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Metodologia vutilizzata

Salvo Fedele

L'esperienza diffusa Gli otto passi per la soluzione degli scenari cal Evidence o anche semplici abstract della
Qual e la tua esperienza nei confronti dellalCome si pud vedere analizzandofigura 1 Cochrane Library rappresentano un importan-
letteratura scientifica? Provando a fare questai € cercato di suddividere in tappe la metote spunto conoscitivo sia per la presentazione
domanda, nove volte su dieci la risposta edologia utilizzata per la soluzione dei quesiti.di alcuni risultati sia per I'attenta selezione di
“troppo distante dai problemi di ogni giorno”, Dei primi due passsi & discusso diffusamen- studi di qualita in grado di aiutare a imposta-
“troppo difficile da consultare”. E certo perd te negli esempi pubblicati in questo numero. re correttamente il problema in esame. Questo
che sapersi districare nella letteratura medic®er il terzo pass@bbiamo scelto tre risorse il senso dell’espressione usata in figura quan-
e cercare una risposta ragionevole a un quegper approfondire il background [MD Consult, do si scrive: “In ogni caso la ricerca sulla let-
to che deriva dalla nostra pratica tornerebb&ook@Ovid e Up to Date]. Lindicizzazione teratura EBM viene utilizzata per arricchire il
utile in pit di una occasione. Attualmenteelettronica ci ha consentito di recuperare ldbackground”.

ognuno di noi si & faticosamente costruito undibliografia necessaria in pochi minuti. Piu Sul sesto passa siamo dilungati negli esem-
rete di esperti e di fronte a un problema condifficile € quantificare il tempo medio di con- pi di scenari presentati in questo numero. Si
sulta il suo esperto, magari in rete, e del susultazione, fortemente condizionato dallaraccomanda al lettore di utilizzare le diverse
esperto si fida e al suo esperto affida la solueomplessita dell’'argomento affrontato e dallemaschere disponibili su PubMed e confron-
zione del “suo problema”. Obiettivamente conoscenze dell’autore dello scenario circa itarne l'efficienza e soprattutto curiosare in
tutto questo non solo e logico ma & anchgroblema in esame. cerca della logica utilizzata dal motore di
“scientifico” nell'accezione piu ampia del ter- Per il quarto passdl TRIP Database [Turning ricerca (quando PubMed restituisce la ricerca
mine. La soluzione di un problema ha bisogndresource into Practice: www.tripdatabase.compibliografica il link “details” € utilissimo per
dell'investimento “energetico”, “economico”, si & dimostrato una risorsa inestimabile. Queimparare la logica di ricerca piu efficiente).
“intellettuale” piu basso possibile e il ricorso sto database a libero accesso ha un formidabia scelta che abbiamo fatto di presentare in
all'esperto in genere risponde a queste carate motore di ricerca in cui € indicizzata nontutti gli scenari la ricerca fatta nella maschera
teristiche. La soluzione dell'esperto € davve-solo tutta la letteratura EBM ma anche tutteClinical Querry di PubMed é stata a lungo
ro pero sempre la migliore? quella letteratura secondaria che “muove dibattuta nel nostro gruppo. Molti di noi
Se abbiamo un bambino con bassa statura e iimi passi” verso 'EBM, spesso utilissima hanno imparato la logica di ricerca Medline
rivolgiamo ad un’esperto per la soluzione delcome confronto metodologico per scopriresenza una maschera facilitata, confrontandosi
problema, la sua risposta dipendera non solmsidie e difficolta gia affrontate e superate, incon manuali estenuanti; abbiamo “sofferto”
dalle sue convinzioni personali ma da ungarticolare per i problemi di metodologia molto il ritardo con cui PubMed ha reso
serie di fattori che spesso “esulano” anche dalidattica della “lettura critica”. disponibile e via via reso piu efficiente questa
controllo razionale. Il quinto passoe il piu difficile da racconta- maschera che consente di arrivare a ricerche
La ragione principale per la quale ci rivolgia-re in poche righe. La letteratura secondari@stremamente precise nonostante I'assoluta
mo poi “esclusivamente” ad un esperto e laviene considerata spesso molto distante dagnoranza circa la metodologia utilizzata dal
nostra incapacita di “saper leggere”. problemi quotidiani del medico pratico. motore di ricerca. Dobbiamo confessare pero
Gli strumenti che la nostra formazione tradi-Numerosi bibliotecari raccontano la loro che non abbiamo quasi mai rinunciato a “veri-
zionale ci ha dato per “saper leggere” noresperienza in cui il medico che si avvicina dicare” la ricerca effettuata con ricerche piu
sono piu adeguati alla crescita esponenziale dina ricerca bibliografica non sente quasi macomplesse e con i sistemi per noi piu tradizio-
conoscenze mediche. la necessita di consultare i vari database dehali, primo tra tutti la maschera Ovid di
Si dice che una delle competenze piu impor¥evidenza e spesso nelle poche bibliotech@ccesso a Medline, che rappresenta ancora
tanti del pediatra € quella di saper risponderéaliane funzionanti, le riviste che fanno lette-oggi uno strumento di verifica irrinunciabile.
al ruolo diadvocacyuna parola difficile che ratura secondaria sono le prime ad essendolto utile per i neofiti della ricerca biblio-

