Bibliomelria
EPIDEMIOLOGIA

Definizione di Epidemiologia: "L'epidemiologia ¢ lo studio della frequenza,
distribuzione e determinanti delle malattie nelle popolazioni umane."

Punti Chiave:

1. Frequenza:

e Siriferisce a quanto spesso si verificano le malattie in una
popolazione. Questo include misure come incidenza (nuovi casi) e
prevalenza (casi esistenti).

2. Distribuzione:

e Siriferisce a chi(persone), dove (luoghi) e quando (tempi) si
verificano le malattie. Studiare la distribuzione aiuta a identificare
pattern e tendenze.

3. Determinanti:

e Siriferisce ai fattori che influenzano la presenza o I'assenza di
malattie. Questi possono includere fattori genetici, ambientali,
comportamentali e socio-economici.

EPIDEMIOLOGIA E STORIA

Il Framingham Heart Study ha coinvolto una coorte originale di 5.209 adulti di
Framingham, Massachusetts, selezionati casualmente e con eta compresa tra 30 e
62 anni nel 1948. Lo studio ha continuato a monitorare questi partecipanti per
diversi decenni, con |'esame 32 che si & concluso nel 2014. Questo studio ha
contribuito enormemente alla comprensione dei fattori di rischio per le malattie

cardiovascolari.



MISURE DELLA FREQUENZA DI MALATTIA

Incidenza:

e Rappresenta il numero di nuovi casi di una malattia che si verificano in una
popolazione durante un periodo specifico. L'incidenza misura la velocita
con cui una malattia si sviluppa nella popolazione.

Numero di nuovi casi di una malattia

Popolazione totale a rischio x Periodo di tempo

Incidenza =

e Numero di nuovi casi di una malattia: Rappresenta il numero di casi di
una malattia che si sono verificati durante il periodo considerato.

e Popolazione totale a rischio: E la popolazione in cui possono verificarsi
nuovi casi della malattia durante il periodo considerato.

e Periodo di tempo: Indica l'intervallo di tempo durante il quale si stanno
contando i nuovi casi di malattia.

Incidenza Cumulativa:

L'incidenza cumulativa rappresenta la probabilita che un individuo sviluppi una
data malattia durante un periodo specifico, condizionata dal fatto che
I'individuo non muoia per qualsiasi altra causa durante quel periodo.

Come si calcola?

Numero di nuovi casi di una malattia
Numeratore: nuovi casi Popolazione totale a rischio

Denominatore: totale persone a rischio
Prevalenza:

e Rappresenta il numero totale di casi di una malattia esistente in una
popolazione in un dato momento. La prevalenza indica la quantita totale
di malattia presente, sia che si tratti di casi nuovi che esistenti.

Numero di casi esistenti di una malattia
Popolazione totale

Prevalenza =



e Numero di casi esistenti di una malattia: E la somma dei casi nuovi e
preesistenti della malattia nella popolazione in considerazione.

e Popolazione totale: Rappresenta l'intera popolazione in cui si sta
valutando la prevalenza della malattia.

Relazione tra Incidenza e Prevalenza

e L'incidenza influenza la prevalenza nel lungo periodo. Un'alta incidenza
porta a una maggiore prevalenza nel tempo se i casi non vengono risolti.

Mortalita

o Definizione: La mortalita si riferisce al numero di decessi dovuti a una
particolare causa in una popolazione durante un periodo specifico.

RISCHIO

¢ Definizione: || rischio rappresenta la probabilita che un individuo, se
esposto a certe condizioni o fattori di rischio, sviluppi una malattia
specifica in un periodo di tempo specifico.

¢ Intervallo: Il rischio puo variare da zero a uno e puo essere espresso anche
come percentuale. Indica la proporzione di individui in una popolazione
che sviluppa la malattia durante il periodo specificato.

e Adimensionale: Il rischio non ha unita di misura specifiche ed & una misura
puramente proporzionale.

e Periodo di riferimento: Il rischio richiede un periodo specifico di
riferimento per essere definito.

La "popolazione a rischio" si riferisce alla popolazione che & esposta alla
possibilita di verificarsi di un evento specifico.

Ecco chi sarebbe incluso nella popolazione a rischio per la misurazione della
frequenza di vari eventi:

Mortalita:
e Tuttii membri di una popolazione che possono morire durante un
periodo specifico. Questo include tutte le persone vive nella
popolazione di interesse durante il periodo di osservazione.



