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REVISIONI SISTEMATICHE - BREVE GUIDA ALL’USO (1)

A cura di Ivano Nigra
Autori: Valeria Sala, Lorenzo Moja, Ivan Moschetti, Sabrina Bidoli, Vanna Pistotti, Alessandro Liberati

n concomitanza all’annuncio del Concorso “Memo-
rial Canese 2020, la Redazione ha ritenuto utile la
pubblicazione in pit puntate di una breve guida alla
scrittura di revisioni sistematiche della letteratura, rea-
lizzata dal Centro Cochrane ltaliano nel 2006 ma
sempre valida ed ottimo punto di riferimento per par-
tire col piede giusto e districarsi tra le mille difficolta.

Non perdetevene nemmeno una puntata: vi torne-
ranno utilissime!!!

() Cochrane
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E’ ormai difficile affacciarsi sulla letteratura bio- medica e
non imbattersi in una revisione sistematica (RS) che affronti
l'efficacia di un farmaco o di un intervento sanitario. In ef-
fetti, molte delle pit importanti riviste scientifiche pubbli-
cano almeno una RS per ogni nuovo numero. Cosi all’
interno dei database internazionali la quantita di questa ti-
pologia di articolo sta crescendo enormemente, a riflettere
il suo passaggio definitivo da uno status emergente (primi
anni ‘80) ad uno status di riconosciuto valore accademico
e scientifico.

Le RS hanno importanti ricadute pratiche: sono utilizzate
per sviluppare linee guida, possono orientare le scelte in
ambito sanitario e, piu in generale, forniscono a ricercatori,
medici e pazienti una valida sintesi della conoscenze in
merito alla cura di importanti patologie e alla loro diagnosi.
Sempre piu medici e ricercatori concordano sulla neces-
sita di affidarsi ad esse per operare, in ambito clinico,
scelte consapevoli, basate sulla prove di efficacia.

La Cochrane Collaboration € un’organizzazione interna-
zionale costituita con il principale scopo di sviluppare RS
in ambito sanitario. Fondata nel 1993 ad Oxford, sul na-
scere del movimento EBM (Evidence Based Medicine),
raccoglie oggi al suo interno piu di 11500 persone, tra me-
dici, ricercatori, pazienti e membri di associazioni, orga-
nizzate a livello internazionale in cinquanta gruppi
interdisciplinari. Ognuno di questi gruppi concentra la sua
ricerca su specifiche patologie o problemi di salute, con-
tribuendo cosi, nel proprio settore di competenza, alle oltre
duecento RS che ogni anno vengono prodotte seguendo
la rigorosa metodologia Cochrane. Queste, insieme alle
revisioni pubblicate da altri gruppi editoriali € giudicate di
buona qualita metodologica, andranno ad aggiungersi al
novero di quelle incluse nella Cochrane Library, la piu

grande base dati di questo settore. Qui, infatti, sono rac-
colte piu di 2893 RS, che insieme agli oltre 1646 protocaolli
direvisione e agli altri documenti riguardanti la valutazione
economica degli interventi sanitari, vanno a costituire un
corpus informativo di enorme portata e facilmente acces-
sibile.

E’ dunque attraverso I impegno nella produzione e nella
messa in rete di RS, unito all’attiva e forte presenza nei set-
tori della formazione e della divulgazione, che la Cochrane
Collaboration raccoglie I'importante sfida del medico in-
glese cui deve il nome, Archibald Cochrane: garantire che
le decisioni in ambito sanitario, relative sia alle terapie sia
alle future linee diricerca, si basino su una sintesi accurata
€ su una valutazione critica di tutte le prove ed evidenze
disponibili in letteratura.

Per poter utilizzare e comprendere meglio questa impor-
tante fonte di informazione scientifica & necessario, tutta-
via, possedere alcuni semplici strumenti conoscitivi. Lo
scopo di questo breve do- cumento e quello di fornire al
lettore tali strumenti, utili, a nostro avviso, per basare, in fu-
turo, alcune risposte a quesiti clinici sulle RS di letteratura.

