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PREFATA

Astmul bronsic reprezinta o cauza majora a morbiditatii cronice si a mortalitatii
in intreaga lume si exista dovezi ca raspandirea acestuia a crescut considerabil
n ultimii 20 de ani, in special in randul copiilor. Initiativa Globala pentru Astm
a fost creatd pentru cresterea gradului de constientizare cu privire la astm,

in randul cadrelor medicale, autoritatilor de sanatate publica si a publicului

larg si pentru imbunatatirea prevenirii si tratamentului printr-un efort
concentrat la nivel global. Initiativa pregateste rapoarte stiintifice cu privire la
astm, incurajeaza difuzarea si implementarea recomandarilor si promoveaza
colaborarea internationala cu privire la cercetarea in domeniul astmului bronsic.

Initiativa Globala pentru Astm ofera un cadru pentru a dobandi si mentine
controlul astmului in cazul majoritatii pacientilor, cadru ce poate fi adaptat
sistemelor si resurselor locale in domeniul sanatatii. Pot fi pregatite instrumente
educationale, precum cartele laminate, sau programe de invatare bazate pe
calculator, acestea fiind adaptate la sistemele si resursele mentionate.

Publicatiile programului Initiativei Globale pentru Astm includ:

Strategia globald pentru tratamentul si prevenirea astmului (2009).
Informatii stiintifice si recomandari pentru programe in domeniul astmului.
Strategia globald pentru tratamentul si prevenirea astmului. Rezumat
Comitet Executiv GINA. Eur respir J 2008; 31: 1-36
Ghid de buzunar pentru tratamentul si prevenirea astmului la adulti si
copii peste 5 ani (2009). Rezumat de informatii privind ingrijirea pacientilor

« Ghid de buzunar pentru tratamentul si prevenirea astmului la copii de 5
ani sau mai mici (2009). Rezumat de informatii privind ingrijirea pacientilor
destinat medicilor pediatri si altor cadre medicale.

« Cepotiface tu si familia ta pentru combaterea astmului. Brosura cu informatii
pentru pacienti si familiile acestora.

Publicatiile sunt disponibile pe www.ginasthma.org.

Acest Ghid de buzunar a fost realizat pe baza Strategiei globale pentru
tratamentul si prevenirea astmului (Actualizata 2009). Discutiile tehnice cu
privire la astm, nivelurile de dovezi si citarile specifice din literatura stiintifica
sunt incluse in respectivul document sursa.




Multumiri:

Multumiri AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Chiesi Group, GlaxoSmithKlone,
Meda Pharma, Merck Sharp & Dohme, Novertis, Nycomed, PharmAxis si
Schering-Plough pentru bursele de studiu nelimitate. Contributiile generoase ale
acestor companii au asigurat adunarea Comitetelor GINA si tiparirea publicatiilor
pentru larga distributie. Insa, participantii la Comitetul GINA isi asuma intreaga
raspundere pentru afirmatiile si concluziile prezentate in aceste publicatii.

CE SE STIE DESPRE ASTMUL BRONSIC

Din pacate ... astmul bronsic reprezinta una dintre cele mai raspandite boli
cronice, cu un numar estimat de 300 de milioane de persoane afectate la nivel
global. Raspandirea acestei boli este in crestere, in special in randul copiilor.

Din fericire ... astmul bronsic poate fi tratat intr-un mod eficient si majoritatea
pacientilor pot controla foarte bine aceasta boala. Daca astmul este tinut sub
control, pacientii:

v pot evita simptomele supdrdtoare atat ziua cat si noaptea

v pot folosi medicatie putina sau deloc

v pot duce vieti productive si active din punct de vedere fizic

v se pot bucura de functionarea (aproape) normald a plamanilor
v pot evita crizele severe

« Astmul bronsic provoaca episoade recurente de respiratie suieratoare,
dispnee, senzatie de constrictie toracica si tuse, in special noapte sau
dimineata devreme.

+ Astmul bronsic este o afectiune inflamatorie cronica a cdilor respiratorii.
Caile respiratorii inflamate cronic sunt hiper-reactive; acestea pot fi
obstructionate, iar respiratia limitata (prin bronhoconstrictie, dopuri de
mucus si inflamare excesiva) atunci cand sunt expuse la diferiti factori de risc.

« Factorii de risc obisnuiti pentru simptomele de astm includ expunerea la
alergeni (precum acarienii din praful de casd, animalele cu blana, gandacii,
polenul si mucegaiurile), substantele iritante de la locul de munca, fumul
de tigard, infectiile respiratorii (virale), exercitiile fizice, exprimarea emotiilor
puternice, substantele chimice iritante si medicamentele (precum aspirina si
betablocantele).

« Abordarea treptata a tratamentului farmaceutic pentru dobandirea si
mentinerea controlului asupra astmului ar trebui sa aiba in vedere siguranta
tratamentului, posibilele reactii adverse si costul tratamentului necesar
pentru a controla boala.

+ Crizele (sau exacerbarile) de astm sunt episodice, insa inflamatia cdilor
respiratorii este cronica.

«  Pentru multi pacienti, medicatia preventiva pe termen lung (sau de
control) trebuie luata zilnic pentru a preveni simptomele, imbunatati functia
plamanilor si preveni crizele. Ocazional, medicamentele de ameliorare
rapida este posibil sa fie necesare pentru tratarea simptomelor acute precum
respiratia suieratoare, senzatia de congestie toracica si tusea.




« Dobandirea si mentinerea sub control a astmului necesita dezvoltarea unui
parteneriat intre persoana care sufera de astm si echipa sa de asistenta
medicala.

+ Astmul nu reprezinta un motiv de rusine. Sportivi olimpici, conducatori
celebri, alte celebritati si oameni obisnuiti duc vieti de succes desi suferd de
astm.

DIAGNOSTICAREA ASTMULUI BRONSIC

Deseori, astmul bronsic poate fi diagnosticat pe baza simptomelor si
antecedentelor medicale ale pacientului (Figura 1).

Figura 1. Poate fi astm?

Prezenta oricdrora dintre aceste semne si simptome ar trebui sd sporeasca suspiciunea
cu privire la astm:

B Respiratie suieratoare - sunete inalte, ca de fluierat, la expiratie — in special la copii.
(examinarea toracicad obisnuita nu exclude astmul.)
B Antecedentele medicale care includ oricare dintre urmatoarele:
» Tuse, mai severd, in special noaptea
+ Respiratie suieratoare recurenta
+ Respiratie dificila recurenta
+ Constrictie toracica recurenta
® Simptomele apar sau se agraveaza noaptea, trezind pacientul din somn.
Simptomele apar sau se agraveaza sezonier.
B Pacientul prezinta si eczeme, febra fanului (rinita alergica) sau antecedente de astm
sau boli atopice in familie.
® Simptomele apar sau se agraveaza in prezenta:
+ Animalelor cu blana
+ Aerosolilor chimici
+ Schimbarilor de temperatura
« Acarienilor din praful de casa
« Medicamentelor (aspirind, betablocante)
- Exercitiilor fizice
+ Polenului
« Infectiilor respiratorii (virale)
+ Fumului
+ Exprimarii emotiilor puternice
®  Simptomele raspund la tratamentul antiastmatic.
®m  Racelile pacientilor,se localizeaza direct in piept” sau dureaza mai mult de 10 zile
pana la vindecare.

Mdsurarea functiei pulmonare furnizeaza o evaluare a gravitatii, reversibilitatii si
variabilitatii limitarii fluxului de aer si ajuta la confirmarea diagnosticului de astm
bronsic.

