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IL CONTESTO 

II  ffaarrmmaaccii  ppeerr  iill  ttrraattttaammeennttoo  ddeellll’’oosstteeooppoorroossii,,  
ttrraa  ccuuii  ii  bbiiffoossffoonnaattii,,  ddeennoossuummaabb,,  
tteerriippaarraattiiddee  ee  ii  mmoodduullaattoorrii  sseelleettttiivvii  ddeeii  
rreecceettttoorrii  ddeeggllii  eessttrrooggeennii  ((SSEERRMMss)),,  hhaannnnoo  
uunn''eeffffiiccaacciiaa  bbeenn  ccoonnssoolliiddaattaa  nneellllaa  rriidduuzziioonnee  
ddeell  rriisscchhiioo  ddii  ffrraattttuurree..  Numerose Linee 
Guida raccomandano i bifosfonati come 
terapia di prima linea per la prevenzione 
primaria e secondaria delle fratture da 
fragilità, mentre i SERMs sono indicati 
per il trattamento e la prevenzione 
dell'osteoporosi nelle donne in post-
menopausa. Nei pazienti con un rischio 
più elevato di frattura, può essere preso in 
considerazione l’uso del denosumab o della 
teriparatide.

ÈÈ  ttuuttttaavviiaa  bbeenn  nnoottoo  ccoommee  uunnaa  mmaannccaattaa  
ppeerrssiisstteennzzaa  aall  ttrraattttaammeennttoo  ffaarrmmaaccoollooggiiccoo  
ssiiaa  aassssoocciiaattaa  aa  uunn  aauummeennttaattoo  rriisscchhiioo  ddii  
ffrraattttuurraa  ddii  cciirrccaa  iill  4400%%..  
LLaa  ppeerrssiisstteennzzaa  aallllaa  tteerraappiiaa  aannttii--
oosstteeooppoorroottiiccaa  ppuuòò  eesssseerree  mmiissuurraattaa  
uuttiilliizzzzaannddoo  ddaattii  ddeell  mmoonnddoo  rreeaallee  oo  rreeaall  
wwoorrlldd  ddaattaa..  Quanto estrapolato difatti da 
revisioni sistematiche sulla persistenza 
dei farmaci anti-osteoporotici condotte 
sui cosiddetti real-word data,  mmoossttrraa  ttaassssii  
ddeeccrreesscceennttii  aa  11  ee  22  aannnnii  ddaallll''iinniizziioo  ddeellllaa  
tteerraappiiaa..  TTuuttttaavviiaa,,  llaa  mmaaggggiioorr  ppaarrttee  ddaallllee  
rreevviissiioonnii  ppiiùù  rreecceennttii  pprreesseennttaannoo  lliimmiittaazziioonnii  
ddoovvuuttee  aallll''eetteerrooggeenneeiittàà  mmeettooddoollooggiiccaa  
uuttiilliizzzzaattaa  nneeggllii  ssttuuddii  iinncclluussii,,  rreennddeennddoo  
ddiiffffiicciillee  iill  ccoonnffrroonnttoo  ttrraa  ddiivveerrssii  ppaaeessii..

LO STUDIO

PPaarrtteennddoo  ddaa  ttaallii  pprreessuuppppoossttii  iill  sseegguueennttee  
ssttuuddiioo  ssii  èè  ppoossttoo  ll''oobbiieettttiivvoo  ddii  ddeessccrriivveerree  
llee  ccaarraatttteerriissttiicchhee  ddeeii  nnuuoovvii  uuttiilliizzzzaattoorrii  
ddii  tteerraappiiee  aannttii--oosstteeooppoorroottiicchhee,,  ccoossìì  ccoommee  
ii  rreellaattiivvii  ppaatttteerrnn  ddii  uuttiilliizzzzoo..  PPeerr  ttaallee  
pprrooppoossiittoo,,  ssoonnoo  ssttaattii  uuttiilliizzzzaattii  ii  ddaattii  rraaccccoollttii  
iinn  sseeii  ddaattaabbaassee  ddii  ddiivveerrssii  ppaaeessii  eeuurrooppeeii;;  iinn  
ppaarrttiiccoollaarree,,  CCPPRRDD,,  GGOOLLDD  aanndd  AAUURRUUMM  ––  
UUKK,,  IIPPCCII  ––  OOllaannddaa,,  NNDDRR  ––  DDaanniimmaarrccaa,,  
SSIIDDIIAAPP  ––  SSppaaggnnaa,,  GGeePPaaRRDD  ––  GGeerrmmaanniiaa  ee  
HHeeaalltthh  SSeeaarrcchh  DDaattaabbaassee  ((HHSSDD))  ––  IIttaalliiaa,,  
qquueesstt’’uullttiimmoo  mmeessssoo  aa  ddiissppoossiizziioonnee  ddaallllaa  
SSoocciieettàà  IIttaalliiaannaa  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ee  
ddeellllee  CCuurree  PPrriimmaarriiee  ((SSIIMMGG))..  
Utilizzando i dati raccolti nei suddetti 
database nel periodo compreso tra il 01 

RICERCA INTERNAZIONALE

Analisi sull’uso dei farmaci anti-osteoporotici
in sette database europei.

A cura di Eng Hooi Tan 1, Danielle E. Robinson 1, Annika M. Jödicke 1, Mees Mosseveld 2, Katrine Bødkergaard 3, 
Carlen Reyes 4, Alireza Moayyeri 5, Annemarie Voss 6, Ettore Marconi 7, Francesco Lapi 7, Jonas Reinold 6, Katia 
M. C. Verhamme 2, Lars Pedersen 3, Malte Braitmaier 8, Marcel de Wilde 2, Marc Far Ruiz 4, María Aragón 4, Pauline 
Bosco-Levy 9, Regis Lassalle 9, Daniel Prieto-Alhambra 1,2, Maria T. Sanchez-Santos 1 

   
1 Centre for Statistics in Medicine, Nuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology and Musculoskeletal Sciences, University of Oxford, 
Oxford, OX3 7LD, UK
2 Department of Medical Informatics, Erasmus University Medical Centre, Rotterdam, The Netherlands
3 Department of Clinical Epidemiology, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark
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5 UCB Pharma, Slough, UK
6 Department of Clinical Epidemiology, Leibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology - BIPS, Bremen, Germany
7 Health Search, Italian College of General Practitioners and Primary Care, Florence, Italy
8 Department of Biometry and Data Management, Leibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology - BIPS, Bremen, Germany
9 Univ. Bordeaux, INSERM CIC-P1401, Bordeaux PharmacoEpi, Bordeaux, France

Tratto da: Osteoporos Int

Sito web: https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-023-06837-0

Tan EH et al.
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gennaio 2018 e il 31 gennaio 2022, è 
stato selezionata una coorte costituita da 
pazienti adulti di età ≥ 18 anni, con almeno 
1 anno di storia clinica registrata e nuovi 
utilizzatori di farmaci per l'osteoporosi. 
EEnnttrraannddoo  nneell  mmeerriittoo  ddeeii  rriissuullttaattii,,  llee  
ccaarraatttteerriissttiicchhee  aall  bbaasseelliinnee  ddeeii  ppaazziieennttii  
ssuuggggeerriivvaannoo  uunnaa  eelleevvaattaa  ppeerrcceennttuuaallee  ddii  
ddoonnnnee  sseettttaanntteennnnii  ee  uunn''aallttaa  pprreevvaalleennzzaa  
ddii  oosstteeooppoorroossii  ee//oo  ffrraattttuurree  pprreecceeddeennttii..  
LLaa  pprreesseennzzaa  ddii  uunn  pprreeggrreessssoo  eevveennttoo  
ccaarrddiioovvaassccoollaarree,,  nnoonncchhéé  ddii  ffaattttoorrii  ddii  
rriisscchhiioo  ppeerr  llee  mmaallaattttiiee  ccaarrddiioovvaassccoollaarrii,,  
ccoommee  ll''iippeerrtteennssiioonnee  ee  ll''iippeerrccoolleesstteerroolleemmiiaa,,  
eerraannoo  ccoommuunnii  iinn  qquueessttaa  ppooppoollaazziioonnee,,  
probabilmente a causa dell'invecchiamento 
e della nota associazione tra osteoporosi e 
malattie cardiovascolari.
IInn  ttuuttttii  ee  sseeii  ii  ddaattaabbaassee  aannaalliizzzzaattii,,  
ll''aalleennddrroonnaattoo  rriissuullttaavvaa  iill  ffaarrmmaaccoo  aannttii--
oosstteeooppoorroottiiccoo  ppiiùù  pprreessccrriittttoo  nnoonncchhéé  iill  ppiiùù  
ffrreeqquueennttee  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  uuttiilliizzzzoo  iinncciiddeennttee..  
AAnnaalliizzzzaannddoo  llaa  ppeerrssiisstteennzzaa  dd’’uussoo,,  qquueessttaa  
ddiimmiinnuuiivvaa  nneell  tteemmppoo  ppeerr  ttuuttttii  ii  ttrraattttaammeennttii  
aannttii--oosstteeooppoorroottiiccii  ccoonnssiiddeerraattii  eedd  aa  lliivveelllloo  ddii  
ttuuttttii  ii  ddaattaabbaassee..  IInn  ppaarrttiiccoollaarree,,  ppeerr  qquuaannddoo  
ccoonncceerrnnee  ll’’aalleennddrroonnaattoo,,  llaa  ppeerrssiisstteennzzaa  
ssii  aatttteessttaavvaa  ttrraa  iill  5522%%  ee  iill  7733%%  aa  66  mmeessii,,  
ee  ddaall  2299  aall  5533%%  aa  1122  mmeessii..  PPeerr  ggllii  aallttrrii  
bbiiffoossffoonnaattii  oorraallii,,  llaa  pprrooppoorrzziioonnee  ddii  ppaazziieennttii  
ppeerrssiisstteennttii  aall  ttrraattttaammeennttoo  rriissuullttaavvaa  
ccoommpprreessaa  ttrraa  iill  5500--6666%%  aa  66  mmeessii  ee  ttrraa  iill  
3300--4444%%  aa  1122  mmeessii,,  mmeennttrree  ppeerr  ii  SSEERRMMss,,  
llaa  pprrooppoorrzziioonnee  ddii  ppaazziieennttii  ppeerrssiisstteennttii  aa  
66  mmeessii  ssii  aatttteessttaavvaa  ttrraa  iill  4400  eedd  iill  7733%%,,  
ppeerr  ppooii  ddiimmiinnuuiirree  aall  2255--5599%%  aa  1122  mmeessii..  
AAnnaalliizzzzaannddoo  ii  ttrraattttaammeennttii  ppaarreenntteerraallii,,  llaa  
ppeerrssiisstteennzzaa  dd’’uussoo  rreellaattiivvaa  aall  ddeennoossuummaabb  
rriissuullttaavvaa  ddeell  5500--8855%%  aa  66  mmeessii  ee  ddeell  3300--
6633%%  aa  1122  mmeessii,,  mmeennttrree  ppeerr  llaa  tteerriippaarraattiiddee  
ddeell  4400--7755%%  ((aa  66  mmeessii)),,  ddiimmiinnuueennddoo  
aall  2211--5544%%  ((aa  1122  mmeessii))..  LLoo  sswwiittcchhiinngg  
tteerraappeeuuttiiccoo  aavvvveenniivvaa  ppiiùù  ffrreeqquueenntteemmeennttee  
nneell  ggrruuppppoo  ddeellll''aalleennddrroonnaattoo  ((22,,88--55,,88%%))  ee  
nneell  ggrruuppppoo  ddeellllaa  tteerriippaarraattiiddee  ((77,,11--1144%%))..  
QQuueessttoo  aaccccaaddeevvaa  ppiiùù  ffrreeqquueenntteemmeennttee  nneeii  
pprriimmii  66  mmeessii  ee  ssii  rriidduucceevvaa  nneell  ccoorrssoo  ddeell  
ffoollllooww--uupp..  Infine, i pazienti nel gruppo 
dell'alendronato switchavano più spesso 
ad altri bifosfonati orali o intravenosi, e al 
denosumab.

