
Come posso prendermi cura della salute dei miei polmoni per 
evitare di sviluppare la BPCO: la Bronco pneumopatia Cronica Ostruttiva 
(BPCO) è una malattia polmonare irreversibile, che può essere prevenuta evitando 
l'esposizione a fattori di rischio legati alla qualità dell'aria che respiriamo, tra questi 
abbiamo:

Fumo di sigaretta

Scarsa qualità dell'aria a causa della combustione di biomassa (legna, 
carbone, altri materiali vegetali e letame) per cucinare e riscaldare gli 
ambienti interni.

Scarsa qualità dell'aria negli ambienti esterni. L’inquinamento 
atmosferico prodotto dall'attività non controllata dell’uomo favorisce 
l'accumulo e la concentrazione di gas quali monossido di carbonio (CO), 
anidride solforosa (SO2), biossido di azoto (NO2), metalli pesanti, vapori, 
gas irritanti o prodotti di scarto industriali e micro particelle (circa 2,5 µm 
di diametro) che si accumulano nei polmoni.

Esposizione professionale a sostanze chimiche industriali e polveri come 
fumi, sostanze irritanti e gas.

Revisionata dagli esperti,
dai pazienti e dai caregiver

GUIDA 
ALL’EMPOWERMENT
DEI PAZIENTI CON 
BPCO 

1. Prevenzione

Prevenzione primaria *

* Prevenzione primaria: Interventi volti a rilevare ed evitare l'esposizione a fattori di rischio, per minimizzare il deterioramento dello stato 
di salute e lo sviluppo di patologie.



La BPCO rappresenta la quarta causa di morte nel mondo. Il tasso di mortalità è 
superiore a quello della popolazione generale, in quanto i pazienti affetti da BPCO 
di solito presentano altre malattie concomitanti che aggravano il loro stato di 
salute.

Cosa possono fare le persone con fattori di rischio per la BPCO, 
ma che non presentano ancora la malattia per evitare di 
svilupparla?

Smettere di fumare ed evitare l'esposizione al fumo. Sappiamo quanto 
sia difficile smettere di fumare, ma siamo qui per aiutarti! Utilizza questo 
link per avere ulteriori informazioni nella tua lingua:
https://smokefree.gov/

Utilizzare le mascherine per evitare esposizioni nocive all'interno ed 
all'esterno, Soprattutto in spazi chiusi, negli ambienti di lavoro e quando 
viene segnalato un eccessivo livello di inquinamento ambientale.

Scegliere spazi ben ventilati dove l'aria circola e si rinnova 
continuamente.

Prevenzione secondaria **

** Prevenzione secondaria: Interventi mirati, nelle popolazioni esposte a fattori di rischio, all'identificazione, la diagnosi ed il trattamento 
precoce della malattia, evitandone la progressione e riducendone l'impatto sulla loro salute e sulla qualità di vita.

crediti d'immagine:  www.freepik.org



Prevenzione terziaria *** 

Cosa può fare un paziente con BPCO per prevenire la 
progressione della malattia e ridurre il rischio di complicazioni, 
riacutizzazioni e mortalità?

Non fumare alcun tipo di derivati del tabacco, in nessuna forma 
(sigarette, sigari, pipa, pipa ad acqua, sigaretta elettronica, ecc.). 

Puoi trovare maggiori informazioni su fumo e BPCO a questo link:
https://gaapp.org/copd/copd-and-smoking/

Evitare l'esposizione a fattori di rischio: tabacco, inquinamento 
atmosferico, polveri industriali e prodotti chimici.

Seguire una dieta sana. Il ridotto peso corporeo nei pazienti con BPCO è 
associato ad una maggiore disfunzione polmonare, ad una minore 
tolleranza dell’esercizio fisico e a tassi di mortalità più elevati. Un 
paziente obeso con BPCO aggiunge altre complicazioni alla sua salute 
generale.

• Consumare cibi ricchi di sostanze antiossidanti, come frutta e verdura.
• Bilanciare il consumo di proteine animali.
• Si consiglia anche una dieta frazionata: consumare dei piccoli pasti ogni 
   4-5h, invece di pasti abbondanti che rendono difficile la digestione e 
   peggiorano la sensazione di fame d’aria.

Rimanere attivi ed eseguire allenamenti supervisionati, così da migliorare 
la qualità della vita, la capacità di condurre le attività della vita quotidiana 
ed evitare le riacutizzazioni della BPCO.

• Gli esercizi di resistenza aumenteranno la forza ed il tono muscolare.
• Gli esercizi aerobici (cardio) miglioreranno la capacità polmonare e 
   aiuteranno a migliorare l’ossigenazione.
• Assicurati di parlare con il tuo medico prima di iniziare ad allenarti. Ti 
   potrà consigliare esercizi su misura per le tue esigenze, indicandoti anche 
   la frequenza e la durata raccomandata dell’esercizio.
• La cosa più importante è eseguire gli esercizi costantemente. La scelta
   di attività che ti piacciono ti può essere d’aiuto per farlo.