ci ricorda che quando una famiglia chiede urdepennate quando i fondi disponibili scarseggrafica la maschera semplificata di MD Con-
consiglio, quando fa richiesta della soluzionegiano: “vengono consultate pochissimo” - lasult che raccomandiamo di utilizzare anche
di un problema ci fa dono della sua fiducia, ungiustificazione non del tutto immotivata. In solo per qualche giorno in accesso prova gra-
regalo importante. realta la letteratura secondaria anche quandaito all'indirizzo www.mdconsult.com

Il dono piu importante da rispettare e che chon é in grado di risolvere il problema aiutall settimo pass@ quello che ha richiesto I'ad-
richiama alla necessita di ricercare sempre lanoltissimo a impostarlo correttamente. Moltidestramento piu lungo. Oggi tutti hanno a
migliore risposta possibile. articoli di Best Evidence o paragrafi di Clini- disposizione una quantita inverosimile di pro-
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grammi gratuiti e articoli eccellenti per I'ap- riviste di Ovid. Il dr. Liggi ha investito sul nostro dir poco importante. Della fiducia accordataci gli
prendimento on line della lettura critica. DueProgetto, con una logica di impresa poco diffusa,siamo affettuosamente grati.
indirizzi internet sono particolarmente utili; ~Puntando cioe a un investimento sul lungo periodo, _

1. il sito del Centre for Evidence-Based Medicineben conscio che i tempi di tras_formazmne da pro- Un ringraziamento partlcola_lre va al dr. Pasql_JaIe
della Oxford University (http://cebmjr2.0x.ac.uk) getto sperimentale a proget;o di massa non potranCa_u_sa,_ compagno mstanga_bne di mnu_merevoh ten-
e N . ty . P ] —oE Y no essere certamente brevi. La fiducia dimostrataativi di sensibilizzare amici e colleghi al progetto
dove e possibile scaricare gratuitamente iher j| nostro lavoro e la sicurezza con cui ha intra- degli Scenari Clinici del Leggere e Fare. Per mille
software di addestramento ai CAT per I'anali-yisto nel nostro progetto un momento praticabile diragioni senza di Iui questo progetto non sarebbe
si critica della letteratura, trasformazione verso la consultazione critica e atti-nato. Dobbiamo esclusivamente a Iui I'ostinazione

2. il sito del Canadian Centres for Health Evi-va della letteratura sono stati per noi uno stimolo acon cui siamo andati avanti in questi mesi.

dence (www.cche.net/CHE/home.asp).
L'ottavo passaappresenta la volonta di contri-
buire a quello straordinario movimento inter-

