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Lasma grave rappresenta una sfida corale

'asma grave € una patologia complessa, su cui intervengono diversi interlocutori.
Per evidenziare lo stato dell’arte e rispondere alle necessita di professionisti del settore e pazienti
e stato pubblicato il volume “Gestione appropriata dell’asma grave”

J asma grave & una malattia com-
L plessa in cui intervengono di-
versi interlocutori. Le figure di
diversi specialisti, del Mmg, del medi-
co di Pronto Soccorso, ma anche il
mondo economico-sanitario, contribui-
scono a diverso titolo a gestire la ma-
lattia. In tutto questo, il centro & la
persona con asma grave che necessita
non solo delle migliori cure mediche,
ma anche dell'attenzione e della “cu-
ra”, nel senso pil ampio del termine,
indispensabili per organizzare un per-
corso di gestione sempre piu efficace.
E in questo contesto che & stato rea-
lizzato il volume “Gestione appropria-
ta dell'asma grave”, pubblicato dalla
rivista Tendenze nuove, della Fonda-
zione Smith Kline (n. 2 - 2017), con
I'intento di portare alla luce lo stato
dell'arte nella gestione dell'asma gra-
ve in Italia, tentando di rispondere non
solo alle necessita dei professionisti
del settore, ma anche alle esigenze
dei pazienti. Il volume & stato presen-
tato a Napoli il 9 novembre 2017, di
fronte a una platea di medici e opera-
tori interessati all'argomento.

Lo Specialista e il paziente

“Gli indici di morbosita e mortalita per
asma sono in aumento. Per migliorare
I'individuazione dei vari stadi di gravita
dell'asma e I'adozione di strategie tera-
peutiche adeguate” - spiega Gennaro
Mazzarella, Direttore UOC della Clini-
ca Pneumologica SUN, Ospedali dei
Colli di Napoli - “& necessaria una poli-

tica sanitaria che preveda l'interazione
tra ospedali e territorio.”

Aggiunge Stefano Nardini, Presiden-
te della Societa ltaliana di Pneumolo-
gia (SIP): “L'asma grave rappresenta
un problema da molteplici punti di vi-
sta. Innanzitutto il problema della sof-
ferenza della persona”. "Il secondo
punto - continua - riguarda il fatto che
si tratta di una patologia che coinvolge
parecchie risorse sanitarie”. Ma speci-
fica: “Nell'affrontare il problema dell’a-
sma grave dobbiamo, a fronte delle
spese che sosteniamo, chiederci cosa
guadagniamo dall’altra parte”.

In questo contesto i pazienti stanno
svolgendo un ruolo prezioso. Sandra
Frateiacci, Delegato FederAsma e
Allergie Onlus per i Rapporti istituzio-
nali, sottolinea: “Quello che stiamo
cercando di fare insieme alle Societa
Scientifiche & quello di portare all'at-
tenzione delle istituzioni e dei decisori
quali siano le prestazioni e le terapie
che devono essere sicuramente forni-
te per questo tipo di popolazione”.

La ricerca ha d'altra parte fatto impor-
tanti progressi, ampliando le possibili-
ta di cura. Spiega Anna Stanziola,
del’lUOC II Pneumotisiologia dell’O-
spedale Monaldi di Napoli: “Dispo-
niamo ora anche di due farmaci bio-
logici che vanno utilizzati in base alle
caratteristiche fenotipiche e genotipi-
che di ciascun paziente”: omalizu-
mab e mepolizumab, per cui “effetti-
vamente abbiamo notato che un’ulte-
riore fetta di questi pazienti pud es-
sere trattata con successo”.
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Il punto di vista del Mmg

Se da una parte lo Specialista ha un
ruolo cruciale nella gestione dell'asma
grave, dall'altra, sul territorio, il Mmg si
trova a condividere con il paziente le
difficolta. “Nell'ambito della medicina
generale I'asma & difficilmente control-
lato” - conferma Patrizio Soverina,
Mmg dell’‘Asl Napoli 1 - Anche perché
spesso, seguendo le linee guida GINA,
il Mmg "“deve attuare un protocollo di
difficile gestione nel setting della me-
dicina generale”. Ma il ruolo del Mmg
viene sottolineato anche dal medico di
PS. Spiega Vittorio Helzel, Direttore
del Pronto Soccorso dell'Ospedale
dei Pellegrini di Napoli: “Una volta
gestita I'emergenza dell'attacco acu-
to, se il paziente & responder, una
volta terminata |'osservazione di alme-
no 24 ore, “lo affidiamo agli ambulato-
ri intraospedalieri di allergologia o
pneumologia per ridefinire il suo sta-
dio di patologia € il setting assistenzia-
le diagnostico-terapeutico, con un
dialogo diretto con il Mmg".

Gli elementi per realizzare buoni stan-
dard di cura sembrano quindi esserci,
guello che conta € ora la buona pratica.
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