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INTRODUZIONE

Nel 1992 il Journal of the American Medical Association pubblicava un
articolo dell’Evidence Based Medicine Working Group in cui veniva
proposto un nuovo modello di riferimento per l’insegnamento e la
pratica clinica in medicina1. Gli autori affermavano che tutte le decisio-
ni in ambito diagnostico, terapeutico e prognostico dovevano basarsi
su solide dimostrazioni di efficacia derivate da una ricerca clinica ed
epidemiologica di buona qualità.
Sino a quel giorno nel mondo medico si riteneva che la conoscenza dei
meccanismi fisiopatologici e il possesso di un’esperienza specifica di set-
tore fossero gli elementi sufficienti per un buon esercizio professiona-
le. Secondo questi elementi il medico era in grado di affrontare i pro-
blemi dei pazienti basandosi sulla propria esperienza personale, facendo
ricorso a un libro di testo o consultandosi con un esperto di settore.
Nell’articolo l’Evidence Based Working Group proponeva una rivaluta-
zione di questi elementi. Affermava innanzitutto che lo studio dei mec-
canismi fisiopatologici rappresenta una guida necessaria ma non suffi-
ciente per orientare una decisione clinica poiché le deduzioni che de-
rivano dalla valutazione di meccanismi di base non sempre sono cor-
rette. Suggeriva che, sebbene l’esperienza e l’intuizione siano requisiti
essenziali per una buona pratica clinica, la capacità di standardizzare e
rendere riproducibili le proprie osservazioni è un passo necessario per
accrescere la validità e la credibilità delle conclusioni sull’efficacia di
una terapia. Concludeva sostenendo che la comprensione delle regole
di base con cui dovrebbe essere condotto uno studio clinico è fonda-
mentale al fine di interpretare i contenuti di articoli scientifici relativa-
mente ad eziologia, diagnosi, prognosi ed efficacia di un intervento.
Secondo questi principi il medico doveva essere in grado di stimare la
validità e l’applicabilità clinica degli studi in modo autonomo divenen-
do molto meno dipendente dal parere di “esperti autorevoli”.
In Medicina Veterinaria questo nuovo approccio alla pratica clinica fa la
sua comparsa il decennio successivo. Nel 2003 viene pubblicato il ma-
nuale Handobook of Evidence-Based Veterinary Medicine di Peter Cock-
croft e Mark Holmes2 e la Medicina Basata sulle Prove di Efficacia (EBM)
fa il suo ingresso ufficiale anche nella comunità scientifica veterinaria.
Nel Box1 è contenuto un semplice glossario ove il lettore può trova-
re le definizioni relative a termini di metodologia clinica utilizzati in
questo articolo.

COSA SIGNIFICA PRATICARE
LA MEDICINA VETERINARIA SECONDO
I PRINCIPI DELL’EBM

Se vogliamo esercitare la professione medico veterinaria secondo i
principi dell’EBM i dati prodotti dalla ricerca medica dovrebbero esse-
re una fonte d’informazione costante, e su questi dati dovremmo ba-

RIASSUNTO

La Medicina Basata sulle Prove di Efficacia
(EBM) rappresenta il mezzo migliore per legare
la ricerca scientifica alla pratica clinica. Il Medi-
co Veterinario che pratica l’EBM sviluppa la ca-
pacità di consultare e valutare criticamente gli
articoli pertinenti al caso che affronta e utilizza
le informazioni trovate per prendere decisioni
utili alla soluzione del problema di ogni singolo
paziente. In mancanza di prove di efficacia ade-
guate è dovere del clinico suggerire gli obietti-
vi della ricerca futura ponendo quesiti rilevanti
per cui non sono ancora disponibili risposte.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 31/03/2011 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 09/06/2011”.
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sarci quando dobbiamo prendere una decisone te-
rapeutica (Evidence Based Decision Making)3,4.
L’obiettivo finale è quello di trovare le soluzioni
per risolvere i problemi di ogni singolo paziente,
integrando l’esperienza clinica con le migliori in-
formazioni prodotte dalla ricerca scientifica.
Questo processo comprende cinque tappe:
1. formulare un quesito clinico adeguato;

