


‘’Il genere umano non sopporta molto l’incertezza’’
Geoffry Rose



Jean Paul Sartre

’’Preferisco la disperazione    
all’incertezza’’



’’Popolazione sana’’







’’La parola è per metà 
di colui che parla,
per metà di colui che 
ascolta’’





RISCHIO

‘’Probabilità evento in ampia popolazione’’



RISCHIO

3 sinonimi



RISCHIO

‘’Eventualità teorica e sfumata’’



PROBABILITA’

‘’Valore statistico’’



PERICOLO

‘’Pericolo imminente’’





alla medicina degli score… 

Dall’occhio clinico… 



Le 
carte 
del 
rischio





X 3



Le 
carte 
del 
rischio



EAS-ESC-ESH, 1998

Basso <5% Lieve 5-10% Moderato 10-20% Alto 20-40% Molto Alto >40%Livelli percentuali di rischio
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La medicina 
degli score… 

aiuta



• Miglior profilo di rischio

• Linguaggio uniforme

• Terapia individualizzata



In prevensione 
primaria…



Considerazioni di statistica 
epidemiologica



Mark Twain

La gente di solito usa le 
statistiche come un ubriaco 
i lampioni: più per sostegno 
che per illuminazione.



Antithrombotic Trialists’ Collaboration  - BMJ 2002; 324: 71-86 -

Riduzione rischio relativo

30%



Antithrombotic Trialists’ Collaboration  - BMJ 2002; 324: 71-86 -

Riduzione rischio relativo

30%



Riduzione lineare del rischio 

PREVENZIONE PRIMARIA                                      PREVENZIONE SECONDARIA
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Soggetti sani

Angina stabile

Pazienti post-infartuati

Sdm coronariche acute

%
Rischio eventi CV anno con placebo

Patrono – N Engl J Med 2005; 353: 2373-83

RISCHIO ASSOLUTO IN VARIE CONDIZIONI 
CLINICHE

Eventi evitati 1000 
persone trattate/anno.



NNT



NNT

100

riduzione del rischio assoluto
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ANGINA STABILE

Livello di rischio CV

RRR con ASA

Rischio assoluto

NNT

4 

30%

1,2%

83

Efficacia ASA nel medio rischio CV



PREVENZIONE 
PRIMARIA

Livello di rischio CV

RRR con ASA

Rischio assoluto

NNT

1 

30%

0,30%

333

Efficacia ASA nel basso rischio CV



PREVENZIONE 
PRIMARIA 333

Efficacia/efficenza dell’ASA 

ANGINA STABILE

NNT
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ACUTE

22



Efficacia/efficenza dell’ASA 

NNT

RRR EFFICACIA

EFFICIENZA 



Rischio emorragico

Tutti i farmaci che riducono 
la coagulazione



Rischio emorragico

La tossicità GI è 
dose dipendente



COX-1

Duplice 
meccanismo

Rischio emorragico



COX-1 COX-1

Duplice 
meccanismo

Rischio emorragico



Rischio emorragico

1-2/1000 sanguinamenti maggiori

0,1-0,2/1000 
sanguinamenti cerebrali 

1,8RISCHIO RELATIVO GLOBALE

Garcia-Rodriguez CIRCULATION 2011;123:1108-15



Rischio emorragico

POPOLAZIONE  
SANA

Livello di rischio 
emorragico

0,1

BMC Med 2006; 4:22
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Rischio 
emorragico

Efficenza 
clinica
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Rischio 
emorragico

Efficenza 
clinica

333 1250
NNT                                                               
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PREVENZIONE PRIMARIA



Rischio emorragico

Popolazione a 
maggior rischio



Rischio 
emorragico

Efficenza 
clinica

333 454
NNT                                          NNH

PREVENZIONE PRIMARIA



Trial Popolazione Età
(anni)

LD-ASA dosaggio Rischio di 
primo evento 
CVS a 10 anni

WHS (2005)6 Donne apparentemente sane 
(n=39,876) ≥45 100mg a giorni 

alterni

HOT study 
(1998)3

Uomini e donne con PAD  100–
115mmHg

(n=18,790)
50–80 75mg/die

PPP (2001)5
Uomini e donne con ≥1 fattore di 

rischio CVS
(n=4,495)

50–80+ 100mg/die

PHS (1989)2 Medici maschi apparentemente sani
(n=22,071) 40–84 325mg a giorni 

alterni

BDT (1988)1 Medici maschi apparentemente sani
(n=5,139) 50–78 500mg/die

TPT (1998)4 Uomini ad alto rischio cardiovascolare
(n=5,499) 45–69 75mg/die

2.5%

3.6%

4.3%

4.8%

8.9%

12.4%

Studi prevenzione primaria
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12.500

Gaziano JM – Lancet 2018; 392:1036-66

• Soggetti a rischio 
moderato?

• Bassa aderenza

• Riduzione 15% IMA

• Ricerca ‘’giusto pz’’
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