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Presentazione

Ogni anno la sindrome influenzale colpisce milioni di italiani. Cio si traduce in costi ¢
disagi assai alti, soprattutto in termini di vicovers e di consumo di farmaci. Gia ln pre-
cedente versione della linea guida nazionale, pubblicata nel 2003, aveva fornito una sevie
Ai utili raccomandazioni in merito all'uso dei test vapidi per la diagnosi, ai favmaci anti-
virali, antinfiammatori, antibiotici e ai criters di ospedalizzazione. In vari contesti ¢ sta-
to poi osservato il buon impatto sulln viduzione di vicoveri inappropriati a seguito della
semplice disseminazione delln linea guida. Questa nuova versione del documento che, ricor-
diamo, tratta della “Gestione della sindrome influenzale”, o cura del Sistema Naziona-
le Linee Guida, coordinato dall'Istituto Superiove di Sanita, contiene un aggiornamento
della lettevatura scientifica pubblicata successivamente alla precedente versione e include
alcune importanti aggiunte tra cui ln valutazione delle terapie non convenzionali.

E’ prevista una versione per il pubblico che riteniamo sia di importanza fondamentale
per garantirve l'auspicata consapevole parvtecipazione dei cittadini alla gestione del pro-
prio stato di salute.

Enrico Garaci
Istituto Superiore di Sanita
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Prove di tipo LIVELLI DI PROVA

Prove ottenute da piu studi clinici controllati randomizzati e/o da revisioni sistematiche di studi
randomizzati.

Prove ottenute da un solo studio randomizzato di disegno adeguato.

P
!H

Prove ottenute da studi di coorte non randomizzati con controlli concorrenti o storici o loro meta-

III nalisi.

Prove ottenute da studi retrospettivi tipo caso-controllo o loro metanalisi.

Prove ottenute da studi di casistica («serie di casi») senza gruppo di controllo.

Prove basate sull’'opinione di esperti autorevoli o di comitati di esperti come indicato in linee
guida o consensus conference, oppure basate su opinioni dei membri del gruppo di lavoro respon-
sabile di questa linea guida.

ERE

FORZA DELLE RACCOMANDAZIONI

L'esecuzione di quella particolare procedura o test diagnostico e fortemente raccomandata.
Indica una particolare raccomandazione sostenuta da prove scientifiche di buona qualita, anche
se non necessariamente di tipo | o II.

Si nutrono dei dubbi sul fatto che quella particolare procedura o intervento debba sempre essere
raccomandata, ma si ritiene che la sua esecuzione debba essere attentamente considerata.

Esiste una sostanziale incertezza a favore o contro la raccomandazione di eseguire la procedura
o l'intervento.

L'esecuzione della procedura non e raccomandata.

-1-]-1-1-

Si sconsiglia fortemente I'esecuzione della procedura.

Livelli di prova 5
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Riassunto

L’elaborazione della linea guida rientra tra le attivita del Sistema Nazionale per le Linee
Guida (SNLG) il programma che nasce da una convenzione tra il Ministero della Salu-
te ¢ P’Istituto Superiore di Sanita al fine di promuovere una elevata qualita dell’assi-
stenza sanitaria.

Il reparto di Epidemiologia Clinica e Linee Guida del Centro Nazionale di Epide-
miologia Sorveglianza ¢ Promozione della Salute dell’Istituto Superiore di Sanita
ha curato ’elaborazione del documento, coordinando il lavoro del panel multidi-
sciplinare.

Il panel multidisciplinare ha prodotto le raccomandazioni di comportamento clinico
relative alla diagnosi, alla terapia e ai criteri di ospedalizzazione di bambini e adulti
con sindrome influenzale, basandosi sulla valutazione degli studi pubblicati dal 2003
al 2007.

Non ¢ raccomandato ’uso di routine dei test rapidi attualmente disponibili per la dia-
gnosi di influenza: la capacita predittiva positiva ¢ bassa e un test negativo, in casi
sospetti, non ¢ sufficiente a escludere la diagnosi. Il risultato del test non ha, inoltre,
ricadute nella pratica clinica.