Un fattore chiave nel controllo della malattia è aderire al trattamento, cioè 
seguire tutte le indicazioni e le raccomandazioni che il medico ha fornito. 
Solo la metà dei pazienti con BPCO segue correttamente il trattamento 
per controllare la propria malattia. È necessario:

*** Prevenzione terziaria: Interventi rivolti ai pazienti, per evitare la progressione di malattia e l'impatto sulla loro salute e sulla qualità di 
vita.

1.

2.

3.

4.

5.



6.

7.

• Conoscere la propria malattia, imparare ad identificare i primi sintomi di 
peggioramento, concordare con il proprio medico un “piano d'azione 
personalizzato”.

• Ricevere un'adeguata formazione e supervisione sull'uso di inalatori e/o 
ossigenazione domiciliare e dispositivi di supporto portatili.

Fare il vaccino contro il virus influenzale e lo pneumococco (se hai più di 
65 anni) ogni anno. Inoltre, è raccomandato il vaccino contro il 
Coronavirus.

Assistenza completa per la BPCO: Sfortunatamente, non esiste una 
cura per la BPCO. I trattamenti disponibili mirano a ridurre i sintomi e 
prevenire il peggioramento della malattia.

Altre misure di supporto, oltre all'uso di farmaci, sono riconosciute come 
trattamenti non farmacologici. Il loro scopo è migliorare la qualità della 
vita dei pazienti e controllarne i sintomi, compresi eventuali problemi 
psicologici e sociali correlati.

Trattamenti non farmacologici più utilizzati:

• Riabilitazione polmonare. Dovrebbe essere fatta già dalle prime fasi della 
malattia per cercare di fermarne la progressione. Ciò è particolarmente 
importante in quanto permette di provare a  migliorare il flusso d'aria 
attraverso le vie aeree, prevenire possibili complicazioni secondarie ed 
alleviare i sintomi respiratori. Include esercizi e sessioni di allenamento 
polmonare per comprendere e gestire meglio la malattia.

• In alcuni casi è richiesto l'uso di dispositivi di supporti ventilatori 
domiciliari ed altri farmaci aggiuntivi.
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2. Diagnosi

I sintomi più comuni possono passare inizialmente inosservati:

Fiato corto. È il sintomo più importante, progressivo e chiaramente 
invalidante.

Fischi, sibili e/o rumori durante la respirazione, in particolare durante le 
riacutizzazioni della BPCO.

Infezioni respiratorie virali e/o batteriche ricorrenti.

Tosse, che di solito peggiora al mattino ed è spesso accompagnata da 
una piccola quantità di espettorato.

Stanchezza ed apatia.

Come viene diagnosticata la BPCO? 

Verifica: storia di esposizione + sintomi + spirometria

Un numero significativo di fumatori sviluppa la BPCO nel corso della propria vita e 
la maggior parte non viene diagnosticata; quindi, è molto importante controllarne 
l’esposizione ai fattori di rischio e, a seconda della loro esposizione, monitorare la 
loro funzione polmonare.

1.

2.

4.

5.

3.



Diagnosi precoce e trattamento delle malattie polmonari:

È uno dei pilastri della salute dei polmoni. La diagnosi ed il trattamento precoci 
consentono un migliore controllo della progressione della malattia. I sintomi 
della BPCO possono essere inizialmente lievi e passare inosservati. Si stima che 
più della metà dei casi di BPCO non sia stata diagnosticata e quelli che sono 
stati rilevati siano già in fase intermedia o avanzata. Se hai più di 40 anni, sei o sei 
stato un fumatore e/o sei stato cronicamente esposto a prodotti tossici per via 
inalatoria, è importante che ti faccia visitare dal tuo medico per capire se sia 
necessario eseguire una spirometria: un test diagnostico che misura il volume, 
la quantità e la velocità dell'aria inspirata ed espirata, attraverso il quale viene 
formulata la diagnosi di BPCO.

Mantenimento della salute dei polmoni
Il cambiamento climatico, la qualità dell'aria respirata e la pandemia di 
COVID-19 hanno messo in luce l'importanza della salute dei polmoni.

Raccomandazioni per mantenere i polmoni in salute:

Respira aria pulita

Adotta uno stile di vita sano: una dieta bilanciata, bere tanta acqua e 
rimanere attivi

Visita il tuo medico di famiglia annualmente.

Rileva problemi polmonari e tratta precocemente la malattia.
crediti d'immagine:  National Cancer Institute
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Evita tutte le sigarette, sigarette elettroniche, narghilè, ecc.

Ricorda che la tua motivazione principale è la salute dei polmoni e la 
qualità della vita a lungo termine.

Smettere di fumare 
Uno degli interventi che ha il maggiore impatto sulla salute dei polmoni per la 
prevenzione della BPCO è l’abolizione del fumo.

Raccomandazioni per smettere di fumare:

Impara a riconoscere tutti gli effetti dannosi del tabacco. 
Indipendentemente dal fatto che tu li abbia o meno, devi smettere di 
fumare per ridurre il rischio di insorgenza della malattia, la sua 
progressione, le complicanze e la mortalità.

Scegli un giorno per smettere di fumare, lo chiameremo il “D-Day”.