2. accedere alle fonti d’informazioni più qualifica-
te e più aggiornate;

3. valutare le informazioni trovate per validità e
rilevanza;

4. utilizzare le informazioni per risolvere il pro-
blema del paziente;

5. aggiornare i protocolli terapeutici e annotare
gli esiti ottenuti.
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BOX 1 - GLOSSARIO

DISEGNI DI STUDIO
Studio Primario: è uno studio che prevede la raccolta di informazioni originali.
Studio Secondario: è una revisione di più studi primari.

DEFINIZIONI DEI DISEGNI DI STUDIO PRIMARI
Studi osservazionali
Studi in cui i ricercatori si limitano a osservare i fenomeni. Possono essere descrittivi o analitici.
• Studi descrittivi. Comprendono casi clinici singoli o serie di casi ove i ricercatori si limitano ad osservare e descrivere un evento. Gli studi

descrittivi rivestono un ruolo importante nel riconoscimento di nuove malattie e di presentazioni insolite in malattie frequenti, oltre che per
l’identificazione di effetti avversi dei farmaci. Un frequente errore nella loro interpretazione è sovrastimare l’importanza dei risultati; in realtà,
le ipotesi generate dagli studi descrittivi dovrebbero essere testate, prima di generalizzarne i risultati, mediante studi analitici.

• Studi analitici. In questi studi i ricercatori non si limitano a osservare e descrivere, ma analizzano i risultati delle osservazioni. In generale pre-
vedono un gruppo di confronto e comprendono: studi di coorte, studi caso-controllo e studi trasversali.
– Studi di coorte. Sono studi che si utilizzano solitamente per valutare fattori di rischio. Lo studio di coorte controllato è realizzato metten-

do a confronto due gruppi di soggetti definiti dalla presenza, o assenza, di una esposizione ad un determinato fattore di rischio. Al termine
dello studio si misurano gli effetti dell’esposizione sui soggetti (esiti). Lo studio di coorte può essere sia retrospettivo (su dati storici) sia
prospettico.

– Studi caso-controllo. Sono studi retrospettivi che confrontano due gruppi idealmente identici per caratteristiche cliniche: i “casi” che pre-
sentano uno specifico esito d’interesse che solitamente è rappresentato dall’insorgenza di una malattia e i “controlli” che non presentano
tale esito. In entrambi i gruppi i ricercatori indagano, mediante analisi della documentazione clinica, l’esposizione pregressa a specifici fatto-
ri di rischio potenzialmente correlati con l’esito d’interesse.

– Studi trasversali. Detti anche di prevalenza, sono studi in cui una popolazione definita viene esaminata in un preciso lasso di tempo al fine
di misurare la presenza di una malattia.

Studi sperimentali
Sono caratterizzati dall’intervento attivo dello sperimentatore che assegna i partecipanti a un trattamento di cui si voglia valutare l’efficacia.
Gli studi sperimentali possono essere:
Non controllati: quando manca il gruppo di controllo.
Controllati: con almeno due gruppi di soggetti che subiscono interventi diversi.
• Studio controllato non randomizzato. Sono studi caratterizzati dalla presenza di un gruppo di controllo che riceve, al posto del trattamen-

to valutato, una sostanza innocua (placebo) o un farmaco di confronto.
• Studi randomizzati controllati. Sono studi caratterizzati oltre che dalla presenza di un gruppo di controllo dall’assegnazione casuale dei pa-

zienti attraverso le procedure di randomizzazione. Questa assicura che tutti i fattori prognostici, sia noti che sconosciuti, si distribuiscano equa-
mente nei due gruppi di pazienti minimizzando il rischio di errori (bias) di selezione. Costituiscono lo standard di riferimento più accurato
(gold-standard) della sperimentazione clinica per valutare l’efficacia di un intervento terapeutico.

