Categoria: Terapia farmacologia

1) Daniels JM, Snijders D, de Graaff CS, Vlaspolder F, Jansen HM, Boersma WG. Antibiotics in addition to systemic corticosteroids for acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med. 2010;181:150-7.
Studio randomizzato, controllato con placebo, che ha valutato 223 pazienti (265 esacerbazioni) per confrontare un trattamento con Doxaciclina 200 mg/die per 7 giorni in aggiunta a steroide sistemico vs placebo + steroide sistemico. L’outcome primario (successo clinico a 30 gg) non ha dimostrato differenze significative, che sono state invece evidenziate, in favore del gruppo con Doxaciclina, per alcuni outcomes secondari (sintomi, successo clinico a 10 gg, microbiologia). E’ il primo trial controllato con placebo sull’uso dell’antibiotico in aggiunta allo steroide nelle riacutizzazioni di BPCO.
2) Sethi S, Jones PW, Theron MS, Miravitlles M, Rubinstein E, Wedzicha JA, Wilson R, Study Group P. Pulsed moxifloxacin for the prevention of exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease: a randomized controlled trial. Respir Res. 2010 Jan 28;11(1):10. [Epub ahead of print].
Studio multicentrico, randomizzato, doppio cieco, controllato con placebo per valutare la prevenzione di esacerbazioni in pazienti con BPCO. 1157 pazienti furono randomizzati per ricevere placebo o Moxifloxacina 400 mg/die per 5 gg ogni 8 settimane per un totale di 6 cicli. Il gruppo con terapia antibiotica intermittente presentò una riduzione significativa delle riacutizzazioni; ci fu anche un miglioramento nel dominio “sintomi” del SGRQ. Non ci furono invece differenze circa ospedalizzazioni, mortalità, funzione polmonare e SGRQ punteggio totale.
Categoria: epidemiologia
1) Roede BM, Bresser P, Prins JM, Schellevis F, Verheij TJ, Bindels PJ. Reduced risk of next exacerbation and mortality associated with antibiotic use in COPD. Eur Respir J. 2009;33:282-8.
Valutazione del rischio a lungo-termine di esacerbazione successive in pazienti con BPCO trattati con solo steroide sistemico o con steroide sistemico + antibiotico. Studio retrospettivo di coorte basato su MMG. Un totale di 842 pazienti furono analizzati. Il tempo fra la prima e la seconda riacutizzazione non fu differente nei 2 gruppi. Ci fu una differenza invece nel tempo tra la seconda e la terza riacutizzazione, con effetto protettivo in favore del gruppo antibiotico + steroide. Limite della retrospettività.

2) Mortensen EM, Copeland LA, Pugh MJ, Restrepo MI, de Molina RM, Nakashima B, Anzueto A. Impact of statins and ACE inhibitors on mortality after COPD exacerbations. Respir Res. 2009 Jun 3;10:45.
Studio retrospettivo per valutare l’impatto dell’utilizzo già in corso di statine e ACE-inibitori sulla mortalità dopo esacerbazione di BPCO. 11.212 pazienti ospedalizzati per riacutizzazione di BPCO; di questi il 20% utilizzava statine e il 32% ACE-inibitori. Mortalità a 90 giorni. Dopo aggiustamento per fattori confondenti, gli Autori hanno osservato che il corrente utilizzo di statine e di ACE-inibitori  fu significativamente associato a una ridotta mortalità a 90 gg.
3) Hurst JR, Donaldson GC, Quint JK, Goldring JJ, Baghai-Ravary R, Wedzicha JA. Temporal clustering of exacerbations in chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med. 2009;179:369-74.
Studio per valutare il rischio di una seconda esacerbazione in pazienti con BPCO. Una iniziale esacerbazione era considerato un episodio a cui seguiva entro 8 settimane una seconda esacerbazione, ma che non faceva seguito essa stessa ad un precedente episodio entro 8 settimane. 300 pazienti tra il 1995 e il 2007. Il 27% delle prime riacutizzazioni furono seguite da un secondo episodio entro 8 settimane. Conclusioni: le esacerbazioni non sono eventi random ma tendono a raggrupparsi, con un periodo di aumentato rischio individuabile nelle 8 settimane che seguono un primo episodio. Possibili ripercussioni cliniche?

4) Jones RC, Donaldson GC, Chavannes NH, Kida K, Dickson-Spillmann M, Harding S, Wedzicha JA, Price D, Hyland ME. Derivation and validation of a composite index of severity in chronic obstructive pulmonary disease: the DOSE Index. Am J Respir Crit Care Med. 2009;180:1189-95.
Ottenimento e validazione del DOSE index (MRC, FEV1, smoking status, exacerbation per year) per la valutazione della severità della BPCO. 375 pazienti con BPCO in cura primaria. Un punteggio elevato del DOSE (condizione peggiore) è risultato associato ad un più alto rischio di esacerbazioni e ospedalizzazioni ed è stato in grado di predire le esacerbazioni nell’anno successivo.
5) Monz BU, Sachs P, McDonald J, Crawford B, Nivens MC, Tetzlaff K. Responsiveness of the cough and sputum assessment questionnaire in exacerbations of COPD and chronic bronchitis. Respir Med. 2009 Nov 14. [Epub ahead of print].

Scopo: determinare la responsività del “Cough and Sputum Assessment Questionnaire CASA-Q” in pazienti con BPCO e bronchite cronica dopo esacerbazione. 59 pazienti considerati. Questionario con 20 item per valutare la severità e l’impatto della tosse e dell’espettorazione in pazienti con BPCO e BC. Somministrato all’arruolamento, a 1, 2 e 6 settimane. Il CASA-Q è risultato in grado di determinare i cambiamenti in termini di tosse ed espettorazione ed il loro impatto nei pazienti con BPCO dopo riacutizzazione.

