Un nuovo farmaco per la terapia della BPCO
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Le esacerbazioni nella BPCO possono essere pericolose per la vita e portare a un declino
irreversibile della funzionalita polmonare e della qualita della vita. Ogni esacerbazione mette il
paziente a rischio di ulteriori esacerbazioni e i farmaci utilizzati per ridurne la frequenza hanno
efficacia non ottimale. L'ensifentrina & un inibitore duale selettivo di prima classe della
fosfodiesterasi 3 e 4 con dimostrata attivita antinfiammatoria non steroidea ed effetti
broncodilatatori.

Questo studio & stato condotto per valutare I'effetto dell'ensifentrina per via inalatoria sul tasso di
esacerbazione e sul rischio (tempo alla prima esacerbazione). Gli studi hanno incluso pazienti
sintomatici di eta compresa tra 40 e 80 anni con BPCO da moderata a grave che hanno ricevuto 3
mg di ensifentrina due volte al giorno per 24 settimane o placebo. Sono state condotte analisi di
sottogruppo e valutazioni del rischio di transizione nei frequenti “esacerbatori” post hoc.

L'ensifentrina & stata associata a significative riduzioni del tasso (rate ratio, 0,59; 95% Cl, 0,43-0,80;
P <0,001) e del rischio (hazard ratio, 0,59; 95% Cl, 0,44-0,81; P < 0,001) di esacerbazioni da
moderate a gravi rispetto al placebo. Le riduzioni del tasso e del rischio di esacerbazioni sono state
generalmente coerenti nei sottogruppi di pazienti, inclusi eta, sesso, razza, uso di farmaci di
mantenimento in anamnesi, bronchite cronica, conta degli eosinofili, gravita della BPCO e storia di
esacerbazioni.

INTERPRETAZIONE: L'ensifentrina ha ridotto il tasso di esacerbazioni e aumentato il tempo alla
prima esacerbazione nei pazienti con BPCO in un'ampia gamma di sottogruppi clinicamente
rilevanti.

RILEVANZA: Da anni (circa 15 aa) la terapia della BPCO riacutizzata non ha subito variazioni:
steroide e broncodilatatori in aggiunta ad antibiotici. | farmaci impiegati per la riduzione del tasso
di frequenza e di gravita della riacutizzazione hanno prodotto risultati poco incoraggianti.
Lensifentrina potrebbe diventare un farmaco da introdurre in aggiunta alla terapia standard in
pazienti con BPCO moderata-severa.
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