
L'asma è una malattia respiratoria cronica caratteriz-
zata da infiammazione polmonare, che colpisce fino al 
18% della popolazione mondiale (1), tra cui il 10% svi-
luppa una forma grave (2), con diagnosi spesso tardi-
ve. I pazienti con asma grave presentano bassa funzio-
ne polmonare, alto conteggio di leucociti nel sangue e 
un impatto significativo sulla qualità della vita (3).
La gestione dell'asma grave comporta l'uso di far-
maci come corticosteroidi inalatori, broncodilatatori 
e talvolta corticosteroidi orali (OCS) (4). L'asma è una 
malattia variabile che può migliorare o peggiorare 
nel tempo a seconda di diversi fattori. La remissione 
spontanea (in trattamento) può verificarsi in alcuni 
casi, tuttavia, non esiste una sua definizione univoca 
nella pratica clinica.
Nello studio di Canonica e colleghi è stato utilizzato 
il metodo Delphi per definire la remissione dell'a-
sma. Nel contesto del Severe Asthma Network Italy 
(SANI), che comprende 57 centri d’eccellenza e oltre 
2.200 pazienti con asma grave (5), un comitato di sei 
esperti, principalmente pneumologi e allergologi, ha 
redatto un questionario composto da 32 affermazio-
ni suddivise in quattro categorie principali. Il meto-
do Delphi prevede diverse iterazioni mirate a ridurre 
progressivamente le risposte e ottenere un consenso 
attraverso tre punti cruciali: l'anonimato, il feedback 
controllato e la risposta statistica del gruppo (6). Il 
questionario è stato quindi somministrato a un pa-
nel di 80 esperti della rete SANI, che hanno valutato 
23 delle 32 affermazioni utilizzando una scala Likert 
a 5 punti. Nella prima fase dello studio, il 66,25% 
degli esperti ha raggiunto un consenso per 13 delle 
23 affermazioni, concentrandosi sulla natura compo-
sita della remissione clinica, sull'assenza di sintomi 
e di esacerbazioni, sulla stabilità della funzione pol-
monare e sulla mancanza di necessità di OCS. Non 
c'è stato invece consenso su interruzione o mante-
nimento della terapia biologica. Nella seconda fase, 
il numero di affermazioni è stato ridotto a 24/32 e il 
consenso è stato raggiunto dal 53,75% degli esperti 

per 18 di esse. Sono state confermate le definizioni 
di remissione clinica completa e parziale. Inoltre, la 
durata necessaria per definire un paziente in remis-
sione che ha raggiunto un maggior consenso è stata 
quella di un anno, rispetto a quella di tre anni. Al 
contrario, non c'è stato consenso sull'uso del pun-
teggio Asthma Control Test (ACT) e Asthma Control 
Questionnaire (ACQ) come parametri prioritari per 
definire la remissione e sul valore di riferimento da 
utilizzare per quantificare il miglioramento della fun-
zione polmonare.
Il risultato finale è stato un consenso esperto che 
orienta la definizione di remissione dell'asma, basan-
dosi su criteri come l'assenza sostenuta di sintomi 
asmatici e di esacerbazioni, la stabilità della funzione 
polmonare e la mancanza di necessità di corticoste-
roidi sistemici per almeno 12 mesi. Tuttavia, non c'è 
stato accordo su alcuni parametri quantitativi speci-
fici e sul ruolo di marcatori infiammatori come criteri 
prioritari per la remissione.
Il lavoro di Canonica e colleghi evidenzia quindi 
l'importanza di definire chiaramente i criteri per la 
remissione dell'asma, specialmente nel contesto 
dell'asma grave. Sebbene ci sia un ampio accordo 
nella comunità scientifica riguardo al concetto gene-
rale di remissione e ai criteri per definirla, vi è mag-
giore variabilità riguardo alla durata, al ruolo della 
terapia durante la remissione e al concetto di remis-
sione infiammatoria. La necessità di una definizione 
di consenso sulla remissione dell’asma è sottolineata 
anche per l’età pediatrica in uno studio del 2022 di 
Corbett e Oppenheimer (7).
Sul territorio italiano, le definizioni di remissione cli-
nica completa e parziale ottenute dall'analisi Delphi 
del presente studio saranno utilizzate per valutare 
l'efficacia di diversi trattamenti in un ampio numero 
di pazienti iscritti al registro SANI, con l'obiettivo di 
creare uno strumento indipendente, valido, di facile 
utilizzo ed efficace per aiutare i clinici nell'identifica-
zione della remissione.
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