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Definizione di asma grave

Ad oggi, non esiste una definizione universale di asma grave, tuttavia le diverse società scientifiche concordano 
nel valutare la gravità dell'asma in base al livello di trattamento richiesto per ottenere e mantenere un controllo 
adeguato.

Linee guida Definizione Scarso controllo 
dei sintomi

Elevate dosi di 
ICS

Global Initiative for the 
treatment of Asthma (GINA) 

2022

- Richiede lo step 4 o lo step 5 di trattamento per raggiungere il 
controllo dei sintomi

- Rimane non controllato nonostante l’aderenza a tali step 
terapeutici e la gestione dei fattori contribuenti

Si Si

European Respiratory 
Society/American Thoracic 

Society (ERS/ATS) 2020

- Necessita di elevate dosi di ICS + un secondo farmaco (LABA, LTRA, 
teofillina) o OCS per ≥ 50% dell’anno per raggiungere il controllo 
dei sintomi 

- Rimane non controllato nonostante questo trattamento

Si Si

British Thorac Society (BTS) 
2016

- Gli attacchi di asma persistono nonostante l’elevato livello  
       terapeutico (dosi moderate di ICS+LABA o LTRA, basse dosi 
       di ICS+LABA o LTRA + una terapia addizionale, ricorso 
       frequente agli OCS)

Si Si

Votto M, De Filippo M, Licari A, et al. Biological Therapies in Children and Adolescents with Severe Uncontrolled Asthma: A Practical Review. 
Biologics. 2021. 

R. Cutrera, 2024, renato.cutrera@opbg.net







R. Cutrera, 2024, renato.cutrera@opbg.net 2021 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention



Epidemiologia Asma in pediatria 

Asma Grave:
Asma Grave non trattato
Asma Grave difficile da trattare
Asma grave resistente al trattamento

WHO document Bousquet, J. Et al.
J. Allergy Clin. Immunol. 126, 926–938.

Asma in Italia 

9,5% - 10,4 % 
(6-7 aa -13-14 aa)

Asma Grave in Pediatria
1-5 % dei pazienti asmaticiResidenti 6- 18 anni 6.576.000 

Asma  657.000
Asma Grave  stimati 6.570 – 32.850
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Severe asthma features in children: a case–control online survey
Montella et al. Italian Journal of Pediatrics (2016) 42:9 

SA (41) NSA (78) P

Hospital admissions for 
asthma during the past 
year 

12 (25%) 3 <0.001

Emergency-department
visits for asthma during 
the past year 

19 (45%) 8 <0.001

Oral steroids for 
asthma exacerbation in 
the past year

32 (75%) 34 <0.001

Nocturnal symptoms 
between exacerbations

22 (50%) 26 0.049

Asthmatic symptoms 
triggered by physical 
activity

36 (85%) 41 <0.001
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Asma eosinofilico

Fenotipo asmatico caratterizzato da una elevazione dei markers dell’infiammazione di tipo Th2 

(eosinofili, eNo bronchiale su aria esalata, IL4, IL5, IL13).

Circa il 70% delle forme di asma grave si caratterizza per una risposta infiammatoria tipo Th2.

E’ più frequente tra le forme ad esordio tardivo. 

Il fenotipo eosinofilico si caratterizza per: 

- livelli ematici di Eos compresi tra 200 and 300/microL

- o FeNO superiore a 24 ppb
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Up to 84% of patients with severe asthma T2 
have an eosinophilic phenotype 1,2

Heaney et al. (2021): studio di registro che coinvolgeva 1716 pazienti adulti con asma eosinofilico severo e 
presentava dati relativi alla conta eosinofilica ematica provenienti da 11 paesi arruolati nell’ International 
Severe Asthma Registry dal 1 Gennaio 2015 al 30 Settembre 2019 . *83,8% di 1716 pazienti sono stati 
identificati come più probabili di avere un fenotipo eosinofilico (grado 3), 8,3% probabili di avere un fenotipo 
eosinofilico (grado 2) e 6,3% meno probabili di avere un fenotipo eosinofilico (grado 1) e 1,6% hanno 
mostrato un fenotipo non eosinofilico (grado 0). I pazienti con più probabilità di avere un fenotipo 
eosinofilico erano più anziani, avevano un asma ad insorgenza tardiva e mostravano una funzionalità 
polmonare peggiore rispetto a coloro con fenotipo non eosinofilico (1,6%). 12

ISAR, International Severe Asthma Registry.

