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La gerarchia dell'evidenza & un metodo usato per valutare la qualita dellevidenza scientifica disponibile classificando L'approccio GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
[a ricerca in hase alla qualita e allaffidabilita del suo disegno dello studio. Development and Evaluation) & un metodo per valutare la qualita e la

certezza dellevidenza e la forza delle raccomandazioni®
Nel metodo GRADE, il disegno dello studio & fondamentale per la
valutazione della qualita dellevidenza:
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Tuttavia, il livello di evidenza sia degli RCT che degli studi osservazionali
o puod essere “diminuito” o “aumentato”, rispettivamente, a seconda dei
\ loro punti di forza e delle loro limitazioni.

La gerarchia dell'evidenza scientifica & spesso rappresentata sotto forma di piramide:
pil alta & la posizione sulla piramide, pili forte & Pevidenza.

LE LINEE GUIDA DI PRATLCA (HNI[\A ERACCOMANDAZIONT DT SALUTE PUBBLICA DOVREBBERD ESSERE BASATE SULL EVIDENZA
SCLENTIFICA DT MIGLIORE QUALLTA. PERTANTO, VALUTARE LA FORZA DELL'EVIDENZA DISPONTBILE £ FONDAMENTALE

LE REVISTONT STSTEMATICHE CON META-ANALTST DT RCT SONO POSTZLONATE AL LLVELLO PTU ALTO NELLA GERARCHTA DELL EVIDENZA
EDOVREBBERD ESSERE CONSIDERATE COME UNA FONTE PRIMARLA DT INFORMAZ IONIN ELLE DECTSTONT DT SALUTE PUBBLICA BASATE
SULLA SCIENZA.

[ DOLCLFICANTL CON POCHE/SENZA CALORTE NELL'OBESTTA E NEL DIABETE
TNTERPRETARE LA SCTENZA ATTUALE ALLA LUCE DELLA GERARCHTA DELLEVIDENZA

Revisioni sistematiche e meta-analisi degli RCT**;
| risultati supportano costantemente le affermazioni secondo cui, nellambito di una dieta sana, i dolcificanti con poche/senza calorie (INCS):

“

possono aiutare nella possono aiutare in una leggera non influenzano la glicemia, la provocano un minore aumento nei livelli di glucosio nel
riduzione di calorie perdita di peso lipidemia e la pressione sanguigna sangue quando vengono usati al posto degli zuccheri
Revisioni sistematiche e meta-analisi di studi osservazionali*: @li studi osservazionali sono soggetti a fattori di confusione non misurati e alla causalita inversa, il che significa che “un’associazione
| risultati sono incoerenti con gli studi che indicano un‘associazione positiva, nulla positiva tra il consumo di LNCS e 'aumento di peso negli studi osservazionali puo essere la conseguenza e non il motivo del
0 negativa tra I'uso di LNCS e un maggiore peso corporeo o il diabete di tipo 2. sovrappeso e dell’obesita”, come evidenziato nella ricerca sostenuta dall'OMS.%2 Contrariamente ad un corpus di evidenza di qualita
MA I'associazione non significa causalita. inferiore dalla ricerca osservazionale, levidenza piti solida dagli RCT, il gold standard nella ricerca clinica e nutrizionale, sostengono
costantemente un ruolo utile dei dolcificanti con poche/senza calorie nellobesita e nel diabete.
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