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Nuova Definizione di BPCO 2023

«La Broncopneumopatia Cronica ostruttiva (BPCO) è una malattia 
polmonare eterogenea caratterizzata da sintomi respiratori cronici 

(dispnea, tosse, produzione di espettorato) dovuta ad anomalie delle vie 
aeree (bronchite, bronchiolite) e/o alveoli (enfisema) che causano 

persistenti, spesso progressive, ostruzioni del flusso aereo.»
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OBIETTIVI DELLA TERAPIA



THE COPD STONE AGE: AN FEV1-CENTRIC VIEW

Pauwels RA, Buist AS, Calverley PM, et al. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention
of chronic obstructive pulmonary disease. NHLBI/WHO Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) Workshop summary. Am J Respir Crit Care Med 2001;163:1256–76.



Agustì A. The path to personalised medicine in COPD. Thorax 2014

THE COPD RENAISSANCE: PHENOTYPES AND STRATIFIED MEDICINE



Rosa Faner and Alvar Agustì. Ann Am Thorac Soc 2016

Fenotipo clinico

Una singola o una combinazione di caratteristiche della malattia che 
rappresentano differenze tra individui con la BPCO in relazione a obiettivi 
clinicamente significativi (sintomi, riacutizzazioni, risposta alla terapia, tasso di 
progressione della malattia o mortalità).



Burrows et al. Lancet 1966COPD phenotypes



FENOTIPI DELLA BPCO

Bronchite cronica
Enfisema
Frequenti riacutizzazioni
Reversibilità (ACO)
Colonizzazione batterica via aeree inferiori
Rapido declino FEV1
Deficit di A1AT
Bronchiectasie
Comorbidità



Diagnosi e terapia per il paziente BPCO
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The refined ABCD assessment tool (2022)
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LABA: aumento del cAMP intracellulare   
rilascio muscolatura liscia bronchiale

LAMA:  riduzione azione Ach
riduzione del Ca+ intracellulare
riduzione della contrazione della muscolatura liscia

Razionale d’utilizzo dei broncodilatatori:
riduzione della bronco-ostruzione



Casaburi et al., Am J Med 2004

Razionale d’utilizzo dei broncodilatatori:
riduzione della iperinflazione polmonare



LABA: Stimola i recettori β2

adrenergici favorendo il rilascio
della muscolatura liscia delle vie

aeree2,3

LAMA: Inibisce il recettore M3
muscarinico nei polmoni

riducendo la contrazione della
muscolatura liscia delle vie

aeree2,3

INCREMENTO DELLA
DOPPIA

BRONCODILATAZIONE

Combinazione LABA/LAMA: razionale scientifico
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pMDI18/9,6 µg 
BID 2016 (USA)
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(FF)

Glicopirronio
(GP)

Bevespi 
AEROSPHERE™

DPI400/12 µg 
BID
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(Europa)
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fumarato

(FF)
Aclidinio (ACL)Duaklir/Brimica®

Genuair®

DPI62,5/25 µg
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(VI)

Umeclidinio
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Anoro/Laventair®

Ellipta®
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Glicopirronio
(GP)
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Breezhaler®

LAMA/LABA disponibili per il trattamento della 
BPCO
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Nuova definizione di 
riacutizzazione 2023

Una riacutizzazione della broncopneumopatia cronica ostruttiva
(ECOPD) è definita come un evento caratterizzato da aumento
della dispnea e/o tosse ed espettorato che peggiora in < 14
giorni che può essere accompagnato da tachipnea e/o
tachicardia ed è spesso associato ad aumento locale e sistemico
infiammazione causata da infezione, inquinamento o altri danni
alle vie respiratorie.
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Classificazione di 
riacutizzazione BPCO 2023