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

LLoo  ssttuuddiioo  mmeettttee  iinn  lluuccee  llaa  rriilleevvaannzzaa  
sscciieennttiiffiiccaa  ddeell  ddaattaabbaassee  HHeeaalltthh  SSeeaarrcchh  cchhee,,  
aall  ppaarrii  ddii  ppoocchhii  aallttrrii  ddaattaabbaassee  eeuurrooppeeii,,  
ppuuòò  eesssseerree  iimmppiieeggaattoo  ppeerr  ccoonndduurrrree  aannaalliissii  
rreeaall  wwoorrlldd  ddii  ggrraannddee  rriilleevvaannzzaa  cclliinniiccaa  eedd  
eeppiiddeemmiioollooggiiccaa..  Difatti, solo mediante fonti 
di dati di buona qualità, con una grande 
diversità di informazioni (cliniche e non), 
e che riguardano un’ampia popolazione, 
è possibile contribuire ad analizzare 
anche problematiche che per loro natura 
potrebbero essere difficilmente tracciate 
dai MMG. Così facendo si impiegano i 
dati del mondo reale o real world data 
per analizzare il pattern di utilizzo e le 
relative modalità d’uso dei farmaci anti-
osteoporotici.  QQuueessttii  rriissuullttaattii,,  nnoonncchhéé  ii  
ddaattii  ddaaii  qquuaallii  ssoonnoo  ssttaattii  eessttrraappoollaattii,,  ssoonnoo  
ddii  eessttrreemmoo  iinntteerreessssee  nnoonn  ssoolloo  ppeerr  iill  mmoonnddoo  
ddeellllaa  rriicceerrccaa,,  mmaa  aanncchhee  ppeerrcchhéé  ppeerrmmeettttoonnoo  
ddii  ccoommpprreennddeerree  llee  ccrriittiicciittàà  ddeellllaa  ggeessttiioonnee  
ddii  tteerraappiiee  eessttrreemmaammeennttee  iimmppoorrttaannttii  ccoommee  
qquueellllee  aannttii--oosstteeooppoorroottiicchhee.  
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RICERCA INTERNAZIONALE

Supportare l’uso dell’NT-proBNP
per l'identificazione dell’insufficienza cardiaca
nei pazienti con diabete mellito di tipo 2.

Lapi F et al.

A cura di Francesco Lapi  1 , Ettore Marconi 1, Gerardo Medea 2, Damiano Parretti 2, Carlo Piccinni 3, Aldo Pietro 
Maggioni 3,4, Claudio Cricelli 2

   
1 Health Search, Italian College of General Practitioners and Primary Care, Florence, Italy
2 Italian College of General Practitioners and Primary Care, Florence, Italy
3 Fondazione ReS (Ricerca e Salute-Health and Research Foundation), Rome, Italy
4 ANMCO Research Center Heart Care Foundation, Florence, Italy.

Tratto da: Osteoporos Int

Sito web: https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-023-06837-0

IL CONTESTO 

LL’’iimmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellll''iinnssuuffifficciieennzzaa  
ccaarrddiiaaccaa  èè  aauummeennttaattoo  nneeggllii  uullttiimmii  ddeecceennnnii,,  
ssoopprraattttuuttttoo  nneeii  ppaazziieennttii  aaffffeettttii  ddaa  
ccoommoorrbbiilliittàà..  Tra queste, il diabete mellito 
di tipo 2 (T2DM) è noto per essere uno dei 
principali fattori di rischio di insufficienza 
cardiaca.  CCoonnssiiddeerraannddoo  cchhee  llaa  mmaaggggiioorr  
ppaarrttee  ddeeii  ppaazziieennttii  ccoonn  TT22DDMM  èè  sseegguuiittaa  ddaaii  
MMeeddiiccii  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ((MMMMGG)),,  ee  cchhee  
ll’’iinnssuuffifficciieennzzaa  ccaarrddiiaaccaa  èè  aassssoocciiaattaa  aadd  uunnaa  
bbeenn  nnoottaa  ssoottttoo  ddiiaaggnnoossii,,  qquueessttaa  ppooppoollaazziioonnee  
rraapppprreesseennttaa  pprroobbaabbiillmmeennttee  uunnaa  ddeellllee  
pprriinncciippaallii  ffoonnttii  ddii  ccaassii  nnoonn  ddiiaaggnnoossttiiccaattii  ppeerr  
ttaallee  ppaattoollooggiiaa  ccaarrddiiaaccaa..
IIll  ppeeppttiiddee  nnaattrriiuurreettiiccoo  NN--tteerrmmiinnaallee  ((NNTT))--pprroo--
oorrmmoonnee  BBNNPP  ((NNTT--pprrooBBNNPP))  ppoottrreebbbbee  qquuiinnddii  
eesssseerree  uuttiillee  aall  fifinnee  ddii  mmiigglliioorraarree  llaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  
iinnssuuffifficciieennzzaa  ccaarrddiiaaccaa  nneeii  ppaazziieennttii  ccoonn  TT22DDMM  
ee  ssoopprraattttuuttttoo  iinn  tteemmppii  pprreeccooccii..  Considerando 
che sono ad oggi raccomandati nuovi 
trattamenti per i pazienti con insufficienza 
cardiaca, in particolare gli inibitori del co-
trasportatore del sodio-glucosio di tipo 
2 (SGLT2-Is) e gli inibitori del recettore 
dell'angiotensina/neprilisina (ARNI),,  uunnaa  
mmaaggggiioorree  aatttteennzziioonnee  aallllaa  rriicceerrccaa  ddeeii  ccaassii  
aattttrraavveerrssoo  llaa  mmiissuurraazziioonnee  ddeell  NNTT--pprrooBBNNPP  
ppoottrreebbbbee  eesssseerree  iinnccoorraaggggiiaattaa,,  ccoonnssiiddeerraannddoo  
aanncchhee  iill  ffaattttoo  cchhee  ttaallee  ppaarraammeettrroo  èè  
ssccaarrssaammeennttee  iinnddaaggaattoo  iinn  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  
((MMGG)).

LO STUDIO

TTaallee  ssttuuddiioo  ssii  èè  ppoossttoo  ll’’oobbiieettttiivvoo  ddii  
qquuaannttiifificcaarree  ee  ccaarraatttteerriizzzzaarree  ii  ppaazziieennttii  ccoonn  
TT22DDMM  aa  ccuuii  èè  ssttaattoo  pprreessccrriittttoo  ll’’NNTT--pprrooBBNNPP  
nneellll''aammbbiittoo  ddeellllaa  MMGG..  
AA  ppaarrttiirree  ddaaii  ddaattii  rraaccccoollttii  nneell  ddaattaabbaassee  HHeeaalltthh  
SSeeaarrcchh  --  mmeessssoo  aa  ddiissppoossiizziioonnee  ddeellllaa  SSoocciieettàà  
IIttaalliiaannaa  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ee  ddeellllee  CCuurree  
PPrriimmaarriiee  ((SSIIMMGG))  --  èè  ssttaattaa  sseelleezziioonnaattaa  uunnaa  
ccoooorrttee  ddii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  ≥≥1188  aannnnii  ccoonn  ddiiaaggnnoossii  
ddii  TT22DDMM  ttrraa  iill  22000022  ee  iill  22002211..  Allo scopo di 
valutare i possibili determinanti associati alla 
prescrizione di NT-proBNP è stato adottato 
un modello di Cox multivariato.
EEnnttrraannddoo  nneell  mmeerriittoo  ddeeii  rriissuullttaattii,,  èè  eemmeerrssoo  
uunn  ttrreenndd  ccrreesscceennttee  nneellllaa  pprreevvaalleennzzaa  
ccuummuullaattiivvaa  ddeellllaa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  NNTT--pprrooBBNNPP;;  
andato difatti dallo  00,,1111%%  aallll''11,,3355%%  nneell  ccoorrssoo  
ddii  1100  aannnnii  ((22001100--22002211))..  Per quanto riguarda 
invece l’incidenza di prescrizione di NT-
proBNP, questa è risultata pari a 1,3 e 19,5 
per 1000 persone-anno rispettivamente per 
l’anno 2010 e per il 2021. 
Degli oltre 1 milione di pazienti identificati 
nel periodo di studio, circa l’8% di essi erano 
affetti da T2DM. Di loro, iill  44,,55%%,,  aavveevvaa  
rriicceevvuuttoo  uunnaa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  NNTT--pprrooBBNNPP..  
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  ii  ffaattttoorrii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
ee  aassssoocciiaattii  aa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  NNTT--pprrooBBNNPP  èè  
eemmeerrssaa  uunn''aassssoocciiaazziioonnee  ppoossiittiivvaa  ccoonn  iill  sseessssoo  
mmaasscchhiillee  ee  ccoonn  ll''aauummeennttoo  ddeellll''eettàà..  Anche 
l’obesità è risultata essere significativamente 
associata a una maggiore probabilità di 

prescrizione di NT-proBNP (36% in più).  PPeerr  
qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  iinnvveeccee  ll’’aassssoocciiaazziioonnee  ttrraa  
ccoommoorrbboossiittàà  ee  pprreessccrriizziioonnee  ddii  NNTT--pprrooBBNNPP,,  
èè  eemmeerrssaa  uunn''aassssoocciiaazziioonnee  ssiiggnniifificcaattiivvaa  ppeerr  
ccoolloorroo  cchhee  eerraannoo  aaffffeettttii  ddaa  ccaarrddiioommiiooppaattiiaa  
iisscchheemmiiccaa,,  iiccttuuss,,  fifibbrriillllaazziioonnee  aattrriiaallee,,  
iippeerrtteennssiioonnee  ee  mmaallaattttiiee  rreennaallii..  Inoltre, 
quando l'analisi è stata condotta censurando 
i pazienti diagnosticati per insufficienza 
cardiaca durante il follow-up, sono emersi 
risultati coerenti con quelli riportati in 
precedenza.
  

