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PERCHÉ I MEDICI SENTONO
IL BISOGNO DI AGGIORNARSI?

Nella metà dei casi perché cercano informazioni
riguardanti la strategia terapeutica da seguire nei
confronti di un paziente

Davies K. The information-seeking behaviour of doctors:
a review of evidence. Health Info Libr J 2007;
24: 78-94

L’80 per cento delle domande che nascono nel corso
di una giornata di lavoro è legato alla clinica .  

Arroll B, et al. Use of information sources among
New Zealand family physicians with high access to
computers. J Fam Pract Online 2005; 51.









Shaughnessy A F, Slawson D C, Bennett J H. Becoming 

an information master: a guidebook to the medical 

information jungle. J Fam Pract 1994;39:489-99



Why did You start the study ?

What did You do ?

What did You find ?

What does it mean ?

Le quattro cose su cui un articolo scientifico deve essere chiaro

Introduction

methods

Results . analysis

Discussion

imrad



definizione precisa del problema del paziente

P.I.C.O.

Population

Intervention (exposure)

Comparison

Outcome



1. Terapia: effetti di differenti trattamenti

2. Harm : effetti di potenziali agenti/interventi dannosi

3. Diagnosi: capacità di un test o intervento nell’identificare una condizione o malattia

4. Prognosi: stimare il decorso futuro della malattia del paziente

5. Valutazione di tecnologie sanitarie

6. Costi vs benefici/efficacia/utilità di interventi sanitari 

Quesito  studio 

(Editoriali, commenti  e lettere non rispondono a quesiti in modo strutturato

ma esprimono opinioni)
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Cross sectional study
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Questioni importanti  nella valutazione di un RCT

Rilevanza POEMS  vs DOE
Endpoints 

Surrogati vs hard

Eticità equipoise ? Best standard treatment ?

Validità

•Randomizzazione ?

•Concealement ?

•Intention to treat ?

•Bilanciamento  fattori prognostici ?

•Cecità (pazienti, medici, valutatori) ?

•Lost to follow up ?

•Violazioni protocollo ?

Risultati •Entità effetti 

•Precisione delle stime

•Misurazioni (RRR, ARR,NNT ?)

•P value

•Limiti di confidenza

Applicabilità

• validità esterna 

•Rischi

•Costi



eticità



Ridker et Al, JAMA 2006

eticità



Tipologie di  RCT 

Superiorità : A è meglio di B ?

Equivalenza :  A non differisce da B

più di un certo margine (delta) ?

Non inferiorità : A non è peggio di B

Più di un certo margine (delta) ?

[

“archetipo”

“nuovi disegni”

Ipotesi nulla (H0) da confutare: A non differisce da B

Ipotesi nulla (H0) da confutare: A differisce da B

Ipotesi nulla (H0) da confutare: A è peggio  di  B







rilevanza

Hard vs surrogate outcomes : es: mortalità all causes vs riduzione PA

Patients’ centeredness : es escalation tp diabetica vs Hb glicata

Composite vs single : IMA + hospitalisation + mortality vs mortality alone 



Validità
All’inizio dello studio il gruppo sperimentale e di 

controllo hanno una  prognosi simile ?

Durante lo studio il gruppo sperimentale e quello di controllo 

sono trattati allo stesso modo, 

tranne che per il trattamento oggetto di indagine ?

Randomisation

concealement

Intention to treat

Cecità Completezza follow up



Validità
Bilanciamento iniziale dei fattori prognostici 

L’RCT deve riportare i fattori prognostici noti nei due gruppi

all’ingresso dello studio

Randomizzazione tanto più efficace quanto più grande è il trial



Validità
completezza follow-up



Esposizione      Esito

Terza variabile

Due condizioni:

Essere associato con l’esposizione senza esserne 

una conseguenza

Essere associato all’esito indipendentemente 

dall’esposizione

Fattore di confondimento



BMJ 2011; 343: d5928





25 items



Magnitude of treatment effect

the lower the NNT (=1/ARR) , more effective the treatment is



Consider baseline risk



Errori tipo I e tipo II

Errore   tipo I Errore tipo II

Rischio di trovare una 

differenza

che non esiste (FP)

Rischio di NON trovare una 

differenza

che  esiste (FN)

5%

10-20 %

Chi-quadro





Applicabilità

Directeness o trasferibilità

population

intervention

outcomes

Head to head comparison

Patients preferences and values

Costs & context



KEY OPINION LEADERS

Independent experts or drug 

representatives in disguise?





Prendersi tutto il tempo per leggere, senza distrazioni, e con attenzione

Slow reading… please



“There seems to be no study too fragmented, 
no hypothesis too trivial, no literature citation 
too biased or too egotistical, no design too 
warped, no methodology too bungled, no 
presentation of results too inaccurate, too 
obscure, and too contradictory, no analysis too 
self-serving, no argument too circular, no 
conclusions too trifling or too unjustified, and 
no grammar and syntax too offensive for a 
paper to end up in print”

Rennie Drummond deputy editor JAMA



Chalmers, Lancet 2009



http://attentiallebufale.it/