In stabilirea diagnosticului de astm bronsic, spirometria este metoda preferata
de masurare a limitarii fluxului de aer si a reversibilitatii acesteia.

O crestere a FEV1 = 12% si 200 ml dupa administrarea unui bronhodilatator
indica limitarea reversibila a fluxului de aer in cazul astmului bronsic. (Totusi,
majoritatea pacientilor cu astm bronsic nu vor prezenta reversibilitate la
fiecare evaluare si, prin urmare, se recomanda testarea repetata.)

Mdsuratorile debitului expirator de varf (PEF) pot fi un ajutor important atat in
diagnosticarea, cat si in monitorizarea astmului bronsic.

Masuratorile PEF sunt comparate ideal cu cele mai bune valori personale ale
pacientului cu ajutorul propriului dispozitiv peak-flow-meter.

O imbunatatire de 60L/min (sau =20% a PEF pre-bronhodilatator) dupa
inhalarea unui bronhodilatator sau o variatie diurnd a PEF mai mare de 20%
(cu citiri de doua ori pe zi, mai mare de 10%) sugereaza diagnosticul de astm
bronsic.

Teste suplimentare de diagnosticare:

Pentru pacientii cu simptome de astm bronsic, dar functie pulmonara
normald, masuratorile reactivitatii cailor respiratorii la metacoling,
histamina, provocari directe ale cadilor respiratorii, precum inhalarea de
manitol, sau exercitiile fizice pot ajuta la stabilirea diagnosticului de astm
bronsic.

Testele de piele cu alergeni sau masurarea anticorpilor IgE specifici in ser:
prezenta alergiilor creste probabilitatea unui diagnostic de astm bronsic

si poate ajuta la identificarea factorilor de risc care cauzeaza simptomele
astmului bronsic la fiecare pacient in parte.

Provocari in diagnosticare

m  Astm tusiv. Unii pacienti cu astm bronsic prezinta tusea cronica (frecvent

pe timpul noptii) ca principalul, dacd nu cumva singurul simptom. Pentru
acesti pacienti, documentarea cu privire la variabilitatea functiei plamanilor si
hiper-reactivitatea cailor respiratorii este importanta in mod deosebit.
Bronhoconstrictia indusa de efort. Activitatea fizica reprezinta o cauza
importanta a simptomelor de astm bronsic la majoritatea pacientilor care
sufera de aceasta afectiune si, pentru unii dintre acestia (inclusiv multi

dintre copii), efortul fizic este si singura cauza. Testarea comportamentului
pacientului in timpul exercitiilor fizice, printr-un protocol de 8 minute de
alergare, poate stabili un diagnostic ferm de astm bronsic.




m  Copii de 5 ani si mai mici. Nu toti copiii care prezinta respiratie suieratoare
au astm bronsic. In aceastd grupa de varsta, diagnosticarea astmului bronsic
trebuie sa se bazeze in mare masura pe judecata clinica si este indicata
revizuirea periodica intrucat copilul este in crestere (vezi publicatia GINA,
Ghidul de buzunar pentru tratamentul si prevenirea astmului la copiii de 5 ani si
mai mici, pentru mai multe detalii).

m  Astm bronsic la persoanele in varsta. Diagnosticarea si tratamentul astmului
bronsic la persoanele in varsta sunt complicate de cativa factori, inclusiv
slaba perceptie a simptomelor, acceptarea dispneei ca fiind un lucru “normal”
la batranete si asteptarile de mobilitate si activitate reduse. Diferentierea
astmului bronsic de boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC) este dificila
in mod special si ar putea sa necesite un tratament de proba.

m  Astm bronsic profesional. Astmul bronsic dezvoltat la locul de munca este
deseori un diagnostic ratat. Diagnoza prevede antecedente bine-definite ale
expunerii la agenti sensibilizanti la locul de munca; absenta simptomelor de
astm bronsic inaintea angajarii; si relatia documentata intre simptome si locul
de muncd (ameliorarea simptomelor in afara locului de munca si agravarea
lor la intoarcerea la locul de munca.)

CLASIFICAREA ASTMULUI BRONSIC
iN FUNCTIE DE NIVELUL DE CONTROL

Obiectivul ingrijirii pacientilor cu astm bronsic este obtinerea si mentinerea
controlului manifestarilor clinice ale bolii pentru perioade cat mai lungi. Daca
astmul bronsic este sub control, pacientii pot preveni majoritatea crizelor, pot
evita simptomele supdratoare atat ziua, cat si noaptea si pot ramane activi din
punct de vedere fizic.

Evaluarea nivelului de control al astmului bronsic ar trebui sa includa controlul
manifestarilor clinice si controlul riscurilor asteptate pe viitor de pacienti,
precum exacerbadri, declinul accelerat al functiei pulmonare si efecte secundare
la tratament. In general, obtinerea unui control clinic bun al astmului bronsic
duce la un risc scazut de exacerbari.

Figura 2 descrie caracteristicile clinice ale astmului bronsic controlat, controlat
partial si necontrolat.

Figura 2. Nivele de control al astmului bronsic

Caracteristica

Controlat (toate
cele ce urmeaza)

Controlat partial (orice
caracteristica prezenta
n orice saptamana)

Necontrolat

Simptome diurne

Niciunul (de 2 ori
sau mai putin /

Frecventa mai mare de
2 ori/ saptamana

trezirea din somn

saptamana)
Limitari ale activitatii | Niciunul Oricare
Simptome nocturne/ | Niciunul Oricare

Nevoia administrarii

Niciunul (de 2 ori

Mai mult de 2 ori/

(PEF sau FEV1)***

unui medicament de | sau mai putin/ sdaptdmana
ameliorare rapida/ saptamana)

tratament de urgenta

Functia pulmonara Normala < 80% din cea prezisa

sau cel mai bun nivel
de pana acum (daca se
cunoaste)

Trei sau

mai multe
caracteristici ale
astmului bronsic
controlat reunite
intr-un interval
de o saptamana

B. Evaluarea viitoarelor riscuri (risc de exacerbari, instabilitate, declin accelerat al
functiei pulmonare, efecte secundare)

numara:

doze mari.

Printre caracteristicile asociate unui risc crescut de evenimente adverse in viitor se

Control clinic slab, exacerbari frecvente in ultimul an, orice internare in stare critica din
cauza astmului bronsic, FEV1 scdzut, expunerea la fumul de tigard, medicamente in

* Orice exacerbare ar trebui sa duca la o revizuire prompta a tratamentului de intretinere pentru a se asigura ca

acesta este adecvat.

** Prin definitie, o exacerbare in orice saptamana transforma respectiva saptdmana intr-una in care astmul bronsic

a fost necontrolat.

*** Testarea functiei pulmonare nu este de incredere pentru copii de cinci ani si mai mici.

Printre masurile validate de evaluare a controlului clinic al astmului bronsic se

numara:

« Testul de control al astmului (ACT): www.asthmacontrol.com

« Testul de control al astmului la copii (C-Act)
« Chestionarul de control al astmului (ACQ): www.goltech.co.uk/Asthma1l.htm

« Chestionarul de evaluare al tratamentului astmului (ATAQ): www.
ataginstrument.com

+ Sistemul de punctare pentru gradul de control al astmului




PATRU COMPONENTE ALE iNGRUIRII
PACIENTILOR CU ASTM BRONSIC

Pentru dobandirea si mentinerea controlului asupra astmului bronsic sunt
necesare patru componente intrarelationate.

