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Nonostante le recenti e 
approfondite conoscen-

ze sull’asma bronchiale e sul 
suo trattamento e nonostan-
te la disponibilità di nuovi 
farmaci, anche per le forme 
gravi, in Italia e nel mondo 
si registrano ancora decessi 
causati da questa patologia.

Secondo i dati dell’Orga-
nizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) gli asmatici 
nel mondo sono circa 300 
milioni. Ogni anno inoltre 
si registrano circa 250.000 
decessi riconducibili a questa 
patologia con una frequenza 
variabile a seconda dei vari 
paesi, età e gruppi etnici. In 
Europa i tassi di mortalità 
sono diminuiti negli anni. Si 
è passati da 6287 decessi nel 
1985 a 1164 nel 2012 (-80%) 
ma sono ancora troppi i de-
cessi per asma nei vari paesi. 

Anche in Italia, secondo i 
dati Istat, negli ultimi anni 
i decessi per asma sono di-
minuiti, passando dai 1500 
del 1995 ai 423 per anno del 
2015.

A essere spezzate sono 
perlopiù giovani vite che po-
trebbero essere salvate grazie 
a una corretta prevenzione e 
a un’adeguata terapia. Bino-
mio che richiede un minimo 
di esperienza da parte dei me-
dici curanti, nonché di quelli 
del 118, del Pronto Soccor-
so e delle Rianimazioni de-
gli ospedali di tutti i livelli. 
Esperienza significa un cor-
retta valutazione della gravi-
tà dell’ostruzione bronchiale 
e una adeguata terapia, so-
prattutto corticosteroidea ad 
alte dosi, per via endovenosa 
e con broncodilatatori beta2-
stimolanti e teofillinici in 
regime ospedaliero e, se non 
c’è miglioramento, pronta 
intubazione del paziente con 
ricovero in Rianimazione e 
ventilazione controllata con 
infusione continua dei sud-
detti farmaci. Ciò significa 
che, in caso di crisi di asma 
grave, è opportuno indiriz-
zare il paziente in un centro 
ospedaliero dotato di strut-
tura di rianimazione.

Diversi fattori di rischio 
vengono associati con la 
mortalità per asma, tra i qua-
li ci sono i seguenti:
▶ una storia di near-fatal 

asthma (NFA) con episo-
dio grave nell’anno pre-
cedente, che ha richiesto 
intubazione e ventilazione 
meccanica (NFA viene de-
scritto come asma acuto 
grave associato con arresto 
respiratorio o con tensione 
arteriosa di CO2 superiore 
a 50 mmHg, con o senza 
alterazioni della coscienza 
richiedenti ventilazione 
meccanica); 

▶ ospedalizzazione o visite 
di emergenza in ospedale 
nell’anno precedente;

▶ scarsa aderenza al corretto 
uso di medicamenti antia-
smatici ed in particolare 
sospensione della terapia 
corticosteroidea inalatoria 
e orale ed uso eccessivo 
di broncodilatatori beta2-
stimolanti short acting in 
spray come il salbutamo-
lo;

▶ storia di patologia psichia-
trica e di problemi psico-
sociali.

Tra i fattori di aggrava-
mento della patologia, tal-8
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volta anche gravi, è oppor-
tuno considerare l’esistenza 
associata di allergia alimen-
tare con crisi ricorrenti di 
tipo respiratorio indotte da 
allergeni inalanti ed alimen-
tari. La sensibilizzazione IgE 
mediata da allergeni di miceti 
come l’Alternaria alternata e 
talvolta anche Cladosporium 
ed Aspergillus, è stata anche 
registrata come un fattore di 
aggravamento e talvolta an-
che di arresto respiratorio, 
nei soggetti asmatici, fre-
quentemente di giovane età. 
È importante quindi consi-
derare questi aeroallergeni 
nella diagnostica allergolo-
gica cutanea (prick test) o 
su siero di sangue (RAST ed 
altre metodiche) e tener pre-
sente che l’Alternaria è un 
micete prevalente degli am-
bienti esterni e la sua presen-
za in atmosfera si incremen-
ta soprattutto nei mesi estivi, 
inducendo sintomi asmatici 
nella bella stagione, quando 
si riduce invece l’aggressivi-
tà degli allergeni degli acari 
della polvere e dei pollini 
primaverili ed autunnali.