Le riacutizzazioni sono classificate come:
 Lievi (Trattate solo con broncodilatatori a breve durata

d’azione, SABDs)
 Moderate (trattate con SABDs più corticosteroide orale ±

antibiotico)
 Gravi (pazienti che richiedono ospedalizzazione o visite al

pronto soccorso). Le riacutizzazioni gravi possono essere
associate anche a insufficienza respiratoria acuta).
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Soler-Cataluna JJ et al. Thorax 2005Seemungal TAR et al. AJRCCM 1998

p<0.001

Punekar YS et al. International Journal of COPD 2014

+ Bassa QoL

Maggiore consumo di 
risorse

+ Alta mortalità

+ Rapido declino FEV1
Frequenti 
riacutizzazioni







Trimbow3

(Chiesi)
Trelegy2

(GlaxoSmithKline)
Trixeo1

(AstraZeneca)
Beclometasone dipropionatoFluticasone furoatoBudesonideICS

Formoterolo fumaratoVilanteroloFormoterolo fumarato 
diidratoLABAFormulazio

ne

GlicopirronioUmeclidinioGlicopirronioLAMA

MDIEllipta DPIAEROSPHERE™
MDI Device

2 inalazioni BID1 inalazione QD2 inalazioni BIDSomministrazione

TRINITY7 (N=2.689)
BDP/F/GLY vs TIO e 

BDP/F più TIO

TRILOGY8 (N=1.367)
BDP/F/GLY vs BDP/F

TRIBUTE9 (N=1.532)
BDP/F/GLY vs IND/GLY

FULFIL5 (N=1.810)
FF/UMEC/VI vs BUD/FORM

IMPACT6 (N=10.355)
FF/UMEC/VI vs UMEC/VI 

e FF/VI

KRONOS1 (N=1.896)
BUD/GLY/FORM 320 vs 
GLY/FORM, BUD/FORM 
pMDI e BUD/FORM DPI 

in aperto

ETHOS4 (N=8.509)
BUD/GLY/FORM 320/160 

vs GLY/FORM e 
BUD/FORM 

Studi chiave di 
fase III 

completati

Overview delle triple terapie a dose 
fissa nella BPCO

• BDP = beclometasone dipropionato; BDP/F/GLY = beclometasone dipropionato/formoterolo fumarato/glicopirronio diidrato; BID = 2 volte al giorno; BUD = budesonide; BUD/FORM = budesonide/formoterolo fumarato diidrato;
BUD/GLY/FORM = budesonide/glicopirronio/formoterolo fumarato diidrato; DPI = inalatore a polvere secca; F = formoterolo fumarato; FF = fluticasone furoato; FF/UMEC/VI = glicopirronio/umeclidinio/vilanterolo; FF/VI = glicopirronio/vilanterolo; 
GLY/FORM = glicopirronio/formoterolo fumarato diidrato; GLY = glicopirronio; ICS = corticosteroide inalatorio; IND = indacaterolo; LABA = β2-agonista a lunga durata d'azione; LAMA = antagonista muscarinico a lunga durata d'azione; MDI = inalatore predosato; 
pMDI = inalatore pressurizzato predosato; QD = una volta al giorno; TIO = tiotropio bromide; UMEC = umeclidinio; UMEC/VI = umeclidinio/vilanterolo; VI = vilanterolo.

• 1. Ferguson GT et al. Lancet Respir Med. 2018;6:747-758; 2. GlaxoSmithKline. Trelegy Ellipta Prescribing Information; 3. Chiesi. Trimbow Summary of product characteristics; 4. Rabe KF et al. N Engl J Med. 2020;383:35-48; 
• 5. Lipson DA et al. Am J Respir Crit Care Med. 2017;196:438-446; 6. Lipson DA et al. N Engl J Med. 2018;378:1671-1680; 7. Vestbo J et al. Lancet 2017;389:1919-1929; 8. Singh D et al. Lancet. 2016;388:963-973; 9. Papi A et al. Lancet. 2018;391:1076-1084.



Quando la tripla?

FEV1<50%

Nei pazienti con almeno 
una riacutizzazione 
moderata o severa nei 12 
mesi precedenti 
nonostante terapia con 
LABA/LAMA

Nei pazienti in 
terapia con 
ICS/LABA + 
LAMA “aperta”

Nei pazienti con 
eosinofilia ematica 
>300 o >100 + 
riacutiz/ospedaliz



Ann Am Thorac Soc 2016

What are we currently missing?



THE COPD FUTURE: COMPLEXITY AND
PERSONALISED MEDICINE

Agustì A. The path to personalised medicine in COPD. Thorax 2014



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


