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Il gruppo editoriale del BMJ e l’ Unità di
Informazione e Ricerca sulla Salute della
McMaster University hanno instaurato
un rapporto di collaborazione per fornire
accesso gratuito ad articoli scientifici
recenti e basati su evidenze. Le BMJ Up-
dates, così si chiama il servizio, offrono
un servizio personalizzato in base ai
diversi campi di interesse di ciascun
medico, che voglia essere assistito nel-
l’assumere decisioni cliniche evidence-
based. I medici che operano nelle cure
primarie, in medicina interna o in sotto-
specialità mediche possono segnalare la
loro area di interesse e iscriversi in una
lista. 
La registrazione avviene collegandosi al
sito del BMJ: http://www.bmj.com sulla
homepage sotto la colonna: “other re-
sources” si clicca su “bmj updates”;
cliccando poi su “register here” si apre
una schermata dove vengono richiesti

dati utili per procedere con la registrazio-
ne, e viene richiesta una password da uti-
lizzare per i futuri accessi.
Una volta effettuata la registrazione, si
riceve una mail di conferma e comincia-
no ad arrivare le “email alerts” in rap-
porto all’area di interesse selezionata,
come si può vedere dalla figura 1. Le e-
mail segnaleranno gli articoli basati su
evidenze che sono stati selezionati per
l’ambito di interesse scelto e che via via
compariranno in letteratura. Gli articoli
vengono selezionati da uno staff di
esperti che utilizzano criteri di alta ripro-
ducibilità ed effettuano periodiche valu-
tazioni di efficacia. 
Ogni articolo messo a disposizione è
valutato e pre-classificato dal valutatore,
che gli assegna un diverso punteggio in
base all’interesse culturale e alla rilevan-
za clinica (tabella 1). 
Questo punteggio viene assegnato da
almeno 3 membri di un gruppo interna-
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Abstract
Keeping up to date with BMJ
Keep up to date by receiving tailored email alerts about new evidence: keeping up to
date can often be tiresome considering the enormous quantity of scientific papers pub-
lished daily and the difficulty in making a good selection based on one’s interests and
on the article’s reliability. BMJ Publishing Group and McMaster University’s Health
Information Research Unit are collaborating to provide you with access to current best
evidence from research, tailored to your own health care interests, to support evi-
dence-based clinical decisions. In this paper we give useful information regarding
registration to the service, the background work and some articles of relevant clinical
interest recently selected through the updates. 
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Tenersi aggiornati costantemente può essere faticoso, considerando la notevole quan-
tità di informazioni scientifiche presenti e le difficoltà spesso presenti nel dover fare
una selezione accurata di articoli, non solo in rapporto alla propria area di interesse
ma anche in base all’attendibilità dell’articolo stesso. Dalla collaborazione tra il
gruppo editoriale del BMJ e la McMaster University è nato un servizio gratuito di
aggiornamento personalizzato per i medici che ricercano assistenza nell’assumere
decisioni cliniche evidence-based. In questo articolo diamo alcune informazioni utili
per accedere a questo servizio, il lavoro di background alla base dello stesso e alcuni
esempi di articoli apparsi recentemente negli updates di rilevante interesse per la pra-
tica quotidiana. 
Parole chiave BMJ updates. Aggiornamento. Evidenze. Sistema di valutazione MORE

Aggiornamento “su misura” con gli Updates
del BMJ
Stefania Manetti
Pediatra di base, ACP Campania

FIGURA 1: ARTICOLO SEGNALATO CON VALUTAZIONE MORE, PUNTEGGIO CLINICO E
COMMENTI

Winzenberg T, et al. Effects of calcium supplementation on bone den-
sity in healthy children: meta-analysis of randomised controlled tri-
als. BMJ. 2006 Oct 14;333(7572):775. Epub 2006 Sep 15.
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TABELLA 1: SCALA DI VALUTAZIONE (DA 7 A 1 SIA PER LA RILEVANZA
CHE PER L’INTERESSE) PER L’ASSEGNAZIONE DEI PUNTEGGI DA PARTE DELLO STAFF

Rilevanza Interesse 

7 Chiaramente rilevante 7 Informazione utile, molti medici di
cure primarie in questa disciplina
ignorano quanto riportato

6 Certamente rilevante 6 Informazione utile, molti medici di
cure primarie in questa disciplina
probabilmente non conoscono
quanto riportato.

