
Correva l’anno 2013

69Rassegna di Patologia dell’Apparato RespiratorioV. 29 • n. 02 • Aprile 2014

Sindrome da OVERLAP  
Asma-BPCO

L’asma e la BPCO sono patologie bron-
coostruttive frequenti nella popolazione 
generale ma non sempre è possibile diffe-
renziarle nettamente. Esse infatti possono 
coesistere nello stesso paziente, costituen-
do quella che viene definita sindrome da 
overlap asma-BPCO, la quale, rappresen-
ta un’entità nosologica distinta dalle due 
patologie singole che la compongono. La 
sindrome da sovrapposizione, nel contesto 
della patologia broncoostruttiva, colpisce 
una percentuale di pazienti che si attesta 
intorno al 20%, ma c’è necessità di  iden-
tificarli e quantificarli  più correttamente, 
anche ai fini di una corretta terapia. L’AIPO 
si sta interessando molto a questa sindro-
me e ne ha fatto oggetto di un documento 
che sta preparando con un pool di esperti. 
I pazienti con overlap asma e BPCO  ne-
cessitano di maggiore assistenza sanitaria 
e ospedaliera e rispondono alle terapie in 
modo differente rispetto ai pazienti affetti 
da una sola delle due patologie. La criti-
cità della gestione clinica di questi pazien-
ti suggerisce che è opportuno rinunciare 
alla distinzione classica fra le diverse pa-
tologie respiratorie e concentrarsi piutto-
sto sull’analisi e lo studio del diverso iter 
diagnostico-terapeutico che le sindromi da 
sovrapposizione broncoostruttiva richiedo-
no, perché questo approccio potrebbe fa-
cilitare l’acquisizione di nuove informazioni, 
soprattutto per quel che riguarda la pato-
genesi e la risposta ai farmaci. È necessa-
rio, quindi, rivalutare il concetto di asma e 
BPCO come condizioni nettamente sepa-
rate, e considerare anche le situazioni in cui 
esse possono coesistere, o quando una 
condizione possa evolvere verso l’altra. In 
questa ottica particolare interesse riveste il 
lavoro di de Marco et al. 1 che ha valutato, 
mediante questionario, la prevalenza e le 
caratteristiche di questa sindrome bronco-
ostruttiva in un cospicuo campione di po-
polazione in Italia in varie fasce d’età.

Inquinamento atmosferico  
e variazioni climatiche come 
fattori favorenti le patologie 
respiratorie

Il massiccio aumento delle emissioni in 
atmosfera di agenti inquinanti prodotti, ne-

gli ultimi decenni, nei paesi industrializzati, 
dal frenetico aumento dei trasporti pub-
blici e privati, nonché dall’urbanizzazione 
crescente, dall’attività industriale e dalla 
deforestazione selvaggia, ha fatto sì che la 
qualità dell’aria che respiriamo costituisca 
un problema ambientale importante. I vari 
aspetti della patologia respiratoria aller-
gica e non allergica legata a questi fattori 
ambientali sono stati focalizzati nel mano-
scritto pubblicato sotto l’egida della World 
Allergy Organization e dell’Interasma 2.

Nel contesto delle patologie respirato-
rie  indotte dall’inquinamento atmosferico 
ed in particolare dalle polveri respirabili (il 
cosiddetto PM) un’importante osservazio-
ne è quella pubblicata su Lancet da  Ra-
aschau-Nielsen et al. 3. Anche se il fumo 
di tabacco è il fattore più importante nel 
favorire l’insorgenza di cancro polmonare, 
in questo studio su Lancet è stato osser-
vato che l’inquinamento atmosferico, ed in 
particolare il PM10, può indurre insorgenza 
di adenocarcinoma anche in soggetti non 
fumatori. È stato anche osservato che a 
rischio maggiore sono i soggetti che non 
osservano una dieta corretta e non si nu-
trono di antiossidanti, in particolare frutta. 