- Comunica ai tuoi amici e familiari la tua decisione
- Evita le persone che fumano 
- Prediligi ambienti esterni 
- Bevi molta acqua
- Segui una dieta equilibrata ricca di frutta, verdura e fibre
- Fai esercizio regolarmente
- Dillo al tuo dottore
- Chiedi aiuto se ne hai bisogno

Diagnosi precoce e trattamento delle malattie polmonari:

È uno dei pilastri della salute dei polmoni. La diagnosi ed il trattamento precoci 
consentono un migliore controllo della progressione della malattia. I sintomi 
della BPCO possono essere inizialmente lievi e passare inosservati. Si stima che 
più della metà dei casi di BPCO non sia stata diagnosticata e quelli che sono 
stati rilevati siano già in fase intermedia o avanzata. Se hai più di 40 anni, sei o sei 
stato un fumatore e/o sei stato cronicamente esposto a prodotti tossici per via 
inalatoria, è importante che ti faccia visitare dal tuo medico per capire se sia 
necessario eseguire una spirometria: un test diagnostico che misura il volume, 
la quantità e la velocità dell'aria inspirata ed espirata, attraverso il quale viene 
formulata la diagnosi di BPCO.

Mantenimento della salute dei polmoni
Il cambiamento climatico, la qualità dell'aria respirata e la pandemia di 
COVID-19 hanno messo in luce l'importanza della salute dei polmoni.

Raccomandazioni per mantenere i polmoni in salute:

Respira aria pulita

Adotta uno stile di vita sano: una dieta bilanciata, bere tanta acqua e 
rimanere attivi

Visita il tuo medico di famiglia annualmente.

Rileva problemi polmonari e tratta precocemente la malattia.

3. Mantenimento

Prevenzione primaria e secondaria



Evita tutte le sigarette, sigarette elettroniche, narghilè, ecc.

Ricorda che la tua motivazione principale è la salute dei polmoni e la 
qualità della vita a lungo termine.

Smettere di fumare 
Uno degli interventi che ha il maggiore impatto sulla salute dei polmoni per la 
prevenzione della BPCO è l’abolizione del fumo.

Raccomandazioni per smettere di fumare:

Impara a riconoscere tutti gli effetti dannosi del tabacco. 
Indipendentemente dal fatto che tu li abbia o meno, devi smettere di 
fumare per ridurre il rischio di insorgenza della malattia, la sua 
progressione, le complicanze e la mortalità.

Scegli un giorno per smettere di fumare, lo chiameremo il “D-Day”.

- Comunica ai tuoi amici e familiari la tua decisione
- Evita le persone che fumano 
- Prediligi ambienti esterni 
- Bevi molta acqua
- Segui una dieta equilibrata ricca di frutta, verdura e fibre
- Fai esercizio regolarmente
- Dillo al tuo dottore
- Chiedi aiuto se ne hai bisogno

Diagnosi precoce e trattamento delle malattie polmonari:

È uno dei pilastri della salute dei polmoni. La diagnosi ed il trattamento precoci 
consentono un migliore controllo della progressione della malattia. I sintomi 
della BPCO possono essere inizialmente lievi e passare inosservati. Si stima che 
più della metà dei casi di BPCO non sia stata diagnosticata e quelli che sono 
stati rilevati siano già in fase intermedia o avanzata. Se hai più di 40 anni, sei o sei 
stato un fumatore e/o sei stato cronicamente esposto a prodotti tossici per via 
inalatoria, è importante che ti faccia visitare dal tuo medico per capire se sia 
necessario eseguire una spirometria: un test diagnostico che misura il volume, 
la quantità e la velocità dell'aria inspirata ed espirata, attraverso il quale viene 
formulata la diagnosi di BPCO.

Mantenimento della salute dei polmoni
Il cambiamento climatico, la qualità dell'aria respirata e la pandemia di 
COVID-19 hanno messo in luce l'importanza della salute dei polmoni.

Raccomandazioni per mantenere i polmoni in salute:

Respira aria pulita

Adotta uno stile di vita sano: una dieta bilanciata, bere tanta acqua e 
rimanere attivi

Visita il tuo medico di famiglia annualmente.

Rileva problemi polmonari e tratta precocemente la malattia.

1.

2.

3.
4.

crediti d'immagine:  Jez Timms
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Corticosteroidi inalatori (ICS). Sono farmaci con effetto antinfiammatorio. 
Sebbene vengano loro attribuiti molti effetti avversi, se inalati 
correttamente, la loro azione è limitata al polmone.

Sono usati in terapie combinate con broncodilatatori a lunga durata 
d'azione in gruppi selezionati di pazienti con BPCO da moderata a grave 
e nei pazienti con frequenti riacutizzazioni.

Come con tutti i farmaci inalatori, si dovrebbe prestare attenzione alla 
tecnica di inalazione e, dopo il suo utilizzo, risciacquare la bocca per 
rimuovere eventuali residui. 

Antibiotici Utili durante le riacutizzazioni, il loro impiego è limitato al 
controllo delle sovra infezioni batteriche.

3. Trattamento non farmacologico nella BPCO stabile:

L'educazione sanitaria è necessaria per migliorare la conoscenza che un 
paziente ha della sua malattia e aumentarne la corresponsabilità e 
l'empowerment in coordinamento con l'équipe medica.

