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Scenario Clinico 
• La signora Lisa è una pensionata di 70 anni, ex insegnante 
vedova senza figli che vive da sola, in lieve sovrappeso (BMI 
26) 
 

• Da circa 15 anni diagnosi di ipertensione essenziale, ben 
controllata dall’associazione ramipril + idroclorotiazide; nel 
febbraio 2006 visita cardiologica, ECG, ECG nella norma.  
Non altri fattori di rischio cardiovascolare 
 

• La vedo di rado: effettua l’autocontrollo della PA e per la 
ripetizione delle ricette si serve della mia segretaria 
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Scenario Clinico 
• Nulla di rilevante all’anamnesi familiare e fisiologica 
 

• Nella storia recente: 
- da circa 3 anno saltuari episodi di flogosi catarrale delle 
vie respiratorie risolti in 5-7 giorni con mucolitici e, talora, 
antibiotici 
- frattura traumatica del polso dx nel gennaio 2007, guarita 
senza esiti funzionali 
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• Nell’ottobre 2007 viene in ambulatorio lamentando una 
tosse catarrale che persiste da circa tre settimane, dopo un 
episodio di faringodinia associato, nei primi 2-3 gg, a lieve 
rialzo termico 
 

• Traspare una certa preoccupazione della paziente, sia per la 
durata dell’episodio (rispetto ai precedenti), sia soprattutto per 
aver notato un certo affanno durante le sue passeggiate 
serali con le amiche 

Scenario Clinico 
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• Obiettivamente: 
- lieve riduzione del murmure e qualche sibilo espiratorio 
- PA 130/80 mmHg, senza alcun segno di scompenso 
cardiaco 

 

• Durante il colloquio la signora Luisa mi ricorda che, da oltre 
40 anni, fuma circa 15 sigarette/die (30 pack/years*), dato 
rilevante purtroppo mai registrato in cartella 
 
*n° di anni per i quali si è fumato x il numero di pacchetti (o frazioni di 
pacchetto) al giorno 

Scenario Clinico 
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• In realtà, al momento della diagnosi di ipertensione le avevo 
consigliato di smettere, ma poi – anche per le rare occasioni 
– il problema era caduto nel dimenticatoio 
 

• Nell’ipotesi di riacutizzazione di bronchite cronica o di BPCO 
richiedo: rx torace e spirometria 

Scenario Clinico 
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Clinical 
Question 
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1. Considerata la prevalenza della BPCO, ritieni 
efficace lo screening con la spirometria negli 
adulti > 40 anni per ridurre la morbilità/mortalità? 

 
1. No 
2. Sì, in tutti i pazienti   
3. Sì, solo nei fumatori 

1. BPCO 
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• Prescrivo: claritromicina 500 mg  x 2 per 7 gg, salbutamolo 
spray al bisogno 
 
• Riguardo al fumo, la signora Luisa, consapevole dei 
potenziali rischi non ha alcuna intenzione di smettere perché 
“è l’unico piacere che mi concedo” 

Scenario Clinico 
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Clinical 
Question 
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2. Nel trattamento della BPCO riacutizzata, ritieni 
che gli antibiotici second-line, rispetto a quelli 
first-line siano: 

 
1. Più efficaci 
2. Equivalenti 
3. Meno efficaci 

1. BPCO 

Second-line: amoxicillin/clavulanic acid, macrolides (ie, 
roxithromycin, clarithromycin, and azithromycin), second-generation 
or third-generation cephalosporins (ie, cefaclor), and quinolones 
First-line: amoxicillin, ampicillin,TMP/SMX, doxycycline 
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Efficacy Safety 
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• Dopo circa una settimana, la paziente torna in ambulatorio: 
riferisce di essere migliorata dopo qualche giorno, nonostante 
continui a fumare 
 

• Rx torace: non lesioni pleuro-parenchimali a focolaio in atto; 
accentuazione della trama broncovascolare di tipo bronchitico 
cronico. 

Scenario Clinico 
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• Spirometria (post bronco-dilatatore) 
- FEV1   53% (teorico 3.20, misurato 1.70) 
- FEV1/CV  56% (teorico 78, misurato 44) 
- CV   93% (teorico 4,10, misurato 3,80) 
- CVF   88% (teorico 4,10, mis. 3,60) 
 

• Diagnosi funzionale: ostruzione moderata (stadio II, 
secondo GOLD 2007) 

Scenario Clinico 
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• Ritengo confermato il sospetto di BPCO e richiedo una 
consulenza pneumologica con emogasanalisi 
 

• Prescrivo tiotropio (18 mcg) per via inalatoria e salbutamolo 
al bisogno 

Scenario Clinico 
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Clinical 
Question 
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3. Ritieni appropriata la prescrizione del tiotropio? 
 

1. No 
2. Sì 

1. BPCO 
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• Visti i risultati della spirometria, torno alla carica per 
convincere la paziente a smettere di fumare, accennando ai  
supporti farmacologici per la disassuefazione 

Scenario Clinico 
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Clinical 
Question 
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4. Nel tuo setting assistenziale qual è il principale 
ostacolo per implementare i programmi di 
disassuefazione al fumo? 

 
1. Attitudine del medico alla loro prescrizione 
2. Accettazione del paziente 
3. Ostacoli organizzativi 
4. Altro 

1. BPCO 
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Clinical 
Question 
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5. Qual vaccinazioni avresti consigliato alla 
signora Lisa? 

