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La mole delle conoscenze mediche..

5000 nuovi articoli  ogni giorno

1250 articoli selezionati per MEDLINE ogni giorno

55 nuovi studi clinici randomizzati (RCT)
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55 nuovi studi clinici randomizzati (RCT)

28 Kg. di Linee-guida



Quanto leggiamo 
durante la nostra pratica clinica ??

½ ora a settimana: 3%

1 ora a settimana: 46%

1 e ½ a settimana: 23%

2 ore a settimana: 20%

3 ore o più:           8%
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2 ore a settimana: 20%
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“Il vero nemico della malattia è la conoscenza ”
                                                            Muir Gray

Per ogni malato si prendono in media 
40 - 50 decisioni critiche

Ognuna può condizionare l’outcomeOgnuna può condizionare l’outcome



Fattori che condizionano le decisioni:

✔    esperienza personale
✔   letture sparse
✔   ricordi universitari 
✔   opinione di colleghi anziani
✔   orientamento del responsabile
✔   abitudini consolidate

“ è più facile perdere un regno che un’abitudine”
                            
                                                                    Enrico IV



Il disastro umano della TALIDOMIDE

Una decisione sbagliata…



La nostra competenza deriva dalla capacità di 
coniugare CONOSCENZA, ESPERIENZA, 
VALORI e ASPETTATIVE del paziente.



 Il metodo, 4 fasi:

1. Formulare il quesito

2. Cercare l’evidenza scientifica

3. Valutare l’attendibilità dei risultati 

4. Valutarne l’applicabilità al nostro 
         specifico contesto (il mio paziente)



PROBLEMA Domanda rispondibile

CERCA

Primari
(MedLine)

Secondari
(Cochrane)

VALUTA

APPLICA

Conoscenza Esperienza

DECIDI !!

CERCA



PUBMED, SUMSEARCH, BIOMEDNET, KNOWLEDGE FINDER

JAMANEJM

Lancet
PediatricsSurgery

Oncology 5200 riviste indicizzate
di cui 384 infermieristiche

23M di record

dal 1974











PUBMED – accesso universale, gratuito (www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez)

MEDLINE  –  Clinical Evidence  -  Cochrane

RCT

Cohort

Case series

Revisioni

Meta-analisi

Revisioni 

sistematiche

evidenza sinteticaevidenza analitica



1. Solo letteratura in lingua inglese:

Se l’Autore non fornisce un Abstract in lingua inglese, 
l’articolo non viene indicizzato nel MEDLINE.

2. Letteratura “grigia” non presente:

Capitoli di libri, Atti di Congressi, Tesi e Dissertazioni,
Direttive emanate da Governi ed Organizzazioni (OMS).

3. Non è sempre presente il testo integrale degli articoli

4. La ricerca va fatta usando termini in lingua  inglese

COSA C’E’ IN QUESTI DATABASE ELETTRONICI ?



Come vengono catalogati gli articoli  (1)

1. Per testo libero (text-word):
ogni parola di Titolo e Abstract viene immessa nel DB 
e costituisce da sola un criterio di ricerca

2. Per categorie pre-definite, in base all’argomento trattato.
Tali categorie sono chiamate MESH (Medical Subject Headings)

3. Per disegno di studio:
randomized controlled trial (RCT)
clinical trial
review/systematic review/overview
meta-analysis



Come vengono catalogati gli articoli  (2)

I MeSH possono essere: 

  - termini medici standardizzati (es. anemia, diabetes, etc..)
  - possono indicare argomenti significativi trattati nell’articolo (es. nutrition,
    economics, etc..)
  -  possono avere specifiche funzioni (es. comparative study)

Ogni MeSH ha a sua volta dei sotto-gruppi (sub-headings) 
che dettagliano aspetti particolari di un argomento (MeSH tree)
 o suddividono l’argomento nelle classiche categorie di:
 epidemiologia, diagnosi, complicanze, effetti collaterali, prognosi, terapia, 
prevenzione, etc.. 

Esempio:

Anemia
Anemia, aplastica

Anemia, congenital dyserythropoietic
Anemia, hemolitic 

Anemia, hemolitic, autoimmune..



Solo gli studi randomizzati e controllati (RCT) dimostrano una relazione 
causa-effetto.



REVIEWS

REVIEWS

narrative reviews

systematic reviews

meta-analysismeta-analysis

Trial 1

Trial 2

Trial 3
Studi che fanno ‘la somma’ di altri studi
           (la sintesi dell’evidenza)



La gerarchia dell’evidenza

1. Revisioni sistematiche e meta-analisi
2. Studi clinici controllati randomizzati (RCT)
3. Cohort studies (studi a follow-up)
4. Case-control studies (studi caso-controllo)
5. Cross-sectional surveys
6. Case reports



Scegliere il tipo di ricerca

Il miglior tipo di ricerca per rispondere ai quesiti clinici

Qualitative Cross
Sectional

Case
Control

Cohort RCT Systematic
Review

Diagnosi √ √  √ √  √  √
Trattamento √ √  √ √  √  √
Prognosi √  √  √
Screening √ √ √  √ √  √  √
Vedute, beliefs &
percezioni √  √  √
Innovazioni
manageriali          √ √ √ √  √ √  √  √
Prevalenza /
Generatione di
ipotesi

√  √  √ √  √  √ √  √  √



LIMITI DEI DATABASE ELETTRONICI 

1. Sono incompleti (MEDLINE contiene solo 1/3 delle riviste)

2. Gli algoritmi di ricerca sono imperfetti

Dickersin et al. (1985)

•   Un bibliotecario esperto può trovare il triplo degli articoli

    di uno alle prime armi 

•   la stessa ricerca effettuato dopo pochi giorni può fornire

    risultati diversi



Trasformare i problemi clinici
 in 

quesiti rispondibili

COME INIZIARE ??

