Comunicato stampa

Nell’asma bronchiale persistente la struttura vascolare della parete dei bronchi è modificata: per la prima volta viene dimostrato l’effetto benefico di un trattamento con un corticosteroide per via inalatoria (fluticasone propionato)

Lo dimostra una ricerca italiana, pubblicata sull’ultimo numero della prestigiosa rivista American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

Viene dalla collaborazione di un gruppo di pneumologi universitari e ospedalieri italiani e GlaxoSmithKline (GSK), un nuovo, importante passo avanti nelle conoscenze sull’asma bronchiale, malattia che interessa oltre due milioni di persone nel nostro paese. Il trattamento a dosi elevate con un corticosteroide per via inalatoria (fluticasone propionato)“protegge” i bronchi dai danni indotti dalla patologia abbassando il rischio di danneggiamenti “cronici”, cioè del fenomeno che i medici chiamano “rimodellamento”, che potrebbero aprire la porta ad un quadro morfologico più difficilmente reversibile delle vie respiratorie con una maggiore resistenza alla terapia farmacologica. Questa terapia, infatti, da un lato riduce il rischio che si formino lesioni sulla parete interna di questi “canali” dell’aria, dall’altro abbassa lo sviluppo di nuovi vasi nella parete dei bronchi stessi, ulteriore indice di sofferenza di queste strutture dell’apparato respiratorio. 

Lo studio, che porta un contributo fondamentale alle ricerche nel settore e conferma la bontà dell` utilizzo regolare del corticosteroide nel paziente asmatico trattamento continuato di associazione tra farmaci broncodilatatori ed antiinfiammatori nel malato asmatico, è stato condotto da un gruppo di ricercatori italiani della Cattedra di Pneumologia dell’Università di Parma, dell’IRCCS di Tradate (Fondazione Salvatore Maugeri), del  Dipartimento di Medicina Interna e Sperimentale dell’Università di Padova, della Unità Operativa di Fisiopatologia Respiratoria dell’Ospedale di Sesto San Giovanni (MI) e di GSK .

I risultati dell’indagine sono stati pubblicati sull’ultimo numero della prestigiosa rivista American Journal of Respiratory and Clinical Care Medicine. 

I ricercatori italiani hanno preso in esame trenta pazienti affetti da asma persistente di livello medio o moderato, suddividendoli in due gruppi in modo casuale. Lo studio, in doppio cieco (i ricercatori non sanno quale trattamento stanno somministrando al paziente), prevedeva la somministrazione di fluticasone propionato al dosaggio di 1000 microgrammi o al dosaggio di 500 microgrammi al giorno per sei settimane utilizzando uno schema sperimentale già validato in precedenti ricerche condotte sulla conoscenza delle modificazioni morfologiche a carico del bronchi dei soggetti asmatici. All’inizio e al termine del trattamento è stata studiata, grazie a prelievi di tessuto dei bronchi effettuati con speciali strumenti (biopsie) la morfologia della parete delle vie respiratorie. Alla fine dello studio sono stati valutati al microscopio i prelievi di  otto pazienti per gruppo, che sono stati confrontati ulteriormente con quelli di otto persone del tutto sane effettuati tanto all’inizio quanto al termine dell’indagine.

Dai prelievi effettuati all’inizio dello studio emerge chiaramente che nelle persone asmatiche esiste una proliferazione dei piccoli vasi sanguigni della parete dei bronchi che non si osserva nei sani, e rappresenta un indice dello stato di infiammazione legato alla malattia. Ad ulteriore riprova di ciò è stato osservato nei malati anche un aumento dei mastociti, particolari globuli bianchi che si concentrano proprio nelle aree in cui l’infiammazione è più spiccata. Ma i risultati più interessanti sono giunti nel controllo finale dei risultati. Se sotto il profilo clinico anche la dose più bassa di Fluticasone, 200 microgrammi due volte al giorno è risultata efficace nel controllo dei sintomi in virtù della relativa modestia del quadro clinico, le osservazioni al microscopio dei tessuti bronchiali hanno dimostrato che solo la dose di fluticasone propionato di 500 microgrammi due volte al giorno è risultata efficace nel ridurre la componente vascolare del rimodellamento delle vie aeree dei pazienti con asma persistente di grado lieve- medio. 
“Il processo di rimodellamento dei bronchi rappresenta un elemento negativo sulla struttura dell’apparato respiratorio è il commento di Dario Oliveri, Direttore dell’Istituto di Pneumologia dell’Università di Parma. Con questo studio abbiamo dimostrato che con un derivato del cortisone somministrato a dosi elevate, e solo con questi dosaggi, abbiamo osservato una riduzione del numero e del calibro dei vasi sanguigni oltre che delle cellule infiammatorie presenti.”

I corticosteroidi (ICS) per via inalatoria, come ad esempio è il Fluticasone propionato, sono un pilastro della terapia di combinazione (ICS + Broncodilatatori Beta-2 stimolanti a lunga durata d` azione) dell’ asma persistente secondo quanto riportato nelle linee guida internazionali recentemente pubblicate come aggiornamento a cura della organizzazione Mondiale della Sanità.