DEFINIZIONI DEI DISEGNI DI STUDIO SECONDARI
Revisioni sistematiche. Sono studi secondari di valutazione qualitativa degli studi disponibili in letteratura su un dato argomento. Viene defi-
nita sistematica in quanto il processo di revisione e di sintesi avviene secondo uno schema rigoroso e una metodologia predefinita.
Metanalisi. Sono studi secondari che consentono una sintesi quantitativa dei risultati degli studi disponibili in letteratura su un determinato
argomento.

VALIDITÀ DEGLI STUDI
La validità degli studi può essere interna o esterna: 
• La validità interna si riferisce al rispetto delle regole metodologiche che hanno come fine la riduzione al minimo degli errori nel disegno, nel-

la conduzione e nell’analisi statistica dello studio stesso. 
• La validità esterna si riferisce alla trasferibilità, generalizzabilità e applicabilità dei risultati dello studio a popolazioni e soggetti di interesse nel-

la pratica quotidiana. Quanto maggiore è la somiglianza con i pazienti cui vanno applicati i risultati dello studio, tanto maggiore è la validità
esterna dello studio.

BIAS 
Il bias o distorsione è un errore sistematico provocato dai fattori confondenti, vale a dire fattori che intervengono a “confondere” l’associa-
zione tra esposizione (es. un farmaco) e l’esito (es. guarigione della malattia) e che si ripercuote sui risultati dello studio.
Gli errori possono essere di tre tipi:
• bias di selezione che si verifica quando il campione indagato è stato arruolato in maniera errata;
• bias di esecuzione che è dovuto a differenze sistematiche nella somministrazione dei trattamenti;
• bias di misurazione che si verifica se i metodi di misurazione non sono ben tarati o validi.
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FORMULARE UN QUESITO
ADEGUATO

I quesiti clinici possono essere classificati in due ca-
tegorie, quesiti di carattere generale come la defi-
nizione di una malattia e quesiti specifici che si ri-
feriscono a un aspetto particolare della terapia. La
risposta ai primi la possiamo trovare nel nostro ba-
gaglio di conoscenze universitarie o nei capitoli dei
libri mentre per i secondi ciò che già sappiamo o
quanto riportato sui testi potrebbe essere supera-
to. Le migliori informazioni per trovare le risposte
a questi ultimi sono contenute nelle riviste scienti-
fiche definite “peer reviewed”, vale a dire riviste
che pubblicano studi clinici solo dopo che sono
stati valutati da esperti di settore che ne hanno
controllato la validità. Per eseguire una ricerca effi-
cace dobbiamo formulare una domanda specifica,
pertinente al nostro particolare paziente e che va-
luti un esito clinico rilevante, come la guarigione o
la remissione di un segno clinico importante.
Un quesito clinico dovrebbe essere composto da
tre o quattro componenti: 
• Paziente/Problema

– rappresenta il soggetto, o meglio, il protagoni-
sta della nostra domanda

• Intervento
– rappresenta la terapia o l’esposizione a deter-

minato fattore ambientale a cui viene sotto-
posto il soggetto

• Intervento di Confronto (non sempre è ne-
cessario)
– rappresenta la terapia con cui si vuole con-

frontare l’intervento nel caso sia necessario
scegliere tra due opzioni terapeutiche 

• Esito clinico di interesse
– rappresenta quello che si vuole andare a valu-

tare nel soggetto al termine dell’intervento
(es. guarigione dalla malattia, remissione del
prurito etc.)

Esempio: in ambulatorio visitiamo un cane di
razza Carlino, di 2 anni, femmina con un problema
di alopecia multifocale e comedoni che coinvolgo-
no il muso, la superficie ventrale del tronco e le
estremità distali di tutti e quattro gli arti. Con i ra-
schiati cutanei sono stati osservati numerosi ele-
menti parassitari adulti e larve di acari del genere
Demodex canis. Il proprietario riferisce che il cane
è stato curato con un antibiotico (amoxicilli-
na/acido clavulanico) ma che il problema si è risol-
to solo parzialmente. Vogliamo quindi sapere qua-
li alternative terapeutiche efficaci abbiamo per
trattare la demodicosi in questo cane.
La traduzione del problema clinico in un quesito
(terapeutico) ben strutturato potrebbe essere:
• Paziente/Problema: In un cane di 2 anni di età

con demodicosi generalizzata
• Intervento: qual è il trattamento medico più

efficace
• Esito clinico: per ottenere la guarigione?

