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Spiro: Valutazione Clinica e Spirometrica della BPCO In Medicina 
d‘Urgenza

Standardizzazione dell’esecuzione pratica e della lettura ed interpretazione della spirometria



COPD is a common, preventable and treatable 
disease that is characterized by persistent 

respiratory symptoms and airflow limitation that 
is due to airway and/or alveolar abnormalities 

usually caused by significant exposure to noxious 
particles or gases 

GOLD strategy document 2018
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• Agusti et al. Respir Res 2010

La dispnea (mMRC≥ 2)  si manifesta indipendentemente dalla gravità 
dell’ostuzione  (FEV₁ - GOLD 2 – 3 – 4 ). 
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Livello di 
dispnea Descrizione della Dispnea

0 Mi manca il respiro solo per sforzi intensi

1 Mi manca il respiro solo se corro piano o 
se faccio una leggera salita

2
In piano cammino più lentamente della 
gente della mia stessa età quando vado in 
piano,  oppure mi  debbo fermare per 
respirare quando cammino al mio passo

3
Mi devo fermare per respirare dopo che ho 
camminato in piano per circa 100 metri e/o 
dopo pochi minuti

4
Mi manca troppo il respiro per uscire di 
casa o mi manca il respiro quando mi vesto 
o mi spoglio

Questionario mMRC 
(modified Medical Research Council)

mMRC score

GOLD 2

GOLD 3

GOLD 4
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(50% ≤ FEV1 < 80% 
predetto)

(30% ≤ FEV1 < 50% 
predetto)

(FEV1 < 30% 
predetto)



I sintomi generalmente si sviluppano solo quando si verifica un calo significativo 
nel volume espiratorio forzato in un secondo (FEV1); essi progrediscono come 

ulteriore deterioramento della funzione polmonare

Sutherland ER et al. N Engl J Med 2004; 350:2689-2697



Leonforte (EN), 20 Settembre 2008

BPCO: criteri di definizione
Il decadimento della funzione respiratoria è presente già in 
fase precoce, mentre la sintomatologia della BPCO si manifesta 
negli stadi più avanzati della patologia 



BPCO: Epidemiologia in Italia
Colpisce circa il 5% della Popolazione

di cui solo il 36% è Diagnosticato

di cui solo l’81% è in Trattamento

Rapporto Osmed 2009 - Database Cegedim 2008

70% PAZIENTI non è NE’ DIAGNOSTICATO NE’ TRATTATO



BPCO: Epidemiologia in Italia



Prevalenza (%) di BPCO in Italia:
La prevalenza di BPCO aumenta con l’età

Health Search 2011



Costi diretti e indiretti : di varie patologie croniche 
con al primo posto la COPD (BPCO) 

Bloom, D.E., et al.. (2011). The Global Economic Burden of Non-communicable Diseases. Geneva: World Economic Forum. - www.weforum.org/EconomicsOfNCD



Have you recently heard of any of the following diseases?

La scarsa percezione del problema BPCO da 
parte dell’opinione pubblica



Leonforte (EN), 20 Settembre 2008

Principali cause di morte
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Da prendere in considerazione in presenza di:

dispnea, tosse o espettorato cronici, e esposizione a fattori di 
rischio

L’esame spirometrico è indispensabile per poter porre diagnosi di 
BPCO

Un VEMS/CVF < 0,70 post-broncodilatatore conferma la 
presenza di ostruzione bronchiale e quindi la diagnosi di BPCO*

DIAGNOSI DI BPCO

• Il cut off fisso può sovrastimare l’ostruzione nell’anziano e sottostimare nel giovane. 
In caso di quadro clinico  sospetto sono necessari test di funzionalità respiratoria di 2° livello





Leonforte (EN), 20 Settembre 2008

Misura della riduzione del flusso aereo espiratorio 
(Spirometria)

Dovrebbero essere sottoposti a spirometria:

