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Un software per prendere
decisioni mediche

Gli ortopedici faranno da apripista per 'implementazione
di un software ifcliono di supporto decisionale al letio del paziente

A Milano é appena iniziato un progetto in cui si

sperimentera un innovativo utilizzo
dell'informatica in medicina. Si tratta di un
software che, leggendo le informazioni
contenute nel fascicolo sanitario elettronico del
paziente, pud suggerire al medico possibili
strategie di cura basate sulle migliori evidenze

scientifiche,

11 progetto sara coordinato da Lorenzo Moja,
medico ricercatore presso il dipartimento di
sanitd pubblica dell’Universita degli studi di
Milano che, con il sostegno dell'Irces Istituto
ortopedico Galeazzi, ha ottenuto I'assegnazione
di un finanziamento nell’'ambito del bando
«giovani ricercatori» istituito dal minigtero
della Salute. Il bando offre ai ricercatori
meritevoli e con meno di quarant’anni, Ia
possibilita di sviluppare progetti di ricerca
indipendenti, che abbiano ricadute sul Sistema
sanitario nazionale, allo scopo di migliorarne
FPefficacia e la qualita delle cure.

Il team di ricerca é multidisciplinare e vede
riuniti Peditore Duodecim, Peditore associato
alla Societa dei medici finlandesi che ha
sviluppato il sistema di supporto decisionale e
Flstituto ortopedico Galeazzi di Milano, ma ci
sara anche una collaborazione con I'Istituto
ortopedico Rizzoli di Bologna e il Centro
Cochrane italiano delFIstituto Mario Negri di
Milano, che forniranno le proprie strutture e il
proprio supporto per testare questa promettente
applicazione in ambito ortopedico. In un
secondo tempo, Papplicazione potrebbe
allargarsi ad altre branche della medicina.

Il Galeazzi ha promosso questo progetto di
ricerca ed é il destinatario istituzionale del
fingnziamento di 287mila euro. «Si tratta di una
novitd per gli studi tradizionalmente finanziati
dal ministero, poiché si parla di una ricerca
applicativa in campo gestionale e
organizzativo, che entra quindi a pieno titolo
negli ambiti sostenuti istituzionalmente»
sostiene il professor Giuseppe Banfi, direttore
scientifico Irces Istituto ortopedico Galeazzi.
Tabloid di Ortopedia ha intervistato il dottor
Maoja per conoscere meglio gli obiettivi del
progetto e soprattutto per tracciare una
panoramica su alcuni strumenti ancora poco
conosciuti ma che sono destinati ad
accompagnare I'attivita clinica quotidiana di
un numero crescente di medici.

Dottor Moja, ci parli
del progetto che sta per
avviare al Galeozzi. Di
cosa st fratta?

11 progetto punta a valuta-
re sc un softwarc pud
modificare lefficacia e
I'efficienza delle terapie
che vengpno erogate in
alcuni reparti di ospedali
italiani; si tratta in questo
caso del reparto di ortope-
dia, ma sostanzialmente lo
strumento potrebbe essere
di supporto in qualunque
specialita medica.

E un navigatorc per la
medicina che & stato pro-
gettato  per  aiutarc il
medico a prendere deci-
sioni cliniche; per rivscire
a svolgere questa difficile

funzone, il software inte-
gra al suo interno tutti i
risultati degli studi clinici
e delle metanalisi che
vengono pubblicati nella
letteratura internazionale
¢ li rende immediatamen-
te disponibili. Lo stru-
mento accede inoltre alla
cartella clinica elettroni-
ca del pazente e riesce
quindi a fornirc informa-
zioni specifiche ¢ persona-
lizzate sulla basc della sto-
ria medica del singolo
paziente.

Le evidenze scientifiche
sono quindi le pit recenti
e convalidate a livello
internazionale, ma anche
quelle che possono fare la
differenza per quel deter-
minato paziente.

Da molto tempo
informatici e medici
collaborano per la
reclizzazione di sistemi
di supporto alla
diagnosi e alla ferapia:
a cosa ha portato
finora questo sforzo
congiunto?

