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BRONCHITE CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO) 

 

STRUMENTI PER LA GESTIONE DELLA PATOLOGIA 

NELL’AMBULATORIO DEL MEDICO DI FAMIGLIA 

 

 

 

Sintesi tratto dalle Linee Guida GOLD 2017,  

fumo e patologie respiratorie carte del rischio dell’ISS 
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Screenig mirato (“case finding”) 

 Età >40 anni 

 Sintomatici (questionario) 

 Rischio assoluto >20% (carte del rischio ISS) 
 

Carta del rischio assoluto 
Serve a calcolare, prendendo in considerazione l’abitudine al fumo, la 
probabilità del soggetto di ammalarsi di Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva 
(BPCO) nei 10 anni successivi all’età che ha al momento della consultazione. Il 
rischio e stato calcolato per i non fumatori, gli ex-fumatori e i fumatori,senza 
nessuna esposizione aggiuntiva e/o con l’esposizione lavorativa a sostanze 
nocive quali polveri, fumi, sostanze chimiche e con l’esposizione a 
inquinamento ambientale. 
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QUESTIONARIO PER VALUTARE I SINTOMI 
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DIAGNOSI 
PUNTI CHIAVE 
• La BPCO dovrebbe essere presa in considerazione in tutti i pazienti che presentino dispnea, tosse cronica o 
espettorato, e/o una storia di esposizione a fattori di rischio per la malattia. 
• La spirometria è necessaria per fare la diagnosi; la presenza di un FEV1/FVC <0.70 post-broncodilatatore conferma 
la presenza di ostruzione bronchiale persistente. 
• Gli obiettivi della valutazione della BPCO sono: determinare la gravita della malattia, compresa la gravita della 
limitazione del flusso d’aria, l’incidenza della malattia sullo stato di salute del paziente, ed il rischio di eventi 
futuri (come le riacutizzazioni, ricoveri ospedalieri o morte), in modo da guidare la terapia. 
• Malattie croniche concomitanti si verificano di frequente nei pazienti con BPCO, incluse malattie cardiovascolari, 
disfunzione dei muscoli scheletrici, sindrome metabolica, osteoporosi, depressione, ansia e il carcinoma 
polmonare. Queste comorbidità dovrebbero essere attivamente ricercate e trattate in modo appropriato quando sono 
presenti, in quanto possono influenzare la mortalità e i ricoveri in modo indipendente. 

 

SPIROMETRIA GLOBALE 
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VALUTAZIONE DELLA DISPNEA 

 
Tuttavia, e ormai riconosciuto che l’impatto della BPCO sui pazienti va oltre la semplice dispnea.20 Per questo motivo,per 
una valutazione globale dei sintomi sono state sviluppate, si ritengono adeguate e si consiglia di utilizzare misure quali il 
COPD Assessment Test* (CAT) 
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GESTIONE GLOBALE DELLA BPCO 
 

La spirometria unitamente con i sintomi del paziente e la storia di riacutizzazione rimane di cruciale importanza per 
la diagnosi, la prognosi e la considerazione di altri importanti approcci terapeutici.  
Nel definitivo schema di valutazione, i pazienti devono essere sottoposti a spirometria per determinare la gravita della 
limitazione del flusso aereo (cioè lo stadio spirometrico). Dovrebbero poi essere sottoposti a valutazione della dispnea 
utilizzando mMRC o dei sintomi usando CAT. Infine, deve essere registrata la loro storia di riacutizzazioni (tra cui 
prioritariamente le ospedalizzazioni). 
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TERAPIA DELLA BPCO STABILE 
 

SIGLA PRINCIPI ATTIVI DURATA DI 
AZIONE 

SABA SALBUTAMOLO 6-8 ore 

LABA FORMOTEROLO 
SALMETEROLO 
INDACATEROLO 
OLODATEROLO 

12 ore 
12 ore 
24 ore 
24 ore 

LAMA TIOTROPIO  
ACLIDINIO BROMURO 
GLICOPIRRONIO BROMURO 
UMECLIDINIO 

24 ore 
12 ore 
12-24 ore 
24 ore 

LABA + 
LAMA 

FORMOTEROLO/ACLIDINIO 
FORMOTEROLO/GLICOPIRRONIO 
INDACATEROLO/GLICOPIRRONIO 
VILANTEROLO/UMECLIDINIO 
OLODATEROLO/TIOPROPIO 

12 ore 
12 ore 
12-24 ore 
24 ore 
24 ore 

ICS + LABA FORMOTEROLO/BECLOMETASONE 
FORMOTEROLO/BUDESINIDE 
FORMOTEROLO/NOMETASONE 
SALMETEROLO/FLUTICASONE 
VILANTEROLO/FLUTICASONE 

12 ore 
12 ore 
12 ore 
12 ore 
24 ore 
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SCHEMA DELLA TERAPIA  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