.

83.8%*

Dei pazienti con asma severo hanno 
mostrato un 
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Elaborazione grafica fig. 1,2.



Infiammazione Th2 nelle 
alte e basse vie aeree

J Allergy Clin Immunol Pract 2021;9:1133-41R. Cutrera, 2024, renato.cutrera@opbg.net



Pelaia C, Paoletti G, Puggioni F, et al. Interleukin-5 in the Pathophysiology of Severe Asthma. 
Frontiers in Physiology. 2019.
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Mepolizumab (Nucala, GlaxoSmithKline) è stato 
approvato dalla Food and Drug Administration e 
dall’ European Medicines Agency nei pazienti di età 
superiore ai 12 anni a Novembre 2015 e a partire 
dai 6 anni a Settembre 2019, come terapia di 
mantenimento per l’asma grave eosinofilico.

Mepolizumab è un anticorpo monoclonale murino 
umanizzato appartenente alle IgG4 sottoclasse k.

Mepolizumab lega l’IL-5 circolante prevenendone 
l’interazione con il recettore alfa; tramite questo 
meccanismo d’azione inibisce la chemiotassi, 
l’attivazione e la sopravvivenza degli eosinofili.

Mepolizumab: approvazione e meccanismo d’azione

Pelaia C, Vatrella A, Busceti MT, et al. Severe eosinophilic asthma: from the pathogenic role of interleukin-5 to 
the therapeutic action of mepolizumab. Drug Design, Development and Therapy. 2017. 
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Role of eosinophils: two sides to the 
eosinophil story

1. Wen T, Rothenberg ME. Microbiol Spectr. 2016;4:10.1128/microbiolspec.MCHD-0020-2015.  2. Weller PF, Spencer LA. Nat Rev Immunol. 2017;7:746–60. 3. Baldini C, et al. Rheum Dis Clin North Am. 2010;36:527–43.

Eosinofili giocano un ruolo 
importante:1,2

• Omeostasi del sistema 
immunitario 

• Difesa contro i patogeni

Troppi eosinofili:3

• Possono portare ad un 
danno tissutale
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Steady State

Tipo 1:
Eosinofili 
regolatori 
omeostatici

Intestino
• Risposta IgA mediata
• Produzione di muco

Tessuto adiposo
• Mantenimento di AAMs
• Sensibilità all’insulina

Utero
• Preparazione dell’utero per la gravidanza
• Ciclo mestruale

Timo
• Selezione negativa delle Cellule T?

Ghiandola mammaria
• Sviluppo della ghiandola mammaria

Polmone
• Prevenzione della risposta allergica TH2 

mediata

IL-5- 
indipendente

IL-5- 
dipendente

IL-5- 
dipendente?

Eosinofilo tra rischio e beneficio
Gli eosinofili omeostatici hanno ruoli variegati nell'omeostasi 

e nell'immunità

La funzione descritta in corsivo è stata suggerita, ma manca ancora una dimostrazione chiara.

AAM: alternatively activated macrophage

Abdala-Valencia H, et al. J Leukoc Biol. 2018;104:95–108; Marichal T, et al. Front Med (Lausanne). 2017;4:101.
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IL-5-dependent eosinophils

Residual eosinophils: IL-5-independent

48 cells/µL

80%
decrease

Mepolizumab reduces eosinophils to within the normal range: suggestive 
of two human eosinophil populations: IL-5-dependent and IL-5-independent

1. Khatri S, et al. J Allergy Clin Immunol. 2019;143:1742–51.  2. Mesnil C, et al. J Clin Invest. 2016;126:3279–95.

*Geometric mean at baseline. Note: Where a result of zero was recorded, a small value (i.e. minimum all non-missing results/2) was added prior to log transformation.
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Mepolizumab: criteri di efficacia 

I dati sull’efficacia di Mepolizumab sono stati raccolti da diversi trials clinici condotti in 
adulti e bambini di età superiore ai 12 anni, tra i quali si ricordano lo studio Dose-Ranging 
Efficacy And Safety With Mepolizumab In Severe Asthma (DREAM), lo studio 
Mepolizumab As Adjunctive Therapy In Patients With Severe Asthma (MENSA), lo 
studio Steroid Reduction With Mepolizumab Study (SIRIUS) e lo studio Mepolizumab 
Adjunctive Therapy In Subjects With Severe Eosinophilic Asthma (MUSCA). 