Divorzio:
e Tuttii membri di una popolazione che sono attualmente sposati e
potrebbero divorziare durante un periodo specifico. In questo caso,
solo le coppie sposate sarebbero considerate nella popolazione a
rischio per il divorzio.

Vaccinazioni infantili:

e Tutti i bambiniin una popolazione che sono eleggibili per le
vaccinazioni infantili durante un periodo specifico. Questo include
tutti i bambini che sono nella fascia di eta raccomandata per la
vaccinazione.

Cancro dell'endometrio:

e Tutte le donne in una popolazione che hanno un utero e potrebbero
sviluppare il cancro dell'endometrio durante un periodo specifico.
Questo include tutte le donne con utero che sono a rischio di
sviluppare questa forma di cancro.

Influenza:
e Tuttii membri di una popolazione che sono esposti al rischio di
contrarre l'influenza durante una stagione influenzale specifica.
Questo include tutti i membri della comunita che potrebbero venire
in contatto con il virus influenzale.

Nelle ricerche sugli esseri umani, le popolazioni non sono fisse ma dinamiche:

Ingresso variabile: Le persone possono entrare nello studio in momenti diversi, a
seconda di quando soddisfano i requisiti o cominciano a manifestare problemi di
salute.

Periodi di osservazione diversi: Alcuni partecipanti possono essere seguiti per
poco tempo, altri per anni, influenzando la raccolta dati e le analisi.



Perdite durante il follow-up: Alcuni partecipanti possono smettere di partecipare
per vari motivi, rendendo impossibile raccogliere informazioni su di loro alla fine
dello studio.

Queste dinamiche richiedono attenzione per garantire che i risultati dello studio
siano accurati e rappresentativi della popolazione studiata.

Le limitazioni dell'incidenza cumulativa includono:

Competing Risk (Rischio concorrente): Quando ci sono piu eventi possibili che
possono influenzare I'insorgenza dell'evento di interesse, |'incidenza cumulativa
potrebbe non tener conto di questi altri eventi, fornendo una stima distorta del
rischio.

Perdita durante il follow-up: Alcuni partecipanti possono uscire dallo studio
prima della fine dell'osservazione, rendendo incompleta la raccolta dei dati e
potenzialmente influenzando i risultati.

Cohorti dinamiche / popolazioni aperte: In studi con popolazioni che possono
cambiare nel tempo, con nuovi partecipanti che entrano e altri che escono,
I'incidenza cumulativa pu6 non rappresentare accuratamente |'intera popolazione

in esame.

Incapacita di seguire i soggetti per periodi diversi: L'incidenza cumulativa
assume che tutti i partecipanti siano seguiti per lo stesso periodo di tempo, il che
potrebbe non essere realistico in studi con periodi di follow-up variabili.

Queste limitazioni sottolineano 'importanza di considerare attentamente il
contesto e le caratteristiche dello studio quando si utilizza I'incidenza cumulativa
come misura di rischio in epidemiologia e ricerca clinica.

TASSO DI INCIDENZA

L'incidenza & una misura importante nella epidemiologia che fornisce informazioni
sulla frequenza di nuovi casi di una malattia o condizione in una popolazione



durante un periodo di tempo specifico. La formula dell'incidenza & espressa
come:

Numero di nuovi casi di una malattia (o condizione) durante un dato periodo di tempo
Totale tempo-persona di osservazione

Incidenza =

Nella formula:

¢ Numero di nuovi casi: Rappresenta il numero totale di nuovi casi di una
malattia o condizione diagnosticati o riscontrati durante il periodo di
interesse.

e Totale tempo-persona di osservazione: Indica la somma del tempo
durante il quale tutte le persone nell'osservazione sono state a rischio di
sviluppare la malattia o condizione. (tempo di monitoraggio di ciascun
caso)

L'incidenza puo essere calcolata per periodi di tempo diversi (come mesi, anni) e
fornisce un'indicazione della velocita con cui la malattia si sviluppa nella
popolazione in studio. Questa misura & particolarmente utile nel monitoraggio
dell'andamento di malattie infettive, croniche o altre condizioni di interesse
epidemiologico.