La riabilitazione polmonare si è rivelata una strategia efficace per ridurre 
il distress respiratorio, migliorare la tolleranza all'esercizio fisico e la 
qualità della vita nei pazienti con BPCO stabile. Riduce anche il rischio 
di ospedalizzazioni ed accessi al pronto soccorso.

Gli obiettivi principali del follow-up nella BPCO stabile sono il monitoraggio dei 
sintomi, la prevenzione delle riacutizzazioni e del deterioramento della 
funzionalità polmonare e la garanzia della migliore qualità di vita possibile.

L'obiettivo è ridurre i sintomi, la frequenza e la gravità delle riacutizzazioni, 
migliorare la tolleranza all'esercizio fisico e la qualità della vita.

2. Trattamento

Le basi del trattamento della BPCO stabile sono:

Broncodilatatori inalatori. Sono farmaci che dilatano le vie aeree.

Quelli a breve durata d’azione (SABA e SAMA)* hanno un effetto che 
dura 6-8 ore. Sono utilizzati quando necessari per controllare 
rapidamente i sintomi indipendentemente dal livello di gravità.

Quelli a lunga durata d’azione (LABA e LAMA)** hanno un effetto che 
varia da 12 a 24 ore, sono usati come mantenimento e sono alla base del 
trattamento per via inalatoria nei pazienti con BPCO.

Il medico può prescrivere una combinazione di broncodilatatori in 
diversi dispositivi per inalazione o combinati in un unico dispositivo 
per massimizzare il loro beneficio per la salute.

4. Gestione della BPCO stabile

1. Obiettivi

* SAMA: Anticolinergici a breve durata d’azione, SABA: β2-agonisti a breve durata d'azione
** LAMA: Anticolinergici a lunga durata d’azione, LABA. β2-agonisti a lunga durata d'azione



Corticosteroidi inalatori (ICS). Sono farmaci con effetto antinfiammatorio. 
Sebbene vengano loro attribuiti molti effetti avversi, se inalati 
correttamente, la loro azione è limitata al polmone.

Sono usati in terapie combinate con broncodilatatori a lunga durata 
d'azione in gruppi selezionati di pazienti con BPCO da moderata a grave 
e nei pazienti con frequenti riacutizzazioni.

Come con tutti i farmaci inalatori, si dovrebbe prestare attenzione alla 
tecnica di inalazione e, dopo il suo utilizzo, risciacquare la bocca per 
rimuovere eventuali residui. 

Antibiotici Utili durante le riacutizzazioni, il loro impiego è limitato al 
controllo delle sovra infezioni batteriche.

3. Trattamento non farmacologico nella BPCO stabile:

L'educazione sanitaria è necessaria per migliorare la conoscenza che un 
paziente ha della sua malattia e aumentarne la corresponsabilità e 
l'empowerment in coordinamento con l'équipe medica.

La riabilitazione polmonare si è rivelata una strategia efficace per ridurre 
il distress respiratorio, migliorare la tolleranza all'esercizio fisico e la 
qualità della vita nei pazienti con BPCO stabile. Riduce anche il rischio 
di ospedalizzazioni ed accessi al pronto soccorso.

Gli obiettivi principali del follow-up nella BPCO stabile sono il monitoraggio dei 
sintomi, la prevenzione delle riacutizzazioni e del deterioramento della 
funzionalità polmonare e la garanzia della migliore qualità di vita possibile.

L'obiettivo è ridurre i sintomi, la frequenza e la gravità delle riacutizzazioni, 
migliorare la tolleranza all'esercizio fisico e la qualità della vita.

2. Trattamento

Le basi del trattamento della BPCO stabile sono:

Broncodilatatori inalatori. Sono farmaci che dilatano le vie aeree.

Quelli a breve durata d’azione (SABA e SAMA)* hanno un effetto che 
dura 6-8 ore. Sono utilizzati quando necessari per controllare 
rapidamente i sintomi indipendentemente dal livello di gravità.

Quelli a lunga durata d’azione (LABA e LAMA)** hanno un effetto che 
varia da 12 a 24 ore, sono usati come mantenimento e sono alla base del 
trattamento per via inalatoria nei pazienti con BPCO.

Il medico può prescrivere una combinazione di broncodilatatori in 
diversi dispositivi per inalazione o combinati in un unico dispositivo 
per massimizzare il loro beneficio per la salute.



