COME SI CONTROLLA L’ASMA

L’asma può essere controllata mediante una terapia appropriata. Soprattutto nei giovani adulti. La ricerca clinica ha ampiamente documentato infatti che questa patologia, adeguatamente trattata, può costituire solo un handicap scarsamente limitante la vita quotidiana. 

I criteri di valutazione

Per valutare il grado di controllo della malattia, sono state messe a punto dell griglie di valutazione, contenette nelle linee guida internazionali Global Initiative for Asthma (GINA) che si sono ispirate a tali risultati sperimentali e hanno fissato degli obiettivi per il controllo a lungo termine della malattia che prevedono per il paziente asmatico:

1. minimo numero di sintomi cronici, compresi i sintomi notturni

2. minimo numero di esacerbazioni

3. nessun ricovero in pronto soccorso

4. nessuna limitazione dell’attività quotidiana, compreso lo sport

5. minimo utilizzo di beta2 agonisti al bisogno

I farmaci anti-infiammatori inalati rappresentano la terapia di prima scelta per il controllo dell’Asma persistente. Nelle linee guida sono descritte le modalità di somministrazione di tali farmaci, calibrandole alla severità della malattia.

Gli obiettivi GINA sono perfettamente raggiungibili, ma lo studio ISAYA documenta lo scarso controllo della malattia in un campione casuale di circa 650 asmatici correnti, d’età compresa tra i 20 e i 44 anni. 

In Italia:

· 9 asmatici su 10 hanno riportato esacerbazioni o sintomi nell’ultimo anno

· il 16% degli asmatici italiani ha perso in media 3 settimane lavorative nell’ultimo anno a seguito dell’Asma

· il 20% ha riportato di avere avuto almeno una settimana al mese in cui la normale attività quotidiana veniva fortemente limitata dalla malattia. 

In Veneto tali percentuali risultano essere lievemente diverse, anche se non in modo significativo: 

· circa il 13% degli asmatici veneti ha perso in media 11 giorni lavorativi nell’ultimo anno a seguito dell’Asma

· il 22% ha riportato di avere sottratto alla normale attività quotidiana 4 giorni al mese.

Inoltre:

la probabilità di avere limitazioni nel lavoro o nella vita quotidiana oppure di far ricorso ai servizi d’emergenza è più di otto volte superiore negli asmatici peggio controllati rispetto a quelli meglio controllati. 

I perché del mancato controllo

I più recenti studi epidemiologici disponibili evidenziano che il controllo dell’Asma in Italia è ben lontano da quanto auspicato dalle linee guida. Le ragioni del mancato raggiungimento degli obiettivi GINA sono da ricercare:

· nel tipo di trattamento

· nella gestione della malattia.

I corticosteroidi

Nel passato si riteneva che il mancato controllo dell’asma fosse imputabile alla mancanza di trattamento ed in particolare allo scarso utilizzo di corticosteroidi. Lo studio ISAYA, confrontato con il precedente ECRHS, ha invece evidenziato un aumento della percentuale di pazienti che ricorrono a questa classe di farmaci nell’ultimo decennio. Soprattutto la percentuale di asmatici che ricorre a corticosteroidi inalati è passata dal 17% nel 1991/1993 al 43% nel 1998/2000. 

In realtà lo studio ISAYA mette in luce come sia piuttosto l’uso inadeguato di questi farmaci ad essere responsabile del mancato controllo dell’asma. Utilizzando come standard di riferimento lo schema terapeutico suggerito dalle linee guida GINA e calibrato alla severità della malattia, è risultato infatti che:

· il 47,9% degli asmatici persistenti italiani (il 50% di quelli veneti) stava utilizzando, al momento dell’indagine, una combinazione terapeutica inadeguata al proprio livello di severità (dosaggio di corticosteroidi troppo basso e/o tipologia farmacologica inadeguata)

· il 66,4% degli asmatici persistenti italiani (e il 64,5% di quelli veneti)assumevano in modo irregolare un trattamento che avrebbe dovuto essere assunto quotidianamente.  

· per ogni grado di severità, la regolarità nel trattamento è risultata associata ad un miglior controllo dei sintomi. 

· a parità di severità dei sintomi e di dosaggio medio giornaliero di corticosteroidi assunti, un asmatico che assume il trattamento in modo regolare ha una probabilità controllare la malattia di quasi 6 volte superiore ad un paziente che assume il trattamento in modo discontinuo.

