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Come scegliere la terapia: 

Farmaco o associazione di farmaci in grado di garantire il miglior

controllo possibile

Farmaco o associazione di farmaci in grado di garantire da 

incontrare le esigenze dei pazienti
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Ben controllati

Percentuale media di pazienti “controllati” alla fine 

dello studio GOAL



Asthma control approach

Salm/FP 50/100
o FP 100

Control evaluation on 8 weeks.

Control evaluation on 8 weeks.

Phase I

Phase II

Salm/FP 50/250
o FP 250

Salm/FP 50/500
o FP 500

Visit 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Week -4 0 4 12 24 36 48 52 56

Step 1

Step 2

Step 3

Salm/FP 50/500 &
Oral Prednisolone

Bateman 2004



Data from 31 parallel-group randomised controlled trials (RCTs) of ICS/LABA, of ≥8 weeks'

duration in patients aged ≥12 years with asthma, identified by systematic review, were

analysed using covariate-adjusted Bayesian hierarchical models for four efficacy outcomes

(primary analysis)



Networks of study treatments, by outcome of interest

Change from baseline 

in morning PEF 

Change from baseline 

in FEV1.

Annual rate of 

moderate/sever

e 

exacerbations

AQLQ 

total score



Posterior probability of non-inferiority for FF/VI versus other relevant ICS/LABA combination

therapies
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dei pazienti fa terapia 

«occasionale», 

La terapia dell’Asma dovrebbe essere 

regolare e continuativa, ma il

L’uso dei Farmaci in Italia. Rapporto Nazionale Anno 2015



Symptoms relievers

Aim: move from short term treatment cycles  to longer treatment cycles

Strategy: drugs able to induce a fast symptoms relief



FEV1

> β2/β1 > β2/β1 sectivity



Foden et al, 2008



Tailoring timing  of administration according with patient’s needs

Kempsford R et al. Respir Med (2013)



Lowest treatment burden

Adherence = inversely related to doses needed

Osterberg L et al.  N Engl J Med 2005



Srivastava et al. Pat Pref Adh 2013



Srivastava et al. 

Pat Pref Adh 2013



Side effects fear

Solo

500-1000 mcg to 92 mcg daily

Fluticasone propionate to Fluticasone furoate



FLUTICASONE FUROATE (FF): receptor affinity

Valotis et al. Respiratory Research (2007). Elaborazione grafica da testo.



Simplest treatment  schedule

Drug intake associated with ritual actions

(wake up, tooth brushing, breakfast etc).

Brooks TL et al.  J Gen Intern Med 2014

1 drug =  1 schedule



Luglio 2016



Luglio 2016

Il paziente è  poco aderente alla terapia 

indipendentemente dalla posologia 

prescritta:

N°/anno di confezioni <5

Analisi descrittiva condotta in UK, su un database di 

14,000 paz, che ha valutato la frequenza d’uso della 

posologia SMART, l’aderenza e l’uso di SABA  vs 

terapia regolare



Il 53% dei pazienti asmatici

trattati con posologia 

regolare + al 

bisogno con lo 

stesso inalatore

utilizza anche un SABA







Benefit-risk plot in adolescents and adults by particle size. 



Benefit-risk plot in adolescents and adults by particle size. 
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Farmaco o associazione di farmaci in grado di garantire il miglior

controllo possibIle

Farmaco o associazione di farmaci in grado di garantire da incontrare le 

esigenze dei pazienti:

- Rapidità d’azione

- Indipendenza dell’effetto dall’ora di assunzione

- Lunga durata d’azione

- Bassa esposizione farmacologica

- Iper-semplificazione dello schema terapeutico



Come scegliere la terapia: 

Focus sull’associazione Fluticasone furoato/vilanterolo

Fulvio Braido
Allergy and Respiratory Diseases Department

University of Genoa


