
La Honor Lecture intitolata alla memo-
ria di Thomas L. Petty, MD, Master FCCP 
è stata conferita in occasione del Congres-
so Annuale di CHEST a Richard Casabu-
ri. Il congresso si è tenuto a San Antonio 
(Texas) nel giorni 6-10 ottobre 2018 e ha 
riunito circa 5.000 specialisti in malattie del 
torace provenienti da tutto il mondo. 

Il titolo della lettura era  Recent Deve-
lopments in Pulmonary Rehabilitation and 
Long-term Oxygen Therapy: Would Tom 
Petty Be Pleased?, e Casaburi ha chiara-
mente fatto riferimento alla figura di Tom 
Petty, riconosciuto come un vero e proprio 
“gigante” della Medicina Respiratoria e alla 
sua dedizione allo studio dell’Insufficienza 
Respiratoria e della Riabilitazione Respi-
ratoria. Per chi non ne avesse memoria, 
bisogna ricordare che Petty (1932-2009) 
è stato un pioniere della Pneumologia, con 
pubblicazioni determinanti per lo studio 
dell’ARDS (Adult Respiratory Distress Syn-
drome), nell’uso terapeutico dell’ossigeno, 
delle manifestazioni polmonari delle prin-
cipali malattie sistemiche, nei principi del-
la riabilitazione respiratoria e della terapia 
intensiva, fino a importanti studi sullo scre-
ening del tumore del polmone.

Casaburi ha suddiviso la sua interes-
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santissima lettura in due parti: la prima 
sull’Ossigenoterapia a Lungo Termine 
(LTOT) e la seconda sulla Riabilitazione 
Respiratoria, in entrambi i casi portando le 
più moderne acquisizioni e interrogandosi 
sulla possibile reazione che avrebbe avuto 
Tom Petty di fronte a esse. Ne sarebbe stato 
contento?

La risposta è sicuramente negativa, 
almeno per quel che riguarda l’ossigeno-
terapia. Infatti, dopo la pubblicazione nel 
1980 da parte del gruppo di studio NOTT 
(Nocturnal Oxygen Therapy Treatment) 
delle fondamentali evidenze e dei risultati 
della O2 terapia sulla sopravvivenza dei pa-
zienti con BPCO e ipossiemia, le aspetta-
tive su ulteriori sviluppi erano certamente 
maggiori. E invece, si è dovuto assistere a 
un deludente risultato che ha riguardato 
diversi aspetti, che sono stati trattati da 
Casaburi nella sua lettura. Nel 2006, Tom 
Petty partecipò alla stesura (e successiva 
pubblicazione su Respiratory Care) del 
documento con le raccomandazioni scatu-
rite dalla VI Consensus Conference sulla 
LTOT. Il documento era composto da ben 
13 raccomandazioni che avrebbero dovu-
to essere seguite allo scopo di assicurare 
sempre maggiori benefici ai pazienti affetti 
da Insufficienza Respiratoria. E invece, dal 
2006 a oggi, le maggiori delusioni sono sta-

News from CHEST 2018 Annual Congress - San Antonio (TX) 

Conferita a Richard Casaburi la Thomas L. 
Petty, MD, Master FCCP Memorial Lecture

U.F. Pneumologia e Riabilitazione Respiratoria, Casa di 
Cura Clinic Center Spa, Napoli, dicearchia@gmail.com

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA34



te rappresentate dalla mancata applicazio-
ne di quelle raccomandazioni. In partico-
lare, Casaburi ha sottolineato come siano 
rimaste disattese le raccomandazioni sulla 
necessità di implementare le strategie edu-
cazionali che avrebbero dovuto riguardare 
i pazienti, i caregiver, il personale sanitario 
e le autorità regolatorie; sulla necessità di 
stabilire la titolazione ottimale (in termini 
di flusso di ossigeno) da riservare al pazien-
te nelle diverse situazioni della vita quoti-
diana (ad es. durante lo sforzo, di notte); 
sulla necessità di assicurare un adeguato 
pagamento per i servizi resi in base alla pre-
scrizione del medico specialista; sulla ne-
cessità di coordinare studi per valutare gli 
outcome e il rapporto costo/efficacia della 
LTOT, e su nuovi sistemi di erogazione e 
sulle potenziali nuove indicazioni alla tera-
pia con ossigenoterapia domiciliare; e infi-
ne, sulla necessità di disporre di strumenti 
e/o autorità regolatorie centralizzate per la 
ricertificazione e il controllo delle prescri-
zioni di LTOT.

