
IMPLICAZIONI DEL SOTTO TRATTAMENTO 

DELLA BPCO IN FASE STABILE (Studio SAVING)

Antonio Corrado1, Andrea Rossi2, per conto del Gruppo di Studio AIPO/SAVING
1Centro Studi AIPO, Milano

2Azienda Ospedaliero-Universitaria Integrata di Verona, Verona

CONCLUSIONI

BIBLIOGRAFIA

PREMESSA

La BroncoPneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) è una malattia 

diagnosticata tardivamente per l’insorgenza dei sintomi solo quando la 

funzione polmonare risulta gravemente compromessa [1]. Il trattamento 

precoce è finalizzato a ridurre l’insorgenza di riacutizzazioni, limitando i costi 

sociali, umani e sanitari di questa patologia [1-4]. Un recente studio italiano 

evidenzia come la BPCO sembri essere sotto diagnosticata dal medico di 

medicina generale, con conseguente ritardo dell’intervento dello specialista 

pneumologo, in particolare negli stadi precoci della malattia [5].

Questo studio è finalizzato a valutare il ruolo giocato dal trattamento non 

conforme alle Linee Guida GOLD in termini di ricoveri per riacutizzazione e 
complicanze ad essa associate. 

OBIETTIVI

Valutare la possibile correlazione tra il trattamento della BPCO in fase 

stabile non conforme alle Linee Guida GOLD e l’insorgenza di 
riacutizzazioni che determinano il ricovero.

METODI

Studio osservazionale, multicentrico, caso-controllo. 

Casi: pazienti ricoverati per riacutizzazione di BPCO, arruolati consecutivamente 

per un periodo di 6 mesi in 50 UO di Pneumologia sul territorio nazionale.

Controlli: pazienti aventi le stesse caratteristiche dei casi (genere, storia di 

fumo, grado di BPCO, Indice di Charlson aggiustato per età, OTL e ventilazione 

meccanica domiciliare) ma in assenza di episodi di riacutizzazione.  

I controlli sono stati identificati in modo retrospettivo all’interno del database del 

Centro Studi AIPO BPCO3 [6], che contiene più di 4000 pazienti arruolati dal 2009 

al 2010. 

Casi e controlli sono stati distribuiti in 3 gruppi sulla base del trattamento registrato 

nei 3 mesi precedenti al ricovero/visita: 

•trattamento conforme alle Linee Guida GOLD (TC);

•trattamento NON conforme alle Linee Guida GOLD (TNC);

•nessun trattamento (NT). 

Inoltre, il gruppo TNC+NT è stato suddiviso in due sottogruppi: iper e ipo-

trattamento.

• Solo il 24% dei casi e il 13% dei controlli presentavano un trattamento conforme alle Linee Guida GOLD nei 3 mesi precedenti al ricovero/visita.

• I dati evidenziano una associazione causale tra la riacutizzazione che determina l’ospedalizzazione e il trattamento farmacologico prescritto ai pazienti con BPCO nei tre mesi 

precedenti al ricovero.

• I pazienti ipotrattati o non trattati, in qualsiasi classe di gravità di BPCO, erano esposti a un rischio più alto e statisticamente significativo di ospedalizzazione rispetto ai pazienti 

trattati conformemente alle Linee Guida GOLD.

• I pazienti ipertrattati in classe di gravità di BPCO 3-4 presentavano un rischio di ospedalizzazione ridotto di 1,8 volte rispetto ai pazienti in classe di gravità 1-2 con trattamento 

conforme alle Linee Guida GOLD.

• Nei casi, il trattamento farmacologico nei 3 mesi precedenti al ricovero non ha influenzato la durata del ricovero stesso indipendentemente dal tipo di trattamento.
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