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F ino a poco tempo fa le bron-
chiectasie sono state consi-
derate una malattia rara, ma 

i dati attuali dimostrano chiara-
mente che non è così. I dati italiani 
evidenziano infatti come ci siano 
almeno 100.000 persone affette 
da bronchiectasie nel nostro Pae-
se, con un’incidenza di 10.000 casi 
l’anno. Si tratta quindi di una ma-
lattia sicuramente dimenticata, 
ma non certamente rara, e “orfana”, 
visto che ad ora non esistono far-
maci con questa indicazione. 
“Com’è noto si tratta di una dilata-
zione permanente a carico dell’al-
bero respiratorio che caratterizza 
una sindrome in cui il paziente pre-
senta tosse cronica, espettorato 
muco-purulento, dispnea e altri di-
sturbi generali”, ricorda Francesco 
Blasi, Professore di Medicina respi-
ratoria all’Università di Milano, Di-
rettore della Pneumologia al Policli-
nico di Milano e chair della 2a Con-
ferenza mondiale sulle bronchiecta-
sie (Milano, luglio 2017).
Al Congresso milanese sono stati 
presentati alcuni studi che fanno 
ben sperare sulla possibilità di ave-
re, in un tempo non troppo remo-
to, delle opzioni terapeutiche. 
Non solo: si è ampiamente discus-
so delle definizioni di riacutizzazio-

ne di bronchiectasie, visto che la 
questione è ancora abbastanza ne-
bulosa in letteratura e riveste un 
ruolo importante anche per i futuri 
studi clinici: una definizione accet-
tata da tutti gli sperimentatori, è 
infatti fondamentale per poter mo-
nitorare l’effetto dei farmaci. 

¼¼ Dal sospetto diagnostico  
 alla gestione terapeutica

“La presenza di un’affezione re-
spiratoria cronica con tosse e pro-
duzione di catarro è caratteristica 
delle bronchiectasie, ma si tratta 
di un quadro quanto mai aspecifi-
co che più spesso suggerisce la 
presenza di BPCO”- spiega il prof. 
Blasi. “Questi pazienti perciò arri-
vano spesso tardi alla diagnosi 
proprio perché sono etichettati 
come BPCO. Per questo un pa-
ziente che ha un aspetto di bron-
chite cronica con infezioni ricor-
renti andrebbe sempre indagato 
con una Tac del torace per esclu-
dere la presenza di bronchiecta-
sie”, tenendo anche conto che i 
pazienti BPCO, nel 30% dei casi, 
presentano bronchiectasie clini-
camente significative, mostrando 
quindi una sovrapposizione delle 
due malattie, un aspetto questo 

da non trascurare. 
Ai fini di offrire le migliori cure 
possibili, al Policlinico di Milano è 
stato istituito da alcuni anni un 
vero e proprio “Programma bron-
chiectasie” che prevede la colla-
borazione di diversi professionisti, 
al fine di individualizzare la corret-
ta gestione di questi pazienti. Inol-
tre, alla luce della mancanza di 
forti evidenze e soprattutto di dati 
“real life”, è stato da poco istituito 
anche l’Osservatorio nazionale dei 
pazienti adulti affetti da bronchiec-
tasie non dovuta a fibrosi cistica, 
sostenuto dalla Società Italiana di 
Pneumologia (Registro IRIDE), 
che ad oggi ha arruolato più di 500 
pazienti e i cui primi dati sono sta-
ti presentati al congresso a Mila-
no. Il registro ha un ruolo fonda-
mentale, non solo di carattere epi-
demiologico, ma anche come net-
work per poter condurre studi im-
portanti sia osservazionali che di 
intervento, per costruire una rete 
di ricercatori, di clinici e di medici 
che vogliono confrontarsi sulla cu-
ra di questa malattia e come stru-
mento per poter interloquire con 
strutture e organizzazioni anche di 
carattere regolatorio che possono 
avere un ruolo nella commercializ-
zazione di farmaci.
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