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La nuova copertina o “volto” del fascicolo di 
Gennaio 2006 di CHEST annuncia i 
cambiamenti che si sono verifi cati sia nel 
contenuto editoriale che nel formato della 
rivista è ciò che sarà d’ora innanzi pubblicato 
a partire da questo 71° anno di storia, che 
defi niamo una “nuova era”. La copertina è 
stata ridisegnata in modo da rifl ettere i 
cambiamenti. Anche se il nuovo design 
appare adesso più moderno, non ha perso la 
sua identità. A questo proposito, 
nell’affermare che è mio preciso scopo, 
nonché quello degli Associate Editors e di 
tutti i componenti del Board editoriale, quello 
di migliorare la qualità dei lavori scientifi ci e 
clinici pubblicati su CHEST, voglio nel 
contempo assicurare a tutti i lettori che ciò 
non avverrà a spese dell’attuale  
composizione della rivista. CHEST è e rimarrà 
prima di tutto una rivista clinica, con una 
missione educazionale molto importante.

E c’è anche un’altra novità, rappresentata dal 
riconoscimento tangibile all’importante 
contributo che ci verrà dagli Associate 
Editors, dal nuovo Board editoriale e dagli 
Editors delle edizioni internazionali. 
Il fascicolo di Gennaio 2006, inoltre, ritorna 
alle abituali dimensioni, dopo che, a causa 
del necessario smaltimento degli articoli in 
attesa di pubblicazione, gli ultimi fascicoli 
dell’anno scorso (in particolare il fascicolo di 
ottobre) erano risultati di dimensioni 
eccezionalmente ampie.
Nella Tabella 1 è sintetizzato il nuovo 
sommario di CHEST. Esso è il risultato di 
discussioni, analisi, riunioni avvenute 
all’interno del nuovo Board editoriale, sui 
risultati emersi da un sondaggio sottoposto ai 
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lettori di CHEST ed ai membri dell’ACCP. 
Inoltre, esso va nella direzione di quanto da 
me promesso nell’editoriale di luglio 2005 [2] 
(apparso nel fascicolo 3/2005 dell’edizione 
italiana). Il contenuto editoriale si svilupperà 
essenzialmente nella medicina respiratoria, 
nella terapia intensiva, nella medicina del 
sonno e nelle interazioni cardiovascolari che 
le correlano. Inoltre, CHEST approfondirà 
sempre più tematiche societarie 
contemporanee e della pratica medica. 
Le principali sezioni del giornale (Editoriali, 
Original Research, Selected Reports, 
Pulmonary and Critical Care Pearls, 
Correspondence), la cui coordinazione e 
supervisione è stata affi data ai Section 
Editors John E. Heffner e Steven A. Sahn, 
rimarranno fondamentalmente immodifi cate, 
anche se meno estese in lunghezza. Per la 
prima volta gli Autori dovranno rispettare le 
norme che regolano la lunghezza degli 
articoli, così come specifi cato nelle nuove 
“Istruzioni per gli Autori”. Il limite massimo 
istituito nella lunghezza degli articoli faciliterà 
gli autori nella preparazione di articoli più 
brevi e concisi che, a sua volta, renderà più 
agevole la consultazione e la lettura della 
rivista. Per quanto riguarda la sezione 
Selected Reports, è importante sottolineare 
che gli articoli pubblicati dovranno soddisfare 
i seguenti criteri: unicità (ad es. la prima 
descrizione in letteratura), novità, potenziale 
importanza pratica, valore educazionale.
Tutte le altre sezioni indicate nella Tabella 1 
sono nuove e sono state pianifi cate con 
accuratezza. Ad esempio, Nicholas S. Hill e 
Jesse B. Hall coordineranno e supervisione-
ranno gli articoli inclusi nella sezione Recent 
Advances in Chest Medicine, nella quale 
appariranno novità degli ultimi due o tre anni. 
Peter J. Barnes e Paul M. O’Byrne saranno 
responsabili della sezione Translating Basic 
Research into Clinical Practice; in questa 
sezione saranno evidenziate le implicazioni 
cliniche o l’importanza clinica potenziale della 
ricerca di base. Il primo articolo di questa 
serie è di Peter J. Barnes, “Riduzione della 
istone-deacetilase nella BPCO: implicazioni 
cliniche” [3]. Ci sono altri cinque articoli 
pronti per essere pubblicati nella medesima 

