Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

Astmul bronsic la adult
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Astm bronsgic: inflamatie cronica a cailor aeriene cu implicarea a numeroase celule (eozinofile, limfocite T, macrofage, mastocite, epiteliocite, fibre
musculare netede et i a mediatorilor, care apare la indivizii cu o susceptibilitate genetica si se manifesta prin obstructie bronsica reversibila
partial sau complet, s| n sau prin tratament si in care se manifesta sindromul de hiperreactivitate bronsica la variati stimuli. Din punct de
vedere clinic astmul bronsic se manifesta prin accese de dispnee, tuse, wheezing.
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Variabilitatea (in cursul aceleiasi zile sau de la o zi |a alta,sau de la un sezon la altul) si/sau intermitenta (normal intre manifestari)

Agravarea nocturna sau dimineata devreme

Aparitia dupa factori declansatori specifici (alergeni, antiinflamatoare nesteroidiene) sau nespecifici (fum, mirosuri puternice, aer rece, efort fizic,
beta-blocante sistemice sau locale)

Ameliorarea sau disparitia dupa tratament antiastmatic

Istoric personal sau familial de astm sau alte boli atopice (rinita alergica, dermatita atopica)

LUV

Investigatiile obligatorii

© PEF-metria

© Spirografia/spirometria
© Testul cu bronhodilatator
© Puls-oximetria

Hemoleucograma

Analiza generala a sputei

Electrocardiograma

Examenul radiologic al cutiei toracice in 2 incidente (la vizita primara sau la suspectarea unei complicatii)

Evaluarea gradului de severitate
Clasificarea AB in functie de gradul de severitate

PEF sau VEMS
astm Accese nocturne Variabilitate a PEF

. < 1 data pe saptamina <2 ori pe lun = 80%
Intermitent PEF normal asimptomatic intre crize . P <20%
> 1 data pe saptamina, dar < 1 data pe zi . . =2 80%

Persistent usor Crizele pot afecta activitatea > 2 ori pe luna 20-30%
i . 60-80%

> 1 data pe saptamina >30%

<60%

ecvente > 30%

Evaluarea nivelului de control la fiecare adresare
Astma-test

Interpretarea rezultatelor:

Intrebarea 1 In decursul ultimelor 4 s&ptamini de cite ori v-a creat probleme astmul dvs. la serviciu, la scoala sau acasa?
Tot timpul ® Foarte des @ Uneori @ Rareori @ Niciodata @ Astmul este CONTROLAT TOTAL.

P T . B T . PP o N _— Puncta] 25: Se continud tratamentul cu medicatia
Intrebarea 2 In decursul ultimelor 4 saptamini cit de des ati avut/intimpinat dificultati in respiratie? cu care s-a obtinut controlul bolii.

Mai mult de 5 Do o De 3-6 ori Odaté sau de 2 ori 1.

o data pe zi (@ Odatapez @) pe saptaming (3 pe saptamina (4) Niciodata ()
Intrebarea 3 In decursul ultimelor 4 s&ptamini de cite ori simptomele astmului dvs. (respiratie suierdtoare/wheezing, tuse, dificultati Astmul este CONTROLAT PARTIAL

n respiratie, senzatie de apasare sau durere in piept) v-au trezit noaptea sau mai devreme decit deobicei, dimineata? Punctaj 20-24: mtiartnu inttolta_li(tate.tSe regoma_r:jd'écirgle?siﬁg%_rea
et ratamentulul (cresterea aozei de moaificarea
4 sau mai multe 2-3 nopti pe O data N tratamentului) pentru atingerea
nopti pe saptamina(1) séptémfng @) pe saptaming (3) O daté sau de 2 CONTROLULUI TOTAL

intrebarea 4 in decursul ultimelor 4 saptamini ati folosit spray-ul inhalator sau medicatia corespunzétoare
pentru criza de astm (cum ar fi Salbutamolul) ?

De 3 ori sau . : 2-3 ori O daté pe saptamina . -
mai multe ori pe zi (1) 12oripezi () pe saptémind 3 sau mai putin @ Niciodata  (5)

Intrebarea 5 Cum ati evalua propriul control al astmului dvs. bronsic in decursul ultimelor 4 saptamini?

Total necontrolat @ Slab controlat ® Relativ controlat @ Bin-_

e NECONTROLAT. Este obligatorie

rea tratamentului

a unei medicatii de fond/cresterea dozei
dificarea tratamentului).




I Diagnosticul diferential }

Insuficienta ventriculara stinga (.astm cardiac”) © Obstructia de cai respiratorii superioare © Carcinoidul pulmonar
Bronsita cronica obstructiva si BPOC © Vasculitele sistemice © Bronsiolita acuta

Corpii straini bronsici © Tromboembolismul pulmonar © Sindromul de hiperventilare
Fibroza chistica

! Indicatiile pentru consultatia ftiziopneumologului !

