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L'asma bronchiale, la condizione infiammatoria del-
le vie respiratorie piu diffusa a livello mondiale (1),
€ comunemente associata a condizioni concomitan-
ti che contribuiscono significativamente al suo im-
patto. La revisione di Maule e colleghi fornisce una
panoramica sui recenti progressi riguardanti le con-
dizioni sistemiche concomitanti all'asma, oltre alle
ben note comorbilita respiratorie. La ricerca ha evi-
denziato interazioni patobiologiche tra |'asma e altri
organi, suggerendo un background immunologico
condiviso in diverse malattie. In particolare, I'asma
mostra relazioni biunivoche con malattie comuni
(cardiovascolari, metaboliche e neurodegenerative),
e rare (condizioni immunologiche con ipereosinofi-
lia, carenza di alfa-1 antitripsina (DAAT) e anemia
falciforme).

Alcuni studi epidemiologici suggeriscono un au-
mento del rischio cardiovascolare in pazienti asma-
tici (2), associato a disfunzione endoteliale e altre
complicanze cardiache (3), alla cui base ci sarebbero
le infiammazioni allergiche e i loro effettori cellulari,
quali mastociti, eosinofili e basofili. Inoltre, I'asma
puo influenzare negativamente la funzione del cuo-
re destro (4), con alterazioni sia acute che croniche.
In questi pazienti, gestione terapeutica antinfiam-
matoria e monitoraggio precoce potrebbero essere
cruciali per prevenire danni ulteriori e migliorare la
qualita di vita. L'asma & associata anche alla sindro-
me metabolica, con una prevalenza stimata del 25%
(5). In questi pazienti, l'insulino-resistenza contribu-
isce alla disfunzione delle vie respiratorie. Il lega-
me tra asma, ipertensione e sindrome metabolica
suggerisce una relazione complessa, che richiede un
approccio terapeutico integrato, considerando la
risposta ridotta ai corticosteroidi. L'infiammazione
e l'ipossia legate all'asma indurrebbero anche dei
cambiamenti neurali che portano al deterioramento
cognitivo.

Mentre comorbilita respiratorie come granulomato-
si eosinofila con poliangioite, aspergillosi bronco-
polmonare allergica e sindrome ipereosinofila, sono
spesso associate all'asma bronchiale (6), sintomi
che mimano I'asma bronchiale potrebbero far parte
anche del quadro clinico di altre malattie eosinofile
rare (7). Cio sottintende che una valutazione dia-
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gnostica approfondita & necessaria, soprattutto nei
pazienti con eosinofilia ematica elevata e/o asma
difficilmente controllata.

Anche il DAAT, una condizione genetica spesso sot-
todiagnosticata, & associata a una maggiore infiam-
mazione polmonare e |'elevata prevalenza di DAAT
in pazienti con asma grave, suggerirebbe un suo
possibile ruolo nella difficolta di controllo dell'asma.
Nonostante le manifestazioni cliniche simili (8), pre-
senza di sintomi con decorrenza dalla quarta deca-
de di vita, ostruzione delle vie respiratorie irreversi-
bile ed enfisema panlobulare nei pazienti con asma
possono suggerire DAAT sottostante e guidare l'iter
terapeutico e di monitoraggio appropriato.

Inoltre, in pazienti asmatici la carenza di anticorpi &
una condizione frequente che peggiora il control-
lo dei sintomi, con tassi piu elevati di esacerbazio-
ni e deterioramento della funzione polmonare nel
tempo (9). Percio, riconoscere segnali specifici & es-
senziale per valutare e gestire I'immunodeficienza,
adottando strategie terapeutiche mirate e migliora-
re la prognosi dei pazienti con asma.

Infine, nell’anemia falciforme, I'ossidazione prolun-
gata e l'infiammazione cronica giocano un ruolo
chiave nel generare crisi vaso-occlusive acute. In
questo contesto, le manifestazioni polmonari (sin-
drome toracica acuta, asma e respiro sibilante ricor-
rente) sono comuni e la presenza di respiro sibilante
& legata a una maggiore gravita delle manifestazio-
ni cliniche, per cui l'identificazione precoce dei pa-
zienti a rischio & fondamentale. La gestione clinica
dell'asma in pazienti con anemia falciforme richiede
attenzione anche a causa del rischio associato all'u-
so di corticosteroidi sistemici.

Secondo gli autori, la consapevolezza delle con-
nessioni patobiologiche tra |'asma e una gamma
diversificata di condizioni & cruciale per adattare
I'approccio clinico. Dalla diagnosi alla determina-
zione della terapia ottimale, che puo includere trat-
tamenti mirati, terapie convenzionali e approcci non
farmacologici, questa comprensione approfondita
guida la gestione integrata delle complessita clini-
che, promuovendo una migliore qualita di vita per i
pazienti asmatici e per tutti coloro affetti da patolo-
gie correlate.
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