
La BPCO è la terza causa di morte nel mondo, e 
si prevede che la sua incidenza aumenterà almeno 
fino al 2030 (1). Le riacutizzazioni frequenti sono tra 
i principali fattori di cattiva prognosi e sono associa-
te a un peggioramento dell'ostruzione delle vie ae-
ree, all'ospedalizzazione, a una riduzione della qua-
lità della vita, alla progressione della malattia e alla 
morte (2). Almeno il 70% delle riacutizzazioni della 
BPCO (acute exacerbations of chronic obstructive 
pulmonary disease, AECOPD) ha un'origine infetti-
va, con virus respiratori identificati in circa il 30% 
dei casi. Diversi studi osservazionali hanno inoltre 
riportato che fino al 25% di tutte le AECOPD sono 
dovute a co-infezioni da due o più virus o virus e 
batteri (3,4). Nonostante le raccomandazioni di lun-
ga data per la prevenzione vaccinale di queste in-
fezioni, nei pazienti con BPCO, i tassi di copertura 
vaccinale rimangono ben al di sotto degli obiettivi 
raccomandati dall'OMS. A rafforzare questo concet-
to vi è il fatto che nel periodo post-pandemia da 
SARS-CoV-2 si è visto un incremento esponenziale 
di tutte quelle infezioni delle vie aeree, la cui inci-
denza, con le misure di contenimento, era stata for-
temente ridotta (5). Quindi, le vaccinazioni contro 
specie batteriche e virali come lo pneumococco, la 
pertosse, l'influenza, il SARS-CoV-2, l'herpes zoster 
(HZ) e, in futuro, il virus respiratorio sinciziale (RSV) 
sono da considerarsi come importanti misure pre-
ventive nella cura di questi pazienti. 
La revisione della letteratura di Simon e colleghi di-
scute a tal proposito le strategie di immunizzazione 
più rilevanti che sono già disponibili o previste nel 
breve termine, focalizzandosi, in particolare, sulle 
strategie di vaccinazione più rilevanti per i pazienti 
con BPCO.
In primis vi è il vaccino antipneumococcico per pre-
venire l’infezione da Streptococcus pneumoniae, 
che può portare a patologie come l'otite media, 
la polmonite acquisita in comunità (CAP), la sepsi 
e la meningite. In presenza di queste comorbidità, 
i pazienti con BPCO hanno un rischio maggiore di 
sviluppare complicanze e riacutizzazioni con relati-
vo aumento del tasso di morbilità e mortalità. Uno 
studio retrospettivo negli Stati Uniti, ha dimostrato 
che i pazienti con BPCO e CAP avevano il 42,3% 

in più di probabilità di sperimentare una AECOPD 
rispetto ai pazienti con sola BPCO (16% versus 11%; 
p<0,001) (6). I vaccini antipneumococcici possono 
perciò contribuire a prevenire questo tipo di comor-
bidità. Recentemente, la Food and Drug Administra-
tion (FDA) ha approvato i vaccini coniugati contro lo 
pneumococco (PCV15 and PCV20) che hanno dimo-
strato un'alta immunogenicità, contro tutti i sierotipi 
inclusi, in studi clinici controllati randomizzati (7). 