Più recentemente un multinazionale, non-randomizzato, studio in aperto è stato condotto 
da Gupta et al. in pazienti di età compresa tra i 6 e gli 11 anni.

Comberiati P, McCormack K, Malka-Rais J, et al. Proportion of Severe Asthma Patients Eligible for Mepolizumab 
Therapy by Age and Age of Onset of Asthma. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: in Practice. 2019.
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STUDIO DREAM

Gruppo di studio: 
616 soggetti di età 12-74 anni trattati con 
Mepolizumab 
per 52 settimane vs placebo

Risultati:
- le riacutizzazioni si sono ridotte 

significativamente rispetto al placebo
- gli AQLQ e ACQ scores non hanno mostrato 

differenze significative rispetto al placebo
- il FEV1 non ha mostrato differenze significative 

rispetto al placebo
    
                           R. Cutrera, 2024, renato.cutrera@opbg.net



N Engl J Med 2014;371:1198-207

STUDIO MENSA

Gruppo di studio: 
576 soggetti di età 12-82 anni trattati con 
Mepolizumab 
per 32 settimane vs placebo

Risultati:
- le riacutizzazioni si sono ridotte 

significativamente rispetto al placebo
- l’ACQ score è migliorato significativamente 

rispetto al placebo
- il FEV1 pre e post-broncodilatazione è aumentato 

significativamente rispetto al placebo  
R. Cutrera, 2024, renato.cutrera@opbg.net



STUDIO SIRIUS

Gruppo di studio: 
135 soggetti di età 16-74 anni trattati con Mepolizumab 
per 20 settimane vs placebo

Risultati:
- Il consumo giornaliero di corticosteroidi orali e le riacutizzazioni si 

sono ridotte significativamente rispetto al placebo
- l’ACQ score è migliorato significativamente rispetto al placebo
- il FEV1 non ha mostrato differenze significative rispetto al placebo
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STUDIO MUSCA

Gruppo di studio: 
551 soggetti di età > 12 anni trattati con Mepolizumab 
per 24 settimane vs placebo

Risultati:
- il SGRQ score è migliorato significativamente rispetto al 

placebo
- le riacutizzazioni si sono ridotte significativamente 

rispetto al placebo
- il FEV1 pre-broncodilatazione è aumentato 

significativamente rispetto al placebo
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STUDIO di Gupta et. al

Gruppo di studio: 
36 soggetti di età 6-11 anni trattati con Mepolizumab 
per 12 settimane vs placebo

Risultati:
- le riacutizzazioni si sono ridotte significativamente 

rispetto al placebo
- l’ACQ score è migliorato significativamente 

rispetto al placebo
- il FEV1 non ha mostrato differenze significative 

rispetto al placebo
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Evolving evidence suggests IL-5 also has an impact beyond eosinophils, leading 
to epithelial barrier dysfunction, airways remodelling and disease progression1–8

Downregulates genes relating to 
tight junctions and barrier function in 
ciliated epithelial cells1,2

Enhanced proliferation and activation
of fibroblasts3

IL-5 signalling stimulates expression of 
functional IL-5Rα on plasma cells1,5

Mediate Treg cell production6

Mediate ILC2 activity7

Differentiation, proliferation and survival
of eosinophils,9 contributing to increased 
eosinophil protein signalling and 
downstream airway remodelling effects4

IL-5
signalling

Leads to airway 
remodelling8 and

disease progression11

IL, interleukin; IL-5Rα, interleukin-5 receptor alpha; ILC, innate lymphoid cell; Treg, regulatory T cell.
1. Buchheit KM, et al. J Allergy Clin Immunol 2021;148:574–584; 2. Barretto KT, et al. Allergy 2020;75:2127–2130; 3. Bajbouj K, et al. Allergy 2023;78:882–885; 
4. Siddiqui S, et al. J Allergy Clin Immunol 2023;152:841–857; 5. Buchheit KM, et al. J Allergy Clin Immunol 2020;145:1574–1584; 6. Bergantini L, et al. Scand J Immunol 2021;94:e13031; 
7. Malik B, et al. Respirology 2023;28:758–766; 8. Abstract OA3152 - Domvri K;European Respiratory Journal;2023;62;1-5; 9. Pelaia C, et al. Front Physiol 2019;10:1514; 10. Dunican EM, et al. J Clin Invest 2018;128:997–
1009; 11. Huang Y, et al. Ann Transl Med 2022;10:1023.

