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Le principali malattie respiratorie



Cos’è la BPCO (BroncoPneumopatia Cronica Ostruttiva)?

• E’ una malattia polmonare che presenta sintomi respiratori cronici (dispnea, tosse,

espettorato).

• I sintomi sono dovuti a un’alterazione delle vie aeree (bronchite) o degli alveoli polmonari

(enfisema).

• Dal punto di vista funzionale è caratterizzata da un’ostruzione delle vie aeree misurabile

con la spirometria.

• E’ causata dall’esposizione al fumo di tabacco o all’inquinamento ambientale.



Enfisema polmonare



La spirale negativa della BPCO
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Stadi avanzati della BPCO

Ossigenoterapia a lungo termine

500 pazienti

Trapianto di polmone



Mortalità per BPCO

55% delle morti per disturbi respiratori in Italia



Epidemiologia della BPCO

 Italia: 5,6% degli adulti (3,5 milioni).

 Veneto: 4,94% della popolazione > 45 anni

 Padova e provincia: 20.000 pazienti

Prevalenza per età in Italia



Ospedalizzazioni per BPCO in Italia

50.179 casi nel 2021 

(fonte: PNE)



Comorbidità nella BPCO



Il trend: numero dimessi AOUP con diagnosi di BPCO

2022 2023 2024

BPCO 551 583 577

Insufficienza 

respiratoria
2392 2625 2508 BPCO: 20%



Prestazioni per BPCO - Anno 2024

3340
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1610800

Emogasanalisi



Terapia inalatoria per la BPCO



17 luglio 2024: approvazione EMA

28 ottobre 2024: approvazione AIFA.







Ambulatorio per la BPCO



Ambulatorio per la terapia biologica della BPCO

PAZIENTI TRATTATI

10 pazienti

DURATA TRATTAMENTO

6-8 mesi

RISULTATI

1. Riduzione della dispnea

2. Miglioramento della spirometria

3. Riduzione dei ricoveri per 

esacerbazione

ATTRATTIVITA’

50% pazienti extra 

Padova



Ambulatorio Multidisciplinare per la BPCO grave
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Staff

2 Pneumologi

1 Cardiologo

1 Fisiatra

1 Radiologo

1 Infermiere

Ambulatorio Multidisciplinare per la BPCO 

Caratteristiche

Telemedicina

Autosomministrazione del 

farmaco

Progetto GULP - Centri 

Italiani di Eccellenza



Prospettive

Ridurre i costi sanitari  della malattia

Ridurre le ospedalizzazioni

Migliorare la capacità di svolgere le attività di vita quotidiana