La spirometria contribuisce ad identificare 
i pazienti che soffrono della malattia ad 

uno stadio precoce

pazienti in cui si sospetta 
BPCO

pazienti che presentano 
tosse cronica ed escreato, 
anche se non lamentano 

dispnea

BPCO: criteri di definizione



Scarsa attenzione diagnostica

Dallo studio di Zoia et al. è emerso che un terzo dei pazienti ricoverati in Pronto Soccorso 
per riacutizzazione di BPCO non aveva la diagnosi di malattia, sebbene l’83% di essi avesse 
una malattia di grado moderato-severo e circa il 30% fosse già in insufficienza respiratoria



La percentuale di una prima diagnosi di tipo pneumologico alla 
dimissione dal Pronto Soccorso

e’ del 7- 10 %

L’impiego di uno spirometro portatile AIRSMART puo’ essere utile 
per uno screening dei paziente respiratorio 

quali sono i nostri dati?



Spiro-Medi-Cal
spirometria in Medicina d’Urgenza (Calabria)



L’U.O. di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza dell’ASP comprende, collegate in rete, le 
Strutture Semplici di Pronto Soccorso dei P.O. di Vibo Valentia, Tropea e Serra S. Bruno 

ed il PPI di Soriano Calabro

N° passaggi per dispnea e BPCO 2017 2017  dimessi da OBI

Rosso 310 0

Giallo 2.705 205

Verde 3.695 2.306

Bianco 400 400

totale 7.110 2.911

N° passaggi per codice 2017 2017

Rosso 2.540 2.540

Giallo 27.705 21.437

Verde 36.295 32.258

Bianco 54.444 45.939

totale 120.984 102.084



FLOW CHART per la gestione dei pazienti ricoverati che afferiscono al 
Pronto Soccorso e  Medicina d’Urgenza con segni di dispnea

ØPercorso diagnostico/terapeutico condiviso, standardizzato e 
attuabile presso il’U.U. di Medicina d’Urgenza
ØFar emergere patologie ostruttive sommerse
ØValutazione appropriatezza terapeutica
ØContenimento dei costi come:

1) Riduzioni consulenze
2) Riduzioni Ospedalizzazioni
3) Ottimizzazione terapie come da buona pratica clinica



Algoritmo gestionale
Valutazione clinica e spirometrica del paziente con  BPCO sintomatico in Medicina D’urgenza

Razionale

Ø In molti pazienti che accedono nei reparti di Medicina d’urgenza con dispnea , una delle 
comorbidita’ piu’ frequente è rappresentata dalle  diverse forme  di BPCO,

Ø Nell’ottica  di un approccio  diagnostico - terapeutico ottimale esteso alla valutazione di 
questa comorbidità cosi impattante nel management del paziente – medico, sarà molto utile 
un esame spirometrico con AIRSMART per evidenziare la presenza di una condizione di 
bronco-ostruzione e garantire  un approccio terapeutico appropriato all’evidenza di tali quadri 
funzionali respiratori



Presa in carico del paziente

Valutazione 

esami strumentali

Diagnosi

Inquadramento farmacologico

Algoritmo gestionale
Valutazione clinica e spirometrica del paziente con  BPCO sintomatico in Medicina D’urgenza



CRITERI DI GESTIONE

• Ai pazienti che afferiscono  per dispnea o segni equivalenti,in età compresa tra i 30 ed i 90 anni 

complianti, fumatori e non fumatori, con esposizione ambientale / lavorativa e/o sintomi quali tosse, 

dispnea, espettorato  e/o senza riacutizzazione pregressa (anno precedente), verranno determinate le 

seguenti misurazioni :

ü Questionario  mMRC 

ü Spirometria (FEV1  -  Indice Tiffenau -  PEF - Quadro GOLD)

ü    BNP - EGA

• Pazienti con patologie infettive sottostanti, malattia neoplastica polmonare, scompenso cardiaco 

acuto non saranno presi in considerazione.



Algoritmo gestionale
Valutazione clinica e spirometrica del paziente con  BPCO sintomatico in Medicina d’Urgenza

Domande da considerare in fase di diagnosi di BPCO. Il paziente: 

1. Tossisce di frequente?
2. Le capita di avere spesso del catarro che viene su con la tosse?
3. Le capita di avere mancanza di fiato nel compiere attività anche 

semplici?
4. Facendo attività fisica Le capita di avere più mancanza di respiro dei 

suoi compagni coetanei?
5. Avverte rumori nel suo torace quando respira sotto sforzo o di notte?
6. Le capita frequentemente di prendere raffreddori che durano più a 

lungo di quelli di altre persone che Lei conosce?