Promotes epithelial 
barrier dysfunction

and fibrosis1–3

Role in 
immune responses1,4–7,9

and formation of mucus plugs10
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MESILICO: anti-IL-5 treatment was associated with a reduction in 
smooth muscle area in endobronchial biopsies

H&E staining (x10) showing airway smooth muscle layer in endobronchial biopsies

Treatment with mepolizumab resulted in a significant reduction (mean 27%) in airway 
smooth muscle area (p=0.004)
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No equivalent data with reslizumab or benralizumab.
H&E, haematoxylin and eosin; IL, interleukin.
1. Domvri K, et al. ERS 2023. Poster #3152, 2. Domvri et al OA3152 European Respiratory Journal, DOI: 10.1183/13993003.congress-2023..



MESILICO: anti-IL-5 treatment was associated with a 
significant improvement in bronchial epithelial integrity

No equivalent data with reslizumab or benralizumab. *Representative images; H&E stained.
H&E, haematoxylin and eosin; IL, interleukin; SD, standard deviation.
1. Domvri K, et al. ERS 2023. Poster #3152, 2. Domvri et al OA3152 European Respiratory Journal, DOI: 10.1183/13993003.congress-2023..

Improvement in epithelial integrity with mepolizumab was associated with a decrease 
in submucosal eosinophils
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1GlobalInitiativeforAsthma.Globalstrategyforasthmamanagementandpreven-tion.2023.Availableat:https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2023/05/GINA-2023-Full-Report-2023-WMS.pdf.AccessedSeptember22,2023. 2.GlobalInitiativeforAsthma.Globalstrategyforasthmamanagementandpreven-
tion.Revised2014.Availableat:https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/01/2014-GINA.pdf.AccessedSeptember22,2023.
3.PatelGB,PetersAT.Comorbiditiesassociatedwithsevereasthma.JPrecisRespirMed.2019;2(1):5–9.
4.ChanoineS,SanchezM,PinI,TemamS,LeMoualN,FournierA,etal.Multimorbid-itymedicationsandpoorasthmaprognosis.EurRespirJ.2018;51(4):1702114.
5.PriceD,Menzies-GowA,BachertC,CanonicaGW,KocksJ,KhanAH,etal.Associa-tionbetweenatype2inflammatorydiseaseburdenscoreandoutcomesamongpatientswithasthma.JAsthmaAllergy.2021;14:1173–1183.
6.Ehteshami-AfsharS,FitzGeraldJM,CarlstenC,TavakoliH,RousseauR,TanWC,etal.Theimpactofcomorbiditiesonproductivitylossinasthmapatients.RespirRes.2016;17(1):106.
7.ChenW,LyndLD,FitzGeraldJM,MarraCA,BalshawR,ToT,etal.Excessmedicalcostsinpatientswithasthmaandtheroleofcomorbidity.EurRespirJ.2016;48(6):1584–1592.
8.ChungKF.Definingphenotypesinasthma:asteptowardspersonalizedmedicine.Drugs.2014;74(7):719–728.
9.PorsbjergC,Menzies-GowA.Co-morbiditiesinsevereasthma:clinicalimpactandmanagement.Respirology.2017;22(4):651–661.

Since 2014, the Global Initiative for Asthma(GINA) has focused on asthma control and personalized 
management of patients’modifiable risk factors, including comorbidities. 1,2

Investigation for the presence of comorbidities is recommended at every part of the asthma 
management journey, and multimorbidity is recognized as a common problem in patients with 
asthma.1

Some of these comorbidities can:
- Complicate asthma treatment ,considerably increase the risk of poor asthma-related outcomes,3-5 
- Are associated with significant productivity losses.6

- Overall comorbidity-attributable health care costs are 5 times- higher than costs attributable to 
asthma alone.7

Type 2 (T2) inflammatory comorbidities
Comorbidities potentially related to oral 

corticosteroid (OCS) exposure
Comorbidities that mimic-raggravate asthma 

symptoms ,with some overlap between categories
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Eosinophilic inflammation is an important component of the 
pathogenesis of T2 eosinophilic disease and related co-morbidities 1-6

