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[ΩŀǎƳŀ ŝ ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ ƎƭƻōŀƭŜ

1. Sastre J, et al. World Allergy Organ J. 2016;9:13; 3. Asthma UK. http://www.asthma.org.uk/get-involved/campaigns/data-visualisations/. Accessed 12 March 2019.

Nel 2015, solo in UK,

si sono contate per 

asma:2

70888 ospedalizzazioni

1428 morti

Nel mondo ci sono circa 339 milioni di pazienti che soffrono di asma1

Ogni anno si registrano 176 milioni di riacutizzazioni 1 

Le riacutizzazioni per asma sono pericolose e significative per i pazienti Ą un terzo dei 

pazienti ha riferito di aver avuto una riacutizzazione talmente grave da aver pensato che 

la propria vita fosse in pericolo.1



[ΩŀǎƳŀ ŝ ǳƴŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƛƴŦƛŀƳƳŀǘƻǊƛŀ

[ΩŀǎƳŀ ŝ ǳƴŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ŜǘŜǊƻƎŜƴŜŀ 
caratterizzata da1:

1)Infiammazione cronica

2)Sintomi respiratori che variano nel 
tempo e in intensità

3)Variabile limitazione al flusso 
espiratorio

1) {ǘǊŀǘŜƎƛŀ DƭƻōŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ DŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǎƳŀ ό!ƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ нлмфύ 
2) Immagine:  http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/Asthma/Asthma_WhatIs.html



[ΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜè al centro dei sintomi e delle riacutizzazioni

1. Up to Date. Patient education: Asthma in adults (The Basics). Available from: https://www.uptodate.com/contents/asthma-in-adults-the-basics. Accessed September 21, 2018. 2. National Heart, 
Lung, and Blood Institute. National Asthma Education and Prevention Program. Expert Panel Report 3: 3. Lynn SJ, Kushto-Reese K. Am Nurse Today 2015;10:49ς51

Nei pazienti con asma le vie respiratorie possono diventare iper-reattive nei 
confronti di agenti irritanti quali il fumo di sigaretta, lôaria fredda o secca o gli 
allergeni1,2

In asma, le vie respiratorie sono spesso infiammate. Alcuni fattori scatenanti 
possono causare costrizione delle vie aeree provocando riacutizzazioni (attacchi 
dôasma)1,2

Durante una riacutizzazione, i muscoli intorno ai bronchi e bronchioli si 
contraggono, il rivestimento delle vie aeree si ispessisce e può essere prodotto 
del muco che occlude lo spazio per il passagio dellôaria. Tutto ci¸ si traduce in 
unôaumentata difficolt¨ nel respirare.1,2

Adapted from Lynn SJ, et al. Am Nurse Today 2015;10:49ï513
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Epidemiologia

ω80 milioni di allergici in Europa

ω15 milioni di allergici in Italia

ω In Italia 25 % della popolazione

ωLe allergie sono la terza causa di  malattia cronica dopo 
osteoporosi/artrosi e ipertensione

ω Incidenza raddoppiata negli ultimi 15 anni



[ΩŀƭƭŜǊƎƛŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀ

ω Cronicità: ai primi posti tra le patologie croniche tipiche dei 
Paesi industrializzati (ipertensione, diabete, Pat. osteoarticolare)

ω Disabilità: Asma bronchiale compresa  tra le prime 20-25 
patologie causa di disabilità

ω Costi socio-economici: alti per terapie e ricoveri e perdità dei 
giorni di lavoro o scuola

ω Mortalità  per asma: in calo generalizzato



Cazzola et al, Respiratory Medicine 2011; 105:386-391  
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Definizione di asma

ω [ΩŀǎƳŀ è una malattia infiammatoria cronica delle vie aeree 
caratterizzata da:

ςepisodi ricorrenti di dispnea, respiro sibilante, tosse  e 
senso di costrizione toracica

ςostruzione bronchiale (di solito reversibile spontaneamente o 
dopo trattamento farmacologico)

ςiperreattività bronchiale

ςinfiltrazione di cellule infiammatorie, rilascio di mediatori  
e rimodellamento strutturale delle  vie aeree



