
DIETETICA BASATA SULL’EVIDENZA 

Giorgio Bedogni 

www.giorgiobedogni.it 1 

DIETETICA BASATA SULL'EVIDENZA

Giorgio Bedogni

www.giorgiobedogniit l



Domande 

•  Cosa è la Dietetica basata sull’evidenza? 
•  Come si valuta l’efficacia di un trattamento dietetico? 

www.giorgiobedogni.it 2 

Domande

• Cosa è la Dietetica basata sull'evidenza?
• Come si valuta l'efficacia di un trattamento dietetico?

www.giorgiobedogniit 2



Domande 

•  Cosa è la Dietetica basata sull’evidenza? 
•  Come si valuta l’efficacia di un trattamento dietetico? 

www.giorgiobedogni.it 3 

Domande

• Cosa è la Dietetica basata sull'evidenza?
• Come si valuta l'efficacia di un trattamento dietetico?

www.giorgiobedogniit 3



Cosa è l’evidence-based Dietetics? 

•  L’applicazione dei principi della Medicina basata 
sull’evidenza alla Dietetica 

 Gray GE et al. J Am Diet Assoc 2002;102:1263 
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Cosa è l’evidence-based Medicine? 

“Evidence-based Medicine (EBM) is the integration of best 
research evidence with clinical expertise and patient 

values” 
 

Straus SE et al. Evidence-based Medicine.  
Edinburgh: Churchill-Livingstone, 2010. 
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Cosa è l’evidenza? 
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Clinical state
and circumstances

Patient preferences Research evidence
and actions
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Cosa è l’evidenza? 

 “Clinically relevant research… especially patient-centered 
clinical research… into the accuracy and precision of 

diagnostic tests, the prognostic markers, and the efficacy 
and safety of therapeutic, rehabilitative and preventive 

regimes” 
 

Straus SE et al. Evidence-based Medicine.  
Edinburgh: Churchill-Livingstone, 2010. 
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Cosa è l’evidenza? 

•  Diagnosis and screening 
•  Prognosis 
•  Therapy 
•  Harm 

  
Straus SE et al. Evidence-based Medicine.  

Edinburgh: Churchill-Livingstone, 2010. 
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Come si valuta l’evidenza? 
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La “triade di Cochrane” 
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La "triade di Cochrane"

Can it work? Does it work? is it worth it?
Brian Haynes

BIVIJ 1999;319;652-653
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Come si valuta l’evidenza? 

•  Can it work? = Efficacy 
•  Does it work? = Effectiveness 
•  Is it worth it? = Efficiency 

Haynes RB et al. Clinical Epidemiology.  
Philadelphia: Lippincot, 2005. 
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Can it work? 
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V O L U M E  3 4 4

Can it work?

The New England
Journal o f  Medicine

Copyr igh t ,  2 0 0 1 ,  b y  t he  Massachusetts M e d i c a l  Soc ie t y

JANUARY 4, 2001 N U M B E R

EFFECTS O N  B L O O D  PRESSURE O F  R E D U C E D  D I E TA R Y  S O D I U M  A N D  T H E
D I E TA R Y  A P P R O A C H E S  T O  S TO P H Y P E R T E N S I O N  ( D A S H )  D I E T

FRANK M. SACKS, M.D., LAURA P. SVETKEY, W I L L I A M  M. VOLLMER, L A W R E N C E  J. APPEL, M.D.,
GEORGE A. BRAY, M.D., DAVID HARSHA. E V A  OBARZANEK, RIAD., PAUL R. CONLIN, M.D.,

EDGAR R. MILLER III, M.D., PH.D., DENISE G. SIMONS-MORTON, M.D., N I J E R I  KARANJA, PH.D., AND PAO-HWA [IN, PH.D.,
FOR THE DASH—Soolum COLLABORATIVE RESEARCH GROUP
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Yes, it can work 
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Does it work? 

www.giorgiobedogni.it 16 

Does it work?

Reduced Dietary Salt for the Prevention
of Cardiovascular Disease: A Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials (Cochrane Review)
Rod S.Taylorl, Kate E. Ashton2,Tiffany Moxham3, Lee Hooper4 and Shah Ebrahirns

AMERICAN JOURNAL OF HYPERTENSION1VOLUME 24 ~ B E R  8 843-853 i AUGUST 2011

www.giorgiobedogniit 1 6



Does it work? 

www.giorgiobedogni.it 
 17 

Does it work?

BACKGROUND
Although meta-a nalyses of randomized controlled trials (RCTs) of salt
reduction report a reduction in the level of blood pressure (BP), the
effect of reduced dietary salt on cardiovascular disease (CVD) events
remains unclear.

METHODS
We searched for RCTs with follow-up of at least 6 months that
comoared dietary sa it reduction (restricted salt dietary intervention
or advice to reduce salt intake) tocontrol/no intervention in adults,
and reported mortality or CVD morbidity data. Outcomes were
pooled at end of tria i or longest follow-up point.

RESULTS
Seven studies were identified, three in normotensives, two
in hypertensives, one in a mixed population of normo- and
hypertensives and one in heart failure. Sa it reduction was associated
with reductions in urinary salt excretion of between 27 and
39 mmo1/24 h and reductions in systolic BP between l and 4 mm Hg.
Relative risks (RRs) forali-cause mortality in normotensives (longest
follow-up—RR: 0.90, 951Yo confidence interval (CU:0.58-1.40, 79
deaths) and hypertensives (longest follow-up RR 0.96, 0.83-1.11,565
deaths) showed no strong evidence of any effect of salt reduction
CVD morbidity in people with normal BP (longest follow-up: RR 0.71,
0.42-1.20, 200 events) and raised BP at baseline (end of R R  0.84,
0.57-1.23, 93 events) also showed no strong evidence of benefit.
Sa it restriction increased the risk of a il-cause morta lity in those with
heart failure (end of trial RR 2.59, 1.04-6.44, 21 deaths).We found no
information on participant's health-related quality of life.

CONCLUSIONS
Despite coilating more event data than previous systematic
reviews of RCTs (665 deaths in some 6,250 participants) there is stili
insufficient powerto exclude clinically important effects of reduced
dietary salt on mortality or CVD morbidity. Our estimates of benefits
from dietary salt restriction are consistent with the predicted small
effects on clinica] events attributable to the small BP reduction
achieved.

Keywords: blood pressure; cardlovascular disease; diet hypertension;
meta-analysis; san; sodium; systematic review

This artic le is based on a Cochra ne Review published in the Cochrane Database
or Systematic Reviews (CDSR) YYYY, issue X, 001: i ai 002/14651858.CDCaoax
(see www.thecochranelibrarycom for information). Cochra ne Reviews a re regularly
updated as new evidence emerges and in response to feed bac k, and the CDSR
shou id Le consu ited for the rnost recent version of the review.

A more detalled review ha s been published ond wiltbe updated in the Cochrane
Database orSystematic ReViews fTaylor RS, Ashton KE, Moxham T, Hooper L, Ebrahim S,
Reduced dietatysait forthe prevention Ofcordiovasculardiseose. Cochrane Database
orSystematit Reviews (CDSR)2011, issue X DOE 101002/14551858.CDOOmx (see
wwwthecochranelibrarycom tal • information). This ts o version °fa Cochrane review,
which isavailable In The Cochrane Library. Cochrane systematic reviews ore regulany
updated to include new research, ond in response to feedback from reoders. Me results
ora achrane review can be interpreted differently, depending on peopie'sperspectives
and circumstancei Please consider the conclusionspresented caretally They ore
the opintonsof review authors, andare not necessari& shared by The Cochrane
Coliaboration

American Journat of Hypertension, advance on line publication 6July 2011;
d a l  0,103S/0.2011.115
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Does it work? 

•  Ulteriori dettagli sul sodio e l’ipertensione arteriosa in 
Appendice 3 
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Is it worth it? 
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•  La riduzione dei costi non è un obiettivo dell’EBM 
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 “Vi è lo spinoso problema delle disuguaglianze dovute 
alle variazioni degli standard di assistenza dei diversi 
ospedali. Si può sperare che queste diseguaglianze 

diminuiscano nella misura in cui la scienza si sostituirà alle 
opinioni e alle intuizioni personali” 

 

Cochrane AL. Efficienza ed efficacia. Riflessioni sui servizi sanitari. 
Pensiero Scientifico Editore, Roma 1999. 
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Cosa sono i valori del paziente? 
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Cosa sono i valori del paziente? 

“By patient values we mean the the unique preferences and 
expectations each patient brings to a clinical encounter 
and which must be integrated in clinical decisions if they 

are to serve the patient” 
 

Straus SE et al. Evidence-based Medicine.  
Edinburgh: Churchill-Livingstone, 2010. 
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Cosa sono i valori del paziente? 

•  Assenza di formazione specifica  
•  Mancanza di tempo 
•  Incapacità di abbandonare un modello “paternalistico” 

della Medicina 

 Say RE et al. BMJ 2003;327:542. 

www.giorgiobedogni.it 23 

Cosa sono i valori del paziente?

• Assenza di formazione specifica
• Mancanza di tempo
• Incapacità di abbandonare un modello "paternalistico"

della Medicina

Say RE et al. BMJ 2003;327:542.

www.giorgiobedogniit 2 3



Cosa sono i valori del paziente? 

“The best kind of patient is one who, from great suffering 
and danger of life responds quickly to a treatment that 
interests his doctor and thereafter remains completely 

well” 
  

 Main T Br J Med Psychol 1957;30:129. 
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Cosa sono i valori del paziente? 

•  Un approccio centrato sul paziente migliora la sua 
soddisfazione, il suo carico sintomatologico e riduce il 
numero di visite  
 
Little P et al. BMJ 2003;327:542. 
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Come integrare evidenza e valori? 

“Evidence-based Medicine (EBM) is the integration of best 
research evidence with clinical expertise and patient 

values” 
 

Straus SE et al. Evidence-based Medicine.  
Edinburgh: Churchill-Livingstone, 2010. 
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Come integrare evidenza e valori? 

•  La vera sfida che attende l’EBM è quella di dimostrare 
l’applicabilità dell’evidenza alla situazione unica del 
paziente  
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Come integrare evidenza e valori? 

 “However robust the research, clinicians face the 
dilemma of applying this evidence to individual patients” 

 
 Griffiths et al. BMJ 2005;330:511. 
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Come integrare evidenza e valori? 

