LE CARTE DI RISCHIO RESPIRATORIO

La conoscenza e la valutazione del “peso relativo” di ciascun fattore di rischio di malattie respiratorie ha un impatto rilevante in termini di salute pubblica: la rimozione dei più influenti, come ad es. l’abitudine al fumo o l’esposizione professionale, si rifletterebbe infatti in un consistente beneficio clinico per la popolazione. Mentre a livello individuale, un approccio integrato che permetta di valutare la categoria di rischio globale di ciascun assistito e, soprattutto, la disponibilità di strumenti che permettano di influire positivamente sul rischio, rappresentano un ausilio prezioso per il medico di medicina generale attivo in medicina preventiva.

È in quest’ottica che sono nate le carte del respiro. Al progetto hanno collaborato l’Istituto Superiore di Sanità (sotto il coordinamento del dott. Piergiorgio Zuccaro, responsabile dell’Osservatorio su fumo, alcool e droga), il CNR di Pisa (l’Unità di Epidemiologia Ambientale Polmonare dell’Istituto di Fisiologia Clinica, che ha curato le carte della broncopneumopatia cronica ostruttiva, (BPCO); responsabile lo pneumologo Giovanni Viegi, President-Elect della European Respiratory Society) e l’ASL-RME di Roma (l’Unità di Epidemiologia Ambientale, che ha curato le carte del tumore al polmone; responsabile l’epidemiologo Francesco Forastiere). Per metterle a punto sono stati utilizzati i dati epidemiologici a disposizione ed i data-base di studi epidemiologici italiani. In particolare per la BPCO, si sono studiati i questionari standardizzati compilati da campioni della popolazione in associazione ai risultati delle spirometrie. Da questa indagine sono emersi i fattori di rischio evitabili, quelli cioè su cui è possibile intervenire. 

Strumenti di educazione sanitaria fondamentali, questi documenti consentono al medico ed al paziente di avere una stima quantitativa del rischio individuale globale di sviluppare malattie respiratorie. In pratica, forniscono stime del “rischio assoluto” e del “rischio relativo” di sviluppare una malattia respiratoria. Con una particolarità, almeno rispetto a quelle cardiovascolari: che per le malattie respiratorie esistono sia fattori di rischio individuali (fumo) e che possono quindi essere tenuti sotto controllo dal singolo, sia fattori di rischio collettivi (soprattutto di tipo ambientale e professionale) che richiedono interventi politici-amministrativi.

Il rischio assoluto è la probabilità, espressa in percentuale, che possa realizzarsi un determinato evento, ad es. la BPCO, dopo un determinato intervallo di tempo. Quindi, un rischio assoluto per la BPCO del 20% significa che la persona ha una probabilità del 20% di ammalarsi dopo un certo intervallo di tempo. A livello di popolazione, ciò significa che probabilmente vi saranno 20 casi di BPCO su 100 individui con le stesse caratteristiche di rischio. 

Il rischio relativo è il rapporto tra il rischio assoluto di una persona esposta ad uno o più fattori di rischio e quello di una persona dello stesso sesso e della stessa età non esposta a tali fattori di rischio. 

Quindi, un rischio uguale o inferiore a 1 equivale ad un rischio uguale o inferiore a quello di una persona non esposta, mentre un rischio relativo da 2 a 3 volte significa che la persona ha un incremento di rischio dal doppio al triplo, rispetto ad una persona dello stesso sesso ed età, non esposta. A livello di popolazioni, ciò significa che tra la popolazione di esposti probabilmente vi sarà un numero di casi dal doppio al triplo di quelli che si verificano tra la popolazione di non esposti.

COME USARE LA CARTA DI RISCHIO

Questo strumento consente, partendo da alcune informazioni anagrafiche o basate su alcuni fattori noti, di stimare il rischio respiratorio, in termini di probabilità. In pratica, la carta di rischio è costituita da una serie di tabelle colorimetriche. Il crescere del rischio è indicato dall’aumento d’intensità della colorazione.

