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Case Report

Paziente: uomo di 52 anni

Diagnosi: linfoma primitivo del Sistema Nervoso Centrale (PCNSL) a localizzazione 

cerebellare destra recidivato/refrattario

Linee precedenti: 2 linee di chemio-immunoterapia fallite

Stato clinico: paziente in buon compenso, in terapia off-label con Ibrutinib

Dose giornaliera: 560 mg 
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Imbruvica - ibrutinib

- BTK inibitore

- Formulazioni in commercio:

Cosa succede quando il sistema non si adatta in tempo al 
cambiamento?
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Timeline

Nessun evento avverso clinico, ma dose > rispetto la dose massima tollerata in studi di Fase I

Centro Antiveleni di Pavia
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- Analisi degli studi registrativi  confronto con dose massima 
tollerata

- Contattato Centro Antiveleni di Pavia

- Decisione clinica: sospensione temporanea + monitoraggio

- Esito: nessun danno, ripresa della terapia in sicurezza 

Dose assunta dal 
paziente:
2240mg

Dose massima studio 
di Fase I:
1680mg

Aumento degli enzimi 
epatici di grado 4 

reversibile

Gestione del caso
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Analisi del rischio
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L’ERRORE NON È DEL SINGOLO 
MA DEL SISTEMA

Importanza della 
riconciliazione 
farmacologica

Ruolo cruciale della 
comunicazione 

interprofessionale

Necessità di un 
approccio sistemico al rischio clinico
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Dal rischio all’opportunità…

 Il caso dimostra come una modifica di confezionamento può generare un rischio clinico 
reale

 La collaborazione multidisciplinare è la chiave per la sicurezza del paziente 

 L’evento ha portato a miglioramento sistemico e maggiore formazione del personale

Take-Home message:
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