Figura 1. Gli otto passi per la soluzione di uno scenario

nazionale, fortemente impegnato nella ridefini- i Lautare dilla seenaria individus un prablema o partire dalla
zione critica del sapere scientifico, che ci ha sun affivida quetidiana (dinica o di comunita), do wna nofizio di
consentito di progredire nel nostro lavoro. stompa o do una segnalazione di un collego.
) 7

Eac\mriwlgfcl)?jrglogia utilizzata nella soluzione i Tronforma Hl protdems n semansis por{ dobebes di- b

. oo X A i rAoEria hhﬁuﬂm‘ﬁm.. onaliza | ermini di ncerca da vhlizzare,
degli scenari tiene in gran conto gli sviluppi varlfica Fesistanza di sinonimi & Hene canto dello
che 'TEBM ha raggiunto in questi ultimi anni, dassificazione MeSH per formulore la strotegio di ricerca.
i database di letteratura secondaria che si sono . A
imposti all’attenzione del medico pratico in 'ﬂ
tuttq il .mo.m.JIo. Il .giuc.ii.zio degli scenari: come i Approfondiscs Il bockground di concsceras sul princpoll ek
ogni giudizio scientifico & perd un giudizio disponibili in farmate alattronico
incerto, per niente definitivo, un tentativo di {MD Consul, BookimOwvid o Up-to Daba).
dare una risposta metodologica prima che ung \ .
raccomandazione. Linvito ad iniziare un per- jﬁ
corso formativo indispensabile per mantenere " Comulia gli absiract di leferoiurs EBM, consideronda di
un ruolo che sappia onorare la nostra profeg- raggiars “ofidabilitg® nellsrdine:
sione. Non diversamente dalla risposta dell’'e 1. Cachrane Library
sperto anche una risposta che tiene conto 2. Best ewndence
della letteratura risente di tutte le contraddi- 3. Clinical Evidence (BMJ))
zioni della scienza moderna (per fare sold n.d.r: futha lo letteraturn EBM & indicizzoio sul TRIF Datobose
alcuni esempi: quali studi vengono finanziati? \__twwnwiripdatabase.com)
quali pubblicati?). ﬁ:
Una risposta metodologicamente corrette " Verifico se & pessibile reperire uno metanalisi,
dovra tenere in considerazione queste proble- una review sislemofico o vna linea guida di qualits in grode
matiche, per questo consideriamo la nostrg di risahare il problemd. In egni cose lo foca wll ettt
proposta un processo in itinere che non pre- 5 EBM viene utilizzota per orricchire il bockgrownd. )

tende di essere completo o metodologicamer

te “perfetto”. Soltanto “pesando” le contrad- -~ - — ;!;:-.‘
dizioni ci si pud avvicinare alla “verita scien- Completa lo ricerca biblisgrafico consulionda MEDLINE

tifica del momento”: la cautela e I'incertezza vio PubMad < vsa Ovid o via MD Coneult

nel giudizio deve essere sempre con noi
Anche per questo non abbiamo trasformato |
conclusioni in raccomandazioni. Non ci sen-
tiamo di raccomandare comportamenti.

Contiamo invece nel lettore “curioso” che tro-
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" Lo ricerca bibliogrofica viens analizzota seconde b indicaziani
dei Crifically Approise Topic (CAT) & schemolizzolo negli scenor
del leggere & fare & be conclusioni morcote con riferimentoa

vera utile confrontarsi con la nostra proposta a una scolo semplificola dellwvidenzo
analizzare (e rimproverarci) i punti critici di .
questo processo. JE
i [ previste 'oggiornaments pericdico degli scenori analizzati, lo
Ringraziamenti lore pubblicazione in un dotobose eleftronico a libers oocesso
- Un ringraziamento va al dr. Fabrizio Liggi della @ o richisgia di indiclzzazsions sul TRIF Dalabasa.
D.E.A che ci ha consentito per lunghissimi periodi s e

I'acceso sperimentale agli innumerevoli database €
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