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L’infiammazione dei bronchi, 
con conseguente iperproduzione 
di muco, genera attacchi che 
peggiorano la funzionalità 
respiratoria. Cause, cure 
e prevenzione per tenere 
la malattia sotto controllo

A cura di Maria Mazzoli
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Nonostante siano sempre più persone a sof-
frirne, ancora oggi le cause dell’asma non 
sono così note: è altamente probabile che 

essa sia il frutto dell’interazione fra diversi fattori, 
come alimentazione, stato ambientale e geni. L’uni-
ca certezza che si sta rilevando è che si verifica un 
aumento dei casi del 50% ogni 10 anni. Questo il 
dato evidenziato dall’OMS, l’Organizzazione mon-
diale della Sanità, su quella che rappresenta una 
delle malattie respiratorie croniche più diffuse nel 
mondo, presente in tutti i Paesi anche se con livel-
li molto variabili.

Inquinamento, fumo
e altri fattori di rischio
L’asma è, dunque, un problema mondiale piutto-
sto serio: sempre secondo l’OMS, ci sono tra i 100 e 
i 150 milioni di persone che soffrono di questa con-
dizione. Le morti associate alla malattia sono circa 
180mila ogni anno. Nel 50% degli adulti e nell’80% 
dei bambini malati di asma, prevale la forma allergi-
ca. Solo in Europa, secondo Gina (The Global Initia-
tive for Asthma, Iniziativa Globale per l’Asma), ci so-
no oltre 30 milioni di asmatici.

T E M A  D E L  M E S E

LA FORMA ALLERGICA PREVALE 
NEL 50% DEGLI ADULTI E 
NELL’80% DEI BAMBINI
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do, abbia in qualche modo influito 
sulla capacità del sistema immu-
nitario inducendo una maggiore 
risposta allergica. Sull’incremen-
to dell’incidenza dell’asma sem-
brano però pesare anche altri 
elementi, come l’aumento dell’o-
besità e il ridotto esercizio fisico.
Dicevamo che l’asma è una ma-
lattia complessa, ma nonostan-
te il ruolo dei diversi fattori sca-
tenanti non sia ben definito, 
esistono indicazioni precise relati-
ve ad alcuni di essi. Al primo po-
sto, per esempio, c’è l’esposizione 
al fumo di tabacco, anche a quel-
lo passivo. Un ruolo molto impor-
tante, poi, come già accennato, 
è giocato dall’inquinamento am-
bientale, sia al chiuso che all’a-
perto (dalla polvere agli acari, dal 
particolato ai pollini), da insetti e 
animali domestici (cani e gatti), 
dalla presenza di muffa nell’am-
biente in cui si vive, da un eccesso 
di umidità, da un basso peso alla 
nascita, dalla presenza di infezioni 
polmonari precoci. Oltre a cause 
di tipo ambientale e sanitario, il li-

vello nutrizionale, di educazione e 
attenzione igienica e le condizio-
ni economiche sono tutti elemen-
ti che influenzano profondamente 
l’andamento della malattia.

Cos’è e chi 
ne soffre di più
Addentriamoci ora nel cuore di 
questa patologia. A causa dell’in-
fiammazione, i bronchi si restrin-
gono e si riempiono di liquido, 
scatenando una produzione ec-
cessiva di muco. Una condizio-
ne, questa, che diminuisce così lo 
spazio in cui l’aria può circolare: 
un’ostruzione in fasi acute (bron-
cospasmo) che di solito è rever-
sibile. E che si manifesta, soprat-
tutto, quando le vie respiratorie 
entrano in contatto con allerge-
ni o agenti irritanti, per cui i bron-
chi reagiscono in modo spropor-
zionato (iperattività bronchiale). 
In genere, è comune nei bambi-
ni, ma può anche colpire perso-
ne adulte e anziane. In alcuni casi, 
per un periodo sembra regredire 

