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• Malattia infiammatoria cronica delle vie aeree

• Infiammazione della parete bronchiale causata 
prevalentemente da mastociti, eosinofili e 
linfociti

• Episodi ricorrenti di sibili, tosse e dispnea

• Ostruzione al flusso aereo diffusa,  variabile e 
reversibile 

• Iperreattività bronchiale

Caratteristiche dell’asma
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2011



Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized 

by chronic airway inflammation. 

It is defined by the history of respiratory symptoms such as 

wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough 

that vary over time and in intensity, together with variable 

expiratory airflow limitation.

Definition of asthma

• Asthma is a common and potentially serious chronic disease that can be controlled but 

not cured

• Asthma causes symptoms such as wheezing, shortness of breath, chest tightness and 

cough that vary over time in their occurrence, frequency and intensity

• Symptoms are associated with variable expiratory airflow, 

i.e. difficulty breathing air out of the lungs due to 

– Bronchoconstriction (airway narrowing)

– Airway wall thickening

– Increased mucus

• Symptoms may be triggered or worsened by factors such as viral infections, allergens, 

tobacco smoke, exercise and stress



Repeat on another 

occasion or arrange 

other tests

Confirms asthma diagnosis

Patient with 

respiratory symptoms

Are the symptoms typical of asthma?

Detailed history/examination 
for asthma

History/examination supports 

asthma diagnosis?
Further history and tests for 

alternative diagnoses

Alternative diagnosis confirmed?

Perform spirometry/PEF 
with reversibility test

Results support asthma diagnosis?

Empiric treatment with 

ICS and prn SABA

Review response

Diagnostic testing 

within 1-3 months

Treat for ASTHMA

Consider trial of treatment for 

most likely diagnosis, or refer 

for further investigations

Treat for alternative diagnosis
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CLASSIFICAZIONE DI GRAVITA’

CLASSIFICAZIONE DI GRAVITA’
Caratteristiche cliniche in assenza di erapia

Sintomi Sintomi 
notturni

FEV1 o PEF

STEP 4

Grave 
Persistente

STEP 3

Moderato 
Persistente

STEP 2

Lieve 
Persistente

STEP 1

Intermittente

Continui

Attività fisica 
limitata

Quotidiani

Attacchi che

limitanoL’attività

> 1 volta/setti.            
ma < 1 volta / die

< 1 volta/settimana

Asintomatico e con 
normale PEF tra gli 
attacchi

Frequenti

�1 volta

Alla settimana

> 2 volte al 
mese

≤ 2 volte al 
mese
≤ 2 volte al 
mese

≤ 60% predetto

Variabilità > 30%

≥ 80% predetto

Variabilità 20 -
30%

≥ 80% predetto

Variabilita < 20%
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Allergene Allergene
Infezione

virale
Riduzione
terapia

Gravità
sintomi

VARIABILITA’ DELL’ASMA

FATTORI SCATENANTI IL BRONCOSPASMO



Uno strumento di controllo: ACT



Obiettivi del trattamento dell’asma: 
controllo attuale vs rischio futuro

© 2013 PROGETTO LIBRA • 

www.ginasma.it

Controllo della malattia

Il controllo attuale Il  “rischio futuro”

Sintomi

Attività fisica

Uso del farmaco al 

bisogno

Funzione 

polmonare

Instabilità, 

peggioramento
Riacutizzazioni

Decadimento della 

funzione polmonare

Comparsa di effetti 

avversi della terapia

Raggiungere Prevenire



A 15-Year Follow-Up 
Study of Ventilatory 
Function in Adults 
with Asthma

Peter Lange, M.D., Ph.D., 
Jan Parner, Jørgen Vestbo, 
M.D., Ph.D., Peter Schnohr, 
M.D., and Gorm Jensen, 

M.D, NEJM 1998

17.500 adulti
Declino annuo del FEV1:
22 ml non fumatori VS
38 ml fumatori
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Stepwise approach to control asthma symptoms 

and reduce risk

GINA 2017, Box 3-5 (1/8)

Symptoms

Exacerbations

Side-effects

Patient satisfaction

Lung function

Other 

controller 

options

RELIEVER

REMEMBER 
TO...