TOSSE

{ŜŘƛ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΥ

ω Laringe e faringe

ω Trachea e bronchi

ω Parenchima polmonare

ω Pleura

ω Mediastino

ω Sedi extra-toraciche

Sintomo aspecifico

Tosse secca  



DIAGNOSI DIFFERENZIALE

ω Iperreattività bronchiale

ω Asma bronchiale

ω Reflusso gastroesofageo

ω Rinosinusite cronica               

ω Polmonite

ω Bronchite acuta

ω Insufficienza cardiaca (anche dispnea)

ω Assunzione di farmaci 



DISPNEA

ω Sintomo soggettivo

ω Impropriamente definita come 
«respiro affannoso o fame di 
aria»



CAUSE PIÙ COMUNI

ω Asma - BPCO

ω Edema polmonare acuto

ω Embolia polmonare

ω Polmonite



DIAGNOSI DIFFERENZIALE

ω Non sempre polmonare

ω Non sempre cardiogena

ω Ricordare anche: 

ςAnemia 

ςObesità 

ςPatologie della gabbia toracica 

ςOstruzione alte vie respiratorie

ω Se associata a dolore: polmonite, pleurite, pneumotorace

ω LƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ƳƻƳŜƴǘƻ Ŝ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜǎƻǊŘƛƻ



DIAGNOSI DI ASMA

ω Anamnesi

ω Esame obiettivo

ω Spirometria

ω Test di reversibilità

ω Test di provocazione bronchiale aspecifico

ω Indagini per identificare i fattori di rischio



Diagnosi di asma: prove di funzionalità respiratoria

TEST DI REVERSIBILITÀ            

OSTRUZIONE
PRESENTE 

OSTRUZIONE
ASSENTE

TEST  DI PROVOCAZIONE 
  BRONCHIALE ASPECIFICO 

SPIROMETRIA 



Test di Broncodilatazione

ω Nel caso di un deficit ventilatorio ostruttivo si esegue il test di 
broncodilatazione 

ω Dopo le prime 3 spirometrie al paziente vengono somministrati 2 o 4 puff 
di salbutamolo (400 ˃ Ǝύ

ω La spirometria viene ripetuta dopo 15 minuti

ω Il test si considera reversibile se il FEV1 migliora del 12 % e > 200 ml 
rispetto al basale



Test alla metacolina

ω La metacolina induce contrazione della muscolatura liscia bronchiale per 
attivazione dei recettori muscarinici colinergici M3

ω [ΩŜǇƛǘŜƭƛƻ tracheobronchiale, soprattutto se infiammato, è molto 
permeabile

ω Consente di quantificare la reattività bronchiale, caratteristica 
fondamentale ŘŜƭƭΩŀǎƳŀ bronchiale



Test di Provocazione Bronchiale

ω Sostanza impiegata: Metacolina 

ω Paziente in buone condizioni

ω Lontano da evento acuto, infezione virale, esposizione a sostanze 
allergeniche ed esercizio fisico

ω FEV 1 uguale o superiore a 70-80% del teorico

ω Sospensione dei farmaci prima del test (steroide, teofillina)



Test di Provocazione Bronchiale

Tecnica 

ω Spirometria di base, inalazione della dose di Metacolina e 
successiva spirometria. Si prosegue con ulteriori 
somministrazioni di metacolina fino alla riduzione del 20 % 
del FEV1 (PD20 FEV1) o il raggiungimento della dose massima 
da somministrare.

ω Il test, che valuta la reattività bronchiale aspecifica, è 
diagnostico per asma bronchiale: lieve, moderata e severa in 
base alla quantità di Metacolina somministrata e tollerata. 



FEV1 = forced expiratory volume in 1 second; FVC =  forced vital capacity

Miller MR, et al. Eur Respir J. 2005;26:319-338.

ÅFEV1: ¯ il volume dôaria 

espulso nel primo secondo di 

unôespirazione forzata dopo 

unôinspirazione massimale2

ÅFVC: = ¯ il volume totale dôaria 

che può essere espirato dopo 

unôinspirazione massimale nel 

corso di unôespirazione forzata2

La spirometria è necessaria per stabilire una diagnosi di asma

FEV1/FVC <0.70 post-broncodilatatore conferma 

la presenza di una patologia ostruttiva



FEV1 (VOLUME ESPIRATORIO FORZATO nel 1Á SECONDO)

ω Volume di gas espirato in un secondo durante una manovra di espirazione 
forzata, seguita da una inspirazione completa, espresso in litri .