Non ¢ raccomandato I’uso di routine di amantadina e rimantadina per il trattamento
della sindrome influenzale a fronte della irrilevanza degli esiti, degli eventi avversi ¢
dei fenomeni di resistenza associati al loro uso. Il panel di esperti ha quindi confer-
mato la raccomandazione della precedente edizione di questa linea guida.

Non ¢ raccomandato 'uso di routine di oseltamivir ¢ zanamivir, ma il loro impiego
va valutato caso per caso. Infatti, nonostante una certa significativita statistica e cli-
nica delle prove, gli esiti appaiono di scarsa rilevanza (la diminuzione di circa un gior-
no di febbre negli adulti e di mezza giornata di febbre nei bambini).

E invece raccomandato ’oseltamivir nella profilassi post-esposizione in soggetti non
vaccinati istituzionalizzati (per esempio soggetti che vivono in residenze sanitarie
assistite).

L’uso di antibiotici non ¢ raccomandato nella sindrome influenzale senza complican-
ze, cosi pure 'uso degli antibiotici nel mal di gola da sindrome influenzale, a meno
che non ve ne sia provata I’origine batterica.

Il criterio di utilizzo di farmaci antipiretici e antinflammatori non deve essere finaliz-
zato al controllo continuo e sistematico della febbre, ma all’esigenza di offrire sollie-
vo al malessere espresso del paziente ¢ alla sua difficolta nel gestirlo. A fronte di una
relativa efficacia e minore gastrolesivita il paracetamolo, I’ibuprofene e il diclofenac
sono i farmaci utilizzabili per il trattamento al bisogno della febbre e della sintoma-
tologia dolorosa degli adulti. Inoltre nei soggetti ad aumentato rischio cardiovasco-

Riassunto 9
I



SNLG - La gestione della sindrome influenzale

lare, per il trattamento della febbre e del malessere nella sindrome influenzale ¢ rac-
comandato I’uso del paracetamolo. Per i soggetti gia in terapia con aspirina a basso
dosaggio ¢ un’alternativa I'incremento della dose di acido acetilsalicilico fino a rag-
giungere la dose minima necessaria per ottenere I’effetto antipiretico e analgesico desi-
derato. Allo stesso modo, per soggetti ad aumentato rischio cardiovascolare che non
siano gia in trattamento con basse dosi di acido acetilsalicilico, puo essere considera-
to ’uso di naprossene. Sono raccomandati ibuprofene e paracetamolo per il control-
lo della febbre ¢ del malessere nei bambini, per i quali ¢ invece controindicato ’aci-
do acetilsalicilico per ’associazione con la sindrome di Reye. Da tener presente che
un importante fattore di rischio ¢ rappresentato dall’uso nel bambino piccolo di for-
mulazioni di paracetamolo indicate per ragazzi piu grandi o adulti.

Nella letteratura scientifica mancano studi di popolazione che valutino fattori o con-
dizioni cliniche predittive di complicanze che richiedano il ricovero. Sono disponibi-
li solo ricerche retrospettive che indicano le categorie di pazienti ricoverati in ospe-
dale con maggior frequenza e quali sviluppano piu frequentemente complicanze. Sul-
la base delle prove a disposizione vengono comunque forniti criteri per identificare i
malati per i quali ¢ consigliabile il ricovero ospedaliero e quali richiedono una piu atten-
ta osservazione medica.

Nella letteratura degli ultimi due anni mancano trial clinici di forza sufficiente per rac-
comandare ’uso di terapie non convenzionali al fine di prevenire la sindrome influen-
zale o per migliorarne I’evoluzione clinica.

Elenco delle raccomandazioni

Quesito 1  Quali sono le indicazioni all’'uso di routine dei test diagnostici rapidi

per la gestione della sindrome influenzale in medicina di base?

Non é raccomandato I'uso di routine dei test rapidi attualmente disponibili
per la diagnosi di influenza: la capacita predittiva positiva & bassa e un test
negativo, in casi sospetti, non é sufficiente a escludere la diagnosi.

Il risultato del test non ha, inoltre, ricadute nella pratica clinica.

D /111

Quesito 2 Quali sono le indicazioni all'uso di amantadina e rimantadina

nella sindrome influenzale per fascia di eta e condizione di rischio?