Esistono diverse interpretazioni 
sul perché di questo incremento. 
Secondo l’Oms, quasi sicuramen-
te può essere correlato ai feno-
meni di urbanizzazione, soprat-
tutto laddove si ha un aumento 
di densità di persone nelle perife-
rie degradate. Situazioni in cui si 
ha una crescente tendenza a vi-
vere gran parte del tempo in am-
bienti chiusi, con poca circolazio-
ne di aria, più esposti alla polvere 
e agli acari e inseriti in situazio-
ni urbane dall’elevato tasso di in-
quinamento. Secondo i Cdc (Cen-
tri per la prevenzione e il controllo 
delle malattie), sono soprattut-
to le popolazioni a basso reddito 
e le etnie che vivono in condizioni 
più disagiate a sperimentare una 
maggiore prevalenza e mortali-
tà dovuta all’asma, probabilmen-
te anche per il ritardato o limitato 
accesso al trattamento. Un’altra 
possibile spiegazione, addotta dal 
NIH (National Institutes of Heal-
th) americano, è che anche il livel-
lo di igiene cui si sono abituate le 
ricche società del nord del mon-

UN RUOLO 
IMPORTANTE 
LO GIOCA 
L’INQUINAMENTO 
AMBIENTALE, 
CON IL FUMO 
PASSIVO AL 
PRIMO POSTO
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per poi ripresentarsi anni più tardi.
I più colpiti sono i soggetti maschi 
che non hanno ancora affronta-
to la pubertà e le ragazze che, in-
vece, l’hanno già superata. C’è, 
inoltre, da tenere in considerazio-
ne tutta quella fetta di popolazio-
ne che ne soffre ma senza render-
sene conto, poiché non ha dato 
alcun peso ai sintomi. Un approc-
cio, questo, diffuso soprattutto fra 
i più giovani.

Come e quando 
si manifesta
Dopo averne inquadrato la diffu-
sione e le cause, andiamo ora a 
scoprire come si manifesta, dal-
la forma più leggera a quella più 
grave. 
L’infiammazione cronica delle vie 
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I sintomi: tosse 
e respiro sibilante

1  tosse stizzosa, soprattut-
to nelle ore notturne, al momen-
to del risveglio o in seguito ad 
uno sforzo. Può persistere oppure 

aeree, genera un aumento del-
la capacità di adattamento bron-
chiale che, a sua volta, causa i 
sintomi tipici: episodi ricorrenti di 
crisi respiratorie, respiro sibilan-
te, senso di costrizione toracica 
e tosse. Si tratta, in sostanza, dei 
cosiddetti “attacchi”, improvvisi o 
graduali, che peggiorano i sinto-
mi e la funzionalità respiratoria. 
Per questo, se non trattati in mo-
do adeguato, possono essere pe-
ricolosi, addirittura fatali.
Generalmente, un attacco d’a-
sma si presenta più facilmente di 
notte o all’inizio della giornata, in 
particolare modo nei soggetti che 
già assumono farmaci protettivi: 
questo perché i loro effetti si so-
no ormai dissolti e il corpo fatica 
a combattere il restringimento dei 
bronchi.

UN ATTACCO 
D’ASMA SI 
PRESENTA PIÙ 
FACILMENTE DI 
NOTTE O AD INIZIO 
GIORNATA
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comparire solo in alcuni momenti; 
può essere accompagnata da nu-
merosi starnuti o dalla sensazione 
di avere il naso chiuso; 

2  respiro sibilante, in alcuni ca-
si affannoso;

3  senso di oppressione e soffo-
camento nei casi più gravi;

4  fra i sintomi iniziali, possono 
anche esserci prurito al collo o sul 

torace, in particolar modo nei pa-
zienti più piccoli.
Va sottolineato che i sintomi 
dell’asma non colpiscono tut-
ti nello stesso momento, posso-
no emergere in periodi differen-
ti e variano d’intensità. Quando 
sono particolarmente violenti, si 
parla di vera e propria crisi d’a-
sma. Che, come detto, può insor-
gere all’improvviso o gradualmen-
te, con un lento peggioramento 
dei sintomi.

Se l’affanno nella respirazione è 
particolarmente serio, possono 
anche presentarsi una sudorazio-
ne dovuta allo sforzo di cercare 
l’aria e una comprensibile ansia, 
così come un aumento della fre-
quenza cardiaca.
Dal momento che il flusso d’aria 
viene ostacolato, il sibilo del respi-
ro diminuisce, ma il mancato ap-
porto d’ossigeno può provocare 
nel paziente perdita della parola 
per mancanza di fiato, sonnolen-
za, vertigini, confusione, cianosi 
delle labbra o delle dita e, infine, 
svenimento. Tutti segnali che de-
vono, ovviamente, portare ad un 
urgente trattamento, che è raro 
non risulti efficace, come è altret-
tanto raro che le crisi siano a tal 
punto fulminee da non consentire 
l’assunzione della terapia.