AB primar depistat ©  AB necontrolat
Dificultati de diagnostic diferential ©  Exacerbari ugoare, moderate, severe ale AB

| Criteriile de spitalizare |

AB necontrolat © Boli concomitente severe/avansate

Exacerbari moderate si severe © Determinarea gradului de incapacitate de munca
Aparitia complicatiilor

Tratamentul AB in functie de nivelul de control al bolii

Treapta 1 Treapta 2 Treapta 3 Treapta 4 Treapta 5

o Instruirea pacientilor
Medicatia de Evitarea factorilor de risc
urgenta

B2-agonist cu actiune rapida la necesitate

Medicatia de Nu este necesara Doze mici Doze mici de CSI + (3,- Doze medii sau mari Doze medii sau mari
] . de CSI agonist cu durata lunga de CSI + B2 -agonist cu| de CSI + B,-agonist cu
control de prima N M < M =
de actiune durata lunga de durata lunga de

intentie actiune actiune

Doze medii sau mari CSI AL** Doza minima posibila

de CS per os

Doze mici de CSI + Teofilina retard AL**
antileucotriena

Doze mici de CSI + Teofilina retard
Teofilina retard

Dozele echipotente nictemerale de CSI la maturi

Medicamentul Doze mici/24 ore (ug) Doze medii/24 ore (ug) Doze mari/24 ore (ug)
Beclometazona dipropionat 200-500 >500-1000 >1000-2000

*Anti IgE

Budesonid 200-400 >400-800 >800-1600

Fluticazon 100-250 >250-500 >500-1000

Flunisolide 500 - 1000 >1000 - 2000 >2000

Momente cheie ale tratamentului in trepte al AB i

O Fiecare treapta include variante ale terapiei care pot servi drept alternativa in alegerea terapiei de control a AB, desi nu sunt similare dupa eficienta.
) Eficacitatea tratamentului creste de la treapta 1 pina la treapta 5.
© Treptele 2-5 includ combinatii ale medicamentelor de urgenta la necesitate si a medicatiei de control sistematic.
> La majoritatea pacientilor cu AB persistent, care nu au administrat anterior un tratament de control este necesar de initiat tratamentul incepind cu treapta 2.
> Daca la examenul primar, in baza simptomelor AB, determinam lipsa controlului, tratamentul se incepe de la treapta 3.
O Pacientii trebuie sa utilizeze medicamente de urgenta (bronholitice cu actiune rapida) la fiecare treapta.
o Utilizarea sistematica a medicamentelor de urgenta este un indice al AB necontrolat, care arata necesitatea de majorare a volumului terapiei de sustinere.
© Daca tratamentul curent nu asigura un control adecvat al AB, este necesara indicarea unei trepte avansate de tratament.
> in mentinerea AB sub control timp de 3 luni, se face posibila reducerea volumului medicatiei de control cu scop de stabilire a dozelor minime necesare
pentru sustinerea controlului (trecerea la o treapta inferioara de tratament).

| 1
[ Managementul exacerbarii ugoare a AB |

O Atitudine:
" Cresterea dozei de bronhodilatatoare: administrare repetata de BAR inhalator (2-4 pufuri la fiecare 20 minute in prima ora).
Dupa prima ora, continuarea administrarii BAR - in functie de severitatea exacerbarii: usoare - 2-4 pufuri la 4 ore, moderate - 6-10 pufuri la 2 ore.
Monitorizare: PEF, clinic. Raspuns bun: PEF revine la > 80% din prezis, raspunsul se mentine 3-4 ore; clinic: ameliorarea dispneei, disparitia ralurilor
sibilante, a wheezingului.
Corticoizi oral, 0,5-1 mg/kg pe 24 ore, mai ales daca exacerbarea apare dupa o crestere a dozei tratamentului de control.
La raspuns absent sau considerat insuficient pacientul se trimite catre un serviciu de urgenta.

I Supravegherea pacientilor cu AB

Pacientii revin la consultatia medicului la 1 luna dupa prima vizita, iar ulterior — la fiecare 3 luni.

Dupa exacerbare, vizitele la medic se fac peste 2-4 saptamini.

Odata stabilit controlul asupra astmului, ramin esentiale vizitele regulate de intretinere, la 1- 6 luni, dupa caz.

Numarul vizitelor la medic si aprecierea nivelului de control depind de severitatea initiala a patologiei la un anumit pacient si de gradul lui de scolarizare
privitor la masurile necesare de mentinere a controlului AB.

Nivelul controlului se apreciaza in anumite intervale de timp de medic, dar de asemenea si de pacient.

Pacientii ce au administrat doze mari de CSI| sau CS per os sunt inclusi in grupul de risc pentru osteoporoza si fracturi (e necesara efectuarea
tomodensitometriei osoase in dinamica si administrarea bifosfonatilor).

Abrevieri folosite in document

AB astm bronsic BAR B2-agonist cu actiune rapida PEF debit expirator de virf (peak expiratory flow)
AL antagonisti de leucotriene CSI glucocorticosteroizi inhalatori VEMS volum expirator maxim in prima secunda
Anti IgE antiimunoglobuline E IgE imunoglobilina E CS glucocorticosteroizi
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