
Dott. Marcello Ciuffreda
UOSD Pneumologia,UOC Medicina d’Urgenza

Ospedale SM Goretti, ASL Latina

BPCO casi clinici



5 SCENARI BPCO 





Halbert RJ, et al. Eur Respir J 2006

Global burden of COPD: 
systematic review and meta-analysis

Pooled COPD prevalence estimates, by age







La spirometria è un esame semplice,
standardizzato, obiettivo, riproducibile.

Cos’è la SPIROMETRIA? 
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SPIROMETRI E PLETISMOGRAFI

Spirometro a 
campana Pletismografo Pneumotacografo



Moderni spirometri portatili





Parametri dinamici della spirometria

• FVC Capacità Vitale Forzata
È il massimo volume di aria espirato con la maggior forza e
rapidità possibili, dopo aver effettuato un’inspirazione
massimale. È un volume e si misura in litri

• FEV1 Volume Espiratorio Forzato
È il volume di aria espirato con la massima forza e rapidità
possibili in 1 secondo. È un volume e si misura in litri

• FEV1/FVC% indice di Tiffenau







MIS TEOR %

FVC 5.36 5.02 105

FEV1 4.06 4.21 96

FEV1% 93.1 81.8 114
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In pazienti con FEV1/CVF < 0.70 dopo broncodilatatore

GOLD 1: Lieve FEV1 > 80% del teorico

GOLD 2: Moderata 50% < FEV1 < 80% del teorico

GOLD 3: Grave 30% < FEV1 < 50% del teorico

GOLD 4: Molto Grave FEV1 < 30% del teorico

*Classificazione basata sul valore di FEV1 misurato dopo
broncodilatore

Progetto strategico mondiale per la diagnosi, trattamento e 
prevenzione della BPCO 2018:

Classificazione di gravità spirometrica della BPCO

Progetto strategico mondiale per la diagnosi, trattamento e 
prevenzione della BPCO 2018:

Classificazione di gravità spirometrica della BPCO







CAT

<10

10-20

>20

>30











SPIROMETRIA GLOBALE
• QUADRO DISFUNZIONALE MISTO   

RIDUZIONE CVF E INDICE DI TIFFENAU

• SEVERA OSTRUZIONE 
in genere GOLD III E IV  VALUTARE VR, AIR TRAPPING

• PRESENZA DI COMORBIDITA’   
SCOMPENSO CARDIACO

MALATTIE GABBIA TORACICA 

OBESITA’



UOMO 58 AA
FUMATORE DI 30 PACK YEAR (1 PACCHETTO AL GIORNO PER 30 ANNI)
NEGA DISPNEA Mmrc 1 
DUE EPISODI BRONCHITICI ALL’ ANNO CAT>10 
NESSUNA COMORBIDITA’ 
NON ESEGUE VACCINO ANTINFLUENZALE



Quadro funzionale ai limiti inferiori della norma







CAT

<10

10-20

>20

>30











Broncodilatatori approvati negli ultimi 5 anni
per la terapia della BPCO

FARMACO CLASSE SOMMINISTRAZIONE NOME COMM.

GLICOPIRRONIO LAMA MONO          POLV TOVANOR
SEEBRI

ACLIDINIO LAMA DUE/DIE       POLV BRETARIS
EKLIRA

UMECLIDINIO LAMA MONO           POLV ROLUFTA
INCRUSE

VILANTEROLO LABA MONO          POLV

OLODATEROLO LABA MONO          SMI STRIVERDI

INDACATEROLO LABA MONO          POLV HIROBRIZ
ONBREZ



FARMACO CLASSE SOMMINISTRAZIONE NOME COMM.