POSSONO VERIFICARSI ANCHE 
SUDORAZIONE ACCENTUATA, ANSIA E 
AUMENTO DELLA FREQUENZA CARDIACA
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fornite dall’ISS (Istituto Superiore 
di Sanità), in Italia circa 9 milioni 
di persone ogni anno vengono 
colpiti da allergie respiratorie con-
nesse ai pollini presenti nell’aria e 
quattro milioni di essi ricorrono a 
cure. Si calcola che circa il 15-20 
per cento della popolazione ita-
liana soffra di allergie, fenomeno 
in crescita, soprattutto tra i più 
giovani e le donne.
Questa forma si manifesta 
quando avviene il contatto diretto 
con gli allergeni, il più delle volte 
tramite inalazione. Fra i sintomi 
tipici c’è sicuramente la dispnea 
improvvisa (far fatica a respirare), 
che però viene non di rado sotto-
valutata. L’allergia asmatica può 
anche accompagnarsi alla rinite 
e alla congiuntivite, specialmente 
quando c’è relazione diretta con 
la pollinosi stagionale.
Una indagine multicentrica con-
dotta da ISAYA (Italian Study on 
Asthma in Young Adults) in nove 
città italiane, su 3000 persone tra i 
20 e i 44 anni, ha permesso di evi-
denziare una notevole differenza 
delle manifestazioni asmatiche sul 
territorio nazionale. La malattia è 
più presente nelle zone mediterra-
nee che in quelle continentali e la 
sua prevalenza cresce all’aumen-
tare della temperatura media e al 
diminuire dell’escursione termica.

Fondamentale 
la diagnosi precoce
L’asma è una malattia cronica, 
per la quale non esiste oggi al-
cun trattamento risolutivo. È pos-
sibile, però, controllarne il de-
corso, riducendo gli attacchi e le 
loro conseguenze, come i sibili e 
la tosse, e le difficoltà respirato-
rie. Per effettuare un piano di con-
trollo adeguato è importante che 
la malattia sia diagnosticata pre-
cocemente, per evitare gli effet-

Le quattro 
diverse tipologie
Il tipo di asma si valuta in base al-
la sua gravità:
 
• Intermittente (o episodica): si 
manifesta per circa due giorni alla 
settimana (anche meno) e non in-
fluisce sulla vita quotidiana.
• Lieve persistente (o cronica): 
si presenta più di due volte a set-
timana e interferisce solo in par-
te con le normali attività. Anche i 
sintomi dell’asma lieve vanno de-
bitamente trattati così da tene-
re la patologia sotto controllo. Da 
questo livello in poi, si tratta a tut-
ti gli effetti di asma cronica.
• Moderata persistente: i sintomi 
sono quotidiani e inficiano le atti-
vità quotidiane.
• Grave persistente: l’asma in-
sorge durante tutto l’arco della 
giornata e limita gravemente la 
vita quotidiana.

Bronchiale 
o allergica?
A questo punto, è importante 
chiarire anche alcune terminolo-

gie, come ad esempio la distinzio-
ne fra asma bronchiale e asma 
allergica.
Asma bronchiale. È ormai 
chiaro che l’asma è una malattia 
respiratoria che interessa in modo 
particolare i bronchi, per questo 
viene definita asma bronchiale. I 
sintomi possono manifestarsi in 
maniera diversa a seconda della 
fase, se stazionaria o di attacco 
vero e proprio. L’asma bronchiale 
è una patologia cronica, con cui 
il paziente deve convivere e che 
può gestire grazie al trattamento 
opportuno. Come si è visto, può 
avere cause differenti all’origine: 
può essere congenita (quindi 
legata a difetti genetici o ad un 
parto prematuro che non ha 
consentito lo sviluppo corretto dei 
polmoni) o acquisita (come nel 
caso di pazienti fumatori o espo-
sti al contatto con agenti irritanti). 
Quando, invece, la condizione è 
generata da un’allergia precisa, si 
parla di asma bronchiale allergica.
Asma allergica. L’asma da al-
lergia risulta quella più frequente 
nel 50% degli adulti e nell’80% 
dei pazienti più piccoli che ne 
soffrono. Secondo le statistiche 
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ti dannosi di una infiammazione 
cronica.
Importantissima è la diagnosi 
precoce: più viene riconosciuta 
in giovane età, più alte sono le 
probabilità che il paziente rispon-
da bene al trattamento e abbia, 
quindi, la possibilità di vivere 
normalmente.
La diagnosi di asma però non è 
semplice, soprattutto nei bambini 
piccoli. I sintomi più frequenti del-
la malattia sono problemi e crisi 

