
Circa il 3–10% dei pazienti con asma presenta una 
forma grave della malattia, caratterizzata da un 
controllo clinico insoddisfacente, nonostante l’im-
piego di corticosteroidi inalatori ad alto dosaggio, 
in associazione a broncodilatatori a lunga durata 
d’azione. Nei pazienti con asma grave (SA), la to-
mografia computerizzata ad alta risoluzione (HRCT) 
viene spesso utilizzata nella pratica clinica per iden-
tificare eventuali fattori confondenti che possano 
interferire con l’aderenza terapeutica o con l’effi-
cacia del trattamento. Tuttavia, il ruolo della TC nel 
percorso diagnostico dell’asma grave e dell’asma 
difficile da trattare non è ancora stato definito in 
modo univoco (1). 
Per questo motivo, i ricercatori hanno condotto una 
revisione sistematica con l’obiettivo di raccogliere 
e analizzare i dati pubblicati sull’utilizzo della TC 
nei pazienti con SA, valutandone il ruolo sia nella 
definizione diagnostica che nella predizione della 
risposta ai trattamenti. Sono stati identificati 53 
studi, di cui 36 sono stati inclusi nell’analisi e sud-
divisi in tre aree principali: l’impiego della TC nei 
pazienti adulti con SA, l’utilizzo in ambito pedia-
trico e la valutazione dell’efficacia terapeutica, in 
particolare dei farmaci biologici e della bronchial 
thermoplasty (BT).
Sulla base dei dati raccolti, è emerso che la TC con-
sente di identificare numerose alterazioni morfolo-
giche tipiche della SA, spesso assenti nelle forme 
più lievi della malattia. In particolare, i pazienti con 
SA presentano più frequentemente ispessimento 
della parete bronchiale, air trapping, tappi muco-
si e alterazioni ventilatorie rispetto ai soggetti con 
asma lieve o moderata. Alcuni studi, come quelli 
condotti all’interno del Severe Asthma Research 
Program (SARP), hanno evidenziato come queste 
alterazioni strutturali siano associate a un più rapi-
do declino della funzione respiratoria (2).
Come prevedibile, la SA è stata associata a valo-
ri più elevati di ispessimento parietale (WT%) e di 
area parietale (WA%), mentre non sono state osser-
vate differenze significative tra i pazienti con asma 
lieve o moderato e i controlli sani (3). Inoltre, gra-
zie all’utilizzo di parametri quantitativi ottenuti me-
diante TC, sono stati identificati diversi fenotipi ra-
diologici della SA. Il fenotipo delle grandi e medie 

vie aeree, caratterizzato da ispessimento bronchia-
le spesso associato a bronchiectasie o tappi muco-
si, è risultato correlato ad una eosinofilia periferica 
marcata. Al contrario, il fenotipo delle piccole vie 
aeree, più comune nei maschi fumatori, è associato 
a una maggiore prevalenza di ostruzione bronchiale 
fissa (4).
Un’ulteriore area di crescente interesse riguarda la 
valutazione dei tappi mucosi come tratto trattabile 
attraverso la TC. La loro presenza è stata associata, 
nelle immagini TC, a un peggioramento del FEV1, 
a un aumento dei biomarcatori di infiammazione di 
tipo 2 (IL-4, IL-5, eosinofili, FeNO) e a difetti di ven-
tilazione rilevabili mediante risonanza magnetica 
con elio-3-iperpolarizzato (5). In questo contesto, 
il punteggio di muco, ottenuto tramite valutazione 
visiva delle immagini TC, si è dimostrato così un 
potenziale predittore di gravità clinica, stabilità fe-
notipica e risposta ai trattamenti biologici.
L’impiego della TC si è rivelato, inoltre, particolar-
mente utile anche per valutare l’efficacia della BT. 
Questa tecnica è in grado di rilevare una riduzio-
ne dello spessore della parete bronchiale e dell’air 
trapping dopo BT (6,7), cambiamenti che risultano 
correlati a un miglioramento clinico. L’integrazione 
con tecniche avanzate come la risonanza magnetica 
con elio iperpolarizzato ha ulteriormente potenziato 
l’accuratezza dell’imaging, consentendo una selezio-
ne più mirata dei segmenti bronchiali da trattare e 
un’ottimizzazione della ventilazione regionale (8). 
Per quanto riguarda i farmaci biologici, le evidenze 
disponibili si concentrano soprattutto su benralizu-
mab, per il quale la TC ha dimostrato una riduzione 
significativa dello spessore bronchiale e dei tappi 
mucosi dopo 4–6 mesi, accompagnata da un mi-
glioramento clinico e funzionale (9,10). In questo 
contesto, i parametri radiologici ottenuti tramite 
TC e risonanza magnetica si sono rivelati superiori 
ai biomarcatori tradizionali nella predizione della ri-
sposta a lungo termine (11).
Nonostante l’impiego della TC nei bambini debba 
essere limitato a causa dell’esposizione a radiazioni 
ionizzanti, studi recenti (12,13) ne hanno dimostra-
to l’utilità anche nella popolazione pediatrica con 
SA.  Tuttavia, non è emersa una chiara correlazione 
con i parametri spirometrici, sebbene alcuni studi 
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abbiano evidenziato associazioni con marcatori in-
fiammatori come ECP e J’awNO (14).
In conclusione, secondo gli autori la TC si conferma 
come uno strumento promettente nella caratteriz-
zazione della SA, con potenziali applicazioni nella 

definizione fenotipica e nel monitoraggio della ri-
sposta terapeutica. 
Tuttavia, sono necessari ulteriori studi per standar-
dizzarne l’uso e validarne il valore predittivo in am-
bito clinico.
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