Cosa sono?

Le RS sono veri e propri progetti di ricerca che sintetizzano
e valutano criticamente in un unico documento gli esiti di
tutti gli studi sperimentali condotti riguardo ad un determi-
nato e ben definito quesito clinico o intervento sanitario.

Per ridurre al minimo i rischi di distorsione i revisori si av-
valgono, in ogni fase del processo di elaborazione, di un
metodologia scientifica standardizzata.

Le principali tappe di questo processo sono:
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Formulazione di un chiaro quesito clinico.

2  Ricerca esaustiva e riproducibile di tutte le informazioni
rilevanti (studi pubblicati e non) riguardanti la proble-
matica in esame.

3  Selezione sistematica, in base a criteri di inclusione

predefiniti, degli studi eleggibili.

Analisi della qualita metodologica degli studi inclusi.

Sintesi quantitativa o qualitativa delle informazioni, a

seconda della natura, complessita del quesito e della

disponibilita di dati.

6 Discussione delle ragioni di concordanza e discor-

danza tra i risultati dei diversi studi.

o~

Nell'ambito di una RS pud (se sussistono le condizioni di
similarita tra tipi di pazienti e di trattamenti indagati) venire
realizzata una meta-analisi, ovverosia una combinazione
quantitativa pesata dei risultati dei singoli studi. Una RS non
si conclude quindi forzatamente con una meta-analisi. La
dove & prevalente un alto grado di eterogeneita degli studi
puo essere fuorviante sviluppare una meta-analisi. In questi
casi la RS dovrebbe privilegiare un approccio qualitativo.

DIFFERENZE TRA REVISIONI SISTEMATICHE E REVI-
SIONI NARRATIVE

Revisioni narrative

Le revisioni narrative danno una visione panoramica di un
determinato argomento, di cui generalmente affrontano
ogni aspetto. L’esempio piu classico di revisioni narrative
sono i capitoli di un libro di testo. Questi rispondono a do-
mande molto ampie e generiche che indagano I'intero con-
testo, clinico ed epidemiologico, di una certa patologia, e
mirano a fornire una conoscenza di base dell’argomento.

“Cosa ha causato la malattia?”, “Come si manifesta?”,
“Quali sono le opzioni terapeutiche disponibili?”, queste al-
cune delle domande tipiche di una revisione narrativa.

| capitoli dei libri sono suscettibili a distorsioni, particolar-
mente nel processo di selezione delle fonti: la scelta degli
studi da includere, infatti, dipende esclusivamente dal sin-
golo autore che presenta gli studi di cui € venuto a cono-
scenza in archi di tempo piu 0 meno lunghi.

Questi studi rappresentano solo una parte delle cono-
scenze accumulate all'interno della letteratura medica.
L’esperto poi seleziona gli studi in cui si & imbattuto spesso
in base a criteri soggettivi, € ne da una descrizione sola-
mente qualitativa.

Revisioni sistematiche

Le RS concentrano 'analisi su aspetti specifici di una data
patologia o intervento sanitario, cercando di rispondere a
pochi e ben definiti quesiti clinici.

Ecco una tipica domanda a cui risponde una RS: “Quale
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tra questi due interventi terapeutici € piu efficace nel ridurre
la mortalita in questo tipo di pazienti?”

Usano criteri rigorosi e prestabiliti, esplicitati in un proto-
collo, per selezionare gli studi che verranno inclusi nellana-
lisi, minimizzando i rischi di distorsione. La ricerca delle fonti
€ estesa a molti database della letteratura tramite strategie
di ricerca validate, cercando di arrivare a valutare studi
pubblicati in paesi lontani e in lingue differenti dall'inglese.

Possono, nel caso venga effettuata una meta- analisi, con-
frontare, sulla base di puntuali analisi statistiche, i rischi e i
benefici dei diversi trattamenti considerati, arrivando a in-
dividuare il beneficio netto.