“This dilemma between the nature of medical evidence and 
individual patient care is central to the medicine’s history 

and will not disappear, as they are essential to each 
other” 

  
Griffiths et al. BMJ 2005;330:511. 
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 “In particular more emphasis needs to be placed on 
understanding and incorporating patients’ values (which 
often differ widely from those of their doctors) into the 

process and working together toward a mutual evidence 
based decision” 

 
Strauss SE et al. BMJ 2004;329:987. 
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Come integrare evidenza e valori? 
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"Evidence of me" in evidence based medicine?
Susan Lockwood

BA4J 2004;329;1033-1035
dol:10.1136/bmj.329.7473.1033
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Come integrare evidenza e valori? 
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 “Evidence based medicine provides independent, 
validated advice about treatment options, but does it 
take sufficient account of individual patients’ values to 

provide them with an optimal health outcome?”
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Perché scegliere l’EBM? 

•  Affermazione: “Io non accetto nulla che non sia 
scientifico” 

•  Obiezione: “Comincia col dimostrarmi che questa tua 
affermazione è scientifica” 
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Perché scegliere l’EBM? 

•  Perché è incentrata sul paziente 
•  Perché offre un metodo per accrescere la nostra 

conoscenza a servizio del paziente 
•  Perché riconosce l’importanza dell’operatore sanitario 

nella cura del paziente 
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EBM: paradigma o metodo? 
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Perché “praticare” l’EBM? 
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Valutazione trattamento 

•  Singolo studio sul trattamento  
•  Rassegna sistematica di studi sul trattamento 
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Il “nostro studio” 
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VOLUME 344

Il "nostro studio"

The New England
journal of  Medicine

Copyright 0 2 0 0 1  by  the Massachusens Medica] Society

MAY 3 ,  2001  N U M B E R  18

msastit,t,
v t ,  i

Ittecia

P R E V E N T I O N  O F  T Y P E  2  D I A B E T E S  M E L L I T U S  B Y  C H A N G E S  I N  L I F E S T Y L E
A M O N G  SUBJECTS W I T H  I M PA I R E D  G L U C O S E  T O L E R A N C E

JAAKKO TUOMILEHTO, M.D., PH.D., JAANA LINDSTROM, M.S., JOHAN G. ERIKSSON, M.D., PH.D., TIMO T. VALLE, NAD.,
HELENA HAMALAINEN, M.D., PH.D., PIRJO iLANNE-PARIKKA, M.D., SIRKKA KEINANEN-KIUKAANNIEMI, M.D., PH.D.,

MAURI LAAKSO, NA.D., ANNE LOUHERANTA, M.S., MERJA RASTAS, M.S., VIRPI SALMINEN, M.S.,
AND MATTI UUSITUPA, M.D., PH.D., FOR THE FINNISH DIABETES PREVENTION STUDY GROUP
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La domanda del “nostro studio”  

•  In pazienti sovrappeso di entrambi i sessi con 
intolleranza glucidica, può un programma intensivo 
basato sulle modificazioni dello stile di vita prevenire 
l’insorgenza del diabete mellito tipo 2? 
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Tre domande principali 

•  Lo studio è valido? 
•  I risultati dello studio sono importanti? 
•  Lo studio è applicabile ai miei pazienti? 
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Cinque domande per la validità 

•  L’assegnazione dei pazienti ai trattamenti è stata randomizzata? 
•  La randomizzazione dei pazienti era nascosta? 
•  I gruppi di pazienti erano simili all’inizio dello studio? 
•  Il follow-up dei pazienti è stato sufficientemente lungo e completo? 
•  Tutti i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla 

randomizzazione? 
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• Tu t t i  i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla
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Randomizzazione 

•  “To randomize” 
•  “Randomization” 
•  “Randomized controlled trial (RCT)” 
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Randomizzazione

• "To randomize"
• "Randomization"
• "Randomized controlled trial (RCT)"
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Randomizzazione 

•  Assegnazione casuale dei pazienti ai gruppi di 
trattamento 
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Randomizzazione

• Assegnazione casuale dei pazienti ai gruppi di
trattamento
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Randomizzazione 

•  Il modello più semplice di RCT: 
–  Gruppo sperimentale 

•  Trattamento sperimentale 
–  Gruppo di controllo 

•  Terapia usuale o placebo 
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Randomizzazione

• I l  modello più semplice di RCT:
— Gruppo sperimentale

• Trattamento sperimentale
— Gruppo di controllo

• Terapia usuale o placebo
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Randomizzazione 

•  L’assegnazione casuale dei pazienti ai gruppi  di 
trattamento “protegge” i risultati dello studio dall’effetto di 
fattori confondenti noti e ignoti 
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Randomizzazione

• L'assegnazione casuale dei pazienti ai gruppi di
trattamento "protegge" i risultati dello studio dall'effetto di
fattori confondenti noti e ignoti
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Randomizzazione nel “nostro studio”? 

•  Sì, in 2 gruppi: 
–  Gruppo sperimentale (n = 265) 

•  “[Intervention] aimed at reducing weight by > 5%, reducing 
total and saturated fat intake, increasing intake of fibre, and 
increasing physical activity to at least 30 minutes per day” 

–  Gruppo di controllo (n = 257) 
•  “General oral and written information about diet and exercise” 
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Randomizzazione nel "nostro studio"?

• Sì ,  in 2 gruppi:
— Gruppo sperimentale (n = 265)

• "[Intervention] aimed at reducing weight by > 5%, reducing
total and saturated fat intake, increasing intake of fibre, and
increasing physical activity to at least 30 minutes per day"

— Gruppo di controllo (n = 257)
• "Generai oral and written information about diet and exercise"
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Cinque domande per la validità 

•  L’assegnazione dei pazienti ai trattamenti è stata randomizzata? 
•  La randomizzazione dei pazienti era nascosta? 
•  I gruppi di pazienti erano simili all’inizio dello studio? 
•  Il follow-up dei pazienti è stato sufficientemente lungo e completo? 
•  Tutti i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla 

randomizzazione? 
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randomizzazione?

Cinque domande per la validità

• L'assegnazione dei pazienti ai trattamenti è stata randomizzata?
• L a  randornizzazione de/pazienti era nascosta?
• I  gruppi di pazienti erano simili all'inizio dello studio?
• I l  follow-up dei pazienti è stato sufficientemente lungo e completo?
• Tu t t i  i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla
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Randomizzazione nascosta 

•  “Concealed randomization” 
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Randomizzazione nascosta

• "Concealed randomization"
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Randomizzazione nascosta 

•  Impossibilità per i ricercatori di sapere quale trattamento 
riceverà il paziente successivo 
 

•  Impedisce la distorsione, conscia o inconscia, del 
bilancio tra i gruppi di trattamento 
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Randomizzazione nascosta

• Impossibilità per i ricercatori di sapere quale trattamento
riceverà il paziente successivo

• Impedisce la distorsione, conscia o inconscia, del
bilancio tra i gruppi di trattamento
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Randomizzazione nascosta nel “nostro 
studio”? 

•  Sì 
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Randomizzazione nascosta nei "nostro
studio"?

www.giorgiobedogniit 5 5



Cinque domande per la validità 

•  L’assegnazione dei pazienti ai trattamenti è stata randomizzata? 
•  La randomizzazione dei pazienti era nascosta? 
•  I gruppi di pazienti erano simili all’inizio dello studio? 
•  Il follow-up dei pazienti è stato sufficientemente lungo e completo? 
•  Tutti i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla 

randomizzazione? 
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randomizzazione?

Cinque domande per la validità

• L'assegnazione dei pazienti ai trattamenti è stata randomizzata?
• L a  randomizzazione dei pazienti era nascosta?
• I  gruppi di pazienti erano simili all'inizio dello studio?
• I l  follow-up dei pazienti è stato sufficientemente lungo e completo?
• Tu t t i  i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla
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Gruppi simili all’inizio dello studio 

•  La randomizzazione dovrebbe assicurare la stessa 
distribuzione dei fattori confondenti 

•  Per effetto del caso, potrebbero essere presenti delle 
differenze tra i gruppi 
 

•  Queste differenze possono essere “controllate” 
nell’analisi successiva 
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Gruppi simili all'inizio dello studio

• L a  randomizzazione dovrebbe assicurare la stessa
distribuzione dei fattori confondenti

• P e r  effetto del caso, potrebbero essere presenti delle
differenze tra i gruppi

• Queste differenze possono essere "controllate"
nell'analisi successiva

www.giorgiobedogniit 5 7



Gruppi simili nel “nostro studio”? 
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Gruppi simili nel "nostro studio"?

INTERVENTION
GROUP

CON-rnol
GROUP

CHARACTERISTIC IN= 265 (N1=257)

Set (no.)
Male 91 81
&male 174 176

Age (yr) 55±7 55±7
Body-mass index 31.3±4.6 31.0±4.5
Waist circumference (cm) 102.0±11.0 100.5±10.9
Hip circumference (cm) 110.4±10.5 109.4±9.7
Plasma glucose (mg/d1)

Fasting 109±14 110±13
2 Hr after orni glucose challenge 159±27 159 ±26

Serum insulin (1/13/m1)
Fasting 15±7 15±8
2 Hr after orni glucose challenge 98±74 93±54

Serum lipids (mg/d1)t
Total cholesterol 215-1-37 215±35
High-density lipoprotein cholesterol 46±12 47±11
Triglycerides 154±72 158±69

Blood pressure (mm Hg)t
Svstolic 140±18 136±17§
biastolic 86±9 86±10t

TABLE 1. BASE-LINE CI-IARACTERISTICS OF THE SURIECTS
IN THE INTERVENT1ON AND CoNTRot,  GRoups.*
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Gruppi simili nel “nostro studio”? 

•  È rilevante la pressione sistolica più alta nel gruppo 
sperimentale?* 
 

•  Dobbiamo tenerne conto al momento dell’analisi? 

*Un test di significatività statistica è inutile per i motivi qui descritti: goo.gl/jnpylC 
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Gruppi simili nel "nostro studio"?

• È  rilevante la pressione sistolica più alta nel gruppo
sperimentale?*

• Dobbiamo tenerne conto al momento dell'analisi?

*un test di significatività statistica è inutile per i motivi qui descritti: goo.glinpylC
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Cinque domande per la validità 

•  L’assegnazione dei pazienti ai trattamenti è stata randomizzata? 
•  La randomizzazione dei pazienti era nascosta? 
•  I gruppi di pazienti erano simili all’inizio dello studio? 
•  Il follow-up dei pazienti è stato sufficientemente lungo e completo? 
•  Tutti i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla 

randomizzazione? 
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randomizzazione?