Negli anni Ottanta e
Novanta le ricerche sulla
rappresentazione  della
conoscenza  in formato
elettronico hanno dato
origine ai sistemi esperti,
che avevano suscitato
molte speranz ma anche
evidenziato alcuni limiti.
Le ricerche sono poi state
riprese pil recentemente ¢
gli attuali sistemi di navi-
gazione sono un’evoluzio-
ne dei sistemi esperti, che
hanno perd molti vantaggi
rispetto a quelli sperimen-
tati nel passato, che dove-
vano csscre discgnati per
ogni singola arca specifi-
ca, avevano delle fasi di
sviluppo molto impegnati-
ve e avevano pochi algo-
ritmi al loro intetno per
valutare casi ad alta com-
plessita.

Oggi si ricscono a gestire
informazioni molto piti
ampie in termini di volu-
mi, di patologie, di inter-
venti terapeutici e di dia-
gnostica. E si punta ai casi
pid frequenti.

Per mettere a punto la
base di conoscenza  dei
primi  sistemi  esperti
occorreva, in linea di mas-
sima, che diversi medici si
riunissero a consulto per
decidere liter diagnostico
o le terapic da implemen-
tare nel sistema. I piQi
avanzati tra i sistemi
odiemi permettono invece
una mappatura degli inter-
venti pitt appropriati in
basc ai dati provenicnti
dalla letteratura medica.
Si tratta di strumenti gia
disponibili sul mercato;
qualcuno & in fase consoli-
data e ha gia una buona
diffusione, altri sono anco-
ra in fasc di studio. Noi
sperimenteremo 1m navi-
gatore sviluppato dalla
Societa dei medici finlan-
desi, l'associazione che
raggruppa tutti i medici di
quella nazione; si tratta di
Ebm Guidelines, mentre il
sistema  di  supporto ¢
I'vidence Based Medicine
Electronic Decision
Support. Quindi il softwa-
re & gia esistente, ma
dovremo tradurne molte
patti che attualmente sono
in lingua inglese ¢ soprat-
tutto verificame I'efficacia
nella realtd ospedaliera
italiana.

Coma si riesce a rendere
disponibile al software
una base di conoscenza
tanto ampia e
aggiornota?

Questi sistemi sono caratte-
rizati da wn  continuo
aggiornamento. C’e alla
base una delicata e impe-
gnativa attivita di filtro di
tutta la letteratura medica,
che viene selezionata per
rilevanza ¢ validita: ovvia-
mente per fare questo ser-
vono centinaia i medici,
che sono riuniti in network
diffusi in tutto il mondo e si
incaricano del lavoro di
mappatuta ¢ di valutazdone
critica.

La letteratura selezionata e
considerata utile e afficabi-
le viene integrata nel corpo
delle informazioni gia pre-
centi nelle basi di cono-
scenza del software. Viene
quindi adottato un approc-
cio cumulativo all‘eviden-
7, che segue la filosofia
della revisione sistematica.
I valutatori sono sempre pitt
medici che opetano in
modo  indipendente.  La
valutadione arriva all’unita
editoriale centrale, che la
integra nel capitolo di per-
tinena. Il caricamento
viene effettuato manual-
mente a cura di ciascun
consorzo di medici, ciascu-
no per la propria arca di

competenza.
Questi  sistemi  vengono
proposti da gruppi editoria-

li intermazionali molto
grandi, che operano in
decine di Paesi e possono
affrontarc 1oncre del loro
sviluppo ¢ del continuo
aggiornamento. Non tutti i
prodotti sono uguali e cia-
scun editore ha dei livelli
differenti riguardo alla fre-
quenza e alla qualita del-
I'updating,

Come avviene la
consultazione da parte
del medico?

Una dclle caratteristiche
pittinteressanti ¢ la rapidita
di consultazione: per tale
ragione sono chiamati stru-
menti point of care informa-
tion summaries, per distin-
guetli dagli strumenti point
of care testing, ¢ sono pro-
dotti diagnostici che per-
mettono di fare le analisi
dei parametri biochimici al
letto del paziente.

