
 
 

STUDIO MONTANA: Traiettorie di salute  
prima dell'inizio del trattamento ventilatorio  
non invasivo nella BPCO: un’analisi della  

banca dati nazionale francese1

Recenti evidenze migliorano la comprensione dei percorsi assistenziali dei 
pazienti affetti da BPCO trattati con ventilazione non invasiva (NIV) domiciliare.

La BPCO è la terza causa principale di morte 
nel mondo.2

I dati hanno rivelato 4 cluster distinti di pazienti 
con diverse traiettorie di salute:
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Rischio di mortalità molto più elevato  
osservato nel Cluster 4

Le linee guida terapeutiche3,4 raccomandano la NIV domiciliare a lungo termine  
per i pazienti affetti da BPCO grave con insufficienza respiratoria ipercapnica. 
Tuttavia il momento ottimale per l’inizio della terapia e i sottotipi di BPCO target 
della terapia sono ancora oggetto di dibattito. Ciò deriva dal fatto che le linee guida 
si basano sui dati di un sottogruppo limitato di pazienti che non riflette l'ampia 
eterogeneità clinica della BPCO.

È il più ampio gruppo di pazienti affetti da BPCO sottoposti per la prima volta 
a NIV che sia mai stato analizzato, utilizzando i dati di una della banche dati 
più esaustive: il Sistema Nazionale francese dei Dati della Sanità (SNDS).  
La popolazione in studio era anziana (età media 70 anni), il 51% di sesso 
maschile e presentava molteplici comorbilità.
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pazienti analizzati

Pazienti che hanno iniziato la 
NIV in ambiente ambulatoriale 
o dopo un primo ricovero 
ospedaliero per esacerbazione 
acuta. (Cluster 1)

2,69 volte superiore al Cluster 1
1,83 volte superiore al Cluster 2
1,68 volte superiore al Cluster 3

Pazienti che hanno iniziato 
la NIV dopo 2 o più ricoveri 
ospedalieri per esacerbazioni 
acute nei 6 mesi precedenti. 
(Cluster 2)

Pazienti che hanno iniziato  
la NIV dopo numerosi  
e prolungati ricoveri ospedalieri 
per esacerbazioni acute. 
(Cluster 4)

Pazienti che hanno iniziato 
la NIV dopo 3 o più ricoveri 
ospedalieri per esacerbazioni 
acute nell’anno precedente. 
(Cluster 3)

Sembra probabile che tale eterogeneità derivi dalla mancanza  
di indicazioni specifiche sull’iniziazione alla NIV. L’analisi delle 
traiettorie di salute dei pazienti e dei loro esiti potrebbe aiutare  
ad affrontare le diversità di trattamento e a promuovere un uso  
più coerente e personalizzato della NIV a domicilio nella BPCO.