COME INTERPRETARE | RISULTATI DI UNA REVISIONE
SISTEMATICA

Generalmente, ma non & sempre cosi, l'efficacia di un
nuovo intervento sanitario viene valutata confrontando, in
un trial clinico, gli effetti del trattamento in esame con quelli
del migliore intervento alternativo.

Qualora, per la patologia di interesse, non siano disponibili
trattamenti diversi da quello considerato, i suoi effetti sono
confrontati con l'assenza di trattamento (placebo).

Per stabilire con sufficiente certezza I'utilita di un intervento,
non basta perd un singolo trial ben progettato, ma & ne-
cessario effettuare diverse analisi. | risultati degli studi pri-
mari, infatti, sono talvolta ambigui o addirittura discordanti
tra loro anche se le condizioni e gli outcome valutati sono
simili. Basare dunque le proprie scelte sulla lettura di un
singolo studio o dare eccessivo credito a notizie che riguar-
dano l'ultima scoperta farmacolo- gica spesso puo rivelarsi
un errore.

Meglio invece fondare il proprio giudizio sulla lettura di una
RS. I giudizio critico di tutti gli studi porta ad una valuta-
zione complessiva, e aggiornata, quand’anche non defini-
tiva, degli effetti del trattamento.

| risultati di una RS possono essere presentati in diverse
forme: commenti scritti, espressioni numeriche, grafici o ta-
belle. In qualungue caso, i risultati di una revisione fanno
sempre riferimento a precise misure di effetto espresse
come odds ratio, rischio relativo, o differenza di rischio.

Il Forest Plot rappresenta la modalita di presentazione delle
componenti di una meta-analisi. Permette di visualizzare la
“foresta” dell’ evidenza senza perdere di vista gli “alberi”
dei singoli studi. Il grafico facilita infatti la comprensione in-
tuitiva dei risultati e fornisce, nel contempo, a chi lo legga
con attenzione, tutte le informazioni principali su obbiettivi,
modalita e risultati della meta-analisi. Insomma, semplice
e completo!

(Continua il prossimo numero)
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“MALATTIA E FASE TERMINALE DI VITA: IL CORE DELL’'AS-
SISTENZA”

di di Alice Lanari, Sara Caporicci, Denada Shkoza, Valeria Crescini e Mara Marchetti

coglie, come di consuetudine, un Corso di Ag-

giornamento organizzato da AIOSS, un evento
che tratta un argomento piu che attuale ed incentrato
su di una tematica ampiamente discussa: parliamo
di “Malattia e Fase Terminale di Vita”.

Teramo, 6 Settembre 2019, I'Hotel Sporting ac-

In particolare, con la pubblicazione della Legge
219/2017 sulle DAT (Disposizioni anticipate di trat-
tamento), la presa in carico della persona nel fine
vita assume particolare rilevanza; anche il nuovo Co-
dice Deontologico dell’Infermiere all’art. 24 tratta in
maniera approfondita I'aspetto deontologico dell’in-
fermiere in questa precisa situazione.

Il congresso era suddiviso in due sessioni con durata
complessiva di 8 ore. All’evento sono stati assegnati
8 crediti ECM.

All'interno delle sessioni, gli argomenti trattati segui-
vano un filo logico, consequenziale, in cui i relatori,
in base alla loro professione ed esperienza, sono riu-
sciti a fornire una esaustiva visione della tematica at-
traverso differenti punti di vista e sfaccettature varie.

Un ringraziamento speciale e doveroso va a tutti gli
organizzatori, docenti e partecipanti, per aver dato
vita ad un bellissimo confronto di opinioni, espe-
rienze e sensazioni per quanto riguarda un tema de-
licato come quello del “fine vita”.

Ormai da trentasette anni AIOSS si pone come
obiettivo principale la formazione degli operatori e,
anche in questa occasione, non ha tradito i suoi prin-
cipi associativi ed € stato in grado di organizzare
questo evento cosi attuale, ricco di interesse sia da
un punto di vista professionale ma anche umano e
relazionale.