• Provide guided self-management education (self-monitoring + written action plan + regular review)

• Treat modifiable risk factors and comorbidities, e.g. smoking, obesity, anxiety

• Advise about non-pharmacological therapies and strategies, e.g. physical activity, weight loss, avoidance of 
sensitizers where appropriate

• Consider stepping up if … uncontrolled symptoms, exacerbations or risks, but check diagnosis, inhaler 
technique and adherence first

• Consider adding SLIT in adult HDM-sensitive patients with allergic rhinitis who have exacerbations despite 
ICS treatment, provided FEV1 is >70% predicted

• Consider stepping down if … symptoms controlled for 3 months + low risk for exacerbations. 
Ceasing ICS is not advised.

STEP 1 STEP 2
STEP 3

STEP 4

STEP 5

Low dose ICS

Consider low 
dose ICS 

Leukotriene receptor antagonists (LTRA)
Low dose theophylline*

Med/high dose ICS
Low dose ICS+LTRA

(or + theoph*)

As-needed short-acting beta2-agonist (SABA) As-needed SABA or 
low dose ICS/formoterol#

Low dose 

ICS/LABA**

Med/high 

ICS/LABA

Diagnosis

Symptom control & risk factors
(including lung function)

Inhaler technique & adherence

Patient preference

Asthma medications

Non-pharmacological strategies

Treat modifiable risk factors

PREFERRED 
CONTROLLER 

CHOICE

Add tiotropium*�

High dose ICS 
+ LTRA 
(or + theoph*)

Add low dose 
OCS

Refer for add-
on treatment 

e.g. 
tiotropium,*�

anti-IgE, 
anti-IL5*

SLIT added as 

an option



FENOTIPO CLINICO
Intermittente/Persistente
Brittle
Steroid resistant
Quasi fatale
Insorgenza tardiva
Ostruzione fissa

EZIOLOGIA
Allergica
Professionale
Da Aspirina
Da sforzo
Infettiva
Da vasculite
Aspergillosi

FENOTIPO
BIOLOGICO
Neutrophilica
Eosinophilica
Mista
Pauci-granulocitica

IgE-MEDIATA

Inalanti

Occupazionale
Aspergllosi

NON IgE-MEDIATA

Occupationale

Virale
Intrinsica

Sforzo

PATOGENESI

ISOLATA

Inalanti

Occupazionale
Esercizio

Aspirina

EPIFENOMENO

Vasculiti

Aspergillosi

PRESENTAZIONE

DIVERSI FENOTIPI DI ASMA?



Expert Rev Respir Med

2015



ENFUMOSA (European Network For Understanding Mechanisms Of Severe 

Asthma)

Almeno una riacutizzazione nell’ultimo anno nonostante dosi 
di steroide inalatorio >1200 mcg beclometasone (o 
equivalenti) e/o ricorso a steroide orale
TENOR (The Epidemiology and Natural History, Outcome and Treatment 

Regimens)

>1 esacerbazioni nell’ultimo anno o >1 terapie con steroide 
orale o >1 visite extra nonostante l’uso di almeno 3 farmaci 
per l’asma
American Thoracic Society
1 criterio maggiore tra: steroide orale per >50% dell’anno o
uso di dose massimale di steroide inalatorio.
2 criteri minori tra: uso quotidiano di salbutamolo; 1 episodio 
di asma quasi fatale; VEMS<80%; almeno un altro farmaco 
oltre a steroide inalatorio; rapido peggioramento se riduzione 
del 25% dello steroide inalatorio

Alcune definizioni di asma grave



Sintomi asmatici
Verificare gravità e funzione

TRATTARE

Trattamento non 
disponibile/non

assunto
Controllata Non Controllata

Trattamento 
assunto

RIVALUTARE
TERAPIA

Controllata

RIVALUTARE
DIAGNOSI

NO ASMA
O altre patologie

ASMA
Con comorbilità o 
scarsa aderenza

Non Controllata

DIAGNOSI
CONFERMATA

Massima
terapia

controllata

Non controllata

3a controllata
solo con tp massimale

3b resistente/
refrattaria

2. Difficult
to treat

1. Grave 
non trattata

Valutare rischio di:
Esacerbazioni
Declino funzionale
Cronicizzazione
Effetti collat. terapia
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A 15-Year Follow-Up 
Study of Ventilatory 
Function in Adults 
with Asthma

Peter Lange, M.D., Ph.D., 
Jan Parner, Jørgen Vestbo, 
M.D., Ph.D., Peter Schnohr, 
M.D., and Gorm Jensen, 

