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Donna di 55 anni, giunge in PS per la comparsa di difficoltà 

respiratoria e respiro sibilante. Sa di essere asmatica e prende 

regolarmente terapia inalatoria con formeterolo e 

budesonide. 

Ha avuto un recente episodio febbrile, circa 4 giorni prima, da 

allora ha dovuto aumentare le inalazioni fino a 4-6 al giorno. 

Ha iniziato a prendere autonomamente il bentelan. Non è 

nuova a questi episodi, tutti gli anni, nei mesi invernali, è 

costretta a fare dei cicli di corticosteroidi per via sistemica e 

comunque a recarsi in PS per lo scarso controllo dei sintomi.

Ragazzo di 30 anni, non ha mai sofferto di 

disturbi respiratori. Sa di essere allergico ai 

pollini e alle polveri per cui per brevi periodi 

durante la primavera prende dell’antistaminico 

per prevenire gli episodi di rinite. 

Ha aiutato un amico a svuotare una cantina e 

mentre lavoravano ha cominciato ad accusare 

affanno e tosse persistente. 

Quando la tosse si è fatta più insistente ed è 

comparso una  dolore retrosternale ha deciso 

di venire in PS

CASO 1 CASO 2

Quale paziente è più grave ?



GLOBAL STRATEGY FOR ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION

Le linee guida sulla 
gestione dell’asma si 
focalizzano sul 
controllo dei sintomi. 

I pazienti sono 
«pazienti gravi» 
quando hanno uno 
scarso controllo dei 
sintomi e necessitano 
di terapie 
farmacologiche via 
via più complesse
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Definizione di Asma Grave secondo le attuali linee guida

Bagnasco et al. World Allergy Organization Journal (2021) 14:100606 

• Frequenza delle riacutizzazioni

• Grado di ostruzione bronchiale

• Controllo dei sintomi

• Uso di alte dosi di 

corticosteroidi



Percorso clinico del paziente con Asma 
Grave secondo le Linee Guida ERS/ATS

L’interesse 
all’identificazione di 
questi pazienti come 
«gravi» è legato alla 
possibilità di 
indirizzare il malato ad 
una valutazione 
specialistiche ed 
all’accesso alle cure 
con i farmaci biologici 



Meccanismi infiammatori alla 
base dell’asma bronchiale grave

Reazione Infiammatoria modulata da Th2

• Innescata da cellule dendritiche epiteliali
• mediata da IgE, Mastociti ed Eosinofili
• Coinvolge fattori chemiotattici e interleukine 

antagonizzabili con immunoglobuline specifiche
• Reversibile, caratterizzata da elevata variabilità e 

silente nelle fasi inter-critiche
• Buona risposta ai corticosteroidi

Reazione Infiammatoria modulata da Th1

• Innescata da macrofagi
• mediata da neutrofili con attivazione delle cellule 

fibroblastiche e innesco del remodelling 
interstiziale

• Caratterizzata da scarsa reversibilità, frequenti 
riacutizzazioni ed infezioni respiratorie 

• Scarsa risposta alla terapia corticosteroides

NEJM 386;2 (13), 2022



Terapia monoclonale nei pazienti asmatici gravi

Nella scelta del tipo di terapia biologica è 
fondamentale valutare il tipo di reazione 
infamatoria che sostiene l’ipereattività 
bronchiale del paziente.

Risultano fondamentali: 

- La risposta ai corticosteroidi
- L’attivazione degli eosinofili

Questi due parametri, facilmente recuperabili 
anche in emergenza, possono indicare il tipo di 

risposta infiammatoria sottostante



Donna di 55 anni, giunge in PS per la comparsa di difficoltà 

respiratoria e respiro sibilante. Sa di essere asmatica e prende 

regolarmente terapia inalatoria con formeterolo e 

budesonide. 

Ha avuto un recente episodio febbrile, circa 4 giorni prima, da 

allora ha dovuto aumentare le inalazioni anche a 4-6 al giorno. 

Ha iniziato a prendere autonomamente il bentelan. Non è 

nuova a questi episodi, tutti gli anni, nei mesi invernali, è 

costretta a fare dei cicli di corticosteroidi per via sistemica e 

comunque a recarsi in PS per lo scarso controllo dei sintomi.

Ragazzo di 30 anni, non ha mai sofferto di 

disturbi respiratori. Sa di essere allergico ai 

pollini e alle polveri per cui per brevi periodi 

durante la primavera prende dell’antistaminico 

per prevenire gli episodi di rinite. 

Ha aiutato un amico a svuotare una cantina e 

mentre lavoravano a comincato ad accusare 

affanno e tosse persistente. 

Quando la tosse si è fatta più insistente ed è 

comparso una  dolore retrosternale ha deciso 

di venire in PS

CASO 1 CASO 2

Quale paziente è più grave ?

La paziente viene trattata con 
corticosteroidi sistemici e terapia 

inalatoria. 

Subito dopo il trattamento riferisce già 
un miglioramento dei sintomi.

