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Medical news: real or not.
That is the question





“La medicina è la scienza dell’incertezza e l’arte della probabilità “

(William Osler)

La storia della medicina è il racconto di certezze sempre in divenire,
di acquisizioni che sembravano definitive e che vengono messe da
parte, di verità che si ritenevano provate e che si tramutano in errori



Dalle teorie alle prove: perché ricercare 
l’evidenza  in medicina





L'Arbidol è un farmaco antinfluenzale sviluppato dall'azienda 
farmaceutica russa JSC Pharmstandard.

L'Arbidol è acquistabile soltanto 
in Russia e Cina, perché non è 
stato approvato dalla Food and 
Drug Administration (FDA) 
americana e dall'Agenzia 
europea per i medicinali (EMA –
European Medicines Agency). 

Non è una vera e propria cura contro il coronavirus, ma il principio 
attivo aveva solamente fornito alcuni segnali positivi in 
sperimentazioni di laboratorio soltanto su cellule in vitro.



WHO suspends hydroxychloroquine trial as COVID-19 treatment

The World Health Organization had temporarily suspended clinical 
trials of hydroxychloriquine (Solidarity Trial) as a potential treatment 
for COVID-19 being carried out across a range of countries as a 
precautionary measure.
The decision came after publication of a study in The Lancet, that 
included more than 96 000 patients admitted to hospital with covid-19 
in six continents from December 2019 to April 2020. Compared with 
those who did not receive the drugs, people treated with chloroquine 
or hydroxychloroquine (with or without a macrolide) showed an 
increased risk of dying in hospital and de novo ventricular arrhythmia.
The researchers have said that these drug regimens should not be 
used to treat covid-19 outside clinical trials and called for urgent 
confirmation of the findings from randomised clinical trials.







L’era di Internet: informazioni ovunque
Esistono molti siti web che pubblicizzano terapie non sperimentate 

come trattamenti o cure e nelle chat prendono piede voci infondate. 

Sostengono di basarsi su:

Ultime scoperte scientifiche Tradizione e saggezza antica

Solo raramente sono fondati su prove scientifiche che attestino la loro reale efficacia.



 Creano false speranze nei
pazienti che sperano di trovare
un rimedio che offra qualcosa in
più rispetto alle medicine
convenzionali

 Insicurezza sui trattamenti da
provare

 Generano diffidenza da parte dei
pazienti nei confronti del medico

 Inducono i pazienti a ricorrere a
trattamenti alternativi, spesso
rischiosi.. e costosi!!

Disinformazione e cattiva in formazione a scapito dello 
stesso paziente



IL FARMACO “MIRACOLOSO”

Le cronache a volte riferiscono di ricerche, in fase iniziale, che avrebbero dato
risultati positivi.

In questi casi, i tempi non sono
maturi per sapere se la
sperimentazione porterà a un
trattamento che funzioni

Sostanze chimiche mostrano nelle
prime fasi risultati promettenti,
spesso hanno un effetto diverso
nell’uomo rispetto alle prove di
laboratorio

I ricercatori avranno bisogno di
effettuare trial clinici approfonditi
prima di essere certi che un
nuovo farmaco funzioni
realmente e il suo impiego sia
sicuro.



Ma lo sapevate che…

Per industria dei prodotti commercializzati come “naturali” non sono previste le stesse
rigorose verifiche di efficacia e sicurezza alle quali sono sottoposti i farmaci convenzionali

I meccanismi di funzionamento dei trattamenti alternativi non sono stati indagati a fondo e
pertanto non sono altrettanto conosciuti.

I rimedi naturali possono anche essere molto costosi e su Internet abbondano i prodotti
contraffatti.

Chiunque può aprire un erboristeria e vendere prodotti naturali; non è per loro necessario
sapere quali solo le condizioni cliniche degli acquirenti

LA MEDICINA NATURALE





• I trattamenti alternativi possono interferire con i farmaci
convenzionali

L’assunzione concomitante di olio di enotera e warfarin aumenta il rischio 
di emorragia.