M.D, NEJM 1998

17.500 adulti
Declino annuo del FEV1:
22 ml non fumatori VS
38 ml fumatori



COPD:
FIXED
OBSTRUCTION

ASTHMA:
REVERSIBLE
OBSTRUCTION

COPD
STILL

REVERSIBLE

ASTHMA
FIXED

OBSTRUCTION
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Stepwise approach to control asthma symptoms 

and reduce risk
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FEW CLASSES OF STANDARD (SYNTHETIC) DRUGS:
- Bronchodilators (SABA, SAMA, LABA, LAMA, Theo)
- Inhaled corticosteroids (ICS)
- Antileukotrienes (LTRA)

FLOOR FOR IMPROVEMENT?
- More favourable pharmacodynamic/kynetic (new 

molecules, with higher potency and longer duration of 
action)

- More effective and targeted formulations (e.g. lower
airways)

- Easier to use devices (acceptance, avoidance of errors)
- Simplified administration (compliance)
- Information/Education (compliance)

THE BIOLOGICALS
- Limited to well-defined severe asthma (cost/benefit)
- Only two molecules currently available (Xolair, Nucala)



Linee guida GINA: Step 3

FARMACI AL 
BISOGNO

Altre opzioni

di controllo

FARMACI DI 
CONTROLLO 

DI PRIMA 
SCELTA



FARMACI DI 
CONTROLLO 

DI PRIMA 
SCELTA

Linee guida GINA: Step 4



GINA 2014GINA 2017

MART nei Documenti Ufficiali



6 double-blind studies (n=14,351)

Bud-form MARTBud-form + SABA
Bud + SABA Salm-FP + SABA Bud-form + formoterol
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1. Rabe K, et al. Chest 2006;129:246–56; 2. Scicchitano R, et al. Curr Med Res Opin .2004;20:1403–18; 

3. Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437–46; 4. O'Byrne P, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:129–36;

5. Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725–36; 6. Rabe K, et al. Lancet 2006;368:744–53.



FEW CLASSES OF STANDARD (SYNTHETIC) DRUGS:
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airways)
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- Simplified administration (compliance)
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- Limited to well-defined severe asthma (cost/benefit)
- Only two molecules currently available (Xolair, Nucala)



Obiettivo:

Valutare l’effetto del  profilo inalatorio e della geometria della  gola sulla  

deposizione polmonare di Budesonide e Formoterolo  emessi da Spiromax e 

Turbohaler, utilizzando il profilo inalatorio di pazienti con BPCO.
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Emissione di particelle fini (media + SD) dopo inalazione di Budesonide 

utilizzando diversi profili inalatori

Fine Particle Dose (FDP) di Budesonide



L’emissione di particelle fini (FPD) di

Budesonide che si ottiene con

Spiromax è più costante e quindi

meno influenzata dal profilo

inalatorio

Chrystyn H, et al. Int J Pharm 2015 1;491:268-76

Indipendenza dal flusso inalatorio

MMAD che si ottiene con

Spiromax (1.98-2.53 µm) è

più costante e quindi meno

influenzato dal profilo

inalatorio rispetto a quello

che si ottiene con Turbohaler

( 1.95-3.05 µm)



Obiettivo

Valutare un’ eventuale differenza nell’insorgenza della broncodilatazione

quando l’associazione Budesonide/Formoterolo viene erogata da Spiromax o da

Turbohaler, in pazienti con BPCO stabile , di grado da moderato a grave

Cazzola et al. Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 39 (2016) 48 e 53

Volume 39, August 2016

30



Dopo 5’ broncodilatazione (p < 0.05) 

Dopo 60’ tutti i pazienti raggiungono il target (p < 0.05)

Dopo 180’ ¼ dei pazienti non raggiungono il target

Aumento del FEV1 >12%

Cazzola et al. Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 39 (2016) 48 e 53

31



Miglioramento della Dispnea

Cazzola et al. Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 39 (2016) 48 e 53
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J. Christian Virchow,  Papi A. et al_ BMC Pulmonary Medicine (2016) 16:42

