
La malattia reumatica – Linee Guida 2012



Multidisciplinarieta’ Ricerca evidenze

Grading delle Raccomandazioni

Ci sono i criteri minimi di validità interna?



Multidisciplinarietà

Endorsing organisations

Australian College of Rural and Remote Medicine (ACRRM)

Australian Indigenous Doctors’ Association (AIDA)

Australasian Society for Infectious Diseases (ASID)

Council of Remote Area Nurses (CRANA)

Cardiac Society of Australia and New Zealand (CSANZ)

Internal Medicine Society of Australia and New Zealand (IMSANZ)

National Aboriginal Community Controlled Health Organisation (NACCHO)

National Heart Foundation of Australia

Public Health Association of Australia (PHAA)

Royal Australian College of General Practitioners (RACGP)

Society of Obstetric Medicine of Australia and New Zealand (SOMANZ)

The Australian and New Zealand Society of Cardiac and Thoracic Surgeons (ANZSCTS)

The Royal Australasian College of Physicians (RACP)

Mancano le organizzazioni dei pazienti, non viene specificata l’affiliazione dei
componenti del team, nè la presenza di metodologi e manager.



Ricerca delle evidenze
La ricerca è in linea con gli standard internazionali, limitata agli articoli in lingua inglese, 

condotta con stringhe di ricerca generiche.

Non vengono elencati gli articoli esclusi, né vengono specificati i motivi dell’esclusione.



Grading delle evidenze
Nello schema, il grading delle evidenze non esplicita chiaramente una raccomandazione.

Al contrario, nelle LG dell’E.R. 2007 sulla faringotonsillite

Le componenti che hanno portato al giudizio  finale sono (Guyatt et al., 2006):

• livello delle prove di efficacia (disegno dello studio, coerenza dei risultati, validità

esterna, forza dell’associazione, gradiente dose-risposta, previsione della presenza

e direzione di eventuali bias, numerosità delle osservazioni)

• rilevanza clinica dell’esito considerato

• bilancio rischi/benefici

• fattibilità della raccomandazione

Viene inoltre riportato il risultato della votazione relativa ad ogni raccomandazione

Le raccomandazioni sono riportate nel testo senza essere, graficamente, sufficientemente evidenziate



1. Gli obiettivi generali della linea guida sono descritti in maniera specifica

2. I quesiti sanitari della LG sono descritti in maniera specifica

3. La popolazione target a cui applicare la LG è descritta in modo specifico

The key aims of this document are to:

• identify the standard of care, including preventive care, which should be available to all people

• identify areas where current management strategies may not be in line with available evidence

• in the interests of equity, ensure that high-risk populations (n.d.r. Aboriginal and Torres Strait Islander

children.) receive the same standard of care as that available to other Australians.

Obiettivi generali, quesiti sanitari e popolazione target sono descritti in modo

generico, essendo, di fatto, un documento onnicomprensivo sulla gestione della

malattia reumatica

Obiettivi ed ambito di applicazione



I primi della classe…secondo AGREE



i…….P.I.C.O.s



4. Il gruppo che ha elaborato la linea guida include tutte le categorie professionali rilevanti 

5. Sono stati presi in considerazione i punti di vista e le preferenze della popolazione target 

(pazienti, cittadini, etc.) 

6. La linea guida identifica con chiarezza gli utenti target 

Mancano le organizzazioni dei pazienti, non viene specificata

l’affiliazione dei componenti del team, nè la presenza di metodologi

e manager.

Coinvolgimento dei soggetti portatori di interesse 
(stakeholders)



-

7. Sono stati utilizzati metodi sistematici per ricercare le evidenze scientifiche 

8. La linea guida descrive con chiarezza i criteri utilizzati per selezionare le evidenze scientifiche

Non sono esplicitati metodi e criteri

Dimensione 3
RIGORE METODOLOGICO I



-
9. La linea guida descrive con chiarezza i punti di forza e i limiti delle evidenze scientifiche 

10. La linea guida descrive con chiarezza i metodi utilizzati per formulare le raccomandazioni

Sono riportati punti di forza e limiti delle evidenze, ma la LG non descrive i metodi 

utilizzati per formulare le raccomandazioni

Dimensione 3
RIGORE METODOLOGICO I



GRADE(isca)…..



11. Nella formulazione delle raccomandazioni sono stati presi in considerazione benefici e rischi 
conseguenti alla loro applicazione 

12. Esiste un legame esplicito tra le raccomandazioni e le evidenze scientifiche che le 
supportano 

Given the limited evidence, it is difficult to advocate

for the identification and eradication of GAS

colonisation as a mechanism for reducing ARF

incidence. Even if such an approach were effective

in reducing ARF rates, the use of regular antibiotics

to eradicate GAS colonisation in otherwise healthy

individuals with no history of ARF/RHD poses issues

associated with cost, client inconvenience and risk,

and the development of antibiotic resistance.