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

IIll  sseegguueennttee  ssttuuddiioo  mmeettttee  iinn  eevviiddeennzzaa  llaa  
rriilleevvaannzzaa  sscciieennttiifificcaa  ddeell  ddaattaabbaassee  HHeeaalltthh  
SSeeaarrcchh  ee  llaa  ccaappaacciittàà  ddii  eesssseerree  iimmppiieeggaattoo  
ppeerr  ccoonndduurrrree  aannaalliissii  rreeaall  wwoorrlldd  ddii  ggrraannddee  
rriilleevvaannzzaa  cclliinniiccaa  eedd  eeppiiddeemmiioollooggiiccaa..  DDiiffaattttii,,  
ssoolloo  mmeeddiiaannttee  ffoonnttii  ddii  ddaattii  ddii  bbuuoonnaa  qquuaalliittàà,,  
ccoonn  uunnaa  ggrraannddee  ddiivveerrssiittàà  ddii  iinnffoorrmmaazziioonnii  
((cclliinniicchhee  ee  nnoonn))  ee  cchhee  rriigguuaarrddaannoo  uunn’’aammppiiaa  
ppooppoollaazziioonnee,,  èè  ppoossssiibbiillee  ccoommpprreennddeerree  eedd  
aannaalliizzzzaarree  ii  ffaattttoorrii  aassssoocciiaattii  aallllaa  pprreessccrriizziioonnee  
ddii  uunn  ppaarraammeennttoo  ccoommee  ll’’NNTT--pprrooBBNNPP..  QQuueessttii  
rriissuullttaattii  ssoonnoo  uunn  eesseemmppiioo  ddii  ccoommee  ii  ddaattii  ddeell  
mmoonnddoo  rreeaallee  oo  rreeaall  wwoorrlldd  ddaattaa  ppoossssaannoo  eesssseerree  
uuttiilliizzzzaattii  aanncchhee  iinn  ccoonntteessttii  nnoonn  pprroopprriiaammeennttee  
aaffiffinnii  aall  sseettttiinngg  ddeellllaa  MMGG..  TTuuttttoo  cciiòò  rreennddee  ttaallee  
ssttuuddiioo  ddii  eessttrreemmoo  iinntteerreessssee  ssiiaa  ppeerr  iill  mmoonnddoo  
ddeellllaa  rriicceerrccaa,,  mmaa  ssoopprraattttuuttttoo  ppeerr  iill  MMMMGG..
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ANALISI IN MEDICINA GENERALE

Epidemiologia ed approccio
diagnostico-terapeutico del paziente con 
nodulo tiroideo in Medicina Generale.

A cura di  Alfredo Ladisa  -  SIMG Pescara
Giuseppe Di Falco  -  SIMG Chieti
Costante Gianluca  -  SIMG Chieti   

INTRODUZIONE 

CCoonn  iill  tteerrmmiinnee  ““nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo””  ssii  iinntteennddee
uunnaa  lleessiioonnee  aallll’’iinntteerrnnoo  ddeellllaa  ttiirrooiiddee,,  bbeenn  
ddiissttiinnttaa  ddaall  ppaarreenncchhiimmaa  gghhiiaannddoollaarree  
cciirrccoossttaannttee  ee  rriilleevvaabbiillee  mmeeddiiaannttee  eeccooggrraaffiiaa  
oo  aallttrraa  mmeettooddiiccaa  ddii  ddiiaaggnnoossttiiccaa  ppeerr  
iimmmmaaggiinnii..  LLaa  ddiiaaggnnoossii  èè  bbaassaattaa  ssuull  rreeppeerrttoo  
ssttrruummeennttaallee  ee  nnoonn  ssuull  rriissccoonnttrroo  ddii  uunnaa  
eevveennttuuaallee  ffoorrmmaazziioonnee  ppaallppaabbiillee  iinn  rreeggiioonnee  
aanntteerroo--cceerrvviiccaallee  ((qquueesstt’’uullttiimmoo  rreeppeerrttoo  
ppuuòò  eesssseerree  iinnffaattttii  sseeggnnoo  ddii,,  aadd  eesseemmppiioo,,  
ggoozzzzoo  sseemmpplliiccee))..  IIll  nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo  ppuuòò  
pprreesseennttaarrssii  ccoommee  lleessiioonnee  iissoollaattaa  oo,,  ppiiùù  
ffrreeqquueenntteemmeennttee,,  nneell  ccoonntteessttoo  ddii  uunnaa  ttiirrooiiddee  
pplluurriinnoodduullaarree  oo  ddii  uunn  ggoozzzzoo..
LLaa  pprreesseennzzaa  ddii  nnoodduullii  ttiirrooiiddeeii  èè  rriissccoonnttrraattaa  
nneell  5500--6600%%  ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aadduullttaa  
ffeemmmmiinniillee  ee  nnoonn  èè  iinn  ggeenneerree  aassssoocciiaattaa  aadd  
aalltteerraazziioonnii  oorrmmoonnaallii  oo  ssiinnttoommii  ccoommpprreessssiivvii..  
TTaallee  aasssseennzzaa  ddii  ssiinnttoommaattiicciittàà  ggiiuussttiiffiiccaa  
ll’’aatttteennzziioonnee  cchhee  ddeevvee  eesssseerree  ppoossttaa  aall  ffiinnee  ddii  
ssttiimmaarrnnee  iill  rriisscchhiioo  ddii  mmaalliiggnniittàà..
GGllii  eessaammii  ddiiaaggnnoossttiiccoo//ssttrruummeennttaallii  ddii  
pprriimmoo  lliivveelllloo  ssuu  ccuuii  bbaassaarree  llaa  ddiiaaggnnoossii  
ssoonnoo  ll’’aaggooaassppiirraattoo,,  ll’’eessaammee  eeccooggrraaffiiccoo  
ddeellllaa  ttiirrooiiddee  ee  iill  ddoossaaggggiioo  ddeell  TTSSHH;;  
oovvvviiaammeennttee  rriiccoopprree  uunn  rruuoolloo  iimmppoorrttaannttee  
aanncchhee  ll’’eessaammee  cclliinniiccoo..  IInn  ttaall  sseennssoo,,  llee  
lliinneeee  gguuiiddaa  ddeellll’’AAmmeerriiccaann  AAssssoocciiaattiioonn  
ooff  CClliinniiccaall  EEnnddooccrriinnoollooggiissttss  ((AAAACCEE))  ee  
ddeellll’’AAssssoocciiaazziioonnee  MMeeddiiccii  EEnnddooccrriinnoollooggii  
((AAMMEE)),,  ooffffrroonnoo  llaa  gguuiiddaa  ppeerr  llaa  ggeessttiioonnee  
cclliinniiccaa  ddeeii  nnoodduullii  ttiirrooiiddeeii..

LLaa  ssttrraattiiffiiccaazziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  ddii  mmaalliiggnniittàà  
ddeeii  nnoodduullii,,  ll’’iinnddiiccaazziioonnee  aallllaa  bbiiooppssiiaa  eeccoo--
gguuiiddaattaa  ee  llaa  ccllaassssiiffiiccaazziioonnee  cciittoollooggiiccaa  
rriivveessttoonnoo  sseemmpprree  ppiiùù  uunn  rruuoolloo  pprriimmaarriioo..
LLaa  mmaaggggiioorree  ffoorrmmaazziioonnee  eeccooggrraaffiiccaa  
ee  llaa  sseemmpprree  ppiiùù  ddiiffffuussaa  ddiissppoonniibbiilliittàà  
ddeellll’’eeccooggrraaffoo  nneeggllii  ssttuuddii  ddii  MMeeddiicciinnaa  
GGeenneerraallee  iinnoollttrree  ppeerrmmeettttoonnoo  ddii  aattttuuaarree  
pprrooggrraammmmii  eeffffiiccaaccii  ddii  ssccrreeeenniinngg  ee  ddii  ffoollllooww--
uupp..  
AAllllaa  lluuccee  ddii  ttaallii  pprreessuuppppoossttii,,  llaa  sseegguueennttee  
aannaalliissii  ssii  èè  ppoossttaa  ll’’oobbiieettttiivvoo  ddii  iinnqquuaaddrraarree  
ll’’iimmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeeii  nnoodduullii  ttiirrooiiddeeii  
nneell  sseettttiinngg  ddeellllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee,,  
nnoonncchhéé  ddii  vvaalluuttaarree  llaa  ggeessttiioonnee  ddiiaaggnnoossttiiccoo--
ssttrruummeennttaallee  ddeeii  ppoorrttaattoorrii  ddii  ttaallee  pprroobblleemmaa..

COSTRUZIONE DEGLI INDICATORI 

A partire dalla popolazione attiva al 31 
dicembre 2021, in carico ai MMG del 
network HS, validati per la qualità del dato 
registrato, sono stati calcolati i seguenti 
indicatori.