Per stimare la probabilità di contrarre la malattia nei 10 anni successivi ad una determinata età per un certo individuo (o per una certa popolazione), occorre prendere in considerazione la decade che include l’età del soggetto al momento della consultazione (es. per un soggetto di 50 anni considerare la decade 45-54 anni), il sesso e l’abitudine al fumo di sigarette. 

All’interno di ciascuna tabella corrispondente, bisogna individuare la casella che descrive la combinazione dei fattori di rischio presi in considerazione (in questo caso esposizione lavorativa ed esposizione ambientale). Quindi il colore della casella deve essere confrontato con la legenda per quantizzare la probabilità di sviluppare la malattia nei successivi 10 anni, in costanza di esposizione ai fattori di rischio. 

È considerato molto basso un rischio assoluto inferiore al 3%, basso un rischio da 3 a 4%, lieve un rischio da 5 a 9%, moderato un rischio da 10 a 19%, alto un rischio da 20 a 39% e molto alto un rischio superiore o uguale a 40%. La stessa procedura deve essere applicata per la determinazione del rischio relativo respiratorio. In questo caso, le sei classi corrispondono a: rischio inferiore o uguale a 1 volta, fino a 2 volte, fino a 3 volte, fino a 4 volte, fino a 5 volte e superiore a 5 volte.

Per fornire un esempio di carta di rischio respiratorio, le figure qui sotto mostrano la carta del rischio assoluto per BPCO, definita come diagnosi medica di bronchite cronica e/o enfisema riferita dal soggetto, nei maschi e nelle femmine. 
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Nei maschi, è evidente come il rischio assoluto tenda ad aumentare con l’età, passando da <1% nei non fumatori più giovani non esposti ad altri fattori di rischio a 47% nei fumatori più anziani e con esposizione lavorativa ed ambientale. 

In ogni categoria di fumo, sono gli individui con esposizione lavorativa e/o ambientale a mostrare i più alti valori di rischio assoluto. Anche nelle femmine è possibile notare un andamento simile del rischio assoluto in relazione all’età, ma con valori più bassi rispetto ai maschi: da 1% nelle non fumatrici più giovani non esposte ad altri fattori di rischio a 20% nelle fumatrici più anziane e con esposizione lavorativa ed ambientale.

Le figure qui sotto mostrano, invece, la carta del rischio relativo per BPCO. 
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Nei maschi di ciascun gruppo d’età, i rischi relativi aumentano all’aumentare dei fattori di rischio ai quali è esposto l’individuo, variando tra un rischio relativo di 1 nelle persone non esposte ad alcun fattore di rischio e un rischio relativo >5 nelle persone esposte a tutti i fattori di rischio considerati (fumo attivo, esposizione lavorativa, esposizione ambientale). Anche nelle femmine si ha un andamento analogo a quello osservato nei maschi; tuttavia, negli individui esposti a tutti i fattori di rischio, il rischio relativo raggiunge le 4-5 volte nel gruppo di età 35-44 anni.

Le carte di rischio respiratorio rappresentano dunque un approccio innovativo che permette di valutare la categoria di rischio individuale per una specifica malattia, pesando ogni fattore di rischio considerato.

Inoltre, la conoscenza del contributo quantitativo di ogni fattore di rischio può avere un impatto consistente sia a livello individuale sia di sanità pubblica. Infatti, la rimozione dei fattori più importanti, come il fumo, all’età di 60, 50, 40 o 30 anni può determinare un guadagno di 3, 6, 9 o 10 anni nell’aspettativa di vita.

È quindi auspicabile implementare l’utilizzo di questo semplice strumento sia in ambito clinico sia nella sanità pubblica come ausilio in medicina preventiva che può aiutare a determinare un decremento nei costi sociali e sanitari dovuti alla BPCO.

Una più estesa trattazione delle carte del rischio per Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva e per tumore al polmone può essere trovata nell’opuscolo prodotto dall’Istituto Superiore di Sanità, disponibile anche in rete all’indirizzo http://progetti.iss.it/ofad/
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