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Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
Astmul bronsic la copil

Astmul bronsic - este o maladie la baza careia se afla inflamatia cronica a bronhiilor,
insotita de hiperreactivitatea lor si accese periodice de agravare a respiratiei in
rezultatul obstructiei bronsice raspindite.

Codul bolii (CIM 10): J45-J46
J45.0 Astmul cu predominanta alergica
J45.1 Astmul nealergic

Clasificarea astmului bronsic

| J46 Stare de ,mal” astmatic

Clasificarea astmului bronsic in functie de severitate

S¢ ia In considerare gravitatea simptomelor, gradul de obstructie a cailor

regpiratorii (VEMS sau PEF), necesarul de medicamente.

Lipsesc >2 episoade/saptamina
PEF sau VEMS Crize de astm - o
Tipul AB Crize de astm Accee Variabilitate a episoade/saptamina
nocturne PEF
<1 data pe saptamina <2 ori pe luna >80% Limitarea activitatii Lipseste Prezenta -
Intermitent | PEF normal asimptomatic intre <20% Accese nocturne _|Lipsesc Prezente 3 sau mai multe
crize - Lipseste >2 episoade/saptamina | criterii pentru astm
Necesitatea < trolat partiali
Persi > 1 data pe saptdmina, dar <1 |> 2 ori pe luna 2 80% tratamentului de i - controtat ATty
ersistent dats pe zi 20-30% urgety episoade/saptamina orice
Y Crizele pot afecta activitatea ’ . _ - i SE[ET
Persistent Zilnic > 1 data pe 60-80% ) _ |Normala Indici micgorati (<80%
moderat Crizele afecteaza activitatea saptamina >30% Functia pulmonara de la prezis sau de la
Persistent Permanent Frecvente <60% (PEF sau VEMS) cel mai bun rezultat al
sever Activitate fizica limitata >30% - pacientului respectiv)
Lipsesc 21 exacerbare/an*
Exacerbarile 1 exacerbare/sapta-
mina

@

Clasificarea astmului bronsic in functie de nivelul de contro!

* - fiecare exacerbare necesita reevaluarea tratamentului de sustinere.

Screening-ul

Depistarea precoce a |Obligatoriu

Copiilor de virsta frageda

Profilaxia prenatala a |Obligatoriu

pacientilor cu astm

brongic intermitent (pind la 3 ani), ce au suportat

Micsorarea numarului

sensibilizarii alergice
la moment nu este
posibila. Unicul fapt
dovedit si recunoscut
este renuntul mamei
la fumat in timpul
graviditatii si dupa
nastere

Evitarea expunerii nou-nascutilor la alergenii din acarieni si
pisica

Evitarea fumatului in perioada sarcinii

Evitarea fumatului pasiv (in special mama fumatoare)
Evitarea fumatului activ

Ameliorarea nutritiei materne in cursul sarcinii

Alaptarea la sin

Prevenirea sensibilizarii alergice (atopie) - cel mai important
rol in dezvoltarea AB in perioada pre-si postnatala

de exacerbari
(acutizari)

Evitarea contactului cu
alergenul (alergeni)
cauzal dupa
posibilitate

sau usor persistent
permite
preintimpinarea
formelor severe si
reducerea numarului
de invalidizari

3-4 si mai multe episoade de
obstructie brongica

Recomandat copiilor cu:

dermatita atopica

rinoconjuctivita alergica

tusa nocturna

alergie alimentara

manifestari atopice in
familie

SNENENENEN

Pacientul necesita consultatie

m
A

Simptomele sugestive pentru astmul Ia copil:

episoade frecvente de wheezing (mai mult de 1 episod pe
luna)

tuse + wheezing induse de activitati fizice

absenta variatiilor sezoniere a wheezingului
Semnele predictive pentru astmul la copil (prescolar,
scolar):

wheezing inainte de 3 ani

prezenta unui factor major de risc (antecedente familiale de
astm)

doi din trei factori de risc minor (eozinofilie, wheezing fara
tuse, rinita alergica)

