
Progetto AGIRE 2019



Table of 

Content

2

+ La stratificazione di gravità nelle malattie ostruttive delineate 

nei PDTA della Regione Campania 
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+ ASMA



Asma può essere episodico, intermittente o persistente.

L’asma è intermittente quando ci sono sintomi non più di 2 giorni a

settimana con risvegli notturni non più di 2 giorni al mese. Al di sopra

di questi valori soglia si parla di asma persistente.

L’asma può definirsi episodico se, in assenza di terapia “controller”

di fondo, vi è totale assenza per almeno 3 mesi di: A) sintomi;

B) necessità di ricorso a beta2 all’occorrenza;

C) limitazione dell’attività fisica;

D) risvegli notturni.

Allorquando presenti, peraltro, al fine di definire 
episodico l’asma, i sintomi devono essere lievi, di breve 

durata, con remissione spontanea o facilmente 
controllabili con il ricorso a beta2-fast acting. 



Gestione in funzione della stadiazione

• asma episodico: solo terapia all’occorrenza

• asma persistente: sempre terapia di fondo

• asma intermittente: è possibile una terapia di controllo in base

alle caratteristiche cliniche e al percepito del paziente.Nel caso di trattamento di fondo dell’asma (intermittente o 
persistente) la stadiazione di gravità prevede tre livelli a 
seconda della terapia necessaria per tenere sotto controllo i 
sintomi.



2) La stadiazione richiede raccolta di: anamnesi, frequenza delle riacutizzazioni, grado di 
limitazioni della vita quotidiana, misurazione funzionale respiratoria. 

3) Poiché è noto che non esiste una correlazione stretta tra sintomi e riduzione della funzione 
respiratoria, è necessario che l’esame spirometrico sia effettuato periodicamente.

4) Il livello di gravità è facile da definirsi se il paziente non fa terapia regolare; se invece il 
paziente è già in terapia regolare, occorre tener conto anche del livello di terapia.

Stadiazione asma

5) è ampiamente variabile spontaneamente nel tempo (e anche in breve tempo) nello stesso 
soggetto

6) non predice la risposta al trattamento

1) La definizione del livello di gravità dell’asma è utile per decidere tipo ed entità del trattamento 
farmacologico
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Stadiazione asma

Fonte: PDTA Asma Bronchiale – Regione Campania (2019)
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GRAVITÀ DESCRIZIONE

Lieve Sintomi controllati con 1 farmaco

Moderata Sintomi controllati con 2 farmaci

Grave
Sintomi che necessitano di 3 o più 

farmaci
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+ BPCO
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Va effettuata, preliminarmente, in base al livello di compromissione funzionale (FEV1).

Tale stratificazione è quella a cui fare riferimento per l’allineamento alle indicazioni dei LEA

La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO
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La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravità della patologia vanno

considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravità della BPCO
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La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravità della patologia vanno

considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravità della BPCO
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La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravità della patologia vanno

considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravità della BPCO

Il questionario mMRC correla bene con altre misure dello stato di salute e predice il rischio futuro di mortalità.



13

La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravità della patologia vanno

considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravità della BPCO

Il COPD Assessment Test è una misura unidimensionale composta da 8 parti sul deterioramento dello stato di 

salute nella BPCO. 

CAT= COPD Assessment Test

La scala di punteggio va da 0 a 40 e correla molto strettamente con il SGRQ

Il CAT™ fornisce misurazioni dell’impatto dei sintomi nella BPCO
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La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravità della patologia vanno

considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravità della BPCO
La perdita/anno 

del FEV1 è 

ampiamente 

variabile da 

soggetto a 

soggetto.

Occorre 

identificare i 

«fast 

decliners»
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La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravità della patologia vanno

considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravità della BPCO
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La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravità della patologia vanno

considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravità della BPCOL’O2-terapia e la NIV hanno sostanzialmente migliorato 

la prognosi dei pazienti ipossiemici/ipercapnici.

La mancata compliance ad esse (con mancata 

correzione quanto meno dell’ipossiemia) può 

evidentemente rappresentare un fattore critico nella 

evoluzione della BPCO



18

La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravità della patologia vanno

considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravità della BPCO
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La stratificazione di gravità dei pazienti con BPCO

A parte il FEV1 che è obbligatorio, la misura di questi parametri non lo è. Ai fini di 

una valutazione integrata e multidimensionale della gravità della patologia, 

soprattutto se il paziente è non-responder al livello di terapia presuntivamente 

ritenuto idoneo, la misura di 1 o più di questi parametri, anche di fronte a una 

riduzione di lieve grado del FEV1, può dare indicazioni sulla gravità della BPCO e, 

quindi, consentire di calibrare meglio la terapia
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FINE
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