Quindi, come sottolinea il
marketing degli editori che
commercializzano  questi
prodotti, il software ¢ utiliz
zabile fino al letto del

padente.
Si calcola che i tempi di

DECISION MAKING SOFTWARE
IL PANCRAMA INTERNAZIONAILE

lo sviluppo e I'utilizzo dei software per prendere
decisioni mediche ha avuto grande impulso negli
anni in molti Paesi. All'estero i medici acquistano i
point of care information summaries cosi come
fanno con un fonendescopic o come usane gia
V'informatica per la gestione delle cartelle cliniche.
In  Finlandia, dove Ebm

Guidelines & stato sviluppa-
to, il 0% dei medici lo uti-
lizza su base giornaliera

e in modo continuativo.
Negli Stati Uniti il leader
di mercate & ZynxHealth.
In questo caso, lo strumento
collega la gestione del pazien-

te ai sistemi assicurativi. In Inghilterra

la situazione & ancora molto @ macchia di leopar-
do: diversi strumenti - Dynamed, Clinical evidence,
Ebm Guidelines lines, Upto-date, E-medicine - si
contendono il mercato dell'informazione al lefto del
poziente.

In alcuni casi sono collegati al fascicolo sanitario
eletfronico, in aliri i sistemi point of care funziona-
no in base a una richiesta specifica del medico ma
non prevedono le funzionalitd che si attivanc in
automatico. Quindi, come si vede, la situazione in
iutto il mondo & diversificata e in forte evoluzione.
In ltalia c'& state per molto tempo uno strumento
point of care, Clinical Evidence, promosso
dall’Agenzia italiana del farmaco [Aifa), ma la cui
diffusione si & fermata nel 2008. «la grande diffu-
sione di Clinical Evidence era assicurata dalla tra-
duzione mentre, in generale, il limite che questi pro-
dofti scontano in ltalia & che sono tutti in lingua
inglese - ci ha spiegato Lorenzo Moja -. Per questo
motivo, la prima delle attivity che verranne affron-
tafe nel nostro progetto sard di traduzione e adatta-
mento, solo successivamente procederemo all'utiliz-
zo clinico».

R. T.
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risposta siano di pochi
sccondi ¢ i produttori pun-
tano al valore di riferimen-
to dei cingue sccondi. I
medico inserisce una strin-
ga composta da due o tre
parole chiave c il sistema
restituisce risposte molto
sintctiche ¢ mirate, poche
righe di lettura che possano
costituire un immediato
aiuto alla decisione da
prendere.

Quanto al supporto, alcuni
possono essere installati su
uno smart phone o suun Pc
portatile. Questi ultimi pos-
sono gestire volumi di dati
maggiori ¢ i prodotti pitt
sofisticati arrivano a intcra-
gire con il fascicolo sanita-
rio elettronico del pasiente.
Qvviamente € necessario
che il medico o la struttura
in cui opera dispongano di
un sistema clettronico di
registrazione e gestione
delle informazioni cliniche
dei pavienti, riguardanti le
terapie seguite, le diagnosi
gia cffettuate ¢ tutto quello
che pud essere utile per per-
sonalizare la terapia: il
sistema riesce in automati-
co a estrarre queste infor-
mazoni e a determinare i
suggerimenti pitopportuni.

In quali ambiti possono
essere d'aluto | point of
care summeries?

T gistemi odiemi funziona-
no in tutti i casi classici di
malattia che costituiscono
la maggioranza degli inter-
venti medici, quindi sono
uno strumento da utilizare
nella routine quotidiana,
non nei casi anomali o
molto complessi.

Alcuni  csempi  possono
chiarire meglio 'utiliza.
Se un medico prescrive un
antibiotico in dosc picna a
un padente in insufficicna
renale, il sistema rileva la
problematica  renale ¢
manda un alert che suggeri-
sce di scalare il dosaggio.
Per i pazienti affetti da
fibrillaione atriale e ad alto
rischio di ictus, le linee
guida raccomandano, in
aggiunta ai trattamenti per
la frequenza cardiaca c il
ritmo, anche una terapia
con un anticoagulante
antagonista della vitamina
K, come farfarin. Tl sistcma
accede alla cartella clinica
elettronica e, s non & gia
presente,  suggerisce  al
medico che il padente
potrebbe avere un beneficio
dalla somministrazione di
un antagonista della vita-
mina K; se ¢ sono delle
controindicadoni all’anta-
gonista, il sistema suggeri-
sce un farmaco di seconda
scelta, come Vaspirina.

