
La BPCO è una sindrome complessa ed eterogenea 
caratterizzata dalla riduzione cronica del flusso d'aria 
e danni alle vie aeree (1). La sua eterogeneità implica 
che non tutti i componenti caratterizzanti la malattia 
sono presenti in ogni individuo e le interazioni dina-
miche tra di essi nel tempo non sono lineari (2). Per 
affrontare questa complessità, è essenziale identifica-
re gruppi di pazienti con caratteristiche simili (3); tut-
tavia, la classificazione dei sottotipi è complessa e non 
riproducibile a causa della sua arbitrarietà (4).
La comprensione dei fenotipi clinici e degli endotipi 
biologici aggiunge ulteriore complessità; i diversi fe-
notipi clinici possono corrispondere a diversi endotipi 
(5), i quali esprimono modelli biologici sottostanti ba-
sati su meccanismi infiammatori cellulari e molecolari. 
Collegare gli endotipi ai fenotipi clinici e ai biomar-
catori specifici è un passo cruciale, ma è necessario 
superare le attuali sfide metodologiche e pratiche.
Gli studi clinici spesso non tengono conto della gran-
de eterogeneità della BPCO, basandosi sui risultati di 
grandi studi clinici randomizzati che selezionano pa-
zienti principalmente in base al grado di ostruzione, 
alla storia di tabagismo e ai questionari sui sintomi 
(6). Questo approccio non consente però una per-
sonalizzazione efficace del trattamento. Affrontare la 
complessità della BPCO richiede una migliore com-
prensione degli endotipi, una classificazione accurata 
e lo sviluppo di biomarcatori per un approccio più 
personalizzato alla gestione della malattia.
Nel 2023 è stata proposta dalla Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) una 
nuova classificazione tassonomica della BPCO basa-
ta su diverse cause o eziotipi (7). Questi includono 
BPCO geneticamente determinata (deficit di alfa-
1 antitripsina), BPCO dovuta a sviluppo polmonare 

anomalo, BPCO indotta dal fumo, BPCO dovuta a 
esposizione a biomasse e inquinamento, BPCO da 
infezione, BPCO e asma e BPCO da causa sconosciu-
ta. Tuttavia, la loro validazione è ancora in corso e le 
differenze di trattamento tra i vari eziotipi non sono 
chiaramente identificate.
È stato quindi proposto un approccio alternativo ba-
sato sull'identificazione di caratteristiche trattabili 
individuali invece di categorizzare i pazienti in sot-
togruppi (8). Questo approccio cerca di superare le 
limitazioni degli eziotipi, concentrandosi su compo-
nenti trattabili quantificabili, clinicamente rilevanti 
e liberi da “etichette diagnostiche” tradizionali (9). 
Questi “tratti trattabili” possono riguardare sia il 
dominio polmonare che extra-polmonare (ad esem-
pio l'infiammazione delle vie aeree, l'obesità, la de-
pressione e l'infezione batterica cronica), ma anche 
fattori comportamentali o di rischio (10). Queste ca-
ratteristiche sono identificate da marcatori specifici e 
vengono trattate con una combinazione di farmaco-
terapia e interventi comportamentali (11).
Nonostante i benefici potenziali, permangono alcu-
ne sfide nell'implementazione di tale approccio, tra 
cui la necessità di valutazioni regolari per adattarsi 
ai cambiamenti dei tratti trattabili e delle necessità 
del paziente nel tempo. Si riconosce che questo ap-
proccio potrebbe richiedere squadre multidisciplina-
ri di esperti, aumentando la complessità, i costi e il 
tempo delle consultazioni. Infine, sebbene sia già in 
parte applicato seguendo le raccomandazioni della 
strategia GOLD, con il trattamento basato su tratti 
trattabili chiave come dispnea ed esacerbazioni (7), 
per una piena attuazione, gli autori evidenziano la 
necessità di nuovi studi clinici che si concentrino sui 
tratti trattabili prevalenti (6). 

POSSONO I TRATTI TRATTABILI ESSERE L'APPROCCIO 
PER AFFRONTARE LA COMPLESSITÀ E L'ETEROGENEITÀ 
DELLA BPCO?
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