ACCEDERE ALLE FONTI
DI INFORMAZIONI MIGLIORI
E PIÙ AGGIORNATE

Per la ricerca d’informazioni rilevanti abbiamo a di-
sposizione diverse banche dati che permettono di
ricercare gli articoli pertinenti e i loro riassunti (ab-
stract). Nel nostro caso quelle più conosciute sono
PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)5 la
Banca dati della US National Library of Medicine e
VetMed Resource (http://www.cabi.org/vetmed
resource/)6 la sezione di CAB Abstract dedicata al-
la Medicina Veterinaria. Tra gli altri database di inte-
resse veterinario ricordiamo CONSULTANT
(http://www.vet.cornell.edu/consultant/consult.asp)
7, IVIS (http://www.ivis.org/home.asp)8, e AGRICO-
LA (http://agricola.nal.usda.gov/)9.
Per eseguire la ricerca è necessario trasformare il
quesito in una “frase di ricerca” che contenga i
termini principali che qualificano l’argomento e
che ci aspettiamo siano presenti nei riferimenti bi-
bliografici contenuti nella banca dati. Per fare un
esempio possiamo utilizzare il quesito formulato
precedentemente:
• Paziente/Problema: In un cane di 2 anni di età

con demodicosi generalizzata
• Intervento: qual è il trattamento medico più

efficace
• Esito clinico: per ottenere la guarigione?
E quindi trasformarlo in una frase di ricerca, che
dovrà essere tradotta in inglese prima di essere
immessa nella banca dati: 
• Canine generalized demodicosis AND therapy AND

cure
In questo caso gli elementi che compongono la
frase sono uniti tra loro dalla congiunzione AND;
tale congiunzione, detta anche operatore boolea-
no, fa sì che vengano reperiti nella banca dati i ri-
ferimenti bibliografici che contengono tutti e tre
gli elementi della frase allo stesso tempo.
Purtroppo al momento molte informazioni in Me-
dicina Veterinaria provengono da prove di efficacia
considerate di livello debole, vale a dire informa-
zioni che non si basano su studi clinici rigorosi ma
piuttosto che originano da opinioni personali di
esperti (dati aneddotici), da libri di testo o da atti
di congressi e di corsi. Nella Tabella 1 è riportata
una graduazione delle prove di efficacia in ambito
terapeutico proposta dal programma Nazionale
Linee Guida dell’Istituto Superiore di Sanità.

VALUTARE LE INFORMAZIONI
PER VALIDITÀ E RILEVANZA

Per valutare l’attendibilità e l’utilità delle informa-
zioni contenute in un articolo scientifico che ripor-
ta i risultati di uno studio di efficacia di una terapia
il lettore deve considerare il disegno dello studio e
l’applicabilità dei risultati al proprio paziente.
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Nel Box1 sono riportate le definizioni e una sem-
plice descrizione dei diversi disegni di studio, cia-
scun disegno di studio ha in sé caratteristiche in-
trinseche che ne anticipano la qualità.
La piramide della gerarchia dell’evidenza riportata
nella Figura 1 rappresenta graficamente questo
concetto e riporta in ordine decrescente di affida-
bilità le prove scientifiche prodotte dalla ricerca
clinica.
Al livello più basso sono collocati gli studi osserva-
zionali descrittivi, come i casi clinici, o analitici come
gli studi di coorte e gli studi caso-controllo. Que-
sti si prestano bene a valutare i fattori di rischio
per una malattia mentre non sono appropriati per
misurare adeguatamente l’efficacia di una terapia.
Al secondo livello abbiamo gli studi sperimentali
comparativi, vale a dire condotti su due gruppi di
animali in cui il primo riceve il trattamento d’inte-
resse e il secondo quello di controllo. Questi stu-
di vengono solitamente utilizzati per testare l’effi-
cacia dei farmaci e il disegno di studio sperimen-
tale comparativo che garantisce la maggiore affida-
bilità dei risultati è lo studio randomizzato con-
trollato (RCT). La validità di questi tipi di studi è
data da due importanti caratteristiche. La prima è
la presenza di un gruppo di controllo con cui con-
frontare gli esiti in soggetti che ricevono il tratta-
mento oggetto dello studio. Il secondo è che l’as-
segnazione dei soggetti ai due gruppi avviene in