Cinque domande per la validità

• L'assegnazione dei pazienti ai trattamenti è stata randomizzata?
• L a  randomizzazione dei pazienti era nascosta?
• I  gruppi di pazienti erano simili all'inizio dello studio?
• I l  follow-up dei pazienti è stato sufficientemente lungo e completo?
• Tu t t i  i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla
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Follow-up 

•  La durata del follow-up deve essere tale da consentire 
una valutazione appropriata dell’outcome prefissato 
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Follow-up

• L a  durata del follow-up deve essere tale da consentire
una valutazione appropriata dell'outcome prefissato
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Follow-up 

•  Idealmente, nessun soggetto dovrebbe essere “perso al 
follow-up” 
 

•  Se soggetti sono persi al follow-up, si dovrebbe fare 
un’“analisi di sensibilità” dei risultati dello studio 
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Follow-up

• Idealmente, nessun soggetto dovrebbe essere "perso al
follow-up"

• S e  soggetti sono persi al follow-up, si dovrebbe fare
un'"analisi di sensibilità" dei risultati dello studio
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Follow-up 

•  L’analisi di sensibilità comporta l’attribuzione dell’evento 
sfavorevole ai soggetti persi al follow-up (“worst-case 
scenario”) 
 

•  Una perdita al follow-up > 20% non è accettabile per uno 
studio di trattamento 
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Follow-up

• L'analisi di sensibilità comporta l'attribuzione dell'evento
sfavorevole ai soggetti persi al follow-up ("worst-case
scenario")

• Una  perdita al follow-up > 20')/0 non è accettabile per uno
studio di trattamento

www.giorgiobedogniit 6 3



Follow-up nel “nostro studio”? 

•  3.2 anni 
•  92% dei soggetti 
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• 3 .2  anni
• 92% dei soggetti

Follow-up nei "nostro studio"?
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Cinque domande per la validità 

•  L’assegnazione dei pazienti ai trattamenti è stata randomizzata? 
•  La randomizzazione dei pazienti era nascosta? 
•  I gruppi di pazienti erano simili all’inizio dello studio? 
•  Il follow-up dei pazienti è stato sufficientemente lungo e completo? 
•  Tutti i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla 

randomizzazione? 
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randornizzazione?

Cinque domande per la validità

• L'assegnazione dei pazienti ai trattamenti è stata randomizzata?
• L a  randomizzazione dei pazienti era nascosta?
• I  gruppi di pazienti erano simili all'inizio dello studio?
• I l  follow-up dei pazienti è stato sufficientemente lungo e completo?
• Tu t t i  i pazienti sono stati analizzati nei gruppi assegnati dalla
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Analisi per intenzione di trattamento 

•  “Intention to treat (ITT) analysis” 
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Analisi per intenzione di trattamento

• "Intention to treat (ITT) analysis"
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Analisi per intenzione di trattamento 

•  I soggetti devono essere analizzati nel gruppo al quale 
sono stati assegnati all’inizio dello studio, 
indipendentemente da cosa è successo durante lo studio 
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Analisi per intenzione di trattamento

• I  soggetti devono essere analizzati nel gruppo al quale
sono stati assegnati all'inizio dello studio,
indipendentemente da cosa è successo durante lo studio
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Analisi per intenzione di trattamento 

•  Vi sono molteplici dimostrazioni del fatto che i soggetti 
che passano da un gruppo all’altro nel corso dello studio 
differiscono da quelli che restano nello stesso gruppo 
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Analisi per intenzione di trattamento

• V i  sono molteplici dimostrazioni del fatto che i soggetti
che passano da un gruppo all'altro nel corso dello studio
differiscono da quelli che restano nello stesso gruppo
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Analisi per intenzione di trattamento nel 
“nostro studio”? 

•  Sì 
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Analisi per intenzione di trattamento nel
"nostro studio"?
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Due ulteriori domande per la validità 

•  I pazienti, i ricercatori e il personale di studio erano “in 
cieco” rispetto al trattamento? 

•  I gruppi sono stati trattati allo stesso modo (a parte la 
terapia sperimentale)? 
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Due ulteriori domande per la validità

• I  pazienti, i ricercatori e il personale di studio erano "in
cieco" rispetto al trattamento?

• I  gruppi sono stati trattati allo stesso modo (a parte la
terapia sperimentale)?
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Due ulteriori domande per la validità 
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Due ulteriori domande per la validità

• I  pazienti, i ricercatori e il personale di studio erano "in
cieco" rispetto al trattamento?

• I  gruppi sono stati trattati allo stesso modo (a parte la
terapia sperimentale)?

www.giorgiobedogniit 7 1



Cecità al trattamento 

•  “Blindness to treatment” 
•  “Blinded to treatment” 
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• "Blindness to treatment"
• "Blinded to treatment"

Cecità ai trattamento
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Cecità al trattamento 

•  Necessaria per evitare che l’interpretazione dell’outcome 
sia influenzata dalla conoscenza del gruppo di 
trattamento 
 

•  Quando la cecità non è ottenibile (es. intervento 
chirurgico), l’interpretazione può essere fatta da persone 
esterne “in cieco” rispetto al trattamento 

www.giorgiobedogni.it 73 

Cecità ai trattamento

• Necessaria per evitare che l'interpretazione dell'outcome
sia influenzata dalla conoscenza del gruppo di
trattamento

• Quando la cecità non è ottenibile (es. intervento
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Confusione sulla “cecità” 
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Confusione sulla "cecità"

Physiclan interpretations and Textbook
Definitions of Blinding Terminology
in Randomized Controlled That

' A M A 2001;285:2000-2003
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Confusione sulla “cecità” 

•  “Our study suggests that both physicians and textbooks 
vary greatly in their interpretations and definitions of 
single, double, and triple blinding”. 
 

•  “Explicit statements about the blinding status of specific 
groups involved in RCTs should replace the current 
ambiguous terminology”.
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Confusione sulla "cecità"

• "Our study suggests that both physicians and textbooks
vary greatly in their interpretations and definitions of
single, double, and triple blinding".

• "Explicit statements about the blinding status of specific
groups involved in RCTs should replace the current
ambiguous terminology".
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Cecità nel “nostro studio”? 

•  No: impossibile da realizzare ! 
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Cecità nei "nostro studio"?

• No:  impossibile da realizzare !

www.giorgiobedogniit 7 6



Due ulteriori domande per la validità 

•  I pazienti, i ricercatori e il personale di studio erano “in 
cieco” rispetto al trattamento? 

•  I gruppi sono stati trattati allo stesso modo (a parte la 
terapia sperimentale)? 
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Due ulteriori domande per la validità

• I  pazienti, i ricercatori e il personale di studio erano "in
cieco" rispetto al trattamento?

• I  gruppi sono stati trattati allo stesso modo (a parte la
terapia sperimentale)?

www.giorgiobedogniit 7 7



Stesso trattamento? 

•  Generalmente garantito dalla “randomizzazione 
nascosta” 
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Stesso trattamento?

• Generalmente garantito dalla "randomizzazione
nascosta"

www.giorgiobedogniit 7 8



Stesso trattamento nel “nostro studio”? 

•  Assumiamo che sia garantito dalla procedura di 
“randomizzazione nascosta” 
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Stesso trattamento nei "nostro studio"?

• Assumiamo che sia garantito dalla procedura di
"randomizzazione nascosta"

www.giorgiobedogniit 7 9



Tre domande principali 

•  Lo studio è valido? 
•  I risultati dello studio sono importanti? 
•  Lo studio è applicabile ai miei pazienti? 
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Tre domande principali

• L o  studio è valido?
• I  risultati dello studio sono importanti?
• L o  studio è applicabile ai miei pazienti?
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Due domande per l’importanza 

•  Qual è la dimensione dell’effetto del trattamento? 
•  Quanto è precisa la stima dell’effetto del trattamento? 
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Due domande per l'importanza

• Qual è la dimensione dell'effetto del trattamento?
• Quanto è precisa la stima dell'effetto del trattamento?
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Due domande per l’importanza 

•  Qual è la dimensione dell’effetto del trattamento? 
•  Quanto è precisa la stima dell’effetto del trattamento? 
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Due domande per l'importanza

• Qua l  è la dimensione dell'effetto del trattamento?
• Quanto è precisa la stima dell'effetto del trattamento?
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Dimensione dell’effetto 

•  Qual è la frequenza dell’outcome nel gruppo 
sperimentale? 
–  Experimental event rate (EER) 

 

•  Qual è la frequenza dell’outcome nel gruppo di 
controllo? 
–  Control event rate (CER) 
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Dimensione dell'effetto

• Qual è la frequenza dell'outcome nel gruppo
sperimentale?
-  Experimental event rate (EER)

• Qual è la frequenza dell'outcome nel gruppo di
controllo?
-  Control event rate (CER)
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Dimensione dell’effetto nel “nostro studio”? 

•  Qual è la frequenza* del diabete nel gruppo 
sperimentale? 
–  EER = 10% 

 
•  Qual è la frequenza* del diabete nel gruppo di controllo? 

–  CER = 23% 

 * = incidenza durante follow-up di 3.2 anni 
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Dimensione dell'effetto nel "nostro studio"?

• Qual è la frequenza* del diabete nel gruppo
sperimentale?
-  EER = 10%

• Qual è la frequenza* del diabete nel gruppo di controllo?
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* = incidenza durante follow-up di 3.2 anni
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La riduzione assoluta del rischio 

•  Absolute Risk Reduction (ARR) 
–  ARR = CER – EER 

 
•  Absolute Risk Increase (ARI) 

–  Nel caso di un aumento del rischio 
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La riduzione assoluta del rischio

• Absolute Risk Reduction (ARR)
— ARR = CER — EER

• Absolute Risk Increase (ARI)
— Nei caso di un aumento dei rischio
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Riduzione assoluta del rischio nel “nostro 
studio”? 

•  CER = 23% 
•  EER = 10% 
•  ARR = 23 - 10 = 13% 
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Riduzione assoluta del rischio nel "nostro
studio"?

• CER = 23%
• EER = 10%
• A R R  = 23-10 =13%
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Il numero di pazienti da trattare 

•  Number needed to treat (NNT) 
–  NNT = 1 / ARR 
–  Numero di pazienti da trattare nel periodo di tempo specificato 

per prevenire un (1) outcome  
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Il numero di pazienti da trattare

• Number needed to treat (NNT)
— NNT = l  /ARR
— Numero di pazienti da trattare nei periodo di tempo specificato

per prevenire un ( l)  outcome
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Numero di pazienti da trattare nel “nostro 
studio”? 

•  ARR = 13% 
•  NNT = 1 / 13 = 7.6 ≈ 8 
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Numero di pazienti da trattare nei "nostro
studio"?

• A R R  = 13%
• N N T  = 1 / 1 3 = 7 . 6 = 8

www.giorgiobedogniit 8 8



La riduzione relativa del rischio 

•  Relative risk reduction (RRR) 

–  RRR = (CER-EER) / CER 
 

•  Non deve mai essere considerata da sola perché 
ingannevole e spesso utilizzata per esagerare gli effetti 
di un trattamento 
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La riduzione relativa del rischio

• Relative risk reduction (RRR)

-  RRR = (CER-EER) / CFR

• Non deve mai essere considerata da sola perché
ingannevole e spesso utilizzata per esagerare gli effetti
di un trattamento
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Riduzione relativa del rischio nel “nostro 
studio”? 