5 Verosimilmente rilevante 5 Informazione utile, molti medici di 
cure primarie in questa disciplina
possibilmente ignorano
quanto riportato

4 Probabilmente di qualche rilevanza 4 Informazione utile, molti medici di
cure primarie in questa disciplina
possibilmente già conoscono 
quanto riportato

Valutazione troppo bassa per giudicare utile un articolo

3 Possibilmente non rilevante 4 Informazione utile, molti medici di 
cure primarie in questa disciplina
probabilmente conoscono
quanto riportato 

2 Probabilmente non rilevante: 2 Non ha probabilmente importanza 
contenuto lontanamente correlato conoscere o meno quanto riportato.

1 Definitivamente non rilevante: 1 Nessuno specifico interesse clinico 
completamente non correlate 
alla disciplina

TABELLA 2: ABSTRACT DELL’ARTICOLO DELLA FIGURA 1

Effects of calcium supplementation on bone density in healthy children: meta-analy-
sis of randomised controlled trials.

Winzenberg T, Shaw K, Fryer J, Jones G.

Menzies Research Institute, Private Bag 23, Hobart, Tas 7001, Australia.
tania.winzenberg@utas.edu.au

OBJECTIVES: To assess the effectiveness of calcium supplementation for improving
bone mineral density in healthy children and to determine if any effect is modified by
other factors and persists after supplementation stops. DESIGN: Meta-analysis. DATA
SOURCES: Electronic bibliographic databases, hand searching of conference pro-
ceedings, and contacting authors for unpublished data. REVIEW METHODS: We
included randomised placebo controlled trials of calcium supplementation in healthy
children that lasted at least three months and had bone outcomes measured after at
least six months of follow-up. Two reviewers independently extracted data and
assessed quality. Meta-analysis predominantly used fixed effects models with out-
comes given as standardised mean differences. RESULTS: We included 19 studies in-
volving 2859 children. Calcium supplementation had no effect on bone mineral den-
sity at the femoral neck or lumbar spine. There was a small effect on total body bone
mineral content (standardised mean difference 0.14, 95% confidence interval 0.01 to
0.27) and upper limb bone mineral density (0.14, 0.04 to 0.24). This effect persist-
ed after the end of supplementation only at the upper limb (0.14, 0.01 to 0.28). There
was no evidence that sex, baseline calcium intake, pubertal stage, ethnicity, or level
of physical activity modified the effect. CONCLUSIONS: The small effect of calcium
supplementation on bone mineral density in the upper limb is unlikely to reduce the
risk of fracture, either in childhood or later life, to a degree of major public health
importance.

zionale di esperti di ogni disciplina. Il
sistema di valutazione McMaster
(MORE: McMaster Online Rating of
Evidence) comprende più di 1700 parte-
cipanti in tutto il mondo. Circa la metà
opera nelle cure primarie, il resto nel-
l’ambito della medicina interna e delle
sue specialità: in particolare la pediatria,
la psichiatria, l’ostetricia, la ginecologia
e la chirurgia. 
Le e-mail che il medico iscritto alla lista
riceve includono la valutazione MORE,
con il punteggio clinico e i commenti,
link per l’accesso all’abstract via
PubMed o (se disponibile) il testo com-
pleto dell’articolo o attraverso il sito del-
l’editore se disponibile gratuitamente
(tabella 1). I pareri dei valutatori posso-
no essere letti cliccando su “COM-
MENTS” della figura 1.
Nell’esempio riportato cliccando su
“read the abstract” o sul “free full text”
in questo caso reperibile, si va diretta-
mente alla lettura dell’articolo di cui
riportiamo l’abstract (tabella 2). 
Una volta avuto l’accesso con password
sulla homepage dei BMJ Updates, com-
pare una “Hit Parade” degli articoli più
letti negli ultimi trenta giorni, da dove è
possibile poi direttamente accedere al-
l’articolo prescelto. 
Nella tabella 3 sono riportati i titoli e la
collocazione degli articoli comparsi nei
BMJ Updates nel mese di ottobre 2006,
selezionando come area di interesse la
pediatria e le cure primarie.