Nelle pagine seguenti potrete ripercorrere le rela-
zioni e le tematiche emerse in questa intensa gior-
nata attraverso le parole di chi li ha vissuti in prima
persona, in attesa che il 2020 ci porti spunti per ar-

gomenti altrettanto attuali ed interessanti.
A presto!

Relatori e Moderatori:

+ Rossana D’Amico — Coordinatore Infermie-
ristico dell’Hospice e Cure Palliative (Pe-
scara)

+  Claudio Di Bartolomeo — Direttore Rete Cure
Palliative Domiciliari, Hospice (AUSL Te-
ramo)

+  Carlo Di Falco — Direttore Sanitario Presidio
Ospedaliero Ospedale Val Vibrata, (AUSL
Teramo)

+  Franca Di Renzo — Medico Rete Cure Pallia-
tive Domiciliari, Hospice (AUSL Teramo)

+  Katia Magnani — Psicologo Psicoterapeuta
(Rovigo)

. Maurizio Mercuri — Direttore ADP, Corso di
Laurea Infermieristica UNIVPM (Ancona)

+  Giovanni Muttillo — Dirigente Professioni Sa-
nitarie (AUSL Teramo)

+  Giovanna Michela Pace — Dirigente Profes-
sioni Sanitarie (AUSL Teramo)

*  Luciano Pannelli — Coordinatore Infermieri-
stico f.f. RSA Psicogeriatrica (AUSL Teramo)

«  Valerio Filippo Profeta — Direttore Diparti-
mento di Assistenza Sanitaria Territoriale
(AUSL Teramo)

+  Gabriele Roveron — Presidente AIOSS

+  Giuseppe Sciarra — Medico Legale (Teramo)

Il Codice Deontologico dell’'Infermiere, approvato il

13/04/2019 all’Art. 24 recita:
“L’Infermiere presta assistenza infermieristica
fino al termine della vita della persona assistita.
Riconosce l'importanza del gesto assistenziale,
della pianificazione condivisa delle cure, della
palliazione, del conforto ambientale, fisico, psi-
cologico, relazionale e spirituale. L’Infermiere so-
stiene i familiari e le persone di riferimento della
persona assistita nell’evoluzione finale della ma-
lattia, nel momento della perdita e nella fase di
elaborazione del lutto.”

I —
@
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Il tema focale del congresso é stato il “fine vita”, ap-
profondito ed analizzato dai relatori utilizzando chiavi
di lettura diverse al fine di orientare I'assistenza al
malato terminale in funzione del benessere globale:
fisico, psicologico, sociale e spirituale.

Il Dott. Di Bartolomeo ha avviato la prima sessione
introducendo il concetto di “cure palliative” definen-
done la natura, le funzioni e i luoghi in cui questa
viene erogata. Ha inoltre presentato alla platea chi
e il “paziente terminale”, ovvero quella persona af-
fetta da una patologia inguaribile, ma non incurabile,
la cui prognosi & inferiore ad 1 anno.

In questa tipologia di paziente, come illustrato dal
Dott. Muttillo, assume importanza primaria la ge-
stione del dolore e degli altri sintomi di natura psico-
logica e sociale. La terapia del dolore infatti
rappresenta l'insieme degli interventi diagnostici e
terapeutici volti ad individuare ed applicare alle
forme morbose croniche idonee ed appropriate te-
rapie farmacologiche, chirurgiche, strumentali, psi-
cologiche e riabilitative, tra loro variamente integrate.

Con lapprovazione nella Legge n. 219 del
22/12/2017 “Norme in materia di consenso informato
e di disposizioni anticipate di trattamento” e conse-
guente modifica del Codice Deontologico dell’'Infer-
miere, si rende indispensabile analizzare la tematica
sotto un punto di vista medico legale. Nella sua re-
lazione il Dott. Sciarra ha infatti affrontato i temi del
consenso informato, dell’assistenza a pazienti mi-
nori, delle disposizioni anticipate di trattamento e pia-
nificazione delle cure.

