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Linee guida: dall’EBM ai Percorsi 
Assistenziali 

            Le evidenze scientifiche sono alla base  
             delle 5 buone pratiche di AME Slow 
 
                                Dott ssa Michela Armigliato 
                         Medicina Interna, Ospedale Mater Salutis  
                                                    Legnago 
                                                 Aulss 9 Verona 
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2010 nasce  SLOW MEDICINE 
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Caro Marco…2014 

Gruppo AME SLOW 
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Tanti progetti 

Sensibilizzazione e coinvolgimento dei Soci, sensibilizzazione e 
coinvolgimento dei Pazienti, ripensamento dei percorsi diagnostici e 
terapeutici con la stesura di lista di inappropriatezze, umanizzazione del 
rapporto medico-paziente, rivalutazione della medicina clinica e narrativa, 
tutela della professionalità del Medico…… 
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per una 

 

Marco Attard,  
Michela Armigliato,Vincenzo Giammarco, 
Antonella Marcello, Vincenzo Triggiani 

2015 
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IL TEAM 
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LA LISTA  
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              Nodulo e tumore tiroideo: 
                 epidemiologia 

Eur J Clin. Investigation, 2009 Aug;39(8):699-706. doi: 10.1111/j.1365 
2362.2009.02162.x.. Guth S et al. Very high prevalence of thyroid 
nodules detected by high frequency (13 MHz) ultrasound examinatio 

 
Palpable nodules have been 
reported to occur in 5.3% of 

women and 0.8% of men. 
 

Clinically unespected nodules 
have been demonstrated in up 
to 60% of patients at autopsy. 

 
DTC prevalence: 5-15% 

J. Jin, C.R. McHenry / Best Practice & 
Research Clinical Endocrinology & 

Metabolism 26 (2012) 83–96 
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Davis L. JAMA 2006;295;2164-7 

Tumore tiroideo: epidemia di malattia o 
 epidemia di diagnosi? 



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

Tumore tiroideo: epidemia di malattia o 
 epidemia di diagnosi? 

Davis L. JAMA 2006;295;2164-7 



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

Tumore tiroideo: epidemia di malattia o 
 epidemia di diagnosi? 

Int J Cancer 2015 Jun 1;136(11):2738-9. doi: 10.1002/ijc.29311. Epub 
2014 Nov 12. Thyroid cancer: an epidemic of disease or 
an epidemic of diagnosis? Franceschi S Vaccarella S 

 

!  It seems difficult to conceive any modern lifestyle or environmental risk factor that 
may have abruptly affected TC incidence in some countries so heavily, and, in the 
same period, have relatively spared other ones; 

!  The organization of the health systems and the penetration of new diagnostic and 
screening practices are key elements that nowadays differ substantially even across 
the most developed countries.  



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

Percentuale di positività per 
malignità dal 2002 al 2012 
nelle FNA è diminuita dal 95% 
al 39% 

Tumore tiroideo: epidemia di malattia o 
 epidemia di diagnosi? 

10.889.000 soggetti: 8870 K tiroide 
157.000 eco tiroide 
15.576 FNA 

Zevallos JP Cancer 2015,121:741-6 
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ATA Linee guida 2015 

•  Familiarità per K tiroideo e MEN 
•  Esposizioni a radiazioni o trattamenti radianti esterni  di capo, collo 

o intero corpo, specie in età pediatrica o adolescenziale 
•  Età (inferiore ai 20 anni e sopra ai 70 anni) 
•  Sesso maschile  
•  Paese di origine  
•  Partecipazione a missioni militari 
•  Crescita rapida del nodulo 
•  Consistenza dura e fissità del nodulo 
•  Segni compressivi persistenti al collo 
•  Linfoadenopatia cervicale e sopraclaveare 

Ecografia tiroidea 
         Quando? 
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per una 

 

Marco Caputo,  
Michela Armigliato,Dominique Van Dorne,Vincenzo Giammarco, 

Antonella Marcello, Simonetta Marucci, Sara Cassibba, Micaela Pellegrino, 
Sergio Mariani, Vincenzo Triggiani, Piero Baglioni … 

2017 
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Survey AME 2017 
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Armi 
Dr.ssa Armigliato Michela 
AULSS 5 Polesana 
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Ecografia tiroidea 
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Non richiedere di routine l'ecografia tiroidea in soggetti non 
appartenenti a gruppi a rischio per carcinoma tiroideo:  

Quanto sei d'accordo con questa raccomandazione? 

59,78% 

23,34% 

4,49% 0,54% 0,00% 

11,85% 
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5% 

16% 

14% 

6% 
1% 1% 1% 

56% 

Non richiedere di routine l'ecografia tiroidea in soggetti non appartenenti a gruppi a rischio per 
carcinoma tiroideo: Per quali ragioni? 

Necessità di assoluta sicurezza (SQ001) 

Difficoltà di modificare una pratica consolidata 
(rapporto con i colleghi, personale sanitario, ecc) 
(SQ002) 

Insistenza del paziente (SQ003) 

Timore di sequele legali (SQ004) 

Poco tempo per parlare e spiegare con il paziente 
(SQ005) 

Aspetti organizzativo-assistenziali (SQ006) 

Altro 
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Paziente informato 
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“La scelta”   
Giuseppe Remuzzi  
Sperling  & Kupfer 2015 
 

Paziente = cliente 
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Non è solo colpa del parrucchiere ! 