sezione [4-8]. Nei prossimi fascicoli 
appariranno articoli sull’informatica medica e 
sulle tecnologie simulate in pneumologia e 
terapia intensiva. La scelta di questi articoli è 
una prerogativa del sottoscritto.
Mary S. Ip e Surinder K. Jindal sono 
responsabili degli articoli pubblicati nella 
sezione denominata Global Medicine, che 
tratterà argomenti di pertinenza generale per 
tutti i medici nel mondo. Il primo articolo di 
questa serie è stato pubblicato nel fascicolo 
di gennaio dal titolo Infezione umana da virus 
dell’infl uenza aviaria di Kwok-Yung Yuen [9]. 
Constantine A. Manthous si occuperà della 
sezione Etica Medica ideata per una revisione 
regolare delle istanze che riguardano l’Etica e 
che infl uenzano la pratica della medicina e 
della ricerca al giorno d’oggi. Scott Manaker è 
responsabile della sezione Topics in Practice 
Management; degli articoli di questa sezione 
associeranno brevi review su argomenti clinici 
con prospettive di pratica manageriale (ad 
esempio, codifi cazione, fatturazione, 
rimborso, documentazione). Il primo articolo 
è La riabilitazione ed i servizi di terapia 
respiratoria nell’ambulatorio del medico, di 
Sam Birnbaum e Brian Carlin [10].
Nella sezione denominata Angolo 
Educazionale Post-Graduate verranno 

CHEST Edizione Italiana | ANNO VIII 

NUMERO 1 | GENNAIO-MARZO 2006 

For specialists in:

Pulmonology

Critical Care

Sleep Medicine

Thoracic Surgery

Cardiorespiratory

Interactions

and related

disciplines

SELEZIONE DI ARTICOLI DA CHEST

MIDIA Edizioni

Via Santa Maddalena, 1

20052 Monza (MI)

www.midiaonline.it

www.chestjournal.org

Edizione Italiana

CHEST
O f f i c i a l  p u b l i c a t i o n  o f  t h e  A m e r i c a n  Co l l e g e  o f  C h e s t  P hy s i c i a n s

®

EDITORIALI

Il nuovo “volto” di CHEST annuncia

una nuova era | 1

Richard S. Irwin

L’ultrasonografia endobronchiale e i tumori

toraco-polmonari: attuale ruolo e prospettive

future | 3

Mario Del Donno e Antonio Russo

ARTICOLI ORIGINALI 

BPCO

Caratterizzazione di pazienti affetti da BPCO con

desaturazione notturna mediante un insieme di

variabili cliniche identificate con la cluster

analysis | 5

Domenico Maurizio Toraldo e Coll.

Funzionalità respiratoria

Massima risposta delle vie aeree alla metacolina

nell’asma variante tosse (CVA): Confronto tra

l’asma classico e sua relazione con la variabilità

del picco di flusso espiratorio | 15

Hee Kang e Coll.

Relazioni esistenti tra la dispnea, il controllo

della respirazione ed i test di funzionalità

respiratoria in pazienti obesi prima e dopo

la perdita di peso | 22

Hesham El-Gamal e Coll.

Medicina del sonno

Aumento della creatinfosfochinasi nella

sindrome delle apnee ostruttive del sonno:

Un’associazione non nota? | 27

Silvia Lentini e Coll.

Critical care

Ventilazione non invasiva vs ventilazione

meccanica convenzionale nel trattamento

dell’insufficienza respiratoria acuta: Studio

multicentrico controllato randomizzato | 34

Teresa Honrubia e Coll.

Miscellanea

Incidenza di fistola tracheo-arteriosa nei

pazienti con cannule tracheostomiche a lunga

permanenza: Studio retrospettivo su 544 pazienti

di un centro di lungodegenza | 43

Paul Scalise e Coll.

Pneumologia interventistica/broncoscopia

La biopsia transbronchiale con guida ultrasonica

endobronchiale in noduli solitari non visibili alla

fluoroscopia: Uno studio prospettico | 47

F.J.F. Herth e Coll.

REVIEW

Terapia mirata del cancro del polmone non a

piccole cellule in stadio avanzato: Revisione sugli

antagonisti recettoriali del fattore di crescita

epidermoidale | 51

Gerard A. Silvestri e Coll.

MEDICINA GLOBALE

Infezioni da virus dell’influenza aviaria negli

esseri umani | 61

Samson S.Y. Wong e Coll.

