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The end of the disease era

E Ovenuto Il tempo di abbandonarela malattia come focus
principale delle medicina. Lo spettro dei problemi di salute

e ormal cambiato, la complessa interazione di fattori
biologici e non biologici, | 01 nvecc hdelame
popolazione e la variabilita interindividuale nelle priorita
rendono la medicina tradizionale, che e centrata sulla
diagnosi e trattamento delle singole malattie, superata e
pericolosa.

La gestione clinica dei pazienti dovrebbe esserefinalizzata
al raggiungimento degli obiettivi prioritari per il paziente
edal | 01 de ntedflitrat@amento wietutti | fattori
modificabili  biologici e non biologici, piuttosto che
solamente alla diagnosi, trattamento o prevenzione delle

singole malattie. Tinetti and Fried, Am J Med, 2004



Quali 1 limiti del modello basato sulla
malattia?

0 Non tiene conto degli effetti delle malattie croniche
multiple (polipatologia)

U Ignora 1 problemi non-malattia specifici e da scarsa
attenzione agli aspetti psicologici, sociali, culturall
ed altri che contribuiscono al mantenimento dello
stato di benesserasico-fisico

U Ignora Il fatto che i pazienti, particolarmente quelli
anziani, possono avere differenti  obiettivi :
sopravvivenza vs autonomia funzionale vs benessere



Quali sonoi limiti del modello basato
sulla malattia ?

Nel XIX secoloeda | | 0 idel XXzseoolao:
ULOas pe tivita mediaaradi 47 anni
U La maggior parte delle lotte in campo medico erano le

malattie acute sintomi/deterioramenti = malattia =
patologia

Nel XXI| secolo

ULOaspe tivitatniEwapaedi 75 anni

U La maggior parte delle lotte in campo medico sono le
malattie croniche che si manifestano con segni non-
malattia specifici come debolezza, dolore e
sensazionedi shandamento

U Scarsacorrelazione tra malattie croniche edi segnied

| sintomi : sintomi/deterioramento malattie
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La sfida della complessita in medicina

O S o mpassati poco piu di 30 anni da quando il
medico di medicina generale aveva la totale
responsabilita del malato, che seguiva quasi sempre
da solo nel proprio ambulatorio, contattava
saltuariamente lo specialista per chiedergli qualche
consiglio, affidava ad una sola rivista scientifica Il
Suo aggiornamento, € .. e lo specialista esercitavala
professione esclusivamentein ospedale, occupandosi
delle malattie di un solo organo od apparato é ..

Plsekand GreenhalghBMJ 2001



La complessita in medicina:
conseguenze per il medico

V Attivita professionalepiu gravosae con maggiori rischi

V Necessita di aggiornamento continuo essendo le
conoscenzedel meccanismi patogenetici delle malattie In
continua crescita, come pure il ricorso a metodologie
semprepiu numerosee sofisticate

V Maggiore difficolta a fare le scelte terapeutiche (e
diagnostiche) piu opportune per la disponibilita di
molteplici opzioni

V Necessitadi confronto e coinvolgimento nella gestione del
malato di figure professionali diverse



CONPPIESSIMTAIELRA
MEDTOINA



ua MEDI CI NA BASATA SULLDO

U MEDICINA DIFENSIVA

U MEDICINA NARRATIVA



LA WEHEDTOYAN ABASIATA
SULL’EVIDENZA-HEBM A



Evidence BasedMedicine

L'EBM rappresenta la ricerca - attraverso una
metodologia oggettiva e metodologicamente corretta
- della migliore soluzione possibile di un problema
clinico, tramite le prove di efficacia piu salde emerse
dalla letteratura biomedica, raccolte e Iinterpretate
criticamente alla luce dell'esperienza, in funzione
dell'assistenza mirata al singolo paziente incontrato
nella pratica clinica quotidiana, In un'ottica di
miglior rapporto rischio/beneficio e costo/efficacia .