Tl sisterna infine pud inte-
grare rapidamente le infor-
mazioni relative ai risultati
dei nuovi studi sugli inibi-
tori del fattore Xa della
coagulazione, riducendo il
gap tra sperimentazioni e
pratica clinica.

Che tipo di medici
potrebbero beneficiare
maggiormente di questi
strumenti?

11 medico generico potreb-
be avere un vantaggio,
stretto com’e tra tanti
pazienti, tante patologie
diverse che richiedono un
gran numero di informazo-

ni specifiche; per quanto
un medico sia uno straordi-
nario  professionista &
molto difficile che possa
aggiornarsi in pitt campi
consultando  sistematica-
mente  una  letteratura
scientifica che si arricchi-
sce  quotidianamente  di
nuovi contributi: uno stru-
mento di point of care pud
in questi casi migliorare la
sua professionalitd.
Rispetto al passato, oggi le
oprioni sono molto piti
numerose, quindi bisogna
fare delle scelte che spesso
si caratterizano per Totti-
mizzazione del rapporto tra
benefici ¢ rischi ¢ per la
discussione e il confronto
con il pasiente.

Ma in generale qualungue
medico, anche specialista,
pud trarre vantaggio da
questi strumenti. 1§ crescen-
te il numero di professioni-
sti che desidera una second
opinion in tempi  stretti;
certo questo vale a maggior
ragione per i medici giova-
ni, mentre chi ha pitt espe-
rienza non ne ha bisogno su
base continua. Ma uno
strumento in grado di forni-
re una second opirion &
senZaltro attuale anche per
gli specialisti e per chi
voglia avere un rinforso sul
Pproprio operato.

Occorre poi ricordare che
il software funziona anche
come strumento di gestio-
ne e di supporto all’orga-
nizadone terapeutica, per
esempio  ricordando  al
medico quali pazienti
devono essere richiamati
nel mese per un controllo
periodico.

Renato Torlaschi

s

Due schermate del software Ebm Guidelines

LINFORMAZIONE MEDICA

RAPIDAMENTE ACCESSIBILE AL LETTO DEL PAZIENTE

E grazie a uno studio italiano se oggi riu-
sciamo a fare un po’ di ordine in materia
di point of care summaries, quei bignami
della medicina che possono suggerire ol
medico cosa & meglio fare per una certa
malattia e possono essere consultali rapi-
damente sul telefoninc. Ordine del tutto
provvisorio, poiché il mercato sta facen-
do registrare una vorticosa evoluziene di
questi strumenti, ancora ben lontana dal-
I'esaurire tutte le potenzialith tecnologi-
che che restano da esplorare. | prodotti
sono ormai numerosi in tutfo il mondo e
si fanno apprezzare dai medici per I'aiu-
to che forniscono nel risolvere i dubbi
che insorgono durante I'affivitd clinica
quotidiana.

Gli autori sono ricercatori del Centro
Cochrane italiano dell’lstituto Mario
Negri di Milano - Rita Banzi, Alessandro
Liberati, Ivan Moschetti, Ludovica
Tagliabue e Lorenzo Moja - e il loro stu-
dio & stato pubblicato sul Journal of
Medicol Infernet Research.

