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“ Rome Proposal” è un nuovo 
quadro di riferimento per 
una diagnosi più precisa del-

le riacutizzazioni da BPCO in caso 
di peggioramento acuto dei sinto-
mi respiratori. I risultati sono stati 
presentati da un gruppo interna-
zionale di esperti nel corso dell’In-
ternational Meeting on Asthma 
and COPD ospitato a fine dicem-
bre 2021 a Firenze.
La “Rome Proposal” struttura la 
diagnosi delle riacutizzazioni da 
BPCO intorno ad una serie di mar-
catori ben consolidati, misurabili e 
clinicamente rilevanti. 
Ciò consentirà di individuare i ca-
si di riacutizzazione da BPCO sul-
la base di parametri oggettivi, eli-
minando così le incertezze deri-
vanti da una descrizione soggetti-
va dei sintomi da parte dei pa-
zienti e da pregiudizi inconsci. Ol-
tre a una nuova scala di gravità 
per la riacutizzazione da BPCO, la 
“Rome Proposal” consente una 
migliore valutazione del livello di 
cure in acuto di cui i pazienti han-
no necessità.

 ! Variabili rilevabili
Basata sulla metodologia Delphi 
la “Rome Proposal” definisce un 
insieme di sei variabili clinica-
mente misurabili, che individuano 
in modo chiaro un caso acuto di 
riacutizzazione: 

• dispnea, 
• frequenza respiratoria e cardiaca, 
• SaO2,
• ipossiemia e ipercapnia,
• livelli di proteina C-reattiva nel 

siero.
Sebbene precedenti linee guida 
cliniche considerassero già alcu-
ne di queste variabili come segni 
di riacutizzazione da BPCO, le li-
nee guida esistenti non fornisco-
no soglie chiare e misurabili per 
caratterizzare e classificare l’e-
vento fisiopatologico stesso. Os-
servando i sintomi e i marcatori 
in relazione tra loro, i medici sa-
ranno anche in grado di eseguire 
una diagnosi differenziale rispet-
to ad altre condizioni acute, in cui 
possono essere presenti sintomi 
simili, ma associati a segni, ima-
ging e/o biomarcatori diversi.
Infine, mentre le attuali definizio-
ni cliniche e gli standard consen-
tono di classificare la gravità del-
la riacutizzazione da BPCO uni-
camente a posteriori, con gravi 
conseguenze sulla tempestività 
e la qualità delle cure, la defini-
zione proposta consente la dia-
gnosi e la valutazione della gravi-
tà presso il punto di cura e, quin-
di, di pianificarne la relativa ge-
stione.
Sulla base del lavoro esistente, 
per cui la riacutizzazione da BPCO 
tipicamente peggiora entro un 

massimo di 14 giorni, la “Rome 
Proposal” stabilisce un limite su-
periore di tempo per il monitorag-
gio delle condizioni dei pazienti e 
un termine preciso entro il quale 
le cure devono essere sommini-
strate. In questo modo, il gruppo 
di esperti riduce ulteriormente le 
ambiguità presenti attualmente 
nella diagnosi di riacutizzazione 
da BPCO.
La “Rome Proposal”, supportata 
da Chiesi, è un importante contri-
buto al dibattito scientifico globa-
le sul miglioramento della cura 
dei pazienti affetti da BPCO in 
tutto il mondo.
Leonardo M. Fabbri, Medicina 
interna e respiratoria dell’Univer-
sità di Ferrara, ha commentato: 
“La ‘Rome Proposal’ evidenzia 
l’importanza di ottenere una dia-
gnosi corretta e di condurre un’at-
tenta diagnosi differenziale delle 
diverse malattie croniche che, 
quasi sempre, sono associate alla 
BPCO in condizioni stabili e che 
possono peggiorare nel corso 
delle riacutizzazioni. Tra queste, 
non solo l’insufficienza cardiaca, 
la polmonite e la tromboembolia, 
ma anche le cardiopatie ischemi-
che, le aritmie, l’asma, le bron-
chiectasie, il pneumotorace e 
molte altre patologie”.
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