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Longrevalidatie en COPD P. Chevalier

In 2007 verscheen een systematisch literatuuroverzicht waarin onder andere het effect van longrevalidatie onderzocht werd
bij COPD". Minerva besprak deze publicatie en besloot dat longrevalidatie de respiratoire gezondheidsstatus verbetert en
de dyspnoe vermindert zonder verlenging van de wandelafstand en zonder winst op het gebied van COPD-complicaties?.
De gebruikelijke klinische uitkomstmaten (exacerbaties, hospitalisatie) zijn in dit domein zelden onderzocht.

De Cochrane Collaboration publiceerde in 2009 een review over het effect van longrevalidatie bij patiénten met een re-
cente excerbatie van COPD?®. Het besluit van de auteurs is gebaseerd op kleine studies van matige methodologische
kwaliteit. Zij suggereren dat longrevalidatie zeer effectief en veilig is in vergelijking met de gewone zorg voor het vermin-
deren van het aantal hospitalisaties (OR 0,13; 95% Bl van 0,04 tot 0,35; NNT 3 met 95% Bl van 2 tot 4 over 34 weken)
en van de mortaliteit (OR 0,29; 95% Bl van 0,10 tot 0,84; NTT 6 met 95% Bl van 5 tot 30 over 107 weken) en eveneens
voor het verbeteren van de kwaliteit van leven (gemiddelde verschil op de St George’s Respiratory Questionnaire van

-11,14; 95% BI van -17,11 tot -5,47). Bij het aandachtig lezen van

De resultaten van deze Cochrane meta-analyse deze meta-analyse rijzen toch wel enkele pertinente vragen. Voor
zijn veelbelovend, maar onvoldoende betrouwbaar  de uitkomstmaat ‘hospitalisatie’ zijn drie studies geincludeerd met
om het effect te evalueren van longrevalidatie bij in het totaal 47 patiénten (range 13-20). Voor de uitkomstmaat
COPD op het vlak van preventie van excerbaties, ‘mortaliteit’ gaat het eveneens over slechts drie studies met in het
hospitalisatie of mortaliteit. De patiéntenaantallen ~ totaal 68 patiénten (van 14 tot 24). Voor de evaluatie van de St

George’s Respiratory Questionnaire zijn twee studies opgenomen
met resp. 42 en 26 patiénten. Het effect op exacerbaties werdt
niet onderzocht. We willen er op wijzen dat andere meta-analyses
van de Cochrane Collaboration vaak studies met dergelijke kleine
patientenaantallen uitsluiten.

in de studies zijn immers te klein. Gezien de hoge
prevalentie van deze aandoening is het wenselijk
om voor deze klinische vraag grote studies op te
zetten van goede methodologische kwaliteit.
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