maniera casuale in modo da distribuire eventuali
variabili non previste tra i soggetti in maniera uni-
forme nei due gruppi. Una ulteriore caratteristica
che contribuisce ai requisiti di validità è il masche-
ramento, vale a dire che sia il proprietario che
somministra il trattamento all’animale sia il veteri-
nario che valuta l’effetto non sanno se il tratta-
mento somministrato è quello oggetto dello stu-
dio o quello di controllo (es. il placebo).
Gli RCT sono studi prospettici, quindi la speri-
mentazione è condotta parallelamente nei due
gruppi e i risultati ottenuti vengono analizzati alla
fine dello studio. I dati provenienti da questi studi
sono considerati più attendibili poiché i risultati
prodotti sono meno esposti a distorsione (bias) e
meno influenzati dal caso rispetto ad altri disegni
di studio.
Al livello più alto della piramide sono le revisioni si-
stematiche con o senza metanalisi. Le revisioni si-
stematiche esaminano e sintetizzano i risultati di
più studi sperimentali sul medesimo argomento. 
A differenza delle revisioni narrative che sono
un’interpretazione soggettiva della letteratura da
parte dell’autore, le revisioni sistematiche rappre-
sentano interpretazioni il più possibile oggettive di
quanto la ricerca ha prodotto su un dato argo-
mento. Il termine sistematico si riferisce al fatto
che la revisione deve essere pianificata come una
vera e propria ricerca scientifica con un protocol-
lo in cui vengono espressi gli obiettivi, le modalità
di ricerca, reperimento e valutazione critica e sin-
tesi di tutti gli studi da includere nella revisione.
Quando, nel contesto della revisione è possibile
eseguire una valutazione statistica complessiva dei
risultati dei singoli studi si parla di metanalisi.
Purtroppo a causa della carenza di studi speri-
mentali controllati condotti con una metodologia
adeguata il numero di revisioni sistematiche di-
sponibili in medicina veterinaria è scarsissimo. Il
lavoro della International Task Force on Canine
Atopic Disease ha recentemente prodotto uno
dei migliori e rari esempi di revisione sistematica
pubblicando nel 2010 sulla rivista Veterinary Der-
matology l’articolo “Interventions for atopic derma-
titis in dogs: a systematic review of randomized con-
trolled trials”10.
Esistono problemi connessi alle modalità di pre-
sentazione dei risultati degli studi. Un’insufficiente
quantità e qualità delle informazioni contenute ne-
gli articoli può non consentire al lettore una valu-
tazione critica della validità dello studio, anche ai
fini dell’applicabilità dei risultati alla propria prati-
ca clinica. Per questo motivo le principali riviste
mediche, nelle istruzioni per gli autori, obbligano
gli stessi a descrivere dettagliatamente e puntual-
mente il disegno dello studio.
Nel 1996 un gruppo internazionale di epidemiologi
clinici, statistici e editori ha elaborato le raccoman-
dazioni racchiuse nel documento CONSORT
(Consolidate Standars of Reporting Trials)11, allo
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FIGURA 1 - Livello di evidenza.  Rappresentato con una piramide in cui al livello
più basso sono le opinioni degli esperti e gli studi osservazionali, al livello superio-
re gli studi sperimentali in particolare gli studi randomizzati  controllati e all’apice,
quindi al livello più alto, le revisioni sistematiche con o senza metanalisi.

