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Le principall malattie respiratorie

THE BIG FIVE

COPD,|asthma, acute lower respiratory tract infections,
TB and lung cancer are among most common causes of
severe illness and death worldwide.




Cos’e la BPCO (BroncoPneumopatia Cronica Ostruttiva)?

« E’ una malattia polmonare che presenta sintomi respiratori cronici (dispnea, tosse,
espettorato).

* | sintomi sono dovuti a un’alterazione delle vie aeree (bronchite) o degli alveoli polmonari
(enfisema).

« Dal punto di vista funzionale e caratterizzata da un’ostruzione delle vie aeree misurabile
con la spirometria.

 E’causata dall’esposizione al fumo di tabacco o al’inquinamento ambientale.
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La spirale negativa della BPCO
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Stadi avanzati della BPCO

Ossigenoterapia a lungo termine
500 pazienti

Trapianto di polmone




Mortalita per BPCO

Proporzione della frequenza del 1965

Coronaro-  Infarto Altre BPCO Tutte le

1965 - 1598 1965 - 1998 1965 - 1998 1965 - 1938 1965 - 1988
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Epidemiologia della BPCO

= [talia: 5,6% degli adulti (3,5 milionti).
= Veneto: 4,94% della popolazione > 45 anni
= Padova e provincia: 20.000 pazienti

0 -
m Maschi 18,0
Fermmine
15,0
15 -
N\ L "
Prevalenza per eta in Italia
£ 1. 8,7
8,4
g 7,5 .
4
2 5,1
5 4,0
I25
14 1g
0,201 0302 9504 .
D -___|___|_- T . T T
15-24 2534 3544 45.54 55-64 65-74 75.84 5=85
Aziend




Ospedalizzazioni per BPCO In Italia
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50.179 casi nel 2021
(fonte: PNE)
BPCOQO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni =
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Il trend: numero dimessi AOUP con diagnosi di BPCO

2022 2023 2024

BPCO 551 583 Y

nsufficienza 2392 2625 2508
respiratoria




Prestazioni per BPCO - Anno 2024
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Terapia inalatoria per la BPCO




=5

e

| COMUNICA AL TUO TARGET

|| nost
presente ¢ | -
|' tuo fUturo . twittes facebook r-?".\-sle’aev archivio

Sy

Farmaci biologici nella Bpco: si apre una nuova era
per la gestione della malattia

L’arrivo dei farmaci biologici apre nuove prospettive per la gestione della BPCO,
migliorando la qualita di vita dei pazienti e riducendo le riacutizzazioni. Queste
terapie innovative, discusse in un recente incontro a Milano, promettono di

rivoluzionare il trattamento dellamﬂlﬂma it 17 luglio 2024: approvazione EMA
e ubbicato nelfesta 23 ¢ nitolato ~.c 28 ottobre 2024: approvazione AlFA.

sviluppo

20 DIC - Negli ultimi decenni 0
della rivista scientifica New England Journa
per la BPCO: Finalmente Qui”, Alvar Agust
di farmaci nel trattamento della broncopneu
approvati o in fase di approvazione, hanno m
malattia cronica e progressiva € di migliorare la funzion

QiC

da Il benvenuto

OFD in ingl

In occasione delfincontro “COPD, Comprehensive Overview of a new Perspective for the
organizzato da Sanofi € Regeneron, che si € tenuto | 10 e 11 dicembre a Milano, medicl specic
atteristiche biologiche della patologia, sulla gestione della

malattie respiratorie si sono confroniati sulle caratie
BPCO in Italia e sul ruclo che potra svolgere ['avvento dei biologici che, ianna sottolineato | clinici
rannrecenta nn momento di svolta per medici € pazienti n



The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JULY 20, 2023 YOL. 389 MO. 3

Dupilumab for COPD with Type 2 Inflammation Indicated
by Eosinophil Counts

S.P. Bhatt, K.F. Rabe, M.A. Hanania, C.F. Vogelmeier, |. Cole, M. Bafadhel, S.A. Christenson, A. Papi, D. Singh,
E. Laws, L.P. Mannent, N, Patel, H.W. Staudinger, G.D. Yancopoulos, E.R. Martensen, B, Akinlade, |. Maloney,
¥. Lu, D. Bauer, A. Bansal, L.B. Robinson, and R.M. Abdulai, for the BOREAS Investigators®
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Dupilumab, 300 mg
(N=468)
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(N=471)
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systemic glucocorticoids, £ T
systemic antibiotics, or both. ¥ T
k=
i Placeba
Leading to hospitakzation, 9
an emergency medical visit, T T 1
or death, 36 41 52
p - -
P~ ‘ No. of Patients
M with Data
Placebo AT1455 459 439 439 435 415 04 420
Dupilumab 467457 454 445 449 443 415 410 428
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Ambulatorio per la BPCO




Ambulatorio per la terapia biologica della BPCO

. B PAZIENTI TRATTATI DURATA TRATTAMENTO
I\i 10 pazienti Z

6-8 mesi

@ ATTRATTIVITA’ RISULTATI

x 50% pazienti extra 1. Riduzione della dispnea
Padova 2. Miglioramento della spirometria

3. Riduzione dei ricoveri per
esacerbazione




Ambulatorio Multidisciplinare per la BPCO grave

UoOC UoC
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Ambulatorio Multidisciplinare per la BPCO

Staff Caratteristiche

2 Pneumologi Telemedicina

Autosomministrazione del

1 Cardiologo farmaco

- Progetto GULP - Centri
1 Fisiatra ltaliani di Eccellenza
1 Radiologo

1 Infermiere




Prospettive

Ridurre le ospedalizzazioni

Ridurre i costi sanitari della malattia

fi‘ Migliorare la capacita di svolgere le attivita di vita quotidiana
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