•  RRR = (23-10) / 23 = 57% 
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Riduzione relativa del rischio nel "nostro
studio"?

• RRR = (23-10) / 23 = 57%
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I limiti di RRR 

CER EER RRR ARR NNT 

 
Il “nostro 
studio” 

 
23 

 
10 

 
56% 

 
13 

 
8 

 
Un altro 
“ipotetico 
studio” 

 
2.3 

 
1. 

 
56% 

 
1.3 

 
80 
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I limiti di RRR

CER EER RRR ARR NNT

Il "nostro
studio"

23 10 56% 13 8

Un altro
"ipotetico
studio"

2.3 1. 56% 1.3 80

www.giorgiobedogniit 9 1



Due domande per l’importanza 

•  Qual è la dimensione dell’effetto del trattamento? 
•  Quanto è precisa la stima dell’effetto del trattamento? 
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Due domande per l'importanza

• Qual è la dimensione dell'effetto del trattamento?
• Quanto è precisa la stima dell'effetto de/trattamento?
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Precisione della stima dell’effetto 

•  Si usano gli “intervalli di confidenza” al 95% 
 

•  Essi specificano i limiti entro i quali il vero NNT (o 
un’altra misura dell’effetto) si trova nel 95% dei casi 
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Precisione della stima dell'effetto

• S i  usano gli "intervalli di confidenza" al 951%

• Essi specificano i limiti entro i quali il vero NNT (o
un'altra misura dell'effetto) si trova nel 95% dei casi
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Precisione della stima dell’effetto nel “nostro 
studio”? 

•  NNT = 8 (95%CI 5 - 15) 
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Precisione della stima dell'effetto nel "nostro
studio"?

• N N T  = 8 (95%Cl 5 - 15)
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Tre domande principali 

•  Lo studio è valido? 
•  I risultati dello studio sono importanti? 
•  Lo studio è applicabile ai miei pazienti? 
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Tre domande principali

• L o  studio è valido?
• I  risultati dello studio sono importanti?
• L o  studio è applicabile ai miei pazienti?
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Quattro domande per l’applicabilità 

•  I miei pazienti sono così differenti da quelli dello studio 
che il trattamento non può essere applicato? 

•  Il trattamento è fattibile nelle circostanze in cui mi trovo a 
lavorare? 

•  Quali sono i benefici e i danni del trattamento? 
•  Quali sono i valori e le aspettative del paziente sulla 

malattia e il trattamento? 
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Diversità dei pazienti 

•  Caratteristiche patobiologiche 
•  Caratteristiche sociodemografiche  
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Diversità dei pazienti nel “nostro studio”? 

•  No. 
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Quattro domande per l’applicabilità 
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Trattamento fattibile 

•  Barriere economiche o metodologiche? 
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Trattamento fattibile vs. “nostro studio”? 

•  Sì 

www.giorgiobedogni.it 102 

• S ì

Trattamento fattibile vs. "nostro studio"?

www.giorgiobedogniit 1 0 2



Quattro domande per l’applicabilità 

•  I miei pazienti sono così differenti da quelli dello studio 
che il trattamento non può essere applicato? 

•  Il trattamento è fattibile nelle circostanze in cui mi trovo a 
lavorare? 

•  Quali sono i benefici e i danni del trattamento? 
•  Quali sono i valori e le aspettative del paziente sulla 

malattia e il trattamento? 

www.giorgiobedogni.it 103 
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Benefici vs. danni nel “nostro studio”? 

•  Non riportati danni della terapia dallo studio 
 

•  Ciò non implica che non siano possibili 
 

•  Quali danni posso aspettarmi da un intervento come 
quello descritto nello studio? 
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Valutazione del danno 

•  Number needed to harm (NNH) 
–  Il fratello “cattivo” del NNT 
–  Numero di pazienti da trattare nel periodo di tempo specificato 

per produrre un (1) effetto collaterale 
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Nota metodologica 

•  I trial clinici (fase III) non sono adatti per valutare gli 
effetti collaterali rari dei trattamenti 
 

•  Gli studi più importanti per valutare gli effetti collaterali 
rari sono quelli “post-marketing” (fase IV) 
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Aspettative del paziente 

•  Problema di trasformare “i numeri” in un linguaggio 
comprensibile al paziente (e all’operatore sanitario !) 
 

•  Problema di assegnare dei “numeri” a dei valori per 
confrontarli con i “numeri” ricavati dallo studio 
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Discussione 2 
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Valutazione trattamento 

•  Singolo studio sul trattamento  
•  Rassegna sistematica di studi sul trattamento 
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Cosa è una rassegna sistematica? 

•  Riassunto della letteratura che utilizza metodi espliciti 
per cercare, valutare e sintetizzare in maniera 
sistematica lo stato della ricerca relativa ad un 
argomento 
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Cosa è una metanalisi? 

•  Una rassegna sistematica può includere dei metodi 
statistici per combinare risultati dei singoli studi: tale 
combinazione è detta metanalisi 
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Anatomia di una metanalisi 
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Anatomia di una metanalisi

Study
Sali reduction Control

Weighted mea n dillerence
(95% CI mndem)

Weighted mean dillerence
(951.1,10 CI random)

Mean
No ( S D ) No

Mean
(SD)Change in systolic blood pressure

Hypertension prevention tria11990" 175 - 2 . 8 0  (9.20) 178 -2.90 (9.30) 0.10 (-1.83 Io 2.03)
Morgan 197815 31 - 5 . 5 0  (22.30) 31 -4.00 (22.30) 1.50 (-12.60 Io 9.60)
Trials ot hypertension (TOHP) 1199210 327 - 4 . 9 0  (7.80) 417 -3.20 (8.10) - E - -1.70 (-2.85 Io -0.55)
Trials °t hypertension (TOHP) II 1997" 594 - 0 . 7 0  (9,20) 596 0.30 (8.90) - E - -1.00 (-2.03 Io 0.03)

Subtotal (95% CI) 1127 1222 -1.12 (-1.83 Io -0.41)
Test for heterogeneity x2=2.57, df=3. P=0.46
Test for overall effed z=3.09, P=0.002

Change in diastolic blood pressure
Hypertension prevention tria11990" 175 - 2 . 8 0  (6.60) 178 -3.00 (6.70) 0.20 (-1,19 to 1,59)
Morgan 197815 31 - 5 . 0 0  (11.10) 31 2.00 (11.10) -7.00 (-12.53 to -1 .47)
Trials of hypertension (TOHP) I 1992" 327 - 4 . 1 0  (5.70) 417 -3.30 (5.70) -0.80 (-1.63 to 0.03)
Trials °t hypertension (TOHP)II199717 594 - 2 . 9 0  (6.80) 596 -2.40 (7.10) -0.50 (-1.29 Io 0.29)

Subtotal (951% CI) 1127 1222 -0,61 (-1.54 Io 0.31)
Test for heterogeneity x2=6.71, dt=3, P=0.082
Test for overall effect z=1.31, P=0.19 10 - 5  O  5 10

BIT VOLUME S2D 2 1  SEPTEMBER 2CO2 bmicom

Favours low sali F a v o u r s  control
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Qualità dell’evidenza 

Livello evidenza 

1a Rassegna sistematica di RCT omogenei 

1b Singoli RCT con intervalli di confidenza ridotti 

1c “Tutto o nulla” 

2a Rassegna sistematica (con omogeneità) di studi di coorte 

2b Studi individuali di coorte (include RCT di bassa qualità) 

3a Rassegna sistematica di studi casi-controllo 

3b Studi casi-controllo 

4 Serie di casi (e studi coorte e caso-controllo di scarsa qualità) 

5 Opinione di esperti 
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Tre domande principali 

•  La rassegna sistematica è valida? 
•  I risultati della rassegna sistematica sono importanti? 
•  La rassegna sistematica è applicabile ai miei pazienti? 
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Validità della rassegna sistematica 

•  È una rassegna di studi randomizzati controllati? 
•  Descrive in maniera chiara e dettagliata come è 

avvenuta la ricerca degli studi? 
•  I singoli studi inclusi nella rassegna sono validi? 
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Solo RCT 

•  Se sono considerati sia RCT sia non-RCT, è necessaria 
un’analisi separata dei risultati 
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Raccolta dei dati 

•  Tutte le banche dati rilevanti? 
•  Più linguaggi? 
•  Ricerca a mano delle riviste rilevanti? 
•  Contatto diretto con gli Autori degli studi? 
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Validità dei singoli studi 

•  Importanza della valutazione indipendente di diversi 
operatori 
 

•  Importanza dell’impiego di strumenti di valutazione 
standardizzati 
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Dati singoli pazienti 

•  Consentono una risposta più accurata alla domanda 
della metanalisi 
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Analisi per sottogruppi 

•  L’analisi per sottogruppi è esplorativa e non deve essere 
usata per trarre conclusioni, a meno che non sia stata 
inclusa nel disegno di studio 
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Importanza della rassegna sistematica 

•  I risultati sono consistenti tra gli studi? 
•  Qual è la grandezza dell’effetto del trattamento? 
•  Quanto è precisa la stima dell’effetto del trattamento? 
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Consistenza 

•  I risultati del trattamento vanno tutti nella stessa 
direzione nei singoli studi? 
 

•  Se gli studi sono troppo eterogenei, potrebbe non essere 
utile combinarli tra loro 
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Grandezza dell’effetto 

•  Utilizzare i parametri già noti per la valutazione dei 
singoli studi (ARR e NNT) 
 

•  Se non disponibili, convertire le altre “misure 
dell’effetto” (“rischio relativo”, “odds ratio”, “tempo ad un 
evento” e anche differenza media…) in NNT 
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La dura realtà … 

www.giorgiobedogni.it 132 

La dura realtà ...

Reporting Number Needed to Treat
and Absoiute Risk Reduction
in Randomized Controlled That

JAMA. 2002;287:2813-2814
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T e l t  Reporting Number Needed to Treat (NNT) and Absolute Risk Reduction (ARR)
ri Randornized Controlled Triais (RCTs) of 5 toumais

&stimai

No_ al Articiles

Eligibie RCTs NNT ARA

Anna& ot Interna? Medicine
1989'

5 O O
BMJ 15 O O
JAMA 9 O O
The Lancer 24 O O
New Enotand Jaurnal al Medicine 2 6 7
Total 55 8 7

Annals o! Interna! Medicine
1992

14 O 1
BAC 15 O O
JAMA 8 O O
The Lancet 24 1 1
New Engiand Joemal a' Medicine SO O 1
Totai 91 1 3

Annals al Interna! Medicine
i 995

17 O O
BMJ 8 1 1
JAMA 9 O O
The Lancet 25 O 2
New England Journa? al Medicine 34 O 2
rotai 93 1 5

Annaks el Internai Medicine
1998

11 O 2
BMI 8 O 1
JAMA 17 1 1
The Lancet 22 3 3
New England Jatitnal al Medicine 38 2 3
Totai 96 6 10

Amala ot Interna! Medicine
Total Eligible ReTs

47 O 3
BM.I 46 1 2
JAMA 43 1 1
The Lancer 95 4 6
New England JOUrne?of Medicine 128 2 6
Total 359 8 18
*1989 was choson as the indox year for comparison of (tango aver limo,
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Discussione 3 
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Appendice 1 
 

“Outcome compositi” 
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Outcome composito 

•  Un outcome che origina dalla combinazione di outcome 
diversi 
 

•  Quanto sono comparabili i diversi outcome per il medico 
e per il paziente? 
 