 
1. Nessuna 
2. Anti-influenzale 
3. Anti-pneumococcica 
4. Entrambe 

1. BPCO 
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NICE, 2004 



© 1996-2008 GIMBE®  

 
Poole PJ, Chacko E, Wood-Baker RWB, Cates CJ 

  

Influenza vaccine for patients with 
chronic obstructive pulmonary disease 

 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 3  
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CONCLUSION 
 

• It appears, from the limited number of studies performed, 
that inactivated vaccine reduces exacerbations in COPD 
patients.  
 

• There is a mild increase in transient local adverse effects 
with vaccination, but no evidence of an increase in early 
exacerbations. 
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Granger R, Walters J, Poole PJ, et al.  

 
Injectable vaccines for preventing 

pneumococcal infection in patients 
with COPD 

 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 3  
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CONCLUSION 
 

• There is no evidence from randomised controlled trials that 
injectable pneumococcal vaccination in persons with COPD 
has a significant impact on morbidity or mortality.  
 

• Further large randomised controlled trials would be needed 
to ascertain if the small benefits suggested by individual 
studies are real. 
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• Suggerisco, oltre la vaccinazione antinfluenzale, quella anti-
pneumococcica 

Scenario Clinico 
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• Ai primi di dicembre, eseguita la consulenza pneumologica, 
la signora Luisa ritorna in ambulatorio: afferma di sentirsi 
bene, a parte un “lieve affanno” nel fare le scale 
 

• EGA: pO2 68 mmHg, pCO2 44 mmHg 
 

• Diagnosi: BPCO moderata con frequenti riacutizzazioni 
 

• Lo specialista prescrive: 
- cessazione del fumo  
- sostituzione del tiotropio con l’associazione budesonide + 
formoterolo per via inalatoria 
- controllo clinico-spirometrico a 12 mesi 

Scenario Clinico 
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Clinical 
Question 
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6. Ritieni appropriata la prescrizione di budesonide- 
formoterolo per via inalatoria e la sospensione 
del tiotropio? 

 
1. No 
2. Sì 
3. Sì, ma non avrei sospeso il tiotropio 

1. BPCO 
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• La signora Luisa ha recentemente provato i cerotti alla 
nicotina, ma continua a fumare circa 10 sigarette/die 
 

• Assume la terapia suggerita dallo specialista anche se - dal 
numero di confezioni prescritte - non sembra seguire la 
posologia in maniera regolare 
 

• Per il resto… conferma di sentirsi molto bene: fa le sue 
regolari passeggiate senza dispnea e non ha più avuto 
episodi di riacutizzazione 

Scenario Clinico 
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Clinical 
Question 



© 1996-2008 GIMBE®  

7. L’educazione dei pazienti con BPCO al self-
management è efficace nel migliorare gli esiti di 
salute e l’utilizzo dei servizi sanitari? 

 
1. No 
2. Sì 

1. BPCO 
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Effing TW, Monninkhof EM, van der Valk PDLPM, et al 

  

Self-management education for 
patients with chronic obstructive 

pulmonary disease 
 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 3  
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CONCLUSION 
 
• Self-management education is associated with a reduction 
in hospital admissions with no indications for detrimental 
effects in other outcome parameters 
 

• However, because of heterogeneity in interventions, study 
populations, follow-up time, and outcome measures, data are 
still insufficient to formulate clear recommendations regarding 
the form and contents of self-management education 
programmes in COPD 
 

• There is an evident need for more large RCTs 

Effing TW, et al. CDSR, 2008 



© 1996-2008 GIMBE®  



© 1996-2008 GIMBE®  

Clinical 
Question 
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8. Nei pazienti con BPCO, i programmi di disease 
management sono efficaci nel migliorare gli 
esiti di salute e l’utilizzo dei servizi sanitari? 

 
1. No 
2. Sì 

1. BPCO 
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Peytremann-Bridevaux I, Staeger P, Bridevaux PO, et al 

  

Effectiveness of COPD 
 disease-management programs: 

systematic review and meta-analysis 
 

Am J Med 2008;121:433-443 
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METHODS 
 

• Search of MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsychINFO, and 
the Cochrane Library for studies evaluating interventions 
meeting our operational definition of disease management: 
patient education, 2 or more different intervention 
components, 2 or more health care professionals actively 
involved in patients' care, and intervention lasting 12 months 
or more. 
 

• Programs conducted in hospital only and those targeting 
patients receiving palliative care were excluded.  
 

•  Clinical outcomes considered were all-cause mortality, lung 
function, walking distance, health-related quality of life, 
symptoms, COPD exacerbations, health care use.  

Peytremann-Bridevaux I, et al. Am J Med, 2008 
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RESULTS 
 
• Data from 13 studies of disease-management programs: 

- significantly improved exercise capacity (32.2 m, 95% 
confidence interval [CI], 4.1-60.3) 
- decreased risk of hospitalization 
- moderately improved health-related quality 
- have no effect on all-cause mortality  

Peytremann-Bridevaux I, et al. Am J Med, 2008 
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CONCLUSION 
 
• COPD disease-management programs modestly 
improved exercise capacity, health-related quality of life, and 
hospital admissions, but not all-cause mortality  
 
• Future studies should explore the specific elements or 
characteristics of these programs that bring the greatest 
benefit 

Peytremann-Bridevaux I, et al. Am J Med, 2008 
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