Evidence-basedand evidence-biased medicine

0 Mo deiproblemiclinici coni quali i geriatrihannoa
chefare, non sonomai stati oggettone mai lo sarannodi
trial randomizzatie controllatlL Sintomicomed msentde
gambed e b od msénfoc o n f @ sneeditps b a n d a
sonotroppovaghi, indefiniti peressereonsideratin studi
su popolazione Il problemae che, come clinici degli
anziani, abbiamo bisognodi rispostepiu complessali
guellechel megatrialsonocapacdi fornireé 6

Grimley Evans, Age & Ageing, 199%



Linee Guida
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Ol ndil c &spostein imodo ordinato
che coadiuvano il medico nel decidere il
trattamento appropriato In una
determinatac i r cost anzabo

Field, 1990



MGLAND JOURNAL o MEDICIN

Potential Pitfalls of Disease-Specific Guidelines

for Patients with Multiple Conditions
Mary E. Tinetti, M.D., Sidney T. |‘51'13<=.|r{'1|.l:'-., Ir., M.D., and _]L'}F.r'r['.lh V. .“I:I'-E_‘l.'.lf"ut ni, M.D.

...older patients and patients with multiple health conditions have been
excluded from many evidence-generating randomized controlled
trials...but the generalizability of the results remains unknown for many
medications.

...adverse events are evaluated with less rigor and precision than are
benefits in most randomized controlled trials.

...the short-term nature of the trials precludes the ability to detect the
benefit or harm associated with such medications when consumed over
decades for the treatment of chronic diseases.

...Individual medications that impart disease-specific benefits may be less
beneficial, or even harmful, when taken along with other medications by
patients with multiple coexisting conditions and variable health outcomes.

N Engl J Med 2004;351(27):2870-74.



Clinical Practice Guidelines and Quality of Care
for Older Patients with Multiple Comorbid

Diseases

Implication for Pay for Performance
Boyd CM, Darer J, Boult C, Fried LP, Boult L,Wu AW.

JAMAE 2005; 294(6):716-24.

Most Clinical Practice Guidelines (CPGs) address single
diseases In accordance with modern medicine’s focus on
disease and pathophysiology.

However, physicians who care for older adults with multiple
diseases must strike a balance between following CGPs and
adjusting recommendations for individual patients’
clrcumstances.



Trattamento in base alle linee guida di una
paziente di 79 anni con ipertensione, diabete
mellito, osteoporosi, osteoartrosi e BPCO

Time Medicationst Other
7:00 AM Ipratropium metered dose inhaler Check feet
70 mg/wk of alendronate Sit upright for 30 min on day when
alendronate is taken
Check blood sugar
8:00 AM 500 mg of calcium and 200 IU Eat breakfast
of vitamin D 2.4 g/d of sodium
12.5 mg of hydrochlorothiazide S0 mmol/d of potassium
40 mg of lisinopril Low intake of dietary saturated fat and
10 mg of glyburide cholesterol
81 mg of aspirin Adequate intake of magnesium and calcium
850 mg of metformin Medgical nutrition therapy for diabetest
250 mg of naproxen DASHZT
20 mg of omeprazole
12:00 PM Eat lunch
2.4 g/d of sodium
90 mmol/d of potassium
Low intake of dietary saturated fat and
cholesterol
Adequate intake of magnesium and calcium
Medical nutrition therapy for diabetest
DASHZ
1:00 PM Ipratropium metered dose inhaler
500 mgq of calcium and 200 U
of vitamin D
7:00 PMm Ipratropium metered dose inhaler Eat dinner
850 mgq of metformin 2.4 g/d of sodium
500 mg of calcium and 200 IU 90 mmol/d of potassium
of vitamin D Low intake of dietary saturated fat and
40 mg of lovastatin cholesterol
250 mg of naproxen Adequate intake of magnesium and calcium
Medical nutrition therapy for diabetest
DASHZ
11:00 PM Ipratropium metered dose inhaler
As needed Albuterol metered dose inhaler