PPrreevvaalleennzzaa  ((%%))  ddii  ppaazziieennttii  ccoonn  nnoodduulloo  
ttiirrooiiddeeoo, calcolata nel modo seguente:
••  NNuummeerraattoorree:: numero di pazienti con 

una diagnosi di nodulo tiroideo al 31 
dicembre 2021.

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS attivi al 31 dicembre 2021.

IInncciiddeennzzaa  ((%%))  ddeell  nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo, calcolata 
nel modo seguente:
••  NNuummeerraattoorree:: numero di pazienti 

con una “nuova” diagnosi di noduli 
tiroideo tra il 1 Gennaio 2021 e il 31 
Dicembre 2021. 

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS, privi della malattia al 1 
Gennaio 2021.

PPrreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ddii  aacccceerrttaammeennttii  nneell  22002211, 
calcolata nel modo seguente:
••  NNuummeerraattoorree::  numero di pazienti 

con almeno una prescrizione di 
calcemia, tireoglobulina, calcitonina, 
Ab anti tireoglobulina, videat 
endocrinologico, ecografia tiroide, 
TSH, FT3, FT4, esame citologico da 
agoaspirato, scintigrafia tiroidea. 

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS e con una diagnosi di 
nodulo tiroideo al 31 dicembre 2021.

ANALISI DEI RISULTATI

AA  ppaarrttiirree  ddaallllaa  ppooppoollaazziioonnee  ddii  aassssiissttiittii  ddeeii  
MMMMGG  rriicceerrccaattoorrii  HHSS  aattttiivvii  aall  3311  ddiicceemmbbrree  
22002211  ssoonnoo  ssttaattii  iiddeennttiiffiiccaattii  3399..110033  ppaazziieennttii  
ccoonn  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo,,  ppeerr  
uunnaa  pprreevvaalleennzzaa  ddii  mmaallaattttiiaa  ddeell  33,,5522%%  ((FF::  
55,,1199  %%  vvss  MM::  11,,8833  %%))..
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RICERCA INTERNAZIONALE

Supportare l’uso dell’NT-proBNP
per l'identificazione dell’insufficienza cardiaca
nei pazienti con diabete mellito di tipo 2.

Lapi F et al.

A cura di Francesco Lapi  1 , Ettore Marconi 1, Gerardo Medea 2, Damiano Parretti 2, Carlo Piccinni 3, Aldo Pietro 
Maggioni 3,4, Claudio Cricelli 2

   
1 Health Search, Italian College of General Practitioners and Primary Care, Florence, Italy
2 Italian College of General Practitioners and Primary Care, Florence, Italy
3 Fondazione ReS (Ricerca e Salute-Health and Research Foundation), Rome, Italy
4 ANMCO Research Center Heart Care Foundation, Florence, Italy.

Tratto da: Osteoporos Int

Sito web: https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-023-06837-0

IL CONTESTO 

LL’’iimmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellll''iinnssuuffifficciieennzzaa  
ccaarrddiiaaccaa  èè  aauummeennttaattoo  nneeggllii  uullttiimmii  ddeecceennnnii,,  
ssoopprraattttuuttttoo  nneeii  ppaazziieennttii  aaffffeettttii  ddaa  
ccoommoorrbbiilliittàà..  Tra queste, il diabete mellito 
di tipo 2 (T2DM) è noto per essere uno dei 
principali fattori di rischio di insufficienza 
cardiaca.  CCoonnssiiddeerraannddoo  cchhee  llaa  mmaaggggiioorr  
ppaarrttee  ddeeii  ppaazziieennttii  ccoonn  TT22DDMM  èè  sseegguuiittaa  ddaaii  
MMeeddiiccii  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ((MMMMGG)),,  ee  cchhee  
ll’’iinnssuuffifficciieennzzaa  ccaarrddiiaaccaa  èè  aassssoocciiaattaa  aadd  uunnaa  
bbeenn  nnoottaa  ssoottttoo  ddiiaaggnnoossii,,  qquueessttaa  ppooppoollaazziioonnee  
rraapppprreesseennttaa  pprroobbaabbiillmmeennttee  uunnaa  ddeellllee  
pprriinncciippaallii  ffoonnttii  ddii  ccaassii  nnoonn  ddiiaaggnnoossttiiccaattii  ppeerr  
ttaallee  ppaattoollooggiiaa  ccaarrddiiaaccaa..
IIll  ppeeppttiiddee  nnaattrriiuurreettiiccoo  NN--tteerrmmiinnaallee  ((NNTT))--pprroo--
oorrmmoonnee  BBNNPP  ((NNTT--pprrooBBNNPP))  ppoottrreebbbbee  qquuiinnddii  
eesssseerree  uuttiillee  aall  fifinnee  ddii  mmiigglliioorraarree  llaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  
iinnssuuffifficciieennzzaa  ccaarrddiiaaccaa  nneeii  ppaazziieennttii  ccoonn  TT22DDMM  
ee  ssoopprraattttuuttttoo  iinn  tteemmppii  pprreeccooccii..  Considerando 
che sono ad oggi raccomandati nuovi 
trattamenti per i pazienti con insufficienza 
cardiaca, in particolare gli inibitori del co-
trasportatore del sodio-glucosio di tipo 
2 (SGLT2-Is) e gli inibitori del recettore 
dell'angiotensina/neprilisina (ARNI),,  uunnaa  
mmaaggggiioorree  aatttteennzziioonnee  aallllaa  rriicceerrccaa  ddeeii  ccaassii  
aattttrraavveerrssoo  llaa  mmiissuurraazziioonnee  ddeell  NNTT--pprrooBBNNPP  
ppoottrreebbbbee  eesssseerree  iinnccoorraaggggiiaattaa,,  ccoonnssiiddeerraannddoo  
aanncchhee  iill  ffaattttoo  cchhee  ttaallee  ppaarraammeettrroo  èè  
ssccaarrssaammeennttee  iinnddaaggaattoo  iinn  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  
((MMGG)).

LO STUDIO

TTaallee  ssttuuddiioo  ssii  èè  ppoossttoo  ll’’oobbiieettttiivvoo  ddii  
qquuaannttiifificcaarree  ee  ccaarraatttteerriizzzzaarree  ii  ppaazziieennttii  ccoonn  
TT22DDMM  aa  ccuuii  èè  ssttaattoo  pprreessccrriittttoo  ll’’NNTT--pprrooBBNNPP  
nneellll''aammbbiittoo  ddeellllaa  MMGG..  
AA  ppaarrttiirree  ddaaii  ddaattii  rraaccccoollttii  nneell  ddaattaabbaassee  HHeeaalltthh  
SSeeaarrcchh  --  mmeessssoo  aa  ddiissppoossiizziioonnee  ddeellllaa  SSoocciieettàà  
IIttaalliiaannaa  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ee  ddeellllee  CCuurree  
PPrriimmaarriiee  ((SSIIMMGG))  --  èè  ssttaattaa  sseelleezziioonnaattaa  uunnaa  
ccoooorrttee  ddii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  ≥≥1188  aannnnii  ccoonn  ddiiaaggnnoossii  
ddii  TT22DDMM  ttrraa  iill  22000022  ee  iill  22002211..  Allo scopo di 
valutare i possibili determinanti associati alla 
prescrizione di NT-proBNP è stato adottato 
un modello di Cox multivariato.
EEnnttrraannddoo  nneell  mmeerriittoo  ddeeii  rriissuullttaattii,,  èè  eemmeerrssoo  
uunn  ttrreenndd  ccrreesscceennttee  nneellllaa  pprreevvaalleennzzaa  
ccuummuullaattiivvaa  ddeellllaa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  NNTT--pprrooBBNNPP;;  
andato difatti dallo  00,,1111%%  aallll''11,,3355%%  nneell  ccoorrssoo  
ddii  1100  aannnnii  ((22001100--22002211))..  Per quanto riguarda 
invece l’incidenza di prescrizione di NT-
proBNP, questa è risultata pari a 1,3 e 19,5 
per 1000 persone-anno rispettivamente per 
l’anno 2010 e per il 2021. 
Degli oltre 1 milione di pazienti identificati 
nel periodo di studio, circa l’8% di essi erano 
affetti da T2DM. Di loro, iill  44,,55%%,,  aavveevvaa  
rriicceevvuuttoo  uunnaa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  NNTT--pprrooBBNNPP..  
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  ii  ffaattttoorrii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
ee  aassssoocciiaattii  aa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  NNTT--pprrooBBNNPP  èè  
eemmeerrssaa  uunn''aassssoocciiaazziioonnee  ppoossiittiivvaa  ccoonn  iill  sseessssoo  
mmaasscchhiillee  ee  ccoonn  ll''aauummeennttoo  ddeellll''eettàà..  Anche 
l’obesità è risultata essere significativamente 
associata a una maggiore probabilità di 

prescrizione di NT-proBNP (36% in più).  PPeerr  
qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  iinnvveeccee  ll’’aassssoocciiaazziioonnee  ttrraa  
ccoommoorrbboossiittàà  ee  pprreessccrriizziioonnee  ddii  NNTT--pprrooBBNNPP,,  
èè  eemmeerrssaa  uunn''aassssoocciiaazziioonnee  ssiiggnniifificcaattiivvaa  ppeerr  
ccoolloorroo  cchhee  eerraannoo  aaffffeettttii  ddaa  ccaarrddiioommiiooppaattiiaa  
iisscchheemmiiccaa,,  iiccttuuss,,  fifibbrriillllaazziioonnee  aattrriiaallee,,  
iippeerrtteennssiioonnee  ee  mmaallaattttiiee  rreennaallii..  Inoltre, 
quando l'analisi è stata condotta censurando 
i pazienti diagnosticati per insufficienza 
cardiaca durante il follow-up, sono emersi 
risultati coerenti con quelli riportati in 
precedenza.
  