Conclusioni 
Chi opera nell’ambito della medicina
pratica ha spesso bisogni di informazio-
ne non corrisposti. La ricerca scientifica
in ambito clinico soffre di problemi sia di
“scorte” che di “richieste”. Una delle
possibili soluzioni è quella di sviluppare
filtri metodologici di ricerca per miglio-
rare la selezione di studi forti di rilevan-
za clinica e scientifica da database bi-
bliografici. Gli studi dimostrano gap
considerevoli tra ciò che si dovrebbe i-
dealmente saper fare nella pratica clinica
e ciò che realmente si fa [1]. Ricerche
effettuate negli USA e in Olanda dimo-
strano che il 30-40% dei pazienti non
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TABELLA 3: TITOLI DI 10 ARTICOLI COMPARSI NELL’OTTOBRE-NOVEMBRE 2006 NEI BMJ
UPDATES SELEZIONANDO COME AREA DI INTERESSE LA PEDIATRIA E LE CURE PRIMARIE

Hit Parade: The most often read articles in your discipline(s), in the past 30 days

Antibiotics for acute otitis media: a meta-analysis with individual patient data.
Lancet. 2006 Oct 21;368(9545):1429-35. (Review)

Probiotics in the prevention of antibiotic-associated diarrhea in children: a meta-
analysis of randomized controlled trials.
J Pediatr. 2006 Sep;149(3):367-72. (Review)

Antibiotics for the prevention of acute and chronic suppurative otitis media in chil-
dren. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Oct 18;(4):CD004401. (Review)

Etomidate versus midazolam for procedural sedation in pediatric outpatients: a ran-
domized controlled trial. Ann Emerg Med. 2006 Oct;48(4):433-40, 440.e1. Epub
2006 Apr 27. (Original)
Potential impact of newborn screening for cystic fibrosis on child survival: a system-
atic review and analysis. J Pediatr. 2006 Sep;149(3):362-6. (Review)
Health of children born as a result of in vitro fertilization.
Pediatrics. 2006 Nov;118(5):1819-27. (Original)
A multicenter prospective randomized trial of corticosteroids in primary therapy for
Kawasaki disease: clinical course and coronary artery outcome.
J Pediatr. 2006 Sep;149(3):336-341. (Original)

Effects of calcium supplementation on bone density in healthy children: meta-analysis
of randomised controlled trials. BMJ. 2006 Oct 14;333(7572):775. Epub 2006 Sep
15. (Review)

Mild cognitive impairment in early life and mental health problems in adulthood.
Am J Public Health. 2006 Oct; 96(10):1772-8. (Original)

Preterm delivery and asthma: a systematic review and meta-analysis.
J Allergy Clin Immunol. 2006 Oct;118(4):823-30. Epub 2006 Sep 8. (Review)

riceve cure appropriate basate su eviden-
ze scientifiche [2]. Inoltre fino al 25%
delle cure effettuate risulta non necessa-
rio o in alcuni casi potenzialmente dan-
noso. 
Avere strumenti come questo, che aiuta-
no il medico pratico a reperire in manie-
ra piuttosto rapida e rigorosa risposte ai
problemi sollevati dalla pratica clinica,
può facilitare il percorso di aggiorna-
mento in ambito sanitario. ◆
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