Potenziall interazioni

Type of Interaction

Medications With Medication and Medications for
Type of Disease Potential Interactions Other Disease Different Diseases Medication and Food
Hypertension Hydrochlorothiazide, Diabetes: diuretics increase  Diabetes medications: NA
liginopril serum glucose and hydrochlorothiazide may
lipids* decrease effectiveness of
glyburide
Diabetes Glyburide, metformin, NA Osteoarthritis medications: Aspirin plus alcohol; increased risk of
aspirin, and NSAIDs plus aspirin increase gastrointestinal tract bleeding
atorvastatin risk of bleeding Atorvastatin plus grapefruit juice:
Diabetes medications: glyburide muscia pain, weakness
plus aspirin may increase the Glyburide plus alcohol: low biood
risk of hypoglycemia; aspirin sugar, flushing, rapid breathing,
may decrease effectivenass of tachycardia
lisinopril Metformin plus alcohol; extreme
weakness and heavy breathing
Metformin plus any type of food:
medication absorption decreased
Osteoarthritis NSAIDs Hypertension: NSAIDs: Diabetes medications: NSAIDs in NA
raise biood pressuret; combination with aspirin
NSAIDs plus increase risk of bleeding
hypertension increase Hypertension medications:
risk of renal failure NSAIDs decrease efficacy of
diuretics
OCsteoporosis Calcium, alendronate NA Diabetes medications: calcium Alendronate plus calcium: take on
may decrease efficacy of empty stomach (>2 h from last
aspirin; asprin plus alendronate meal)
can cause upset stomach Alendronate: avoid orange juice
Osteoporosis medications: Calcium plus oxalic acid (spinach and
calcium may lower serum rhubarb) or phytic {oran and whole
alendronate level cersals): eating these foods may
decrease amount of calcium
absorbed (=2 h from last meal)
Chronic obstructive Short-acting NA NA NA
pulmonary disease B-agonists

Abbrevations: NA, no interaction is known; NSAIDs, nonstercidal anti-inflarmmatory drugs.
*Thiazide-type diuretics may worsen hyperglycamia, but effect thought 1o be small and not associated with increased inddence of cardiovascular events,
1 This interaction is noted to be particularty relevant for individuals with diabetes; no recommendation for treatment is aiven.

JAMA



LA WEEDTOYANAANARRA/AVA



O Miracconti comes t a céhiedevaun tempo il medico
di famiglia.

Oggi, spesso,si saltano | convenevoli e, cartella clinica
alla mano, si va dritti al problema.

Ma le storie, gli aneddoti che riguardano | pazienti non
sono menoimportanti delle loro analisi cliniche.
Dovremmo riappropriarci del tempo da dedicare al
paziente, in modo che la nostra professione si basi sul
singoli casi e non solo sui dati statistici, risultato di
studi clinici sumigliaia di soggettianonimi.

Campo R., 2006
Docente di Medi cina | nter née



Cos0O0 | a omedi ci n

La medicina narrativa puo esseredefinita 0 u n
approccio che arricchisce | 0 a mddioo grazie al
racconti dei pazienti, deli medici, degli infermieri e
di quanti operano nel pianeta salute, anche per la
loro capacitadi raccontare gli aspetti della salute e
della malattia nelle loro variegate
rappresentazioni emotive oltre che tecniche e
scientifiche 0

Vettore L., 2007



Cos0O0 | a omedi ci n

modelli di riferimento sono guello della medicina
niopsicosociale e della medicina centrata sul malatoé

La medicina narrativa fornisce | mezzi per
comprenderela relazione tra il paziente ed il medico,
Il significato del lavoro del singolo medico, quello
della professione medica, e il ruolo della medicina nel
contesto della societain cui operaé