Obiettivo primario

Stabilire la non inferiorità di Duoresp Spiromax (BF 

160/4.5µg) vs Symbicort Turbohaler in pazienti con asma 

persistente

Obiettivo secondario

Valutare la preferenza / soddisfazione e  facilità d' uso del 

device Spiromax rispetto al Turbohaler

Valutazione dei parametri di sicurezza nelle 12 settimane di 

trattamento

ASSET



ASSET

Non-inferiority Phase 3b study

EFFICACY 
DuoResp Spiromax®

was non-inferior to 
Symbicort Turbohaler®

SAFETY 
No apparent differences 

between the two products 
in safety/tolerability

BIOEQUIVALENCE
The two products are 

therapeutically equivalent

DuoResp Spiromax® was as effective as Symbicort Turbohaler ®

in asthma patients, with a similar safety profile  

RESULTS

Day -14

(Visit 1)

Week 8

(Visit 4)

Week 4

(Visit 3)

Day 1

(Visit 2)

Week 12

(Visit 5)

SCREENING

Current stable 

asthma treatment*

For 14 ± 2 days

Run-in period

DuoResp Spiromax ®

+ Turbohaler ® placebo

Twice daily for 84 days (n=276)

Symbicort Turbohaler ®

+ Spiromax ® placebo

Twice daily for 84 days (n=266)

RANDOMIZATION

Double-blind period

PEF: peak expiratory flow

J. Christian Virchow,  Papi A. et al_ BMC Pulmonary Medicine (2016) 16:42



Questo studio ha dimostrato una non inferiorità della BF Spiromax vs

BF Turbuhaler in patienti (≥12 anni) con asma.



ASSET: Secondary endpoint – PASAPQ

J. Christian Virchow,  Papi A. et al_ BMC Pulmonary Medicine (2016) 16:42

Domain Question Description

Part I

Total 
score

Performance

Q1 Overall feeling of inhaling

Q2 Inhaled dose goes to lungs

Q3 Amount of medication left

Q4 Works reliably

Q5 Ease of inhaling a dose

Q10 Using the inhaler

Q11 Speed medicine comes out

Convenience

Q6 Instructions for use

Q7 Size of inhaler

Q8 Durability of inhaler

Q9 Ease of cleaning inhaler

Q12 Ease of holding during use

Q13 Convenience of carrying

Stand alone

Q14 Overall satisfaction

Part II
* Preference

* Willingness to continue

• PASAPQ, Patient Satisfaction and Preference Questionnaire



ASSET: preferenza dei pazienti

J. Christian Virchow,  Papi A. et al_ BMC Pulmonary Medicine (2016) 16:42

Papi A, et al. Presentation at REG; 2015

Prefer BF Spiromax®

Prefer BF Turbohaler®

No preference



Willingness to continue DuoResp Spiromax

J. Christian Virchow,  Papi A. et al_ BMC Pulmonary Medicine (2016) 16:42

DuoResp Spiromax®

160/4.5 µg (n=290)

Symbicort Turbohaler®

160/4.5 µg (n=284)



39

This study demonstrates the non-inferiority of BF Spiromax 

vs BF Turbuhaler in patients (≥12 years) with asthma. More 

patients preferred the Spiromax device over Turbuhaler for 

its performance, and were willing to continue therapy with 

BF Spiromax beyond the 12-week study period

J. Christian Virchow,  Papi A. et al_ BMC Pulmonary Medicine (2016) 16:42

Conclusioni



Osterberg & Blaschke. N Engl J Med 2005; 353: 437-497



Patient adherence to medication is influenced by a number of factors relating to 
how the individual judges the necessity of their treatment relative to their 

concerns.
41

CHEST. 2006;130(1_suppl):65S-72S. 
doi:10.1378/chest.130.1_suppl.65S  

Horne and Weinmann



POSSIBILI RAGIONI DI UNO SCARSO CONTROLLO

Non compliance
Trattamento sub-ottimale
Scorretto uso inalatori

Diagnosi errata

Comorbilità

Vasculiti
Aspergillosi
BPCO
Vocal cord dysfunction
Polmoniti Eosinofile

Sinusite
Infezioni
GERD
Obesita





• 41 different brands

• 13 different inhalers

HUNDREDS
POTENTIAL  

SWITCHES !



Duoresp Spiromax: Real-world experience

Disegno dello studio Studio osservazionale, in aperto , prospettico, multicentrico , non 

interventistico, di fase 4. 