Chronis rhinosinusitis with nasal polyps 
(CRSwNP)

Chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD)a

Severe Eosinophilic Asthma (SEA) 

Hypereosinophilic syndrome (HES)
Eosinophilic granulomatosis with 

polyangiitis (EGPA)

Elevated eosinophil numbers are a 
common thread among several 

conditions 1 

The presence of multiple comorbidities 
may be an indicator of underlying 

eosinophilic-driven inflammation 1,7,8

1. Wechsler ME, et al. Mayo Clin Proc. 2021;96:2694-2707; 2. Schleimer RP. Annu Rev Pathol. 2017;12:331-357; 3. Travers J & Rothenberg ME. Mucosal Immunol. 2015;8:464-475; 4. Tworek D & Antczak A. Adv Respir Med. 2017;85:271-276;                                                                                                              
5. Furuta S et al. Allergol Int. 2019;68:430–436; 6. Sastre B et al. J Investig Allergol Clin Immunol. 2018;28:289–304; 7. Lambrecht BN, Hammad H. Nat Immunol. 2015;16:45–56; 8. de Groot JC, et al. ERJ Open Res. 2015;1(1):00024-2015.                                                                                                         

a Mepolizumab non è indicato nel trattamento della COPD 
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The presence of CRSwNP as a comorbidity of asthma is associated 
with the severity of the asthma itself1

R. Cutrera, 2024, renato.cutrera@opbg.net



Up to 90% of all polyps are eosinophilic 
with significant levels of IL-5 present in polyp tissue 

Bachert C, et al. The Journal of allergy and clinical immunology;1997;99;837-42
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New evidence has shown that the IL-5 receptor is present on 
multiple cell types in sinus and airway tissue*1–3

*18,036 surgically excised sinus tissue cells from subjects with AERD (n=3), CRSsNP (n=5) and CRSwNP (n=3); †Found in sinus tissue; ‡Found in airway tissue.2
AERD, aspirin-exacerbated respiratory disease; CRSsNP, chronic rhinosinusitis without nasal polyps; CRSwNP, chronic rhinosinusitis with nasal polyps; IL, interleukin; 
IL-5Rα, interleukin-5 receptor alpha.
1. Buchheit KM, et al. J Allergy Clin Immunol 2021;148:1574–1584; 2. Bajbouj K, et al. Allergy 2023;78:882–885; 3. Gorski SA, et al. PLoS ONE 2019;14:1–13.

The highest expression of IL-5Rα was found in sinus tissue plasma cells, mast cells and ciliated epithelial cells, 
compared with fibroblasts, endothelial and myeloid cells1

Ciliated epithelial cells†

IL-5Rα IL-5Rα
Fibroblasts‡

IL-5Rα
Eosinophils

Basophils
IL-5Rα

Plasma cells†

IL-5Rα

Mast cells†

IL-5Rα

Neutrophils‡

IL-5Rα
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Mepolizumab improved clinical outcomes in patients with severe 
asthma and comorbidities

Gibson et al., 2021
Gibson et al. Respir Res . 2021 Jun 7;22(1):171.

 Analisi post-hoc degli studi DREAM, MENSA, SIRIUS e MUSCA
 Endpoint primario: tasso annuale delle riacutizzazioni clinicamente significative
 Endpoint secondari: ACQ-5, SGRQ; pre-FEV1



Mepolizumab improved clinical outcomes in patients with severe 
asthma and comorbidities

Gibson et al., 2021

PUNTEGGIO ACQ-5

Gibson et al. Respir Res . 2021 Jun 7;22(1):171.
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Mepolizumab in Patients With Severe Asthma and Comorbidities: 
1-Year REALITI-A Analysis

24/10/2024 R. Cutrera, 2024, renato.cutrera@opbg.net



• Regarding the pediatric population, a newly published, monocentric, cross- sectional Italian study detected 
comorbidities in up to 87% of the 508 asthmatic children (aged 5 to 17 years). Mainly, respiratory comorbidities 
alone affected 37% of them, whereas joined respiratory and non-respiratory comorbidities were found in 
another 40% .

• Respiratory asthma comorbidities are frequent treatable traits whose management can significantly improve 
outcomes in difficult-to-treat asthma.