Offre simultaneamente ai medici gli strumenti per
migliorare | 0 e f f deklaa lavaro con | pazienti,
coni loro colleghi e con la societa

Charon R., 2001






Cos O I
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a omedil ci

oé la competenza narrativa e quella che viene
utilizzata per ascoltare, interpretare e rispondere
alle storie che vengono raccontateé il significato
di ogni storia deve esseregiudicato alla luce del
contestonarrativo i ndi vi du a lcedr. 2001

oé lo sfrondare | fattl
distorce la veridicita
irrimediabilmente  di

da

e

le opinioni alla fine ne
perché |i  impoverisce

ementi che 0 lungi

dal | 0 essle edrdee p I s tda net fadlitano

| i nt erpret azi Q€@ Parizzi F, 2006
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Cos0O0 | a omedi ci n

Quando Il pazienteincontra il medico inizia una
conversazione. Una storia e raccontata tramite
parole, gestl, silenzi.. e fornisce informazioni
non soltanto sulla malattia ma anche sulle
proprie paure, speranze.

La narrazione della storia del paziente e un
momento terapeutico centrale perché trovare le
parole per raccontare il problema ed il proprio
vissuto permette di controllare il caos della
malattia..

Charon R., 2001



Cosd | a omedi ci
Mentre il medico ascolta il paziente, segue la
trama della storia, immagina la situazione di chi
racconta, cerca di comprendere il significato,
spesso contraddittorio, attribuito alle parole ed
agli eventi descritti e pertanto entra nel mondo del
paziente.. Come in qualsiasi storia il medico va
alla ricerca del significato.. La capacita di
ascoltare consente di stabilire una relazione
terapeutica, di effettuare un efficace diagnosi
differenziale, di interpretare correttamente | segni
e |1 sintomi cosi come | dati di laboratorioeé cio
consente inoltre di coinvolgere 1l paziente nel

processodi cura cheviene proposto
CharonR., 2001

N



Cos0O0 | a omedi ci n

Cosa succedese il medico non e in grado di
svolgere questoruoloé

Il paziente potrebbe non raccontare tutta la
storia, potrebbe non sentirsi ascoltato e
compresa. Cio potrebbe condurre ad una
diagnosi scorretta con conseguente Iter
diagnostico piu lungo e costosa. Infine la
diagnosi potrebbe esseresbagliata, il paziente
potrebbe non aderire alla cura e cercareil parere
di altri medici.

Charon R., 2001



Scopi del |l a omedi

Contribuire a O umani z zla r Medicina,
rafforzando la consapevolezza che esercitare la
Medicina non e solo curare le malattie, ma anche
prendersi cura delle Persone

Aiutare 1l medico ad una migliore comprensione
del paziente

Incoraggiare | 0 e m pegptomuevere la relazione
tra medico e paziente

Fornire al pazienti uno strumento per diventare
partecipi e corresponsabili della loro salute
Aiutare la formazione dei Professionisti della
Salute

Migliorare la qualita delle relazioni tra tutti
coloro chevivono nelo p i1 a nsalute o

(



UN ESEMPIO DI
MEDICINA NARRATIVA



0 Ricordo che ci portarono una signora, che nonostante la terapia
farmacologica non dormiva durante la notte, urlava, era aggressiva
verbalmente, si rifiutava di lavarsi, di vestirsi e di camminare con I
deambulatore (la fisioterapista ha provato in tutti i modi di riabilitare la
signora). Non vi era una causa organica che impediva alla signora di
camminare. Nella nostra struttura 1 disturbi si sono accentuati nonostante le
cure e nostrarassicurazione

Fino a quando non abbiamo raccolto il suo
Life stbory Book. La signora era stata una
bravissima e nota ostetrica di un paesino
della Brianza, lei stessaaveva avuto 7 figli .
Abbiamo dato alla Signora un bambolotto e
tutto | © o c c o mpar eanctidglo e una
carrozzina per portarlo a spasso Dopo
alcuni giorni di indifferenza ha preso cura
di quella bambola, aveva una regolarita nel
dormire e ha ripreso ha camminare
spingendolacar r ozzi nabo