Entrambi i criteri sono soddisfatti

Dimensione 3
Rigore metodologico    II



13. Prima della pubblicazione la linea guida è
stata valutata da esperti esterni 

selected reviewers with clinical and public health

experience in ARF and RHD then reviewed each

chapter, and their suggestions were incorporated

into a second draft

14. È descritta la procedura per l’aggiornamento 
della linea guida

Revision process

This document was developed by Rheumatic Heart

Disease Australia (RHDAustralia), in collaboration with

the Heart Foundation of Australia and the CSANZ. A

revision of the original evidence-based review was

undertaken by a core multidisciplinary writing group

(listed on p. 2). The following systematic, rigorous and

iterative process was used:

• a comprehensive and systematic literature review

of all publications in ARF and RHD since 2004 was

undertaken (Appendix 1). The titles and abstracts

of these articles were scanned to select those

that might offer new information around the four

sections in these guidelines (primordial and primary

prevention, ARF diagnosis and management,

secondary prevention and control programs and

management of RHD), and the full text of relevant

articles was reviewed by members of the writing

group for the relevant section

• the core writing group prepared an updated version

of the existing content, including the new evidence,

and an additional, new section on primordial and

primary prevention was developed

Dimensione 3
Rigore metodologico    II



Revisione della Linea Guida

Nessuna descrizione



15. Le raccomandazioni sono specifiche e non 

ambigue 

16. La linea guida descrive con chiarezza le diverse 

opzioni per gestire la condizione clinica o la 

problematica sanitaria 

17. Le raccomandazioni principali sono facilmente 

identificabili

Le raccomandazioni sono specifiche e 

chiare; sono anche riportate le diverse 

opzioni.

Antibiotic regimens for secondary prophylaxis

Despite international acceptance of antibiotic

prophylaxis as the principal target for the secondary

prevention of RHD, significant heterogeneity exists in

the recommended dosages, intervals and duration of

secondary prophylaxis.245 The internationally-accepted

standard dose of BPG for the secondary prevention of

ARF in adults is 900 mg (1,200,000 U).125, 126 The dose

for children is less clear, with significant variations

across international guidelines.92, 125 Until recently, the

AHA and the Australian Antibiotic Guidelines have

recommended 900 mg (1,200,000 U), regardless of

weight or age.251-253 Some authorities recommend

that the dose be reduced for children; for example,

WHO recommends a dose of 450 mg (600,000 U) for

children weighing less than 30 kg.125 More recently,

the AHA has recommended a lower dose of 450 mg

(600,000 U) in children less than or equal to 27 kg.92

Studies of BPG pharmacokinetics in children suggest

that higher per kg doses are required to achieve

sustained penicillin concentrations in serum and urine,

and that 600,000 U is insufficient for most children

weighing less than 27 kg.254, 255 In New Zealand, the

600,000 U dose is used only for children weighing

less than 20 kg. The ARF recurrence rate in this group

is only 0.6 per 100 patient-years.256

Therefore, it is recommended that 1,200,000 U of

BPG should be used for secondary prophylaxis for all

persons weighing 20 kg or more, and 600,000 U for

those weighing less than 20 kg (level III-2, Grade B).

CHIAREZZA ESPOSITIVA



17. Le raccomandazioni principali sono facilmente identificabili

Sono identificabili nel testo con il carattere in corsivo o riportate con schemi

CHIAREZZA ESPOSITIVA



18. La linea guida descrive i fattori facilitanti e gli 
ostacoli per l’applicazione delle raccomandazioni 

19. La linea guida fornisce suggerimenti e/o strumenti 
per facilitare l’applicazione delle raccomandazioni

20. Sono state considerate le potenziali implicazioni 
sulle risorse conseguenti all’applicazione delle 
raccomandazioni 

Le potenziali implicazioni sulle risorse sono
considerate nelle valutazioni costo/beneficio

Target audience

This document provides a detailed discussion of the

evidence in regard to ARF and RHD. It is envisaged

that this will be of assistance to health professionals

with a specific interest in the area (although the

framework it provides should not override good

clinical judgement).

Quick reference guides for health professionals —

medical, nursing, allied health and Aboriginal health

workers — have been developed, with the aim

of providing an easy form of reference for health

professionals who practise in settings where ARF and

RHD are encountered, or who plan to work in such

regions. In addition, new modes of dissemination

of these guidelines, including applications for 
smart

phones and tablet computers, will be made 
available.

APPLICABILITA’



21. La linea guida fornisce gli indicatori per il suo monitoraggio (audit) 

APPLICABILITA’



22. I contenuti della linea guida non sono stati influenzati dagli eventuali sponsor istituzionali o commerciali 

23. Gli eventuali conflitti di interesse dei componenti del gruppo che ha elaborato la linea guida sono stati 
esplicitamente dichiarati e adeguatamente governati 

Non riportati

Ben specificati: 

Copyright

Suggested citation

RHDAustralia (ARF/RHD writing group), National Heart Foundation of Australia and the Cardiac 
Society of Australia and New Zealand.

Australian guideline for prevention, diagnosis and management of acute rheumatic fever and 
rheumatic heart disease (2nd edition). 2012

Disclaimer

INDIPENDENZA EDITORIALE



IL GIUDIZIO FINALE



per continuare…



Dimensione 1
OBIETTIVI ED AMBITI DI APPLICAZIONE

1. Gli obiettivi generali della linea guida 
sono descritti in maniera specifica
2. I quesiti sanitari della LG sono 
descritti in maniera specifica



Dimensione 1

OBIETTIVI ED AMBITI DI APPLICAZIONE

3. La popolazione target a cui applicare la LG è 

descritta in modo specifico



Dimensione 2
Coinvolgimento dei soggetti portatori di interesse  
(stakeholders)

5. Sono stati presi in considerazione i punti di vista 
e le preferenze della popolazione target  (pazienti, 
cittadini, etc.) 

Dimensione 6
INDIPENDENZA EDITORIALE

22. I contenuti della linea guida non sono stati 
influenzati dagli eventuali sponsor istituzionali o 
commerciali 
23. Gli eventuali conflitti di interesse dei 
componenti del gruppo che ha elaborato la linea 
guida sono stati esplicitamente dichiarati e 
adeguatamente governati 

Dimensione 3
RIGORE METODOLOGICO I
7. Sono stati utilizzati metodi sistematici per 
ricercare le evidenze scientifiche 



Grazie


