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DefinizioneDefinizione

La BPCO è una malattia prevenibile e 
trattabile caratterizzata da una limitazione 
di flusso aereo non completamente
reversibile.L’ostruzione è usualmente 
progressiva ed è associata ad una 
risposta infiammatoria dei polmoni a 
particelle o gas ed è sostenuta in via 
primaria dal fumo di sigaretta

La BPCO è una malattia prevenibile e 
trattabile caratterizzata da una limitazione 
di flusso aereo non completamente
reversibile.L’ostruzione è usualmente 
progressiva ed è associata ad una 
risposta infiammatoria dei polmoni a 
particelle o gas ed è sostenuta in via 
primaria dal fumo di sigaretta

Celli B., Mc. Nee W. et Al 2004Celli B., Mc. Nee W. et Al 2004



BPCO e affezioni correlateBPCO e affezioni correlate

BPCOBPCOBronchite Bronchite 
cronicacronica

EnfisemaEnfisema

Possibile stadio 0 di BPCO Possibile stadio 0 di BPCO 
o mantenimento di una o mantenimento di una 
situazione scarsamente situazione scarsamente 
progressivaprogressiva



La La bronchite cronicabronchite cronica èè definita come la presenza didefinita come la presenza di tosse tosse 
ed espettoratoed espettorato per almeno tre mesi allper almeno tre mesi all’’anno per due anni anno per due anni 

consecutivi.consecutivi.

LL’’enfisema polmonareenfisema polmonare èè definito come undefinito come un anomalo anomalo 
allargamento degli spazi aerei distali al bronchiolo allargamento degli spazi aerei distali al bronchiolo 

terminaleterminale accompagnato da distruzione delle loro pareti, in accompagnato da distruzione delle loro pareti, in 
assenzaassenza di evidenti segni di fibrosi, con ripercussione sulle di evidenti segni di fibrosi, con ripercussione sulle 

componenti alveolari dipendenti e sugli scambi gassosi.componenti alveolari dipendenti e sugli scambi gassosi.

GOLD GOLD LineeLinee--Guida Italiane 2004 Guida Italiane 2004 modmod



Iperplasia delle cellule Iperplasia delle cellule caliciformicaliciformi in un paziente bronchitico in un paziente bronchitico 
cronico. Lcronico. L’’ipersecrezioneipersecrezione di muco di muco èè la causa principale la causa principale 
delldell’’ostacolo al flusso aereo nei pazienti affetti da BPCOostacolo al flusso aereo nei pazienti affetti da BPCO



Photomicrographs showing the Photomicrographs showing the 
bronchial epithelium of a a) control bronchial epithelium of a a) control 
nonsmoker, b) healthy smoker and nonsmoker, b) healthy smoker and 
c) patients with chronic obstructive c) patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) pulmonary disease (COPD) 
immunostainedimmunostained for identification of for identification of 
p65+ cellsp65+ cells

Di Stefano et al., ERJ, 2002Di Stefano et al., ERJ, 2002



Rappresentazione 
diagrammatica dei 
quattro principali 
tipi anatomici di 
enfisema

Rappresentazione 
diagrammatica dei 
quattro principali 
tipi anatomici di 
enfisema



Calco delle unità aeree terminali nel polmone 
normale (A), in caso di enfisema centroacinare (B) e 

in caso di enfisema panlobulare (C)

Calco delle unità aeree terminali nel polmone 
normale (A), in caso di enfisema centroacinare (B) e 

in caso di enfisema panlobulare (C)



BPCOBPCO





Le malattie dell’apparato respiratorio 
rappresentano la terza causa di morte in Italia.

Le BPCO rappresentano il 50-55% delle morti per 
malattie dell’apparato respiratorio.

La mortalità interessa le fasce di età più avanzate
e maggiormente i maschi rispetto alle femmine.

Le malattie dellLe malattie dell’’apparato respiratorio apparato respiratorio 
rappresentano la rappresentano la terzaterza causa di morte in Italia.causa di morte in Italia.