respiratorie, tosse, soprattutto di 
notte, sibili, raffreddori di lunga 
durata, senso di oppressione al 
torace. 
È l’infiammazione che determina 
il livello di gravità dell’asma ed è 
anche il fattore che meglio rispon-
de alla terapia con farmaci antin-
fiammatori somministrati per via 
inalatoria, anche in assenza di al-
tri sintomi.

L’aiuto degli
esami strumentali
Per diagnosticare l’asma, sono 
preziosi gli esami strumentali, ve-
diamoli uno per uno.
Spirometria - Consente di iden-
tificare la presenza di possibi-
li ostruzioni misurando la quantità 
d’aria che il paziente può inspira-
re ed espirare forzatamente in un 
secondo di tempo attraverso lo 
spirometro. L’operazione va ripe-
tuta prima e dopo aver inalato un 
farmaco che provoca il restringi-

mento o il rilassamento delle vie 
aeree.
Test cardiopolmonare da sfor-
zo - Va fatto in caso di asma da 
sforzo, sottoponendo il paziente 
prima e dopo l’esercizio fisico, ad 
esempio su una cyclette o un ta-
pis roulant, per misurare la capa-
cità polmonare.
Radiografia del torace e misu-
razione del livello di ossigeno e 
anidride carbonica nel sangue - 
Se si è presentata una crisi asma-
tica particolarmente grave.
Test allergologici cutanei o sie-
rologici - Nel caso si sospet-
ti un’origine allergica, la diagnosi 
di asma può essere raggiunta an-
che attraverso queste prove che 
permettono di riconoscere l’aller-
gene coinvolto.
Infine, nei pazienti più anziani è 
più probabile che sia legata a pa-
tologie polmonari e la sommini-
strazione di farmaci che la trat-
tano è la prova più efficace per 
verificarne la presenza.

LA RX TORACICA 
È NECESSARIA 

IN CASO DI UNA 
CRISI ASMATICA 

PARTICOLARMENTE 
GRAVE
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Trattamenti
a disposizione
Il trattamento adatto viene indi-
viduato dallo pneumologo sul-
la base di vari elementi: intensi-
tà e gravità della condizione, età, 
eventuali altre patologie presenti. 
È possibile intervenire su un attac-
co acuto così come intraprendere 
una terapia di mantenimento per 
prevenire ulteriori crisi.
Sono principalmente due le ti-
pologie di farmaci utilizzate: an-
tinfiammatori (soprattutto 
corticosteroidi) per eliminare l’in-
fiammazione dei bronchi e bron-
codilatatori (beta-adrenergici) 
per far rilassare le vie respirato-
rie. Il paziente li inala tramite ne-
bulizzatori, in modo da raggiun-
gere il più velocemente possibile i 

bronchi e ottenere un sollievo im-
mediato.
Sono, inoltre, disponibili farmaci 
biologici, che agiscono solo sul-
le cellule o sui mediatori dell’in-
fiammazione coinvolti nell’asma. 
È fondamentale identificare l’a-
gente o l’allergene responsabi-
le, così che il paziente possa evi-
tare o quantomeno moderare il 
contatto. Una volta determinato, 
è possibile ricorrere a una sorta di 
“vaccino”, ovvero l’immunotera-
pia desensibilizzante: al pazien-
te viene somministrato l’allergene 
in dosi crescenti per un periodo 
di tempo, fino a raggiungere una 
dose di mantenimento. In questo 
modo, il sistema immunitario im-
para a tollerare l’allergene e ridu-
ce progressivamente la risposta 
anomala.