Componenta 1. Dezvoltarea parteneriatului pacient-doctor
Componenta 2. Identificarea si reducerea expunerii la factori de risc
Componenta 3. Evaluarea, tratarea si monitorizarea astmului bronsic
Componenta 4. Gestionarea exacerbdrilor de astm bronsic

Componenta 1. Dezvoltarea parteneriatului pacient-doctor

Managementul eficient al astmului bronsic presupune dezvoltarea unui
parteneriat intre persoana care sufera de astm bronsic si echipa sa de asistenta
medicala.

Cu ajutorul dumneavoastra si al celorlalte persoane din echipa de asistenta
medicala, pacientii vor invata:

+ Sa evite factorii de risc

+ Sdia medicamentele in mod corect

+ Sdinteleaga diferenta intre medicamentele de ,prevenire pe termen lung” si
medicamente de ,ameliorare rapida”

« Saisi monitorizeze propria stare pe baza simptomelor si a PEF, dupa caz

« Sarecunoasca dacd astmul bronsic se agraveaza si sa ia masuri

« Sasolicite ajutor medical, dupa caz

Educatia ar trebui sa constituie o parte importanta din toate interactiunile

intre cadrele medicale si pacienti. Utilizarea unei game variate de metode

- precum discutii (cu medici, asistente, lucratori sociali, consilieri sau pedagogi),

demonstratii, materiale scrise, cursuri, benzi video sau audio, piese de teatru si

grupuri de sprijin pentru pacienti — ajuta la intarirea mesajelor educationale.

Este indicat ca dumneavoastra si pacientul dumneavoastra sa pregatiti
impreund, in scris, un plan de actiune personal cu privire la astmul bronsic, plan
corespunzator din punct de vedere medical si practic. Figura 3 prezinta un
exemplu de plan de actiune cu privire la astmul bronsic.

Planuri suplimentare de auto-gestionare se gasesc pe diferite site-uri de
internet, inclusiv pe:

www.asthma.org.uk

www.nhlbisupport.com/asthma/index.html

www.asthma.co.nz

Figura 3. Exemplu cu privire la ce trebuie sa contind un plan de actiune
pentru mentinerea sub control a astmului bronsic

Tratamentul dumneavoastra obisnuit:
1.Luati zilnic
2.Tnainte de efort fizic, luati .....ccoo...

CAND SA INTENSIFICATI TRATAMENTUL

Evaluati-va nivelul de control asupra astmului bronsic
In ultima s&ptamana ati prezentat:

Simptome astmatice diurne de mai mult de 2 ori? Nu Da
Limitarea activitatii sau a efortului fizic din cauza astmului? Nu Da
Trezire in timpul noptii din cauza astmului? Nu Da
Nevoia de a lua [medicamentul de urgenta] de mai mult de 2 ori? Nu Da
Daca va monitorizati fluxul de varf, acesta este mai mic de .....7 Nu Da

Dacd ati rdspuns DA la trei sau mai multe intrebdri, astmul dumneavoastrd este
necontrolat si s-ar putea sd aveti nevoie de un tratament mai puternic.

CUM SA INTENSIFICATI TRATAMENTUL

INTENSIFICATI tratamentul dupa cum urmeaza si evaluati ameliorarea zilnic:
............................... [Scrieti aici urmatorul pas de tratament]

Continuati acest tratament pentru ...... zile [specificati numarul]

CAND SA CONTACTATI TELEFONIC DOCTORUL/CLINICA
Contactati doctorul / clinica telefonic: .......... [furnizati numere de telefon]
Daca nu raspundetiin ...... zile [specificati numarul]
..................................... [linii optionale pentru instructiuni suplimentare]
URGENTA / PIERDEREA GRAVA A CONTROLULUI ASUPRA BOLII
- 1n cazul in care prezentati dificultati de respiratie si nu puteti pronunta
decat propozitii scurte;
~Tn cazul in care aveti o crizd severa de astm bronsic si sunteti inspaimantat;
—1n cazul in care aveti nevoie de medicatia de ameliorare rapida mai des de
o datd la 4 ore, iar simptomele nu se amelioreaza:

1. Administrati 2 pana la 4 pufuri ..... [medicatie de ameliorare rapida]

2. Luati ......... Mg de ...ocenneeenne [glucocorticosteroid oral]
3. Solicitati ajutor medical: mergetila .......... ; Adresa ... Tel. ........
4. Continuati sa luati ............ [medicatia de ameliorare rapida] pana cand

reusiti sa solicitati ajutor medical.
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Componenta 2: Identificarea si reducerea expunerii la factori de risc

Pentru imbunatdtirea controlului astmului bronsic si reducerea nevoii de
medicamente, pacientii ar trebui sa urmeze cativa pasi pentru a evita factorii de
risc care determina simptomele lor de astm bronsic (Figura 4). Cu toate acestea,
multi pacienti care sufera de astm bronsic reactioneaza la factori multipli care

se afla permanent in mediul inconjurdtor, iar evitarea completa a unora dintre
acesti factori este aproape imposibild. Prin urmare, medicamentele care ajutd la
mentinerea sub control a astmului bronsic au un rol important, intrucat pacientii
sunt deseori mai putin sensibili la acesti factori de risc atunci cand astmul lor
este tinut sub control.

Efortul fizic este o cauza comuna a simptomelor de astm bronsic, insa pacientii
nu trebuie sa evite exercitiul fizic. Simptomele pot fi prevenite prin administrarea
unui BB, - agonist inhalator cu actiune rapida inaintea exercitiilor intense (un
modificator de leucotriena sau cremona reprezentand alternative).

Pacientii cu astm bronsic moderat pana la grav ar trebui sfatuiti sa faca un vaccin
antigripal in fiecare an sau cel putin atunci cand este recomandatd vaccinarea
populatiei in general. Vaccinurile antigripale inactivate sunt sigure pentru adulti
si copii peste 3 ani.

Figura 4. Strategii pentru evitarea alergenilor si poluantilor comuni

Masuri de evitare care sporesc controlul asupra astmului bronsic si reduc nevoia de

medicamente:

«  Fumul de tigara: evitati fumul de tigara. Pacientii parintii si rudele acestora nu
trebuie sa fumeze.

+ Medicamente, alimente si aditivi: evitati-le daca sunt cunoscute pentru faptul ca
determina simptome de astm.

« Sensibilizanti profesionali: reduceti sau, de preferat, evitati expunerea la acesti
agenti.

Masuri rezonabile de evitare recomandate, dar care nu au demonstrat beneficii clinice:

+ Acarienii din praful de casa: spalati saptamanal asternuturile de pat si paturile
in apa fierbinte si uscati intr-un uscator de rufe sau la soare. Imbricati pernele
si saltelele in huse ermetice. Inlocuiti covoarele cu pardoseli tari, mai ales in
dormitoare. (Dacd este posibil, folositi aspiratoare cu filtre. Utilizati acaricide sau
acid tanic pentru uciderea acarienilor - insa, asigurati-va ca pacientul nu este acasa
pe perioada acestui tratament.)

+ Animalele cu blana: utilizati filtre de aer. (Scoateti animalele din casa sau cel putin
din zona de dormit. Spalati animalele de companie.)

«  Gandacii: curatati casa bine si des. Utilizati spray cu pesticid - insa asigurati-va ca
pacientul nu este acasa pe perioada acestui tratament.

+  Polenul si mucegaiul de la exterior: inchideti ferestrele si usile si stati in casa in
perioadele in care nivelul de polen si de mucegai este foarte ridicat.