D/I Non é raccomandato, in condizioni di routine, I'uso di amantadina e riman-
tadina.

10 Riassunto
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Quesito 3 Quali sono le indicazioni all’'uso degli inibitori della neuraminidasi

D/1

C/1

nella sindrome influenzale per fascia di eta e condizione di rischio?

Gli inibitori delle neuroaminidasi per il trattamento sintomatico della sin-
drome influenzale non sono raccomandati per uso di routine. Il loro impiego
va valutato caso per caso.

L'oseltamivir & raccomandato solo per la profilassi post-esposizione in sog-
getti istituzionalizzati non vaccinati.

Quesito 4 Quali sono le indicazioni all’'uso di antibiotici nella sindrome influenzale

E/I

D/I

per fascia d’eta e condizione di rischio ?

Non é raccomandato I'uso di antibiotici nella sindrome influenzale senza com-
plicanze.

Non é raccomandato l'uso di routine degli antibiotici nel mal di gola da sin-
drome influenzale, a meno che non vi siano complicazioni di origine batterica.

Quesito 5 Quali sono le indicazioni all’'uso degli antinflammatori e degli antipiretici

nella sindrome influenzale per fascia di eta e condizione di rischio?

S

B/1

E/II1

E/IV

Visto il notevole ricorso all’auto prescrizione, i cittadini devono essere infor-
mati sulla natura sintomatica di queste terapie e sull’opportunita di fare ricor-
so ai farmaci solo quando si ritiene necessario ridurre il malessere e la sinto-
matologia dolorosa.

Il paracetamolo e I'ibuprofene sono utilizzabili per il trattamento al bisogno
della febbre e della sintomatologia dolorosa del bambino.

Nei bambini al di sotto dei 12 anni e controindicato l'uso di acido acetilsali-
cilico per la possibile associazione con la sindrome di Reye.

Ai genitori deve essere sconsigliato di usare formulazioni per adulti di para-
cetamolo che non consentano di adattare il dosaggio all’eta e al peso del
bambino.

Riassunto 11
I



SNLG - La gestione della sindrome influenzale

B/I

Il paracetamolo, I'ibuprofene e il diclofenac sono utilizzabili per il trattamen-
to al bisogno della febbre e della sintomatologia dolorosa degli adulti.

Nei soggetti ad aumentato rischio cardiovascolare, per il trattamento della
febbre e del malessere nella sindrome influenzale & raccomandato l'uso del
paracetamolo.

Per i soggetti gia in terapia con aspirina a basso dosaggio & un’alternativa
I'incremento della dose di acido acetilsalicilico fino a raggiungere la dose mini-
ma necessaria per ottenere I'effetto antipiretico e analgesico desiderato.
Allo stesso modo, per soggetti ad aumentato rischio cardiovascolare che non
siano gia in trattamento con basse dosi di acido acetilsalicilico, puo essere
considerato l'uso di naprossene.

Il medico, nella prescrizione di un farmaco con indicazione antipiretica-anal-
gesica, deve effettuare un’attenta valutazione anamnestica dei rischi di base
gastroduodenali o cardiovascolari dei pazienti.

Il paracetamolo é utilizzabile per il controllo della febbre e della sintomato-
logia dolorosa in gravidanza.

Quesito 6 Quali sono i criteri di ospedalizzazione/le indicazioni al ricovero

delle persone adulte, degli anziani e della donna in gravidanza
con sindrome influenzale?

Quando il decorso clinico dell'influenza & complicato si raccomanda di con-
siderare i seguenti fattori di rischio per un eventuale ricovero ospedaliero.
Tali fattori, se multipli e correlati allo stato clinico o socioeconomico del
paziente, aumentano il rischio di complicanze e mortalita; in ogni caso, non
si puo prescindere dal giudizio clinico globale del medico.

* Donna gravida

* Soggetti di eta maggiore o uguale a 65 anni

Criteri clinici

¢ presenza di malattie concomitanti: malattie croniche respiratorie, cardiache, rena-
li, epatiche, tumoni, diabete mellito, abuso cronico di alcool, malnutrizione, malat-
tie cerebrovascolari, postsplenectomia, ospedalizzazione nell’'ultimo anno;

¢ frequenza respiratoria = 30 atti/minuto, pressione diastolica < 60 mmHg o

12 Riassunto
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pressione sistolica < 90 mmHg, polso = 125/min, temperatura corporea
< 35 0 = 40 °C, variazioni dello stato mentale (disorientamento, stupore),
evidenza di siti extrapolmonari di infezione.