Indipendentemente dall’età, tutti possono essere 
colpiti dal virus dell'influenza, ma alcuni gruppi di 
persone sono più a rischio di complicazioni e morte 
rispetto ad altri. Secondo il Centro europeo per la 
prevenzione e il controllo delle malattie, il CDC e 
l'OMS, i pazienti con BPCO rientrano nella popola-
zione a rischio (8). Le infezioni virali sono conosciute 
come un fattore scatenante delle AECOPD e duran-
te l'inverno l'incidenza delle infezioni virali in casi 
di AECOPD può superare il 40%, in associazione 
a rinofaringite, livelli elevati di proteina C-reattiva 
e uso di corticosteroidi inalati. Dopo il rinovirus, il 
virus dell'influenza è stato il secondo virus più co-
mune rilevato (22,5%) che causa AECOPD (9). Per 
quanto riguarda la prevenzione dell'ospedalizzazio-
ne legata all'influenza nei pazienti affetti da BPCO, 
la vaccinazione antinfluenzale mostra un'efficacia 
fino al 38% ed ha inoltre un effetto medio moderato 
nella prevenzione delle infezioni in pazienti ricove-
rati e ambulatoriali (10,11). Purtroppo, la variabilità 
dell’efficacia del vaccino per i diversi sottotipi virali 
e la compromessa risposta immunitaria nei pazienti 
più anziani (> 65 anni) rappresentano dei notevoli 
svantaggi nella strategia di vaccinazione antinfluen-
zale in questi pazienti. I vaccini ad alto dosaggio e 
con adiuvanti sono nuovi approcci per affrontare 
questi problemi che hanno dimostrato di ridurre i 
tassi di focolai e di ospedalizzazione nei pazienti 
vulnerabili (12).
L'infezione da SARS-CoV2 rappresenta una minac-
cia particolarmente grave alla salute dei pazienti 
con BPCO, poiché essi sono soggetti ad un rischio 
maggiore di sviluppare forme gravi di COVID-19 
(13). Per questo motivo, la vaccinazione contro il vi-
rus è fondamentale per proteggerli. Già a partire 
dalla fine del 2020, i primi vaccini COVID-19 erano 
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disponibili a livello internazionale. Tuttavia, la diso-
mogeneità delle raccomandazioni sulla gestione dei 
protocolli vaccinali nelle diverse popolazioni target, 
ha causato una variabilità nella copertura vaccinale 
persino all'interno di una stessa regione. Inoltre, non 
esistono studi che indaghino esplicitamente sull'effi-
cacia del vaccino COVID-19 nei pazienti con BPCO. 
Un approccio per migliorare lo stato immunitario di 
questi pazienti è migliorare l'immunità mucosale, e 
un vaccino somministrato per via nasale potrebbe in-
durre una risposta IgA mucosale sostenuta offrendo 
una protezione aggiuntiva per i pazienti con BPCO 
(14). Al momento però, non ci sono dati sufficienti 
che descrivano l'impatto della vaccinazione CO-
VID-19 sul tasso di AECOPD, perciò, in futuro do-
vrebbero essere ottenute ulteriori prove sull'efficacia 
dei vaccini in questa collettività vulnerabile. 
Infine, gli autori fanno riferimento all’infezione da 
HZ e da RSV, anch’essi noti per causare AECOPD. Il 
rapporto della Global Initiative for Chronic Lung Di-
sease del 2023 raccomanda la vaccinazione contro 
HZ per proteggere le persone con BPCO di età su-

periore a 50 anni (15,16). Mentre il candidato vaccino 
RSVPreF3 è il primo autorizzato per la prevenzione 
dell'infezione da RSV negli adulti di età superiore ai 
60 anni e potrebbe contribuire a ridurre gli episodi di 
AECOPD (17). 
In conclusione, le malattie croniche in generale e 
la BPCO in particolare sfidano i sistemi sanitari di 
tutto il mondo ma la vaccinazione può ridurre effi-
cacemente il rischio di riacutizzazioni, polmoniti e 
ospedalizzazioni correlate. Dal punto di vista de-
gli autori, lo stato di vaccinazione dei pazienti con 
BPCO dovrebbe essere verificato una volta all'anno; 
infatti, dato che le raccomandazioni ufficiali variano 
da paese a paese e talvolta da regione a regione, 
una valutazione periodica delle prestazioni pratiche 
potrebbe aiutare a valutare i tassi di adesione alle 
vaccinazioni raccomandate. Questa strategia avreb-
be inoltre il vantaggio di misurare l'aderenza agli 
standard di cura, identificare le barriere alla vaccina-
zione, sviluppare strategie per migliorare l'aderenza 
alla vaccinazione e ottimizzare la somministrazione 
del vaccino ai pazienti target. 
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