Il concetto di "person-time" (tempo-persona), o "person-years" quando espresso
in anni, viene utilizzato in epidemiologia e nelle ricerche per diversi motivi:

Maggiore Precisione nei Tassi di Incidenza:

e Iltempo-persona consente un calcolo piu preciso dei tassi di
incidenza perché tiene conto delle variazioni nel tempo che
ciascun individuo contribuisce allo studio. Questo &
particolarmente importante quando gli individui sono osservati per
periodi diversi o entrano e escono dallo studio in tempi diversi.

Gestione della Perdita durante il Follow-Up:
e |l tempo-persona tiene conto degli individui persi durante il
follow-up includendo il tempo in cui sono stati attivamente parte
dello studio. Questo aiuta a ridurre il bias nei calcoli dei tassi di
incidenza perché riconosce che non tutti gli individui sono seguiti per
I'intera durata dello studio.

Logistica dello Studio - Individui che Entrano nel Cohort in Tempi Diversi:



e Nei casiin cui i partecipanti entrano nel cohort in tempi diversi, il
tempo-persona aggiusta i periodi di esposizione al fattore di
rischio o alla condizione studiata. Cio garantisce che il tasso di
incidenza rifletta il vero rischio nel tempo per tutti i partecipanti,
indipendentemente dal momento in cui sono entrati nello studio.

In sostanza, il tempo-persona & un approccio metodologico che migliora
I'accuratezza e la affidabilita dei calcoli dei tassi di incidenza considerando le
variazioni nel tempo di follow-up tra i partecipanti allo studio. E essenziale per
catturare la natura dinamica dei cohorti di studio e assicurare che i tassi di
incidenza riflettano correttamente |'occorrenza reale di nuovi casi nel tempo.

RETROSPECTIVE COHORT STUDIES

Studi di Coorte Retrospettivi:

e Questi studi guardano indietro nel tempo per confrontare gruppi di
persone esposte a un fattore (come un trattamento o un rischio)
con gruppi non esposti, osservando poi come si sviluppano nel
tempo.

Causalita e Temporalita:
e Perdire che una cosa causa un'altra, la causa deve venire prima
dell'effetto nel tempo. Nei coorti retrospettivi, si cerca di vedere se
I'esposizione & accaduta prima che I'effetto si sia manifestato.

Induzione e Inizio dell'Effetto:

e L'idea & che I'effetto inizi solo dopo che I'esposizione ha raggiunto
una certa importanza o durata. Nei coorti retrospettivi, si suppone
che |'effetto inizi con la prima esposizione al rischio o al
trattamento.

Effetti Biologici Immediati:



e Questi sono i cambiamenti nel corpo che avvengono poco dopo
I'esposizione a un rischio o trattamento. Sono importanti perché ci
aiutano a capire come il rischio puo portare a un effetto nel tempo.

In breve, nei coorti retrospettivi, guardiamo indietro per vedere se c'€ una
relazione tra |'esposizione e |'effetto nel tempo. E importante capire quando e
come inizia |'effetto per stabilire la causa.

Vantaggi:

Dati gia raccolti su esposizione e esiti: Poiché gli eventi di interesse (sia
I'esposizione che gli esiti) sono gia avvenuti prima che lo studio sia concepito, i
ricercatori possono utilizzare dati esistenti senza dover attendere il passare
del tempo per osservare gli esiti.

Costi inferiori e piu rapidi: Gli studi retrospettivi tendono ad essere meno
costosi e piu rapidi rispetto agli studi prospettici, poiché non richiedono il follow-
up a lungo termine dei partecipanti. Questo puo consentire di ottenere risultati pit
rapidamente e di utilizzare risorse limitate in modo piu efficiente.

Svantaggi:

Dati raccolti per altri scopi: | dati raccolti retrospettivamente spesso provengono
da registri o da documenti medici utilizzati per scopi diversi da quelli della
ricerca. Cio puo portare a informazioni incomplete o non completamente
comparabili per tutti i soggetti dello studio.

Definizione della malattia non sempre accurata: Poiché i dati possono essere
raccolti da diverse fonti e in contesti diversi, la definizione della malattia o degli
esiti pud non essere sempre registrata con la stessa precisione o accuratamente
come sarebbe stato in uno studio prospettico.

In sintesi, gli studi retrospettivi offrono un vantaggio iniziale nell'uso di dati gia
esistenti e nella loro rapida disponibilita, ma devono affrontare sfide legate alla
qualita e alla completezza dei dati, nonché alla precisione della definizione delle
malattie. Questi fattori sono cruciali da considerare nella valutazione e
nell'interpretazione dei risultati di tali studi.



