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In questo numero …
In this issue …

… 4/2010 della Rassegna di Patologia 
dell’Apparato Respiratorio compare in aper-
tura un “Commentario” di Antonio Todaro 
e collaboratori sul ruolo degli esami spiro-
metrici e la loro interpretazione nei soggetti 
normali e negli atleti professionisti. Si tratta 
di un contributo particolarmente importan-
te per riaffermare il ruolo essenziale, talvolta 
dimenticato, delle prove di funzionalità respi-
ratoria nella valutazione degli atleti ed in ge-
nerale di chi vuole svolgere attività sportiva. 
Sembra incredibile ma qualcuno pensa che 
sia possibile valutare la capacità di esercizio 
di un soggetto senza misurare la capacità 
di ventilazione! Nel successivo articolo della 
sezione “Commentarii” Katia Foglio affron-
ta il problema del paziente neuromuscolare 
con ipersecrezione bronchiale. Si tratta di un 
aspetto clinico talvolta non sufficientemente 
considerato in una patologia come quel-
la neuromuscolare, un po’ di confine tra la 
pneumologia, la neurologia e la riabilitazione. 
Non infrequentemente l’essere un “pazien-
te di confine” comporta degli svantaggi dal 
punto di vista scientifico interdisciplinare, ma 
può generare delle incomprensioni a livello di 
gestione assistenziale. L’articolo di Katia Fo-
glio richiama gli pneumologi ad un’attenzione 
verso una categoria di pazienti ed uno speci-
fico problema polmonare non sempre aggre-
dito con la necessaria dedizione clinica. 

Alfredo Potena ha una storia nella diffu-
sione in Pneumologia della medicina basata 
sull’evidenza (o meglio sulle prove di effica-
cia). In questo articolo su appropriatezza 
clinica e applicazione delle Linee Guida, in-
sieme con la nostra redattrice Licia Ballerin, 
affronta un tema di non marginale difficoltà. 
Il termine Linee Guida sta passando sempre 
più di moda, mentre i percorsi assistenzia-
li vengono riconosciuti a livello istituzionale. 
L’appropriatezza è un elemento imprescindi-
bile per l’applicazione di un governo clinico 
che riesca ad andare dai livelli istituzionali al-
l’individualizzazione dell’approccio. 

I rimanenti articoli di revisione di Carlo 
Crispino e Paola Martucci, tratti dagli atti del 
convegno “Fumo di tabacco e salute respira-
toria nella donna: un problema emergente” – 
Roma 2 dicembre 2008, affrontano rispetti-

vamente il problema del cancro del polmone 
nella donna, soprattutto da un punto di vista 
farmacologico, e la tematica della prevenzio-
ne del fumo di tabacco.

Sebbene la terapia inalatoria sia continua-
mente riaffermata nella terapia delle malattie 
polmonari, un’attenzione solo marginale vie-
ne spesso concessa alle caratteristiche tec-
nologiche dei sistemi di inalazione. In linea 
con la sua riconosciuta competenza, Andrea 
Melani propone un interessante confronto 
delle caratteristiche di alcuni nebulizzatori uti-
lizzati per aerosolizzare salbutamolo.

Nella rubrica “Forum sanitario” Claudio 
De Michelis et al. riportano i risultati derivanti 
dall’apertura di una Unità di Terapia Intensi-
va Respiratoria sulla tipologia di ricoveri, la 
degenza media e il numero di tracheotomie 
della UTI dell’Ospedale di Imperia. 

Particolarmente interessanti i due casi cli-
nici pubblicati in questo fascicolo, che descri-
vono rispettivamente un caso di microlitiasi 
alveolare polmonare in un giovane paziente e 
le manifestazioni pleuriche di un linfoma non 
Hodgkin in un paziente di 62 anni, e il contri-
buto di Massimiliano Sivori et al. per la rubrica 
“Immagini in Pneumologia Interventistica” su 
un caso di lipoma endobronchiale associato 
a microcitoma polmonare.

Con i due casi clinici si inaugura una nuo-
va attività collegata alla ricca produzione edi-
toriale di AIPO: l’utilizzazione della Rassegna 
come strumento per la Formazione a Distan-
za (FAD). Si tratta per ora di una fase pilota, 
propedeutica all’Accreditamento di AIPO in 
qualità di Provider ECM, secondo la nuova 
norma varata dalla Commissione Naziona-
le per la Formazione Continua in Medicina 
(CNFCM). Questa tipologia di FAD, definita 
“Autoapprendimento senza tutoraggio”, pre-
vede l’acquisizione di 1 credito per ogni ora 
di impegno prevista. In questa fase pilota non 
verranno erogati crediti ECM, che saranno 
conseguiti nel corso del 2011. L’autoappren-
dimento può essere certificato con l’apposito 
questionario di valutazione.

Nella sua ormai storica rubrica “Angolo 
di ToraX” Mario Maffessanti tratta in questo 
numero di AP e TC nelle Polmoniti Intersti-
ziali Idiopatiche (IIP).
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