+ Mucegaiul de la interior: reduceti umezeala din casa; curatati frecvent spatiile unde
este prezenta umezeala.
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Componenta 3: Evaluarea, tratarea si monitorizarea astmului bronsic

Obiectivul tratamentului astmului bronsic - obtinerea si mentinerea controlului
clinic - poate fi dobandit in cazul majoritatii pacientilor printr-un ciclu continuu
care implica:

« Evaluarea controlului asupra astmului bronsic;
« Tratarea pentru dobandirea controlului;
« Monitorizarea pentru mentinerea controlului.

Evaluarea controlului asupra astmului bronsic

Fiecare pacient trebuie evaluat pentru stabilirea regimului de tratament prezent,
aderarea la prezentul regim si nivelul controlului astmului. Figura 2 prezinta o
schema simplificata pentru recunoasterea astmului controlat, controlat partial si
necontrolat.

Tratarea pentru dobandirea controlului

Fiecare pacient este indreptat spre unul dintre cele cinci stadii de tratament.
Figura 5 descrie in detaliu tratamentul pentru fiecare stadiu, pentru adulti si
copii de 5 ani si mai mari de 5 ani.

La fiecare stadiu de tratament, medicatia de ameliorare rapida trebuie
administrata pentru calmarea rapida a simptomelor, dupa caz. (Totusi, trebuie
sa cunoasteti cantitatea de medicatie de ameliorare rapida pe care o foloseste
pacientul — utilizarea regulata sau crescuta indica un control prost asupra
astmului.)

La stadiile 2-5, pacientii necesita una sau mai multe medicatii de ameliorare
rapida regulate, care sa impiedice aparitia simptomelor si a crizelor.
Glucocorticosteroizii inhalati (Figura 6) sunt cele mai eficiente medicatii de
control disponibile la ora actuala.

Pentru majoritatea pacientilor diagnosticati de curand cu astm bronsic sau care
nu sunt inca sub medicatie, tratamentul ar trebui sa inceapa de la Stadiul 2 (sau
dacad pacientul prezinta foarte multe simptome, de la Stadiul 3). Daca astmul nu
este controlat prin regimul de tratament actual, pacientul ar trebui sa treaca la
stadiul urmator pana la dobandirea controlului.

Pacientii care nu dobandesc un nivel de control acceptabil la Stadiul 4, pot

fi considerati ca suferind de astm bronsic dificil-de-tratat. In cazul acestor
pacienti, trebuie sa se ajungd la un compromis, obiectivul fiind dobandirea celui
mai bun nivel de control posibil - cu o intrerupere cat mai mica a activitatilor si
cat mai putine simptome zilnice posibile - minimizand si potentialul efectelor
adverse ale tratamentului. Trimiterea la un specialist in astm bronsic se poate
dovedi de ajutor.
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O gama variata de medicatii de prevenire pe termen lung (Anexa A si

Anexa B) si de ameliorare rapida pentru astm bronsic este disponibila.
Tratamentele recomandate sunt doar cu caracter orientativ. Resursele locale si
circumstantele fiecarui pacient in parte sunt cele care determina tratamentul
specific pentru fiecare pacient.

Medicatiile administrate prin inhalare sunt preferate pentru ca acestea
administreaza medicamentul direct in cdile respiratorii unde este nevoie de

ele, cu efecte terapeutice puternice, cu mai putine efecte secundare sistemice.
Medicatiile administrate prin inhalare destinate astmului bronsic sunt
disponibile sub forma de inhalatoare presurizate cu o doza masurata
(pMDlI-uri), MDI-uri actionate de respiratie, inhalatoare cu pudra uscata (DPI-uri)
si nebulizatoare. Dispozitivele ,spacer” (sau camere de expansiune cu valva) duc
la folosirea mai ugoara a inhalatoarelor si reduc absorbtia sistemica si efectele
secundare ale glucocorticosteroizilor inhalati.

Invatati pacientii (si parintii) cum sa foloseasca dispozitivele de inhalare.
Dispozitivele diferite necesita tehnici de inhalare diferite.

+  Oferiti demonstratii si instructiuni ilustrate.

+ Rugati pacientii sa va arate tehnica lor la fiecare vizita.

+ Informatii despre utilizarea diferitelor dispozitive de inhalare se gasesc
la site-ul de internet al GINA (www.ginasthma.org).

Figura 5. Metodd de management bazata pe control.
Adulti si copii peste 5 ani

) T
Nivel de control J g L Tratament
3
o
Controlat Mentineti si gasiti cel mai mic stadiu de control N
Controlat partial Luati in considerare trecerea la urmatorul
part stadiu pentru dobandirea controlului
Treceti la urmatoarele stadii
Necontrolat . r P
= pana dobanditi controlul
|5
Q.
Exacerbare i Tratati ca exacerbare
S

< Reduceti Stadii de tratament Sporiti >

( Stadiul 1 1 ( Stadiul 2 1 ( Stadiul 3 1 ( Stadiul 4 1 ( Stadiul 5 1

Educatie privind astmul bronsic
Controlul mediului inconjurator

B,-agonist cu actiune

rapids, dups caz B,-agonist cu actiune rapida, dupa caz

: N Pentru Stadiul 3 de tratament Pentru Stadiul 4
Selectati unul Selectati unul e Em i de tratament adaugati
ICS in doza mici plus ICS in doza medie sau ) )
moaisinlss | Bgonincuocune | moreplisrogon | ot
indelungata cu actiune indelungata
Optiuni
de medicatii Modificator ICS in doza medie Modificator Tratament
de control*** de leucotriena** sau mare de leucotriena cu anti-IgE

ICS in dozd mica
plus modificator
de leucotriend

Teofilina cu eliberare
sustinuta

ICS in dozd mica
plus teofilina
cu eliberare sustinuta

*ICS = glucocorticosteroizi inhalati
**= antagonist de receptor sau inhibitori de sinteza
***= optiunile preferate de medicatii de control sunt prezentate in casetele nuantate

Tratamentele de ameliorare rapida alternative includ anticolinergice inhalate, 3,-agonisti orali
cu actiune scurtd, anumiti 8,-agonisti cu actiune indelungatd si teofilind cu actiune scurtd.
Dozele obisnuite de B,-agonisti cu actiune scurtd si indelungatd nu sunt recomandate decdt in

cazul in care sunt insotite de utilizarea regulata a unui glucocorticosteroid inhalat.
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Figura 6. Doze zilnice echipotente estimate de glucocosticosteroizi
inhalati pentru adulti si copii peste 5 anif

Medicament Doza mica (ug) | Doza zilnica medie (ug)® | Doza zilnica mare (ug)f
Dipropionat de | 200-500 >500-1000 >1000-2000
beclometazona

Budesonida* 200-400 >400-800 >800-1600
Ciclesonida* 80-160 >160-320 >320-1280
Flunisolida 500-1000 >1000-2000 >2000
Propionat de 100-250 >250-500 >500-1000
fluticasona

Furoat de 200-400 >400-800 >800-1200
mometazona*

Triamcinolona 400-1000 >1000-2000 >2000
acetonid

ff Comparatii bazate pe datele de eficacitate

fi Este indicat ca pacientii luati in considerare pentru doze zilnice mari, cu exceptia
perioadelor scurte, sa fie trimisi la un specialist pentru evaluare in vederea luarii in
considerare a unor combinatii alternative de medicamente de control. Dozele maxime
recomandate sunt arbitrare, insa, in cazul utilizérii indelungate, acestea sunt asociate cu
un risc crescut de efecte secundare sistemice.