Le BPCO rappresentano ilLe BPCO rappresentano il 5050--55% delle morti per 55% delle morti per 
malattie dellmalattie dell’’apparato respiratorioapparato respiratorio..

La mortalitLa mortalitàà interessainteressa le fasce di etle fasce di etàà pipiùù avanzateavanzate
e maggiormente i maschi rispetto alle femmine.e maggiormente i maschi rispetto alle femmine.



00

0.50.5

1.51.5

1.01.0

2.02.0

2.52.5

3.03.0

1965 1965 -- 19981998 1965 1965 -- 19981998 1965 1965 -- 19981998 1965 1965 -- 19981998 1965 1965 -- 19981998

-59% -64% -35% +163% -7%

Coronaro-
patie

Infarto Altre
Malattie

CV

BPCO Tutte le
altre cause

Proporzione della frequenza del 1965

VARIAZIONE PERCENTUALE DELLA 
MORTALITÀ AGGIUSTATA PER 

L’ETÀ IN U.S.A.



DATI PREVALENZA BPCO ITALIA-UMBRIA
(FONTE: ISTAT)
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PREVALENZA BPCO NEGLI ANZIANI IN UMBRIA 
(FONTE ISTAT)
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BPCO: FATTORI DI RISCHIOBPCO: FATTORI DI RISCHIO

FATTORI LEGATI ALLFATTORI LEGATI ALL’’OSPITE:OSPITE:
geni (ad esempio, deficit di ageni (ad esempio, deficit di a11 antitripsina)antitripsina)
iperreattivitiperreattivitàà bronchialebronchiale
crescita del polmonecrescita del polmone

FATTORI LEGATI ALLFATTORI LEGATI ALL’’AMBIENTE:AMBIENTE:
fumo di sigarettafumo di sigaretta
fattori professionalifattori professionali
inquinamento esterno e domesticoinquinamento esterno e domestico
infezioniinfezioni
stato sociostato socio--economicoeconomico



BPCO: PATOGENESIBPCO: PATOGENESI

AGENTI NOCIVIAGENTI NOCIVI
(fumo di sigaretta, inquinanti, (fumo di sigaretta, inquinanti, 

agenti professionali)agenti professionali)

Fattori geneticiFattori genetici
Infezioni respiratorieInfezioni respiratorie

Altri fattoriAltri fattori

BPCOBPCO



Particelle e gas Particelle e gas 
nocivinocivi

Infiammazione 
polmonare

BPCO

Stress ossidativo Proteasi

Fattori legati 
all’ospite

AntiAnti--ossidantiossidanti AntiAnti--proteasiproteasi

Meccanismi diMeccanismi di
riparazioneriparazione



BPCO: PATOGENESIBPCO: PATOGENESI

INFIAMMAZIONEINFIAMMAZIONE

Patologia piccole vie aereePatologia piccole vie aeree
Infiammazione bronchialeInfiammazione bronchiale

Rimodellamento bronchialeRimodellamento bronchiale

Distruzione Distruzione parenchimaleparenchimale
Perdita attacchi alveolariPerdita attacchi alveolari
Riduzione tono elasticoRiduzione tono elastico

RIDUZIONE DEL RIDUZIONE DEL 
FLUSSO AEREOFLUSSO AEREO



α1- antitripsina (1)α1- antitripsina (1)
Glicoproteina di fase acuta sentetizzata prevalentemente 
dal fegato

Inibisce numerose proteasi seriche soprattutto l’elastasi
neutrofila

Gene che la codifica nel cromosoma 14
>70 varianti alleliche divise in 4 gruppi:

a) Normali (150-350 mg/dl)
b) Carenti
c) Disfunzionali (proteina funzionalmente anomala)
d) Nulle (livelli indosabili)



α1- antitripsina (2)α1- antitripsina (2)
Il fenotipo deriva dall’espressione indipendente dei 2 

alleli parentali. La q. totale deriva dalla loro 
combinazione

L’allele più comune è quello M (90% degli Europei)
L’allele difettivo è quello Z (codifica per il 16% della 

proteina che è funzionalmente scadente)
Soggetti M-Z producono valori che sono il 57% del 

normale. Valori protettivi anche di 80 mg/dl (35% del 
normale)