STUDI CASO—CONTROLLO

Uno studio di tipo caso-controllo & un tipo di studio osservazionale dove i
partecipanti vengono selezionati in base alla presenza (casi) o assenza
(controlli) di una specifica malattia oggetto di studio.

Punti di Forza:

Efficienza in Tempo e Costi:

e Questi studi sono efficienti perché selezionano i partecipanti in
base al loro stato di malattia in modo retrospettivo, risparmiando
tempo e risorse rispetto agli studi prospettici che richiedono un
follow-up nel tempo.

Adatti per Malattie Rare:

e Sono particolarmente adatti per studiare malattie rare perché
consentono di selezionare casi e controlli in base allo stato di
malattia, garantendo un numero sufficiente di partecipanti con e
senza la malattia per confrontarli.

Valutazione delle Esposizioni Causali:

e Gli studi caso-controllo permettono ai ricercatori di esplorare una
vasta gamma di possibili esposizioni che potrebbero essere legate a
una specifica malattia. Confrontando la frequenza delle esposizioni
tra casi e controlli, i ricercatori possono valutare quali fattori
potrebbero contribuire allo sviluppo della malattia.

Fase Iniziale dello Sviluppo della Conoscenza:

e Questi studi sono utilizzati soprattutto nelle prime fasi della
comprensione di una malattia o risultato. Aiutano a generare ipotesi sui
potenziali fattori di rischio e forniscono prove iniziali per ulteriori indagini in
studi piti rigorosi.

In sintesi, gli studi caso-controllo offrono efficienza in termini di tempo e costi,
sono ideali per studiare malattie rare e consentono di esplorare vari fattori che



potrebbero influenzare lo sviluppo di una malattia. Svolgono un ruolo
fondamentale nelle prime fasi della ricerca su malattie o esiti, fornendo preziose
informazioni per approfondimenti scientifici successivi.

Limiti:
Bias di Selezione:
e Poiché sia I'esposizione che la malattia sono gia avvenute, c'é il
rischio che i casi e i controlli vengano selezionati in modo diverso
a seconda della loro esposizione, il che puo influenzare i risultati.

Bias di Segnalazione:
¢ Le informazioni sull'esposizione possono essere riportate o
registrate in modo diverso tra i casi e i controlli, causando
possibili errori nei dati.

Alterazione dei Parametri Biologici:
e La malattia stessa pud modificare i parametri biologici studiati,
rendendo difficile capire se le differenze osservate sono dovute alla
malattia o all'esposizione.

In breve, questi studi possono essere influenzati da come vengono selezionati i
partecipanti e da come vengono raccolte le informazioni, oltre che dalle modifiche
causate dalla malattia stessa.

Definizione dei Casi:
e Selezionare pazienti con una malattia specifica e omogenea.
e Considerare diversi stadi della malattia per analizzare
I'associazione con |'esposizione.

Fonte dei Pazienti:

o Identificare pazienti trattati in un ospedale o struttura sanitaria
specifica.



Rappresentativita dei Casi:
e Assicurarsi che i casi siano rappresentativi di tutte le persone con
la malattia per avere risultati generalizzabili.

Selezione dei Controlli

La selezione dei controlli & I'aspetto piu difficile degli studi caso-controllo. |
controlli permettono di valutare se la frequenza di un'esposizione osservata nel
gruppo dei casi & diversa da quella che ci si sarebbe aspettata basandosi
sull'esperienza di una serie di individui comparabili che non hanno la malattia.

Principi per la Selezione dei Controlli:

e Stessa Popolazione: | soggetti di controllo dovrebbero essere
selezionati dalla stessa popolazione che ha generato i casi. Essi
rappresentano il denominatore della popolazione di anni-persona dei casi,
cioeé la popolazione a rischio da cui i casi sono emersi.

Tipi di Controlli:

Controlli della Popolazione Generale:
e Vantaggi: Rappresentano bene la popolazione generale.
e Svantaggi: Partecipazione spesso limitata e difficolta nel ricordare
I'esposizione.