Dati di laboratorio

¢ globuli bianchi < 4.000/ml o > 30.000/ml o numero assoluto di neutrofili
< 1.000/ml;

* Pa0, < 60mmHg o PaCO, > 50mmHg;

e evidenza di alterata funzionalita renale: creatinina > 1,2mg/dl;

* evoluzione radiografica sfavorevole e/o polmonite con focolai multipli, pre-
senza di cavitazione o versamento pleurico;

* ematocrito < 30% o emoglobina < 9g/dI;

* evidenza di sepsi o di segni di danno d’organo come I’acidosi metabolica
o alterazioni della coagulazione;

* pH arterioso < 7,35.

BPC /Buona Pratica Clinica

Il ricovero é raccomandato nel caso di pazienti che pur con un quadro clini-
co meno compromesso di quello indicato nella raccomandazione preceden-
te, presentino condizioni economiche e sociali disagiate non supportate da
una rete di assistenza socio-sanitaria adeguata alternativa al ricovero.

Quesito 7 Quali sono i criteri di ospedalizzazione/le indicazioni al ricovero

dei bambini con sindrome influenzale?

D

HE

Non ci sono indicazioni assolute al ricovero solo in base all’eta.

Non si richiede necessariamente il ricovero, ma la gestione a livello domici-
liare o ambulatoriale da parte del pediatra, quando si e in presenza dei segni
o sintomi indicati nell’elenco che segue:

¢ disidratazione correggibile per via orale;

* basso peso neonatale o prematurita in soggetto di eta > 3 mesi;

¢ lieve distress respiratorio.

Il ricovero ospedaliero del bambino affetto da sindrome influenzale va consi-

derato ma non necessariamente effettuato nei seguenti casi:

* incapacita della famiglia di gestire il problema

¢ assenza di condizioni economiche o sociali che garantiscano I'assistenza a
domicilio

Riassunto 13
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 episodi di convulsioni febbrili (cessate all’arrivo in ospedale) successivi al
primo e non complicate

* frequenza respiratoria > 60/min o saturazione O, < 92% (NB: la frequenza
respiratoria varia con I'eta)

o se e affetto da una delle seguenti patologie croniche, in base alle condizioni

cliniche del singolo paziente (in particolare in bambini di eta < 3 mesi):

* Asma (pz che necessitano di terapia giornaliera con corticosteroidi o bron-
codilatatori o cromoni o antileucotrieni)

* Malattie polmonari croniche (es. fibrosi cistica)

¢ Cardiopatie

* Immunosoppressione (pz con storia di patologie neoplastiche, vasculiti e
collagenopatie, immunodeficienze congenite o acquisite o terapia immu-
nosoppressiva > 2 settimane)

* Emoglobinopatie

¢ Disfunzioni renali croniche

¢ Diabete mellito

¢ Difetti congeniti del metabolismo

e Terapia di lunga durata con salicilati (es. ARI, S. Kawasaki)

* Patologie neurologiche e neuro-muscolariche ostacolano la funzione respi-
ratoria

Il ricovero ospedaliero del bambino affetto da sindrome influenzale é forte-
mente raccomandato soprattutto se il bambino presenta sintomi quali:
* Segni di distress respiratorio

* Presenza di cianosi

* Riscontro di FR > 70/min o Saturazione di 02 < 90%

* Disidratazione grave

e Convulsioni (primo episodio) o sintomi neurologici

* Bronchiolite < 3mesi

* Alterazioni dello stato di coscienza

* Segni di setticemia (almeno due tra pallore, ipotonia, ipotensione)

¢ Cardiopatie cianogene

Quesito 8 Quali sono le indicazioni all'uso di terapie non convenzionali nel trattamento

della sindrome influenzale per fascia di eta e condizione di rischio?

Gli studi inclusi nell’analisi non garantiscono la forza sufficiente per racco-
mandare l'uso di terapie non convenzionali al fine di prevenire la sindrome
influenzale o per migliorarne I'evoluzione clinica.

