BPCO E FATTORI DI RISCHIO

La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (bpco) è il vero killer del respiro. Comprende un gruppo eterogeneo di malattie che hanno in comune la limitazione cronica al flusso aereo durante l’espirazione, che progredisce nel tempo. 

Dal punto di vista clinico, si manifesta con la presenza di tosse e catarro cronici accompagnati da una progressiva mancanza di respiro, prima da sforzo e poi nei casi più gravi anche a riposo.

Il rischio più grave associato alla malattia sono le riacutizzazioni. II decorso clinico della BPCO non è infatti costante, ma è contrassegnato da frequenti riacutizzazioni che si manifestano clinicamente con un aggravamento dei sintomi associato a temporaneo peggioramento delle alterazioni funzionali. Le riacutizzazioni della BPCO rappresentano la principale causa di visite mediche non programmate o di ricovero in ospedale e le loro conseguenze cliniche dipendono non soltanto dalla causa e dalla gravità della riacutizzazione stessa, ma anche dallo stadio di gravità della BPCO. Generalmente nei pazienti meno gravi esse hanno un impatto lieve e possono essere trattate ambulatorialmente con terapia esclusivamente farmacologica, mentre, nei pazienti più compromessi che hanno già sviluppato una condizione di insufficienza respiratoria cronica, le riacutizzazioni non solo sono più frequenti, ma spesso sono tanto gravi da richiedere l'ospedalizzazione e l'impiego di trattamenti complessi che comportano un maggiore consumo di risorse a costi molto più alti. Per questo motivo la prevenzione e la terapia delle riacutizzazioni sono due importanti obiettivi del trattamento della BPCO (Gold-Global Strategy for thè diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease-NHLBI/WHO- Workshop Report; 
Fattori di rischio individuali

1. Tra i fattori genetici, l’unico di provata importanza patogenetica è un grave deficit ereditario di alfa-1-antitripsina, un potente inibitore delle proteasi.

2. La presenza di un’anamnesi positiva per infezioni respiratorie in età pediatrica si associa spesso a quadri di bpco in età adulta, specialmente se è presente, contemporaneamente, una storia di fumo.

3. Anche la familiarità sembra avere importanza come fattore di rischio; infatti vi è una significativa tendenza per la bpco ad aggregarsi all’interno dello stesso nucleo familiare (storia familiare), anche indipendentemente dall’abitudine al fumo.

Fattori di rischio ambientali

1. Il fumo di tabacco, in particolare quello di sigaretta, costituisce il principale fattore di rischio per lo sviluppo di bpco. Il fumo, infatti, rende più precoce e accentua il normale declino della funzione respiratoria. L’entità del danno broncopolmonare è direttamente proporzionale alla quantità globale di sigarette fumate durante la vita, ma anche il numero di sigarette fumate quotidianamente riveste una notevole importanza.

2. L’associazione tra l’esposizione professionale a sostanze nocive, quali polveri, fumi e sostanze chimiche, e l’insorgenza di bpco è nota da tempo. Categorie di lavoratori particolarmente a rischio sono: minatori, edili, metallurgici, addetti alla lavorazione di cotone e carta e coltivatori di grano. È stato calcolato che il rischio attribuibile per la popolazione dovuto all’esposizione professionale è il 18% considerando le alterazioni della funzione polmonare compatibili con un quadro di bpco e il 15% considerando la bronchite cronica.

3. L’inquinamento atmosferico esterno è stato associato in modo causale con la bpco, anche se il suo ruolo è considerato minore rispetto a quello del fumo. Incrementi anche modesti di concentrazione di inquinanti atmosferici (polveri, ossidi di azoto o di zolfo) sono risultati associati ad incrementi di mortalità e di ricoveri ospedalieri per bpco, specialmente nei soggetti anziani.

4. Anche l’inquinamento interno, rappresentato soprattutto dal fumo passivo (responsabile di aumento del particolato) e dalla presenza di stufe e cucine a gas e cherosene (responsabili di aumento degli ossidi di azoto), costituisce un fattore di rischio, considerando che la maggior parte della popolazione passa gran parte della giornata in ambienti confinati domestici, di lavoro o di svago.

5. Un basso livello di stato socio-economico si associa a prevalenze di bpco più elevate rispetto alla popolazione generale, con quadri patologici tanto più gravi quanto più scadenti sono le condizioni di vita.

6. Anche una dieta povera di sostanze antiossidanti (frutta e verdure) e l’abuso di alcool sembrano correlati al rischio di sviluppare patologie respiratorie croniche di tipo ostruttivo.

I dati epidemiologici

La prevalenza di bpco in Italia, stimata attraverso studi epidemiologici su tre campioni di popolazione generale del nord (delta del Po) e centro Italia (Pisa), considerando la diagnosi di bronchite cronica e/o la diagnosi di enfisema del medico curante, ammonta al 9% ed al 3,3%, rispettivamente nei maschi e nelle femmine di età superiore a 14 anni. 

Considerando la fascia di età superiore a 64 anni, le prevalenze salgono al 27,5% nei maschi ed al 7,6% nelle femmine. La prevalenza della bpco, maggiore nei maschi, aumenta con l’invecchiamento, quindi l’aumento della vita media contribuisce alla crescita della prevalenza nella popolazione generale.

La Bpco insorge a causa dell’azione di un insieme di fattori di rischio individuali ed ambientali.

Molti studi indicano chiaramente che i casi di BPCO diagnosticata sono in realtà molto meno di quelli presenti nella popolazione, la sottostima variando dal 50 al 75%. 

Sono state dimostrate differenze importanti tra il numero di persone che riferivano di avere tosse ed espettorato cronici (sintomo caratteristico della bronchite cronica) e il numero di persone cui è stata diagnosticata la malattia dal medico, nei campioni di popolazione generale italiana residenti nelle due diverse aree geografiche del delta del Po (rurale) e di Pisa (urbana), esposti a diversi livelli d’inquinamento atmosferico. Risultati simili sono stati ottenuti da altri autori in altri paesi.

Dati raccolti su un campione di popolazione generale, nei centri italiani (Torino, Pavia, Verona), su soggetti di età compresa fra 20-44 anni, provenienti dallo studio ISAYA (Italian Study of Asthma in Young Adutls) dimostrano che la prevalenza di bronchite cronica (basata sulla risposta positiva alla domanda del questionario: tosse o catarro in inverno e nella maggior parte dei giorni per tre mesi all’anno) era del 11.9%.

Il costo della malattia nel Veneto

Dati recenti ottenuti nel Triveneto nel periodo 1999 -2000 hanno stimato un costo medio per paziente per anno di 1500 Euro per i pazienti con BPCO lieve (65%), 3001 euro per quelli con BPCO moderata (30%) e 3912 euro per quelli con BPCO grave (5%).