Gruppi di Controllo Speciali:
e Sposi, Parenti, Vicini: Possono essere facilmente raggiungibili e
disponibili.
e Vantaggi: Pili facili da arruolare e spesso hanno dati comparabili
sull'esposizione.
e Svantaggi: Possono non rappresentare adeguatamente la
popolazione generale.

Controlli Multipli:
e Vantaggi: Permettono di confrontare pit gruppi di controllo per
rafforzare i risultati.
e Svantaggi: Aumentano la complessita dello studio e possono
introdurre variabilita.



Controlli Ospedalieri:

Vantaggi: Facili da arruolare e dati sull'esposizione possono essere
disponibili.

Svantaggi: Possono avere malattie che influenzano I'esposizione,
quindi potrebbero non rappresentare bene la popolazione generale.

STUDI DESCRITTIVI

Definizione: Gli studi descrittivi sono studi che descrivono i modelli di
occorrenza delle malattie in relazione a variabili come la persona, il luogo e il

tempo.

Obiettivi:

e Persona: Analizzare chi & affetto dalla malattia (eta, sesso, etnia, ecc.).

e Luogo: Determinare dove si verificano i casi di malattia (regioni, paesi,

ambienti specifici).

e Tempo: Esaminare quando si verificano i casi (stagioni, anni, periodi

specifici).

Misura di Frequenza:

e Prevalenza: E la misura di frequenza utilizzata negli studi descrittivi. La
prevalenza indica il numero di casi esistenti di una malattia in una
popolazione specifica in un dato momento o periodo. Puo essere

espressa come una percentuale O come un tasso.

Scopo degli Studi Descrittivi:

e Identificare modelli e tendenze delle malattie.
e Fornire dati di base per pianificare ulteriori ricerche analitiche.

e Aiutare nella pianificazione e allocazione delle risorse sanitarie.

e Generare ipotesi su possibili cause delle malattie.

Ruolo dei Dati Descrittivi nella Salute Pubblica: Gli amministratori della salute
pubblica utilizzano i dati degli studi descrittivi per capire quali popolazioni o
sottogruppi sono piu o meno colpiti dalle malattie. Queste informazioni sono

cruciali per:

Allocazione Efficiente delle Risorse:



e Sapere quali gruppi sono pil colpiti permette di indirizzare le risorse
dove sono pill necessarie, ottimizzando I'uso delle risorse disponibili.

Programmi di Educazione e Prevenzione:
e Identificare i segmenti della popolazione che necessitano di
interventi specifici consente di sviluppare programmi mirati di
educazione e prevenzione per ridurre l'incidenza delle malattie.

Riassunto

Gli studi descrittivi forniscono dati cruciali che permettono agli amministratori
della salute pubblica di:

¢ Identificare quali popolazioni sono pitl 0o meno colpite dalle malattie.
o Allocare le risorse in modo efficiente.
e Sviluppare e indirizzare programmi di educazione e prevenzione mirati.

Questi dati aiutano a migliorare la salute pubblica, garantendo che le risorse
vengano utilizzate dove sono piu necessarie e che i programmi di prevenzione
siano efficaci e mirati.

Studi descrittivi utilizzano dati provenienti da:

e Censimenti

e Registri di statistiche vitali

e Esami di salute sul lavoro

e Cartelle cliniche

e Statistiche nazionali sul consumo di cibo e farmaci

Queste informazioni permettono di descrivere i modelli di malattia in relazione a
persona, luogo e tempo, fornendo una base solida per la pianificazione sanitaria e
la ricerca epidemiologica.

STUDI DI CORRELAZIONE



Vantaggi:

e Glistudi di correlazione sono rapidi e a basso costo, utilizzando dati
esistenti.

Limitazioni degli Studi di Correlazione:

Media su Popolazioni:
e | dati utilizzati in questi studi sono basati su misurazioni medie su
popolazioni. Cid significa che non riflettono le variazioni
individuali all'interno delle popolazioni studiate.

Variabili Potenzialmente Confondenti:
e Glistudi di correlazione non considerano altre variabili che
potrebbero spiegare I'associazione osservata. Questo puo portare
a un errore noto come "fallacia ecologica", dove le associazioni a
livello di popolazione non riflettono necessariamente le associazioni
a livello individuale.

Associazioni Spurie:

e Gli studi di correlazione possono trovare associazioni spurie, ovvero
correlazioni che sembrano significative ma che in realta non
hanno un legame causale. Questo puo essere dovuto a coincidenze
o a variabili confondenti non considerate.