–  Es. (Uno degli outcome) UKPDS: 21 differenti complicanze del 

diabete! 
–  Es. “Morte renale”: morte del paziente + dialisi + trapianto. 
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Appendice 2 
 

“Sopravvivere nell’era dell’EBM” 
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Le “quattro S” 
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Le "quattro S"

Synopses

Syntheses

Studies

Examples

Computerized decision
suppuri system (CDSS)

Evidence-based
lournat abstracts

Cochrane reviews

Onginal published
articies in joumais

C Elsevier Ltel 2005. Stratis et al.: Evidente-based medicine
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La rassegna EBM del “nostro studio” ! 
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La rassegna EBM dei "nostro studio" !

Changes in diet and physicai activity prevented type
2 diabetes mellitus in peopie with impaired &cose
toierance
Victor Montori

Evid. Based Med. 2001;6:176-
doi:10.1136/ebm.6.6.176
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Changes in diet and physicai activity prevented type 2
diabetes mellitus in peopie with impaired giucose
toierance
Tuomilehto I LindstrOml, Eriksson IG, et akfor the Finnish Diabetes Prevention Study Group. Prevention est type 2 diabetes
mellitus by ehanges in litestyle atnong subjects with intpaired ghteose tolerattee. N Engl j Med 2001 May 3344:1343-50

QUESTION: In patients with impaired glucose toterance, is a lifestyle intervention
programme effective for preventing type 2 diabetes mellitus?

Design
Randomised (allocation concealed*), unbfmded,* con-
trolied trizd with mean follow up of 3.2 years (the Finn-
ish Diabetes Prevention Study).

Setting
5 locations in Fintand (11elsinki, Kuopio, Oulu, Tampere,
and Turku).
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www.giorgiobedogni.it 141 

Patients
522 pafients between 40 and 65 years of age (mean age
55 y, 67410 women) who were overweight (body mass
indec ?; 25 kg/m') and had impaired glucose tolerance
(mean plasma glucose Level between 7.8 and 11.0
mmoVi 2 h  atìer receiving 75 g of oral glucose on 2
occasions, in patients with plasma glucose levels <  7.8
mmo1/1 after an overnight fast). Exclusion criteria
included diabetes mellitus and advanced chronic dis-
ease. Follow up was 92%.

intervention
Patients ssrere allocated to receive individualised counsel-
fmg aimed at reducing weight by 5 % ,  reducing total
and satunted fat intake, increasing intake of fibre, and
increasing physical activity to al least 30 m inutes per day
(intervention group, n 2 6 5 )  or generai oral and written
information about diet and ecercise (control grroup,
n = 257).
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Main outcome measures
The primary outcome measure \sras incidence of nessrly
diagnosed type 2 diabetes (confinrned by 2 oral glucose
tolemnce tests). A  secondary outcome measure was
anlount of weight loss.

Main results
An2dysis was by intention to treat. At 2 years, people in
the intervention group had a grreater mean weight loss
thm dici those in the contro! group (3.5 v 0.8 kg, p <
0.001). At 4 years, the incidence of diabetes was lower in
the intervention group than in the control group (p <
0.00 1) (table).

Lifestvle interVeniktri progranzme v control [or the prevention
type 2 di abetes mellitzts in patients with imPaired glittose
io-terapia at a meanfollow up o[3.2 yearst

Litestyle
Outcome IntaventIon Control RRR (95% CI) N N T  (CD

Diabetes 1 0 % 23910 5 6 %  (33 to 71) 8  (5 to 15)
tAbbreviations defined g l o s s a r y ;  IRRA, NNT, and CI calculated from data in
ardete_
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Conclusion
An individualised lifestyle intervention progrramme
aimed at impmving dietary habits and increasing physi-
cal activity was effective for preventing type 2 diabetes
melliMs in people with imp2tired glucose tolerance.
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Rate of events in N u m b e r  of patients
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!TEM

Nutrients

Com-Rol Dirr
NUTRIENT M E N U

TARGET A N A LY S I S  t

FRUITS-AND-
VEGETABLES DIET

NurauEN-r MENU
TARGET A N A L Y  SI 5 't

COMBINATION DIET
NUTRIENT M E N U

TARGET A N A  LYSIS t

Fat (% of total kcal) 37 35.7 37 35.7 27 25.6
Saturated 16 14.1 16 12.7 6 7.0
Monounsaturated 13 12.4 13 13.9 13 9.9
Polyunsaturated 8 6.2 8 7.3 8 6.8

Carbohydrates (% of total kelt) 48 50.5 48 49.2 55 56.5
Protein (% of total kcal) 15 13.8 15 15.1 18 17.9
Cholesteml (mg/day) 300 233 300 184 150 151
Fiber (g/day) 9 NA 31 NA 31 NA
Potassium (mg/day) 1700 1752 4700 4101 4700 4415
Magnesium (mg/day) 165 176 500 423 500 480
Calcium (mg/day) 450 443 450 534 1240 1265
Sodium (mg/day) 3000 3028 3000 2816 3000 2859

Food groups (no. of  servings/day)
Fruits and iuices 1.6 5.2 5.2
Vegetables 2.0 3.3 4.4
Grains 8.2 6» 7.5
Low-fat dairy 0.1 0.0 2.0
Regular-fat dairy 0.4 0.3 0.7
Nuts, seeds, and legumes 0,0 0,6 0.7
Reef, pork, ami ham 1.5 1.8 0.5
Poultry 0,8 0.4 0.6
Fish 0.2 0.3 0.5
Fat, oils, and salad dressing 5.8 5.3 2.5
Snacks and sweets 4.1 1.4 0.7
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 “Nonetheless, sodium chloride, body and alcohol could 
not have accounted for the reductions in blood pressure, 
because changes in these potential confounders were 
small and similar for all the diets.” 

DAS H

"Nonetheless, sodium chloride, body and alcohol could
not have accounted for the reductions in blood pressure,
because changes in these potential confounders were
small and similar for ali the diets."
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Reduced Dietary Salt for the Prevention
of Cardiovascular Disease: A Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials (Cochrane Review)
Rod S.Taylorl, Kate E. Ashton21Titrany Moxham3, Lee Hooper4 and Shah Ebrahims

American lournal of Hypertension, advance anime publication 25 May 2012;
dai:10.1038/01201232
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BACKGROUND
Although meta-a nalyses of randomized controlled trials (RCTs) of salt
reduction report a reduction in the level of blood pressure (BP), the
effect of reduced dietary salt on cardiovascular disease (CVD) events
remains unclear.

METHODS
We searched for RCTs with follow-up of at least 6 months that
comoared dietary sa it reduction (restricted salt dietary intervention
or advice to reduce salt intake) tocontrol/no intervention in adults,
and reported mortality or CVD morbidity data. Outcomes were
pooled at end of tria i or longest follow-up point.

RESULTS
Seven studies were identified, three in normotensives, two
in hypertensives, one in a mixed population of normo- and
hypertensives and one in heart failure. Sa it reduction was associated
with reductions in urinary salt excretion of between 27 and
39 mmo1/24 h and reductions in systolic BP between l and 4 mm Hg.
Relative risks (RRs) forali-cause mortality in normotensives (longest
follow-up—RR: 0.90, 951Yo confidence interval (CU:0.58-1.40, 79
deaths) and hypertensives (longest follow-up RR 0.96, 0.83-1.11,565
deaths) showed no strong evidence of any effect of salt reduction
CVD morbidity in people with normal BP (longest follow-up: RR 0.71,
0.42-1.20, 200 events) and raised BP at baseline (end of R R  0.84,
0.57-1.23, 93 events) also showed no strong evidence of benefit.
Sa it restriction increased the risk of a il-cause morta lity in those with
heart failure (end of trial RR 2.59, 1.04-6.44, 21 deaths).We found no
information on participant's health-related quality of life.

CONCLUSIONS
Despite coilating more event data than previous systematic
reviews of RCTs (665 deaths in some 6,250 participants) there is stili
insufficient powerto exclude clinically important effects of reduced
dietary salt on mortality or CVD morbidity. Our estimates of benefits
from dietary salt restriction are consistent with the predicted small
effects on clinica] events attributable to the small BP reduction
achieved.

Keywords: blood pressure; cardlovascular disease; diet hypertension;
meta-analysis; san; sodium; systematic review

This artic le is based on a Cochra ne Review published in the Cochrane Database
or Systematic Reviews (CDSR) YYYY, issue X, 001: i ai 002/14651858.CDCaoax
(see www.thecochranelibrarycom for information). Cochra ne Reviews a re regularly
updated as new evidence emerges and in response to feed bac k, and the CDSR
shou id Le consu ited for the rnost recent version of the review.

A more detalled review ha s been published ond wiltbe updated in the Cochrane
Database orSystematic ReViews fTaylor RS, Ashton KE, Moxham T, Hooper L, Ebrahim S,
Reduced dietatysait forthe prevention Ofcordiovasculardiseose. Cochrane Database
orSystematit Reviews (CDSR)2011, issue X DOE 101002/14551858.CDOOmx (see
wwwthecochranelibrarycom tal • information). This ts o version °fa Cochrane review,
which isavailable In The Cochrane Library. Cochrane systematic reviews ore regulany
updated to include new research, ond in response to feedback from readers. Me results
ora achrane review can be interpreted differently, depending °n peopie'sperspectives
and circumstancei Please consider the conclusionspresented caretally They ore
the opintonsof review authors, andare not necessari& shared by The Cochrane
Coliaboration

American Journat of Hypertension, advance on line publication 6July 2011;
d a l  0,103S/0.2011.115
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Effetti collaterali della dieta iposodica 

•  La dieta iposodica può produrre un’attivazione 
compensatoria del sistema nervoso simpatico e del 
sistema renina-angiotensina pericolosa negli individui ad 
“ad alto rischio”. 
 

•  La dieta iposodica potenzia la nefrotossicità dei FANS, 
dell’amfotericina B, dei mezzi di contrasto, degli 
aminoglicosidici, del cisplatino, della ciclosporina. 