XXXXXX XX
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Gli accorgimenti
per la prevenzione
È possibile, in parte, prevenire 
l’insorgere dell’asma con diversi 
accorgimenti. Ecco alcuni suggeri-
menti utili.
• Prestare attenzione alle con-
dizioni degli ambienti, pulendo-
ne frequentemente le superfici e 
non sottovalutando fonti insidiose 
come tappeti, poltrone, cuscini, 
letti, ecc.
• Tenere sotto controllo l’aria 

delle stanze in cui si vive e si 
lavora: non deve essere troppo 
secca, ma nemmeno troppo 
umida.
• La dieta deve essere sempre 
ben bilanciata e il fumo va evi-
tato accuratamente.
• È bene coprire con cura la 
bocca quando il clima è molto 
freddo, per evitare sbalzi di tem-
peratura potenzialmente rischiosi.
Tanti pazienti più piccoli riesco-
no a guarire dall’asma durante il 
processo di crescita, ma anche 

da adulti potrebbero subire il pre-
sentarsi di respiro sibilante o altre 
manifestazioni della patologia. È, 
quindi, essenziale non trascurare 
anche i minimi segnali d’allarme 
inviati dall’organismo, in particola-
re la dispnea o la tosse. Data l’im-
portanza della diagnosi precoce e 
il contributo di tanti fattori, il con-
siglio degli esperti è quello di af-
fidarsi sempre a strutture specia-
lizzate in cui si possa contare su 
competenza, alto livello tecnologi-
co e approccio multidisciplinare. n
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Per le forme gravi, 
permetterebbe di aiutare 
nella diagnosi, individuando 
i casi più gravi

Grazie ai recentissimi dati pubblicati da uno studio 
guidato dalla Edith Cowan University è stato scoper-
to un biomarcatore dell’asma grave che potrebbe 
permettere di offrire ai pazienti terapie mirate. Non 
solo per la sua funzione diagnostica, aiutando a di-
stinguere precocemente i casi che necessitano cure 
più aggressive, ma anche perché fornendo informa-
zioni chiave sui processi alla base della malattia, sug-
gerisce nuovi target terapeutici.

B A S S I  L I V E L L I  D I  C A R N I T I N A
I ricercatori australiani hanno notato che le urine del-
le persone affette da asma grave hanno un profilo 
biochimico differente da quello dei pazienti con asma 
moderata o lieve e dalle persone sane. Il risultato 
è frutto dell’analisi dei campioni di 600 partecipanti 
provenienti da 11 Paesi europei. I pazienti con asma 
grave mostrano livelli più bassi di carnitina, un meta-
bolita con un ruolo importante nella risposta immu-
nitaria.

I L  M E T A B O L I S M O  E N E R G E T I C O
Così ha spiegato i risultati della ricerca la dottores-
sa Stacey Reinke, che ha guidato l’equipe di ricerca-
tori: “L’asma grave si verifica quando la malattia non 
viene ben controllata, nonostante sia trattata con alti 
dosaggi di farmaci e anche con più medicinali. 
Per identificare i casi gravi e sviluppare nuove opzio-
ni di trattamento, dobbiamo prima comprendere me-
glio i meccanismi alla base della malattia. Un modo 
per farlo è esaminare il profilo chimico dell’organi-
smo, o “metaboloma”, che fornisce un’istantanea 
dello stato fisiologico attuale di una persona e le in-
formazioni utili sui processi patologici. In questo ca-
so, siamo stati in grado di utilizzare il metaboloma 
urinario degli asmatici per identificare differenze fon-
damentali nel metabolismo energetico che posso-
no rappresentare un obiettivo per nuovi interventi nel 
controllo dell’asma”.

S A L V A G U A R D I A  D E I  P O L M O N I
La ricerca suggerisce, quindi, che dalla composizione 
delle urine si possano ricavare informazioni affidabili 
sulla salute dei polmoni. 
“Può essere difficile e invasivo effettuare indagini di-
rettamente sui polmoni, che però, fortunatamente, 
contengono molti vasi sanguigni. Pertanto, qualsia-
si cambiamento biochimico nei polmoni può entrare 
nel flusso sanguigno e, quindi, essere rilasciato nelle 
urine. Questi sono risultati preliminari, ma continue-
remo a studiare il metabolismo della carnitina per 
valutarne il potenziale come nuovo bersaglio per il 
trattamento dell’asma”, ha concluso la sua analisi la 
dottoressa Reinke.

NELLE URINE 
UN BIOMARCATORE
DELL’ASMAFO
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