Antonio Guaita




Dalla medicina centrata sulla malattia a
guella centrata sul malato

Alto Grado di consensd—» Assente
MEDICINA DEL\LA MEDICINA MEDICINA
SEMPLICITA DELLA COMPLESSITA DEL CAOS
Diagnosi Diagnosi Diagnosi
Semplifica/Risolvi Valutazione Individuare obiettivi
- : possibili
multldlmq;nsmnale
Cura Cura

Linee Guida vincolanti
No autoreferenzialita

Obiettivi
Guarigione
Miglioramento
® Progressione

Cura

Linee Guida di supporto

Azioni multiple

Obiettivi

Miglior risultato possibile
Migliore qualita di vita

No sofferenza
No accanimento
terapeutico

|

Obiettivi
Salvaguardia dignita

Al ————————— Grado di certezza |—~Assente




Conclusioni

La medicina narrativa aiuta a riscoprire la bellezzadella
professionedi medico e di operatoresanitario

La medicina narrativa € un ulteriore arricchimento della
professionalitadel geriatra, il cui lavoro estremamente
complessoe pero ancorascarsamentgiconosciuto



GRAZIE'PER?
L'oAIETEMNZ] ONE



Quall sono le caratteristiche eI postulati
alla base delmodello basatosulla malattia ?

. La patologia organo o sistema-specificacausala malattia

| sintomi ei seghisonoo0 ¢ a u sdalla malattia sottostante

La diagnosi ha comeobiettivo la scopertadellao mal at t |

Il trattamento ha come obiettivo | 6 el | mi(mataitida n

acuta) o il controllo (malattia cronica) della patologia

sottostante

5. Fattori psicologici, culturali ed ambientali sono per lo piu di
secondariaimportanza

6. Gli esiti di salute sono determinati dalla malattia e sono gli
stessi per ciascun paziente con una malattia di una
determinata gravita

7. Funzione/sintomi/qualita  di vita sono migliorati dal

trattamento dellemalatie o caus al 1 0

R\ =



Modello di medicina centrato sul malato

/ po&s ,’7@} Sordita
A Def|C| .QD@‘I‘UVI

A sodrataelirtum
nl‘Enerrza

Complessita

|

Diagnosi

NO semplifica/risolvi |

Multifattorialita patogenetica

l

Cura
Linee Guida di supporto

Azioni multiple

|

Obiettivi
Miglior risultato possibile

Migliore qualita di vita




Inche modo sirivolgealpazi ent

V Mediante un approccio olistico  propone una
soggettivizzazione del paziente, visto In tutta la sua
complessitae unicita psicosomatica

V Le narrazioni di malattia sono in primo luogo uno
strumento di comprensione della relazione del paziente
con la malattia e degli effetti sistemici della malattia nella
vita del paziente.

V La narrazione della patologia del paziente al medico e
considerata al pari del segni e deil sintomi clinici della
malattia stessa

V La medicina narrativa e una buona occasione per la
medicina di uscired a | | 0 etecpcasisca della evidenza
scientifica e riavvicinarsi al | 01 n det vissHa del
singoli pazienti.



In che modo sirivolgealme d i1 ¢c o é

LA O MEDI CINMNARRATI INSEGNA :

V0La relazione oempatiperaés, | danam
esistenzialeoltre chetecnica (= attenzione al vissuto globale
del paziente nel suo ambiente)

V Competenze psico-linguistiche ed ermeneutiche
decodificare metafore, allusioni, metamessaggi

V Abilita creative: far crescerela curiosita e immaginare
soluzioni alternative

V Abilita affettive: tollerare | 6 i n c e parteciparea sl
clima emotivo senzasoccombervi

V Abilita metacognitive: riflettere sul senso degli
avvenimenti