14 Riassunto
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Introduzione

Questa linea guida ¢ un aggiornamento del documento pubblicato nel novembre 2003
dal Programma Nazionale Linee Guida. Come il documento originario valuta gli inter-
venti disponibili per la gestione della sindrome influenzale, basandosi sulle prove di effi-
cacia con un approccio evidence-based. 11 “nucleo” di questo approccio ¢ rappresentato
dalle prove stesse (evidence) che ¢ necessario raccogliere attraverso una ricerca sistema-
tica della letteratura relativa all’argomento che si intende trattare ¢ da una loro valuta-
zione con metodologia trasparente e riproducibile.

In questi ultimi quattro anni sono stati pubblicati nuovi studi relativi alla diagnostica,
al trattamento farmacologico ¢ ai criteri di ospedalizzazione, aree critiche per il clinico
che gestisce il paziente con sindrome influenzale. Dai nuovi studi sono state tratte le
prove che, appropriatamente interpretate da parte di un gruppo di esperti (panel mul-
tidisciplinare), sono servite come base per la formulazione di raccomandazioni di com-
portamento clinico.

Alcune delle raccomandazioni del documento originario sono state confermate in quan-
to i dati dei nuovi studi pubblicati non hanno aggiunto elementi di novita, ma hanno
rafforzato quelle precedenti. Altre sono state modificate sulla base di nuove evidenze e
si riferiscono al trattamento e in particolare a:

=» gli inibitori delle neuroaminidasi (vedi pagina 31);

=» gli antinflammatori non steroidei e gli antipiretici (vedi pagina 38);

=» le terapie non convenzionali (vedi pagina 53).

Gli scopi e i destinatari della linea guida

L’elaborazione della linea guida rientra tra le attivita del Sistema Nazionale Linee Gui-
da (SNLG), un programma che nasce da una convenzione siglata tra il dipartimento
della Programmazione sanitaria, i livelli di assistenza e i principi etici di sistema del Mini-
stero della Salute e I’Istituto Superiore di Sanita con il fine ultimo di promuovere una
elevata qualita e una corretta pianificazione di prestazioni sanitarie erogate dal Servizio
Sanitario Nazionale.

L’obiettivo della linea guida ¢ quello di selezionare alla luce delle migliori prove disponi-
bili gli interventi efficaci e sicuri per la gestione del paziente con sindrome influenzale.
La sindrome influenzale costituisce un rilevante problema di sanita pubblica per il note-
vole impatto che ha sulla salute della popolazione e sull’impegno di risorse. Nella sta-
gione 2006-2007 sono stati registrati 22.111 casi di sindrome influenzale e 60.095 casi
di malattie respiratorie acute febbrili. (Sorveglianza Influciri - Influnet). Questa rileva-
zione ¢ basata su un campione pari al 2% circa della popolazione italiana; si stima quin-

Introduzione 15
I



SNLG - La gestione della sindrome influenzale

di che nella stagione 2006-2007 P’incidenza di sindrome influenzale sia stata del 6.5%.
Aree di incertezza della sindrome influenzale sono le modalita di diagnosi e quelle di
terapia.

Sono disponibili test che permettono di identificare in tempo reale il virus influenzale
nei luoghi di cura pit frequenti, cio¢ ’'ambulatorio medico e il domicilio del paziente.
Tuttavia pit di duecento ceppi e specie virali sono causa dei sintomi tipici, € questo ne
limita P’interpretazione.

Per quanto concerne la terapia, i farmaci disponibili sono molto specifici per i virus
influenzali A e B, il cui ruolo nella sindrome influenzale non ¢ stabilito di routine. Il
loro uso andrebbe riservato a casi specifici.

Il trattamento ¢ quindi prevalentemente rivolto al sollievo dei sintomi ¢ alla prevenzione
delle complicanze. E questo un campo caratterizzato da un’ampia variabilita di compor-
tamenti nell’uso di antipiretici, di antinfiammatori non steroidei (FANS) e di antibiotici.
Per antibiotici ¢ antivirali la linea guida si ¢ posta ’obiettivo di verificare I’efficacia sui
sintomi e nella prevenzione delle complicanze, anche in considerazione dei fenomeni di
resistenza ¢ degli alti costi a essi associati; mentre per gli antinflammatori-antipiretici I’o-
biettivo primario ¢ stato quello di verificarne la sicurezza.