 Egan BM et al. Am J Clin Nutr 1997;65 (Suppl):671S 

Effetti collaterali della dieta iposodica

• L a  dieta iposodica può produrre un'attivazione
compensatoria del sistema nervoso simpatico e del
sistema renina-angiotensina pericolosa negli individui ad
"ad alto rischio".

• L a  dieta iposodica potenzia la nefrotossicità dei FANS,
dell'amfotericina B, dei mezzi di contrasto, degli
aminoglicosidici, del cisplatino, della ciclosporina.

Egan BM et al. Am J Clin Nutr 1997;65 (Suppl):671S
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Special Feature

Can Dietary Sodium Intake Be Modif ied by  Public Policy?
David A. McCarron,* Joel C. Geerling,± Alexandra G. Kazaks,* and Judith S. Stern*
*Department of Nutrition, University of California at Davis, Davis, California; and t  Department of Anatomy and
Neurobiology, Washington University, SI-. Louis, Missouri

Clin I Atti Soc Nephrol 4: 1878-1882, 2009. doi: 10.2215/q1\104660709
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Missione (fisiologicamente) impossibile? 

•  As increasingly more restrictive guidelines have been 
introduced over the past 30 yr, scientific research has 
continued to provide new insights regarding the 
effectiveness and safety of lowering sodium intake. 

•  Some, but certainly not all, of the newer data have 
supported the sodium guidelines, although the feasibility 
of their implementation remains in question. 
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• A s  increasingly more restrictive guidelines have been
introduced over the past 30 yr, scientific research has
continued to provide new insights regarding the
effectiveness and safety of lowering sodium intake.

• Some, but cedainly not ali, of the newer data have
suppoded the sodium guidelines, although the feasibility
of their implementation remains in question.
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Missione (fisiologicamente) impossibile? 

•  It has been assumed that if adults better understood how 
to reduce sodium in their diets and if more low-sodium 
foods were available, more individuals would be able to 
achieve these levels.  

•  Public health experts throughout the world have devised 
strategies targeting greater compliance with the lower 
sodium recommendations. 
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• i t  has been assumed that if adults better understood how
to reduce sodium in their diets and if more low-sodium
foods were available, more individuals would be able to
achieve these levels.

• Public health expeds throughout the world have devised
strategies targeting greater compliance with the lower
sodium recommendations.
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Missione (fisiologicamente) impossibile? 

•  Measurements of salt intake in humans have 
accumulated over the past two to three decades.  

•  Those data provide an opportunity to determine whether 
a “normal range” of sodium intake can be defined in 
humans, consistent with the neuroscience research 
suggesting that salt consumption is a homeostatically 
regulated variable with a relatively narrow range. 
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• Measurements of salt intake in humans have
accumulated over the past two to three decades.

• Those data provide an oppodunity to determine whether
a "normal rane" of sodium intake can be defined in
humans, consistent with the neuroscience research
suggesting that salt consumption is a homeostatically
regulated variable with a relatively narrow range.
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Figure 2. Mean and t  SD 24-h UNaV from 13 published surveys
in the UK between 1984 and 2008 with essentially equal repre-
sentation of women and men (n =  6343). Trend line equation
y =  —0.097x +  150.4; R2 =  0.0026; UNaV,  urinary sodium
excretion; UK, United Kingdom; NDS, National Diet Survey;
NDNS, National Diet and Nutrit ion Survey.
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Figure 3. Mean (± 2 SD) 24-h urinary sodium excretion world-
wide. Data from 62 survey sites in 33 countries; n =  19,151
subjects. Mean 24-h UNaV =  162.4 ±- 22.4 mmol/person per
day. Blue dots represent 13 UK sites including three Intersalt
sites from the UK; red dots represent the remaining 43 Intersalt
sites from outside the UK; and green dots represent six survey
sites from ref. 21.
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Trends in 24-h urinary sodium excretion in the United States,
1957-2003: a systematic review1-4

Ani i  Clin Nuir 2010;92:1172-80.Adam M Bem,vtein and Walter C Willett

24-h URINARY SODIUM EXCRETION TRENDS IN THE UNITED STATES
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FIGURE 1. Mean (95% CI) 24-h udnary sodium exeretion (mg/24 h) by study year.

In conclusion, on the basis of studies conducted over a 46-y
period, the sodium intake in the United States appears well above
recommended intakes and without evidence o f  a temporal
decrease.
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Missione (fisiologicamente) impossibile? 

•  I risultati di numerosi trial clinici sono coerenti con 
l’ipotesi che la sodiuria non possa essere stabilmente 
ridotta sotto 120 mmoL/die. 
 
McCarron DA Clin J Am Soc Nephrol 2009; 4:1878. 
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Missione (fisiologicamente) impossibile? 

•  That question is particularly appropriate as the current 
Dietary Guideline, set in 2005, of 2300 mg or 100 mmol/
d is substantially below the lower limit of 117 mmol/d that 
this extensive body of data indicates is normal. 

•  If sodium intake or that of any other nutrient is 
physiologically determined, then our national nutrition 
policy must reflect that reality in its guidance.  

•  To do otherwise will expend valuable national and 
personal resources against unachievable goals. 
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Dietary Approaches to Prevent ami Treat Hypertension
A Scientific Statement From the American Heart Association

Lawrence i. Appel, MD, MPH; Michael W. Brands, PhD: Stephen R. Daniels, MD. PhD:
Njeri Karanja: PhD; Patricia t  Eirner. PhD: Frank M. Sacks, MD

(Hypertension. 2006;47:296-308.)

TABLE-1. Diet-Related Lifestyle Modifications That Effectively Lower BP

Lifestyle Modification

Weight loss

Reduced soft intake

DASH-type dietary patterns

increased potassium intake
Moderation of alcohol intake

For overweight or obese persons, lose weight, ideally attaining a BMI <25 kg/m2; for nonovenNeight persons, maintain
desirable BMI <25 kg/m2
Lower sali (sodium chloride) intake as much as possibie, ideally m m o l / d  sodium (corresponding to 1.5 CI of sodium or
3.8 g/d sodium chloride)
Consume a diet rich in fruits and vegetables (8-10 servings/d), rich in low-fat dairy products (2-3 servings/d), and reduced in
saturated fat and cholesterol

increase potassium intake to 120 mmoltd (4.7 g/d), which is els° the level provided in DASH-type diets
For those who drink alcohol, consume s2 alcoholic drinks/d (men) and s l  alcoholic drink/ci (women)

www.giorgiobedogniit
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Dietary Sodium Intake and Cardiovascular Mortality:
Controversy Resolved?
Michael H. Aidermanl and di el W. Cohen]

Universal reduction in sodium intake has long been
recommended, largely because of its proven ability to lower blood
pressure for some. However, multiple randomized trials have also
demonstrated that similar reductions in sodium increase plasma
renin activity and aldosterone secretion, insulin resistance,
sympathetic nerve activity, serum cholesterol, and triglyceride
levels.Thus, the health consequences of reducing sodium cannot
be predicted by its impact on any single physiologic characteristic
but will reflect the net of conflicting effects. Some 23
observational studies (>360,000 subjects and >26,000 end points)
linking sodium intake to cardiovascular outcomes have yielded
conflicting results. In subjects with average sodium intakes of less
than 4.5 g/day, most have found an inverse association of intake
with outcome; in subjects with average intakes greater than 4.5 g/
day, most reported direct associations. Finally, in two, al-shaped"
relation was detected. In addition, three randomized trials have

found that heart failure subjects allocated to 1.8 g of sodium have
significantly increased morbidity and mortality compared with
those at 2.89. At the sane time, a randomized study in retired
Taiwanese men found that allocation to an average intake of
3.89 improved survival compared with 5.3 g.Taken together,
these data provide strong support for a "Fshaped"relation of
sodium to cardiovascular outcomes. Sodium intakes above and
below the range of 2.5-6.0 g/day are associated with increased
cardiovascular risk. This robust body of evidence does not support
universal reduction of sodium intake.

Keywords: blood pressure; cardiovascular disease; cardlovascular
morbidity cardiovascular risk; diabetes; dietary bypertension; I-shaped
retation; mortality sodium intake; sodium reductor]; sodium restriction
American Joumal of typertension, advance °Nine publication 25 May 2012;
doi:10.1038/41.2012.52
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Figure 3 I Estimated 24-h urinary excretion of sodium and composite of
cardiovascular death, stroke, myocardial infarction, and hospitalization for
congestive heart fanti re. Spline piot for adjusted Cox models.Median intake
is reference standard. Sait approximates 2.5 x sodium g per day. Mode'
was adjusted for age, sex, race/ethnicity (white vs. nonwhite); prior h istory
of stroke or myocardiai infarction; creatinine, body mass index; comorbid
vascular risk factors (hypertension, diabetes mellitus, aula' fibrillation,
smoking, low- and high-density lipoprotein); treatment allocation (ramipril,
teimisartan, neither, or both); treatment with statins, grblockers, diuretic
therapy, calcium antagonist, and antithrombotic therapy; fruit and vegetaible
consumption, leve' of exercise; baseline biood pressure and change in systolic
biood pressure from baseline to last follow-up; and urinary potassium.
Dashed lines indicate 95% Cis. Events and numbers at risk are shown between
vaiues on x-axis because they indicate the numeric range between these
values.aSpline curve truncated at 12g per day (63 participants had sodium
excretion >12 g/day, event rate 21/63). CI, confidence interval. O'Donnell Mi,
Yusuf 5, Mente A, Gao P, Mann JF, -reo K, McQueen M, Sleight R Sharma AM,
Dans A, Probstfield i, Schmieder RE. Urinary sodium and potassium excretion
and risk of cardiovascular events. JAMA 2011; 306:2229-2238.
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Figure 5 I Morbidity and mortality in heart failure patients at two randomized
sodium levels.The Kaplan-Meier for mortality in the two groups during 57
± 15 months follow-up. Paterna S, Fasullo S, Parrinello G, Cannizzaro S, Basile
I,Vitrano G,TerrazzinoG Maringhini G, Ganci E, Scalzo S, Sarullo EM, Cice G,
Di Pasquale P. Short-term effects of hypertonic saline solution in acute heart
fai lu re and long-term effects or a moderate sodium restriction in patients with
compensated heartfailure with New York Heart Association class III (Class C)
(SMAC-HF Study). Am J Med Sci 2011; 342:27-37.

www.giorgiobedognilt
168



Discussione 3 

www.giorgiobedogni.it 169 

Discussione 3

www.giorgiobedogniit 1 6 9



Appendice 4 
 

“Come cercare l’evidenza relativa a un 
trattamento: un approfondimento” 

Appendice 4

"Come cercare l'evidenza relativa a un
trattamento: un approfondimento"



