COS’E’ LA BPCO

La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) è un’ostruzione irreversibile delle vie aeree (bronchite cronica) e una distruzione di aree polmonari (enfisema) causate principalmente dal fumo di sigaretta. 

Si manifesta clinicamente con tosse e catarro cronici e progressiva mancanza di respiro, prima da sforzo poi nei casi gravi anche a riposo. Questi disturbi provocano una graduale riduzione della capacità a svolgere le attività quotidiane in casa e al lavoro, determinando un’invalidità cronica. 

Quando la BPCO si aggrava compaiono i segni dell’insufficienza respiratoria: carenza di ossigeno, accumulo di anidride carbonica, grigiore della mucosa e della pelle (cianosi), sofferenza degli organi vitali come cervello e cuore, fino al coma da avvelenamento di anidride carbonica.  

L’ostruzione del flusso aereo è determinata dalla distruzione del tessuto elastico del polmone attaccato alle piccole vie aeree e dalla riduzione della dimensione delle vie aeree. 

Il polmone funziona come una molla: al termine dello stiramento ritorna nella sua posizione originale. Nei suoi spostamenti dunque il polmone apre le vie aeree (inspirazione) e le mantiene aperte durante l’espirazione se il tessuto elastico è sano ed elastico. Nel paziente con BPCO questo tessuto ha perso l’elasticità, per cui l’aria resta intrappolata nel polmone e non viene scambiata con l’aria atmosferica. Questo è anche il motivo per cui perde la funzione di scambiatore di Ossigeno e anidride carbonica.

La Bpco riduce anche la portata del flusso d’aria nei polmoni. La dimensione delle vie aeree è molto ridotta, a causa dell’infiammazione della loro parete. 

Bronchite cronica e BPCO.

Dal punto di vista clinico, si parla di bronchite cronica quando il paziente (nella maggioranza dei casi un fumatore) riferisce tosse ed espettorazione, in genere al mattino ma anche durante tutta la giornata, per non meno di tre mesi ogni anno e da almeno due anni consecutivi. Spesso vi è anche mancanza di respiro. Questo naturalmente dopo che sono state escluse tutte le altre cause di tosse cronica con produzione di espettorato (come ad esempio lo scompenso cardiaco od una sindrome bronchiectasica).

Si parla di bronchite cronica quando non è presente un’ostruzione del flusso aereo e di bronchite cronica con BPCO se è presente anche un’ostruzione del flusso aereo. In realtà nella definizione attuale anche la bronchite cronica viene identificata nella BPCO di livello 0 (a rischio)

Che cos’è la bronchite cronica
Dal punto di vista clinico, si parla di bronchite cronica quando il paziente, che nella maggioranza dei casi è un fumatore, riferisce tosse ed espettorazione, in genere al mattino ma possibilmente durante tutta la giornata, per non meno di tre mesi ogni anno e da almeno due anni consecutivi. Spesso vi è anche mancanza di respiro. Questo naturalmente dopo che sono state escluse tutte le altre cause di tosse cronica con produzione di espettorato (come ad esempio lo scompenso cardiaco od una sindrome bronchiectasica).

Si parla di bronchite cronica quando non è presente un’ostruzione del flusso aereo e di bronchite cronica con BPCO se è presente anche un’ostruzione del flusso aereo. 

In realtà nella definizione attuale anche la bronchite cronica viene identificata nella BPCO di livello 0 (a rischio)

Che cos’è l’enfisema polmonare

L’enfisema polmonare è una condizione di dilatazione permanente degli spazi aerei distali ai bronchioli terminali, la parte più periferica del polmone, cioè gli acini polmonari, che sono le unità funzionali deputate allo scambio gassoso per rottura dei setti interalveolari e senza evidente presenza di fibrosi.

Questa definizione mette in evidenza il meccanismo più importante alla base dell’enfisema polmonare, cioè la distruzione del parenchima polmonare dovuta principalmente all’esposizione ad alcune sostanze, come quelle contenute nel fumo di sigaretta. Nel caso dell’enfisema polmonare, infatti, l’ostruzione del flusso aereo è causata prevalentemente dalla distruzione del tessuto elastico del polmone.

In alcuni casi, molto rari, la distruzione del parenchima polmonare è facilitata dalla presenza di una carenza su base genetica, ereditaria, della produzione da parte del fegato di una proteina, chiamata alfa-1 antitripsina, necessaria per contrastare l’azione di quelle proteine chiamate proteasi che tagliano, distruggendolo, il tessuto elastico del polmone.

Nella BPCO con prevalente componente enfisematosa il sintomo principale che affligge il paziente è la mancanza di respiro, mentre la tosse è meno importante che nella BPCO con prevalente bronchite cronica.