Indicatiile pentru referire la specialist
pacientii cu AB primar depistat
pacientii cu dificultati de diagnostic
pacientii cu AB necontrolat

4

Criteriile de spitalizare a pacientilor cu AB
Acces sever
Ineficienta terapiei bronholitice pe parcursul a 1-2ore
Durata acutizarii mai mare de 1-2 saptamini
Imposibilitatea acordarii ajutorului medical la domiciliu
Prezenta criteriilor de risc sporit pentru deces in urma

Examenul fizic:

Investigatiile paraclinice obligatorii:

brongice)

Criteriile de diagnostic si investigatiile

Pot lipsi semne de afectare a sistemului respirator
Inspectie
pozitia sezinda (ortopnee) cu angajarea muschilor respiratori accesorii
tahipnee
Percutor
hipersonoritate difuza si diafragm coborit
Auscultativ
murmur vezicular diminuat
raluri uscate sibilante polifonice, diseminate, predominant in expir, care
eventual se pot auzi si la distanta (wheezing);
raluri ronflante si raluri subcrepitante (in hipersecretia bronsica mai avansata)

Hemoleucograma — eozinofilie in unele cazuri

Examenul sputei
eozinofile (in proportie de 10-90%), cristale octoedrice de lipofosfolipaza Charcot-
Layden - sugestive pentru AB atopic
spirale Curschmann (aglomerari de mucus)

PEF-metria (permite aprecierea si monitorizarea severitatii si reversibilitatii obstructiei

formula de calcul al PEF-ului %:

PEF minim al zilei date
PEF prezis

%PEF= x100%

formula de calcul al variabilitatii circadiane a PEF-ului:
2(PEFvesperal — PEFmatinal)

(PEFvesperal + PEFmatinal)

Variabilitatea circadiana=

X 100%

Testul cu bronhodilatator (testul cu B2-agonist) — valorile spirografice sau ale PEF-metriei
efectuate la 15 minute dupa inhalarea unei doze de B2 agonist cu durata scurta de
actiune sint comparate cu cele obtinute inainte de inhalare; cresterea valorilor VEMS-ului
212% sau PEF = 20% arata o reversibilitate a obstructiei si este sugestiva pentru astm
Electrocardiograma

Examenul radiologic al cutiei toracice in 2 incidente




Algoritmul de tratament al astmului brongic

in functie de nivelul de control al bolii

Treapta 1

Treapta 2

Micsorarea volumuluil Treptele de tratament

Treapta 3

Treapta 4

Majorarea volumului

Treapta 5

mai multe sau ambele
: ea necesita . Doze mici de CSI Doze.medu = e
vqumqun teraplel (“o treapta in sus") . + B, agonist cu el de.CSI i Doza. n.“lea
pentru atingerea controlului AB Variantele RZozelicicelCS! durat3 lungs de B, eSSt cu Bocbliiside
medicamen- . duratd lunga de CS per os
AB necontrolat Majorarea volumului terapiei telor ce GG actiune
controleaza Antil triene** Doze medii sau Antileucotriene *Anticorpi
evolutia e mari de CSI < anti IgE
bolii Doze mici de CSI
+ Teofilina retard
antileucotriene
Doze mici de CSI
+ Teofilina retard

