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FENOTIPI METABOLIZZATORI DI UN CITOCROMO P460 NELLA 

POPOLAZIONE EUROPEA
Trend Pharm Sci 2004; 25: 193-200
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Genotipo A/A VKORC1*
Genotipo G/A VKORC 1*
Peso*
Eterozigote CYP2C9*
Omozigote CYP2C9¶

Età#

Inibitori CYP2C9#

Fumo§

INR medio†

Induttori CYP2C9**
INR ottimale***
Genotipo I/D fattore X***
Genotipo I/I  fattore X
Genotipo D/D fattore VII
Vitamina K nella dieta‡

• p< 0,0001

¶ p< 0,0004

# p< 0,0005

§ p< 0,0009

† p< 0,001

** p< 0,006

*** p< 0,01

p< 0,04

‡ p< 0,05

FATTORI CORRELATI CON LA DOSE SETTIMANALE DI WARFARIN
Ricavato da tabella 3 di Clin. Pharmacol.Ther. 2006; 79: 291-302

VKORC 1: l’inibizione di Vitamin K epoxide reductase unit 1 è il meccanismo d’azione 
dei dicumarolici.

CYP2C9: attività citocromo P 450 specifica per metabolizzazione warfarin.
Fattori X, VII della coagulazione.
Vitamina K nella dieta: broccoli e altre verdure verdi.



• ..”INTENSIVE MANAGEMENT OF BLOOD 
PRESSURE AND LIPID LEVELS HAVE THE 
GREATEST CHANCE OF BENEFIT WITHIN 2-
3 YEARS”

• “CONSIDER INTENSIVE GLYCEMIC 
TARGETS FOR OLDER ADULTS WITH A LIFE 
EXPENTANCY OF LONGER THAN 8 YEARS”
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“This review suggests that adhering 
to current CPGs in caring for an 
older person with several 
comorbidities may have undesirable 
effects. Basing standards for quality 
of care and pay for performance on 
existing CPGs could lead to 
inappropriate judgment of the care 
provided to older individuals with 
complex comorbidities and could 
create perverse incentives that 
emphasize the wrong aspects of 
care for this population and diminish 
the quality of their care. Developing 
measures of the quality of the care 
needed by older patients with 
complex comorbidities is critical to 
improving their care.” 
JAMA 2005