L’assunzione di pompelmo riduce l’attività di alcune classi di farmaci come i 
calcio-antagonisti, le statine e gli immuno-soppressori.

• Interrompere un trattamento convenzionale per iniziarne  uno 
alternativo, non sperimentato, può essere rischioso. 

Gli asmatici che smettono di assumere farmaci  convenzionali rischiano 
attacchi di asma anche letali.

Gli epilettici, che interrompono il trattamento,  rischiano  crisi convulsive 
tali da danneggiare il cervello e provocare, in alcuni casi, seri danni.

....e ricordate



QUALCHE 
ESEMPIO?



“The Italian government is 
planning to oversee a clinical 
trial of a controversial stem-
cell therapy. There are many 

reasons for the trial to be 
stopped — and no good 

reason for it to be carried out”

“The very unlikeliness
of the Stamina story should have 

made the Italian government 
extremely wary “

http://www.nature.com/news/trial-and-error-1.13346
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• Le cellule staminali sono cellule che hanno la capacità di 
trasformarsi nei vari tipi di cellule presenti nel nostro corpo; 
quelle ottenute dagli embrioni possono trasformarsi in tutte le 
cellule, mentre quelle ottenute dal sangue del cordone 
ombelicale e da tessuti adulti sono in grado di dare origine solo 
ad alcuni tipi di cellule.

• Al momento l'unica applicazione terapeutica delle cellule 
staminali entrata nella clinica oncologica è il trapianto di cellule 
staminali ematopoietiche, usato per curare alcuni tumori del 
sangue (in particolare, certi tipi di leucemie e linfomi).





2010 - Wakefield radiato dall’albo professionale.

1998 – Andrew Wakefield - LANCET

Vaccino trivalente MPR

Autismo



I pericoli della cattiva informazione sono evidenti: la vicenda del
vaccino trivalente ne è un paradigma

Legge 31 luglio 2017, n. 119

Obbligo vaccinale per i bambini

Nonostante l’evidenza della falsità dello
studio di Wakefield, sono in molti a
credere ancora che vi sia un
collegamento tra il vaccino trivalente
MPR e l’autismo



CONSIGLI



La medicina non è una scienza esatta

Va affrontata comunque con rigore e metodo scientifico, e a fronte di
questo la EBM (Evidence Based Medicine) ha rappresentato finora
una sorta di paradigma scientifico, un insieme di dati, norme, regole,
postulati cui fare riferimento. Di qui la grande importanza che ha
assunto.

Definizione di Sackett di EBM : “integrazione delle migliori prove di
efficacia clinica con l’esperienza e l’abilità del medico e i valori del
paziente”, con “l’uso cosciente, esplicito e giudizioso delle migliori
evidenze biomediche, cioè prove di efficacia, al momento
disponibili, al fine di prendere le decisioni per l’assistenza del
singolo paziente”.



Livelli di evidenza

E.C.Vamvakas – Transfus Med Rev 18:267-278,2004



Ma il medico deve affrontare ogni giorno tanti
problemi e guarda sempre di più alla vita reale, la Real
World Evidence, e ai big data che produce.

 L’esperienza e la cultura medica aiutano il medico a
studiare il SINGOLO paziente e lo guidano a fare
diagnosi e a comportarsi adeguatamente, al di là del
mero riferimento alla EBM.

La medicina non è una scienza esatta



 Il processo diagnostico è complesso e non riconducibile alla sola
logica e deve tener conto di mille implicazioni e punti di
osservazione.

 Basarsi solo sui fatti (sintomi) in modo acritico non è sufficiente,
perché i fatti e i sintomi vanno cercati e analizzati sulla base delle
conoscenze, perché si riconosce solo ciò che si conosce.