Problema 

•  La conoscenza evolve rapidamente 
•  Ciò che è “vero” oggi potrebbe non esserlo più tra 

qualche anno 
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Push vs. pull 

•  “Push” 
–  Vengo allertato della nuova informazione (“just in case”) 

•  “Pull” 
–  Cerco attivamente la nuova informazione quando ne ho bisogno 

(“just in time”) 
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www.giorgiobedogniit 1 7 6



www.giorgiobedogni.it 177 

Search Mi BMI Products

IpCER CLINICAAAs li t pm E Imake a real Impact onthe services y o g l i m
à .  a l l i  h a l  lournals B I O  Carcere B M I L e a r n i n c  E v i d e n c e  Centre d o c 2 d o c  R I B S  GROUP

ClinicalEvidence
Sign up for ornai' a lens i Recommend a n i c a t  Evidence to your  institution I Oet  your updates v ia IRSS

Discover more about EBM

CLINICAL EVIDENCE R U M  ACCOUNT

Show Conditi:ala Search C l in ica '  Evidence A
O

Learn, teach, and practise evidence-based medicine
a m o &  Eodenceoomprises a database of h igh-quality. rigorouslycleveloped systematicovemiewsassessing the
benefits and harmsof treatments, and a state of  EBM resources ano training materiale

Diabetes treating hyperension (20 Marcia 2012,

trend& polar ise in women Od marco 80121

Blaterai  conjunctivitis (90 Febrarip 2012)

Candidiasis Mopharynoca l l  So Prisma, M I O

Epile9sy (generalised) (20 Vibrassi 2012) -

Phase III Trial Evaivating weekiy Paciitaxel Versus
Dwetaxel in Cembination Wit, , (17 May 2012)

Randomiced Mai using gonadotrognmeleasing
bermene agonia twtorel in o r  tils (09 May 2012)

dengerTerm outnorneect letroccie versus piombo after
5 years al tameriten in ,  Oria May 2012)

Lapatinib versus trastuzurnab in oambinatiOn with
neeadovant anthracyclinedaxan., (08 Mar 2012)

FACTi An Open-Label Randeriniced Phase vi study of
Fulvestrant ano Anastressie in ( B S  May 2012)

Free sample
Te get  an understanding or what aie do, view the
updated Cl inico Evidenee systematic review
Coranicebstructive pulmonarydisease (COPD)

F ind out  more -

RESOURCES I N F O R M A M O N

About C inca )  & d o n a ,  S i g n  in U r a n i  ESM C o n t a c i  se
Team ano advisors C r e a t e / m a n n e  account P r e c i s e  ESM H e l p
& A m a r l e  R e d e e m  access cede E S M  toolbox F A E l s

Rewmmend U n o &  E m a i l  aiens T r a i n i n g  and supponi A d v e n i s e r s  and wensors
ElldenCe te e meno R S S  (sede
Recommend Cbmcal

& I d é n °  e te a orilleague

ACCESO TOTHIS SITE IS PROWDED BYi

InSt i tu t ign iOrganiSat ign  10g0 be re

SCIAME BILI EVIDENCE CENTHE

Acrion Seta
(test Health
Resi Plastico
Evidenceupdates .FM

Contact us I Discialmer I Watisso terrns c o n d r o a s  I  Privacy policy 1 0 0 2 0  i  Tula I

02012 EiMu Publishing Group Ltd

SOPSCribn S i g n  in E l

BMJG—P

www.giorgiobedogniit 1 7 7



www.giorgiobedogni.it 178 

Evidence - Based
M E D I C I N E f o r  Primary Care and internat Medicine

The Istast and best teAdence far internai ~ d i n e  end primery care predice

Online F i rs t Current issue

Current issue

Aprii 2012
Volume 17
issue 2

Arch ive Abou t  the journa l

• Search this siteL Advanced search

Submi t  a paper Subscr ibe

Evidence-Based Medicine systematically searches a wide range of International medicai toumals
appiying strict criteria for the validity of research Experts crifically appraise t e  validity of the most
clinically reievant anicies and summarize them including commentary on their clinica' applicability.
EBM aiso publishes articies relevant to Me study and pracdce of evidence-based medicine.

Free: Ed s  choice

Randomised trial ot  radica' prostatectomy versus watchful waiting
l inds reduced risk for death but uncenainty stili reigns
Data companng surgery versus watchful waiting for prestate cancer aro
important, and the resuits ere eiso relevant when evaluating whether and
when screening for prostate cancer is effectival Thus, deciding whether
sudi study results are valid. and how well they generalise.,.
Read this free anicie chosen by the ed itor »
Previous choices

Talks, resources and updates
Talks and resources
Use and contribute to taiks and oMer EBM resources here

Evidente updates
Your time is precious doni waste it searchingl This unique alerting
service keeps you up to date with medicai literature

Access Evidence updates b e r e "

Read/Submit
elettore

EBM weicomes leners in response
to published commentaries and
anicles. Responses are moderated
but not peer-reviewed, posting is
rapid for appropriale materia Ta
submit an elettet click the
Submit a response' link on me
right-hand side al &ride&
Read pubished eLetters

EBM blog
EBM have launched an exciting
blog, M ich  will bring you news,
views and information in the field of
evidence-based medicine.

Access the Meg »

Cali for
commentatore

Evidence-Based Medicine is now
looking far commentators

And out more here

Why read EBM?
W° scan over 100 journals and
around 50,000 articles a year te
identify t e  most important and
valid anides, saving you all
imponant lime lo concentrate on
other things
Find out more »

www.giorgiobedogniit 1 7 8



www.giorgiobedogni.it 179 

Home About us Cochrane ROVIMINS News & Events Training Multimedia Contaci CanmunIty P  S e a r c h  si to 9(1

Latest: Issue 5 of The Cochmne Library now avallable

Welcome

Practitioners, providers & oolicymakera

Patients m

(11)(  T h e  Cochrane CollaborationWorking logether to previde the best evidenee far health care

S E
Authors & researchers

Journalists & bioggers '17

I am here to... a

to The Cochrane Library

Cochrane in the News

THE LANCIA-
• •.‘

Lish Dem itakirg the Path al ovnt ~st ime

pohaml.

In its May 19, 2012 issue, The Lancet prollies Lisa
Bero, Co-Director of the San Francisco Branch of
the US Cochrane Center,

1 of 213 » A l i  stories

Blop

• Cochrane (or Durnmiesi by Anna Joseph, a
laywoman-turned-...
posted on: 15 May 2012 1 7 : 3 7

• Cochrane © PubMed Health: another
audience for reviews
posted on: 18 Apr 2012 - 09:53

• A vislon for growth
posted on 2 7  Mar 2012 - 14 l

more

www.giorgiobedogniit 1 7 9



www.giorgiobedogni.it 180 

gf) N c s i  Rosounc io  IR H o w  To My NOBI Bisyn In

P u toknedgo,.
,AabOna InWitutea err

l Pubmod r
Advanced Holp

O  VVe ere sorry, but NCEil web applications do not support your browser, and may not function pmperly. More information
bere__

PubMed

PubMad comerMas rime than 21 millbn citatbns for bbmedical Merature
from MEDLINE, Me sck3nce journals, and ordine books. Otatbos may
Includo illnks lo full-text o3ntent from PubMed ContrEd and publisher vett
&nes.

Using PubMed
PubMed Chick Sturi Guide

Fun Text Articles

PubMed FAOs

PubMed Tutodals

New and Netewerthy

You ore here NON > Litersture PubMed

GETTINO STARTED
NUBI Educati.

NUBI Help Marini
NUBI Hardbook

Training &Tutori,.

RESOURCES
ChemicaL & Bwassays
Data & Software
DNA & RNA
Domare & Structures

Geres A a e r e o . .
Genetica A Medicine

Geromes & Maps
Homology
Uterature
Proteina

Sequende A r a .

TaX0nOrny

Training a Tutonals
Vara t i .

PubMed Tools

PubMed Mobile

Sinole Citation Matcher

Batch Cltatien Matcher

Clinica' Queries

TODIC-SDeCille Quedes

POPOLAR
PubMed
Nucleotida
BLAST
PubMed Certral
Gare
Books Nati
Proter
OMIM

G e n e r e

SNP
Snodo re

Copydght I Dlaclairser l Privacy l AcceselbIlity l Cenata
Nateral Contar for Bieterhrolegy lrformaton.U.S Natwral Library or Modero
asino Rocknilia Pike, Bethesda MD, Maga USA

More Resources

MeSH Database

Joumals in NCRI Databases

Clinical Trials

E-Utilities

Linkeut

FEATURED
Ger etc Tosar° Regotry
PubMed Health
Ger Bar k

Refererce Seguono.
Map Viewer
Rimar Gerome
Mouse Deporne
Irruenza Virus
PrimecBLAST

S c o l a r .  Read Att imo

—  à t à
o.aa•

Ware to the H elp Desk

NCBI INFORMATION
About NUBI
Research su NUBI
NUBI Newsletter
NUBI FIP Ste
NUBI or Facebook
NUBI or TwWer
NUBI or YouTube

Trep.Sgsz,...

www.giorgiobedogniit 1 8 0



www.giorgiobedogni.it 181 

embase
BIOMEDICAL ANSWESS

Welcome to Embasel

With over 24 million indexed records and more *len 7,60C curtently indexed peer-reviewed journals, Embase is e highly versatile, multaurpose and up-ta-date
delabase covering the most important International biorredical literature from 1941 te t e  presentday. All MEDLINE records produced by the National Librai,/ or

Medicine (NLM)are included, aswell over 5 million records notcovered on MEDLINE
Core strengths or Embese include caverage and in-death Indexing a t t e  drug-related and clinical literature, with a parbaular focus an camarehensive Indexing or
adverse drug reactlans; emphasis on Evidence Based Medicine (EBM) Indexing including systematc reviews. and coverage and Indexing or journals and articles

releventto the develapment and usa of medicai devices,

you ere searching for answersto your questions arsimply need reliable, peer-reviewed intermafian an topics such as drug develoament or usa, toxicalogy, drug sarei,/
i adverse drug reactons, clinical trials, evidence besed medicine, medicai devices, aharmacoecanomics, preclinical reports, basic biomedicel science or reguletary

affairs, then Embase is the soluton you are looking fon

Your IP ha  not neon recognIzed. Please salaci your mal step bollavi:

I have a username for Embase and I would like to bg on:

g r C o n t a c i  Usi Site Man i Tennis and Canditons I Privacy I  L i s t n e n t
Copyright iD 2011 Elsevier B,V, All rights reserved. Embase is a trademark or Elsevier B,V•ELSEVIER elaciocij, _ett,

Take melo

bill
• • •  •

•  •  •
• •  .  t  .  •  e

• •  •  • •  Q •  e  • I I
•  •  •  0 0 4  • • • •

*  * • •  O  •  Oli
•  I S O  c > • • • •  •  I n

t  •  411• • • •  e  1111m I I I
•  •  •  •  •  • • •  , I1  e *  a l a n i

. .  . . .  S A  S S  " a  •

I would bre to learn more about Ernbase.com:

embase com/into

www.giorgiobedogniit 1 8 1



www.giorgiobedogni.it 182 

Go ogleItalia

Cerca con Google Mi sonto fortunato

www.giorgiobedogniit 1 8 2



www.giorgiobedogni.it 183 

Googlescholar

•  Cerca nel Web P a g i n e  in Italiano

Welcome to our new modem lo«  Learn more Dismiss

Sali sulle spalle dei giganti

www.giorgiobedogniit 1 8 3



www.giorgiobedogni.it 184 

•  •  •  N e t N e w s W i r e  (15 unread)

171 O  S  Co,) •
New Cader Refresh All Subscribe Unsubsonbe Prowous Unread Nex t  Unread F i n  O p e n  in Browser

Utast  News 0  •  •  cochrane - IO nOWS Perno
Efi Flagged Iterfis C o c h r a n e  CEO Mark Wilson hosts a special edition of the tcochraneauthor Twitter chat

Clippings A u s t r a l l a r s  NHMRC announces support for AllTrials
v 11 Ali

Acadernic workfiows on a Mac

O  amstat

6  Backblaae
Backblazt Blog
Bad Science

Biostatistics -  Ari Articles -  Statistics...

