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Aggiornamenti

A sma e BPCO non sono 
uguali per tutti, anzi. Uomini 
e donne, infatti, presentano 

tassi differenti nell’incidenza delle 
patologie respiratorie, come differen-
ti sono anche le forme prevalenti e 
l’andamento dei disturbi respiratori.
Una ricerca italiana condotta proprio 
su questo tema - presentata al XV 
Congresso nazionale SIMER-FIP 
(Società italiana di medicina respira-
toria, Genova, 1-3 ottobre 2014) - ha 
fatto il punto della situazione. 

La ricerca italiana¼¼

La ricerca è stata illustrata dalla Prof.
ssa Caterina Bucca, del Dipartimen-
to di Scienze Mediche dell’Ospeda-
le S. Giovanni Battista di Torino: 
“Esaminando circa 400 pazienti sin-
tomatici, arrivati da noi senza una 

diagnosi, abbiamo notato che gli 
uomini presentano maggiore preva-
lenza di BPCO con o senza sovrap-
posizione di asma, mentre le donne 
vengono più colpite da patologie di 
tipo irritativo delle vie aeree, come 
l’asma, o da sintomi, come la tosse 
cronica associata a rinosinusite. 
Tra i pazienti con BPCO con o sen-
za asma, il genere femminile ha 
una minore compromissione fun-
zionale respiratoria, indipendente-
mente dall’età”. 
Dalla valutazione clinica dei sogget-
ti arruolati è emersa, infatti, una 
popolazione nella quale circa il 31% 
dei pazienti aveva asma (18% degli 
uomini vs 38% delle donne), il 25% 
BPCO (43% vs 14.5%), circa l’11% 
entrambe (17.5% vs 7%), il 17.6% 
tosse cronica associata a rinosinu-
site (6% vs 24%), l’8% patologie 
restrittive polmonari (6% vs 9%) e 
altrettanti malattie cardiovascolari 
(9% vs 7%).
Ad una incidenza decisamente infe-
riore di BPCO nel sesso femminile 
si associa però una maggiore su-
scettibilità a fattori di rischio quali il 
fumo di sigaretta (che deriva da una 
minore capacità di difesa dallo 
stress ossidativo e di riparazione 
del danno cellulare); questo, unita-
mente alla componente ormonale 

estrogenica che determina una dif-
ferente composizione del muco, 
con caratteristiche di maggiore vi-
scosità, comporta che la malattia si 
sviluppi in età più giovanile, compa-
rendo a seguito di una minore espo-
sizione ai fattori di rischio.
“Le donne hanno inoltre un rischio 
maggiore, rispetto ai malati dell’al-
tro sesso, di subire un ricovero, 
non solo per la già più bassa soglia 
dei sintomi, ma anche per una ten-
denza superiore nel ricercare le 
cure mediche. Questo fatto, appa-
rentemente negativo, però per-
mette una presa in carico dei ser-
vizi sanitari più precoce, e di con-
seguenza una migliore gestione 
della malattia rispetto alla popola-
zione maschile”, ha sottolineato il 
Prof. Carlo Mereu, Presidente Si-
mer e del Congresso di Genova.
La letteratura evidenzia anche una 
correlazione tra le patologie respira-
torie e il ciclo riproduttivo femmini-
le. È stato infatti ipotizzato che gli 
ormoni sessuali femminili influenzi-
no lo sviluppo della patologia asma-
tica e la sua gravità: le riacutizzazio-
ni dell’asma potrebbero essere cor-
relate con il ciclo mestruale. Queste 
ipotesi necessitano tuttavia di veri-
fiche su ampie popolazioni.
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