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Messaggi finali STROLLO 
sHT 

 
•  nell’anziano non può essere considerato una condizione 

unica 

•  i soggetti con età >80 aa devono essere monitorizzati e 

spesso non richiedono terapia sostitutiva 

•  la decisione di trattare l’sHT in un anziano deve essere 

ponderata considerando le possibili cause di danno 

tiroideo, il rischio CV pre-esistente, la presenza di HF, le 

comorbidità e le possibili interferenze farmacologiche (è 

più pericoloso l’overtreatment) 
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Messaggi finali STROLLO 

DM e depressione 
 
 

•  l’aumento glicemico nell’IGT e nel DM iniziale non si associa ad 

incremento dei sintomi depressivi  ipotesi del "peso psicologico” della 

coscienza di malattia  

•  grado di complicanze diabetiche    severità dei sintomi depressivi 

•  l’associazione tra DMT2 e depressione è bidirezionale 

•  nell’anziano l’associazione fra DM e depressione: 
•  aumenta la mortalità cardiaca e per tutte le cause 

•  è caratterizzata da anomalie cerebrali focali sotto-corticali vascolari ed 

elettriche e  

•  predispone a un conclamato declino cognitivo a prevalente genesi vascolare 
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Messaggi finali STROLLO 

Osteoporosi 
 

•  le fratture su base osteoporotica  sono più frequenti dell’insieme 
di IMA, ictus e tumore alla mammella 

•  e dopo i 65 anni comportano fino al 40% di mortalità  
•  attenta valutazione del rischio fratturativo 
•  tutti i farmaci sono sicuri nell’anziano e riducono >50% fratture (+

++ vertebrali)  
•  valutare con attenzione fattori di rischio:  

•  per i bisfosfonati: ONJ, FA, valutazione della funzione renale 
•  per TPTD: ipercalcemia in corso di terapia 
•  per ranelato: rischio trombotico e recente alert su rischio CV 
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Messaggi finali STROLLO 
 Ipogonadismo dell’anziano 

•  effetti benefici su massa magra e massa grassa della TRT 

•  nonostante benefici potenziali nel trattamento in persona con DM, mancano 

prove sufficienti per raccomandare la TRT, a meno di sintomi di carenza 

androgenica 

•  la TRT sembra "safe" per la prostata ma occorre rispettare le 

raccomandazioni delle società scientifiche che la sconsigliano in presenza 

di patologia prostatica 

•  necessario "individualizzare" la terapia e discuterne con il paziente il 

bilancio rischi/benefici  

•  nonostante sia dimostrato come basso T equivalga a ridotta spettanza di 

vita, non vi sono dati che dimostrino che la TRT inverta la tendenza 

•  Considerate possibilità di breve trial di TRT in casi selezionati 
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"Evidence-based clinical practice guidelines (CPGs) 
exist for many conditions, but……following single-
disease CPGs in older adults with multimorbidity 
may cumulatively result in care that is impractical, 
irrelevant, or even harmful"  
 

Linee Guida nella cura degli anziani? 

Cure  
•  impraticabili 
•  irrilevanti 
•  pericolose 
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Many clinical outcomes will 

be unaffected  

(and sometimes improved) 

by doing much less. 

Less is more 
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I politici e la retorica della prevenzione 

I politici non resistono alla 
retorica della prevenzione; 
….molto recentemente, il 
sottosegretario alla salute 
inglese, ha raccomandato 
ai Medical Practitioner di 
fare di piu per prevenire il 
deterioramento della 
salute dei pazienti anziani”  

….accettiamo 
l’”inevitabilità 
dell’invecchiam
ento” 
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“L’anziano e il medico:un patto 
per la salute” 

GRAZIE 

Caro dottore, la 
vecchiaia è una 
brutta malattia! 

Cerchiamo di 
non renderla 
peggiore! 


