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L'asma & una patologia respiratoria cronica diffusa
a livello globale (1), con circa 300 milioni di persone
colpite secondo il report GINA del 2024 (2). Il con-
cetto di remissione clinica & stato recentemente in-
trodotto per valutare gli esiti del trattamento (3), in
particolare nei pazienti con asma grave trattati con
farmaci biologici (4,5). Il Severe Asthma Network in
Italy (SANI) ha definito un metodo per distinguere
la remissione completa (assenza di sintomi, riacu-
tizzazioni, necessita di corticosteroidi orali [ICS] e
stabilita della funzione polmonare per almeno 12
mesi) dalla remissione parziale (assenza di ICS e
soddisfazione di almeno due criteri aggiuntivi).

Lo studio di Canonica e colleghi ha analizzato la
capacita della terapia con farmaci biologici o tera-
pie inalatorie di indurre la remissione clinica nei pa-
zienti con asma grave del registro SANI, monitorati
per un anno dopo l'inizio dei trattamenti. Sono stati
confrontati i dati clinici iniziali e gli esiti della remis-
sione tra chi ha ricevuto biologici e chi e stato trat-
tato solo con terapia inalatoria. Le caratteristiche
demografiche erano simili, senza variazioni signifi-
cative per eta, genere, BMI o abitudine tabagica.
Le comorbidita pid comuni includevano rinite e po-
liposi nasale, mentre le bronchiectasie e le malattie
cardiovascolari erano piu frequenti nei pazienti con
remissione parziale.

Dopo un anno di follow-up, il 45,8% dei pazien-
ti trattati con biologici ha raggiunto la remissio-
ne completa, il 23,1% una remissione parziale e il
31,1% nessuna remissione. La remissione dell'asma
variava a seconda del trattamento con anticorpi
monoclonali. Tra i pazienti trattati con omalizumab,
il 37,5% ha raggiunto una completa o parziale re-
missione, mentre il 25% non ha ottenuto alcuna re-
missione. Con mepolizumab, il 38,3% dei pazienti
ha raggiunto la remissione completa, il 24,3% una
remissione parziale e il 37,4% nessuna remissione.
Benralizumab ha mostrato risultati migliori, con il
60% dei pazienti in remissione completa, il 14,5%
in remissione parziale e il 25,5% senza remissione.

[l dupilumab, sebbene fosse il meno utilizzato, ha
mostrato i risultati piu promettenti, con il 73,3% dei
pazienti in remissione completa, il 6,7% in remissio-
ne parziale e il 20% senza remissione.

Nel gruppo trattato con sola terapia inalatoria, le
percentuali erano piu equilibrate: il 34,5% ha rag-
giunto la remissione completa, il 34,5% una remis-
sione parziale e il 31% nessuna remissione.

Per quanto riguarda i pazienti trattati con ICS/LABA
sono andati incontro a remissione completa nel
34,6% dei casi, a remissione parziale nel 26,9% e
nessuna remissione nel 38,5% dei casi. Coloro che
hanno ricevuto ICS/LABA/LAMA hanno mostrato
una distribuzione simile, con il 32,3% in remissione
completa, il 41,9% in remissione parziale e il 25,8%
senza remissione. All’analisi dei biomarcatori sierici
(i.e. conta degli eosinofili, livelli di IgE), nei pazien-
ti trattati con terapia inalatoria, si & osservata una
tendenza a livelli piu alti di eosinofili e IgE nei non
remittenti.

Questi risultati suggeriscono un'efficacia simile tra
le due strategie terapeutiche. Un'osservazione in-
novativa dello studio riguarda proprio I|'efficacia
della terapia inalatoria nel raggiungere la remissio-
ne clinica, un dato mai approfondito in preceden-
za. Gli autori hanno ipotizzato che i pazienti trattati
con terapia inalatoria potessero avere una gravita
iniziale della malattia inferiore, il che potrebbe aver
favorito il raggiungimento della remissione. Inoltre,
I'analisi delle comorbidita ha evidenziato una corre-
lazione tra la presenza di condizioni come rinosinu-
site cronica, bronchiectasie e malattie cardiovasco-
lari con i diversi livelli di remissione.

In conclusione, lo studio conferma l|'efficacia dei
biologici nel raggiungere la remissione clinica, mo-
strando differenze nell’efficacia dei diversi farmaci
(6) e sottolineando anche il ruolo significativo della
terapia inalatoria (sia doppia che tripla). Tuttavia, gli
autori non escludono la necessita di ulteriori studi,
incluse analisi retrospettive e post hoc, per identifi-
care meglio le popolazioni di pazienti che possono
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ottenere la remissione con i diversi approcci tera- meglio le differenze tra i vari trattamenti e ottimiz-
peutici. In particolare, & fondamentale monitorare zare le strategie di gestione dell'asma grave.

la risposta clinica nel tempo (7,8) per comprendere
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