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INTERAZIONE

CUORE - POLMONI

Argomento vasto, complesso ed affascinante

DISORDINI DELL’UNO 

spesso influenzano e promuovono

I DISTURBI DELL’ALTRO



BPCO

Pneumopatia caratterizzata da ostruzione delle vie aeree 

persistente e progressiva. 

FATTORE DI RISCHIO più importante:

FUMO DI SIGARETTA

DISPNEA CRONICA, TOSSE, ESPETTORATO





Prevalenza di BPCO nei fumatori

 Circa il 20% dei fumatori sviluppa una BPCO

 Circa il 30% dei fumatori (>10 pack-year) con 
più di 40 anni presenta una limitazione al 
flusso aereo 
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Gli Studi Aric e Chs includenti (> 20,000 pazienti) indicano 

che la prevalenza della patologia cardiovascolare tra i 

pazienti con BPCO è del 20-22%.

BPCO + PATOLOGIA CARDIOVASCOLARE

PEGGIORE PROGROSI 

AUMENTO RISCHIO MORTE



STUDIO ECLIPSE

FUMO DI SIGARETTA E GENERE FEMMINILE 

RUOLO CRUCIALE

BPCO + MALATTIA CARDIOVASCOLARE





Roversi e Fabbri, dell’Università di Modena e Reggio Emilia hanno pubblicato uno 

studio sulle frequenti comorbilità della BPCO con alcune malattie dell’apparato 

cardiovascolare.

BPCO                       AUMENTO QUASI TUTTE LE PATOLOGIE CARDIACHE 

In particolare le comorbilità più frequenti:

➢ BPCO + INSUFFICIENZA CARDIACA

➢ BPCO + CARDIOPATIA ISCHEMICA

➢ BPCO + FIBRILLAZIONE ATRIALE



L’INSUFFICIENZA CARDIACA si manifesta nel 10-30% dei 

pazienti con BPCO.

Solo invece nell’1-2% della popolazione senza BPCO.

La BCPO è inoltre associata ad una maggiore mortalità 

nei pazienti con insufficienza cardiaca.



Pazienti con BPCO + CARDIOPATIA ISCHEMICA

➢ RISCHIO MORTE AUMENTATO DEL 30%

➢ TASSO DI RIVASCOLARIZZAZIONE AD 1 ANNO > 20%

Rispetto ai pazienti senza BPCO



La prevalenza della FIBRILLAZIONE ATRIALE 

nei pazienti con BPCO

➢ 10-15%

➢ 23,25% nei pazienti di età > 65 anni





TRIAL UPLIFT

Un ampio studio randomizzato controllato di 

TIOTROPIO vs PLACEBO ha rassicurato sulla 

SICUREZZA DEL FARMACO.

La FOOD AND DRUG ADMINISTRATION ha concluso 

che USO DEL TIOTROPIO NON è CORRELATO ad 

un AUMENTO significativo del rischio di INFARTO 

o MORTALITA’. 



STUDIO TORCH

Ha documentato un 

BUON PROFILO DI SICUREZZA CARDIOVASCOLARE

del SALMETEROLO



STUDIO VALIANT

In un sottogruppo dello studio Valiant (14.703 pazienti) 

Valsartan in ima erano presenti 1.258 pazienti con 

BPCO.

Si è verificata una significativa RIDUZIONE DELLA 

MORTALITA’ tra quelli che assumevano BETABLOCCANTI.



STUDIO MANCINI ET AL.

Dimostrato che 

USO di ACE-INIBITORI o ARB 

si correlava con una 

MINORE INCIDENZA di MORTALITA’.



Un AMPIA CASISTICA (76.323 

PAZIENTI)

ha dimostrato che 

le STATINE RIDUCONO la 

MORTALITA’

nei pazienti con BPCO. 



I DISORDINI POLMONARI INFLUENZANO E 

PROMUOVONO

MALATTIE DELL’APPARATO CARDIOVASCOLARE E 

VICEVERSA.



I FARMACI comunemente impiegati 

per la terapia della BPCO 

hanno un 

buon profilo di SICUREZZA sulle

PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI.



MA LA BPCO E’ SOLO UN 

FATTORE DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE

O 

UNA MALATTIA CARDIOVASCOLARE

?




