
La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) 
ha un impatto significativo sulla salute pubblica, 
con milioni di decessi registrati nel 2019 e costi 
sanitari elevati (1). Questa patologia è spesso as-
sociata a comorbidità quali depressione e ansia, 
la cui prevalenza varia ampiamente, con valori tra 
il 7% e il 50% (2). Inoltre, le persone affette da 
BPCO grave (FEV1 < 50% predetto) hanno una 
probabilità due volte maggiore di sviluppare de-
pressione rispetto ai pazienti con sintomatologia 
lieve (3). È quindi essenziale identificare e gestire 
efficacemente tali disturbi in queste categorie di 
pazienti al fine di migliorare i risultati clinici e la 
loro qualità di vita. Lo studio di Rahi e colleghi 
esamina l'associazione tra BPCO, depressione ed 
ansia, focalizzandosi sugli attuali metodi di scree-
ning, diagnosi e di trattamento disponibili. 
Nonostante il meccanismo alla base della relazio-
ne complessa tra la malattia polmonare e la de-
pressione sia ancora poco compreso, gli autori evi-
denziano come queste condizioni possano essere 
ereditabili. Si ipotizza che marcatori infiammatori 
(e.g. sTNFR-1) ed esposizione al fumo e all'ipossia 
possano contribuire alla depressione nei pazien-
ti con BPCO. Studi clinici hanno dimostrato che 
i pazienti affetti da BPCO e depressione hanno 
una prevalenza più elevata di dispnea, possibil-
mente correlata all’abitudine tabagica, rispetto ai 
pazienti non depressi (4,5). Inoltre, depressione e 
ansia peggiorano la percezione generale di salu-
te, causando affaticamento, mancanza di energia, 
irritabilità e demoralizzazione. Le riacutizzazioni 
della BPCO hanno conseguenze negative a bre-
ve e lungo termine sulla salute e sulla funzionalità 
polmonare. La depressione è stata identificata in 
recenti studi come fattore di rischio indipenden-
te per le riacutizzazioni, aumentando il rischio di 
riammissione ospedaliera (OR 2.06, IC 95% 1.28; 
3.31), indipendentemente dalla funzione polmo-
nare e dalle esacerbazioni gravi nell'anno pre-
cedente (6). Anche l'ansia è stata associata a un 
rischio maggiore di riacutizzazioni, sebbene gli 
studi mostrino una maggiore variabilità nei risul-

tati. La comorbidità di depressione e ansia è tut-
tavia associata a un aumento del rischio di morta-
lità nei pazienti affetti da BPCO (7), così come alla 
scarsa aderenza alla terapia e al peggioramento 
della qualità di vita, influenzando negativamente 
la partecipazione ai programmi di riabilitazione 
polmonare. Poiché depressione e ansia vengono 
spesso trascurate in questa categoria di pazienti, 
a causa della sovrapposizione dei sintomi fisici, le 
linee guida GOLD raccomandano una loro valu-
tazione regolare nei pazienti di nuova diagnosi e 
durante il follow-up (8). Diversi strumenti di scre-
ening sono stati validati per identificare questi di-
sturbi, tra cui il Patient Health Questionnaire-2 e 
9, il Beck Depression Inventory e la Geriatric De-
pression scale, ma la diagnosi definitiva è basata 
sui criteri del DSM-IV e richiede una valutazione 
specialistica. 
La gestione della depressione e dell'ansia nella 
BPCO si basa su un approccio multidisciplinare, 
che comprenda sia interventi farmacologici che 
non farmacologici. La comunicazione e la raccolta 
di una dettagliata anamnesi medica sono fonda-
mentali per scegliere l'intervento terapeutico più 
appropriato. Gli interventi psicologici combinati 
con la riabilitazione polmonare sembrano ridur-
re i sintomi depressivi, mentre la terapia cogniti-
vo-comportamentale si è dimostrata efficace nel 
migliorare tali sintomi (9). 
Tra le opzioni farmacologiche rientrano antide-
pressivi triciclici, inibitori selettivi della ricaptazio-
ne della serotonina e inibitori della ricaptazione 
di serotonina e noradrenalina (10). Tuttavia, il loro 
utilizzo richiede cautela, soprattutto nella popola-
zione di pazienti più anziani. Gli autori sottoline-
ano la necessità di condurre ulteriori ricerche per 
migliorare lo screening, la diagnosi e la gestione 
dei disturbi della psiche nella BPCO al fine di ri-
durre il loro impatto negativo sulla qualità di vita 
e sulla mortalità. Attualmente, diversi trial clinici 
sono in corso per valutare varie forme di interven-
to per gestire la depressione e l'ansia in questi 
pazienti.
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