ω Il FEV1 può anche essere espresso come percentuale della FVC.  Il  FEV1 e 
il rapporto FEV1/FVC sono gli indici più standardizzati di malattie 
ostruttive.

ω Il rapporto normale tra FEV1 e FVC è di circa 80 % (varia dal 75 ŀƭƭΩ85%), 
cioè almeno ƭΩ80 % della capacità vitale forzata viene espirata nel primo 
secondo.



Graficamente la manovra di espirazione forzata può essere tradotta come 

curva Volume/Tempo  
che permette di visualizzare precisamente l'inizio e la fine dell'espirazione ed il 

VEMS

MISURIAMO COSÌ:
ωIl volume di aria espirata in un secondo (FEV1)
ωIl volume totale di aria che può essere emesso 

(FVC)
ωIl rapporto FEV1/FVC (indice di Tiffenau)

Dopo aver fatto compiere al 
ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǳƴΩƛƴǎǇƛǊŀȊƛƻƴŜ ƳŀǎǎƛƳŀƭŜ 
lo si fa espirare, con la massima 
forza, il massimo volume di aria 
possibile.

t

1 sec

FEV1

FVC

V

FEV1, FVC, indice di Tiffenau





Esame spirometrico normale con tutti i valori che rientrano nel range 

normale. La curva flusso- volume supera i flussi e i volumi attesi.



Pattern spirometrico ostruttivo: FEV 1 e FEV/FVC sono< LLN. La curva flusso-

volume  è al di sotto  dei flussi e volumi attesi ed appare pertanto concava.



Tracciato spirometrico nel paziente asmatico



5ƛŀƎǊŀƳƳŀ Řƛ Ŧƭǳǎǎƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ ǇŜǊ ƭΩŀǎƳŀ

ω La diagnosi di asma si basa 
ǎǳƭƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘƛΥ

ς un pattern caratteristico di 
sintomi respiratori, quali 
respiro sibilante, dispnea, 
oppressione toracica e 
tosse

ς una limitazione variabile 
del flusso espiratorio



Processo di valutazione della funzionalità respiratoria



DIAGNOSI

ω Test allergologici in vivo e in vitro

ω Emocromo con formula

ω ORL

ω Rx torace ed ECG

ω Indagini per identificare fattori di rischio



Fattori predisponenti - Patologie atopiche

ω  Fattori Genetici

ω  Fattori ambientali

ω  Fattori infettivi



Fattori Genetici

ωPiù del 50% degli atopici presenta ǳƴΩŀƴŀƳƴŜǎƛ familiare 
positiva per allergopatie

ωRischio di allergopatia nel 60% quando un genitore è allergico, 
ƴŜƭƭΩ80% quando entrambi sono allergici

ωPredisposizione ad esprimere una risposta anticorpale di tipo 
IgE

ωPredisposizione al riconoscimento di specifici determinanti 
antigenici



Genetic and environmental factors, as well as epigenetic changes, interact to determine the atopic 
phenotype



Fattori Ambientali

ωEsposizione protratta ad elevate concentrazioni di sostanze 
allergizzanti: 
ςambienti lavorativi

ωFumo di tabacco e fumo passivo: 
ςŦŀǾƻǊƛǎŎŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŀƭƭŜǊƎƻǇŀǘƛŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ 

alterazioni prodotte a carico delle mucose delle vie aeree.

ω Inquinamento atmosferico



Esposizione agli Allergeni

Inquinamento Atmosferico

ALLERGIA 
ASMA

Declino delle Infezioni

PREDISPOSIZIONE GENETICA



Inquadramento delle allergopatie

ω Le malattie allergiche sono caratterizzate da una risposta 
anomala nei confronti di un allergene innocuo per le persone 
non allergiche 

ω Questo allergene determina, nel soggetto sensibilizzato 
specifiche reazioni immunitarie, responsabili delle 
manifestazioni cliniche

ω Le malattie atopiche sono le sindromi allergiche IgE-mediate



Generalità sui pollini

ω Sono invisibili a occhio nudo

ω Dimensioni 15ς100 micron

ω Anemofili o Entomofili

1500X

http://www.forestryimages.org/images/768x512/1219166.jpg


I più comuni fattori allergenici 

ω Allergeni ambiente esterno

ςPollini

ςMuffe

ω Allergeni ambiente interno

ςAcaro della polvere

ςForfora di animale



Acari

ωD. pteronyssinus

ωD. farinae



ω Graminacee

ω Alberi

ω Parietaria

ω Artemisia

ω Ambrosia





La reazione IgE-mediata



Sensitization



Reexposure



Come fare la diagnosi ?