Gestione della BPCO non riacutizzata

Obiettivi terapeutici:
1. Ridurre i sintomi,
2. Ridurre la frequenza e la gravità delle riacutizzazioni,
3. Migliorare la tolleranza all’esercizio e la qualità della vita

Obiettivi del monitoraggio:
1. Monitorare l’evoluzione sintomatica,
2. Prevenire le riacutizzazioni,
3. Evitare il deterioramento della funzione polmonare
4. Garantire la migliore qualità di vita possibile

Singolo o combinato
Training tecnica inalatoria
Risciacquo 
post-inalatorio

Broncodilatatori 
inalatori

Corticosteroidi 
inalatori (ICS)

Antibiotici

SABA e SAMA*
Controllo immediato 

della dispnea
Azione rapida

Consigli per 
abolizione fumo

Educazione 
sanitaria

Educazione 
vaccinale

Riabilitazione 
polmonare

Follow-up 
pneumologico

Consigli nutrizionali

Attività fisica 
constante

Impatto ambientale

Sintomi Funzione polmonare Guida di performance 
personalizzata ***

Aderenza alla 
terapia

Limitati al controllo di 
infezioni batteriche

Azione prolungata
Mantenimento a 

lungo termine
LAMA & LABA*

Trattamento

***Guida all'azione personalizzata: protocollo d'azione concordato con il medico per la rapida identificazione ed il trattamento dei sintomi 
di scompenso o mancanza di risposta al trattamento.

COVID-19 e BPCO

La vulnerabilità dei pazienti con BPCO all'infezione da COVID-19 o altri 
microrganismi è associata a manifestazioni severe di malattia: polmonite, 
ricovero ospedaliero, supporto ventilatorio e peggiore sopravvivenza a lungo 
termine.

Durante la pandemia, il confinamento domiciliare, le restrizioni alla mobilità, il 
distanziamento sociale, le mascherine obbligatorie, la ventilazione degli spazi 
chiusi, le misure di igiene personale e le limitazioni agli assembramenti sociali 
hanno ridotto l'esposizione a COVID-19 e ad altre infezioni respiratorie. 
Inoltre, sono migliorati gli indicatori di inquinamento ambientale, così come 
l'esposizione ad altri fattori scatenanti per le riacutizzazioni della BPCO.

D'altro canto, però, la limitazione degli spostamenti e la paura del contagio, hanno 
contribuito a ridurre l'attività fisica quotidiana di molti pazienti. Il rinvio dei 
controlli periodici può comportare un peggioramento della malattia polmonare.

È comune che la BPCO si accompagni ad altre patologie (comorbidità), che 
possono avere un impatto significativo sulla malattia.

Impatto delle comorbidità

Il cancro al polmone è frequente nei pazienti con BPCO, complicando la 
loro prognosi a breve termine.

Anche le malattie cardiovascolari sono patologie frequentemente 
associate e molto importanti nella BPCO, con sintomi che possono 
sovrapporsi.

Obesità, diabete, osteoporosi, depressione, ansia, apnea ostruttiva del 
sonno e reflusso gastroesofageo, tra gli altri, sono comorbidità che 
possono influenzare il decorso della BPCO e la qualità della vita dei 
pazienti.

Le comorbidità dovrebbero essere trattate insieme alla BPCO all'interno di una 
strategia personalizzata e coordinata.
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Gli antibiotici, se necessari, possono ridurre i tempi di recupero, il rischio 
di ricaduta, il fallimento del trattamento e la durata del ricovero. La durata 
del trattamento dovrebbe essere di 5-7 giorni.

3. Trattamento non farmacologico durante le riacutizzazioni

L'ossigenoterapia viene somministrata in caso di insufficienza 
respiratoria. In base alla presentazione clinica iniziale ed ai livelli di 
ossigeno nel sangue, si valuta la necessità di misure aggiuntive come la 
ventilazione meccanica non invasiva per migliorare lo scambio di 
ossigeno, ridurre lo sforzo respiratorio ed il rischio di intubazione.

La gestione delle secrezioni, assieme alla terapia respiratoria, favorisce 
la pulizia delle vie aeree e migliora l'ossigenazione.

4. Obiettivi del follow-up alla dimissione

Il follow-up andrebbe impostato in prossimità della dimissione, entro un mese, per 
garantire una più corretta gestione del quadro clinico, la necessità di un 
aggiustamento del farmaco o l'introduzione di altre misure aggiuntive. Si consiglia 
di seguire tutte le raccomandazioni indicate dal proprio medico.

L'obiettivo del trattamento delle riacutizzazioni della BPCO è ridurre al minimo 
l'impatto negativo della malattia e prevenire il verificarsi di ulteriori episodi. A 
seconda della gravità, puoi richiedere il ricovero in ospedale o la gestione 
domiciliare.

2. Trattamento farmacologico delle riacutizzazioni

Le tre classi di farmaci più utilizzate nelle riacutizzazioni di 
BPCO sono:

Broncodilatatori nebulizzati a breve durata d’azione (aerosol) o 
somministrati per inalazione con camera distanziatrice per il 
trattamento della fase acuta, seguiti da broncodilatatori a lunga durata 
d'azione per il mantenimento.

Corticosteroidi per via orale o endovenosa nella fase acuta per migliorare 
la dispnea, l'ossigenazione, ridurre i tempi di recupero e la durata del 
ricovero. La durata del trattamento orale o infusionale di solito non 
supera i 5-7 giorni. I corticosteroidi per via inalatoria combinati con 
broncodilatatori a lunga durata d'azione vengono generalmente 
proseguiti nella fase di mantenimento.

5. Gestione delle riacutizzazioni

1. Obiettivi del trattamento delle riacutizzazioni

COVID-19 e BPCO

La vulnerabilità dei pazienti con BPCO all'infezione da COVID-19 o altri 
microrganismi è associata a manifestazioni severe di malattia: polmonite, 
ricovero ospedaliero, supporto ventilatorio e peggiore sopravvivenza a lungo 
termine.