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

IIll  sseegguueennttee  ssttuuddiioo  mmeettttee  iinn  eevviiddeennzzaa  llaa  
rriilleevvaannzzaa  sscciieennttiifificcaa  ddeell  ddaattaabbaassee  HHeeaalltthh  
SSeeaarrcchh  ee  llaa  ccaappaacciittàà  ddii  eesssseerree  iimmppiieeggaattoo  
ppeerr  ccoonndduurrrree  aannaalliissii  rreeaall  wwoorrlldd  ddii  ggrraannddee  
rriilleevvaannzzaa  cclliinniiccaa  eedd  eeppiiddeemmiioollooggiiccaa..  DDiiffaattttii,,  
ssoolloo  mmeeddiiaannttee  ffoonnttii  ddii  ddaattii  ddii  bbuuoonnaa  qquuaalliittàà,,  
ccoonn  uunnaa  ggrraannddee  ddiivveerrssiittàà  ddii  iinnffoorrmmaazziioonnii  
((cclliinniicchhee  ee  nnoonn))  ee  cchhee  rriigguuaarrddaannoo  uunn’’aammppiiaa  
ppooppoollaazziioonnee,,  èè  ppoossssiibbiillee  ccoommpprreennddeerree  eedd  
aannaalliizzzzaarree  ii  ffaattttoorrii  aassssoocciiaattii  aallllaa  pprreessccrriizziioonnee  
ddii  uunn  ppaarraammeennttoo  ccoommee  ll’’NNTT--pprrooBBNNPP..  QQuueessttii  
rriissuullttaattii  ssoonnoo  uunn  eesseemmppiioo  ddii  ccoommee  ii  ddaattii  ddeell  
mmoonnddoo  rreeaallee  oo  rreeaall  wwoorrlldd  ddaattaa  ppoossssaannoo  eesssseerree  
uuttiilliizzzzaattii  aanncchhee  iinn  ccoonntteessttii  nnoonn  pprroopprriiaammeennttee  
aaffiffinnii  aall  sseettttiinngg  ddeellllaa  MMGG..  TTuuttttoo  cciiòò  rreennddee  ttaallee  
ssttuuddiioo  ddii  eessttrreemmoo  iinntteerreessssee  ssiiaa  ppeerr  iill  mmoonnddoo  
ddeellllaa  rriicceerrccaa,,  mmaa  ssoopprraattttuuttttoo  ppeerr  iill  MMMMGG..
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INTRODUZIONE 

CCoonn  iill  tteerrmmiinnee  ““nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo””  ssii  iinntteennddee
uunnaa  lleessiioonnee  aallll’’iinntteerrnnoo  ddeellllaa  ttiirrooiiddee,,  bbeenn  
ddiissttiinnttaa  ddaall  ppaarreenncchhiimmaa  gghhiiaannddoollaarree  
cciirrccoossttaannttee  ee  rriilleevvaabbiillee  mmeeddiiaannttee  eeccooggrraaffiiaa  
oo  aallttrraa  mmeettooddiiccaa  ddii  ddiiaaggnnoossttiiccaa  ppeerr  
iimmmmaaggiinnii..  LLaa  ddiiaaggnnoossii  èè  bbaassaattaa  ssuull  rreeppeerrttoo  
ssttrruummeennttaallee  ee  nnoonn  ssuull  rriissccoonnttrroo  ddii  uunnaa  
eevveennttuuaallee  ffoorrmmaazziioonnee  ppaallppaabbiillee  iinn  rreeggiioonnee  
aanntteerroo--cceerrvviiccaallee  ((qquueesstt’’uullttiimmoo  rreeppeerrttoo  
ppuuòò  eesssseerree  iinnffaattttii  sseeggnnoo  ddii,,  aadd  eesseemmppiioo,,  
ggoozzzzoo  sseemmpplliiccee))..  IIll  nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo  ppuuòò  
pprreesseennttaarrssii  ccoommee  lleessiioonnee  iissoollaattaa  oo,,  ppiiùù  
ffrreeqquueenntteemmeennttee,,  nneell  ccoonntteessttoo  ddii  uunnaa  ttiirrooiiddee  
pplluurriinnoodduullaarree  oo  ddii  uunn  ggoozzzzoo..
LLaa  pprreesseennzzaa  ddii  nnoodduullii  ttiirrooiiddeeii  èè  rriissccoonnttrraattaa  
nneell  5500--6600%%  ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aadduullttaa  
ffeemmmmiinniillee  ee  nnoonn  èè  iinn  ggeenneerree  aassssoocciiaattaa  aadd  
aalltteerraazziioonnii  oorrmmoonnaallii  oo  ssiinnttoommii  ccoommpprreessssiivvii..  
TTaallee  aasssseennzzaa  ddii  ssiinnttoommaattiicciittàà  ggiiuussttiiffiiccaa  
ll’’aatttteennzziioonnee  cchhee  ddeevvee  eesssseerree  ppoossttaa  aall  ffiinnee  ddii  
ssttiimmaarrnnee  iill  rriisscchhiioo  ddii  mmaalliiggnniittàà..
GGllii  eessaammii  ddiiaaggnnoossttiiccoo//ssttrruummeennttaallii  ddii  
pprriimmoo  lliivveelllloo  ssuu  ccuuii  bbaassaarree  llaa  ddiiaaggnnoossii  
ssoonnoo  ll’’aaggooaassppiirraattoo,,  ll’’eessaammee  eeccooggrraaffiiccoo  
ddeellllaa  ttiirrooiiddee  ee  iill  ddoossaaggggiioo  ddeell  TTSSHH;;  
oovvvviiaammeennttee  rriiccoopprree  uunn  rruuoolloo  iimmppoorrttaannttee  
aanncchhee  ll’’eessaammee  cclliinniiccoo..  IInn  ttaall  sseennssoo,,  llee  
lliinneeee  gguuiiddaa  ddeellll’’AAmmeerriiccaann  AAssssoocciiaattiioonn  
ooff  CClliinniiccaall  EEnnddooccrriinnoollooggiissttss  ((AAAACCEE))  ee  
ddeellll’’AAssssoocciiaazziioonnee  MMeeddiiccii  EEnnddooccrriinnoollooggii  
((AAMMEE)),,  ooffffrroonnoo  llaa  gguuiiddaa  ppeerr  llaa  ggeessttiioonnee  
cclliinniiccaa  ddeeii  nnoodduullii  ttiirrooiiddeeii..

LLaa  ssttrraattiiffiiccaazziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  ddii  mmaalliiggnniittàà  
ddeeii  nnoodduullii,,  ll’’iinnddiiccaazziioonnee  aallllaa  bbiiooppssiiaa  eeccoo--
gguuiiddaattaa  ee  llaa  ccllaassssiiffiiccaazziioonnee  cciittoollooggiiccaa  
rriivveessttoonnoo  sseemmpprree  ppiiùù  uunn  rruuoolloo  pprriimmaarriioo..
LLaa  mmaaggggiioorree  ffoorrmmaazziioonnee  eeccooggrraaffiiccaa  
ee  llaa  sseemmpprree  ppiiùù  ddiiffffuussaa  ddiissppoonniibbiilliittàà  
ddeellll’’eeccooggrraaffoo  nneeggllii  ssttuuddii  ddii  MMeeddiicciinnaa  
GGeenneerraallee  iinnoollttrree  ppeerrmmeettttoonnoo  ddii  aattttuuaarree  
pprrooggrraammmmii  eeffffiiccaaccii  ddii  ssccrreeeenniinngg  ee  ddii  ffoollllooww--
uupp..  
AAllllaa  lluuccee  ddii  ttaallii  pprreessuuppppoossttii,,  llaa  sseegguueennttee  
aannaalliissii  ssii  èè  ppoossttaa  ll’’oobbiieettttiivvoo  ddii  iinnqquuaaddrraarree  
ll’’iimmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeeii  nnoodduullii  ttiirrooiiddeeii  
nneell  sseettttiinngg  ddeellllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee,,  
nnoonncchhéé  ddii  vvaalluuttaarree  llaa  ggeessttiioonnee  ddiiaaggnnoossttiiccoo--
ssttrruummeennttaallee  ddeeii  ppoorrttaattoorrii  ddii  ttaallee  pprroobblleemmaa..

COSTRUZIONE DEGLI INDICATORI 

A partire dalla popolazione attiva al 31 
dicembre 2021, in carico ai MMG del 
network HS, validati per la qualità del dato 
registrato, sono stati calcolati i seguenti 
indicatori.

PPrreevvaalleennzzaa  ((%%))  ddii  ppaazziieennttii  ccoonn  nnoodduulloo  
ttiirrooiiddeeoo, calcolata nel modo seguente:
••  NNuummeerraattoorree:: numero di pazienti con 

una diagnosi di nodulo tiroideo al 31 
dicembre 2021.

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS attivi al 31 dicembre 2021.

IInncciiddeennzzaa  ((%%))  ddeell  nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo, calcolata 
nel modo seguente:
••  NNuummeerraattoorree:: numero di pazienti 

con una “nuova” diagnosi di noduli 
tiroideo tra il 1 Gennaio 2021 e il 31 
Dicembre 2021. 

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS, privi della malattia al 1 
Gennaio 2021.

PPrreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ddii  aacccceerrttaammeennttii  nneell  22002211, 
calcolata nel modo seguente:
••  NNuummeerraattoorree::  numero di pazienti 

con almeno una prescrizione di 
calcemia, tireoglobulina, calcitonina, 
Ab anti tireoglobulina, videat 
endocrinologico, ecografia tiroide, 
TSH, FT3, FT4, esame citologico da 
agoaspirato, scintigrafia tiroidea. 

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS e con una diagnosi di 
nodulo tiroideo al 31 dicembre 2021.

ANALISI DEI RISULTATI

AA  ppaarrttiirree  ddaallllaa  ppooppoollaazziioonnee  ddii  aassssiissttiittii  ddeeii  
MMMMGG  rriicceerrccaattoorrii  HHSS  aattttiivvii  aall  3311  ddiicceemmbbrree  
22002211  ssoonnoo  ssttaattii  iiddeennttiiffiiccaattii  3399..110033  ppaazziieennttii  
ccoonn  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo,,  ppeerr  
uunnaa  pprreevvaalleennzzaa  ddii  mmaallaattttiiaa  ddeell  33,,5522%%  ((FF::  
55,,1199  %%  vvss  MM::  11,,8833  %%))..
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FFiigguurraa  11 - Prevalenza % del nodulo tiroideo nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per sesso. Anni 2012-2021.

TTaallee  ssttiimmaa  mmoossttrraavvaa  uunn  ttrreenndd  ccrreesscceennttee  
nneeggllii  uullttiimmii  1100  aannnnii  ppaassssaannddoo  ddiiffaattttii  
ddaallll’’11,,6622%%  ddeell  22001122  aall  33,,5522  %%  nneell  22002211  
((FFiigguurraa  11))..