ω Anamnesi

ω Skin Prick Test

ω Immuno-Cap



Estratti allergenici per SPT                          



Come funziona il prick test

ω Avambraccio

ω Appoggiare la goccia e 
pungere con la lancetta





Diagnostica allergologica

ω Lo SPT rappresenta il άƎƻƭŘ ǎǘŀƴŘŀǊŘέ per la diagnostica per la 
grande specificità (bassa frequenza di reazioni falsamente positive), 
semplice tecnica, alto numero di allergeni testabili in una 
seduta

ω Inoltre è ben accetto dai pazienti e non provoca reazioni 
generali



ImmunoCap

ω Ricerca delle IgE specifiche

ω PRIST= conta delle IgE totali

ω Può consentire la conferma diagnostica in vitro di 
ǳƴΩŀƭƭŜǊƎƻǇŀǘƛŀ

ω Alcune patologie possono avere ¬IgE



Diagnostica allergologica

Condizioni con IgE aumentate:

ω Allergopatie

ω Parassitosi intestinali

ω Connettiviti

ω Sindromi da deficit immunologico congenito

ω AIDS

ω Plasmocitoma - IgE



DIAGNOSI

ω Emocromo con formula

ω ORL

ω Rx torace ed ECG

ω Indagini per identificare fattori di rischio



Congestione ed Infiammazione: 
Impatto Clinico nelle Malattie delle Alte Vie Respiratorie

Rinite Allergica

Poliposi 

nasale

Disturbi

del sonno

Rinosinusite (acuta e cronica)

Asma

Congestione

Infiammazione
Tosse da 

gocciolamento 
nasale 

posteriore/

congestione da 
raffreddore





Rapporti tra rinite ed asma

ω [Ωinfiammazionenasaleè presentenegliasmatici(con/ senza
sintominasali)

ω Nellarinite è presenteinfiammazionebronchiale

ω [Ωallergiaè unamalattiasistemicaimmunologica



ά/ƘǊƻƴƛŎ !ƭƭŜǊƎƛŎ wŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ {ȅƴŘǊƻƳŜέ



Shaaban R et al. - Lancet 2008; 372: 1049ς57

20ς44 years, without asthma at baseline

[ΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǎƳŀ ŝ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƛƴ ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŏƻƴ wƛƴƛǘŜ !ƭƭŜǊƎƛŎŀ



Polosa R et al. - J Allergy Clin Immunol 2008;121:1428-34

Il fumo di sigaretta aumenta il rischio di sviluppare 
asma in pazienti con rinite allergica



Eosinofili  nelle biopsie di asmatici 

Mucosa bronchiale Mucosa nasale



Fattori causali ambientaliFattori causali ambientaliFattori causali ambientali

Iperreattività

bronchiale

IperreattivitIperreattivitàà

bronchialebronchiale

Ostruzione

bronchiale

OstruzioneOstruzione

bronchialebronchiale

INFIAMMAZIONEINFIAMMAZIONE

Sintomi e

riacutizzazioni

Sintomi eSintomi e

riacutizzazioniriacutizzazioni

Fattori

scatenanti

FattoriFattori

scatenantiscatenantiRimodellamento

Vie aeree

RimodellamentoRimodellamento

Vie aereeVie aeree

Fattori genetici Fattori genetici Fattori genetici 

(acuta - subacuta)
(cronica)

(cronica)

tŀǘƻƎŜƴŜǎƛ ŘŜƭƭΩ!ǎƳŀ



IPERREATTIVITÀ BRONCHIALE

Å Evocata da fattori specifici ed 
aspecifici

Å Insieme alla limitazione al flusso nella 
fase acuta è una predominante 
caratteristica dellôasma