 Metodo induttivo e metodo ipotetico-deduttivo in Medicina non
sono contrapposti, ma si integrano e si fondono continuamente in
una modalità dinamica che il medico “esperto” quotidianamente
realizza.

 Il medico oggi deve utilizzare le conoscenze, utilizzare la EBM in
modo critico, utilizzare il metodo clinico ed un approccio
scientifico, utilizzare la Real World Evidence e sfruttare al massimo
il valore delle parole del paziente.



 Non a caso si guarda sempre più alla medicina di precisione ed
alle cure personalizzate, considerate veicolo di una cura e di una
sanità migliori.

 La crescita esponenziale delle conoscenze della tecnica ha
consentito successi inimmaginabili nella cura delle malattie.

 Ma la medicina di precisione e personalizzata si basa
soprattutto su una valutazione molecolare e genetica, che
ancora una volta vede lo strapotere della tecnologia rispetto alla
valutazione clinica, che dovrebbe precedere e non seguire la
tecnica, governandola.

 ll medico del futuro dovrà essere capace di utilizzare al meglio
tutti i progressi della scienza e trasferire al paziente visto nella
sua interezza e nella sua vita reale.



 I risultati sono frutto di una
ricerca indipendente e sono stati
verificati

 Lo studio è stato pubblicato su
una rivista scientifica?

 Cosa dicono gli altri esperti del
settore?

 Si è svolto un trial clinico?

 Il trattamento è autorizzato? Per
quale indicazione terapeutica?

Cercare le prove





È possibile prendere decisioni basate
sulle prove – anche quella di non
provare un trattamento quando
comporta il rischio di essere delusi o
averne un danno.

Internet e altre fonti sono utili se:

• Ti poni delle domande
• Sai riconoscere i ciarlatani

• Sai cosa aspettarti da prove solide

Porsi domande critiche e sapere quali sono le fonti di informazione
attendibili, rende abbastanza forti da poter andare al di là delle montature
mediatiche che ruotano attorno ai trattamenti non sperimentati

Essere critici



Quando un articolo fa un affermazione del tipo “Farmaco per
l’osteoporosi può raddoppiare il rischio di cancro per migliaia di
persone”, dobbiamo sapere quale sia il rischio di partenza, in modo
da poter contestualizzarne la variazione.

“La statistica: l’unica scienza che permette a esperti diversi, usando gli 
stessi numeri, di trarne diverse conclusioni.”

Evan Esar

Il numero



• Quali tipologie di studio sono in grado di valutare la efficacia
degli interventi sanitari, preventivi o curativi?

• Qual è il disegno generale dei trial controllati randomizzati
(RCTs)?

• Quali sono le principali misure di effetto utilizzate nei RCTs?

• Quando le differenze osservate possono considerarsi
statisticamente significative?

ALCUNE DOMANDE
(alle quali al momento non sapete rispondere )

Che valore dare all’affermazione “l’efficacia è stata dimostrata 
per l’80% della popolazione esaminata”, se il risultato si riferisce 

solo a 4 persone su 5?



E’ SUFFICIENTE STUDIARE TANTI PAZIENTI CHE LA DIFFERENZA TRA I 
TRATTAMENTI RISULTA STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

Studio CAPRIE: Clopidogrel vs Aspirina

Efficacia nel ridurre l’incidenza di eventi cardiovascolari.

19 185 pazienti affetti da malattia cardiovascolare 
(ictus ischemico e infarto miocardico recenti, arteriopatia periferica sintomatica)

Follow-up di 2 anni circa

RISULTATI:

i pazienti trattati con Clopidogrel hanno avuto una incidenza dell’evento
significativamente inferiore rispetto a quelli trattati con aspirina (p = 0.043).



I grandi numeri rendono significativa una differenza che potrebbe
nascondere un debole impatto nella pratica clinica.

Oltre alla 
significatività 

statistica valutare 
anche la 

rilevanza clinica
del risultato