SSttrraattiifificcaannddoo  ll’’aannaalliissii  ppeerr  sseessssoo  ee  ffaasscciiaa  
dd’’eettàà,,  iill  ppiiccccoo  ddii  pprreevvaalleennzzaa  ssii  rriissccoonnttrraavvaa  nneeii  
ppaazziieennttii  ddii  sseessssoo  ffeemmmmiinniillee  ee  ddii  eettàà  ccoommpprreessaa  
ttrraa  ii  6655  eedd  ii  7744  aannnnii  ((FFiigguurraa  22)),,  mmeennttrree  aa  

lliivveelllloo  rreeggiioonnaallee,,  eemmeerrggeevvaa  uunn  ggrraaddiieennttee  
NNoorrdd--SSuudd  ((FFiigguurraa  33))..  
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  ll’’iinncciiddeennzzaa  ddll  ddiiaaggnnoossii  
ddii  nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo,,  eemmeerrggeevvaannoo  nneell  22002211,,  

Ladisa A et al.
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FFiigguurraa  22 - Prevalenza % del nodulo tiroideo nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per sesso ed età. Anno 2021.

FFiigguurraa  33 - Prevalenza % del nodulo tiroideo nella popolazione 
attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per regione. 
Anno 2021.
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FFiigguurraa  11 - Prevalenza % del nodulo tiroideo nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per sesso. Anni 2012-2021.

TTaallee  ssttiimmaa  mmoossttrraavvaa  uunn  ttrreenndd  ccrreesscceennttee  
nneeggllii  uullttiimmii  1100  aannnnii  ppaassssaannddoo  ddiiffaattttii  
ddaallll’’11,,6622%%  ddeell  22001122  aall  33,,5522  %%  nneell  22002211  
((FFiigguurraa  11))..

SSttrraattiifificcaannddoo  ll’’aannaalliissii  ppeerr  sseessssoo  ee  ffaasscciiaa  
dd’’eettàà,,  iill  ppiiccccoo  ddii  pprreevvaalleennzzaa  ssii  rriissccoonnttrraavvaa  nneeii  
ppaazziieennttii  ddii  sseessssoo  ffeemmmmiinniillee  ee  ddii  eettàà  ccoommpprreessaa  
ttrraa  ii  6655  eedd  ii  7744  aannnnii  ((FFiigguurraa  22)),,  mmeennttrree  aa  

lliivveelllloo  rreeggiioonnaallee,,  eemmeerrggeevvaa  uunn  ggrraaddiieennttee  
NNoorrdd--SSuudd  ((FFiigguurraa  33))..  
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  ll’’iinncciiddeennzzaa  ddll  ddiiaaggnnoossii  
ddii  nnoodduulloo  ttiirrooiiddeeoo,,  eemmeerrggeevvaannoo  nneell  22002211,,  
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FFiigguurraa  22 - Prevalenza % del nodulo tiroideo nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per sesso ed età. Anno 2021.

FFiigguurraa  33 - Prevalenza % del nodulo tiroideo nella popolazione 
attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per regione. 
Anno 2021.
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FFiigguurraa  44 - Incidenza (x 1000) di nodulo tiroideo nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per sesso. Anni 2017-
2021.

IIll  ttrreenndd  aannnnuuaallee  ddeellll''iinncciiddeennzzaa  ppoottrreebbbbee  rriisseennttiirree  ddii  vvaarriiaazziioonnii  ddoovvuuttee  aa::
• differenze nella modalità di registrazione della data di insorgenza della patologia, ossia data del primo contatto con il 

medico oppure data effettiva della diagnosi. 
• differenze nella sensibilizzazione verso la registrazione di alcune patologie. 
• differenze nell'accuratezza di registazione dei codici ICD9.

22444422  nnuuoovvii  ccaassii,,  ppeerr  uunnaa  iinncciiddeennzzaa  ppaarrii  aall  
22,,3344‰‰  ((FFiigguurraa  44))..  
AAnnaalliizzzzaannddoo  ll’’iinncciiddeennzzaa  nneellllee  vvaarriiee  ffaassccee  
dd’’eettàà  ssii  oosssseerrvvaavvaa  uunn  pprrooggrreessssiivvoo  aauummeennttoo  
ddeellllaa  ssttiimmaa  aallll’’aauummeennttaarree  ddeellll’’eettàà,,  ccoonn  iill  

ppiiccccoo,,  ppeerr  eennttrraammbbii  ii  sseessssii,,  nneellllaa  ffaasscciiaa  dd’’eettàà  
ttrraa  ii  6655  ee  ii  7744  aannnnii  ((FFiigguurraa  55))..
RReellaattiivvaammeennttee  aallllaa  ggeessttiioonnee  ee  pprreessaa  iinn  
ccaarriiccoo  ddii  ttaallii  ppaazziieennttii,,  èè  ssttaattaa  vvaalluuttaattaa  llaa  
pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ddii  vvaarrii  aacccceerrttaammeennttii,,  ttrraa  

ccuuii  ccaallcciioo  iioonniizzzzaattoo,,  oorrmmoonnii  ttiirrooiiddeeii,,  vviissiittaa  
eennddooccrriinnoollooggiiccaa,,  sscciinnttiiggrraaffiiaa  ttiirrooiiddeeaa,,  eeccoo  
ttiirrooiiddee,,  eessaammee  cciittoollooggiiccoo  ee  aallttrrii  nneell  ccoorrssoo  ddeell  
22002211  ((FFiigguurraa  66))..

Ladisa A et al.
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FFiigguurraa  55 - Incidenza (x 1000) del nodulo tiroideo nella popolazione attiva dei MMG HS. Distribuzione per sesso ed età. Anno 2021.

FFiigguurraa  66 - Prevalenza d’uso accertamenti nei pazienti con noduli tiroidei. Distribuzione per sesso. Anno 2021.
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ÈÈ  iinntteerreessssaannttee  nnoottaarree  ccoommee,,  ttrraa  ggllii  
oorrmmoonnii  ttiirrooiiddeeii,,  llaa  pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ppiiùù  
eelleevvaattaa  ssiiaa  ssttaattaa  rriissccoonnttrraattaa  ppeerr  ll’’FFTT33  
((MM::1133,,7733%%  ee  FF::1188,,77%%))  ee  ll’’FFTT44  ((MM::  2266,,44%%  
ee  FF::  3355,,9933%%)),,  mmeennttrree  ppeerr  iill  TTSSHH  ssoonnoo  
eemmeerrssee  ssttiimmee  ddeecciissaammeennttee  ppiiùù  bbaassssee  ((00,,9933%%  
nneeii  mmaasscchhii  ee  11,,3311%%  nneellllee  ffeemmmmiinnee))..  IIll  
sseeccoonnddoo  aacccceerrttaammeennttoo  ppiiùù  pprreessccrriittttoo  èè  
rriissuullttaattoo  eesssseerree  ll’’eeccooggrraaffiiaa  ttiirrooiiddeeaa  ccoonn  
uunnaa  pprreevvaalleennzzaa  nneell  22002211  rriissppeettttiivvaammeennttee  
1122,,5577%%  nneeii  mmaasscchhii  ee  1166,,5511%%  nneellllee  ffeemmmmiinnee..
RReellaattiivvaammeennttee  aallllaa  pprreesseennzzaa  ddii  vviissiittaa  
eennddooccrriinnoollooggiiccaa  èè  ssttaattaa  pprreessccrriittttaa  nneell  22002211  
ddaa  mmeeddiiccii  rriicceerrccaattoorrii  nneell  99,,1177%%  nneeii  mmaasscchhii  
ee  1111,,8855%%  nneellllee  ffeemmmmiinnee..
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  eessaammee  ccaallcciittoonniinnaa  eessssaa  
èè  ssttaattaa  pprreessccrriittttaa  nneell  44,,8811%%  nneeii  mmaasscchhii  
ee  nneell  55,,11%%  nneellllee  ffeemmmmiinnee..  SSttrraattiiffiiccaannddoo  
ll’’aannaalliissii  ppeerr  eettàà,,  eemmeerrggeevvaa  ccoommee  llee  ssttiimmee  
ddii  pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ppiiùù  eelleevvaattee  ffoosssseerroo  
pprreesseennttii  nneellllaa  ffaasscciiaa  ddii  eettàà  6644--7755  aannnnii;;  iinn  
lliinneeaa  ccoonn  qquuaannttoo  oosssseerrvvaattoo  ppeerr  llaa  pprreevvaalleennzzaa  
ddii  mmaallaattttiiaa  ((FFiigguurraa  77))..  

IL PARERE DEL MEDICO
DI MEDICINA GENERALE

La seguente analisi ha permesso di valutare 
l’impatto epidemiologico e la gestione dei 
soggetti con nodulo tiroideo. 
LL’’oosssseerrvvaazziioonnee  ddeeii  ddaattii  eeppiiddeemmiioollooggiiccii  
ccoonnsseennttee  uunn  aapppprroocccciioo  ccoonnddiivviissoo  aall  ffiinnee  
ddii  aaddoottttaarree  ssttrraatteeggiiee  ddiiaaggnnoossttiicchhee  ee  
tteerraappeeuuttiicchhee  iinn  ggrraaddoo  ddii  rriidduurrrree  ll’’iimmppaattttoo,,  
sseemmpprree  mmaaggggiioorree,,  cchhee  qquueessttaa  ppaattoollooggiiaa  
hhaa  ssuullllaa  qquuaalliittàà  ddeellllaa  vviittaa.. Difatti, la 