Å Il fattore chiave è lôinfiammazione

Å Tosse secca come unico sintomo 
(spesso dopo unôinfezione delle vie 
aeree superiori)

Å Esagerata risposta bronco-

ostruttiva nei confronti di stimoli 

esogeni ed endogeni 

Å Geneticamente determinata o 

acquisita



INFIAMMAZIONE

Eosinofili:  
ω rilascio di mediatori (IL-4, IL-5, IL-13, ECP, MBP, neurotossina, perossidasi, LT, PG)

ω sopprimono riparazione cellulare
ω inducono contrazione muscolare, incremento permeabilità vascolare, 

iperresponsività
ω si correlano con severità ŘŜƭƭΩŀǎƳŀ e ƭΩƛǇŜǊǊŜŀǘǘƛǾƛǘŁ 





INFIAMMAZIONE

Mastociti e basofili: 
ω rilasciano mediatori (proteasi, istamina, elastasi, triptasi, TNF- ,h LT, PG, IL-4, IL-5, IL-13)



INFIAMMAZIONE

Neutrofili: 
ω fagocitosi, liberano  ossigeno reattivo e citochine 

Macrofagi: 
ω coinvolti in processi di distruzione 
ω inattivano elastina
ω coinvolti nel rimodellamento per influenza sui fibroblasti



Th2 cells and IgE in allergic asthma

Holgate S. and Polosa R. Nat Rev Immunol 2008.



/ŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŎŀ



OSTRUZIONE BRONCHIALE

ω Il muscolo liscio si contrae, va incontro ad alterazioni strutturali in 
risposta a stimoli infiammatori e produce fattori in grado di contribuire 
alla patogenesi



RIMODELLAMENTO





FATTORI DI RISCHIO PER RIACUTIZZAZIONE

ω Infezioni vie aeree (virus, micoplasma)

ω Allergeni (ambientali o professionali)

ω Inquinamenti atmosferici indoor e outdoor

ω Esercizio fisico

ω Fattori metereologici

ω Farmaci (FANS, solfiti)

ω Alimenti





ωTrattamento di fondo / trattamento al bisogno

ωtǊƻōƭŜƳƛ Řƛ ŀŘŜǊŜƴȊŀ ŀƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘŀ όҔрл҈ ŘŜƭƭΩŀǎƳŀ ƳƛƭŘ ƴƻƴ ŀǎǎǳƳŜ ƭŀ 
terapia prescritta)

ωAspetti educazionali: 
Ątrattamento del sintomo 
Ąprevenzione del rischio di riacutizzazione 
Ą Miglioramento interazioni ospedale-territorio per il referral

ω{ŜƳǇƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ǇŜǊ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŘŜǊŜƴȊŀ
ĄSchemi di terapia (monosomministrazione)
ĄDevice

¢9w!tL! 59[[Ω !{a! 





ω TRACK 1, WITH LOW DOSE ICS-FORMOTEROL AS THE RELIEVER, IS THE PREFERRED 
STRATEGY

ς Preferred because of the evidence that using ICS-formoterol  as reliever reduces 
the risk of exacerbations compared with using a SABA reliever, with similar 
symptom control and lung function 

ω Track 2, with SABA as the reliever, is an ΨŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜΩ όƴƻƴ-preferred) strategy

ς Less effective than Track 1 for reducing severe exacerbations 

ς Use Track 2 if Track 1 is not possible; can also consider Track 2 if a patient has 
good adherence with their controller, and has had no exacerbations in the last 
12 months

ς Before considering a regimen with SABA reliever, consider whether the patient 
is likely to continue to be adherent with daily controller ςif not, they will be 
exposed to the risks of SABA-only treatment 

GINA TREATMENT FOR ADULTS AND ADOLESCENTS



©2020 Global Initiative for Asthma



Background -ǘƘŜ Ǌƛǎƪǎ ƻŦ ΨƳƛƭŘΩ ŀǎǘƘƳŀ

ωPatients with apparently mild asthma are still at risk of serious 
adverse events
ς30ς37% of adults with acute asthma

ς16% of patients with near-fatal asthma

ς15ς27% of adults dying of asthma

ωExacerbation triggers are unpredictable (viruses, pollens, 
pollution, poor adherence)

ωEven 4ς5 lifetime OCS courses increase the risk of 
osteoporosis, diabetes, cataract (Price et al, J Asthma Allerg 
2018)



CŀǊƳŀŎƛ ǇŜǊ ƛƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎƳŀ



CFC, chlorofluorocarbon; DPI, dry powder inhaler; HFA, hydrofluoroalkane; n.a. not available.

