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Decisione clinica EBVM

Situazione clinica
del paziente

B —
esperienza
Xnformazioni prodotte

(Compliance del paziente/ dalla ricerca
N proprietario scientifica

Cosa significa praticare
I’EBVM per un clinico?

Prendere decisioni utili alla soluzione
del problema del paziente in modo
informato e condiviso

Da chi posso ottenere
informazioni prodotte dalla
ricerca scientifica?

Esperto del settore

Libri

Articoli che riportano i risultati di
studi clinici in riviste scientifiche
“peer reviewed”

Revisioni sistematiche degli studi di
efficacia




Come posso ottenere in breve
tempo un’informazione utile
alla soluzione del problema del
mio paziente?

Trasformando il problema clinico in una
domanda a cui la ricerca delle informazioni
disponibili possa dare una risposta precisa
Ciascuna domanda dovrebbe contenere 4
elementi chiave

Paziente
« Specie, eta e sesso
« Popolazione a cui appartiene

» Serve ad identificare studi condotti in
popolazioni simili al paziente in
oggetto

Elementi chiave di una domanda
ben strutturata

Paziente/problema

Intervento
fattore eziologico
test diagnostico

trattamento medico
Confronto
Esito clinico di interesse

Intervento

Cosa si vuole valutare: efficacia di
un farmaco o l'accuratezza di un
test diagnostico




Intervento di confronto

Una nuova terapia vs la terapia |
tradizionale o vs un placebo ‘

Un nuovo esame diagnostico vs 'esame
considerato al momento il migliore
‘gold standard”

Segnalamento e anamnesi

Cane, incrocio, maschio,10 anni di eta, 9
kg di peso

Problema di tosse e lieve affaticamento da
una settimana

Esito clinico di interesse

Definisce cosa si vuole osservare (la
guarigione, una minor frequenza di
ricadute, il controllo del prurito....)

Include il periodo di tempo necessario per
valutare [’efficacia dell’intervento, se
rilevante

Problemi

Tosse

Intolleranza allo sforzo

Soffio olosistolico di 4/6 con PMI mitrale
Aumento della frequenza cardiaca
Crepitii polmonari




Protocollo diagnostico

Tachicardia

Tosse e crepitii  —

Soffio

Esami ematochimici

Ma con questa
terapia
addizionale
quanto vivra di
piu dottore?

Elettrocardiogramma
Tachicardia sinusale

Radiografia toracica

Cardiomegalia, edema
polmonare

Ecocardiografia

Insufficienza mitralica da
patologia degenerativa

nella norma

Diagnosi e Terapia

Diagnosi

Insufficienza cardiaca
congestizia secondaria
a insufficienza
mitralica

Terapia

Diuretico + terapia
addizionale

Quesito clinico

Quale terapia addizionale al diuretico
e piu utile per migliorare I’aspettativa

di vita in questo cane?




Strategie di ricerca
dell’informazione

Quale ¢ la terapia migliore per 'insufficienza
mitralica?

Intervento Intervento di | Esito clinico

Domanda ben strutturata generata dal confronto
problema piu importante riscontrato nel
paziente
Costruzione e terminologia scientifica Inuncanedi 9 | la terapia con rispetto agli nel ridurre il
adatte a permettere la Strategia di ricerca di anni di eta con | pimobendan & | ACE inibitori rischio di
informazioni piU efficiente ICC daIM pit efficacie mortalita?
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Quali caratteristiche
dovrebbe avere uno studio
controllato in questo caso?

Le popolazioni sottoposte ai vari interventi
dovrebbero essere confrontabili

| soggetti studiati dovrebbero essere simili a
quelli trattati nella normale pratica clinica
Gli esiti clinici (outcomes) dovrebbero
rispecchiare quelli che in ultima analisi si
spera di evitare

La durata del trattamento dovrebbe
rispecchiare la normale pratica clinica

Quali tipi di studi possono
darmi le informazioni piu
appropriate sull’efficacia un
intervento terapeutico?

Studi prospettici randomizzati
controllati

RCT
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RR: rapporto tra il rischio assoluto in 2 gruppi. Esprime la forza dell’associazione fra il
trattamento e la malattia. Un valore superiore a 1 indica una maggiore efficacia del
controllo mentre un valore inferiore a 1 significa una maggiore efficacia del trattamento
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VetSCOPE study

Popolazione

76 cani con insufficienza cardiaca di grado II- III (malattia valvolare
cronica)

Intervento e controllo
Pimobendan vs benazepril
Pimobendan vs non pimobendan

= Tutti i cani ricevano un co-intervento (furosemide o antiaritmici)
Outcome

Heart Insufficiency Score (56 gg)
2. Morte e Fallimento terapeutico
Periodo dello studio
= Novembre 2001-Luglio 2003
= 500gg (62 cani, 38 arrivano a fine dello studio)
Stima dell’effetto: non riportata

QUEST study

Popolazione

= 260 cani (5-20kg) con insufficienza cardiaca (insufficienza
mitralica)

Intervento e controllo
= Pimobendan vs Benazepril

= Tutti i cani ricevano un co-intervento (furosemide o antiaritmici)
Outcome

= Multiplo : morte per arresto cardiaco, eutanasia per la

progressione della malattia cardiaca, fallimento della terapia
= Dimensionamento del campione
Periodo dello studio
= Ottobre 2003-Febbraio 2006
Stima dell’'effetto : HR
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Riflessioni

Per rafforzare I’evidenza delle informazioni &
necessario che i risultati dei singoli studi vengano
confermati da altri studi multicentrici indipendenti,
correttamente dimensionati che valutino outcomes
singoli

Riflessioni

Le informazioni che ho trovato mi aiutano
a dare una risposta al proprietario ?

Sono in grado di prendere una decisione
terapeutica con le informazioni disponibili ?

Quali altre informazioni devo aspettarmi
in futuro per consolidare la convinzione di
che questa decisione sia la piu giusta?
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Decisioni cliniche EBM in TR
Medicina Veterinaria

Problemi
= Pochissima letteratura secondaria
= Pochi RCT di buona qualita
= Specie animali diverse
Soluzioni
Promuovere e divulgare metodi di apprendimento critico
Promuovere e divulgare linee guida per disegni di studio

Promuovere I'adozione da parte delle riviste scientifiche
veterinarie di linee guida per la valutazione degli studi
(es.Consort)




