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Checklist per la revisione di un lavoro destinato al Giornale di AMD

1ª Pagina SI NO

Il Titolo è in italiano e in inglese? � �

Sono stati inseriti Riassunto in italiano e Summary in inglese? � �

I nomi degli autori sono riportati nel formato corretto? � �

È indicato l’ente di appartenenza di ciascun autore? � �

Sono stati riportati cognome e nome, indirizzo, e-mail,

recapito telefonico, foto (nel formato corretto) del Referente? � �

Vi sono le Parole chiave (MAX 5) in italiano e inglese? � �

2ª Pagina (riassunto)

Il testo è conforme alla lunghezza massima consentita? � �

È indicato lo scopo dello studio? � �

Vi sono indicazioni generali sulla casistica (numero di pazienti, 

gruppi di analisi, ecc.)? � �

Sono indicati chiaramente gli endpoint dello studio? � �

È presente una sintesi dei risultati più significativi? � �

È riportata una frase conclusiva? � �

Testo del lavoro

Il testo è conforme alla lunghezza massima consentita? � �

Il testo è correttamente suddiviso nei seguenti paragrafi:

Scopo dello studio, Materiali e Metodi, Risultati e Conclusioni? � �

Nei Materiali e Metodi sono indicati i metodi statistici usati? � �

Le Tabelle sono numerate e citate nel testo? � �

Le Figure sono del formato appropriato? � �

Le Figure sono numerate e citate nel testo? � �

Figure e Tabelle hanno una propria leggenda? � �

Per i dati presenti in Tabelle e Figure sono indicate 

Unità di misura, Deviazione Standard, Significatività statistica, 

Metodi statistici utilizzati, ecc.? � �

È riportato a fine articolo il Conflitto di interesse? � �

Bibliografia

Il numero di citazioni bibliografiche è conforme a quanto indicato? � �

Le voci bibliografiche sono redatte secondo le norme editoriali? � �
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Exenatide BID
O

K
O

K
O

K
O

K
5 m

g
N

o
N

o
O

K
O

K
O

K
G

E
G

E

Exenatide LAR
O

K
O

K
O

K
O

K
N

o
N

o
N

o
O

K
O

K
O

K
G

E
G

E

Liraglutide
O

K
N

o
N

o
O

K
O

K
N

o
N

o
O

K
O

K
III e IV lim

G
E

G
E

Lixisenatide
O

K
O

K
O

K
O

K
Attenzione

N
o

N
o

O
K

O
K

O
K

G
E

G
E

Inibitori D
PP-4

Sitagliptin
O

K
O

K
N

o
100 m

g
50 m

g
25 m

g
25 m

g
O

K
O

K
O

K*
—

RF, cefalea

Vildagliptin
O

K
N

o
N

o
100 m

g
50 m

g
50 m

g
50 m

g  
c lim

O
K

O
K

IV N
o*

—
vertigini

Saxagliptin
O

K
O

K
N

o
5 m

g
2.5 m

g
2,5 m

g  
c lim

N
o

O
K

O
K

III e IV c*
—

D
, vertigini

Linagliptin
O

K
O

K
O

K
5 m

g
5 m

g
5 m

g
5 m

g
O

K
O

K
O

K*
—

Rari

Alogliptin
O

K
O

K
N

o
25 m

g
12,5 m

g
6,25 m

g
6,25 m

g
O

K
O

K
O

K*
—

RF, cefalea

SG
LT2 inibitori

Canagliflozin
O

K
O

K
N

o
O

K
G

FR 60-45 
dose m

ax 
100 m

g

G
FR < 45 

N
o

N
o

O
K

O
K

O
K

—
Infezioni genito-urinarie 

deplezione di volum
e

Dapagliflozin
O

K
O

K
Ridurre 

dose
O

K
N

o
N

o
N

o
O

K
O

K
O

K
V

Infezioni genito-urinarie 
deplezione di volum

e

Em
pagliflozin

O
K

O
K

N
o

O
K

G
FR 60-45 

dose m
ax 

10 m
g

G
FR < 45 

N
o

N
o

O
K

O
K

O
K

—
Infezioni genito-urinarie 

deplezione di volum
e

LEG
EN

D
A

G
iudizio incerto perché la letteratura in m

erito è scarsa
c lim

 = occorre cautela perché l’esperienza è lim
itata; III e IV c = in III e IV classe N

YH
A occorre cautela; III e IV lim

 = in III e IV classe N
YH

A l’esperienza è lim
itata

IR (= insufficienza respiratoria); RF (= rinofaringite); F (= fegato). R (= rene), C (= cuore), D
 (= derm

a), G
E (= gastroenterico), O

S (= osso), O
 (= occhio), S (= sangue), V (= vescica), P (= pancreas)

1ª edizione, 15 aprile 2015 G
ruppo Appropriatezza

* Si rim
anda al testo per i particolari
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Checklist per la revisione di un lavoro destinato al Giornale di AMD

1ª PaginaSINO

Il Titolo è in italiano e in inglese?��

Sono stati inseriti Riassunto in italiano e Summary in inglese?��

I nomi degli autori sono riportati nel formato corretto?��

È indicato l’ente di appartenenza di ciascun autore?��

Sono stati riportati cognome e nome, indirizzo, e-mail,

recapito telefonico, foto (nel formato corretto) del Referente?��

Vi sono le Parole chiave (MAX 5) in italiano e inglese?��

2ª Pagina (riassunto)

Il testo è conforme alla lunghezza massima consentita?��

È indicato lo scopo dello studio?��

Vi sono indicazioni generali sulla casistica (numero di pazienti, 

gruppi di analisi, ecc.)?��

Sono indicati chiaramente gli endpoint dello studio?��

È presente una sintesi dei risultati più significativi?��

È riportata una frase conclusiva?��

Testo del lavoro

Il testo è conforme alla lunghezza massima consentita?��

Il testo è correttamente suddiviso nei seguenti paragrafi:

Scopo dello studio, Materiali e Metodi, Risultati e Conclusioni?��

Nei Materiali e Metodi sono indicati i metodi statistici usati?��

Le Tabelle sono numerate e citate nel testo?��

Le Figure sono del formato appropriato?��

Le Figure sono numerate e citate nel testo?��

Figure e Tabelle hanno una propria leggenda?��

Per i dati presenti in Tabelle e Figure sono indicate 

Unità di misura, Deviazione Standard, Significatività statistica, 

Metodi statistici utilizzati, ecc.?��

È riportato a fine articolo il Conflitto di interesse?��

Bibliografia

Il numero di citazioni bibliografiche è conforme a quanto indicato?��

Le voci bibliografiche sono redatte secondo le norme editoriali?��


