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I DISTURBI RESPIRATORI CRONICI
Cosa sono i disturbi respiratori cronici

LA BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO)
La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO, in inglese COPD, Chronic Obstructive Pulmonary Disease) è una malattia polmonare cronica, purtroppo sottodiagnosticata. Spesso i pazienti con sintomi di BPCO non consultano il medico e la diagnosi non viene fatta fino ad una progressione sostanziale della malattia. BPCO è un termine utilizzato per descrivere patologie polmonari croniche in cui la funzionalità respiratoria è limitata a causa del danno e dell’infiammazione ai polmoni. Sia l’enfisema che la bronchite cronica sono forme di BPCO. I sintomi più comuni della malattia sono ‘fiato corto’, eccessiva produzione di espettorato (un misto di saliva e muco presente nelle vie respiratorie) e tosse cronica. Questi sintomi variano nei singoli pazienti e in base alla gravità della malattia.
I numeri della BPCO
· Secondo stime dell’OMS, nel mondo 64 milioni di persone sono colpite da BPCO
;
· ogni minuto nel mondo 4 persone muoiono a causa della BPCO;
· è la quarta causa di cronicità in Italia;
· in Italia si registrano circa 18.000 decessi all’anno;
· in Italia si calcola vi siano 2.600.000 pazienti con questa malattia;
· il 75% dei pazienti con BPCO non riceve una diagnosi;
· in Italia si contano ogni anno circa 130.000 ricoveri ospedalieri con una degenza media di circa 10 giorni;
· in Italia le persone in ossigenoterapia indotta da BPCO sono circa 30.000;
· è attualmente la quinta causa di morte in tutto il mondo e l’OMS prevede che diventerà la terza nel 2030. È anche una malattia economicamente onerosa da gestire (la perdita di produttività in Europa è pari a 28,5 miliardi di euro all’anno).
Fattori di rischio e prevenzione
La BPCO è una patologia prevenibile e può essere gestita. Malgrado ciò, continua a essere un’importante causa di morbilità/mortalità e di costi sanitari in tutto il mondo. La causa primaria della malattia è l’infiammazione cronica scatenata dall’esposizione ad agenti nocivi. Il fumo di sigaretta rappresenta la causa principale della malattia nei Paesi sviluppati, così come l’inquinamento in alcune parti del mondo. Il fumo è il fattore di rischio meglio studiato, ma non è l’unico ed è provato che i non-fumatori e coloro che hanno smesso da molti anni possono sviluppare un’ostruzione delle vie aeree. Esistono altre cause documentate di BPCO quali polveri e agenti chimici (vapori, irritanti e fumi) e cause domestiche di inquinamento da combustibile (biomassa) utilizzato per cucinare e riscaldare in ambienti mal ventilati (l’Organizzazione Mondiale della Sanità calcola che ogni anno circa 400.000 persone muoiano di BPCO per l’esposizione ai fumi combustibili).
L’ASMA
L’asma è una delle malattie respiratorie croniche più diffuse al mondo. Si tratta di una patologia complessa che si manifesta attraverso un’infiammazione cronica delle vie aeree. Gli “attacchi” d’asma (crisi respiratorie caratterizzate da costrizione toracica e tosse) sono generati da un aumento della responsività dei bronchi: se non trattati in modo adeguato, possono essere molto gravi e in alcuni casi fatali. 
I numeri dell’asma
· Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, circa 300 milioni di persone nel mondo soffrono di asma. È la malattia cronica più diffusa tra i bambini;

· l’asma colpisce in Italia circa 3 milioni di persone ed è responsabile di più di mille decessi all’anno; 
· l’incidenza dell’asma infantile in Italia è del 9,5% nei bambini e del 10,4% negli adolescenti;

· secondo stime dell’OMS, l’aumento dei casi di asma è del 50% per decennio, quasi sicuramente correlato ai fenomeni di urbanizzazione, soprattutto nelle periferie degradate. È presente quindi una crescente tendenza a vivere gran parte del tempo in ambienti chiusi, con poca circolazione di aria, esposti alla polvere e agli acari e in situazioni urbane dall’elevato tasso di inquinamento.
Fattori di rischio e prevenzione
I fattori di rischio per l’asma non sono ancora ben definiti, ma esistono indicazioni precise relative ad alcuni di essi:

· fumo di tabacco (è ai primi posti fra le cause scatenanti);
· inquinamento ambientale (polvere, pollini, smog … );
· animali domestici (cani e gatti);
· muffa e umidità eccessiva;

· infezioni polmonari precoci.

LE ALLERGIE
Le allergie sono una risposta ipersensibile del sistema immunitario nei confronti di agenti estranei, gli allergeni, che possono consistere in sostanze molto diverse fra loro: pollini, polvere, spore, muffe ma anche determinati tipi di cibo, alcuni materiali, acari e altri insetti. A seconda che l’allergene sia ingerito, respirato o ci sia contatto diretto, l’allergia si manifesta in diversi modi. In particolare, le allergie da polline interessano l’apparato respiratorio e sono caratterizzate da una certa stagionalità e ricorrenza nel corso dell’anno.

I numeri delle allergie

· Le malattie allergiche rappresentano la terza causa di malattia cronica nel nostro Paese (dopo osteoporosi/artrite e ipertensione) e riguardano circa il 20% della popolazione (oltre 10 milioni di persone) con un’incidenza sempre più preoccupante su giovani e bambini (Fonte: ISTAT);

· oltre il 40% dei pazienti affetti da allergie ai pollini (pollinosi) è positivo ad uno o più allergeni alimentari;

· in circa il 40% delle persone affette da rinite allergica è presente anche asma allergica.
Fattori di rischio e prevenzione
Per cercare di evitare l’allergia il primo passo da compiere è limitare, il più possibile, il contatto con la sostanza allergenica. Questo non comporta problemi particolari se si tratta di allergie ad animali, ma è più difficile in caso di polvere e/o pollini. I sintomi possono essere mitigati tramite assunzione di farmaci da banco, decongestionanti, corticosteroidi nasali e antistaminici. In caso di allergie gravi, i cui sintomi perdurano per tempi lunghi, è possibile effettuare un’immunoterapia con iniezioni di allergene diluito, prima in piccole dosi e poi con concentrazioni sempre maggiori, in modo che l’organismo si abitui gradualmente alla sua presenza e riduca poi la risposta immunitaria.
� The global burden of disease, 2008
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