Obiettivo 1- Soddisfazione, preferenza e facilità d' utilizzo dei pazienti nell’utilizzo di 

Duoresp Spiromax nei confronti dei precedenti inalatori

2- Raccolta dati sull’efficacia clinica

Pazienti 2954 Pazienti adulti con asma o BPCO , nei quali era indicata una 

combinazione  ICS/LABA 

Trattamenti Duoresp Spiromax 160/4,5µg - 320/9µg

Durata dello studio 12 settimane

Endpoint Poster

Real-world experience: 

patient satisfaction, 

preference and ease of use

Questionario di soddisfazione e preferenza (SWIP) alla prima visita dove si 

è valutato il precedente e l'attuale inalatore, lo stesso questionario è stato 

somministrato alla terza visita dove si è valutato solo Duoresp Spiromax.

Endpoints Poster

Clinical effectiveness: 

observations in real-world 

medical practice

FEV1

capacità vitale,

uso di farmaci al bisogno



Real-world experience: patient satisfaction, preference

and ease of use

Le motivazioni per lo switch a BF Spiromax sono state:

� inalazione e preparazione del dispositivo in un solo passaggio     45 % 

� la minima necessità di training       43%   

� miglioramento atteso in termini di aderenza 37 % 

A. Gillissen  Abstract 555 Presented at EAACI 2016



Real-world experience: patient satisfaction, preference
and ease of use

• Alla 12 settimana, il 62,6 % dei pazienti ha preferito Duoresp Spiromax

rispetto al loro vecchio inalatore

• 2/3 dei pazienti, su circa 3000 , hanno indicato una preferenza per Duoresp

Spiromax rispetto al loro inalatore precedente. Gli errori più frequenti con 

Duoresp Spiromax non erano legati al device, ma ad un’espirazione 

parziale prima dell'inalazione. 

A. Gillissen Abstract 555 Presented at EAACI 2016



Clinical effectiveness: observations in real-world 
medical practice

• Sono stati somministrati alcuni questionari come ACT , il CAT ed è 
stato valutato dai clinici il controllo e il livello di severità della patologia 
con la scala CGI

• capacità vitale aumenta da una media di 82 % nella prima settimana al 
85% alla quarta e dodicesima settimana.

• Il FEV1 è migliorato da una media di 74 % nella prima settimana al 
77% nella quarta e dodicesima settimana. I pazienti con BPCO hanno 
avuto un miglioramento più evidente rispetto a quelli con asma

• L’utilizzo giornaliero dei farmaci al bisogno nei pazienti asmatici è 
diminuito dal 26 % nella prima settimana al 10 % nella quarta settimana 
fino all'8 % alla dodicesima settimana

• Nei pazienti asmatici , il controllo dei sintomi è migliorato passando 
dal 34,5 % nella prima settimana al 60,7% nella dodicesima settimana, 
con un incremento di circa il 75% .

• La gravità della malattia è migliorata nei pazienti con BPCO passando 
dal 30,4% valutato come ' grave ' o ' molto grave ' alla prima settimana 
rispetto al 27,0 % alla dodicesima settimana.

ACT= Asthma Control Test  CGI clinica Global Impression 

A. Gillissen Abstract 1160 Presented at EAACI 2016



Clinical effectiveness: observations in real-world 
medical practice

• La gravità della malattia è migliorata nei pazienti con BPCO passando dal 30,4% 

valutato come ' grave ' o ' molto grave ' alla prima settimana rispetto al 27,0 % alla 

dodicesima settimana.

• In base alla scala CGI , la percentuale di pazienti valutati come ' molto malati ' è 

scesa dal 23,9 % nella prima settimana al 15,0 % alla dodicesima settimana.

CGI clinica Global Impression 

A. Gillissen Abstract 1160 Presented at EAACI 2016

Dopo 12 settimane di trattamento 

, il 72,3% dei pazienti sono stati 

valutati: ' un po' meglio ' , ' molto 

meglio 'o' decisamente molto 

meglio ' nello stato di salute 

generale rispetto al momento in 

cui hanno iniziato la terapia 

Duoresp Spiromax



Clinical effectiveness: observations in real-world 
medical practice

Questi dati “real word” mostrano come Duoresp
Spiromax abbia :

� migliorato la funzione polmonare 

� migliorato il controllo dell'asma e la gravità della 
BPCO 

� ~ 3/4 dei pazienti con asma e BPCO hanno dato 
segni di miglioramento secondo la scala CGI 

� la % di pz con asma che utilizzano farmaci al bisogno 
quotidianamente è diminuito di oltre 2/3 , dopo 12 
settimane di terapia con Duoresp Spiromax.

