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		                   Scheda di patologia


L’ASMA IN PILLLOLE


Caratteristiche, cause e sintomi dell’asma
L’asma bronchiale è una malattia eterogenea, caratterizzata generalmente da infiammazione cronica e definita da una storia di sintomi respiratori quali respiro sibilante, dispnea (fame di aria), sensazione di costrizione toracica e tosse che variano nel tempo e in intensità, insieme a una variabile limitazione al flusso espiratorio.1
In condizioni normali, l’aria è libera di muoversi nei polmoni attraverso le sue vie di conduzione che sono i bronchi. Questi sono simili a un albero con tanti rami che diventano più piccoli man mano che si diramano, terminando con dei “piccoli palloncini” detti alveoli polmonari, dove avviene lo scambio tra l’ossigeno che inspiriamo e l’anidride carbonica che espiriamo. Mentre in condizioni normali le vie aeree rimangono sempre ben aperte, nei soggetti asmatici tendono occasionalmente a restringersi, ostacolando il passaggio dell’aria. 
L’infiammazione, infatti, genera un aumento della responsività bronchiale che, a sua volta, causa episodi ricorrenti di crisi respiratorie, i cosiddetti attacchi d’asma o riacutizzazioni, durante i quali peggiorano i sintomi e la funzionalità respiratoria. Se la patologia non è trattata in modo adeguato, gli attacchi possono essere anche molto gravi.2
Tra i principali fattori scatenanti dell’attacco asmatico si identificano in primo luogo le infezioni virali, ma anche l’esposizione ad allergeni quali acari, pollini, polveri in ambito professionale, ecc.1

I numeri dell’asma
Secondo la Global Initiative for asthma (GINA), 300 milioni di persone nel mondo soffrono di asma, oltre 30 milioni in Europa1 e in particolare nell’Europa Occidentale si è assistito negli ultimi dieci anni a un raddoppio del numero di persone asmatiche3 come conseguenza presumibile dell’urbanizzazione, dell’aumento dell’inquinamento atmosferico e di stili di vita più sedentari (ridotto esercizio fisico e aumento dell’obesità). 
Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, le morti associate all’asma sono circa 180mila ogni anno a livello globale3.
In Italia si stimano oltre 4,6 milioni di pazienti asmatici adulti, con una prevalenza del 7,9% (nel 2010 era del 4,8%)4. Di questi, circa il 10% è interessato da una forma grave.5
L’asma interessa persone di tutte le età, manifestandosi dai bambini più piccoli alle persone più anziane. Le stime di prevalenza sono leggermente maggiori nelle donne (8,5%) rispetto agli uomini (7,4%), nei quali si assiste a una relazione inversa all’aumentare dell’età, andando dal 9,8% nella fascia 25-34 anni al 5,1% negli over-85. Percentuali più elevate di pazienti si registrano al Centro-Sud Italia: la regione con la prevalenza più elevata risulta la Campania (14,7%), seguita da Sardegna (9,3%), Calabria (8,4%), Molise e Liguria (8,0%)3.

Prevenzione 
La difficile identificazione dei fattori di rischio relativi all’asma bronchiale, rende necessario la messa in atto di strategie preventive volte a tutelare e migliorare la salute polmonare, agendo ad esempio su: riduzione del fumo di tabacco, sia attivo che passivo; riduzione dell'inquinamento atmosferico, sia all’aperto che nei luoghi chiusi, e delle esposizioni professionali a polveri e fumi; riduzione dell'obesità infantile e promozione di una dieta ricca di frutta e verdure; miglioramento  della salute materno-fetale; promozione dell'allattamento al seno; promozione della vaccinazioni infantili e riduzione delle disuguaglianze sociali.6
Diagnosi 
Il sospetto diagnostico origina dalla constatazione della presenza dei sintomi propri dell’asma e dalla storia clinica del paziente, nonché dalla anamnesi familiare e dall’esame obiettivo mediante auscultazione del paziente mentre esegue respiri profondi. Poiché i sintomi dell’asma non sono peculiari e possono essere presenti anche in altre patologie respiratorie (e non solo), è importante effettuare i necessari approfondimenti diagnostici per ottenere una diagnosi definitiva.1 
La diagnosi di asma può essere confermata mediante la spirometria, un semplice test che misura la quantità di aria che una persona può espirare e la quantità di tempo che serve per farlo (fattori indicativi dello stato di salute e della funzionalità respiratoria). Nel caso di incertezza diagnostica, si possono effettuare ulteriori approfondimenti, come il test di broncoprovocazione, o adottare un criterio ex-adjuvantibus, valutando la risposta del paziente alla terapia farmacologica.1 