Prospective Cohort Studies

Prospective,
Healthy People Diagnosis
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IN QUESTA SLIDE A SIXPOTETE OSSERVARE UNA COORTE CARATTERIZZATA
DA DUE SOTTOPOPOLAZIONI UNA ESPOSTA ED UNA NON ESPOSTA - LA
LINEA BLU INDICA IL TEMPO CHE BISOGNA ATTENDERE PRIMA DI OSSERVARE
GLI EVENTI DESCRITTI A DEX COME MALATTIE (DIAGNOSI DELLE MALATTIE IN
STUDIO) O CONDIZIONE (SVILUPPO DI OBESITA?)

PER VALUTARE SE ESISTE UN RAPPORTO TRA ESPOSIZIONE E MALATTIA SI
CALCOLA, ALL’INTERNO DELLA COORTE, PRIMA L’INCIDENZA NEI SOGGETTI
ESPOSTI (CIOE’ IL NUMERO DI NUOVI CASI INSORTI DURANTE IL TEMPO DI
OSSERVAZIONE SUL NUMERO DEI COMPONENTI DELLA COORTE CHE SONO
RIMASTI SANI E CHE ERANO ESPOSTI) E POI L’INCIDENZA NEI SOGGETTI NON
ESPOSTI (CIOE’ IL NUMERO DI NUOVI CASI INSORTI TRA I NON ESPOSTI
DURANTE IL TEMPO DI OSSERVAZIONE SUL NUMERO DEI COMPONENTI DELLA
COORTE CHE SONO RIMASTI SANI E CHE NON ERANO ESPOSTI) - POI SI
CONFRONTANO LE DUE INCIDENZE FACENDO IL RAPPORTO TRA
INCIDENZA NEGLI ESPOSTI E INCIDENZA NEI NON ESPOSTI - QUESTO
RAPPORTO E’ CHIAMATO RAPPORTI DI INCIDENZE O RISCHIO RELATIVO

Calcolo dell'Incidenza negli Esposti: Si calcola il tasso di incidenza tra i soggetti
esposti al fattore di rischio. Questo viene fatto dividendo il numero di nuovi casi
che si sono verificati tra gli esposti per il tempo totale di osservazione dei soggetti



esposti che sono rimasti sani.

Numero di nuovi casi tra gli esposti

Incidenza negli Esposti = - - - - -
Person-time di osservazione tra gli esposti

Calcolo dell'Incidenza nei Non Esposti: Si calcola il tasso di incidenza tra i
soggetti non esposti, dividendo il numero di nuovi casi tra i non esposti per il
tempo totale di osservazione dei soggetti non esposti che sono rimasti sani.

Numero di nuovi casi tra i non esposti

Incidenza nei Non Esposti = - - - - -
Person-time di osservazione tra i non esposti

Calcolo del Rischio Relativo (RR) o Rapporto di Incidenze: Il rischio relativo, o
rapporto di incidenze, & il rapporto tra l'incidenza nei soggetti esposti e
I'incidenza nei soggetti non esposti. Questo fornisce un'indicazione del rischio
relativo di sviluppare la malattia tra gli esposti rispetto ai non esposti.

Incidenza negli Esposti

RR

~ Incidenza nei Non Esposti

Il rischio relativo (RR) superiore a 1 indica che gli esposti hanno un rischio
maggiore di sviluppare la malattia rispetto ai non esposti. Un RR inferiore a 1
indica che gli esposti hanno un rischio inferiore rispetto ai non esposti. Questo
rapporto & essenziale per stabilire I'associazione tra esposizione e malattia
all'interno di uno studio di coorte prospettico.

PROSPECTIVE COHORT STUDIES

Uno studio prospettico, o di follow-up, confronta gruppi di persone che non
hanno una certa malattia e che differiscono per quanto sono esposte a
possibili cause della malattia. L'obiettivo & vedere se c'é una differenza nel
numero di nuovi casi di malattia che si sviluppano nei vari gruppi nel corso
del tempo. Questo tipo di studio aiuta a capire se I'esposizione a certi fattori
aumenta o diminuisce il rischio di ammalarsi.

Vantaggi:

Tempo sequenziale: Gli studi prospettici garantiscono che I'esposizione
avvenga prima dell'insorgenza della malattia, il che aiuta a stabilire una
relazione temporale chiara tra causa ed effetto.



