Allegato 1. 
Risultati della Revisione sistematica su screening e interventi per il ritardo del linguaggio.
A cura del gruppo di lettura di Verona.
I risultati della revisione vengono presentati dagli autori seguendo una lista di domande chiave e presentando per ciascuna di esse l’analisi dei lavori selezionati.
	Domanda 1. Gli screening per il ritardo del linguaggio portano ad un miglioramento del linguaggio stesso come pure di altri indici di salute valutati?

Non sono stati identificati studi che consentano di rispondere a questa domanda.

	Domanda 2. Gli screening realizzati nell’ambito delle cure primarie sono in grado di identificare accuratamente i bambini da sottoporre a valutazione diagnostica e ad intervento?

Questa domanda è stata articolata in quattro sottodomande:

1) L'identificazione di fattori di rischio migliora lo screening? Non si sa. Sono stati identificati 9 studi su bambini di lingua inglese e 7 su bambini di lingua non inglese. Si tratta di studi di coorte, caso-controllo o trasversali. I fattori di rischio che con maggiore consistenza sono risultati essere associati con il ritardo di linguaggio sono l’anamnesi familiare positiva, il sesso maschile, alcuni fattori di rischio perinatali (prematurità, parto distocico, basso peso alla nascita), il basso livello culturale dei genitori.
Il ruolo di questi fattori di rischio non è comunque chiaro. In particolare non è stata sviluppata o testata alcuna lista di specifici fattori di rischio utile a guidare il medico di base nella realizzazione di uno screening selettivo. 

2) Quali sono le tecniche di screening e come differiscono per età? 
3) Qual è l'accuratezza degli screening e come varia con l'età? 
Sono stati identificati per rispondere a questi due quesiti 22 articoli che descrivono 24 tipi di tecniche di valutazione. Gli studi utilizzano diversi strumenti, standardizzati e non, alcuni dei quali non disegnati specificamente per propositi di screening. I risultati degli strumenti sono stati confrontati con diversi standard di riferimento ma non esiste alcun “gold standard” riconosciuto; questo rende difficile anche la comparazione tra i diversi strumenti di screening utilizzati. Gli studi vengono analizzati in relazione all'età dei bambini: 
a) Per l'età 0 a 2 anni sono stati identificati 11 studi, 10 dei quali di buona qualità. I dati forniti hanno permesso di calcolare sensibilità (da 22% a 97% ) e specificità (da 66% a 97% ). Quattro studi hanno riportato una specificità e sensibilità maggiore dell'80% usando questi test: Early language milestone scale, Language Development Survey, Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale.
b) Per l'età 2-3 anni sono stati usati test che hanno testato l'area espressiva e recettiva del linguaggio. 3 studi hanno anche studiato l'articolazione del linguaggio e 1 ha esplorato la sintassi e la fonologia. Sono stati identificati 10 studi, 8 dei quali di buona qualità. Complessivamente la sensibilità dei test utilizzati variava dal 17 al 100% e la specificità dal 45 al 100%. Due studi hanno riportato una sensibilità e specificità superiore all' 80% utilizzando il Levett-Muir Language Screening test e lo Screening Kit of Language Development. Quest’ultimo ha in particolare riportato analoghi valori di specificità e sensibilità nelle varie fasce di età testate.

c) Per l'età 3-5 anni sono stati identificati 3 studi, di cui 2 di buona qualità, che riportavano valori di sensibilità dal 57 al 62% e specificità dall’80 al 95%.                                                           

Una revisione sistematica Cochrane sull’argomento (45 studi inclusi) ha ottenuto risultati simili mettendo in evidenza che gli studi di maggiore qualità tendono ad avere una più alta sensibilità e specificità anche se spesso vengono riportate alte frequenza di test falso-positivi e falso-negativi.                                                                                                             

4) Quale è l'età migliore per uno screening e quale deve essere la frequenza? Non sono stati identificati studi che consentano di rispondere a questa domanda.

	Domanda 3. Quali sono gli effetti avversi dello screening?

Non sono stati identificati studi che consentano di rispondere a questa domanda. Effetti potenzialmente avversi potrebbero derivare da risultati falso-positivi e falso-negativi, che sono frequenti, come abbiamo visto nel paragrafo precedente. La diagnosi di disturbo del linguaggio in un bambino altrimenti sano potrebbe etichettarlo e creare ansietà nella famiglia, mentre non identificare un bambino veramente disturbato potrebbe portare a un ritardo del linguaggio vero e proprio nonché a problemi di inserimento sociale.

	Domanda 4. Che ruolo ha una maggiore sorveglianza dei medici di primo livello?

Non sono stati identificati studi che consentano di rispondere a questa domanda.

	Domanda 5. Gli interventi per ritardo del linguaggio sono efficaci nel migliorarlo?

Sono stati analizzati 25 studi, 11 dei quali considerati di non buona qualità metodologica. In generale gli studi identificati reclutano un piccolo numero di pazienti (sono solo 4 gli studi con più di 50 pazienti), non considerano possibili fattori confondenti, utilizzano differenti metodi di valutazione e di intervento e misurano outcome diversi. Di conseguenza le conclusioni sull’efficacia sono limitate. Gli studi valutano l'effetto di terapie individuali o di gruppo somministrate dai genitori e/o dai medici. Le misure di esito vengono valutate in base a quanto riferito dai genitori e con l’utilizzo di scale standardizzate. Anche in questo caso i risultati sono presentati per età:
a) 0-2 anni: nessuno studio esamina in maniera esclusiva questa fascia di età. 1 lavoro,  considerato di buona qualità, valuta 12 mesi di intervento su diverse aree linguistiche riportando un certo miglioramento per quanto riguarda la sfera recettiva, ma non osservando nessuna differenza per quanto riguarda gli outcome espressivi e la fonologia.

b) 2-3 anni: sono stati identificati 7 studi, di buona qualità, che hanno dimostrato un miglioramento nelle varie sfere del linguaggio grazie agli interventi realizzati.

c) 3-5 anni: sono stati identificati 7 studi di cui 5 hanno riportato buoni risultati, mentre 2 non hanno rilevato nessuna differenza tra il gruppo di intervento e il controllo.

Una revisione Cochrane sull’argomento (25 studi inclusi) ha concluso per l’efficacia degli interventi sulla fonologia e sul vocabolario, mentre minori sembrano gli effetti sull'aspetto recettivo. Per interventi di durata e intensità paragonabili non è stata osservata differenza tra quelli effettuati dai genitori e quelli effettuati da medici; l'interazione con coetanei senza problemi sembra avere un ruolo positivo.

	Domanda 6. Gli interventi per ritardo del linguaggio sono efficaci per migliorare altri indici di salute?

Sono stati identificati 4 studi di cui 3 hanno evidenziato un miglioramento nella autostima e una  migliore capacità di socializzazione e di gioco. 

	Domanda 7. Il miglioramento del linguaggio porta ad un miglioramento di altri esiti?

Non sono stati identificati studi che consentano di rispondere a questa domanda.

	Domanda 8. Quali sono gli effetti avversi dell'intervento?

Non sono stati identificati studi che consentano di rispondere a questa domanda.


