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L a gestione del paziente 
con asma presenta non 
poche sfide per il clinico; 

in primis il successo di qualun-
que terapia non può prescindere 
dalla corretta aderenza terapeuti-
ca. “Una altra criticità sempre più 
oggetto di attenzione da parte 
della comunità scientifica è l’abu-
so dei corticosteroidi per via ora-
le (OCS). Le linee guida interna-
zionali mettono in guardia sull’u-
so, sia a lungo termine che inter-
mittente, di questa classe di far-
maci per gli effetti collaterali as-
sociati (ansia e depressione, dia-
bete, osteoporosi, cataratta, ma-
lattie CV, insufficienza surrenali-
ca). Si è anche osservato che un 
loro sovra-utilizzo in pazienti con 
asma grave può associarsi a un in-
cremento di mortalità”- spiega a 
M.D. Giorgio Walter Canonica, 
Professore di Medicina Respira-
toria, Humanitas University; Re-
sponsabile Centro Medicina Per-
sonalizzata: Asma e Allergologia, 
Humanitas Research Hospital, 
Rozzano (MI), International Advo-
cate GINA (Global Initiative for 
Asthma).
“Non vi è alcun motivo per usare 
così di frequente gli OCS senza 
aver prima esplorato tutte le alter-
native oggi disponibili per la gran 
parte dei tipi di asma grave. La di-
sponibilità di anticorpi monoclona-

li offre oggi per l’asma l’opportu-
nità di un cambio di paradigma e 
di una rivalutazione dell’obiettivo 
ultimo del trattamento, passando 
dal concetto di ‘controllo’ a quello 
di ‘remissione’ clinica di malattia 
(assenza prolungata di sintomi e 
di riacutizzazioni, stabilizzazione 
della funzione polmonare e nes-
sun bisogno di corticosteroidi si-
stemici)”.

 ! Trattamento 
dell’infiammazione 
“Le ultime indicazioni dei docu-
menti internazionali di indirizzo 
per il trattamento dell’asma han-
no al centro il trattamento dell’in-
fiammazione, coadiuvato dalla ri-
duzione sintomatologica. La com-
binazione corticosteroidi inalatori 
(ICS) e broncodilatatori beta2-
agonisti a breve durata d’azione 
(SABA) in una unica somministra-
zione rappresenta il cardine del 
trattamento dell’asma moderato-
grave di mantenimento e dell’uti-
lizzo al bisogno - illustra Paola 
Rogliani, Ordinario di Malattie 
dell’Apparato Respiratorio, Uni-
versità di Roma Tor Vergata; Di-
rettore UOC Malattie Apparato 
Respiratorio, Fondazione Policli-
nico Tor Vergata. “Studi recenti 
hanno evidenziato che l’utilizzo di 
SABA al bisogno non è il tratta-
mento da indicare ai pazienti - an-

che in quelli con sintomi intermit-
tenti o poco frequenti - dal mo-
mento che non agiscono sull’in-
fiammazione delle vie aeree e 
che il loro sovra-utilizzo indica 
uno scarso controllo di malattia e 
aumenta il rischio di riacutizzazio-
ni. Inoltre un suo abuso è gravato 
da effetti collaterali associati e da 
un incremento di mortalità. La 
Global Initiative for Asthma rac-
comanda il cosiddetto approccio 
SMART/MART, in cui la combina-
zione ICS-formoterolo è impiega-
ta sia come terapia al manteni-
mento che al bisogno (con poso-
logie diverse), rispetto all’alterna-
tiva con ICS-LABA come terapia 
di mantenimento+SABA al biso-
gno” - conclude Rogliani.
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