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L'aderenza al trattamento dell'asma & fondamen-
tale per il successo terapeutico, ma puo essere in-
ficiata da varie barriere, tra cui le credenze del pa-
ziente sui farmaci e le preoccupazioni riguardanti
l'uso a lungo termine (1). Le terapie biologiche
hanno migliorato la gestione dell'asma grave, ma
sono costose e richiedono monitoraggio dell'ade-
renza. A differenza dei farmaci di controllo dell'a-
sma (2), le somministrazioni meno frequenti e la
possibilita di auto-somministrazione dei biologici,
migliorerebbero potenzialmente ['aderenza alla
terapia. Tuttavia, le evidenze a tal riguardo sono
ancora poche (3-5). Un sondaggio & stato con-
dotto per esplorare le convinzioni, le prospetti-
ve e le preoccupazioni dei pazienti riguardo alle
terapie biologiche per I'asma, nonché le opinioni
dei medici sull'aderenza e I'impegno dei pazienti
verso tali trattamenti. || questionario per i medici
e quello per i pazienti, sviluppati in italiano, com-
prendevano domande su aderenza, benefici, effet-
ti collaterali e barriere alla auto-somministrazione.
| questionari sono stati approvati da un comitato
di esperti (Crimi C, Carpagnano G, Calabrese C e
D'Amato M) e implementati tramite REDCap (6).
Tra luglio e settembre del 2022, é stato inviato da
parte del Severe Asthma Network Italy (SANI) il
link del sondaggio a rappresentanti di associazioni
di pazienti affetti da asma grave, chiedendo loro di
distribuirlo tra i loro membri. Solo coloro che han-
no accettato di partecipare al sondaggio online
hanno ricevuto il link al questionario di 35 doman-
de. Inoltre, il sondaggio é stato diffuso utilizzando
i canali della rete SANI (e.g. newsletter interne e
webinar aperti). | dati raccolti sono stati registrati
e archiviati nel sistema di database REDCap ospi-
tato presso la sede di SANI (7). L'analisi dei dati
¢ stata effettuata mediante statistiche descrittive.
Sono state ricevute e analizzate 190 risposte, di cui
116 da pazienti e 74 da operatori sanitari. L'80%
dei pazienti sottoposti a sondaggio e stato affetto
da asma grave per piu di 5 anni, mentre il 96,5% e
stato trattato con biologici per almeno 2 anni. Tra
questi, il 42,1% ha ricevuto mepolizumab, il 27,1%
dupilumab, il 20,6% omalizumab e il 10,6% benra-
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lizumab. Gli esiti del sondaggio hanno evidenzia-
to un alto grado di aderenza (>95%) tra i pazienti
sottoposti a terapia biologica per |'asma grave,
con la maggior parte dei pazienti che ha confer-
mato di aver ricevuto informazioni dettagliate sul
trattamento, di essere soddisfatti dei risultati e di
desiderare di continuare la terapia. Piu del 60%
dei pazienti ha riportato di aver interrotto I'uso
dei corticosteroidi sistemici. Sebbene un terzo di
loro percepisse la somministrazione ospedaliera
come un onere, cio ha avuto un impatto minimo
sull'aderenza auto-dichiarata dei pazienti. Tutta-
via, 1'85,5% dei pazienti si auto-somministrava la
terapia biologica a casa e visitava i centri di riferi-
mento solo per procedure di monitoraggio, come
spirometrie di routine, valutazioni di biomarcatori
e qualita della vita. La quasi totalita dei pazienti si
& detta soddisfatta dell'auto-amministrazione dei
biologici a casa, considerandola facile da esegui-
re. Inoltre, il 44% dei pazienti partecipava a pro-
grammi di supporto, valutati come utili dal 93,5%
dei partecipanti e raccomandati dal 73,7% dei for-
nitori di assistenza sanitaria.

La maggior parte dei medici sono allergologi
(57,4%) e pneumologi (41,3%). Molti operatori
sanitari ritenevano che la mancanza di consape-
volezza sui rischi dell'asma grave e la paura degli
effetti collaterali fossero le principali cause di scar-
sa aderenza dei pazienti, mentre la maggior parte
dei pazienti e dei medici riteneva che semplificare
le procedure e fornire informazioni piu efficaci po-
tesse migliorare I'accettazione dell'auto-sommini-
strazione dei biologici. | risultati di questo studio
mostrano un'alta aderenza al trattamento e una
valutazione positiva dell'auto-somministrazione
da parte dei pazienti. Tuttavia, persistono preoc-
cupazioni e ostacoli sia per i pazienti che per i me-
dici riguardo all'auto-somministrazione. Gli autori
sottolineano quindi che una formazione specifica
e i programmi di supporto, che migliorerebbero
ulteriormente I'aderenza e promuoverebbero |'au-
to-somministrazione dei trattamenti biologici, do-
vrebbero essere accolti da ospedali, istituzioni e
decisori politici.
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