CGI clinica Global Impression 

A. Gillissen Abstract 1160 Presented at EAACI 2016



Razionale

� L’efficacia terapeutica e la rilevanza clinica della combinazione

Budesonide/Formoterolo nel trattamento di pazienti con asma sono ben

definite

� L'efficacia di questa terapia dipende però dal corretto utilizzo

dell’inalatore da parte dei pazienti

� Sono disponibili poche informazioni sulle differenze tra gli inalatori

riguardo: facilità d'uso, intuitività, passi necessari per raggiungere la

padronanza del device (assenza di errori nell’utilizzo) e preferenza dei

pazienti sul tipo di inalatori che vengono loro prescritti

Sandler N, Holländer J, Långström D, et al. BMJ Open Resp Res 2016



L’uso di ogni device è stato monitorato in 3 Steps:

� Step 1: uso intuitivo (senza ricevere alcuna informazione sulla modalità di

utilizzo)

� Step 2: dopo lettura del foglietto illustrativo

� Step 3: dopo training da parte di personale specializzato

Disegno dello Studio

Sandler N, Holländer J, Långström D, et al. BMJ Open Resp Res 2016



Endpoint primario

� La percentuale di pazienti che ha raggiunto la padronanza dell’uso del

device utilizzando Spiromax rispetto a Easyhaler (Step 2)

Endpoint secondari

� La percentuale di pazienti che ha raggiunto la padronanza dell’uso del

device nei 3 step

� Il numero ed il tipo di errori nell’utilizzo dell’inalatore

� la preferenza dei partecipanti tra gli inalatori utilizzati:

• Easyhaler

• Turbohaler

• Spiromax

Endpoints

Sandler N, Holländer J, Långström D, et al. BMJ Open Resp Res 2016
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Risultati

Valutazione della padronanza del device intesa come assenza 

di errori durante l’utilizzo

Step 1: Uso intuitivo del device Spiromax è il più intuitivo

Step 2: 1 Endpoint - Dopo lettura del foglietto illustrativo 
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Preferenza del device 

Preferenza
� 73.1% ha valutato Spiromax il device più facile da utilizzare

� 71.4% preferirebbe utilizzare Spiromax se fosse prescritto un inalatore

� 12.6% ha valutato Easyhaler il device più facile da utilizzare

� 16.8% preferirebbe utilizzare Easyhaler se fosse prescritto un inalatore

� 14.3% ha valutato Turbuhaler il device più facile da utilizzare

� 11.8% preferirebbe utilizzare Turbuhaler se fosse prescritto un

inalatore

Soddisfazione

� Facilità d’uso

� Qualità del foglietto illustrativo

� Preparazione della dose

� Manovra inalatoria

� Chiarezza del contadosi

Spiromax è stato valutato il più soddisfacente 



www.admit-inhalers.com

DPIs: essential steps for drug inhalation
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POSSIBILI RAGIONI DI UNO SCARSO CONTROLLO

Non compliance
Trattamento sub-ottimale
Scorretto uso inalatori

Diagnosi errata

Comorbilità

Vasculiti
Aspergillosi
BPCO
Vocal cord dysfunction
Polmoniti Eosinofile

Sinusite
Infezioni
GERD
Obesita



FEW CLASSES OF STANDARD (SYNTHETIC) DRUGS:
- Bronchodilators (SABA, SAMA, LABA, LAMA, Theo)
- Inhaled corticosteroids (ICS)
- Antileukotrienes (LTRA)

FLOOR FOR IMPROVEMENT?
- More favourable pharmacodynamic/kynetic (new 

molecules, with higher potency and longer duration of 
action)

- More effective and targeted formulations (e.g. lower
airways)

- Easier to use devices (acceptance, avoidance of errors)
- Simplified administration (compliance)
- Information/Education (compliance)

THE BIOLOGICALS
- Limited to well-defined severe asthma (cost/benefit)
- Only two molecules currently available (Xolair, Nucala)



Assessment
of inhaler
technique is
crucial !
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Future scenario in Allergy & Asthma treatmentFuture scenario in Allergy & Asthma treatment
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GRAZIE !!!

Per qualsiasi informazione
Contatto:

passalacqua@unige.it