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017; p44,Available from: http://www.ginasthma.org [Last accessed: May 2017].

Adults and adolescents (Ó12 years)Total daily dose (mcg)

Drug Low Medium High

Beclomethasone dipropionate (CFC) 200ï500 >500ï1000 >1000

Beclomethasone dipropionate (HFA) 100ï200 >200ï400 >400

Budesonide (DPI) 200ï400 >400ï800 >800

Ciclesonide (HFA) 80ï160 >160ï320 >320

Fluticasone furoate (DPI) 100 n.a. 200

Fluticasone propionate (DPI or HFA) 100ï250 >250ï500 >500

Mometasone furoate 110ï220 >220ï440 >440

Triamcinolone acetonide 400ï1000 >1000ï2000 >2000

Estimated clinical comparability of daily ICS doses (µg)



Cosa cercano i pazienti in un inalatore?

ω tŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀΥ

ω Facilità di utilizzo
ς Necessità di coordinazione azionamento/inalazione

ς!ōƛƭƛǘŁ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ǇŜǊ ƭΩŀȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻ όŦƻǊȊŀΣ ǇǊƻōƭŜƳƛ Řƛ ŀǊǘǊƛǘŜύ

ς Abilità necessaria per generare un sufficiente flusso inspiratorio (DPI)

ω Comodità
ς Dose e frequenza della ricarica

ς Contadosi

ς Disponibilità di combinazioni

ω Chiarezza delle istruzioni; tempo necessario per imparare ad utilizzare il 
device
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Definition

Severe Asthma is:
ω άŀǎǘƘƳŀ ǘƘŀǘ ǊŜǉǳƛǊŜǎ ƘƛƎƘ-dose inhaled corticosteroids plus a second controller 
ŀƴŘκƻǊ ǎȅǎǘŜƳƛŎ ŎƻǊǘƛŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎέ 

ǘƻ ǇǊŜǾŜƴǘ άǳƴŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘ ŘƛǎŜŀǎŜ ƻǊ ǿƘƛŎƘ ōŜŎƻƳŜǎ      ǳƴŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘ ŘŜǎǇƛǘŜ 
ǘƘŜǊŀǇȅέ

Chung et al. ERJ 2014

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj_6Zj3h47hAhUB4aQKHep0CnQQjRx6BAgBEAU&url=https://erj.ersjournals.com/content/43/2/343&psig=AOvVaw3QvTwbCMSLAqZ_Ac_-JrFI&ust=1553079980857564


Severe asthma ςdiagnostic approach and phenotyping

ω Patients with late onset asthma:
- are more often female
- have a lower prevalence of atopy
- have lower median IgE levels

- more severe disease

- have a higher prevalence of  - chronic rhinosinusitis
- nasal polyposis
- GERD
- overweight/obesity

in comparison to patients withearly onset asthma



/hahw.L5L¢!Ω ƴŜƭƭΩŀǎƳŀ ƎǊŀǾŜ

ABPA, aspergillosi broncopolmonare allergica; CRSsNP, rinosinusite cronica senza poliposi nasale; CRSwNP, rinosinusite cronica con poliposi nasale; 

Porsbjerg C & Menzies-Gow A. Respirology. 2017;22:651ï661.

Asma grave

Respiro 
disfunzionale Obesità

Stati ansiosi/
Depressione

MRGE

OSAS

Disfunzione delle 
corde vocali

Bronchiectasi
a

ABPA

CRSsNP/CRSwNP

Rino-
congiuntivite 

allergica



Multidisciplinare Respiratoria



JACI 2018

Th2

ILC2

ILC2

ILC2 ILC2
Th2

Th2

Th2

Eosinophilic inflammation is thought to be a characteristic feature of asthma