Durante la pandemia, il confinamento domiciliare, le restrizioni alla mobilità, il 
distanziamento sociale, le mascherine obbligatorie, la ventilazione degli spazi 
chiusi, le misure di igiene personale e le limitazioni agli assembramenti sociali 
hanno ridotto l'esposizione a COVID-19 e ad altre infezioni respiratorie. 
Inoltre, sono migliorati gli indicatori di inquinamento ambientale, così come 
l'esposizione ad altri fattori scatenanti per le riacutizzazioni della BPCO.

D'altro canto, però, la limitazione degli spostamenti e la paura del contagio, hanno 
contribuito a ridurre l'attività fisica quotidiana di molti pazienti. Il rinvio dei 
controlli periodici può comportare un peggioramento della malattia polmonare.

È comune che la BPCO si accompagni ad altre patologie (comorbidità), che 
possono avere un impatto significativo sulla malattia.

Impatto delle comorbidità

Il cancro al polmone è frequente nei pazienti con BPCO, complicando la 
loro prognosi a breve termine.

Anche le malattie cardiovascolari sono patologie frequentemente 
associate e molto importanti nella BPCO, con sintomi che possono 
sovrapporsi.

Obesità, diabete, osteoporosi, depressione, ansia, apnea ostruttiva del 
sonno e reflusso gastroesofageo, tra gli altri, sono comorbidità che 
possono influenzare il decorso della BPCO e la qualità della vita dei 
pazienti.

Le comorbidità dovrebbero essere trattate insieme alla BPCO all'interno di una 
strategia personalizzata e coordinata.



Gli antibiotici, se necessari, possono ridurre i tempi di recupero, il rischio 
di ricaduta, il fallimento del trattamento e la durata del ricovero. La durata 
del trattamento dovrebbe essere di 5-7 giorni.

3. Trattamento non farmacologico durante le riacutizzazioni

L'ossigenoterapia viene somministrata in caso di insufficienza 
respiratoria. In base alla presentazione clinica iniziale ed ai livelli di 
ossigeno nel sangue, si valuta la necessità di misure aggiuntive come la 
ventilazione meccanica non invasiva per migliorare lo scambio di 
ossigeno, ridurre lo sforzo respiratorio ed il rischio di intubazione.

La gestione delle secrezioni, assieme alla terapia respiratoria, favorisce 
la pulizia delle vie aeree e migliora l'ossigenazione.

4. Obiettivi del follow-up alla dimissione

Il follow-up andrebbe impostato in prossimità della dimissione, entro un mese, per 
garantire una più corretta gestione del quadro clinico, la necessità di un 
aggiustamento del farmaco o l'introduzione di altre misure aggiuntive. Si consiglia 
di seguire tutte le raccomandazioni indicate dal proprio medico.

L'obiettivo del trattamento delle riacutizzazioni della BPCO è ridurre al minimo 
l'impatto negativo della malattia e prevenire il verificarsi di ulteriori episodi. A 
seconda della gravità, puoi richiedere il ricovero in ospedale o la gestione 
domiciliare.

2. Trattamento farmacologico delle riacutizzazioni

Le tre classi di farmaci più utilizzate nelle riacutizzazioni di 
BPCO sono:

Broncodilatatori nebulizzati a breve durata d’azione (aerosol) o 
somministrati per inalazione con camera distanziatrice per il 
trattamento della fase acuta, seguiti da broncodilatatori a lunga durata 
d'azione per il mantenimento.

Corticosteroidi per via orale o endovenosa nella fase acuta per migliorare 
la dispnea, l'ossigenazione, ridurre i tempi di recupero e la durata del 
ricovero. La durata del trattamento orale o infusionale di solito non 
supera i 5-7 giorni. I corticosteroidi per via inalatoria combinati con 
broncodilatatori a lunga durata d'azione vengono generalmente 
proseguiti nella fase di mantenimento.
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2.
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COVID-19 e BPCO

La vulnerabilità dei pazienti con BPCO all'infezione da COVID-19 o altri 
microrganismi è associata a manifestazioni severe di malattia: polmonite, 
ricovero ospedaliero, supporto ventilatorio e peggiore sopravvivenza a lungo 
termine.

Durante la pandemia, il confinamento domiciliare, le restrizioni alla mobilità, il 
distanziamento sociale, le mascherine obbligatorie, la ventilazione degli spazi 
chiusi, le misure di igiene personale e le limitazioni agli assembramenti sociali 
hanno ridotto l'esposizione a COVID-19 e ad altre infezioni respiratorie. 
Inoltre, sono migliorati gli indicatori di inquinamento ambientale, così come 
l'esposizione ad altri fattori scatenanti per le riacutizzazioni della BPCO.

D'altro canto, però, la limitazione degli spostamenti e la paura del contagio, hanno 
contribuito a ridurre l'attività fisica quotidiana di molti pazienti. Il rinvio dei 
controlli periodici può comportare un peggioramento della malattia polmonare.