L’adolescente con asma.  
Il ruolo dei social network

Numerosi dati della letteratura dimo-
strano che l’asma si presenta con carat-
teristiche e peculiarità differenti a seconda 
delle fasi della vita in cui compare. Con 
particolare attenzione è stata studiata l’a-
sma cosiddetta “early onset”, che insorge 
nell’infanzia ed è caratterizzata da un’al-
ta prevalenza di etiologia allergica e l’a-
sma “late onset”, tipica dell’adulto, in cui 
sono prevalenti le componenti etiologiche 
professionali. Nella interessante review di 
Bitsko et al. 4 è stato trattato approfondi-
tamente il tema dell’asma nella fase adole-
scenziale della vita. È acquisizione comune 
che la gestione degli adolescenti asmatici 
è particolarmente complessa a causa del-
la maggiore influenza di determinati fattori 
di rischio quali allergeni, irritanti ambien-
tali (fumo di sigarette o altre sostanze da 
abuso), stress e/o depressione da conflitti 
familiari o sociali 5, scarsa aderenza ai co-
muni trattamenti farmacologici ecc.  Una 
problematica da seguire è quella relativa 
alle componenti psicosomatiche che de-
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I programmi di screening sono ritenuti 
utili nei soggetti con storia di fumo di siga-
retta, vista l’incidenza del cancro del pol-
mone e le scarse prospettive di cura nelle 
forme non chirurgiche. Nel Maggio 2013 la 
NLST (National Lung Screening Trial) Re-
search Team ha pubblicato i risultati di un 
grande studio multicentrico condotto negli 
Stati Uniti per valutare l’efficacia della TC a 
bassa dose verso la radiografia del torace in 
soggetti a rischio di tumore polmonare per 
età e storia di fumo 1. Sono stati coinvolti 
33 centri nel periodo tra l’agosto 2002 ed il 
luglio 2004 e arruolati oltre 53.000 soggetti 
eleggibili (età compresa tra i 55 e 74 anni, 
storia di fumo corrente o pregresso fumo 
da meno di 15 anni e di almeno 30P/Y), 
dei quali circa il 50% è stato assegnato allo 
screening con la tc a bassa dose e l’altro 
50% alla radiografia del torace. 

Dai risultati, al primo screening, la TC 
a bassa dose si associava a circa 27% di 
“esami positivi” rispetto al 9% dei soggetti 
sottoposti a radiografia. Pertanto nel braccio 
della TC un gran numero di soggetti è stato 
sottoposto a ulteriori procedure diagnosti-
che (strumentali ed invasive). Il numero di 
diagnosi di tumore è stato maggiore alla TC 
a bassa dose ma con le seguenti percen-
tuali: 1,1% vs. 0,7% ovvero in 292 soggetti 
vs 190 e questo è un dato significativo ma 
esiguo. Due gli aspetti da tenere presenti: la 
TC a bassa dose è di maggiore aiuto nel-
la diagnosi di tumori di piccole dimensioni 
(stadio I): in 158 pazienti vs 70 alla radiogra-

fia del torace mentre per gli stadi superiori 
le due tecniche si equivalgono. Tuttavia, un 
importante elemento di fragilità è dato dal 
numero elevato di falsi positivi (già eviden-
ziato nella precedente pubblicazione del 
2011, NEJM): infatti solo il 4% dei pazienti 
positivi alla TC avevano realmente il cancro 
e questo pone serie problematiche di ansia 
per i soggetti in esame e di sovraesposizio-
ne ad ulteriori indagini. Considerando che 
tutti i noduli con diametro TC maggiore di 4 
mm impongono una rivalutazione, il rischio 
è da un lato di non riuscire a gestire il carico 
di lavoro e dall’altro di perdere di vista l’im-
portanza di smettere di fumare.

In fase diagnostica invece, nei soggetti 
con sicura neoplasia polmonare con poten-
ziale coinvolgimento mediastinico, lo sta-
ging del parametro N (in particolare N2/N3) 
è assai rilevante. Silvestri, nel supplemento 
CHEST delle linee guida pubblicate nel mag-
gio 2013 per la diagnosi e il management 
del Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) ri-
assume molto bene i possibili tipi di presen-
tazione mediastinica e indica 4 sottogruppi 
di pazienti in base alle caratteristiche TC: A, 
neoplasia primitiva infiltrante con invasione 
mediastinica diretta; B, lesione polmonare 
associata ad adenomegalia potenziale N2/
N3; C, neoplasia centrale senza evidenza 
di linfonodi patologici N2 ma con potenziale 
N1; D, neoplasia periferica piccola (inferio-
re a 3 cm) senza potenziale coinvolgimento 
N 2. Dalla revisione della letteratura i 4 sotto-
gruppi impongono un approccio diagnosti-
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rivano dall’uso, e frequentemente anche dall’abuso, 
che i giovani fanno di social network come Facebook. 
In pratica i social network possono avere utilità nello 
scambio di informazioni tra pazienti o tra medici e pa-
zienti nel contesto medico, ma potrebbero anche in-
durre, magari per ciberbullismo o ciberostracismo, l’in-
sorgenza di effetti psicosomatici con peggioramento 
dell’asma 6.

È evidente che un’approfondita conoscenza di 
tutti questi aspetti etiopatogenetici, clinici e della co-
municazione, può essere di enorme aiuto al clinico 
impegnato nella gestione dell’asma in questa delica-
ta fase della vita.

Ringrazio per la collaborazione a questa sintesi di 
articoli pubblicati nel 2013 i Dottori Gennaro Liccardi, 
Maria D’Amato e Carolina Vitale.
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