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I numeri della BPCO in Italia

Ogni anno nel mondo muoiono 3 milioni e 280mila persone a causa della BPCO, una malattia destinata a diventare nel 2030 la terza causa di morte e ancor prima (2020) la quinta in termini di disabilità e qualità della vita (dati OMS - Organizzazione Mondiale della Sanità). Ecco perché La BPCO non è semplicemente la “tosse del fumatore”, ma è una delle principali cause di morbilità e mortalità
. Basti pensare che è stato calcolato come nei prossimi dieci anni le morti per BPCO aumenteranno del 30% qualora non vengano adottate misure preventive per ridurre i fattori di rischio alla base della malattia, fumo di sigaretta in primis.

La situazione in Italia non è che vada meglio, anzi: le malattie dell’apparato respiratorio rappresentano infatti la terza causa di morte
, dopo le malattie cardiovascolari e le neoplasie. La BPCO in particolare è causa di circa il 55% delle morti per malattie respiratorie croniche.
 Si tratta però di un dato sottostimato poiché, nonostante la BPCO sia una delle cause principali di decesso, è più probabile che venga indicata come concausa di morte oppure omessa del tutto nel certificato di morte. 

La BPCO colpisce in tutto il mondo circa 65 milioni di persone e in Italia riguarda tra l’8% e il 12% della popolazione adulta.
,
 I fumatori sono più a rischio infatti nel 20-40% dei casi sviluppano la malattia conclamata.
 I dati Health Search - IMS HEALTH LPD hanno evidenziato un aumento della prevalenza della BPCO diagnosticata dal 2,5% nel 2005 al 3,0% nel 2013.
 Ci si attende quindi un progressivo aumento del tasso di mortalità per BPCO, poiché strettamente correlato:
 

· all’incremento dell’abitudine tabagica, in salita dal 23 al 25% soprattutto tra adolescenti e donne;

· alla riduzione di mortalità per altre cause (per esempio la cardiopatia ischemica e le malattie infettive);

· all’invecchiamento della popolazione mondiale.
Nonostante tutto questo, ad oggi non è ancora ben definita l’esatta dimensione del fenomeno, anche a causa della sottostima delle diagnosi poiché la maggior parte dei pazienti con BPCO – 6 su 10
 - non l’ha mai ricevuta. E proprio la sottostima e la sottodiagnosi di BPCO comportano un rilevante impatto negativo sulla salute e sulla qualità di vita, determinando costi sanitari diretti (richiesta di prestazioni sanitarie in emergenza) e indiretti (perdita giorni lavorativi).

Le limitazioni per un malato di BPCO non sono cosa di poco conto. In termini di impatto della BPCO sulla vita, da una ricerca canadese
 è emerso che circa 7 pazienti su 10 con dispnea severa e moderata hanno riportato notevoli limitazioni nello svolgimento di attività ricreative e sportive, oltre che nelle normali attività quotidiane (gestione della casa, rapporti sociali e familiari, attività sessuale e riposo notturno). Minore l’impatto per i pazienti con sintomi meno gravi: solo 3 su 10 hanno riportato difficoltà.

Ovviamente non è tutta colpa di diagnosi tardive o sottostimate, in quanto quando parliamo di corretta gestione delle terapie dobbiamo far riferimento anche all’aderenza alle stesse da parte dei pazienti. Nelle malattie respiratorie, in particolare nella BPCO, l’aderenza tende ad essere purtroppo non elevata, o comunque minore di quanto si registra comunemente in patologie come l’infezione da HIV o il cancro, e solo tendenzialmente migliore rispetto ad altre patologie croniche di grande diffusione come il diabete.

Sempre i numeri ci dimostrano quanto il tema dell’aderenza al trattamento con i farmaci per i disturbi respiratori sia importante. Nel caso dei soggetti con BPCO l’assunzione in modo continuativo della terapia inalatoria da parte dei pazienti tende ad essere infatti inferiore al 30%.

,
 Le basse quote di aderenza possono essere imputate a diversi fattori: lo switch a una differente formulazione, la necessità di assumere un elevato numero di dosi giornaliere, la complessità del regime terapeutico, gli effetti collaterali, l’educazione del paziente, nonché la presenza di deficit motori o cognitivi. Gli errori più comuni riscontrati sono: il sottoutilizzo dei farmaci; l’adozione di una tecnica inalatoria inefficace.
Anche una recente indagine
 condotta su un campione della popolazione italiana volta a valutare l’aderenza alla terapia inalatoria in caso di patologie respiratorie ostruttive, ha evidenziato che il paziente, generalmente, utilizza mediamente i farmaci pochi mesi l’anno; sospende la terapia quando ha ottenuto il controllo dei sintomi; accusa una oggettiva difficoltà nell’impiego dei device, quando non supportato da una adeguata educazione. Un fenomeno particolarmente rilevante negli anziani.

Interessante anche rimarcare alcune differenze per base regionale (aderenza più elevata al Nord Italia, 31,9%, rispetto al Centro, 27,7%, e al Sud, 24,6%), per sesso (gli uomini, 31%, risultano essere più aderenti delle donne, 23,6%), per età (l’aderenza tende ad aumentare col passare degli anni: dal 21,8% a 50-60 anni, al 30% circa dai 65 anni in su). Dati correlati alla consapevolezza della malattia, infatti solo il 14% degli italiani è consapevole dell’esistenza della BPCO.

Ecco perché occorre comunicare meglio, sensibilizzare, istruire. Proprio in quanto la BPCO è una malattia che nella grande maggioranza dei casi dà scarsi segni di sé, i pazienti devono essere sensibilizzati all’importanza di essere aderenti alla terapia. Circa il 9% dei pazienti giunge alla diagnosi di BPCO in condizione di malattia severa o molto severa, ed il 25-30% vengono alla diagnosi quando hanno uno stadio moderato di malattia.

Anche parlando di BPCO in termini di costi economici siamo di fronte a numeri “spaventosi”: in Europa, i costi diretti complessivi delle malattie respiratorie ammontano a circa il 6% del budget sanitario totale. Di questi, ben il 56% (38.6 miliardi di Euro) è imputato alla BPCO. 
 E poi la durata media della BPCO e la sua progressione la rendono la malattia più costosa in termini di consumo di risorse, soprattutto nelle fasi più avanzate in cui le riacutizzazioni sono più frequenti e si rendono necessari ricoveri ospedalieri. Sono proprio le riacutizzazioni della BPCO a rappresentare la maggior spesa per il Sistema Sanitario: si calcola che oltre il 70%
 dei costi complessivi per la BPCO sono attribuiti alle riacutizzazioni, in particolare a quelle che richiedono l’ospedalizzazione. 
Inoltre, qualsiasi stima delle spese mediche dirette sottovaluta il costo reale delle cure domiciliari per la società, in quanto non considera il valore economico dell’assistenza fornita da familiari e caregiver ai pazienti. 

Per quanto riguarda l’impatto della BPCO sulla società, il Global Burden of Disease prevede che nel 2030 la malattia sarà la settima causa di perdita di DALY (Disability-Adjusted Life Year)
 nel mondo, contro la dodicesima posizione che ricopriva negli anni Novanta.
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