Viene ricoverata in OBI da cui verrà 
dimessa dopo 2 giorni di osservazione 

Il paziente, dopo circa 30min di attesa va 
in arresto respiratorio. 

Viene intubato e ricoverato in 
rianimazione 

Verrà dimesso in buone condizioni dopo 
15 giorni di ricovero di cui 5 in terapia 

intensiva



Nel 2015 Kenyon e coll. Introducono per la 
prima volta la definizione di «Critical Asthma 
Syndrome» una definizione che raccoglie 
tutte le condizioni «life threatening» 



Severe Asthma

Chronic Heart Ischemic Disease
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Riconoscere la 
Critical Asthma 
Syndrome
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Fisiopatologia di un 
attacco d’asma

Trigger Ambientale 
(allergene, ozono, virus…)

Reazione infiammatoria Th2 mediata:

Cytochine – Interleuchine – 
Chemochine – Immunoglobuine

Contrazione della muscolatura liscia

Infiltrato infiammatorio interstiziale

Aumento delle resistenze espiratorie 
ed aumento del lavoro respiratorio e 
V/Q mistmach

TERAPIA BIOLOGICA

BRONCODILATATORI

CORTICOSTEROIDI

O2 E VENTILAZIONE ASSISTITA





Management of Life-Threatening Asthma: Severe Asthma Series. 
Garner O, Ramey JS, Hanania NA.

Chest. 2022 Feb 23:S0012-3692(22)00395-6.
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FEV1, % pred

pO2

pH

pCO2

LIVELLO 1 LIVELLO 2 LIVELLO 3 LIVELLO 4

pO2 90-95 mmHg

pCO2 38-45 mmHg
pH         7,38-7,45

RR          14-18 atti/min

pO2 90-80 mmHg

pCO2 45-35 mmHg
pH         7,45-7,55

RR          16-25 atti/min

pO2 80- 60 mmHg

pCO2 35-55 mmHg
pH         7,55-7,35

RR          16-30 atti/min

pO2 <60 mmHg

pCO2 >55 mmHg
pH         < 7,35

RR          16-30 atti/min

Livello 1
• Ostruzione lieve

• Normale scambio 
dei gas

• Paucisintomatico

Livello 2
• Ostruzione 

moderata

• Alcalosi 
Respiratoria

• Sibili, Tosse

Livello 3
• Ostruzione 

severa

• Ipossia con pH e 
pCO2 normali

• Dispnea

Livello 4
• Ostruzione non 

reversibile

• Ipercapnia

• Confusione, 
Bradipnea

Importanza dei 
parametri 
emogasanalitici

↑ VD/VTFlow Limitation V/Q mismatch

Dyspnea ↑WOB Exahustion



SEGNI DI FATICA RESPIRATORIA
• Fr > 25 atti/min
• Respiro Paradosso
• Muscolatura Accessoria

SEGNI DI COMPROMISSIONE EMODINAMICA
• FC > 120
• PAS < 100
• Diaforesi

SEGNI V/Q MISMATCH
• SpO2 < 92%

• pH < 7.35
• pCO2> 45 mmHg

SEGNI ESAURIMENTO
• Confusione
• Silenzio Respiratorio
• La- > 2.0 mmol/L

RAPIDA PROGRESSIONE DEI SINTOMI (<6hr)
Check every 30 min 



Razionale della 
terapia

Massimizzare la 
Broncodilatazione

Ridurre il lavoro 
respiratorio

Migliorare gli scambi dei 
gas

Spegnere il processo 
infiammatorio



Massimizzare la 
Broncodilatazione



British Journal of Anaesthesia 112 (6): 1105–8 (2014)

Massimizzare la 
Broncodilatazione



Question 3: Should NIV be used in ARF due 
to acute asthma?

Recommendation

Given the uncertainty of evidence we are 
unable to offer a recommendation on the use 
of NIV for ARF due to asthma.

Eur Respir J 2017; 50: 1602426

Recommendation

39. NIV should NOT be used in patients 
with acute asthma exacerbations and 
AHRF 
(Grade C).

Evidence statement 

There is insufficient evidence to support the use 
of NIV in AHRF in acute asthma (Level 3).

Davidson AC, Banham S, Elliott M, et 
al. Thorax 2016;71:ii1–ii35. 

Ridurre il lavoro respiratorio



Conclusions: Noninvasive ventilation use during asthma exacerbation was associated with improved 
outcomes but should be used cautiously with acute comorbid conditions. 

AJRCCM, 202 (11), 
2020 



Migliorare gli scambi dei gas



Compassionate Use of a Single Dose of Benralizumab in 
a Near-Fatal Asthma Exacerbation. 
Pérez de Llano L1, Blanco Cid N1, Ortiz Piquer M2, Dacal Rivas D1 

1Pneumology Service, Hospital Lucus Augusti, Lugo; EOXI Lugo, Cervo e Monforte, Lugo, Spain

Spegnere il processo 
infiammatorio



ConclusioniConclusioni
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