* Aprobate pentru utilizare o datd pe zi la pacientii cu simptome usoare.

Note

«  Cel mai important determinant al dozei adecvate este judecata clinicianului cu
privire la rdspunsul pacientului la tratament. Clinicianul trebuie sa monitorizeze
raspunsul pacientului in ceea ce priveste controlul clinic si sa ajusteze doza in
consecintd. Odatd dobandit controlul asupra astmului, doza de medicatie ar trebui
redusa cu grija la minimul necesar pentru mentinerea controlului, reducand astfel si
posibilele efecte adverse.

+ Indicatiile pentru dozele mici, medii si mari sunt asigurate de recomandarile
producatorilor, acolo unde este posibil. Demonstrarea clara a relatiilor dozé-raspuns
este rareori furnizata sau disponibild. Prin urmare, principiul este acela de a stabili
doza minima de control eficient pentru fiecare pacient, intrucat s-ar putea ca dozele
mai mari sa nu fie mai eficiente si sunt mai susceptibile a fi asociate cu efecte
adverse potentiale sporite.

« Invreme ce preparatele CFC sunt scoase de pe piatd, introducerea preparatelor
HFA ar trebui revizuita cu atentie de clinician in vederea administrarii unor doze
echivalente corecte.
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Monitorizarea pentru mentinerea controlului

Monitorizarea permanentad este esentiala pentru mentinerea controlului
si stabilirea stadiului inferior si celei mai mici doze de tratament pentru
minimizarea costurilor si maximizarea sigurantei.

in mod obisnuit, pacientii trebuie consultati regulat timp de una pana la trei

luni dupa prima consultatie si o data la fiecare trei luni dupa aceea. Dupd o
exacerbare, monitorizarea ar trebui continuata pentru doua saptamani pana la o
luna.

La fiecare consultatie, puneti intrebdrile mentionate in Figura 7.

o e

Ajustarea medicatiei:

H

« Daca astmul bronsic nu este controlat prin regimul de tratament actual,
treceti la stadiul urmator de tratament, in general, in decursul a o lund ar
trebui vazute imbunatatiri. insa, inainte de aceasta, revizuiti tehnica de
medicatie a pacientului, respectarea instructiunilor si evitarea factorilor de
risc de catre acesta.

« Daca astmul bronsic este controlat partial, luati in calcul trecerea la pasul
urmator de tratament, in functie de existenta sau inexistenta unor optiuni
mai eficiente de tratament, siguranta si costul optiunilor de tratament
posibile si satisfactia pacientului cu privire la nivelul de control dobandit.

« Daca se mentine controlul asupra astmului pentru cel putin 3 luni, treceti
la stadiul inferior printr-o reducere gradata si treptata a tratamentului.
Obiectivul este reducerea tratamentului pana la cea mai mica medicatie
necesara pentru mentinerea controlului.

Chiar si dupa dobandirea controlului, monitorizarea ramane necesara, intrucat

astmul bronsic este o boala variabila; tratamentul trebuie ajustat periodic drept

raspuns la pierderea controlului prin agravarea simptomelor sau dezvoltarea
unei exacerbari.
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RESPECTA PLANUL DE MANAGEMENT AL ASTMULUI BRONSIC
OBIECTIVELE STABILITE?

Intrebati pacientul:

V-ati trezit in timpul noptii din cauza astmului
bronsic?

Ati avut nevoie de mai multe medicamente de
ameliorare rapidad decat de obicei?

Ati avut nevoie de asistentd medicald de
urgenta?

Ati inregistrat un flux de varf sub cele mai
bune valori personale?

Participatila activitdtile fizice obisnuite?

Masura de luat in considerare:

Ajustati medicatia si planul de
management in functie de nevoie
(urcati sau coborati un stadiu). Dar mai
intai, verificati respectarea indicatiilor de
catre pacient.

FOLOSESTE PACIENTUL INHALATOARELE, CAMERA DE EXPANSIUNE SAU
DISPOZITIVELE DE MASURA PEAK-FLOW-METER iIN MOD CORECT?

Intrebati pacientul:
Va rog sa imi aratati cum vd administrati
medicamentul.

Masura de luat in considerare:
Indicati metoda corecta printr-o
demonstratie. Rugati pacientul sa faca
apoi inca o demonstratie.

iSI 1A PACIENTUL MEDICATIILE
CONFORM PLANULUI DE MANAGE

SI EVITA FACTORII DE RISC
MENT AL ASTMULUI BRONSIC?

intrebati pacientul:

Pentru a va planifica un tratament, va rog sa
imi spuneti cat de des vd luati medicatia?
Ce probleme ati intdmpinat in urma
respectdrii planului de management sau a
administrarii medicatiei?

V-ati oprit vreodata din tratament in ultima
luna pentru ca va simteati mai bine?

Masura de luat in considerare:
Ajustati planul pentru a fi mai practic.
Solutionati problemele cu ajutorul
pacientului pentru a depdsi barierele
care stau in calea respectdrii planului.

PREZINTA PACIENTUL VREO INGRIJORARE?

intrebati pacientul:
Ce va ingrijoreaza cu privire la
astm, medicamentele sau planul de

Masura de luat in considerare:
Asigurati educatia suplimentara pentru
a reduce ingrijorarea si discutati pentru

management?

depadsirea barierelor.
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Componenta 4: Gestionarea exacerbadrilor

Exacerbarile de astm bronsic (crizele de astm) sunt episoade de o crestere
progresiva a dificultatii de respiratie, a tusei, respiratiei suierdtoare sau
constrictiei toracice sau a unei combinatii intre aceste simptome.

Nu subestimati gravitatea unei crize; crizele grave de astm pot ameninta viata
pacientilor. Tratarea acestora necesita o supraveghere atenta.

Pacientii cu risc de deces din cauza astmului necesita o supraveghere mai
atenta si trebuie incurajati sa solicite asistenta medicala de urgenta in cursul
exacerbarilor. Printre acesti pacienti se numara:

+ Pacientii cu antecedente medicale aproape fatale si care necesita intubare si
ventilare mecanica;

+ Pacientii care in ultimul an au necesitat spitalizare sau asistenta de urgenta
pentru astm;

« Pacientii care urmeaza in prezent sau au urmat de curand un tratament cu
glucocorticosteroizi orali;

+ Pacientii care nu urmeaza in prezent un tratament cu glucocorticosteroizi
inhalati;

« Pacientii care sunt supradependenti de 32-agonisti inhalati cu actiune rapida,
n special aceia care folosesc lunar mai mult de o cutie de salbutamol (sau un
medicament echivalent);

+ Pacientii cu antecedente de boli psihiatrice sau probleme psiho-sociale,
inclusiv luare de sedativ;

« Pacientii cu antecedente de nerespectare a planului de medicatie cu privire
la astmul bronsic.

Pacientii ar trebui sa ceara ajutor medical imediat daca:

+ Criza este grava (Figura 8):

- Pacientul prezinta dispnee in repaus, este aplecat in fatd, vorbeste
folosind cuvinte, nu propozitii (bebelusii se opresc din mancat), este
agitat, ametit sau confuz, prezintd brahicardie sau o rata respiratorie mai
mare de 30 pe minut.

- Respiratia suieratoare este zgomotoasd sau absenta.

- Pulsul este mai mare de 120/min (mai mare de 160/min la bebelusi).