Se un paziente di 40 anni o più, fumatore o ex-fumatore, 
risponde “sì” anche a una sola di queste domande, allora è 
indicato prescrivere l’esecuzione di un esame spirometrico.

La gestione clinica integrata della BPCO: AIMAR, AIPO, SIMER, SIMG - 2013



BPCO: criteri di definizione

Diagnosi confermata dalla spirometria

Fumo
Esposizione professionale

+ Fattori di rischio

Tosse produttiva
Dispnea

+ Sintomi

Età media superiore ai 40 anni



Leonforte (EN), 20 Settembre 2008

BPCO: criteri di definizione



Algoritmo gestionale
Valutazione clinica e spirometrica del paziente con  BPCO sintomatico in Medicina d’Urgenza

Esami basilari nello studio della dispnea: 
Valutazione al pulsossimetro della saturazione arteriosa periferica in 
ossigeno della Hb (SaO2). 

- RX Torace 
- ECG 
- Test di funzionalità respiratoria 
- Emogasanalisi (se possibile): diagnosi differenziale del tipo di I.R.
- Esami ematochimici utili: Emocromo, livelli plasmatici di peptide 

natriuretico di tipo B, Creatininemia, Assetto coagulativo. 

* In molti casi non sono sufficienti per giungere ad una diagnosi, per cui si rende necessaria, 
una volta stabilizzato il paziente: Ecocardio, TC, AngioTC, Prove complete di Funzionalità 
Respiratoria 
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Algoritmo gestionale



Medicina d’Urgenza Calabria
• La patologia broncostruttiva cronica rimane ancora sottodiagnosticata e sottotrattata, soprattutto nelle 

UU.OO. Ospedaliere dove non è possibile eseguire un esame spirometrico 

POSTER 

AIRSMART 
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- SINTOMI +in pazienti con discrepanza tra il livello percepito dei 
sintomi e la gravità della limitazione del flusso aereo, è 
necessaria una valutazione completa



§ Valutare i sintomi

§ Valutare il grado di ostruzione bronchiale con la spirometria

§ Valutare il rischio di riacutizzazioni

§ Valutare la presenza di comorbidità

Progetto strategico mondiale per la diagnosi, trattamento e 
prevenzione della BPCO:

Valutazione di gravità della BPCO

©2018 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Diagnosi di BPCO e Spirometria

Va sempre presa in considerazione una diagnosi clinica di 
BPCO in pazienti che si presentino con dispnea, tosse e/o 
espettorato cronici, e/o  esposizione a fattori di rischio

L’esame spirometrico è indispensabile per poter porre 
diagnosi di BPCO

Un VEMS/CVF*< 0,70 post broncodilatatore conferma la 
presenza di ostruzione bronchiale e quindi conferma la 
diagnosi di BPCO

*VEMS (FEV1) = volume espiratorio massimo in un secondo
*CVF (FVC) = capacità vitale forzata
**LLN = limite inferiore della normalità =95° percentile del valore teorico per età e sesso



L’U.O. di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza dell’ASP comprende, collegate in rete, le 
Strutture Semplici di Pronto Soccorso dei P.O. di Vibo Valentia, Tropea e Serra S. Bruno 

ed il PPI di Soriano Calabro

N° accessi per dispnea e BPCO 2017 2017  dimessi da OBI

Rosso 310 0

Giallo 2.705 2.306

Verde 3.695 205

Bianco 400 400

totale 7.110 2.911

N° accessi per codice 2017

Rosso 2.540

Giallo 27.705

Verde 36.295

Bianco 54.444

totale 120.984

La dispnea acuta è uno 
dei sintomi che più 
frequentemente si 
riscontrano nei 
dipartimenti di 
emergenza



Nel valutare queste entità cliniche  considerate che alla base può esserci la BPCO
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