In seguito, la Dott.ssa D’Amico grazie anche all’uti-
lizzo di immagini e di uno spezzone del film “La forza
della mente” (2001), ha portato la platea in quella
che & la dimensione piu intima ed emotiva del pren-
dersi cura, dove assieme alla persona diventa pro-
tagonista I'equipe di cure palliative.

Prendersi cura significa anche integrare la biografia,
il vissuto, i valori e le tradizioni della persona e della
sua famiglia con quella che € la pura scienza e bio-
logia.

Quando si parla di “fine vita” diventa imprescindibile
l'identificazione del concetto di “limite”: questo &
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stato il tema su cui verteva la presentazione della
Dott.ssa DiRenzo.

Le fonti citate nella relazione come I'Art. 2 della
Legge n. 219/17, il Comitato Nazionale di Bioetica,
’Art. 14 del Codice italiano di Deontologia Medica,
I’Art. 32 della Costituzione italiana, il British Medical
Association e la Societa ltaliana di Anestesia, Anal-
gesia, Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI),
sottolineano la centralita della persona assistita ri-
spetto alla malattia, ponendo come obiettivo la qua-
lita di vita rispetto alla sopravvivenza e considerando
il morire un processo naturale da non ostacolare con
I'accanimento terapeutico.

La seconda sessione del convegno si & aperta con
un dibattito improntato sul profilo etico, medico-le-
gale, giuridico e spirituale al fine di suscitare una ri-
flessione sul senso del prendersi cura e del supporto
professionale includendo aspetti legati alla volonta
espressa dal paziente e alle competenze comunica-
tive e terapeutiche da mettere in atto nella fase con-
clusiva del ciclo vitale.

Il quesito presentato dal Dott. Pannelli era il se-
guente: “Bisogna difendere e tutelare la vita umana
a tutti i costi, riservandole un’attenzione prioritaria,
oppure vi sono casi come quello della malattia allo
stadio terminale o lo stato vegetativo persistente in
cui la vita puo arrivare ad essere ritenuta da qual-
cuno ‘indegna di essere vissuta”, tanto da giustifi-
care interventi che vi pongano fine?”

Nella sua relazione il Dott. Pannelli ha inoltre ripor-
tato i casi di maggior rilievo nel panorama italiano:
storie di vita diverse fra loro ma tutte connesse da
un filo conduttore comune, quello del valore da rico-
noscere alle decisioni personali e alle disposizioni di
fine vita.

Successivamente, la Dott.ssa Magnani, psicologa e
psicoterapeuta, ha sottolineato 'importanza assunta
dalla relazione terapeutica con la persona e la sua
famiglia, soprattutto nel delicato passaggio dalle
cure attive a quelle palliative.

Informare correttamente il paziente sulla sua malat-
tia e sui possibili trattamenti & la premessa per una
migliore presa di decisione terapeutica che favorisce
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la compliance del paziente. Ma quello che permette
realmente il raggiungimento di una efficace comuni-
cazione ¢ la costruzione di buona relazione terapeu-
tica.

In questo contesto gioca un ruolo chiave la figura
dello psicologo che, integrandosi con I'equipe assi-
stenziale, influisce quindi positivamente sulla rela-
zione e aderenza terapeutica del paziente.

Per concludere piacevolmente questo percorso di ri-
flessione il Dott. Mercuri ha incentrato la sua rela-
zione sul concetto di “mindfullness”, considerato oggi
un valido aiuto, una metodica salutare e una pratica
che si puo consigliare nella perdita e nella prepara-
zione alla morte.

Attraverso un excursus artistico - letterario, & stato
possibile vedere come la morte nei secoli ha avuto
presenza nelle immagini e nelle iconografie, nei film
e nella letteratura antica e moderna, nelle risposte
culturali e nei riti di ogni parte del mondo.

La giornata volge al termine dopo questo ultimo in-

tervento sicuramente molto particolare ed interes-
sante del Dott. Mercuri che distaccandosi dalla vi-
sione meramente clinica ci ha portato in quello che
e il punto di vista artistico, filosofico e storico del fine
vita.