considerazione della potenziale esistenza 
della patologia deve  iinndduurrrree  aa  rriicceerrccaarrllaa  
ppeerriiooddiiccaammeennttee  aall  ffiinnee  ddii  rriidduurrrree  iill  rriisscchhiioo  ddii  
ddiiaaggnnoossii  ttaarrddiivvee  iinn  ccaassoo  ddii  mmaalliiggnniittàà,,  ccoommee  
ssuuggggeerriittoo  nneellllee  ppiiùù  rreecceennttii  lliinneeee  gguuiiddaa  (Linee 
guida sulla gestione del nodulo benigno della 
tiroide causa di sintomi locali edito dalla 
Associazione Italiana Endocrinologia del 
2022 e “2023 European Thyroid Association 
Clinical Practice Guidelines for Thyroid 
Nodule Management”). QQuueesstt’’uullttiimmee,,  
ccoonnffeerrmmaannoo  iinnoollttrree  ll’’iimmppoorrttaannzzaa  ssttrraatteeggiiccaa  
ddeellll’’iinnqquuaaddrraammeennttoo  ddiiaaggnnoossttiiccoo  ddeell  nnoodduulloo  
ttiirrooiiddeeoo.. Al netto di questo, appare evidente 
come il setting della Medicina Generale 
si presti ad avere un ruolo chiave nella 
gestione della patologia.
LL’’aannaammnneessii,,  ll’’eessaammee  oobbiieettttiivvoo,,  ll’’eeccooggrraaffiiaa  
ddeellllaa  ttiirrooiiddee  ee  ddeellllaa  rreeggiioonnee  cceerrvviiccaallee  ssoonnoo  
eesssseennzziiaallii  nneellllaa  ddiiaaggnnoossii  pprreeccooccee  ––  èè  iill  ccaassoo  
qquuii  ddii  rriibbaaddiirree  cchhee  llaa  mmaaggggiioorree  ffoorrmmaazziioonnee  
eeccooggrraaffiiccaa  ee  llaa  sseemmpprree  ppiiùù  ddiiffffuussaa  
ddiissppoonniibbiilliittàà  ddeellll’’eeccooggrraaffoo  nneeggllii  ssttuuddii  ddii  
MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ppeerrmmeettttoonnoo  ddii  aattttuuaarree  
pprrooggrraammmmii  eeffffiiccaaccii  nnoonn  ssoolloo  ddii  ffoollllooww--uupp  
mmaa  aanncchhee  ddii  ssccrreeeenniinngg..
L’esame citologico mediante agoaspirato, 
laddove indicato secondo le ultime linee 
guida, permette di identificare quel 
sottogruppo di lesioni ascrivibili a un 
tumore tiroideo e pertanto meritevoli 
di approfondimento e trattamento 
specialistico endocrinologico e chirurgico. Il 
trattamento chirurgico negli ultimi decenni 
è stato affiancato da procedure mininvasive, 
tutte condotte sotto guida ecografica, 

finalizzate alla riduzione dimensionale 
dei noduli benigni e alla risoluzione/
attenuazione della sintomatologia ad essi 
correlata (alcolizzazione percutanea [PEI], 
dalla termo-ablazione ottenuta mediante 
impiego di laser [LTA], radio-frequenza 
[RFA], micro-onde [MWA] e ultrasuoni 
focalizzati ad alta intensità [HIFU]).
Infine, è bene specificare che laddove non 
vi sia una patologia oncologica, è comunque 
necessario identificare il sottogruppo di 
pazienti con patologia nodulare benigna, 
la quale può o potrebbe determinare 
sintomi da compressione o alterazioni della 
funzionalità tiroidea.

FFiigguurraa  77 - Prevalenza d’uso accertamenti nei pazienti con noduli tiroidei per differenze di età.
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ÈÈ  iinntteerreessssaannttee  nnoottaarree  ccoommee,,  ttrraa  ggllii  
oorrmmoonnii  ttiirrooiiddeeii,,  llaa  pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ppiiùù  
eelleevvaattaa  ssiiaa  ssttaattaa  rriissccoonnttrraattaa  ppeerr  ll’’FFTT33  
((MM::1133,,7733%%  ee  FF::1188,,77%%))  ee  ll’’FFTT44  ((MM::  2266,,44%%  
ee  FF::  3355,,9933%%)),,  mmeennttrree  ppeerr  iill  TTSSHH  ssoonnoo  
eemmeerrssee  ssttiimmee  ddeecciissaammeennttee  ppiiùù  bbaassssee  ((00,,9933%%  
nneeii  mmaasscchhii  ee  11,,3311%%  nneellllee  ffeemmmmiinnee))..  IIll  
sseeccoonnddoo  aacccceerrttaammeennttoo  ppiiùù  pprreessccrriittttoo  èè  
rriissuullttaattoo  eesssseerree  ll’’eeccooggrraaffiiaa  ttiirrooiiddeeaa  ccoonn  
uunnaa  pprreevvaalleennzzaa  nneell  22002211  rriissppeettttiivvaammeennttee  
1122,,5577%%  nneeii  mmaasscchhii  ee  1166,,5511%%  nneellllee  ffeemmmmiinnee..
RReellaattiivvaammeennttee  aallllaa  pprreesseennzzaa  ddii  vviissiittaa  
eennddooccrriinnoollooggiiccaa  èè  ssttaattaa  pprreessccrriittttaa  nneell  22002211  
ddaa  mmeeddiiccii  rriicceerrccaattoorrii  nneell  99,,1177%%  nneeii  mmaasscchhii  
ee  1111,,8855%%  nneellllee  ffeemmmmiinnee..
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  eessaammee  ccaallcciittoonniinnaa  eessssaa  
èè  ssttaattaa  pprreessccrriittttaa  nneell  44,,8811%%  nneeii  mmaasscchhii  
ee  nneell  55,,11%%  nneellllee  ffeemmmmiinnee..  SSttrraattiiffiiccaannddoo  
ll’’aannaalliissii  ppeerr  eettàà,,  eemmeerrggeevvaa  ccoommee  llee  ssttiimmee  
ddii  pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ppiiùù  eelleevvaattee  ffoosssseerroo  
pprreesseennttii  nneellllaa  ffaasscciiaa  ddii  eettàà  6644--7755  aannnnii;;  iinn  
lliinneeaa  ccoonn  qquuaannttoo  oosssseerrvvaattoo  ppeerr  llaa  pprreevvaalleennzzaa  
ddii  mmaallaattttiiaa  ((FFiigguurraa  77))..  

IL PARERE DEL MEDICO
DI MEDICINA GENERALE

La seguente analisi ha permesso di valutare 
l’impatto epidemiologico e la gestione dei 
soggetti con nodulo tiroideo. 
LL’’oosssseerrvvaazziioonnee  ddeeii  ddaattii  eeppiiddeemmiioollooggiiccii  
ccoonnsseennttee  uunn  aapppprroocccciioo  ccoonnddiivviissoo  aall  ffiinnee  
ddii  aaddoottttaarree  ssttrraatteeggiiee  ddiiaaggnnoossttiicchhee  ee  
tteerraappeeuuttiicchhee  iinn  ggrraaddoo  ddii  rriidduurrrree  ll’’iimmppaattttoo,,  
sseemmpprree  mmaaggggiioorree,,  cchhee  qquueessttaa  ppaattoollooggiiaa  
hhaa  ssuullllaa  qquuaalliittàà  ddeellllaa  vviittaa.. Difatti, la 

considerazione della potenziale esistenza 
della patologia deve  iinndduurrrree  aa  rriicceerrccaarrllaa  
ppeerriiooddiiccaammeennttee  aall  ffiinnee  ddii  rriidduurrrree  iill  rriisscchhiioo  ddii  
ddiiaaggnnoossii  ttaarrddiivvee  iinn  ccaassoo  ddii  mmaalliiggnniittàà,,  ccoommee  
ssuuggggeerriittoo  nneellllee  ppiiùù  rreecceennttii  lliinneeee  gguuiiddaa  (Linee 
guida sulla gestione del nodulo benigno della 
tiroide causa di sintomi locali edito dalla 
Associazione Italiana Endocrinologia del 
2022 e “2023 European Thyroid Association 
Clinical Practice Guidelines for Thyroid 
Nodule Management”). QQuueesstt’’uullttiimmee,,  
ccoonnffeerrmmaannoo  iinnoollttrree  ll’’iimmppoorrttaannzzaa  ssttrraatteeggiiccaa  
ddeellll’’iinnqquuaaddrraammeennttoo  ddiiaaggnnoossttiiccoo  ddeell  nnoodduulloo  
ttiirrooiiddeeoo.. Al netto di questo, appare evidente 
come il setting della Medicina Generale 
si presti ad avere un ruolo chiave nella 
gestione della patologia.
LL’’aannaammnneessii,,  ll’’eessaammee  oobbiieettttiivvoo,,  ll’’eeccooggrraaffiiaa  
ddeellllaa  ttiirrooiiddee  ee  ddeellllaa  rreeggiioonnee  cceerrvviiccaallee  ssoonnoo  
eesssseennzziiaallii  nneellllaa  ddiiaaggnnoossii  pprreeccooccee  ––  èè  iill  ccaassoo  
qquuii  ddii  rriibbaaddiirree  cchhee  llaa  mmaaggggiioorree  ffoorrmmaazziioonnee  
eeccooggrraaffiiccaa  ee  llaa  sseemmpprree  ppiiùù  ddiiffffuussaa  
ddiissppoonniibbiilliittàà  ddeellll’’eeccooggrraaffoo  nneeggllii  ssttuuddii  ddii  
MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ppeerrmmeettttoonnoo  ddii  aattttuuaarree  
pprrooggrraammmmii  eeffffiiccaaccii  nnoonn  ssoolloo  ddii  ffoollllooww--uupp  
mmaa  aanncchhee  ddii  ssccrreeeenniinngg..
L’esame citologico mediante agoaspirato, 
laddove indicato secondo le ultime linee 
guida, permette di identificare quel 
sottogruppo di lesioni ascrivibili a un 
tumore tiroideo e pertanto meritevoli 
di approfondimento e trattamento 
specialistico endocrinologico e chirurgico. Il 
trattamento chirurgico negli ultimi decenni 
è stato affiancato da procedure mininvasive, 
tutte condotte sotto guida ecografica, 

finalizzate alla riduzione dimensionale 
dei noduli benigni e alla risoluzione/
attenuazione della sintomatologia ad essi 
correlata (alcolizzazione percutanea [PEI], 
dalla termo-ablazione ottenuta mediante 
impiego di laser [LTA], radio-frequenza 
[RFA], micro-onde [MWA] e ultrasuoni 
focalizzati ad alta intensità [HIFU]).
Infine, è bene specificare che laddove non 
vi sia una patologia oncologica, è comunque 
necessario identificare il sottogruppo di 
pazienti con patologia nodulare benigna, 
la quale può o potrebbe determinare 
sintomi da compressione o alterazioni della 
funzionalità tiroidea.

