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BRONCHIECTASIE IN EUROPA: DATI SULLE
CARATTERISTICHE DELLA MALATTIA PROVENIENTI DAL
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Le bronchiectasie costituiscono una condizione pato- L'analisi della microbiologia ha evidenziato notevoli
logica eterogenea e trascurata, con pochi studi multi- differenze tra i Paesi, con una maggiore frequenza di
centrici che ne esplorano le cause, la gravita, la micro- P aeruginosa e una minore frequenza di H. influenzae
biologia e il trattamento (1,2). Percio, questo studio di nell'Europa meridionale, rispetto a una maggiore fre-
Chalmers e colleghi si propone di delineare le caratte- quenza di H. influenzae nel Regno Unito e nell'Europa
ristiche cliniche delle bronchiectasie e di confrontare settentrionale e occidentale. Rispetto alle altre regioni,
le differenze tra i vari Paesi europei. | risultati analizzati i pazienti nell'Europa centrale e orientale hanno mo-
provengono da uno studio multicentrico, prospettico, strato bronchiectasie piu gravi misurate dall'Indice di
osservazionale, non interventistico e ancora in corso Gravita delle Bronchiectasie (51,3% rispetto al 35,1%
condotto in 27 Paesi europei e in Israele, noto come nell'intera coorte), un aumento della frequenza di ria-
registro EMBARC (1). Sono stati raccolti dati clinici cutizzazioni (rapporto di rischio [RR] 1,12, IC del 95%
completi da pazienti con diagnosi primaria di bron- 1,01-1,25) e una maggiore frequenza di riacutizzazioni
chiectasie (eta > 18 anni) durante le visite iniziali e di che portano a ricoveri ospedalieri (RR 1,71, 1,44-2,02)
follow-up annuale, per un totale di 5 anni, tramite un rispetto ai pazienti nelle altre regioni. Il trattamento
formulario elettronico. | dati provenienti dai singoli delle bronchiectasie ¢ risultato estremamente etero-
Paesi sono stati aggregati in quattro regioni (Regno geneo tra le diverse regioni. Cio e probabilmente do-
Unito, Europa settentrionale e occidentale, Europa vuto a differenze nell’accesso alle cure tra i vari Paesi e
meridionale, Europa centrale e orientale). | dati di fol- alla mancanza di uno standard di trattamento, nonché
low-up sono stati analizzati per esplorare le differenze di terapie autorizzate (3). Tuttavia, I'analisi della coorte
nella frequenza delle esacerbazioni tra le regioni me- EMBARC ha rivelato che oltre il 50% dei pazienti con
diante un modello di regressione binomiale negativa. bronchiectasie in Europa utilizza corticosteroidi inala-
Tra il 12 gennaio 2015 e il 12 aprile 2022, sono stati tori, sollevando preoccupazioni sull'uso inappropriato
arruolati 16.963 individui. L'eta mediana era di 67 anni di tali farmaci. | dati indicano la necessita di linee guida
(IQR 57-74), di cui il 60,9% erano donne e il 39,1% uo- piu chiare e suggeriscono la possibilita di utilizzare bio-
mini. La causa piu comune di bronchiectasie identifi- marcatori per guidare |'uso dei corticosteroidi inalatori
cata ¢ stata la malattia post-infettiva in 3.600 individui in questa popolazione. Ad oggi, lo studio di Chalmers
(21,2%), mentre 6.466 individui (38,1%) sono stati clas- e colleghi fornisce la piu ampia e dettagliata caratteriz-
sificati come idiopatici. Gli individui con bronchiecta- zazione delle bronchiectasie in Europa, evidenziando
sie hanno sperimentato una mediana di due riacutizza- la loro eterogeneita nelle cause, gravita, microbiolo-
zioni (IQR 1-4) all'anno, e 4.483 pazienti (26,4%) sono gia e trattamenti. Inoltre, il registro EMBARC emerge
stati sottoposti ad almeno un ricovero ospedaliero per come una piattaforma cruciale per esplorare ulterior-
riacutizzazioni nell'anno precedente. mente valutazioni e terapie delle bronchiectasie.
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