- PEF este mai mic de 60 de procente din cel mai bun nivel prezis sau
inregistrat, chiar si dupd tratamentul initial.

- Pacientul este extenuat.
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« Raspunsul la tratamentul bronhodilatator initial nu este imediat si sustinut
pentru cel putin 3 ore.

+ Nu exista nicio imbunatatire a starii in 2 pana la 6 ore dupd inceperea
tratamentului cu glucocorticosteroid.

- Starea pacientul se agraveaza in continuare.

Crizele usoare, definite printr-o reducere a fluxului de varf cu mai putin de 20%,
trezire in timpul noptii si uzul crescut de B,-agonisti cu actiune rapidd, pot fiin
mod obisnuit tratate acasa daca pacientul este pregatit si are un plan personal
de management al astmului bronsic care include stadii de actiune.

Crizele moderate pot necesita, iar crizele grave necesita de obicei ingrijire intr-o
clinica sau intr-un spital.

Crizele de astm bronsic necesita tratament imediat:

- B,-agonisti inhalati cu actiune rapida in doze corespunzatoare sunt esentiali.
(incepeti cu 2 pana la 4 pufuri la 20 de minute in prima or3; apoi, exacerbarile
usoare vor necesita 2 pana la 4 pufuri o data la 2-4 ore, iar exacerbarile
moderate, 6 pana la 10 pufuri o data la 1-2 ore.)

+ Glucocorticosteroizii orali (0,5 — 1 mg de prednisolona / kg sau echivalentul
acestuia pe o perioada de 24 de ore) utilizati devreme in cazul unei crize
moderate sau grave ajuta la inversarea inflamarii si accelerarea recuperarii.

+ Oxigenul este administrat in cadrul centrelor medicale sau spitalelor daca
pacientul este hipoxemic (saturatie O, de 95%).

- Tratamentul combinat de B3,-agonist/anticolinergic este asociat cu rate de
spitalizare scazute si imbunatatiri mai mari ale PEF si FEV1.

+ Metilxantinele nu sunt recomandate daca sunt folosite ca adaos la doze
mari de 32-agonisti inhalati. Totusi, teofilina poate fi folositd daca nu sunt
disponibili B2-agonisti inhalati. In cazul in care pacientul urmeaza deja un
tratament zilnic cu teofilina, concentratia serului ar trebui masurata inainte
de adaugarea teofilinei cu actiune scurta.

Printre tratamentele nerecomandate pentru tratarea crizelor de astm bronsic se

numara:

« Sedativele (evitare stricta);

«  Medicamentele mucolitice (pot agrava tusea);

- Terapia fizica asupra toracelui / fizioterapia (poate spori disconfortul
pacientului);

« Hidratarea cu un volum ridicat de fluide pentru adulti si copii mai mari (se
poate dovedi necesara pentru copii mai mici si bebelusi);
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+ Antibioticele (nu trateaza crizele, dar sunt indicate pentru pacientii care au si
pneumonie sau infectii bacteriene precum sinuzita);

« Epinefrina/adrenalina (poate fi indicatd pentru tratarea acuta a anafilaxiei si
angioedemului, insa nu e indicata pentru crizele de astm bronsic).

Monitorizarea raspunsului la tratament:

Evaluati simptomele si cat mai des posibil a PEF. In spital verificati saturatia

in oxigen; luati in considerare oportunitatea determindrii gazelor arteriale la
pacientii cu suspiciune de hipoventilatie, epuizare, distresa respiratorie severa
sau PEF < cu 30% din valorile ideale.

Monitorizare:

Dupa calmarea exacerbairii, trebuie identificati factorii care au grabit exacerbarea
si implementate strategii pentru evitarea lor pe viitor, precum si revizuirea
planului de medicatie al pacientului.
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Figura 8. Severitatea crizelor astmatice

CONSIDERATII SPECIALE IN
MANAGEMENTUL ASTMULUI BRONSIC

Parametrul Usor Moderat Sever Stop respirator
iminent
Dispnee La mers La vorbit In repaus
Sugarul scanceste, se Sugarul nu mai
Poate sta la alimenteaza dificil. mananca.
orizontald Preferd sd stea jos Aplecat inainte
Vorbeste in: Fraze Propozitii Cuvinte

Stare de constientd

Poate fi agitat

in general agitat

In general agitat

Somnoros sau
confuz

Frecventa respiratiei

Crescutd

Crescutd

Ades > 30/min.

Valorile normale ale frecventei respiratorii la copii in stare de veghe

Varsta Frecventa normala
< 2 luni < 60/min
2-12 luni < 50/min
1-5 ani < 40/min
6-8 ani < 30/min
Folosirea muschilor In general nu Frecvent Frecvent Miscari toraco-
accesori, tiraj existd abdominale
suprasternal paradoxale
Respiratie suierdtoare | Moderatd, in Puternica De obicei puternicd | Absenta
(wheeze) general doar la
sfarsitul expirarii
Puls/ min <100 100-120 >120 Bradicardie

*Valorile normale ale pulsului la copii in stare de veghe

sugari 2-12 luni
prescolari 1-2 ani

ratd normala < 160/min
ratd normala < 110/min

scolari 2-8 ani rata normald < 110/min
Puls paradoxal Absent < 10 mm Poate fi prezent Frecvent prezent Absenta
Hg 10-25 mm Hg >25mm Hg (adult) | sugereaza
20-40 mm Hg (copil) | oboseala
muschilor
respiratori
PEF dupd administrare | > 80% aprox. 60-80% < 60% din valoarea
initiald de ideald sau cea
bronhodilatator (% din mai bund valoare
valoarea ideald sau din personald (<100
cea mai buna valoare L/min la adulti) sau
personald) rdspuns terapeutic
<2ore
Pa0, in aer * Normal < 60 mm Hg < 60 mmHg
si/sau De obicei nu Posibil cianoza
PaCo," e necesara <45 mm Hg > 45 mmHg
masurarea Posibil insuficientd
<45 mmHg respiratorie (vezi
text)
Sa0, % (in aer) > 95% 91 -95% <90%

Hipercapnia (hipoventilatia) apare mai usor la copii decat la adulti si adolescenti

* Nota: Prezenta mai multor parametri, nu obligatoriu a tuturor, indicd incadrarea generala a crizei.

f Nota: Kilopascalii sunt folositi international; conversia ar fi de dorit.
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Managementul astmului prevede consideratii speciale cu privire la:

Sarcina. Severitatea astmului bronsic se modifica deseori in timpul sarcinii,
iar pacientii pot necesita monitorizare atenta si ajustarea medicatiei.
Pacientele insdrcinate care sufera de astm bronsic ar trebui informate ca cel
mai mare risc pentru copilul lor consta intr-un astm bronsic slab controlat,
iar siguranta celor mai moderne tratamente de astm bronsic ar trebui
evidentiata. Crizele acute ar trebui tratate agresiv pentru evitarea hipoxiei
fatului.

Chirurgie. Hiper-reactivitatea cailor respiratorii, limitarea fluxului de aer si
hipersecretia de mucus predispun pacientii care sufera de astm bronsic la
complicatii respiratorii intraoperatorii si postoperatorii, in special in cazul
operatiilor chirurgicale la nivelul toracelui si abdominale superioare. Functia
pulmonara trebuie evaluata timp de cateva zile inainte de operatie, iar daca
FEV1 este mai mic de 80% din cea mai buna valoare personala, trebuie
prescrisi glucocorticosteroizi pe termen scurt.