FFiigguurraa  77 - Prevalenza d’uso accertamenti nei pazienti con noduli tiroidei per differenze di età.

Ladisa A et al.
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Collaborazioni e Progetti Nazionali

CEIS Tor Vergata
www.ceistorvergata.it

Il CEIS Tor Vergata è un centro di ricerca economica istituito presso l’Università di Roma Tor Vergata riconosciuto a livello internazionale. 
Il CEIS è impegnato a produrre e diffondere ricerca di eccellenza e analisi per la promozione dello sviluppo economico sostenibile, e per 
ampliare e migliorare le opzioni disponibili per politiche pubbliche a livello nazionale e internazionale.

IQVIA Italia
www.iqvia.com/it-it/locations/italy

IQVIA è leader mondiale nell’elaborazione e analisi dei dati in ambito healthcare e nello sviluppo di tecnologie e competenze che aiutino i
clienti a far evolvere la sanità e la medicina allo scopo di realizzare un sistema sanitario più moderno, più efficace ed efficiente, creando 
soluzioni ad alto impatto per l’industria e i pazienti.

ISTAT
www.istat.it

La collaborazione con l’ISTAT prevede lo scambio di informazioni e competenze che consentano di migliorare l’informazione statistica nel
settore della sanità. Questo contribuirà a significativi avanzamenti nell’ambito della comprensione dello stato di salute della popolazione 
in Italia, nella comprensione dell’utilizzo dei servizi e dei costi in ambito sanitario e nel rispondere a tutte le richieste di informazioni 
provenienti dalla comunità scientifica e dagli Organismi Internazionali.

Istituto Superiore di Sanità
www.iss.it

La collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità ha l’obiettivo di esaminare la natura e l’incidenza delle 
malattie croniche nella popolazione italiana, in particolare per ciò che concerne le malattie metaboliche 

(diabete, sovrappeso, obesità) e l’impatto delle malattie cardiovascolari (stroke, infarto e scompenso cardiaco).

Ministero della Salute
Progetto analisi fattori di produzione
per resilienza e sviluppo del SSN
www.ot11ot2.it/dfp-organismo-intermedio/progetti/analisi-dei-fattori-di-produzione 
resilienza-e-sviluppo-del-ssn

Il progetto nasce dalla necessità di potenziare e consolidare la modernizzazione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), prevista da 
Patto per la Salute, attraverso strumenti di monitoraggio e verifica relativi all’adeguatezza dell’offerta dei fattori produttivi (personale, 
beni e servizi), che assicuri l’equità del sistema e i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). All’interno del progetto una delle linee di 
intervento prevede lo sviluppo di un modello predittivo a supporto della programmazione sanitaria con l’obiettivo di indirizzare una 
corretta allocazione delle risorse economiche-finanziarie nell’ottica delle diverse attività assistenziali, nonché il calcolo dei costi per 
patologia. Le informazioni contenute nel database Health Search/IQVIA HEALTH LPD saranno di estrema utilità in tale processo. 
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OsMed (Osservatorio Nazionale
sull’impiego dei Medicinali)
L’uso dei Farmaci in Italia. Rapporto Nazionale OsMed.

www.aifa.gov.it/-/l-uso-dei-farmaci-in-italia-rapporto-osmed-2022

Il Rapporto Nazionale sull’Uso dei Farmaci in Italia fornisce, dal 2001, una descrizione analitica ed esaustiva dell’assistenza farmaceutica 
nel nostro Paese. Da ormai molti anni, la Società Italiana di Medicina Generale (SIMG) collabora alla realizzazione del seguente Rapporto 
mettendo a disposizione i dati contenuti nel database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. Tali dati, adeguatamente analizzati, consentono di 
fotografare lo stato di salute della popolazione italiana e di sviluppare indicatori di appropriatezza d’uso dei farmaci, intesi come elementi 
specifici e misurabili della pratica clinica, sviluppati sulla base di solide evidenze scientifiche e utilizzati come unità di misurazione della 
qualità dell’assistenza.

OsMed (Osservatorio Nazionale
sull’impiego dei Medicinali)

L’uso degli antibiotici in Italia. Rapporto Nazionale OsMed.
www.aifa.gov.it/-/l-uso-degli-antibiotici-in-italia-rapporto-nazionale-anno-2021

Il Rapporto “L’uso degli antibiotici in Italia - 2021”, dedicato agli antibiotici a uso umano, consente di monitorare l’andamento dei 
consumi e della spesa in Italia e al contempo di identificare le aree di potenziale inappropriatezza d’uso.
Le analisi presentate riguardano l’uso degli antibiotici in regime di assistenza convenzionata, con focus sui consumi nella popolazione 
pediatrica, sulla prescrizione degli antibiotici negli anziani, sulle prescrizioni di fluorochinoloni in sottogruppi specifici di popolazione.
In aggiunta, sono state incluse le analisi sull’uso degli antibiotici in ambito ospedaliero, quelle relative all’acquisto privato di antibiotici 
di fascia A, un’analisi sul consumo degli antibiotici ad uso non sistemico e la valutazione degli indicatori di appropriatezza prescrittiva 
nell’ambito della Medicina Generale; utilizzando i dati contenuti nell’Health Search/IQVIA HEALTH LPD messo a disposizione da SIMG. 

Osservatorio Nazionale
sulla Salute delle Regioni Italiane

www.osservasalute.it

L’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, nato su iniziativa dell’Istituto di Sanità Pubblica – Sezione di Igiene 
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore - ha lo scopo di monitorare l’impatto dei determinanti organizzativi e gestionali su cui si 
fondano attualmente i Sistemi Sanitari Regionali e trasferire i risultati ai responsabili regionali, aziendali e alla comunità scientifica 
nazionale ed internazionale. L’Osservatorio redige annualmente il “Rapporto Osservasalute” che analizza il Sistema Sanitario 
Nazionale a 360° prendendo in considerazione gli aspetti legati alle attività, alle risorse economiche e ai bisogni di salute della 
popolazione. Da quattro anni, SIMG mette a disposizione dell’Osservatorio diverse analisi derivanti dai dati raccolti attraverso il 
database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 
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Collaborazioni e Progetti Internazionali

The EU-ADR Alliance
A federated collaborative framework for drug safety studies

http://eu-adr-alliance.com/

EU-ADR Alliance nasce nel 2013 sulla base dei risultati del progetto EU-ADR “Exploring and Understanding Adverse Drug Reactions by 
Integrative Mining of Clinical Records and Biomedical Knowledge”, finanziato dalla ICT unit della Commissione Europea. Ad oggi EU-
ADR Alliance rappresenta un modello di collaborazione unico con l’obiettivo di condurre studi e rispondere a domande sulla sicurezza 
dei farmaci attraverso l’uso di dati provenienti da numerosi database sanitari (Electronic Healthcare Records (HER) database), tra cui il 
database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 

The PHARMO Institute
www.pharmo.nl

Fondata nel 1999, PHARMO è un’organizzazione di ricerca indipendente che si occupa di studi  
pidemiologici, di farmaco-utilizzazione, sicurezza dei farmaci, esiti di salute e utilizzazione delle risorse 

sanitarie. PHARMO ha sviluppato e mantiene una rete di database ampia e di alta qualità e lavora a stretto contatto con Università 
internazionali e nazionali nonché con altri database europei, tra cui il database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 

EHDEN
(European Health Data & Evidence Network)

www.ehden.eu

L’European Health Data & Evidence Network (EHDEN) è un consorzio IMI 2 composto da università, piccole e medie imprese (PMI), 
associazioni di pazienti, autorità di regolamentazione e aziende farmaceutiche, che opererà in Europa nell’ambito dell’Innovative Medicines 
Initiative. La missione di EHDEN è fornire un nuovo paradigma per l’analisi dei dati sanitari in Europa, costruendo una rete federata su larga 
scala di data partner in tutta Europa. Fondamentale per EHDEN è la standardizzazione dei dati sanitari verso un modello di dati comune 
(OMOP-CDM) e l’utilizzo di strumenti analitici. 

The European Health Data & Evidence Network has received funding from the Innovative Medicines Initiative 2 Joint Undertaking (JU) under 
grant agreement No 806968. The JU receives support from the European Union’s Horizon 2020 research and innovation programme and 
EFPIA.

European Network of Centres for 
Pharmacoepidemiology and Pharmacovigilance
www.encepp.eu

Siamo all’interno della rete scientifica ENCePP che è coordinata dall’Agenzia Europea del Farmaco. Siamo impegnati nel campo 
della ricerca aderendo alla guida ENCePP su metodologie Standard ed a promuovere l’indipendenza scientifica e di trasparenza, 
pubblicando nel E-Registro degli Studi dell’ ENCePP, una risorsa accessibile pubblicamente per la registrazione di studi farmaco-
epidemiologici e di farmacovigilanza.
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Servizio rivolto ai Ricercatori 
Health Search ed alle 
istituzioni pubbliche quali 
Istituti di Ricerca e Aziende 
Sanitarie Regionali/Locali.

UN INNOVATIVO STRUMENTO DI REPORTISTICA E ANALISI EPIDEMIOLOGICA BASATO SUL DATABASE HEALTH SEARCH

Valutazione del carico di lavoro
in base ai contatti con gli assistiti 

e alle prestazioni erogate.

Cruscotti realizzati in base 
alle specifiche richieste 
dei Ricercatori Health 
Search e progettati per 
consentire la valutazione 
multidimensionale dei dati.

w w w. h e a l t h s e a r c h . i t / d a s h b o a r d

Health Search Dashboard

I dati e le analisi derivanti da Health Search, incluse le informazioni desumibili dal servizo "Health Search Dashboard", possono essere 
ESCLUSIVAMENTE impiegati per le seguenti finalità:

• Uso interno (formazione/aggiornamento professionale individuale e delle proprie medicine di gruppo).

• Presentazioni a congressi o attività  didattica ECM. 

• Pubblicazione su Riviste Scientifiche peer-reviewed (Nazionali o Internazionali) previa valutazione ed approvazione scritta da 
parte  del comitato scientifico di SIMG.

Per ragioni di coerenza di tutte le attività  di ricerca di SIMG si chiede di notificare gli elaborati finali al personale del centro di ricerca 
Health Search.