Revisioni
sistematiche

RCT
Studi clinici controllati

Studi di coorte - Studi caso controllo
Studi trasversali

Casi clinici - Serie di casi
Opinioni di esperti

Studi in vitro
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scopo di aiutare gli autori nella presentazione dei
loro studi clinici, ma anche di assicurare al lettore le
informazioni indispensabili per la valutazione e l’in-
terpretazione dei risultati. Il documento CON-
SORT, ulteriormente revisionato nel 1999, com-
prende un elenco di 22 punti che, dal titolo alla di-
scussione, definiscono i requisiti standard essenzia-
li per la presentazione di un RCT. Nel sito Consort-
statement.org (http://www.consort-statement.org/
consort-statement/)11 è possibile accedere alla ver-
sione integrale del documento.
In generale, per considerare di buona qualità un
articolo che riporta i risultati di uno studio su un
intervento terapeutico, dovremmo avere una serie
di risposte affermative alle seguenti domande:
• È chiaramente definita la domanda a cui questo

studio vuol dare una risposta?
• Lo studio è controllato? L’assegnazione ai grup-

pi di trattamento è stata casuale?
• Proprietario e veterinario (coloro che valutava-

no l’effetto) erano all’oscuro del trattamento
somministrato agli animali?

• Gli animali sono stati seguiti un periodo di tem-
po adeguato per valutare sia l’efficacia che gli ef-
fetti collaterali del trattamento?

• Il gruppo di controllo è stato gestito egualmen-
te (a parte per il trattamento da valutare) nel
corso di tutto lo studio ed era simile al gruppo
di trattamento?

Come già detto a proposito della validità esterna
di uno studio, tanto più i soggetti inclusi nella spe-
rimentazione sono numerosi e simili al nostro pa-
ziente tanto più tranquillamente possiamo affidar-
ci alla stima degli effetti riportata dagli articoli.
Tanto più questi sono condotti in situazioni diver-
se da quelle in cui vive il nostro paziente (es. sta-
bulari di industrie farmaceutiche) tanto più dob-
biamo essere cauti nell’affidarci alle conclusioni
degli autori.

AUSILI EBM:
LE LINEE GUIDA CLINICHE

Le linee guida sono raccomandazioni di compor-
tamento clinico elaborate mediante un processo
di revisione sistematica della letteratura e delle
opinioni di esperti, con lo scopo di aiutare i medi-
ci e i pazienti a decidere gli interventi più appro-
priati in specifiche situazioni cliniche12. 
In altre parole sono strumenti utili per indirizzare
il clinico che non ha familiarità con gli strumenti di
valutazione critica degli studi verso decisioni tera-
peutiche appropriate per la soluzione del proble-
ma del singolo paziente.
In generale le informazioni utilizzate per prepara-
re una linea guida secondo i principi EBM dovreb-
bero derivare da revisioni sistematiche o da RCT.
Le linee guida devono inoltre essere flessibili ed
adattabili alle diverse situazioni, considerare le di-
verse razze ed i contesti geografici e clinici e indi-
care le possibili alternative terapeutiche.
Inoltre devono essere aggiornate regolarmente e
soprattutto devono essere chiare e facilmente
comprensibili. Una lista completa dei requisiti di
una buona linea guida EBM è riportata nel Box 2.
In generale le 3 caratteristiche che distinguono
una linea guida EBM da una non EBM sono:
• la multidisciplinarietà del gruppo responsabile

della produzione della linea guida che consente
di considerare differenti professionalità e punti
di vista diversi;

• la valutazione sistematica delle prove scientifiche
disponibili quale base per le raccomandazioni
formulate;

• la graduazione delle raccomandazioni in base alla
qualità delle prove scientifiche che le sostengono.

La buona qualità delle prove deriva dalla probabi-
lità che gli studi utilizzati siano validi ed in grado di
fornire informazioni prive di errori sistematici.

