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| fenomeni di sovra-diagnosi e sovra-trattamento provocano malessere
e determinano anche uno spreco di risorse sia pubbliche che private

Troppi check-up possono far male
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check-up periodici con
comuni test dilaboratorio
estrumentalinonsolonon
aiutano a migliorare lostato di
salute ma possono peggiorarlo
provocando fenomeni di sovra-
diagnosie sovra-trattamento.
Determinando al tempostesso
uno spreco dirisorse sia pubbliche
che private. Questa & la conclusione
cui sonorecentemente giunti i
ricercatoridel Centre for Evidence-
Based Medicine di Oxford che hanno
prodottoilseguente “verdetto”
studiando i dati delle evidenze
scientifiche. ‘Non esistono
convincenti evidenze
persupportare
l'utilizzo dei check-up
generici nell'ambito
delle cureprimarie”,
concludonoi
ricercatori. I check-up
generici “nonsembrano
efficaci nel modificare esiti
disaluterilevanti e nonesistono
evidenzedi elevata qualitaa
supporto della loro costo-efficacia,
inparticolareseconfrontati conle
modalitastandard di cure primarie”.
Inaltre parole i ricercatori di Oxford
confermano Uinefficacia dei check-up
eil conseguentesprecodirisorse,
ribadendo che nelle persone sane
l'esecuzione periodicaditest di
laboratorio estrumentali deve essere
sempre personalizzata dalmedico
difamiglia inrelazionead eta, sesso,
specifici fattoridirischio di malattia,
storia personale e familiare. Eppure
esufficiente digitare su qualsiasi

motorediricerca‘“check-up” per
trovare numerosisiti web che
offrono pacchetti di test diagnostici
presentati come insostituibile
strumento di prevenzionee

diagnosi precoce. “Tali pacchetti

- precisaNino Cartabellotta,
presidente della Fondazione GIMBE
-vengono propostisoprattutto da
chiinsanita genera profitti, ovvero
centrimediciprivati,compagnie
assicurative e fondisanitari, con

una terminologia piticonsona ad
uncatalogocommerciale chealla
tutela della salute: peruomoe per
donna, base,avanzato, plus. Tuttavia,
einaccettabile chealcune Regioni
abbiano deliberato la possibilita per
leaziende sanitarie di promuovere
check-upa pagamento, che peraltro
includono screening oncologici
giainclusineilivelli essenziali di
assistenza”. Il verdetto dei ricercatori
di Oxford si basa sull'ultima revisione
sistematica Cochrane che ha valutato
benefici e rischi dei check-up definiti
come “I'esecuzione di test diagnostici
perpitdiunamalattia o fattore
dirischio inpitidiunorgano o
unapparate”, “Sostanzialmente-
puntualizzail presidente Gimbe -

si tratta di un periodico ‘tagliando’
effettuato con l'inverosimile obiettivo
diidentificare tutte le malattiein tutte
le persone tramite esami strumentali
non invasivi (elettrocardiogramma,
radiografia del torace, ecografia
addominale) etest di laboratorio
{emocromo, esame delle urine,

LaFondazione
Glmbe mette

in guardia dai
trattamenti invasivi
non necessari

glicemia, test di funzionalita renale,
epatica, tiroidea, profilolipidico)".
LarevisioneCochrane include 17
studi clinici randomizzatidi cui 15
riportano dati relativiad oltre 250.000
partecipanti:i risultati dimostrano
cheicheck-upnonriduconola
mortalita totale né quella per tumori
enon hanno un impatto significativo
sumortalita cardiovascolare, ictus
einfarto.Nonostantealcunilimiti
metodologicie di generalizzabilita
rilevati dagliautori, questirisultati
sono coerenti con quellidialtre
revisioni, in particolare relative
all'ambito delle cure primarie.
Inoltre, larevisione Cochrane non
valuta l'impattoclinico ed economico
dellasovra-diagnosi, continua
Cartabellotta, “vera epidemia del
21°secolo: l'utilizzo inappropriato
ditest diagnostici sempre pit1
sensibili, infatti, portaa etichettare
come malate personeil cui stadio di
malattia & troppo precoce, molto lieve
onon evolutivo, generandoa cascata
ulterioriapprofondimenri diagnostici
e trattamenti non necessari che
configurano il fenomenodel sovra-
trattamento”. In questesituazioni test
invasivie trattamenti non necessari
possono generare effetti avversi
anche gravi, oltre cheaumentare i
costisanitari.

Nelle persone sane
I'esecuzione periodica
ditestdilaboratorioe
strumentali deve essere
sempre personalizzata
dal medicodifamiglia
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Influenza

Le varianti del
virus diventano
piuinsidiose

astagione intluenzaleinarrive
dovrebbe avere umincidenza Unaricerca
leggermente inferiore rispetto agli svelaidanni
scorsianni,con unnumerodicasi, g:legll esami
circa 6 milioni, leggermente sotta inappropriati
lamedia. A prevederloé Fabrizio
Pregliasco, virologo, ricercatore del
DipartimentadiScienze Riomeadiche perla
Salute dellUniversita degliStudi di Milano:
“Aquestié milioniche saranno colpitida
‘vera'influenza,vanno poiaggiuntialtri8
milioni dicittadini che contrarranno gl
altrivirussimikinfluenzali”. Uinfluenza
sidistingue da rutte le altre forme
parainfluenzaliperla presenzaditre
caratteristiche:insorgenzabruscadella
febbre oltre 1 38° presenzadialmenoun
sintomesistemico {dolori muscolario
articolari), sintomirespiratori (tosse, naso
che cola congestione, secrezione nasale,
maldigola). Nonostante questannosi
stimi, dopo un biennio diforteincidenza,
1nastagione infllenzale menn pesante
perla pepolazione generale,ivirusche
colpiranno gli italianisaranno pin insidiosi.
Sisonoinfarti diffuse due nuave varianti
deivirus"LHIN1 neibambini piccoll
el'H3IN2 neisoggettianzianie fragili
PpOSssoNe provocare maggiori severitaeun
pitaltorischiodiconplicanze”, spiega
Pregliasco. Ma come si comportano gli
italianiincasodiinfluenza? Una ricerca
condotta da Assosalute delineaalcuni
deicomportamentipit comuni.La
maggioranza degli italiani, 1155%, dichiara
diassumere un comportamento corretto in
casodiinfluenza: si mette a riposo. asstime
farmacidiautomedicazione e contattail
medicosolosedopao tregiorni nor. notaun
miglioremento. La percentualedicoloro
che sanno come € bene comportarsié pit
altatrale donne (61,7%) rispettoaglivomini
(48,5%). ‘I farmacidiautomedicazone,
insiemeariposoe correrta alimentazione,
sonoilrimedio migliore contro I'influenza”,
conlerma Pregliasco. Tullavia, il resto
della popolazione non sempre, difronte
aisintoriinfluenzali, sicomportanel
modo corretto. Ad essere iper-apprensivi
sonosoprattuttoglivomini (18, 4% vs 15%
delle donne). Unaltro comportamento
comune ma sbagliato é quelloditrascurare
linfluerza:il 224% cercadicontinuarela
vitadisempre. assumendofarmacicon la
convinziene diazzerareinfrettaisintomi.
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