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ASMA

Background: Recenti studi hanno documentato I’efficacia e la sicurezza dell’immunoterapia
sublinguale (SLIT) in pazienti affetti da allergia respiratoria, ma la validita di questo tratta-
mento nell’asma & ancora un argomento controverso. Abbiamo valutato Pefficacia della SLIT
nel trattamento dell’asma allergica nei bambini, mediante una metanalisi di studi clinici rando-
mizzati e controllati in doppio cieco.
Metodi: Le principali banche dati biomediche sono state scandagliate fino al 31 marzo 2006 alla
ricerca di studi randomizzati e controllati contro placebo in doppio cieco che analizzassero
Pazione della SLIT nell’asma pediatrica. Leffetto sugli outcome primari (punteggio sintomato-
logico, utilizzo concomitante di farmaci d’emergenza e FEV,) & stato calcolato mediante diffe-
renze medie standardizzate (SMD) utilizzando un modello statistico ad effetti casuali. Per ese-
guire la metanalisi & stato usato il programma RevMan 4.2.8 (2005 Cochrane Collaboration).
Risultati: Settantatre articoli sono stati identificati e verificati. Nove studi, tutti pubblicati dopo
il 1990, hanno soddisfatto i criteri di selezione. 441 pazienti hanno ricevuto una valutazione fina-
le e sono stati inclusi nell’analisi. 232 pazienti hanno ricevuto SLIT e 209 placebo. I risultati della
presente analisi hanno dimostrato una considerevole eterogeneita dovuta all’ampia gamma di siste-
mi di attribuzione dei punteggi. Complessivamente & stata evidenziata una riduzione altamente
significativa, sia nella sintomatologia (SMD - 1,14, IC del 95% da — 2,10 a - 0,18; p = 0,02) che nel
ricorso ai farmaci (SMD - 1,63, IC del 95% da - 2,83 a - 0,44; p = 0,007), somministrando SLIT.
Conclusioni: Rispetto al placebo, SLIT con estratti standardizzati riduce sia il punteggio sintoma-
tologico che la necessita di ricorrere a farmaci d’emergenza in bambini affetti da asma allergica.
(CHEST Edizione Italiana 2008; 2:50)
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Abbreviazioni: intervallo di confidenza; DBPC = doppio cieco controllato con placebo; QUORUM = Qualita of
Reporting Metaanalyses; REM = modello ad effetti casuali; SLIT = immunoterapia sublinguale; SMD = differenze
medie standardizzate
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MEDICINA DEL SONNO

Titolazione automatica e calcolo
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I’apnea ostruttiva del sonno*
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Background: Non & noto quanto differiscano i livelli di pressione positiva continua (CPAP) per il
trattamento della sindrome dell’apnea ostruttiva nel sonno (OSAS) determinati con diversi
metodi. Questo lavoro ha avuto lo scopo di verificare i rapporti tra le pressioni titolate mediante
un dispositivo per CPAP automatica (APAP) e quelle calcolate mediante diverse equazioni pre-
dittive, e di paragonare diversi intervalli di valori delle pressioni calcolate con i valori pressori
titolati con la APAP.
Metodi: In 140 pazienti con OSAS sono stati paragonati il 95° livello percentile di pressione ero-
gato durante polisonnografia da un dispositivo per APAP (AutoSet T, ResMed, Sydney, NSW,
Australia) e le pressioni calcolate mediante tre equazioni [equazione 1, Hoffstein e Miljetig
(1994); equazione 2, Sériés e coll. (2000); equazione 3, Stradling e coll. (2004)].
Risultati: La pressione titolata e quelle calcolate erano correlate debolmente. Vi erano differenze
significative tra tutti i valori medi di pressione (11,1 = 1,6, 8,3 = 1,8, 10,5 = 1,6, 10,3 = 1,3 cm
H,0, medie = DS rispettivamente per il 95° percentile erogato dal’APAP e per le pressioni cal-
colate con equazione 1, 2 e 3), tranne che fra quelli calcolati con le equazioni 2 e 3. Le differenze
tra le pressioni calcolate e quelle derivate dal’APAP erano negative per i valori calcolati piu
bassi, e si attenuavano progressivamente, o divenivano positive, per quelli piu alti. Le differenze
pit piccole si ottenevano con i valori calcolati compresi tra 11 e < 13 em H,O, valori che erano piu
rappresentati tra quelli ottenuti con le equazioni 2 e 3 che tra quelli ottenuti con I'equazione 1.
Conclusioni: Usando diversi metodi, possono essere determinati livelli terapeutici di CPAP con-
siderevolmente diversi. Le differenze tra i valori calcolati e quelli derivati da APAP sono mas-
sime per i valori calcolati < 9 0 > 15 em H,0. Le conseguenze cliniche di questi risultati meri-
tano ulteriori valutazioni. E ancora necessaria cautela prima di trattare i pazienti con OSAS con
livelli di pressione calcolati mediante equazioni predittive.

(CHEST Edizione Italiana 2008; 2:51)
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Abbreviazioni: AHI = indice di apnea-ipopnea; APAP = pressione positiva automatica continua delle vie aeree; BMI =
indice di massa corporea; CPAP = pressione positiva continua delle vie aeree; NC = circonferenza del collo; oAHI =
indice di apnea-ipopnea ostruttiva; ODI = indice di desaturazione d’ossigeno; OSAS = sindrome dell’apnea ostruttiva
del sonno; REM = movimenti rapidi degli occhi; TST = tempo totale di sonno
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