BOX 2 - I REQUISITI PER LO SVILUPPO E L’APPLICABILITÀ di UNA LINEA GUIDA EBM
Adattato da: Manuale Nazionale Linee Guida - Istituto Superiore di Sanità.

Data pubblicazione Maggio 2002. Data di aggiornamento Maggio 2004

1. Una linea guida per la pratica clinica dovrebbe basarsi sulle migliori prove scientifiche disponibili e includere una dichiarazione esplicita sulla
qualità delle informazioni utilizzate e importanza/rilevanza/fattibilità/priorità della loro implementazione.

2. Il metodo usato per sintetizzare le informazioni deve essere quello delle revisioni sistematiche.

3. Il processo di sviluppo di una linea guida deve essere multidisciplinare e dovrebbe includere anche rappresentanti dei cittadini/proprietari
di animali. Il coinvolgimento multidisciplinare di tutti gli operatori sanitari, di esperti metodologi e di cittadini/proprietari di animali migliora
la qualità delle linee guida, poiché la condivisione favorisce la sua adozione nella pratica.

4. Una linea guida dovrebbe esplicitare le alternative di trattamento e i loro effetti sugli esiti.

5. Una linea guida dovrebbe essere flessibile e adattabile alle mutevoli condizioni locali. Dovrebbe includere le prove relative a differenti po-
polazioni target e diversi contesti geografici e clinici, considerare i costi e prevedere gli aggiustamenti a differenti sistemi di valori e preferen-
ze dei pazienti.

6. Nel produrre una linea guida dovrebbero essere esplicitati i possibili indicatori di monitoraggio utili a valutarne l’effettiva applicazione.

7. Una linea guida dovrebbe essere aggiornata con regolarità per evitare che le raccomandazioni divengano obsolete.

8. Una linea guida dovrebbe essere chiara, dotata di una struttura semplice e di un linguaggio comprensibile, esplicitando in modo inequivoca-
bile i punti ritenuti fondamentali e le aree di incertezza.
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La graduazione (forza) delle raccomandazioni rap-
presenta il tentativo di quantificare la probabilità
che applicando una raccomandazione si determini
un miglioramento della salute nella popolazione.
Non esiste attualmente un sistema di valutazione
unico del grado di validità delle informazioni
scientifiche alla base delle raccomandazioni che
costituiscono una linea guida. Sono almeno 10 i si-
stemi di valutazione utilizzati da altrettanti gruppi
in tutto il mondo.
Un buon esempio di graduazione delle informa-
zioni e della forza delle raccomandazioni è quello
suggerito dal Sistema Nazionale Linee Guida del-
l’Istituto Superiore di Sanità e riportato nelle Ta-
belle 1 e 2. Il manuale metodologico è interamen-
te scaricabile dal sito: http://www.snlg-iss.it/cms/
files/Manuale_PNLG_0.pdf13.
Un buon esempio di linea guida EBM nel mondo
veterinario è stato recentemente prodotto dalla
International Task Force on Canine Atopic Disea-
se che ha pubblicato nel 2010 le linee guida per il
trattamento della dermatite atopica del cane14.
Queste linee guida sono scaricabili gratuitamente
dal sito: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
j.1365-3164.2010.00889.x/suppinfo.

UTILIZZARE LE INFORMAZIONI
PER RISOLVERE IL PROBLEMA
DEL PAZIENTE

Applicare i principi dell’EBM all’approccio terapeuti-
co può essere visto come un tentativo di standardiz-
zare la pratica clinica. Tuttavia poiché l’approccio a

ogni singolo caso richiede l’integrazione tra le infor-
mazioni, l’esperienza clinica, le condizioni del pazien-
te e le esigenze del proprietario, i protocolli dovreb-
bero essere adattati di volta in volta alla situazione.
Allo stesso modo le linee guida devono essere
sempre interpretate dal veterinario che deve valu-
tare se il proprio paziente si adatta allo scenario
clinico e alle opzioni terapeutiche proposte.
Una volta raccolte e analizzate le informazioni dob-
biamo comunque prendere una decisione utile per
risolvere il problema del paziente che abbiamo di
fronte. In una situazione d’incertezza un’accurata
valutazione clinica e la valutazione del rapporto ri-
schio/beneficio di ciascuna opzione terapeutica so-
no elementi fondamentali per prendere una deci-
sione. In generale andrebbero sempre considerati:
• fattori legati al paziente (specie, età, stato fisio-

logico es. gravidanza, comorbidità, stati di iper-
sensibilità);

