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D-Dimeri per escludere un’embolia polmonare
I trombi possono condurre all’embolia polmonare. Presentano un aumentato ri-
schio di embolia polmonare i pazienti nel periodo post-operatorio, quelli immobi-
lizzati da lungo tempo, quelli affetti da tumore, così come le donne in gravidan-
za. I sintomi non sono specifici, ma si manifestano soprattutto in disturbi respira-
tori, dolori al petto e aumento della frequenza respiratoria. Una revisione siste-
matica ha verificato se l’analisi rapida e semplice del D-dimero, che rileva una pro-
teina rilasciata dalla frammentazione di un coagulo, possa escludere l’embolia pol-
monare acuta. Sono stati considerati quattro studi (n=1'585) i cui pazienti erano
asintomatici, avevano un’aumentata probabilità pre-test e non erano ancora sta-
ti sottoposti a terapia anticoagulante. Il test del D-dimero ha mostrato una sensi-
bilità elevata dell’80-100% in tutti e quattro gli studi, ma ha fornito molti falsi po-
sitivi, soprattutto nei pazienti con età superiore ai 65 anni. La specificità si situava
tra il 23% e il 65%. Di conseguenza ad un test del D-dimero positivo dovrebbe
seguire una diagnostica per immagini. Un test del D-dimero negativo esclude in
modo affidabile l’embolia polmonare in un paziente in situazione d’urgenza che
ha una bassa probabilità di pre-test. Livello dell’evidence: limitato.
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La vitamina D nella terapia per l’asma
Ci sono numerosi studi che attestano che la vitamina D riduca le esacerbazioni e
migliori il controllo dell’asma nei pazienti che ne sono affetti. Una meta-analisi di
sette studi clinici controllati randomizzati in doppio cieco, che hanno coinvolto
complessivamente 485 bambini e 658 adulti con asma da lieve a moderata, ha
valutato l'efficacia della riduzione del rischio di esacerbazioni, così come il sollievo
dai sintomi. Si è scoperto che la vitamina D aveva ridotto della metà il tasso di esa-
cerbazioni che richiedevano l’uso di corticosteroidi sistemici, così come il rischio di
un attacco di asma con necessità di ospedalizzazione. Tuttavia la vitamina D non
ha avuto alcuna influenza sulla funzionalità polmonare o sui sintomi dell’asma.
Non è chiaro se l’effetto positivo sulle esacerbazioni sia limitato ai pazienti con
bassi livelli di vitamina D. Questi risultati non possono essere estesi ai pazienti con
asma grave in quanto sottorappresentati negli studi valutati. Livello dell’evidence:
elevato.

Martineau AR, Cates CJ, Urashima M, et al.: Vitamin D for the management of asthma. Cochrane Da-
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