Il tema dei ricoveri ospedalieri ¢ stato affrontato per definire criteri di ospedalizzazione
e di indicazioni al ricovero di adulti e bambini con sindrome influenzale. La definizio-
ne di tali criteri puo essere considerata un utile strumento per ridurre i ricoveri inap-
propriati, ’incidenza di infezioni nosocomiali, la spesa sanitaria e il sovraffollamento ospe-
daliero tipico dei periodi epidemici di influenza.

I destinatari della linea guida sono i medici di base, i pediatri di libera scelta, i medici
ospedalieri, i farmacisti, coloro che programmano gli interventi sanitari. Per i cittadini
verra elaborata una versione divulgativa.

Di cosa non tratta la linea guida

Il documento non tratta specificamente nei singoli quesiti di influenza pandemica e di
prevenzione primaria e secondaria. La profilassi post-esposizione come unica eccezione
¢ affrontata solo relativamente agli inibitori delle neuroaminidasi. Anche le indicazioni
alla vaccinazione antinfluenzale non rientrano tra gli scopi di questo documento. In rela-
zione a tale argomento si rimanda alla circolare ministeriale apposita.

Chi ha elaborato la linea guida
L’claborazione della linea guida ha richiesto 'impegno di diversi gruppi di lavoro.
=» 1l panel multidisciplinare — composto da esperti, quali epidemiologi, pediatri, geria-

16 Introduzione
I



SNLG — La gestione della sindrome influenzale

tri, infettivologi, medici di famiglia ed esperti di elaborazione di linee guida — che ha
riconsiderato 1 quesiti clinici ¢ i criteri di inclusione/esclusione degli studi, valutato le
prove ed espresso le raccomandazioni.

=» Il gruppo di esperti documentalisti del settore documentazione dell” ISS che, nel con-
fronto con i clinici, ha elaborato le strategie di ricerca per ogni quesito ¢ interrogato le
banche dati.

=» 1l gruppo di estrazione di dati composto da clinici, appositamente formati, che ha
valutato i singoli studi ¢ ha compilato le tabelle delle evidenze.

=» I coordinatori per I’organizzazione, la gestione dei gruppi di lavoro, la programma-
zione, la supervisione.

=» Il gruppo di stesura del documento che ha scritto il documento finale.

=» Il gruppo di formazione dei valutatori della letteratura.

=» La segreteria tecnico-amministrativa.
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Metodi

Percorso di elaborazione delle linee guida

Emergenza priorita/necessita di una linea guida

Creazione di un gruppo multidisciplinare di esperti, con la consultazione
di societa scientifiche mediante richiesta di curricula di tre membri
per l'individuazione di un unico esperto che partecipi ai lavori

Formulazione di un protocollo, definizione obiettivi, criteri di inclusione/esclusione
identificazione delle fonti da consultare per la ricerca di eventuali LG gia esistenti

Esiste una LG pertinente
e valida disponibile
per I'uso/adattamento?

Adattare/aggiornare la LG

valutazione quesiti/qualita

se necessario, integrazione/aggiornamento delle prove
mediante esecuzione di strategie di ricerca mirate
training e audit degli estrattori dati

selezione dei nuovi studi

valutazione di qualita/contenuto

estrazione dei dati mediante compilazione di check-list
metodologiche

compilazione tabelle di sintesi delle prove, descrizione
narrativa delle prove

formulazione e grading delle raccomandazioni

Sviluppare una nuova LG

definizione quesiti

esecuzione delle strategie di ricerca

selezione degli studi mediante lettura titoli/abstract
training e audit degli estrattori dati

lettura full text titoli selezionati

valutazione di qualita/contenuto

estrazione dei dati mediante compilazione di check-list
metodologiche

compilazione tabelle di sintesi delle prove, descrizione
narrativa delle prove

formulazione e grading delle raccomandazioni

Elaborazione del testo preliminare della LG

Revisione esterna (referee)

Elaborazione del testo definitivo della LG

Condivisione con le societa scientifiche, presentazione al pubblico, diffusione, implementazione

Condivisione con il tavolo Stato-Regioni
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Costituzione del gruppo di lavoro e identificazione
dei quesiti clinici e delle fonti

Il Gruppo di Lavoro (GdL) multidisciplinare che ha realizzato questa linea guida com-
prende clinici rappresentanti delle principali discipline coinvolte nella diagnosi e tratta-
mento precoce della sindrome influenzale, nonché esperti di EBM (medicina basata sul-
le prove di efficacia) ¢ di metodologia di sviluppo di linee guida.

