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Obiettivi del trattamento dell’asma

• Raggiungere e mantenere il controllo dei sintomi, e mantenere 

livelli normali di attività nella vita quotidiana

• Attraverso la periodica valutazione dei sintomi (questionari)

• Ridurre al minimo il rischio di: 

• morte per asma

• riacutizzazioni gravi o moderate

• riduzione progressiva della funzione respiratoriae

• effetti avversi dovuti alla terapia
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Fase C: Terapia (1 di 2)

Fonte: PDTA Asma Bronchiale – Regione Campania (2019)

GLI OBIETTIVI

Gli obiettivi della terapia nei pazienti con Asma Bronchiale sono:

1. Eliminare o ridurre i fattori di rischio e fattori scatenanti individuali e ambientali;

2. Definire la terapia più adatta per lo stato di salute del paziente;

3. Raggiungere il miglior controllo dei sintomi possibile, prevenendo o riducendo la frequenza e

gravità delle riacutizzazioni;

4. Migliorare la qualità di vita.

LE AZIONI

Le azioni necessarie per raggiungere gli obiettivi terapeutici sono:

• Educare il paziente sugli obiettivi e la corretta assunzione della terapia e utilizzo del device;

• Effettuare un primo controllo per valutare:

1. l’aderenza al piano dei trattamenti;

2. il corretto utilizzo dei dispositivi (e.g. inalatori);

3. il raggiungimento del controllo dei sintomi;

4. l’aggiustamento della terapia fino al raggiungimento del controllo.
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I farmaci per il trattamento dell’asma

Farmaci per il controllo dell’asma

▪ Glucocorticosteroidi inalatori (ICS)

▪ ICS + ß2-agonisti a lunga durata

d’azione (LABA)

▪ Antagonisti recettoriali dei leucotrieni

▪ Anticolinergici (tiotropio)

In gruppi selezionati di pazienti

▪ Anti-IgE (omalizumab)

▪ Anti-IL5 (mepolizumab)

▪ Anti-IL5R (benralizumab)

▪ Anti IL-4/13 (dupilumab)

▪ Cromoni (bambini)

▪ Glucocorticosteroidi orali per uso 

regolare (da considerare come soluzione 

estrema solo in assenza di alternative)

Farmaci per il sollievo dei sintomi e il 

trattamento delle riacutizzazioni

• ß2-agonisti inalatori a rapida azione 

(SABA)

• Combinazioni ICS/formoterolo 

nell’asma lieve in assenza di 

terapia regolare e nell’asma 

moderato-grave nei pazienti che le 

usano regolarmente

• Glucocorticosteroidi sistemici per 

brevi periodi

• Anticolinergici a rapida azione 

(gravi riacutizzazioni in Pronto 

Soccorso)
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Figura 8.2:Livelli progressivi di terapia dell’asma nell’adulto
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Terapia al bisogno dell’Asma

Oltre al trattamento di fondo, dovrebbe essere sempre consigliato come trattare i

sintomi aggiuntivi e come riconoscere tempestivamente e conseguentemente

trattare possibili riacutizzazioni.

Il cardine della terapia all’occorrenza è rappresentato dai broncodilatatori beta2 -

agonisti ad azione rapida (fast-acting).

Se il paziente è già in trattamento con uno di questi beta2 – fast-acting (livello 2 o

3 di terapia, in associazione precostituita con uno steroide), si può ricorrere o una

extradose del fast-acting + ICS già in corso come terapia di base o, qualora stia

facendo una associazione in cui non è presente un LABA fast-acting, ad un SABA.
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