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Antipertensivi: abbassare la pressione sì, ma non troppo.

Vai agli articoli originali cliccando sui contenuti o scansionando i codici QR con il tuo smartphone
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Omeopatia: un approccio non 
scientifico alla malattia.

L’omeopatia è un rimedio lar-
gamente utilizzato. L’articolo 
valuta questo approccio tera-
peutico, non supportato da evi-
denze scientifiche oltre l’effetto 
placebo.

Novità dal bollettino belga.

Due gli articoli consigliati: un 
commento su un RCT del NEJM 
secondo cui trattare gli over 65 
con ipotiroidismo subclinico non 
dà benefici (pag. 2); un punto 
di vista sulla controversa effica-
cia dei costosi farmaci antivirali 
per l’epatite C (pag. 5). 

Farmaco-vigilanza in Europa: 
protegge i pazienti?

Gli studi per l’approvazione dei 
farmaci non riflettono la pratica 
clinica: sono brevi e coinvolgo-
no pochi pazienti altamente 
selezionati. Tutto quello che vor-
reste sapere sui limiti della far-
maco-vigilanza in Europa.

farmaco

5 Per approfondire

Storica pubblicazione bime-
strale indipendente Canade-
se, è uno dei bollettini fonda-
tori della International Society 
of Drug Bulletins

Therapeutics letter, N.106

4 Quali farmaci?

Qual è il target pressorio ottimale?

Il meglio dell’informazione
indipendente sul farmaco 
dalla rete dei bollettini ISDB 

www.farmacologico.it

Qual è la cosa migliore che 
si può fare per la salute?

Prescrivere

Doctor Evans ce 
la spiega con una 
storia animata.
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18-59 anni

Persone da trattare 
per 5 anni per evitare 1 
evento cardiovascolare  

Persone da trattare 
per 5 anni per evitare 
1 morte

> 60 anni

140
90

Persone da trattare 
per 5 anni per evitare 1 
evento cardiovascolare  

Da dicembre 2017, le linee guida america-
ne sull’ipertensione arteriosa raccomandano 
130/80 mmHg come target pressorio.

La classe di farmaci utilizza-
ta non influenza la mortalità.

Tuttavia, ad oggi, non ci sono prove a favore 
del fatto che target pressori inferiori a 140/90 
mmHg riducano mortalità totale ed eventi av-
versi gravi in alcun paziente iperteso.

Un diuretico tiazidico a bas-
sa dose è il farmaco migliore 
per iniziare il trattamento.
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I valori dell’ipertensione arteriosa.

L’efficacia degli antipertensivi in termini di NNT.

Nessuna 
morte 
evitata
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