Trattamento 
Gli obiettivi principali della gestione dell'asma sono soprattutto quelli di controllare i sintomi e ridurre i rischi futuri correlati alla malattia, fra cui, in particolare, la riduzione delle riacutizzazioni asmatiche.
A seguito della conferma diagnostica, lo specialista sceglierà la terapia farmacologica più adatta per il singolo paziente, tenuto conto della gravità della malattia, dei fattori scatenanti, dell’età e della presenza di comorbidità, che possono modificare il decorso della malattia e la risposta al trattamento.1
La terapia anti-asmatica è fondamentalmente di tipo inalatorio.
Il trattamento di fondo dell’asma prevede la somministrazione di corticosteroidi per via inalatoria (ICS) in associazione a farmaci broncodilatatori adrenergici a lunga durata d'azione per via inalatoria (LABA) che aumentano l'efficacia della terapia.1
Quando l’associazione ICS+LABA non è sufficiente a controllare la patologia, le linee-guida suggeriscono di aggiungere un altro principio attivo, cioè un farmaco broncodilatatore anti-muscarinico a lunga durata d'azione per via inalatoria (LAMA).
L’associazione ICS+LABA+LAMA è una opzione che rappresenta l’ottimizzazione della terapia inalatoria.  
Da ultimo, è importante agire anche sui propri comportamenti e stili di vita, seguendo una dieta salutare con adeguato controllo del peso corporeo, praticando la giusta attività fisica, evitando fumo e inquinanti ambientali, riducendo le situazioni di stress emotivo.1

Aderenza alla terapia
L’aderenza alla terapia è una componente essenziale del trattamento e rappresenta una condizione critica per il successo terapeutico. Si stima che il 24% delle riacutizzazioni e il 60% dei ricoveri correlati all'asma siano attribuibili alla scarsa aderenza.7
In Italia, l’aderenza alla terapia continua ad essere un elemento di forte criticità, con livelli inferiori al 20%.8
Fra i motivi identificati della non aderenza vi è l’impiego di multipli inalatori. Una review sistematica riporta che l’utilizzo di un singolo inalatore aumenta significativamente i tassi di aderenza, mentre le analisi economiche mostrano che il singolo inalatore è associato a un ridotto utilizzo di risorse sanitarie ed è conveniente rispetto alle terapie con più inalatori.9

In particolare, l'uso della tripla terapia in un unico inalatore ha il potenziale di:
· migliorare l'aderenza al trattamento riducendo il numero di dispositivi inalatori necessari per la terapia di mantenimento, con meno istruzioni e senza regimi di dosaggio differenti;
· ridurre gli errori di dosaggio e di manipolazione;
· ridurre l'interruzione selettiva di specifiche e individuali terapie antiasmatiche in generale e, in particolare, l’abbandono dell’inalatore con corticosteroidi inalanti.10

L’educazione e la formazione sull’asma sono importanti strumenti per consentire al paziente di gestire e controllare efficacemente la propria malattia. L’educazione può migliorare l’aderenza alle raccomandazioni terapeutiche e coinvolgere il paziente nelle strategie di autogestione: il soggetto asmatico dovrebbe essere in grado di riconoscerne i sintomi, individuare ed eliminare i potenziali stimoli e trattare le esacerbazioni nelle loro primissime fasi attraverso un eventuale potenziamento della terapia.
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