Induzione biologica: Questo tipo di studio considera il concetto di "tempo di
induzione', il periodo necessario affinché una causa possa completarsi e
influenzare l'insorgenza della malattia. E importante dal punto di vista biologico
perché riflette il processo di sviluppo della malattia dopo |'esposizione.

Seguimento a lungo termine: Consentono un monitoraggio a lungo termine
dei partecipanti, il che migliora la capacita di diagnosticare la malattia nelle
prime fasi di sviluppo, comprendere le diverse fasi della malattia e adattare
la definizione di malattia.

Svantaggi:

Definizione di non esposizione: Puo essere complicato definire chi non é stato
esposto, specialmente quando si considerano le esperienze degli individui prima
dell'esposizione o al di fuori del periodo di induzione e di latenza.

Seguimento a lungo termine: Anche se & un vantaggio, il lungo periodo di
follow-up puo comportare sfide logistiche e finanziarie. Inoltre, cambiamenti
nelle procedure diagnostiche nel corso del tempo possono influenzare la capacita
di rilevare la malattia in diverse fasi di sviluppo.

Complessita nell'identificazione dell'outcome: La definizione dell'esito della
malattia puo variare nel tempo, a seconda di come evolve la comprensione
scientifica e le tecniche diagnostiche.

In conclusione, gli studi prospettici sono potenti per esplorare le cause delle
malattie nel tempo, ma richiedono attenzione alla progettazione, alla definizione

dell'esposizione e all'identificazione dell'outcome per garantire risultati validi e
affidabili.

IL TEMPO DI FOLLOW-UP E’ IL TEMPO DI OSSERVAZIONE DURANTE IL QUALE
OGNI SOGGETTO E’ SEGUITO PER VEDERE SE S| AMMALA, SE PROSEGUE NEL
SUO NORMALE PERCORSO DI VITA O SE ESCE DALLA COORTE PER ALTRI
MOTIVI (VA A VIVERE DA UN’ALTRA PARTE E NON SI PUO’ PIU” MONITORARE
ETC..)



Tipi di follow-up:

e Follow-up attivo: Coinvolge ricerche attive per diagnosticare la malattia o
I'outcome tra i partecipanti della coorte. Questo puo richiedere interviste
periodiche, esami fisici regolari o altre forme di monitoraggio attivo.

o Follow-up passivo: Utilizza registri o database del sistema sanitario per
monitorare |'insorgenza della malattia o I'outcome tra i partecipanti. Questo
metodo puo essere meno intrusivo ma dipende dalla completezza e
dall'accuratezza dei registri.

Impatto della perdita di follow-up: Quando piu del 20% dei partecipanti della
coorte & perso nel follow-up, i risultati dello studio possono diventare discutibili.
Questo perché la perdita di follow-up potrebbe essere correlata sia all'esposizione
che alla malattia, introducendo un potenziale bias nei risultati.

In sintesi, il follow-up a lungo termine negli studi epidemiologici & cruciale ma
complesso. La scelta tra follow-up attivo e passivo puo influenzare la qualita dei
dati raccolti, mentre la perdita significativa di partecipanti pudo compromettere la
validita dello studio. E quindi essenziale affrontare queste sfide logistiche con
strategie rigorose per garantire la robustezza e |'affidabilita delle conclusioni.

STUDI DI INTERVENTO

Randomizzazione: E il metodo di assegnare casualmente i partecipanti a
diversi gruppi di trattamento. Questo aiuta a equilibrare le caratteristiche dei
partecipanti tra i gruppi, in modo che ogni gruppo sia simile all'inizio dello studio.

Blinding (Cecita): E la pratica di nascondere I'informazione sul trattamento
assegnato per ridurre il rischio di influenze. Nel blinding singolo, il paziente
non sa quale trattamento riceve; nel blinding doppio, né il paziente né il clinico
sanno quale trattamento & stato assegnato.

Nascondimento dell'Assegnazione: Assicura che chi assegna i trattamenti
non sappia quale sara il prossimo trattamento assegnato. Questo previene il
bias di selezione che potrebbe influenzare quali pazienti ricevono quali
trattamenti.



Questi principi sono essenziali per garantire che gli studi siano equi, obiettivi e in
grado di valutare in modo accurato |'efficacia dei trattamenti senza influenze
indebite.



