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SINTESI DELL’INTERVENTO
DEL PROF. ALBERTO PAPI

Il nostro lavoro, pubblicato il 4 marzo 2013 sul primo numero di Lancet Respiratory Medicine, ha segnato un importante passo avanti nella gestione del paziente asmatico. Lo studio è stato disegnato da un pool di italiani, realizzato in doppio cieco in ben 183 centri di 14 Nazioni europee, e ha testato una nuova terapia su 1.714 persone per ventuno mesi, grazie alla collaborazione di un’azienda sempre impegnata nella ricerca di settore come Chiesi Farmaceutici. La modificazione d’uso di farmaci già esistenti e impiegati per l’asma (beclometasone, formoterolo) posti in un erogatore ad alta tecnologia (MODULITE) che rilascia piccole particelle, ha riportato risultati positivi senza aumentare gli effetti collaterali. Si tratta delle stesse molecole utilizzate mattino e sera da anni, che entrano però in campo in questo caso al momento del bisogno, sostituendo il classico broncodilatatore. Un trattamento d’attacco alla crisi asmatica, che riduce le riacutizzazioni gravi e il numero di ricoveri ospedalieri. A patto di assicurare una adeguata compliance da parte del paziente. È evidente quindi la possibilità di limitare le complicanze e i costi, sia diretti che indiretti, dell’asma. Il nostro metodo, oltre a rappresentare per il paziente un miglioramento in termini di praticità d’uso (una sola confezione di farmaco), si è basato su un importante ragionamento fisiopatologico: il salbutamolo somministrato al bisogno, così come fatto finora, riduce solamente lo spasmo della muscolatura bronchiale. Invece la combinazione di broncodilatatore e steroide inalatorio, oltre a intervenire su questo aspetto, spegne anche le altre componenti del processo patologico: la formazione di edema e l’infiltrazione di cellule infiammatorie. La gestione della crisi asmatica rappresenta un fattore importante per migliorare la qualità di vita del paziente. I farmaci a disposizione, nella maggior parte dei casi, riducono ma non aboliscono completamente i sintomi di fondo. Per riuscire ad eliminare del tutto questi disturbi dovremmo utilizzare dosaggi che comporterebbero poi effetti collaterali importanti. Questo non è ovviamente accettabile e non è il percorso seguito. Nella ricerca di una terapia contro l’asma si applica un ragionamento di costi-benefici, rapportato alla sicurezza del paziente, che attenui i sintomi cronici. Ma l’impossibilità di eliminare completamente questo “fondo” può scatenare poi degli attacchi acuti: allergeni di stagione, una stanza piena di fumo, il passaggio dal caldo al freddo senza coprirsi rappresentano i classici motivi di una crisi asmatica. Questi aspetti della malattia venivano combattuti con il farmaco sintomatico, il broncodilatatore. Adesso invece, grazie al nostro lavoro, abbiamo dimostrato la possibilità di somministrare al paziente la combinazione di farmaci (broncodilatatore e steroide inalatorio) in sostituzione. Non si tratta del primissimo studio in questo campo. Altre ricerche si sono svolte in questa direzione, ma utilizzando molecole differenti. La “via italiana” dimostra che si può giungere allo stesso effetto con un utilizzo diverso dei farmaci. Con un valore aggiunto fondamentale. I vantaggi terapeutici si ottengono con una dose molto bassa di prodotto, grazie alla tecnologia “modulite”: la distribuzione delle particelle di medicinale è tale da ridurre l’impatto nelle prime vie aeree e aumentarne la penetrazione periferica nel polmone. Il nuovo farmaco è già stato approvato dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ed è disponibile nel nostro Paese per il trattamento dell’asma, sia negli adulti che nei bambini.
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