• Children and adolescents possess unique characteristics in terms of clinical presentation, endotyping, and 
therapeutic approach 

Respiratory comorbidities in severe asthma: focus on the pediatric age  

Licari et al. EXPERT REVIEW OF RESPIRATORY MEDICINE  2023, VOL. 17, NO. 1, 1-13 
https://doi.org/10.1080/17476348.2023.2168261 
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Children 2022, 9, 1001.
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Mepolizumab: Indicazioni terapeutiche e posologia
Adulti e 
adolescenti>12 anni: 
100mg ogni 4 
settimane
Bambini 6-11 anni: 
40mg una volta ogni 4 
settimane

Adulti e adolescenti>12 
anni: 300mg ogni 4 
settimane
Bambini 6-11 anni 
>40kg: 200mg una volta 
ogni 4 settimane
Bambini 6-11 anni 
<40kg: 100mg una volta 
ogni 4 settimane
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Piano terapeutico mepolizumab (GU 13.01.2024)
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Mepolizumab - forme farmaceutiche

1. Nucala 100 mg polvere per soluzione iniettabile. Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto. 2. Nucala 100 mg soluzione iniettabile in penna preriempita Nucala 100 mg. Riassunto delle 
Caratteristiche del Prodotto.

Mepolizumab 100 mg polvere
per soluzione iniettabile1

Mepolizumab 100 mg soluzione
iniettabile in siringa preriempita2

Mepolizumab 100 mg soluzione
iniettabile in penna preriempita2

• Dopo la ricostituzione, ogni mL di 
soluzione contiene 100 mg di 
mepolizumab

• Deve essere somministrato solo 
tramite iniezione sottocutanea da 
parte di un operatore sanitario

• Una volta ogni 4 settimane

• L'iniezione può essere fatta nella 
parte superiore del braccio, nella 
coscia o nell'addome

• Ogni siringa preriempita da 1 mL 
contiene 100 mg di mepolizumab

• Solo per iniezione sottocutanea

• Può essere auto-somministrato dal 
paziente o somministrato da un 
prestatore di cure

• Una volta ogni 4 settimane

• Per l'autosomministrazione i siti di 
iniezione raccomandati sono l'addome
o la coscia

• Ogni penna preriempita da 1 mL
contiene
100 mg di mepolizumab

• Solo per iniezione sottocutanea

• Può essere auto-somministrato  
dal paziente o somministrato da un
prestatore di cure

• Una volta ogni 4 settimane

• Per l'autosomministrazione i siti 
di iniezione raccomandati sono
l'addome o la coscia

Somministrabile in adulti e adolescenti  > 12 anni
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Mepolizumab 40 mg soluzione
iniettabile in penna preriempita2

• Ogni penna preriempita da 1 mL
contiene
40 mg di mepolizumab

• Solo per iniezione sottocutanea

• Può essere somministrato da un
prestatore di cure

• Una volta ogni 4 settimane

• Per l'autosomministrazione i siti 
di iniezione raccomandati sono
l'addome o la coscia

Nei bambini di età tra 6 e 11 anni la dose 
raccomandata di mepolizumab è 40 mg  

una volta ogni 4 settimane.



Pazienti in terapia con Mepolizumab dopo 1 anno (7 pazienti)
U.O.C. Pneumologia & Fibrosi Cistica – 

Ospedale Pediatrico Bambino Gesù IRCCS Roma

ACT FEV1 Tiffenau FeNO Eosinofili IgE Cicli steroidi orali

Baseline 19 [18-21] 84 [73-101.7] 87 [67-92] 15 [5-26] 0.49 [0.2-0.61] 1500 [800-2263] 4.42 [3.29-5.57]

Follow-up 21 [18-21.2] 89 [85-92] 94.5 [80-105] 32 [5-61] 0.18 [0.03-0.22] 287 [139-300] 2.28 [0.14-4.7]

P value 0.42 0.7 0.45 0.88 0.06 0.02 0.001
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Conclusioni and Take Home Messages

L’asma grave ha una prevalenza del 1-5 % dei pazienti pediatrici 
asmatici (sotto diagnosticato?)

Fenotipizzazione dell’Asma Grave 

Asma grave eosinofilico e ruolo del Mepolizumab

Mepolizumab efficace e sicuro nei pazienti pediatrici con asma grave 
eosinofilico

Hot topics nell’età di transizione: altre patologie ipereosinofiliche 
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