Alla fine delle relazioni & stato dato spazio a inter-
venti e commenti. Il clima d’aula era molto positivo,
nonostante fossero questi argomenti importanti e de-
licati da affrontare, ma di fondamentale importanza
per poter fornire strumenti pratici ai professionisti sa-
nitari al fine di facilitare la gestione dei pazienti nel
percorso di fine vita.

Possiamo quindi affermare che questa € stata una
giornata piena, ricca di punti di vista e sfaccettature
differenti, dove sono stati toccati temi importanti con
delicatezza e professionalita.

Sicuramente si torna a casa con un bagaglio cultu-
rale arricchito e con maggiore consapevolezza sul-
limportanza che l'assistenza e il sostegno alla
persona hanno durante tutto il percorso dell’'uomo,
dalla vita alla morte.
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RICORDO DI STEFANO PIAZZA: IL GUERRIERO CHE HA
COMMOSSO L’ITALIA DELLA SOLIDARIETA

di Gabriele Rastelli
Presidente Onorario AIOSS

di Stefano Piazza, Vicepresidente della Fe-

derazione lItaliana degli Incontinenti e Sto-
mizzati. Esempio di generosita che ha saputo,
negli anni che ha convissuto con la stomia, trai-
nare un’infinita di altri pazienti stomizzati e tanti
professionisti infermieri stomaterapisti in azioni
di volontariato.

| ascia un vuoto incolmabile la scomparsa

Il caro Stefano & stato un campione di solida-
rieta ed é stato bello seguirlo nelle sue diaboli-
che presenze nelle varie citta italiane, dove
riteneva utile comparire di persona per la crea-
zione di nuove situazioni utili per i portatori di
stomia. Instancabile ideatore di iniziative di
coinvolgimento che hanno portato in tante oc-
casioni altre entita per la realizzazione dei suoi
obiettivi.

Fondatore dell’Associazione Modenese Stomiz-
zati che ha guidato per tanti anni e con la quale
e riuscito ad essere protagonista di tante me-
ravigliose iniziative. E stato bello collaborare
con lui nella raccolta di dispositivi per la stomia
in giro per I'ltalia, dopo che era riuscito a sen-
sibilizzare tanti stomaterapisti, presidenti di as-
sociazioni regionali, aziende fornitrici. E stato
bello vederlo gioire quando, nei primi tempi con
I’auto, poi con I'ambulanza e poi con il camion,
riusciva a guidare la carovana per portare i di-
spositivi di raccolta nei paesi dell’est Europa.
La sua azione & stata tanto convincente e coin-
volgente che é riuscito ad avere come maggior
collaboratore per questa iniziativa la Croce
Rossa ltaliana, che in questo momento piange,
come lo piange 'ASSOCIAZIONE DEGLI STO-
MATERAPISTI, che oltre a queste collabora-
zioni lo ha avuto sempre al fianco per iniziative
formative.

Non ha esitato a trasformarsi in subacqueo im-
mergendosi nelle acque delle coste del Mar di

Sardegna per dimostrare che la stomia non &
un impedimento alla vita. E stato sempre orgo-
glioso di mettere a disposizione la sua espe-
rienza per far crescere la stomaterapia e
stimolare tanti altri pazienti a reagire alle diffi-
colta che si possono incontrare come portatore
di stomia.

Stefano non ha avuto timore a lottare contro il
suo male, ha resistito alle innumerevoli terapie
avendo accanto la moglie, il figlio ed una im-
pressionante quantita di amici che non lo
hanno mai abbandonato. Ha lottato contro un
male incurabile e con dignita se n’eé andato
nella certezza che grazie a lui, alla sua gene-
rosita, tanti pazienti e professionisti hanno
avuto la possibilita di tornare a sorridere.

Grazie, caro Stefano; sii certo che il tuo inse-
gnamento rimarra sempre vivo nella memoria di
tutti quelli che ti hanno conosciuto e voluto
bene.
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