Nella valutazione dei de-
cessi per asma sono stati os-
servati vari fattori favorenti 
l’aggravamento e la morta-
lità  tra i quali c’è una non 
corretta diagnosi di asma e 
un conseguente non corret-
to inizio della terapia antia-
smatica e questo dipende in 
parte dai pazienti che ritar-
dano le visite specialistiche 
ma talvolta anche dai  medici 
che non effettuano per tem-
po una diagnosi corretta e 
non consigliano per tempo 
un’adeguata terapia cortico-
steroidea per via inalatoria in 

associazione con broncodila-
tatori beta2-agonisti long ac-
ting ed eventualmente anche 
anticolinergici. L’inadeguata 
educazione dei pazienti nel-
la valutazione dell’aggrava-
mento dell’asma si registra 
soprattutto nei cosiddetti 
cattivi percettori della pro-
pria sintomatologia, soggetti 
cioè che tendono a sottovalu-
tare la gravità dell’ostruzione 
bronchiale e non pratica-
no correttamente la terapia 
inalatoria corticosteroidea, 
limitandosi all’uso, più o 
meno frequente, di bronco-
dilatatori beta2-stimolanti 
short acting come il salbuta-
molo, che è ancora utilizzato 
frequentemente ed in modo 
erroneo come terapia con-
tinuativa mentre è noto che 
può agire solo come integra-
zione aggiunta broncodila-
tante sintomatica.

A tal proposito è impor-
tante considerare che l’in-
troduzione di corticosteroidi 
inalatori (ICS) nel trattamen-
to dell’asma negli anni ’70 ha 
svolto un ruolo fondamenta-
le nel ridurre la mortalità per 
asma mentre, come già detto, 
l’uso inappropriato di bron-
codilatatori beta2-stimolanti 
short acting o anche long 
acting non associati ai corti-
costeroidi può aumentare il 
rischio di peggioramento e 
di mortalità per asma. L’ag-
gravamento dell’asma può 
avvenire in modo rapido e 
improvviso o con un peggio-
ramento progressivo della 
dispnea e della tosse che do-
vrebbe allarmare il pazien-
te inducendolo a recarsi in 
una struttura ospedaliera in 
grado di curare le emergen-

ze. Nelle crisi di asma grave 
si può auscultare una ostru-
zione bronchiale intensa ma, 
nei casi di estrema gravità, 
di NFA, potrebbe esserci an-
che un silenzio respiratorio 
che dovrebbe indurre a una 
rapida intubazione e ventila-
zione del paziente con rico-
vero in rianimazione ed in-
fusione continua di farmaci 
antiasmatici (corticosteroidi 
e broncodilatatori).

Si può morire per asma al-
lergico in corso di temporali 
nelle stagioni del polline?

Il 21 novembre 2016, a 
Melbourne, 8500 persone al-
lergiche si recarono al Pron-
to Soccorso cittadino a causa 
di un peggioramento delle 
loro condizioni di salute as-
sociato a un improvviso tem-
porale. Quell’evento atmo-
sferico, inatteso e 
particolarmente intenso, 
provocò la morte di nove 
giovani allergici al polline. 
Quell’increscioso episodio 
dimostrò al mondo e, in par-
ticolare, alla classe medica 
che si può morire per un at-
tacco di asma grave acuta 
provocato da un temporale 
primaverile. In passato si 
erano verificati episodi di 
asma grave correlabili a 
eventi atmosferici in città 
come Birmingham, Londra, 
Melbourne e Napoli dove il 4 
giugno del 2004 si verificaro-
no in poche ore sette casi di 
asma ed un allarmante caso 
di near fatal asthma (asma 
quasi fatale). La gravità dei 
fatti australiani deve destare 
l’attenzione del mondo 
scientifico che deve monito-
rare su questo tipo di corre-
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lazione soprattutto conside-
rando la frequenza con la 
quale si verificano eventi at-
mosferici di questa tipo. Il 
gruppo di ricerca da me co-
ordinato ha dato un contri-
buto molto importante alla 
conoscenza degli aspetti 
eziopatogenetici e clinici del-
le crisi di asma allergico gra-
ve in corso di temporali pri-
maverili e l’essere riusciti 
sempre a salvare le persone 
colpite da near fatal asthma 
(NFA), mettendo a punto un 
protocollo ad hoc, ci ha con-
sentito di dare consigli anche 
ai colleghi di Melbourne e di 
altre città sul corretto tratta-
mento di questi pazienti al 
fine di prevenire la mortalità 
per asma. È opportuno tener 
presente che in questi eventi 
sono coinvolti con crisi di 
asma anche gravi o addirit-
tura mortali come è avvenu-
to a Melbourne, soggetti al-
lergici ai pollini che in 
precedenza non avevano mai 
avuto asma ma solo rinite. 
Ciò perché il frammentarsi 
dei pollini durante i tempo-
rali crea la presenza in atmo-
sfera di un microparticolato 
allergenico molto aggressivo 
ed in grado di penetrare in 

profondità nelle vie aeree, 
inducendo improvvisamente 
asma anche in chi non ne 
aveva mai sofferto prima e 
soprattutto in chi non cura 
adeguatamente la propria al-
lergopatia.   

gdamatomail@gmail.com

Un vivo ringraziamento a 
Federasma per le informazioni 
che ormai da anni invia rela-
tivamente ai decessi per asma 
e che, condivise sulle nostre 
pagine Facebook, stanno con-
sentendo di conoscere i motivi 
dei decessi e di mettere in atto 
misure di prevenzione.
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