Rofforzcre I'alleanza medico-paziente per effettua-
re una diagnosi corretta dell’asma allergico grave, &
cruciale perimpostare un piano terapeutico efficace
ed appropriato, che aiuti il paziente a rimpossessarsi
della propria vita.

Se ne & parlato al Convegno Novair — Novelties to
achieve improvement in respiratory diseases - orga-
nizzato con la sponsorizzazione di Novartis e Sandoz,
che hariunito a Firenze oltre 400 specialisti in pneumo-
logia e allergologia dell’adulto e del bambino.

“’asma allergico grave nel nostro Paese colpisce ol-
fre 50.000 persone dei 3 milioni di italiani affetti da
asma. Questa forma non sempre frae il beneficio de-
siderato dalla terapia con cortisonici per via inalatoria
ad alte dosi associati a broncodilatatori a lunga du-
rata d'azione” - spiega Pierluigi Paggiaro, Ordinario
di Malattie dell’Apparato Respiratorio, all’Universita
degli Studi di Pisa — “Parliamo di 3.000 pazienti nel-
la sola Toscana. | sinfomi ricorrenti dell’asma, quali
mancanza di fiato, respiro sibilante, costrizione del to-
race e tosse, nei casi piUu gravi si acuiscono a causa
dell’elevato livello di infiammazione dei bronchi, de-
terminando un'importante costrizione delle vie aeree
tale da impedire al paziente direspirare. Quando non
viene trattata in modo efficace, I'asma pud richiede-
re I'ospedalizzazione, numerose assenze dal lavoro o
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ASMA

allergico grave

Quanto conta l’alleanza medico-paziente

per l’accesso a cure adeguate

* Quando I'asma allergico grave (AAG) vie-
ne softovalutato in fase di diagnosi, i pazien-
ti corrono il rischio di non ricevere terapie
adeguate con conseguente peggioramento
della qualita della vita

* L’'asma dallergico non controllato causa un
rimodellamento delle vie aree, ecco perché
nei pazienti pediatrici un trattamento ade-
guato diventa ancora piU importante

da scuola, limitazioni nell’ attivitda fisica, insonnia e, in
alcuni casi, pud addirittura rivelarsi fatale.”

Al convegno Novair si & parlato anche di correla-
zione fra corretta diagnosi e efficacia terapeutica.
Sono stati infatti presentati i risultati del primo studio,
condotto in ltalia e in Germania, che ha evidenziato
come, facendo una proiezione a livello nazionale dei
dati analizzati, siano oltre 3.000 i pazienti italiani con
asma allergico grave, che non ricevono terapie ade-
guate e che per questo vedono un costante peggio-
ramento della propria qualitd di vita.

Ma perché prescrivere una terapia non sempre ade-
guata a tenere sotto controllo i sinftomi di cui soffrono
i pazienti asmatici allergicie

Dallo studio emerge un “cortocircuito” nella comuni-
cazione fra pazienti e medici; i pazienti, non adeguo-
tamente informati, tralasciano di segnalare allo spe-
cialista quei sinfomi che possono rivelare una perdita
di controllo della patologia; i medici di medicina ge-
nerale e i pediatri, d'alfro canto, non sempre riescono
ad individuare tempestivamente le situazioni in cui &
necessario rivedere la cura in corso e confrontarsi con
lo specialista e non sono sufficientemente informati
sulle innovazioni terapeutiche disponibili.



ASMA allergico grave

“Dai dati di questo studio emerge la necessita di
approfondire nell'’anamnesi tutti i sinftomi, al fine di
frattarli con le terapie piv adeguate — ha afferma-
fo Walter Canonica, Direttore della Clinica Malattie
Respiratorie e Allergologia dell’Universita degli Studi
di Genova - IRCCS AOU San Martino, che ha coordi-
nato lo Studio2 per I'ltalia. "Oggi abbiamo a disposi-
zione farmaci che, agendo a montfe della cascata
inflammatoria, possono indurre un miglioramento dei
sinfomi, e questi 3.000 pazienti italiani affetti da asma
allergico grave avrebbero potuto tenere sotto con-
frollo il quadro clinico, se da subito avessero ricevuto
una diagnosi corretfta; senza tralasciare che un po-
ziente frattato in modo adeguato si traduce in un ri-
sparmio a carico del nostro Servizio sanitario, perché
si possono ridurre ricadute ed ospedalizzazioni che
incidono in fermini di alti costi di gestione™.

Il controllo dell’asma diventa ancora piu importante
nei bambini: aumentare il controllo dell’asma signifi-
caridurne i sinfomi e gli episodi acuti, due fattori che
si sono dimostrati essere causa del rimodellamento
delle vie aeree, ossia una riduzione fissa della funzio-
nalitd respiratoria. Evitare il manifestarsi di questo fe-
nomeno o impedirne la progressione, intervenendo
con l'inibizione a monte della cascata infiammato-
ria, puo rivelarsi una carta vincente, in quanto

e stato dimostrato che, riducendo la com-

ponente d'infammazione cronica, si

puo ridurre l'ispessimento delle pa-

reti bronchiali che, con il passare
del tempo, pud diventare irre-
versibile.

"A questo riguardo sono infe-
ressanti i risultati dello Studio
Deschildre e collaboratori
condofto in real life su circa
100 bambinitraié ei 18 anni
con asma grave, secon-
do cui la ferapia utilizzata
in aggiunta agli altri farmaci
ha la capacitd di aumentare
drasticamente il controllo dei
sinfomi  dell’asma” - affer-
ma il Doft. Enrico Lombardi
Responsabile della Struttu-
ra di Broncopneumopatia
dell'Ospedale  pediatrico
Meyer di Firenze "Lo stu-

dio mostra il raggiungimento di un buon confrollo
dell'asma alla cinquantaduesima settimana nel 67%
dei bambini i cui sinfomi non erano controllatfi con il
solo utilizzo di cortficosteroidi inalatori broncodilatatori
e/o antileucoftrieni nell’anno precedente. Questi risul-
tati impattano in modo positivo e determinante sulla
qualita di vita del bambino e mostrano che migliorare
il controllo dei sintomi & possibile anche in situazioni di
asma grave”.

La presenza dei rappresentanti delle principali socie-
ta scientifiche e dell’associazione pazienti Federasma
e Allergie Onlus al convegno Novair, conferma I'im-
portanza di un confronfo contfinuativo per individuare
percorsi che migliorino la qualita di vita del paziente
con asma allergico grave, aftraverso I'accesso a te-
rapie che coniughino l'innovazione e la sostenibilita
per il SSN.