GLICOPIRRONIO
INDACATEROLO

LAMA+LABA MONO              POLV ULTIBRO       PT
XOTERNA      

ACLIDINIO 
FORMOTEROLO

LAMA+LABA DUE/DIE           POLV BRIMICA       PT
DUACLIR

UMECLIDINIO
VILANTEROLO

LAMA+LAMA MONO                 POLV ANORO          PT
LAVENTAIR

OLODATEROLO
TIOTROPIO

LABA+LAMA MONO               SMI SPIOLTO           PT

FORMOTEROLO
BECLOMETASONE

LABA+ICS DUE/DIE            POLV
SPRAY

FOSTER
FORMODUAL

VILANTEROLO
FLUTICASONE
FUOROATO

LABA+ICS MONO                POLV RELVAR
REVINTY

FORMOTEROLO
FLUTICASONE 
PROPIONATO

LABA+ICS DUE/DIE           SPRAY FLUTIFORMO
ABRIFF

FORMO+BECLO+GL
ICOPIRRONIO

LABA+ICS+LAMA DUE/DIE            SPRAY TRINBOW         
PT







DONNA  55 AA  IMPIEGATA IN BANCA
FUMATRICE  DI 15 PACK YEAR (10 SIGARETTE 
AL GIORNO PER 30 ANNI)
DISPNEA MMRC 2 

NESSUN EPISODIO BRONCHITICO
NESSUNA COMORBIDITA’ 
NON ESEGUE VACCINO ANTINFLUENZALE
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Meas Pred %Pred

FVC 2.63 3.11 84 

FEV1 1.58 2.28 69 

FEV1/FVC 60 73 

FEF25-75 0.59 2.56 23 

PEF 4.90 5.78 85 



Meas Pred %Pred

FVC 2.63 3.11 84 

FEV1 1.58 2.28 69 

FEV1/FVC 60 73 

FEF25-75 0.59 2.56 23 

PEF 4.90 5.78 85 

Ostruzione moderata







Broncodilatatori approvati negli ultimi 5 anni
per la terapia della BPCO

FARMACO CLASSE SOMMINISTRAZIONE NOME COMM.

GLICOPIRRONIO LAMA MONO          POLV TOVANOR
SEEBRI

ACLIDINIO LAMA DUE/DIE       POLV BRETARIS
EKLIRA

UMECLIDINIO LAMA MONO           POLV ROLUFTA
INCRUSE

VILANTEROLO LABA MONO          POLV

OLODATEROLO LABA MONO          SMI STRIVERDI

INDACATEROLO LABA MONO          POLV HIROBRIZ
ONBREZ



FARMACO CLASSE SOMMINISTRAZIONE NOME COMM.