Interroghiamo il Database tramite l’interfaccia



Formulare correttamente il quesito

Pianificare una strategia di ricerca bibliografica

ci consente di..

I databases vanno interrogati 

   usando il loro linguaggio..

PAROLE CHIAVI  +  OPERATORI BOLEANI



“ Quali sono i benefici ed i rischi di una terapia 

   anticoagulante orale a lungo termine in confronto 

   al trattamento con anti-aggreganti piastrinici nei pazienti 

   con fibrillazione atriale non reumatica ?? “

Un problema generico che va strutturato 

In un quesito di ricerca (research question..)

Esistono delle regole per farlo..





Scomporre in 4 componenti..Scomporre in 4 componenti..



Paziente/
problema

Intervento/
     test

Confronto Outcome

hypertension Beta-block* Placebo - stroke
- mortality

P. I. C. O.



Gli operatori logici

1.   OR     (disgiunzione)

2.   AND   (congiunzione)



Paziente/
problema

Intervento/
     test

Alternativa/
Controllo

Outcome

hypertension Beta-block* Placebo - stroke
    OR
- mortality

AND AND AND

tera
pia

P. I. C. O.



Paziente/
problema

Intervento/
     test

Confronto Outcome

Lung cancer
      OR
Pulmonary
 neoplasm

Spiral CT
   

Chest XR Diagnosis

AND AND AND

diag
nos
i



Paziente/
problema

Intervento/
     test

Confronto Outcome

Ulcerative
colitis
   

 Bowel cancer
OR
Cancer

AND

pro
gno
si



Simboli e caratteri speciali

1. Una frase messa tra virgolette viene cercata 
così come l’avete scritta (es. “pulmonary 
embolism”

2. Tutte le possibili varianti di una parola si 
cercano aggiungendo l’asterisco (*) alla 
radice comune (es. beta-block*)

3. Si può chiedere al database di cercare un 
termine come testo libero [texword] o come 
MESH [MESH], oppure entrambi 
contemporaneamente



Principali ragioni di insuccesso 

di una ricerca bibliografica:

1. Termini inappropriati o inesistenti in lingua 
inglese

2. Mancata specifica di termini alternativi

3. Mancato uso dei MeSH

4. Mancata specifica dei limiti (es. disegno di 
studio)

5. Errata scelta del database



LA STRATEGIA

1. TRASFORMARE IL PROBLEMA IN UN QUESITO (P.I.C.O.)

2. E’ UN PROBLEMA DI TERAPIA, DIAGNOSI O PROGNOSI ?

3. STABILIRE QUAL E’ IL DISEGNO DI STUDIO CHE 

 PUO’ RISPONDERE ALLA DOMANDA

4. SCEGLIERE IL DATABASE

5. CERCARE E RIFINIRE LA RICERCA SULLA BASE DI QUANTO

 SI E’ TROVATO.



http://indmed.nic.in

Altri Databases nel mondoAltri Databases nel mondo







http://koreamed.org



MEDLINE EMBASE

KOREAMED

INDMED

LILIACS



Trials non ancora pubblicati..

(ongoing trials)

Trials non ancora pubblicati..

(ongoing trials)

www.clinicaltrials.gov

www.controlled-trials.com/mrct/

www.who.int/trialsearch

www.clinicaltrials.gov

www.controlled-trials.com/mrct/

www.who.int/trialsearch



Cochrane Library, Revisioni sistematicheCochrane Library, Revisioni sistematiche



La ricerca delle 
Linee-Guida



www.nice.org



www.sign.ac.uk



www.hta.nhsweb.uk



www.york.ac.uk/inst/crd/ehcb.htm



www.guidelines.gov/



www.pnlg.it







http://scholar.google.com



Il Sistema Bibliotecario Biomedico lombardo

(www.sbbl.it)



Il Sistema Bibliotecario Biomedico lombardo

(www.sbbl.it)



Il Sistema Bibliotecario Biomedico lombardo

(www.sbbl.it)



"E' meglio cadere tra le mani 
di un medico felice o di un 
medico erudito...??"

                 Bonaventure des PERIERS         
 (1500-1543)


	Pagina 12
	Pagina 13
	Pagina 14
	Pagina 15
	Pagina 23
	Pagina 38
	Pagina 39
	La ricerca delle Linee-Guida
	Pagina 51
	Pagina 52