PULMONARY AND CRITICAL CARE

PEARLS

Una donna di 24 anni con infiltrati polmonari

bilaterali, versamento pericardico e versamento

pleurico bilaterale | 74

Chandra K. Katikireddy e Coll.

ABSTRACT ARTICOLI ITALIANI | 79

Pe
ri

od
ic

o 
tr

im
es

tr
al

e 
Sp

ed
.i

n 
A

.P
.4

5%
 - 

ar
t.

2 
co

m
m

a 
20

/B
 - 

le
g

g
e 

66
2/

96
 - 

Fi
lia

le
 d

i M
ila

no
 - 

A
ut

.t
ri

b.
M

on
za

 n
.1

56
6 

d
el

 0
2/

01
/2

00
2



14 PNEUMORAMA 42 / XII / 1-2006

pubblicati differenti tipi di articoli.  
Ad esempio, Nancy A. Collop e Virend K. 
Somers hanno selezionato argomenti di 
Medicina del Sonno; Curtis N. Sessler e 
Howard L. Corwin selezioneranno gli 
argomenti di Terapia Intensiva. Suhail Raoof, 
David P. Naidich e William D. Travis saranno 
responsabili della sezione Imaging Toracico 
per il Medico Clinico. Gli articoli inviati per la 
pubblicazione in questa sezione dovranno 
essere incentrati su casi clinici presentati con 
iconografia riguardante le tecniche 
diagnostiche radiologiche, ma dovranno 
anche contenere dettagli anatomopatologici. 
Martin I. Schwarz selezionerà gli articoli per la 
sezione denominata Casi Clinici 
dall’Università del Colorado. Inoltre, Patrick 
Barron coordinerà e revisionerà una sezione 
dedicata alla preparazione di manoscritti 
scientifici denominata Medical Writing Tips of 
the Month. La grande utilità di questa sezione 
educazionale verrà particolarmente 
apprezzata da chi effettua revisioni di articoli 
scientifici. Un primo ed evidente vantaggio 
potenziale per gli Autori, non solo quelli di 
lingua madre inglese, è che troveranno 
suggerimenti molti utili nella preparazione dei 
manoscritti. Infine, per coloro i quali sono 
interessato a ricevere punti ECM attraverso la 
nostra rivista, continueremo a fornire 1 ora di 
crediti ECM di categoria 1, almeno per ogni 
fascicolo, sperando di poter ampliare questa 
offerta in futuro. L’articolo accompagnato dal 
credito formativo sarà sempre evidenziato nel 
sommario del fascicolo. Ulteriori informazioni 
saranno pubblicate ogni mese nella sezione 
“Istruzioni per ricevere crediti ECM con la 
rivista”.
Tutti i potenziali Autori di CHEST dovranno 
essere al corrente dei requisiti uniformi per la 
sottomissione di manoscritti ai giornali 
medici, contenute nel sito Internet  
http\\www.ICMJE.org, così come dovranno 
seguire con attenzione le  istruzioni per gli 
Autori della lettera contenute in un’apposita 
sezione della rivista. A questo proposito 
desidero incoraggiare tutti i potenziali Autori 
di CHEST a leggere ed aderire a tutte le 
sezioni in essa contenuta, in particolar modo 
a quelle riguardanti la pubblicazione in 

duplicato, l’approvazione dell’IRB (Institution 
Review Board), il conteggio delle parole, il 
registro degli studi clinici, i fondi per la ricerca 
provenienti dalla commercializzazione del 
tabacco? e la dichiarazione di conflitto di 
interessi.
Nella complessa opera di riorganizzazione 
della nostra rivista ci siamo proposti di non 
pubblicare articoli di stretta competenza 
cardiologica, studi condotti sull’animale, così 
come gli articoli pubblicati nelle precedenti 
sezioni, che sono state sostituite o 
ristrutturate così come descritto prima.
Il nuovo volto di CHEST annuncia una nuova 
era. A partire dai prossimi fascicoli, la 
struttura delle sezioni, così come sintetizzata 
nella Tabella 1, diventerà sempre più 
compresa e familiare. Nella consapevolezza di 
aver introdotto molti cambiamenti, intendo 
rassicurare i nostri lettori che l’impatto di 
questi cambiamenti verrà continuamente 
monitorato. Se qualcosa non andrà per il 
verso giusto, siamo pronti a modificarla. 
“Nulla è mutato in pietra”.
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