È comune che la BPCO si accompagni ad altre patologie (comorbidità), che 
possono avere un impatto significativo sulla malattia.

Impatto delle comorbidità

Il cancro al polmone è frequente nei pazienti con BPCO, complicando la 
loro prognosi a breve termine.

Anche le malattie cardiovascolari sono patologie frequentemente 
associate e molto importanti nella BPCO, con sintomi che possono 
sovrapporsi.

Obesità, diabete, osteoporosi, depressione, ansia, apnea ostruttiva del 
sonno e reflusso gastroesofageo, tra gli altri, sono comorbidità che 
possono influenzare il decorso della BPCO e la qualità della vita dei 
pazienti.

Le comorbidità dovrebbero essere trattate insieme alla BPCO all'interno di una 
strategia personalizzata e coordinata.



***Guida all'azione personalizzata: protocollo d'azione concordato con il medico per la rapida identificazione e trattamento dei sintomi di 
scompenso o mancanza di risposta al trattamento.

Gestione della BPCO riacutizzata

Obiettivi terapeutici:
1. Ridurre i sintomi,
2. Ridurre la frequenza e la gravità delle riacutizzazioni,
3. Migliorare la tolleranza all’esercizio e la qualità della vita

Obiettivi del monitoraggio:
1. Monitorare la corretta risoluzione dei sintomi
2. Verificare la risposta al trattamento e la necessità 
    di aggiustamenti terapeutici
3. Verificare la necessità di misure aggiuntive
4. Educazione sanitaria e guida all'azione personalizzata***
5. Prevenire le riacutizzazioni
6. Evitare il deterioramento della funzione polmonare
7. Garantire la migliore qualità di vita possibile

Broncodilatatori    
inalati

SABA e SAMA*
Nebulizzati 

(aerosol) o con 
erogatori con 

camera 
distanziatrice
Azione rapida

Ossigenoterapia:
- Nasocannule
- Venturi mask
- Supporto  
   ventilatorio

- Invasivo/ 

   Intubazione

-  Non invasivo

Fisioterapia 
respiratoria:
pulizia delle 
secrezioni delle vie 
aeree

Abolizione del 
fumo

Educazione:
Sanitaria: Tecnica 
inalatoria, verifiche….

Follow-up post 
dimissione

Limitato al 
controllo di 

infezioni 
batteriche 
5-7 giorni

Azione 
prolungata 

Mantenimento 
dopo controllo 
LAMA e LABA*

Corticosteroidi inalati
Mantenimento dopo la fase acuta. 

Combinati con broncodilatatori inalati

Corticosteroidi orali o endovena
Nella fase acuta, per migliorare la 

dispnea, l’ossigenazione e ridurre la 
durata del ricovero: 5-7 giorni

COVID-19 e BPCO

La vulnerabilità dei pazienti con BPCO all'infezione da COVID-19 o altri 
microrganismi è associata a manifestazioni severe di malattia: polmonite, 
ricovero ospedaliero, supporto ventilatorio e peggiore sopravvivenza a lungo 
termine.

Durante la pandemia, il confinamento domiciliare, le restrizioni alla mobilità, il 
distanziamento sociale, le mascherine obbligatorie, la ventilazione degli spazi 
chiusi, le misure di igiene personale e le limitazioni agli assembramenti sociali 
hanno ridotto l'esposizione a COVID-19 e ad altre infezioni respiratorie. 
Inoltre, sono migliorati gli indicatori di inquinamento ambientale, così come 
l'esposizione ad altri fattori scatenanti per le riacutizzazioni della BPCO.

D'altro canto, però, la limitazione degli spostamenti e la paura del contagio, hanno 
contribuito a ridurre l'attività fisica quotidiana di molti pazienti. Il rinvio dei 
controlli periodici può comportare un peggioramento della malattia polmonare.

È comune che la BPCO si accompagni ad altre patologie (comorbidità), che 
possono avere un impatto significativo sulla malattia.

Impatto delle comorbidità

Il cancro al polmone è frequente nei pazienti con BPCO, complicando la 
loro prognosi a breve termine.

Anche le malattie cardiovascolari sono patologie frequentemente 
associate e molto importanti nella BPCO, con sintomi che possono 
sovrapporsi.

Obesità, diabete, osteoporosi, depressione, ansia, apnea ostruttiva del 
sonno e reflusso gastroesofageo, tra gli altri, sono comorbidità che 
possono influenzare il decorso della BPCO e la qualità della vita dei 
pazienti.

Le comorbidità dovrebbero essere trattate insieme alla BPCO all'interno di una 
strategia personalizzata e coordinata.

Antibiotici

Cortisonici 

Terapia
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COVID-19 e BPCO

La vulnerabilità dei pazienti con BPCO all'infezione da COVID-19 o altri 
microrganismi è associata a manifestazioni severe di malattia: polmonite, 
ricovero ospedaliero, supporto ventilatorio e peggiore sopravvivenza a lungo 
termine.