Fumo di sigaretta ed inquinamento sono necessari a 
superare lo schermo  antiproteasico

Il fenotipo deriva dall’espressione indipendente dei 2 
alleli parentali. La q. totale deriva dalla loro 
combinazione

L’allele più comune è quello M (90% degli Europei)
L’allele difettivo è quello Z (codifica per il 16% della 

proteina che è funzionalmente scadente)
Soggetti M-Z producono valori che sono il 57% del 

normale. Valori protettivi anche di 80 mg/dl (35% del 
normale)

Fumo di sigaretta ed inquinamento sono necessari a 
superare lo schermo  antiproteasico



Ferguson G.T. 2004



Ferguson G.T. 2004



Brusasco V. e Pellegrino R. 2002



Ferguson G.T. 2004



Infiammazione e Infiammazione e rimodellamentorimodellamento
Restringimento del lumeRestringimento del lume

Pressione di ritorno elasticoPressione di ritorno elastico

Limitazione al  Flusso Limitazione al  Flusso 
AereoAereo

Riduzione della pressione Riduzione della pressione 
di ritorno elasticodi ritorno elastico

(ENFISEMA)(ENFISEMA) (BRONCHITE)(BRONCHITE)

PARENCHIMAPARENCHIMA VIE AEREE PERIFERICHEVIE AEREE PERIFERICHE

Flusso =Flusso =
ResistenzeResistenze

Infiammazione e distruzioneInfiammazione e distruzione
Perdita attacchi alveolariPerdita attacchi alveolari

Aumento delle resistenzeAumento delle resistenze



BPCO: DIAGNOSIBPCO: DIAGNOSI

SINTOMISINTOMI
TosseTosse

EscreatoEscreato
+/+/-- DispneaDispnea

FATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIO
Fumo di sigarettaFumo di sigaretta

Fattori professionaliFattori professionali
Inquinanti atmosferici Inquinanti atmosferici 

SPIROMETRIASPIROMETRIA
(Gold Standard)(Gold Standard)

++ SSEGNIEGNI ++



BPCO: DiagnosiBPCO: Diagnosi

La La spirometriaspirometria èè ll’’esame piesame piùù standardizzato, standardizzato, 
riproducibile ed obiettivo disponibile riproducibile ed obiettivo disponibile per per 
misurare la limitazione al flusso aereomisurare la limitazione al flusso aereo..

Un rapporto Un rapporto FEV1FEV1//FVCFVC<70%<70% ed un VEMS ed un VEMS 
<80% del teorico dopo inalazione di un <80% del teorico dopo inalazione di un 
broncodilatatorebroncodilatatore confermano una limitazione del confermano una limitazione del 
flusso aereo non completamente reversibile.flusso aereo non completamente reversibile.



BPCO: DIAGNOSIBPCO: DIAGNOSI
SPIROMETRIASPIROMETRIA
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BPCOBPCO

NORMALENORMALE

secondisecondi

LitriLitri

FEV1     FVC      FEV1/FVCFEV1     FVC      FEV1/FVC
NormaleNormale 4.1504.150 5.2005.200 80%80%
BPCOBPCO 2.3502.350 3.9003.900 60%60%



Tutti i pazienti con un valore di Tutti i pazienti con un valore di FEV1FEV1 inferiore inferiore 
al 40% del teoricoal 40% del teorico o con segni clinici di o con segni clinici di 
insufficienza respiratoria o di scompenso insufficienza respiratoria o di scompenso 
cardiaco destro dovrebbero essere sottoposti ad cardiaco destro dovrebbero essere sottoposti ad 
emogasanalisi arteriosaemogasanalisi arteriosa per determinare la per determinare la 
pressione parziale dei gas nel sangue pressione parziale dei gas nel sangue 