Rinita, sinuzita si polipi nazali. Deseori, rinita si astmul bronsic coexistd in
cazul aceluiasi pacient, iar tratamentul rinitei poate duce la imbunatatirea
simptomelor de astm bronsic. Atat sinuzita acuta, cat si cea cronica pot
agrava astmul bronsic si trebuie tratate. Polipii nazali sunt asociati cu astmul
bronsic si rinita, frecvent cu sensibilitatea la aspirind si cel mai des la pacientii
adulti. In mod normal, acestia raspuns destul de bine la glucocorticosteroizi
cu aplicare locala.

Astm profesional. Tratamentul farmacologic pentru astmul profesional

este identic cu tratamentul pentru celelalte forme de astm, dar nu este un
inlocuitor pentru evitarea adecvata a expunerii relevante. Este recomandatd
consultarea unui specialist in managementul astmului sau medicina muncii.
Infectii respiratorii. Infectiile respiratorii provoaca respiratia suierdtoare si
sporirea simptomelor de astm in cazul celor mai multi pacienti. Tratarea unei
exacerbari infectioase respecta aceleasi principii ca tratamentul destinat
celorlalte tipuri de exacerbari.

Reflux gastroesofagian. Refluxul gastroesofagian este aproape de trei

ori mai intalnit la pacientii care sufera de astm bronsic in comparatie cu
populatia generald. Pentru ameliorarea simptomelor de reflux este nevoie de
tratament medical, cu toate cd acesta nu imbundtateste consistent controlul
asupra astmului bronsic.
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m  Astm indus de aspirina. Pana la 28 la sutd din populatia adultd cu astm
bronsic si rareori copiii sufera de crize de astm drept raspuns la aspirina si alte
medicamente antiinflamatorii nesteroidiene. Diagnosticul poate fi confirmat
prin testul de,,provocare” cu aspiring, test ce trebuie realizat intr-un spatiu ce
beneficiaza de mijloace de resuscitare cardiopulmonara. Evitarea in totalitate
a medicamentelor care provoaca simptomele reprezinta mijlocul standard de

management.

m Anafilaxie. Anafilaxia este o afectiune care poate pune viata in pericol
si care poate atat sa mimeze astmul bronsic sever, cat si sa il complice.
Tratamentul imediat este crucial si include oxigen, epinefrina intramusculara,
antihistaminad injectabila, hidrocortizon intravenos si fluid intravenos.

Anexa A: Glosar al medicatiei pentru astm - Medicatie preventiva pe termen lung

Denumire
(cunoscut si ca)

Doze obisnuite

Efecte secundare

Comentarii

Cromoglicatul de
sodiu

MDI 2 mg sau 5 mg
2-4 inhaldri de 3-4

Efecte secundare
minime. Poate provoca

Necesitd 4-6 sdptamani
pentru obtinerea

Cromolin ori pe zi. Nebulizator | tuse dupa inhalare. efectelor maxime.

c ) 20 mg de 3-4 ori Necesare doze zilnice
romoni pe zi frecvente.

Nedocromil MDI 2mg/puf 2-4 Poate provoca tuse dupa | Unii pacienti nu

cromoni inhalari de 2-4 ori inhalare. tolereaza gustul.

pe zi

Anexa A: Glosar al medicatiei pentru astm - Medicatie preventivd pe termen lung

Denumire
(cunoscut si ca)

Doze obisnuite

Efecte secundare

Comentarii

Glococorticosteroizi
Andrenocorticoizi
Corticosteroizi
Glucocoticoizi

Inhalatori (ICS):
Beclometazon
Budesonida
Ciclesonida
Flunisolida
Fluticazona
Mometazona
Triamcicolona

Tablete sau sirop:
Hidrocortizon
Metil-prednisolon
Prednisolon
Prednison

Inhalatori:

doza de inceput
depinde de nivelul
de control al
astmului. Apoi,
aceasta trebuie
redusa treptat in
urmatoarele 2-3 luni
pana la cea mai mica
doza eficace, odata
ce controlul a fost
dobandit.

Tablete sau sirop:
Pentru control zilnic,
utilizati cea mai mica
doza eficace

5-40 mg prednison
sau echivalentul pe
zi sau o datd la doua
zile.

Pentru crizele acute
40-60 mg peziin 1
sau 2 doze pentru
adulti sau
1-2mg/kg pe zila
copii.

Inhalatori:

Dozele mari zilnice

pot determina atrofie
cutanata, vanatai

si, rareori, supresie
adrenald. Efectele
secundare locale sunt
raguseala si candidoza
oro-faringiand. La copii,
dozele mici spre medii
au determinat o usoara
intarziere sau suprimare
a cresterii (aprox.1 cm).
Inaltimea adultilor nu
pare a fi afectata.

Tablete sau sirop:
Administrarea pe
termen lung poate
cauza: osteoporoza,
HTA, diabet, cataracta,
supresie CSR, obezitate,
atrofie cutanata,
astenie musculara.
Afectiuni coexistente
(ex. infectiile cu virus
herpetic, varicela,
tuberculoza, HTA,
diabetul si osteoporoza)
pot fi agravate de
glucocorticosteroizii
orali.

Inhalatori:

Riscul potential,

dar mic, al efectelor
adverse este echilibrat
de eficacitate.
Dispozitivele tip spacer
si clatirea gurii dupa
inhalare scad riscul
candidozei orale.
Preparatele nu sunt
echivalente per puf sau
per mcg.

Tablete sau sirop

Pe termen lung:
administrarea matinala
in zile alternative este
mai putin toxica.
Curele scurte (de 3-10
zile) sunt eficiente
pentru obtinerea
controlului prompt.

Beta2-agonisti cu
durata lunga de
actiune
beta-adrenergice
simpatomimetice
beta-agonisti cu durata
lunga de actiune

Inhalatori:
formoterol (F)
salmeterol (Sm)

Tablete cu eliminare
lenta

salbutamol (S)
terbutalina (T)
aminofilina
metilxantina

xantina

Inhalatori:

DPI-f: 1 inhalare
(12pg) de 2 ori/zi
MDI-F: 2 pufuri de

2 ori/zi

DPI-Sm: 1 inhalare
(50ug) de 2 ori/zi
MDI-Sm: 2 pufuri de
2 ori/zi

Tablete:
S:4mgodatdla
12 h.

T:10 mg o data la
12 h.

Dozd initiald 10 mg/
kg/zi cu max. 800
mg in 1-2 doze.

Inhalatori: efecte
secundare mai putine si
mai putin semnificative
decat in cazul tabletelor.
Au fost asociati cu un
risc crescut de crize
severe si decese cauzate
de astm atunci cand

au fost adaugati la
tratamentul obisnuit.

Tablete: pot determina
tahicardie, anxietate,
tremor, cefalee,
hipopotasemie.

Cele mai frecvente sunt
greata si varsaturile.
Efectele adverse severe
ce survin la concentratii
serice mai mari includ:
convulsii, tahicardie,
aritmii.

Inhalatori:
Salmeterolul NU se
utilizeaza la tratarea
crizelor acute.

Nu se utilizeaza

ca monoterapie
pentru tratamentul
de prevenire.

Folosit intotdeauna

ca adjuvant in
tratamentul cu ICS.
Formoterolul are un
debut al actiunii similar
cu salbutanolul si este
folosit la simtomele
acute.

Tablete:

La fel de eficiente ca
teofilina cu eliberare
lenta. Nu exista

date cu privire la
utilizarea acestora in
terapia adjuvantd cu
glucocorticosteroizi
inhalatori.