COBRA

O  cochrane
O  Dead Eteckonings
E.  edge

O  Error Statistics Phdosophy

▪  giorginhedegnis
0  gmail

f l  Goodie News Italia O

▪  jr is-a

▪  jrss-d
O  mac bundlas

O  Mac Gerns
O  roacfixit Press Release

Macissues

E  MacNN
C  MacRUMOrS1 Mac News ari d Rurnors
? MacSparky

MacUpdate Premo

osi MacUpdate: Reco(  in Your watchList

O  Maeworld

Want to get rid of the ade, BUy
NetNewsWire nove!

<I v 5 2  (caos

Strialy Embargood Until 00.01 Hours (G)I T h u r s d a y  November 20 2014

Media contacts.

ViSy

EV&Ne Martinez (US): 1  201748 6358

sciencenewsroomg)wiley.com

Cochrane

Jo Anthony (Ula t 4 4  (0)1865 310138 or 344 (0)7990 031904

iark All ekke Read

Tweetchat for patient-preferred fibromyalgia outcomes
Canadian Cochrane Centre announces winners of its What's your story?' competition
Cochrane seeks Head of learning and Support - London, UK (preferred)
James Lind Alliance launches Priority Setting Partnership for hearing loss research
Cochrane Depression, Anxiety and Neurosis Group announces the establishment of a Suicide and Self-Harm Satellite
Counselling and medication delivered in workplace helps people quit smoking, san Cochrane Review
Cochrane announces partnership initiative with Wikiproject Medicine

O t o e b r a n e  - 20/11114 1028 Peated by Nana Owens in Current ne me Cochrane Reviews Evidence-based health care Presa releeee NEWS & EVerata

Ami
Date

04 Dec 2014
04 Dec 2014

Only half of patients take their medications as prescribed: are there interventions that will heir, them? 2 0  Nov 2014
17 Nov 2014
14 Nov 2014
14 Nov 2014
13 Nov 2014
11 Nov 2014
25 Feb 2014
11 Feb 2014

Only half of patients take their medications as prescribed: are there interventions that will
help them?

httpliwww.cochranaorginewsinews-eventsicurrent-newsionly-ball-patients-take-thelhmedltations-procribed-are-there-intente D e f a u l t  (3.2)

www.giorgiobedogniit 1 8 4



www.giorgiobedogni.it 185 

•  •  •
, • atif i f  o

New. .  B o o k r n e r k s QuiekTags Hotwords V i e w  A d d  FliOS Imperi Pere Impone Crea c l ipbeard & c o m e  G i t e  S c a n  P r i n t

147 reference..

O  F i n d  I  Bave

Author E Tem l Tale

Nobili, V 2014 Oenes Nult 9:3, 392
—

influence of dietary gallern, physical activity, and 1148M PN
lughetti, 2014 Horm Rea Paediatr Ten-Yeas Longitudine' Study of Thyroid Function in Childrer
Bedogni, 2014 J Endocrinol Invest Relationship between giucose metabolism and non-alcohol
Bizzarri, O 2014 J Endocrinol Invest Early retesting by GHRH + arginine test shows norma] OH i
Shashai, B 2014 JAMA Pediatr 168:10, 917-24 Origin or cardiovascular risk in Overweight preethOOIChildrE
Zuccotti, OV 2014 Nutriente 6:8, 3169-3186 NUtrient Intake in Italian Infante and ToddlerS from Ne in  ad

Bedogni, O 2014 Cbes FaCtS 7:1, 71-6 IS non-alCohnlie 'any liver disease lese irequent among wor
Giacomet, V 2014 Vaccine Safety and immunogenicity of e  quadrivalent human papillo
Zucoottis O 2014 Vacoine 32:5, 527-34 Serotype distribution and antimicrobiai susceptibuities of na
BedOgni, 43 2014 World J GastroentercA 2027,  9050-90 Epidemiohny of fatty A n  update.
Bellentani, S 2013 Aloohol, Nutrition, and H e e »  Conseq Aloohol and Nutrition as Risk Radere for Chronic Liver Dise
Fabian°, V 2013 Eur J Pediatr 172:8, 1089-96 Long.term bodycomposifion and metabolic changes in HIV
Mazzone, L 2013 Hepatifis Monthly 13:3 Paediatric Non-Alcoholic Fatty Liverf i s s a t e :  Impact on Fa
Arena, 2013 Hegatology 59:1, 65.72 Liver stifiness is influenced by a standardized mesi in natie
Giammai, V 2013 HIV Clin TrialS 14:2, 51-60 choistai t i temi Sugglementation in HIV-InteCted Youth with w

LIBRARY
All e r e n c e s

>O  Recent
•  ys B y  Statua
•  *  By Rotino

By ouickTeg
>5  By Typo

LOCAL COLLECTIONS
'ks) " ' o w s
r i  ' l ibrer ia

•Allison
'Ffron

•Fageriand
"Ceirnen

*
*  1-losmer
O  t o n g
O  'Newson
O  'Pepe

•Rebe-flesketh
O  •Royston
O  •Sonn

•Vickers
*  'Williams

I L  " d o r i  9
•

O  clinica] trial
epidemiclogy

11/4 'od
mainutrition

•  l a  medicine

•  l;kt methodology
Ml New Collection

•  Id  nutrition
•  Ml papere

n  referee
MI stata
a  statistica

Trash

SAvED SEARCHES

LIBRARy sETuP

o

o
o

o
o

o o

Ordsred by

bedogni

O E Date Mese E  ' I  rese
18 Mar 2014 19:42:15 t  J A
14 Jui 201412:53:35 t  J A
09 Jun 2014 19:08:40 t  J A
08 Nov 201417:36:29 t  J A
27 Nov 201410:48:41 t  J A
12 Aug 2014 0925:41 t  J A
25 Oot 2014 13:3525 t  J A
26 Aug 2014 10:32:30 t  J A
13 Feb 2014 15:50:11 J A
OSA •  201416:0125  a  J A
19 Dec 2012 08:50:41
17 Feb 2014 13:41:07

06 Apr 2013 16:2521
13 Sep 201310:53:15
29 Apt 2013 09:02:13

:1 B C
JA
JA

n  J A
2  J A

(7 World fournal of
Gastroenterology

Bobine a Manuseript: hap : / /www,w lsne teo re f  rapa/
Delo Desk: Mag i  /wwwneignetcom/espa/helpdesk.aspx
DOL 10,3748/wjp,v20.i27.9050

[TOPIC %I g t e r

W J G  A n n i v e r s a r o

• g l o r g i e s  librarysenteelito

l o s  1  21: N o n a  cc

Epidemiology of fatty Inter: An update

Giorgio Bedogni, Valerlo Nobili, Claudio Tiribelli

P e r

www.giorgiobedogniit

World I Gastmenterol 2014 jUIV 21;20(27) 9050-9054
ISSN 1007-9327 (print) ISSN 2219-2840 (otifino)

02014 Paistddeng Publishing Group Inc. Alt rightshesenied

" v  R y e r  d i s e o s e

No Stata Assioned v
Reference N o t e s

Journal Anicie E D I T

EDIDerelitetegy of farty haver: An
update.

Giorgio Bedogni, Valere Nobili and Claudio
Ti ribelli

We previde a concise review M the main
agidemiolcucal literatureon [any lives (FLI
publ ished betWeen JanUary 2011 a r o
October 2013, The findegs from the literature
will beconsidered in light of the already
available knowledge. We disco, the
Ornitations inherent in the categorization or FL
into non-alcoholic a d  alcoholto FL. the
gOtallilial mleyanee cI FL as an indeoendent
credictor of cardiemetabole discese, a d
recem research addressing the tele C L  as
an independent predictor or MOrtailly. This
review la organizect as a sous of answers
relevant questiona abest the epidemiplogy ci
FL

Wodd J Gestmenterol 20:27, 9050-9054

SUI, statua Fublished

pu e date 21 4012014
dai I  0.3748Ayla v20i27.9650

pianeti Id 25083078
canini ici 100881448

Pubmedeentrai id PMC4112957
isso 2219-2840

camion id storagni 20141
keywords review

web data scorse PubMed

date added 05 AUg 2014 16:01:25
date modilled 27 Nov 2014 10:44,07

last modeled bv E1101440
revisbn number O

b r a m a ,  ENG

Proyiew in New E,rclr uMeu,c'se t la GSL
1. Beclogni 0, Nobili V, and Ildbelli O,

EtsideradOlOgy of DEM 11701: /10 u0date. World
JGDSITOent&CI. 201420(27)5050-9054.

Fitti' -rac

Previevr T a g s

185



Quali domande? 

•  Diagnosis and screening 
•  Prognosis 
•  Therapy 
•  Harm 

  
Straus SE et al. Evidence-based Medicine.  

Edinburgh: Churchill-Livingstone, 2010. 
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“Now this is not the end. It is not even the beginning 
of the end. But it is, perhaps, the end of the 

beginning.” 
 

Winston Churchill 
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Una risorsa inestimabile: il Journal Club 

•  Una persona a turno presenta  e valuta un articolo su un 
trattamento dietetico utilizzando i criteri dell’EBM 
 (vedere scheda allegata al materiale) 
 

•  Tutti lo commentano 
 

•  Tutti portano a casa il contenuto del lavoro e rinforzano 
l’uso dei criteri dell’EBM 
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