1l panel si ¢ incontrato a settembre 2007 ¢ a gennaio 2008; molte delle consultazioni
necessarie per monitorare lo svolgimento dei lavori e per predisporre la stesura della linea
guida sono avvenute via mail o tramite contatti telefonici.

Le societa scientifiche nazionali coinvolte sono state contattate in fase iniziale.

In primo luogo, il GAL ha verificato che i quesiti clinici contenuti nella precedente edi-
zione della linea guida fossero ancora validi e/o se fosse necessario integrarli. E stato
stabilito di confermare i precedenti quesiti ma di formularli orientando la ricerca per fasce
di eta (pediatrica, adulta) e per gruppi di popolazione fragile (donne in gravidanza, anzia-
ni). Si ¢ deciso inoltre di inserire un nuovo quesito riguardante il trattamento della sin-
drome influenzale con la medicina complementare ¢ alternativa ¢ di prevedere la stesu-
ra di ulteriori quattro appendici monografiche su temi per i quali ¢ pit adatta un’infor-
mazione di tipo narrativo.

11 panel ha inoltre individuato le banche dati biomediche da consultare, stabilito i criteri di
inclusione e di esclusione degli studi e le parole chiave per costruire la strategia di ricerca.

Ricerche di letteratura

Per procedere all’aggiornamento delle prove, per ciascun quesito sono state formulate
strategie di ricerca mirate, diversificate a seconda del tema trattato. L’intervallo tempo-
rale stabilito per le ricerche della letteratura ¢ quello compreso tra la pubblicazione del-
’ultimo aggiornamento della linea guida, novembre 2003, ¢ ottobre 2007, data di com-
pletamento della ricerca per il nuovo aggiornamento.

Le fonti informative online consultate sono le seguenti banche dati bibliografiche:

PubMed/Medline Cochrane Library
BIOSIS Cochrane Controlled Trials Register
Embase SciSearch

Come filtro di ricerca principale ¢ stato utilizzato il seguente:
(influenza or influenzas ov grippe ov flu)
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Revisioni sistematiche e documenti primari

Nel settembre 2007 ¢ stata avviata ’esecuzione delle strategie di ricerca diversificate per
ciascun quesito stabilito dal panel. Poiché in alcuni casi si ¢ ravvisata difficolta nel repe-
rire gli studi, a seconda delle necessita e in fase di elaborazione della ricerca bibliogra-
fica, i criteri di inclusione degli studi sono stati modificati. Le strategie complete delle
ricerche eseguite per ciascun quesito sono disponibili sul sito www.snlg-iss.it. In ogni
caso la consultazione delle fonti informative mirava a reperire revisioni sistematiche e
documenti primari che trattassero esattamente il tema della gestione e del trattamento
della sindrome influenzale. L’esito della ricerca ha fornito materiale di diverso tipo che
¢ stato successivamente selezionato e valutato, sia dal punto di vista metodologico sia
da quello della pertinenza.

Altre ricerche

Gruppi di ricerca e singoli ricercatori sono stati contattati per ottenere informazioni su
eventuali studi o progetti in corso e non ancora pubblicati, e per valutare e integrare
Pelenco degli studi gia identificati. Gli stessi componenti del panel hanno segnalato mate-
riale bibliografico interessante non emerso dalle bibliografie ottenute dalla consultazio-
ne delle banche dati. La bibliografia segnalata ¢ stata inclusa se giudicata pertinente e
se pubblicata nello stesso intervallo temporale adottato per la ricerca primaria.

Criteri di selezione e strumenti per la valutazione metodologica

La ricerca eseguita online ha originato 378