| point of care summaries costituiscono la
pil recente tra le modalita con cui 'infor-
mazione medico-scientifica viene resa
disponibile ai clinici. Gia l'ayvento di
Internet ha permesso di ampliare in
modo prima impensabile le possibilita di
accedere rapidamente alle conoscenze
che ogni giorno si accumulano grazie
alle ricerche svdlte in tutto il mondo.
Organizzate in database, sistematizzate
aftraverso archivi di indicazioni biblio-
grafiche, elaborate e riassunte sempre
pib spesso tramite revisioni sistematiche e
linee guida, le informazioni scontano tut
tavia alcuni pesanti limiti: come pud il
medico mantenersi aggiornato su un
corpo di conoscenze tanfo vasto, senza
dedicare a questa aftivitd gron parte
della propria giornata? E come pud, nel-
I'impossibilita di memerizzare una tdle
mole di infermazioni, farne uso in modo
appropriato e fempestivo ol letto del
poziente? | poini of care summaries
vogliono essere la risposta, ma per rag-
giungere 'obieftivo devono garantire che
i dati siano selezionati in base alla loro
qualith e offidabilith e costantemente
aggiornati; che i fempi di risposta siano
molto rapidi e che la consultazione sia
semplice e user friendly. La tecnologia
odierna & in grado di fare questo e il
mercato appare molte appetibile per i
grandi gruppi editoridli, che infatti si
sono buftali a capofifio nel promettente
business.

La qualita dei software

Come mostra il lavoro del team del
Mario Negri, i prodotti disponibili sono
gia decine. Alla fine del 2008, 16 tra
questi rendevanc dispenibili agli studiosi
dati sufficienti per effettuare una valuta-
zione qualitativa e quantitativa.

| eriteri per givdicare la qualitd di un pro-
dotto di questo tipe devono tener conto
di diversi fattori, che si possono riassume-
re in fre macro-categorie. Prima di tutto
gli autori hanno considerato il grado di
copertura di tutte le possibili condizioni
mediche e, per ciascuna di esse la capa-
cité di fornire informazioni generali, epi-

demiologia, eziologia, fisiopatologia,
diagnosi, traftamento, follow-up e pro-
gnosi. l'analisi del grado di copertura &
avvenuta prendendo come base la deci-
ma revisione dell'International
Classification of Diseases {ICD-10). In
secando luogo & stata valutata la politica
editoriale dei produttori in termini di tra-
sparenza, aggiornamento e supporto
commerciale. Infine & stata presa in con-
siderazione la mefodologio  evidence-
based adoftata nel selezionare, filtrare e
conferire un giusto peso alle informazie-
ni reperite in lefteratura.

Pochi prodotti hanno soddisfatto i criteri
restrittivi adottati dai ricercatori italiani,
ma ¢i sono segnali di continue migliore-
mento. Nel complesso, i prodotti pit vali-
di  sono stati  Clinical Evidence,
Dynamed, eMedicine, EBM Guidelines e
UpToDate.

Gli stessi Rita Banzi e Lorenzo Moja
sono tornati sull'argomento dei point of
care summaries con un’interessante arti-
colo comparso su The International
Journal of Clinical Proctice, in cui
hanno approfondito i diversi aspetti cok
legati a questi strumenti, paragonati ai
sistemi di navigazione safellitare. «Mi
serve qualcosa di simile - si legge nel-
I'articolo - per evitare di perdere la giu-
sta direzione quando alla mia mente si
affaccia un dubbio nella pratica clinica:
servizi informativi che garantiscane
informazioni rilevanti e affidabili per
effettuare una diagnosi corretta e sce-
gliere il trattamento migliore. Tuttavia
esiste una differenza rispetto ai sistemi
satellitari: perdersi e sbagliare strada
non uccide le persone, uno sbaglio
nella pratica clinica pud farlox.

Oltre a incidere in modo significativo
sulla pratica medica, 1 point of care
summaries stanno avendo un importan-
te effetfo anche sul monde dell’editoria
scientifica. Come fanno notare Banzi e
Maja, lo mission degli editori sta cam-
biando: il tradizionale giornale scientifi-
co che pubblica i risultati dei trial e
delle revisioni sistematiche & percepito
come froppo statico e lontano dalla pra-
tica clinica quotidiana. «Cra gli editori
stanno orientando gli sforzi per trasfar-
marsi in hub informativi, in cui diversi
sistemi informativi sono connessi...
Dovranno frovare un equilibric tra
I'informazione fornita al point of care -
dove il medico incontra il paziente - e
un‘cltra pib estesa e articolatas. Se fa
prima, pur evitando il rischio di essere
semplicistica e ridutfiva, dovrd essere
distillata e sintetica e rispondere alla
domanda “cosa fare?”, la seconda for-
nird un contenuto che spiega “perché”
lo facciamos.

R.T
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