Durante la pandemia, il confinamento domiciliare, le restrizioni alla mobilità, il 
distanziamento sociale, le mascherine obbligatorie, la ventilazione degli spazi 
chiusi, le misure di igiene personale e le limitazioni agli assembramenti sociali 
hanno ridotto l'esposizione a COVID-19 e ad altre infezioni respiratorie. 
Inoltre, sono migliorati gli indicatori di inquinamento ambientale, così come 
l'esposizione ad altri fattori scatenanti per le riacutizzazioni della BPCO.

D'altro canto, però, la limitazione degli spostamenti e la paura del contagio, hanno 
contribuito a ridurre l'attività fisica quotidiana di molti pazienti. Il rinvio dei 
controlli periodici può comportare un peggioramento della malattia polmonare.

È comune che la BPCO si accompagni ad altre patologie (comorbidità), che 
possono avere un impatto significativo sulla malattia.

Impatto delle comorbidità

Il cancro al polmone è frequente nei pazienti con BPCO, complicando la 
loro prognosi a breve termine.

Anche le malattie cardiovascolari sono patologie frequentemente 
associate e molto importanti nella BPCO, con sintomi che possono 
sovrapporsi.

Obesità, diabete, osteoporosi, depressione, ansia, apnea ostruttiva del 
sonno e reflusso gastroesofageo, tra gli altri, sono comorbidità che 
possono influenzare il decorso della BPCO e la qualità della vita dei 
pazienti.

Le comorbidità dovrebbero essere trattate insieme alla BPCO all'interno di una 
strategia personalizzata e coordinata.

6. Malattie associate e COVID-19

1.

2.

3.



COVID-19 e BPCO

La vulnerabilità dei pazienti con BPCO all'infezione da COVID-19 o altri 
microrganismi è associata a manifestazioni severe di malattia: polmonite, 
ricovero ospedaliero, supporto ventilatorio e peggiore sopravvivenza a lungo 
termine.

Durante la pandemia, il confinamento domiciliare, le restrizioni alla mobilità, il 
distanziamento sociale, le mascherine obbligatorie, la ventilazione degli spazi 
chiusi, le misure di igiene personale e le limitazioni agli assembramenti sociali 
hanno ridotto l'esposizione a COVID-19 e ad altre infezioni respiratorie. 
Inoltre, sono migliorati gli indicatori di inquinamento ambientale, così come 
l'esposizione ad altri fattori scatenanti per le riacutizzazioni della BPCO.

D'altro canto, però, la limitazione degli spostamenti e la paura del contagio, hanno 
contribuito a ridurre l'attività fisica quotidiana di molti pazienti. Il rinvio dei 
controlli periodici può comportare un peggioramento della malattia polmonare.

È comune che la BPCO si accompagni ad altre patologie (comorbidità), che 
possono avere un impatto significativo sulla malattia.

Impatto delle comorbidità

Il cancro al polmone è frequente nei pazienti con BPCO, complicando la 
loro prognosi a breve termine.

Anche le malattie cardiovascolari sono patologie frequentemente 
associate e molto importanti nella BPCO, con sintomi che possono 
sovrapporsi.

Obesità, diabete, osteoporosi, depressione, ansia, apnea ostruttiva del 
sonno e reflusso gastroesofageo, tra gli altri, sono comorbidità che 
possono influenzare il decorso della BPCO e la qualità della vita dei 
pazienti.

Le comorbidità dovrebbero essere trattate insieme alla BPCO all'interno di una 
strategia personalizzata e coordinata.
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COVID-19 e BPCO

La vulnerabilità dei pazienti con BPCO all'infezione da COVID-19 o altri 
microrganismi è associata a manifestazioni severe di malattia: polmonite, 
ricovero ospedaliero, supporto ventilatorio e peggiore sopravvivenza a lungo 
termine.

Durante la pandemia, il confinamento domiciliare, le restrizioni alla mobilità, il 
distanziamento sociale, le mascherine obbligatorie, la ventilazione degli spazi 
chiusi, le misure di igiene personale e le limitazioni agli assembramenti sociali 
hanno ridotto l'esposizione a COVID-19 e ad altre infezioni respiratorie. 
Inoltre, sono migliorati gli indicatori di inquinamento ambientale, così come 
l'esposizione ad altri fattori scatenanti per le riacutizzazioni della BPCO.

D'altro canto, però, la limitazione degli spostamenti e la paura del contagio, hanno 
contribuito a ridurre l'attività fisica quotidiana di molti pazienti. Il rinvio dei 
controlli periodici può comportare un peggioramento della malattia polmonare.

È comune che la BPCO si accompagni ad altre patologie (comorbidità), che 
possono avere un impatto significativo sulla malattia.

Impatto delle comorbidità

Il cancro al polmone è frequente nei pazienti con BPCO, complicando la 
loro prognosi a breve termine.

Anche le malattie cardiovascolari sono patologie frequentemente 
associate e molto importanti nella BPCO, con sintomi che possono 
sovrapporsi.

Obesità, diabete, osteoporosi, depressione, ansia, apnea ostruttiva del 
sonno e reflusso gastroesofageo, tra gli altri, sono comorbidità che 
possono influenzare il decorso della BPCO e la qualità della vita dei 
pazienti.

Le comorbidità dovrebbero essere trattate insieme alla BPCO all'interno di una 
strategia personalizzata e coordinata.


