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òLostesso medicamento dovrebbe avere
sempre la stessa azione, ma così non è
poiché essa varia molto nei vari casiéó

(Ippocrate, De locis in homine)



Rapporto rischio - beneficio

ÅSe usati in maniera appropriata, i farmaci
possono:
ðcurare o prevenire malattie

ð ridurre il rischio di morte, di declino funzionale e
disabilità

ðmigliorare la qualità di vita e persino allungarla

ÅSe usati in maniera inappropriata, i farmaci
possono causare un aumento della morbidità e
della mortalità

ÅOttimizzare questo rapporto rischio - beneficio nei
singoli pazienti è una pietra miliare della geriatria



Drug Use in Community Dwelling Elderly*

*1996: N=27,285,988 Moxey, Health Care Financing Review 2003

Percentage (%)



ÅAntipsicotici

ÅAntidepressivi

ÅBenzodiazepine

ÅStabilizzanti dellõumore

ÅAnticolinesterasici

Il danno iatrogeno da psicofarmaci



Receptor binding profile of the new vs.
conventional antipsychotics

P. Gareri et al., EODS, 2008
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 Conventional 
NL 

Clozapine Olanzapine Risperidone 

CNS      
 EPS +/+++ 0 0 0/++ 
 TD +++ 0 ? ? 
 Seizures 0/+ +++ 0/+ ? 
 Sedation +/+++ +++ + + 
Systemic     
 NMS + + ? + 
 Hypotension +/+++ 0/+++ + + 
 QTc 0/++ 0 0 0/+ 
 Hepatic 0/++ 0/+ 0/+ 0/+ 
 Anticholinergic +/++ +++ + 0 
 Hematological 0/++ +++ 0 0 
 Prolactin ++/+++ 0 0 0/++ 
 Weight 0/++ +++ ++ ++ 
 Other effects 0/+ 0/+ 0/+ 0/+ 
 

Antipsychoticsõside effects
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Stahl, 1999

Interazione serotonina - dopamina nella via 
nigrostriatale (1)



Stahl, 1999

Interazione serotonina - dopamina nella via 
nigrostriatale (2)



Stahl, 1999

Interazione serotonina - dopamina nella via 
mesocorticale



Lõantagonismo della 

serotonina

controbilancia lõeffetto 

del blocco dei 

recettoriD2

Recettore 5HT2A

Recettore D2
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La dopaminainibisce il 

rilascio di prolattina

Interazione serotonina - dopamina nella via 
tuberoinfundibolare



Cardiotossicit¨ dellõaloperidolo

Å Allungamento del QT con comparsa di torsioni di punta e morte
improvvisa : rischio correlato al suo uso ripetuto piuttosto che a
quello acuto

Å Effetto che si manifesta sia con la formulazione orale che con
quella e. v . a dosaggi terapeutici

Å Meccanismi molecolari : blocco dei canali al K+ responsabili della
corrente ripolarizzante IKR (inward rectifier) del potenziale
dõazionecardiaco

Å Aloperidolo : potente bloccante di questi canali, mentre il
sertindolo e la tioridazina sono bloccanti di moderata potenza

Å Proposta di classificazione del rischio di cardiotossicità in
rapporto ai valori basali del QT e ad altri fattori (elettroliti
plasmatici)

Pharmacovigilance Working Party, 2007





Gareri et al., 
Drugs Aging, 2006



Atalay et al. A Challenging Case of Syndrome
of Inappropriate Secretion of Antidiuretic
Hormone in an Elderly Patient Secondary to
Quetiapine

South Med J. 2007;100(8):832 -833




