
c l i n i c a

18 ■ M.D. Medicinae Doctor - Anno XX numero 11 - 15 ottobre 2013

L a BPCO nel 2020 rappre-
senterà, secondo le stime, 
la terza causa di morte nel 

mondo, guadagnando una posi-
zione rispetto ad oggi e la preva-
lenza della malattia avrà un incre-
mento nella popolazione femmi-
nile del 130%, rispetto al 50% 
degli uomini. 
Attualmente, a livello mondiale, il 
14% degli uomini e il 6% delle 
donne di età superiore ai 45 anni 
presenta un’ostruzione bronchia-
le cronica moderata-severa, ma 
da almeno un decennio si regi-
stra un incremento della BPCO 
tra le donne che porterà verosi-
milmente ad un sorpasso rispetto 
al sesso maschile, con un tasso 
più elevato di mortalità.

Cause: fumo al primo posto¼¼

La causa principale di questa 
condizione è la sempre maggiore 
diffusione, nella popolazione fem-
minile, dell’abitudine tabagica, il 
principale fattore di rischio per lo 
sviluppo della BPCO. L’OMS con-
ferma che nel mondo il tabagi-
smo è in costante aumento (ad 
oggi, i fumatori sono oltre 1 mi-
liardo) ma, almeno nei Paesi occi-
dentali, tale incremento è legato 
in buona misura alla diffusione di 
tale abitudine tra le donne. Un’in-
dagine condotta in Italia nel 2009 
ha rilevato che, rispetto all’anno 
precedente, le fumatrici sono 
passate dal 18% a oltre il 22%.
Gli effetti negativi del fumo si ma-
nifestano in maniera piu rilevante 
nelle donne, con evidenza di un’in-
sorgenza precoce della BPCO e di 

maggiore gravità di malattia. Inol-
tre, a parità di esposizione al fumo, 
le donne con BPCO hanno un ri-
schio più elevato di danno polmo-
nare, un grado maggiore di dispnea 
ed una qualità di vita peggiore ri-
spetto agli uomini. Studi condotti 
su pazienti affetti da BPCO, hanno 
dimostrato che le donne presenta-
no un declino più accentuato della 
funzione respiratoria (in particolare, 
del VEMS con valori medi nelle 
donne pari al 48.7% rispetto al 
55.8% degli uomini), oltre che uno 
stadio più grave di patologia (è pre-
sente uno stadio GOLD 3 e 4 nel 
41.7% delle donne rispetto al 
31.1% degli uomini).
Dato di notevole rilevanza è che 
circa il 15% dei soggetti BPCO 
non riferisce abitudine tabagica e 
la maggior percentuale dei non 
fumatori (circa l’80%) appartiene 
al sesso femminile. Questo dato 
suggerisce una maggiore sensibi-
lità dell’apparato respiratorio fem-
minile ad altri agenti causali quali 
l’inquinamento atmosferico. Nel-
le donne ulteriore fattore di ri-
schio è determinato dall’esposi-
zione a fattori presenti in ambien-
te domestico quali vapori di cot-
tura, uso della cucina, spazi non 
ben areati, ecc. Anche l’esposi-
zione occupazionale ha un peso 
rilevante nel determinismo di ma-
lattie respiratorie croniche: il ri-
schio per le donne in ambito lavo-
rativo è prevalentemente legato 
all’esposizione a sostanze deter-
genti, a prodotti sterilizzanti, di-
sinfettanti, gas anestetici, latex, a 
pesticidi e polveri organiche, a 
prodotti chimici e solventi.

Si stima che entro il 2020 
la BPCO subirà un incremento 
del 130% nella popolazione 
femminile. Inoltre, a parità 
di esposizione al fumo, 
le donne con BPCO 
presentano un rischio 
più elevato di danno 
polmonare, un maggiore 
grado di dispnea e 
un declino più accentuato 
della funzionalità respiratoria. 
Nonostante queste evidenze, 
nelle donne la malattia 
risulta ancora 
sottodiagnosticata
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Diagnosi sottostimata ¼¼

Nelle donne comunque, nonostan-
te queste evidenze, la malattia è 
sottovalutata: una diagnosi tempe-
stiva (ed una consequenziale tera-
pia appropriata) è meno probabile 
nel sesso femminile e gli esami 
utili ad una definizione diagnostica 
sono prescritti meno frequente-
mente rispetto al sesso maschile. 
Studi recenti dimostrano inoltre che 
la diagnosi di BPCO è formulata, 
nelle donne, solo in una bassa per-
centuale di casi e che, pur in pre-
senza di test diagnostici significativi 
per patologia, il 20- 30% dei medici 
non pone diagnosi di BPCO.
Anche in ambito ospedaliero il ricor-
so al ricovero, per donne affette da 
BPCO, è meno frequente rispetto 
agli uomini. I dati riportati sono evi-
denti anche nelle schede di dimis-
sione ospedaliera per gli anni 2001-
2011 della Regione Puglia dalle 
quali emerge che l’esame spirome-
trico viene effettuato più frequente-
mente nel sesso maschile (21% 
negli uomini e 16% nelle donne). 

Sintomatologia  ¼¼

 e tassi di ricovero

In letteratura sono descritte diffe-
renze di genere anche in merito 
alla sintomatologia. Infatti, studi 
condotti su pazienti affetti da 
BPCO, evidenziano che, a parità di 
VEMS, nelle donne il grado di di-
spnea è più elevato. Le donne 
presentano tosse e produzione di 
espettorato significativamente più 
rilevanti rispetto agli uomini, oltre 
ad una maggiore frequenza di ria-
cutizzazioni. Si ritiene che tale dif-
ferenza sia da attribuire ad una 
maggiore percezione ed espressi-
vità sintomatologica dei soggetti di 
sesso femminile. Inoltre le donne 
mostrano una minore compliance 
alla terapia e molto spesso inter-
rompono la cura. 
Negli ultimi anni i ricoveri per 
BPCO sono ridotti, grazie a politi-
che sanitarie che prevedono una 
più estesa gestione della patologia 
a livello territoriale con ricorso al 
ricovero solo nei casi di patologia 
più grave. La riduzione del numero 

dei ricoveri è stata più rilevante, 
nei dati della regione Puglia, nel 
sesso maschile con una riduzione 
dei ricoveri maschili, tra il 2001 e il 
2011, di circa il 40%, ed una stabi-
lità per il sesso femminile. 
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