Nel 2006 Tom Petty vide nascere lo 
studio multicentrico LOTT (Long term 
Oxygen Therapy treatment Trial) che aveva 
lo scopo di valutare l’efficacia della ossige-
noterapia a lungo termine in pazienti affetti 
da isolata ipossiemia sotto sforzo, o con lie-
ve ipossiemia a riposo, quindi in favore di 
pazienti meno gravi di quelli arruolati nella 
coorte del NOTT. Petty si congratulò con 
Casaburi che ne fu il coordinatore naziona-
le, augurandogli di riuscire nell’intento. Tra 
il 2009 e il 2014, lo studio LOTT arruolò 
737 pazienti che vennero seguiti per 4 anni 
in 14 centri nord-americani. L’outcome pri-
mario era rappresentato dalla mortalità e il 
tempo alla prima riacutizzazione, mentre 
outcome secondari erano rappresentati da 
qualità della vita, ansia, depressione e per-
formance fisica. Nessuno di questi outcome 

fu raggiunto, confermando le premoni-
zioni di Petty sulla mancanza di beneficio 
della LTOT nei pazienti con ipossiemia 
moderata (PaO2 > 55 mmHg) e in quei 
pazienti con desaturazione esclusivamente 
sotto sforzo, a cui l’ossigeno veniva sommi-
nistrato in corso di esercizio fisico.

Casaburi ha voluto, quindi, sottolineare 
come Tom Petty non visse tanto dall’assi-
stere alla discussione farmaco-economica 
che vede – almeno negli USA – la presenza 
di ostacoli alla diffusione dei concentratori 
di ossigeno o alla diffusione dell’ossigeno 
liquido, quest’ultimo di sicuro la forma più 
comoda di fornitura di O2, con la possibili-
tà di sfruttare le unità portatili (gli stroller) 
e aumentare l’autonomia anche per i pa-
zienti che necessitano di elevati flussi di te-
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rapia, e che invece viene considerata come 
antieconomica per la necessità di frequenti 
rifornimenti a domicilio.

Diverso destino, invece, quello delle 
aspettative sulla riabilitazione respirato-
ria che Tom Petty avrebbe potuto vedere 
ampiamente realizzate. Infatti, negli ultimi 
10-16 anni sono state numerose e signifi-
cative le nuove acquisizioni sul tema, con 
documenti e linee guida proposti da qua-
si tutte le Società Scientifiche di Medici e 
Riabilitatori. La riabilitazione respiratoria 
è in grado di migliorare significativamente 
la tolleranza all’esercizio fisico, la dispnea 
e la qualità della vita, con grado di eviden-
za A, e questi benefici sono di gran lunga 
maggiori rispetto a quelli che è possibile 
ottenere con qualunque altra strategia te-
rapeutica, farmacologica (es. con l’uso dei 
farmaci broncodilatatori) o non farmaco-
logica (es. con l’uso dell’ossigenoterapia). 
Inoltre, la riabilitazione respiratoria ha 
dimostrato in maniera inequivocabile di 
ridurre il tasso di riacutizzazioni e di ospe-
dalizzazioni, di migliorare i sintomi di ansia 
e depressione, e di migliorare l’autostima e 
l’aderenza ai regimi farmacologici. E anco-
ra, essa è costo/efficace, con una spesa per 
ogni paziente trattato, ben al di sotto delle 
costose terapie farmacologiche moderne 
(associazioni di farmaci broncodilatatori e 
steroidi per via inalatoria) o delle terapie di 
assistenza ventilatoria domiciliare.

Non mancano, tuttavia, alcune “om-
bre” che rabbuiano il panorama della dif-
fusione della riabilitazione respiratoria. 
Innanzitutto, la percentuale dei pazienti 
potenzialmente trattabili (quelli per i quali 
sussisterebbero le indicazioni) è assai mag-
giore rispetto al numero di pazienti che 
effettivamente sono in grado di accedere 
ai programmi di riabilitazione respiratoria, 
calcolata in circa l’1% in una survey inter-

nazionale pubblicata nel 2014. Secondo 
Casaburi, questa tale discrepanza si spie-
ga, in parte, con la ridotta disponibilità di 
fondi nazionali destinati alla riabilitazione 
respiratoria, nonché con la scarsa entità del 
rimborso da parte delle principali assicura-
zioni nordamericane, che indubbiamente 
non incentiva la realizzazione di nuovi cen-
tri con attrezzature adeguate e costose.

E alla fine della sua lettura, il Dr. Casa-
buri ha proposto la sua “ricetta” per aumen-
tare l’accesso alla riabilitazione respirato-
ria. Essa si basa essenzialmente su cinque 
punti così articolati: 
1)	 proporre metodi alternativi; 
2)	 fare lobby per aumentare il rimborso;
3)	 sfruttare la “maggioranza silenziosa” 

rappresentata dai pazienti affetti da 
BPCO; 

4) investire nella formazione delle figure 
professionali coinvolte nella riabilita-
zione respiratoria; 

5)	 produrre sempre nuove evidenze scien-
tifiche che rafforzino la convinzione sui 
suoi benefici.
La numerosa platea presente alla sua 

relazione ha riservato a Richard Casaburi 
molte domande e richieste di chiarimenti 
– cui lui non si è sottratto – così come pure 
convinti apprezzamenti sulla sua instanca-
bile opera di docente e divulgatore su temi 
così importanti e delicati per la salute dei 
pazienti affetti da patologie croniche respi-
ratorie.


