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La prescrizione a carico del SSN è limitata alle seguenti condizioni:
- nel trattamento di “seconda linea” dell’asma moderato persistente, in aggiunta agli

steroidi per via inalatoria, quando questi non garantiscano un controllo adeguato della
patologia, anche dopo associazione con beta-2 agonisti;

nella profilassi ell’asma da sforzo.

Quando gli steroidi risultino insufficienti è preferibile, piuttosto che aumentarne il dosaggio,
aggiungere un farmaco di “seconda linea”. Tra questi la prima scelta è rappresentata dai
beta-2 agonisti a lunga durata d’azione, seguiti, come seconda scelta, dagli antileucotrienici.
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Principi attivi:
Antileucotrienici :
- Montelukast,
- Zafirlukast.
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Segue

Motivazioni e criteri applicativi

Nei pazienti affetti da asma lieve-moderata persìstente non controllata da steroidi inalatori, è preferibile
aggiungere un farmaco di seconda linea (beta-2 inalatori a lunga durata d'azione, teofillina o antagonisti
dei leucotrieni) piuttosto che aumentare la dose di steroide inalatorio (1). Fra queste terapie di seconda
linea, i beta-2 inalatori a lunga durata d'azione costituiscono i farmaci di prima scelta. Gli antagonisti dei
leucotrieni costituiscono farmaci di seconda linea, da aggiungere quindi agli steroidi inalatori e ai ? -2
stimolanti, quando tale associazione non sia sufficiente a controllare la sintomatologia o per mantenere
il controllo con dosaggio ridotto di steroide inalatorio in pazienti con asma persistente di moderata
entità (2-4).
Gli steroidi per via inalatoria sono i farmaci di prima linea e di prima scelta nel trattamento dell’asma
lieve persistente, ma, quando inefficaci o non tollerati, possono essere sostituiti, come seconda scelta,
dagli antagonisti dei leucotrieni. Questi ultimi invece sono sconsigliati nell'asma grave persistente in
quanto non efficaci (5) e potenzialmente associati allo sviluppo di complicanze quali la sindrome di Churg-
Strauss (6).
Gli antagonisti dei leucotrieni sono inoltre consigliati come farmaci di prima scelta nella profilassi dell'asma
da sforzo in alternativa ai beta-2 stimolanti a breve o lunga durata d'azione  o ai cromoni (1, 7, 8).
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