Medicatiile zilnice de control

Medicatia de urgenta

Treapta 1 B,-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune:
Salbutamol 100-200 pg sau Fenoterol 100-200 pg.
Optiuni de alternativa:
© anticolinergice inhalatorii:
Ipratropium bromide 20 pg — 1-2 pufuri
) By-agonisti perorali: -
[ compr. Salbutamol 4 mg sau sirop Ventolin 2 mg/ml: Nulesesits O
2-6ani - 1-2mgde 3 -4 oripe zi,
6-12 ani - 2mgde 3-4oripezi,
peste 12 ani - 2-4 mgde 3 - 4 ori pe zi
© teofiline de scurta durata:
Eufiling 0,15 (5 - 6 mg/kg)
Treapta 2 /Doze mici de CSI (in 24 ore):
Q/ Beclametazond dipropionat 100-200 pg sau
B,-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune: /V/« Bud.esomd:: 100_?00 ISET
Salbutamol 100-200 pg sau Fenoterol 100-200 pg. < qutlgazona prop ',o qat LA Hg
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
+7 antileucotriene: Montelucast 4 mg/zi (2-6 ani); 5 mg/zi (6-12 ani); 10 mg/zi (>12 ani).
7 Teofilind retard: copii > 1 an — pina la 10 mg/kg
Treapta 3 Doze mici de CSI (in 24 ore)
plus
13,-agonisti inhalatori cu durata lunga de actiune:
<7 Salmeterol 25 pg 1-2 pufuri 2 ori/24 ore sau
</ preparate combinate: aerosol Salmeterol+Fluticazon 25/50 mcg/doza 2 pufuri x 2 ori pe zi
B,-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune: Optiuni de alternativd pentru medicamente de control:
Salbutamol 100-200 pg sau Fenoterol 100-200 pg. Doze de CSI medii sau mari: medii mari
Becl ond diprop 200-400 pg >400ug  sau
Budesonidd 200-400 pg >400ug  sau
Fluticazond propionat 200-500 ug > 500 ug
+/" Doze mici de CSI + Teofilind retard (copii > 1 an — pind la 10 mg/kg)
“” Doze mici de CSI + antileucotriene: Montelucast 4 mg/zi (2-6 ani); 5 mg/zi (6-12 ani); 10 mg/zi (>12 ani).
Treapta 4 Unul si mai multe medicamente:
B, - agonisti inhalatori cu duraty SEUI R ;j;;e medii sau mari de CSI plus R2-agonisti inhalatori cu durata lunga de actiune O
Salbutamol 100-200 e SatiEereiICiEtREEE preparate combinate: pulbere de inhalat in diskus Salmeterol+Fluticazon 50/100 mcg/doza x 2 ori pe zi
al treilea preparat in terapia de sustinere: Teofilind retard sau/si antileucotriene
Treaptal5l| | p,.agonisti inhalatori cu durats scurts de acfiune: C [/Asocnerea la medicatia din treapta a 4-a a CS perorali in doze mici adecvate (doar in formele severe):
Salbutamol 100-200 g sau Fenoterol 100-200 g, 4 Prednisolond 5 mg 1-2 mg/kg/24 ore — 3-10 zile (maxim 60 mg/24 ore) sau/si
Anticorpi anti-IgE (suplimentar imbunatateste controlul astmului alergic)

* - medicamente ce nu sunt inregistrate in Republica Moldova.

** - antagonistul receptorului sau inhibitorul sintezei.

Nota: - Administrarea necontrolata a B,-agonistilor cu durata scurta de actiune pune in pericol viata copilului!
- Tratamentul cu CSI este neaparat de lunga duratd — 3-6 luni si mai mult.

- Administrarea sistematica a B,-agonistilor cu durata lunga de actiune se recomanda numai in cazul administrarii sistematice concomitente a CSI.

Supravegherea si evaluarea bolnavilor cu AB de catre medicul de familie

»  Supravegherea cu reevaluarea nivelului de control al AB:
+7 allvizitd - peste 2-4 s3ptamini
<7 alll vizit3 - peste 1-3 luni
«”  Urmitoarele vizite - fiecare 3 luni
»  Schimbarea treptei (catre majorare sau micsorare) conform recomandarlor

medicului specialist
ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AB astmul bronsic PEF debitul expirator de virf (peak expiratory flow)
CS glucocorticosteroizi Sa0, saturatia cu oxigen a singelui arterial periferic
Csl glucocorticosteroizi inhalatori VEMS volumul expirator maxim in prima secunda
IgE imunoglobilina E
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