Monitorizarea nivelului
teofilinei este deseori
necesara. Absorbtia

si metabolismul pot fi
afectate de numerosi
factori, inclusiv boli
febrile.
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Anexa A: Glosar al medicatiei pentru astm - Medicatie preventiva pe termen lung

Denumire
(cunoscut si ca)

Doze obisnuite

Efecte secundare

Comentarii

Anti-leucotriene
modificatori de
leucotriena
montelukast (M)
pranlikast (P)
zafirlukast (2)
zileuton (Zi)

Adulti: M 10mg in
fiecare seara inainte
de culcare

P 450mg de 2 ori/zi
Z20mg de 2 ori/zi
Zi 600mg de 4 ori
pezi

Copii: M 5mg in
fiecare seara inainte
de culcare (6-14 ani)
M 4mg in fiecare
seard inainte de
culcare (2-5 ani)

Z 10mg de 2 ori pe
Zi (7-11 ani)

n prezent nu se
cunosc efecte adverse
specifice pentru dozele
recomandate. Cresterea
enzimelor hepatice cu
Zafirlukast si Zileuton si
cateva cazuri raportate
de hepatitd reversibila
si hiperbilirubinemie cu
Zileuton si insuficienta
hepatica cu zafirlukast.

Anti-leucotrienele sunt
mai eficiente pentru
pacientii cu astm
persistent usor. Ofera
beneficii cand sunt
administrate impreuna
cu corticosteroizi
inhalati, desi nu sunt
la fel de eficiente ca
B,-agonistii cu durata
lungd de actiune.

Imunomodulatori

Adulti: doza
administrata

Durere si invinetire
in locul de injectare

Necesita pastrare
la frigider la 2-8°C

Omalzumab subcutanat odata (5-20%) si, foarte rar, si maxim 150 mg
Anti-IgE la 2-4 saptamani, in | anafilaxie (0,1%). administrate o data.
functie de greutate
si concentratia IgE.
Anexa B: Medicatii combinate pentru astmul bronsic
Formula Dispozitive Doze disponibile Inhalari / zi Uz terapeutic
de inhalare (ug)' ICS/LABA
Propionat de DPI 100/50'
fluticazona / 250/50 1inhal 2 p .
salmeterol 500/50 Inhalare x revenire
Propionat de pMDI 50/25'
fluticazona / S . 125/25 inhalari p .
salmeterol (Suspensie) 250/25 2 inhalarix 2 revenire
Budesonid/ DPI 80/4,5% Prevenire si
formoterol 160/4,5 1-2 inhalifi x 2 ameliorare rapida
320/9,0 -2 inhalari x
Budesonid/ pMDI 80/4,5> 2 inhaldrix 2 Prevenire
formoterol (Suspensie) 160/4,5
Beclometazona/ | pMDI 100/6° 1-2 inhalari x 2 Prevenire
formoterol (Solutie)

ICS= corticosteroid inhalat; LABA=P,-agonisti cu duratd lunga de actiune; pMDI=inhalator presurizat cu o doza
madsuratd; DPI= inhalator cu pudra uscata

Noile formule vor fi revizuite pentru includere in tabel imediat ce vor fi aprobate. Aceste medicatii

pot fi aduse in atentia Comitetului Stiintific GINA.

! Se referd la doza masurata. Pentru informatii suplimentare cu privire la dozajele si produse
disponibile in anumite tari, va rugdm sa consultati www.gdk.com pentru a gasi un link catre site-ul
web al tarii dumneavoastra sau sa contactati reprezentantii locali ai companiei pentru a afla care

sunt produsele aprobate in tara dumneavoastra.
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% Se refera la doza administrata. Pentru informatii suplimentare cu privire la dozajele si produsele
disponibile in anumite tari, va rugam sa consultati www.astrazeneca.com pentru a gasi un link catre
site-ul web al tarii dumneavoastra sau sa contactati reprezentantii locali ai companiei pentru a afla
care sunt produsele aprobate in tara dumneavoastra.

? Se refera la doza masuratd. Pentru informatii suplimentare cu privire la dozajele si produse
disponibile in anumite tari, va rugdm sa consultati www.chiesigroup.com pentru a gdsi un link catre
site-ul web al térii dumneavoastra sau sa contactati reprezentantii locali ai companiei pentru a afla
care sunt produsele aprobate in tara dumneavoastra.

Anexa C: Glosar al medicatiei pentru astm - Medicatie pentru ameliorare rapida

Albuterol/salbutamol
Fenoterol
Levalbuterol
Metaproterenol
Pirbuteroll
Terbutalina

pre-tratament inainte de
efort, 2 pufuri MDI sau

1 inhalare DPI. Pentru
crize de astm 4-8 pufuri,
o data la 2-4 ore, se
poate administra o data
la 20 min x 3 ori sub
supraveghere medicala
sau echivalentul al

5 mg salbutamol cu
nebulizatorul.

Denumire Denumire Denumire Denumire

(cunoscut si ca) (cunoscut si ca) (cunoscut si ca) (cunoscut si ca)
B,-agonisti cu Exista diferentd de Inhalatori: Medicamentul de electie
durata scurta de potentd, insa toate tahicardie, pentru bronhospasmul
actiune produsele sunt tremor, cefalee acut. Calea inhalatorie are
adrenergice comparabile esential siiritabilitate debut mai rapid si este mai
B,-stimulenti pe bazé de puf. Pentru | -in cazul dozelor | eficienta decéat tabletele
simpatomimetice uz presimptomatic si foarte mari, sau siropul. Folosirea

hiperglicemie,
hipopotasemie.

Administrarea
sistemica de
tablete sau
siropuri creste
riscul acestor
efecte secundare.

frecventa, lipsa efectelor
asteptate sau folosirea a

> 1 flacon pe luna indica

un control insuficient al
astmului. Necesita ajustarea
adecvata a tratamentului
pe termen lung. Folosirea

a > 2 flacoane pe lund este
asociata cu un risc crescut
de criza severa de astm, care
poate pune in pericol viata.

Anticolinergice

bromura de
ipratropium (IB)

bromura de
oxitropium

IB-MDI 4-6 pufuri o
datd la 6 ore sau o datd
la 20 min. la sectia de
urgenta. Nebulizator
500 pg o data la 20
min. x 3, apoi, o datd la
2-4 ore pentru adulti si
250-500 pg la copii.

Uscaciune ugoara
a gurii sau gust
neplacut.

Pot determina efecte
aditionale fata de beta
agonisti dar au un debut al
actiunii mai lent. Reprezinta
o alternativa pentru
pacientii cu intolerantd la
B,-agonisti.

Teofiline cu durata
scurta de actiune

7 mg/kg doza initiala
peste 20 min. urmata

Greata, varsaturi,
cefalee. La

Monitorizarea nivelului de
teofilina poate fi necesara.

20 min x 3 ori.

aminofilind de 0,4 mg/kg/h infuzie | niveluri serice mai | Masurati nivelul de ser la
continua. mari: convulsii, 12-24 de ore de la infuzie.
tahicardie, aritmii. | Mentineti intre 10-15 pg/mL.
Epinefrina/ solutie 1:1000 (1 Reactii adverse In general, nu sunt
adrenalina mg/mL). 01 mg/kg pana | similare, dar mai recomandate pentru
injectabila la0,3-0,5mg,odatila |severe decatla tratamentul crizelor de

B,-agonisti. in plus:

hipertensiune,
febra, voma la
copii si halucinatii.

astm daca 3,-agonistii sunt
accesibili.
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