GLICOPIRRONIO
INDACATEROLO

LAMA+LABA MONO              POLV ULTIBRO       PT
XOTERNA      

ACLIDINIO 
FORMOTEROLO

LAMA+LABA DUE/DIE           POLV BRIMICA       PT
DUACLIR

UMECLIDINIO
VILANTEROLO

LAMA+LAMA MONO                 POLV ANORO          PT
LAVENTAIR

OLODATEROLO
TIOTROPIO

LABA+LAMA MONO               SMI SPIOLTO           PT

FORMOTEROLO
BECLOMETASONE

LABA+ICS DUE/DIE            POLV
SPRAY

FOSTER
FORMODUAL

VILANTEROLO
FLUTICASONE
FUOROATO

LABA+ICS MONO                POLV RELVAR
REVINTY

FORMOTEROLO
FLUTICASONE 
PROPIONATO

LABA+ICS DUE/DIE           SPRAY FLUTIFORMO
ABRIFF

FORMO+BECLO+GL
ICOPIRRONIO

LABA+ICS+LAMA DUE/DIE            SPRAY TRINBOW



UOMO 78 AA IN PENSIONE 
FUMATORE DI 40 PACK YEAR (1 PACCHETTO AL 
GIORNO PER 40 ANNI)
DISPNEA MMRC 2

DUE EPISODI BRONCHITICI ALL’ ANNO 
CAT>10 
COMORBIDITA’ DIABETE MELLITO, 

IPERTENSIONE ARTERIOSA, OBESITA’ 
ESEGUE REGOLARMENTE  VACCINO 
ANTINFLUENZALE
VACCINO ANTIPNEUMOCOCCICO

FINO A MARZO 2018
ESEGUIVA ATTIVITA’ IN CAMPAGNA



UOMO 78 AA IN PENSIONE 
FUMATORE DI 40 PACK YEAR (1 PACCHETTO AL 
GIORNO PER 40 ANNI)
DISPNEA MMRC 2

DUE EPISODI BRONCHITICI ALL’ ANNO 
CAT>10 
COMORBIDITA’ DIABETE MELLITO, 

IPERTENSIONE ARTERIOSA, OBESITA’ 
ESEGUE REGOLARMENTE  VACCINO 
ANTINFLUENZALE
VACCINO ANTIPNEUMOCOCCICO



Meas Ref %Pred

FVC 3.66 4.39 83

FEV1 1.03 2.87 36

FEV1/FVC 28 65

FEF25-75 0.33 2.48 13

PEF 4.29 8.33 52

Spirometria 3



Meas Ref %Pred

FVC 3.66 4.39 83

FEV1 1.03 2.87 36

FEV1/FVC 28 65

FEF25-75 0.33 2.48 13

PEF 4.29 8.33 52

• Ostruzione grave

Spirometria 3







Broncodilatatori approvati negli ultimi 5 anni
per la terapia della BPCO

FARMACO CLASSE SOMMINISTRAZIONE NOME COMM.

GLICOPIRRONIO LAMA MONO          POLV TOVANOR
SEEBRI

ACLIDINIO LAMA DUE/DIE       POLV BRETARIS
EKLIRA

UMECLIDINIO LAMA MONO           POLV ROLUFTA
INCRUSE

VILANTEROLO LABA MONO          POLV

OLODATEROLO LABA MONO          SMI STRIVERDI

INDACATEROLO LABA MONO          POLV HIROBRIZ
ONBREZ



FARMACO CLASSE SOMMINISTRAZIONE NOME COMM.

GLICOPIRRONIO
INDACATEROLO

LAMA+LABA MONO              POLV ULTIBRO       PT
XOTERNA      

ACLIDINIO 
FORMOTEROLO

LAMA+LABA DUE/DIE           POLV BRIMICA       PT
DUACLIR

UMECLIDINIO
VILANTEROLO

LAMA+LAMA MONO                 POLV ANORO          PT
LAVENTAIR

OLODATEROLO
TIOTROPIO

LABA+LAMA MONO               SMI SPIOLTO           PT

FORMOTEROLO
BECLOMETASONE

LABA+ICS DUE/DIE            POLV
SPRAY

FOSTER
FORMODUAL

VILANTEROLO
FLUTICASONE
FUOROATO

LABA+ICS MONO                POLV RELVAR
REVINTY

FORMOTEROLO
FLUTICASONE 
PROPIONATO

LABA+ICS DUE/DIE           SPRAY FLUTIFORMO
ABRIFF

FORMO+BECLO+GL
ICOPIRRONIO

LABA+ICS+LAMA DUE/DIE            SPRAY TRINBOW        PT



Uomo di 66 aa 
Ex fumatore di 30 pack year
IMA 12 mesi prima
MMRC 3
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UOMO 32 AA MEDICO 
TRAUMA TORACICO CON SCOOTER
ESEGUE IN PS PER DOLORE TORACICO
RX TORACE ED EMICOSTATO
NEL DUBBIO DI UN POSSIBILE PNX ESEGUE 
UNA TC TORACE

FUMATORE DI 10 PACK YEAR (1 PACCHETTO AL 
GIORNO PER 10 ANNI)
DISPNEA MMRC 0

NEGA EPISODI BRONCHITICI
ESEGUE REGOLARMENTE  ATTIVITA’ FISICA









TRATTERESTE IL PAZIENTE? 





1) INTERVENTI PER CESSARE L’ABITUDINE AL 
FUMO

2) VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

3) DOSAGGIO SIERIC0 DEFICIT ALFA1ANTITRIPSINA
(METODO NEFELOMETRICO)

4) SPIROMETRIA TRA 12-24 MESI PER VALUTARE
DECADIMENTO FUNZIONALE



Data 1995 1998 2012 2015

Eta’ 48 51 65 68

FEV1pre
(%pred)

3.65
(93%)

3.41
(83%)

2.32
(61%)

2.36
(70%)

FVCpre 4.84
(97%)

4.37
(88%)

3.49
(74%)

3.70
(75%)

FEV1%pre 75 78.0 66.0 69.0

FEV1post 2.63 2.45

FVCpost 3.62 3.80

FEV1%post 73.0 64.0

Fev1 nel tempo: perdita di 240 ml in 3 anni (media 30 cc)

Caso clinico 