• fattori legati al proprietario (compliance, dispo-
nibilità economica, valore dato all’animale etc.);

• fattori legati alla malattia (gravità, possibilità di
cura etc.);

• fattori legati alla terapia (biodisponibilità del far-
maco, interazioni farmacologiche, eventi avversi
riportati).

AGGIORNARE I PROTOCOLLI
TERAPEUTICI E ANNOTARE
GLI ESITI OTTENUTI

Una volta presa la decisione terapeutica, è impor-
tante valutare l’esito ottenuto. Idealmente se gli esi-
ti sono favorevoli applicheremo la medesima deci-
sione ad altri pazienti che si troveranno in condizio-
ni analoghe. Al contrario, se la risposta del paziente
è diversa da quella che ci aspettiamo, ne dovremo
tenere conto per le decisioni future e sarà utile in-
formare i Centri Regionali di Farmacovigilanza uti-
lizzando le apposite schede di segnalazione e la co-
munità scientifica magari presentando il caso clinico
ad un congresso o pubblicando un case report.

CONCLUSIONI

Praticare l’EBM rappresenta un modo efficace di
legare la ricerca scientifica alla pratica clinica. Ide-
almente le informazioni provenienti da RCT e da
revisioni sistematiche di buona qualità dovrebbe-
ro condizionare le decisioni cliniche e permettere
la realizzazione di linee guida utili ad orientare il
Medico Veterinario verso scelte terapeutiche e
diagnostiche appropriate.
Purtroppo la mancanza di studi di buona qualità su
molti argomenti rilevanti in Medicina Veterinaria
lascia molti quesiti senza risposte adeguate e ge-
nera una situazione d’incertezza. In questa situa-
zione il ruolo di un veterinario che pratica l’EBM
dovrebbe essere quello di definire i quesiti clinici

Medicina Basata sulle Prove di Efficacia e Medicina Veterinaria14

❚ Dermatologia

TABELLA 1
Classificazione dei livelli di evidenza

Adattato da: Programma Nazionale Linee Guida, 2002

Livello Tipo di evidenza

I Revisioni sistematiche o più di un RCT

II Singolo RCT

III Studi di coorte o con controlli non randomizzati

IV Studi caso-controllo

V Studi senza gruppo di controllo

VI Opinioni di esperti

TABELLA 2
Classificazione del grado delle raccomandazioni

Adattato da: Programma Nazionale Linee Guida, 2002

Grado Intervento

A Fortemente Raccomandato

B Da valutare attentamente caso per caso

C Dubbio rapporto tra benefici e rischi

D Non raccomandato

E Fortemente sconsigliato
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❚ Dermatologia

rilevanti che sono senza risposte adeguate e proporli co-
me obiettivi alla ricerca scientifica.

Parole chiave
Medicina Basata sulle Prove di Efficacia (EBM), apprendimen-
to critico, prendere decisioni basate sulle prove di efficacia.

❚ Evidence Based Medicine 
and Veterinary Medicine

Summary
Evidence Based Medicine (EBM) represents the best way
of linking clinical research with clinical practice. Practi-
tioners of EBM develop the skills to find and appraise the
literature pertinent to the case we see and apply this in-
formation to the clinical decisions we make. When evi-
dence is lacking practitioners of EBM must suggest ob-
jectives for future research asking focused questions on
topics that have to be answered.

Key words
Evidence Based Medicine, critical appraisal, evidence based
decision making.
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