La La presenza dipresenza di INSUFFICIENZA INSUFFICIENZA 
RESPIRATORIA (RESPIRATORIA (sia essa ipossiemica sia essa ipossiemica o o 
ipossiemicoipossiemico//ipercapnicaipercapnica) ) associataassociata alla BPCOalla BPCO
rappresenta rappresenta un un elemento di gravitelemento di gravitàà in in senso senso 
cliniclini--funzionale funzionale e e prognosticoprognostico



Altri esami consigliati nella valutazione del Altri esami consigliati nella valutazione del 
paziente BPCOpaziente BPCO

Contributo Contributo alla alla identificazione di gravitidentificazione di gravitàà

Prove di reversibilitProve di reversibilitàà con broncodilatatoricon broncodilatatori

Radiografia del toraceRadiografia del torace

Tomografia computerizzata del toraceTomografia computerizzata del torace

Dosaggio della concentrazione ematica dellDosaggio della concentrazione ematica dell’’αα11--ATAT

Prove da sforzoProve da sforzo

PolisonnografiaPolisonnografia







Rate of decline in FEV1 with age

Hogg J.C. 2004



Asma bronchialeAsma bronchiale

Scompenso cardiacoScompenso cardiaco

BronchiectasiBronchiectasiee

BronchiolitBronchiolitii

PrincipaliPrincipali diagnosidiagnosi differenzialidifferenziali



BPCOBPCO
Classificazione di GravitClassificazione di Gravitàà

VEMS/CVF VEMS/CVF << 70%; VEMS < 30% del teorico o VEMS 70%; VEMS < 30% del teorico o VEMS 
< 50% del teorico in presenza di < 50% del teorico in presenza di insufficienza 
respiratoria o di segni clinici di o di segni clinici di scompenso cardiaco 
destro

IV: MOLTO
GRAVE

VEMS/CVF VEMS/CVF << 70%; 50% 70%; 50% ≤≤ VEMS < 80% del teorico VEMS < 80% del teorico 
con o senza sintomi cronicicon o senza sintomi cronici

VEMS/CVF VEMS/CVF << 70%; 30% 70%; 30% ≤≤ VEMS <VEMS < 50% del teorico 50% del teorico 
con o senza  sintomi  cronicicon o senza  sintomi  cronici

II:  MODERATAII:  MODERATA

III: GRAVE

VEMS/CVF VEMS/CVF << 70%; VEMS 70%; VEMS ≥≥ 80% del teorico con o 80% del teorico con o 
senza sintomi cronicisenza sintomi cronici

I :   LIEVEI :   LIEVE

Spirometria  normale,  sintomi croniciSpirometria  normale,  sintomi cronici0:   A RISCHIO0:   A RISCHIO
CARATTERISTICHECARATTERISTICHESTADIOSTADIO



Effetto dellaEffetto della BPCO sui BPCO sui 
muscoli respiratorimuscoli respiratori

Aumento del carico imposto Aumento del carico imposto 
((iperinflazioneiperinflazione))

Sviluppo diSviluppo di fibre fibre tipo tipo I I 
((faticafatica--resistentiresistenti))



Effetto dellaEffetto della BPCO sui BPCO sui muscoli muscoli 
locomotorilocomotori

Ridotta efficienza meccanicaRidotta efficienza meccanica
((decondizionamentodecondizionamento))

Ridotta efficienza biochimica Ridotta efficienza biochimica 
((ipossiaipossia, , ossidazioneossidazione))

Sviluppo diSviluppo di fibre fibre tipo tipo IIII



Bernard S. et al AJRCCM 1998



Peggioramento della funzione ventilatoriaPeggioramento della funzione ventilatoria

Peggioramento dellaPeggioramento della PaOPaO22

Ricorrenza di ricoveri Ricorrenza di ricoveri (>(> 3/3/annoanno) ) per acuzieper acuzie

Rappresentano fattori di rischio per Rappresentano fattori di rischio per 
ospedalizazzioneospedalizazzione::

Garcia-Aimerich J. et al Thorax 2003



Celli B. et Al 2004

Interventi terapeutici sequenziali nella BPCO






