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SUMARUL RECOMANDARILOR

Astmul bronqic (AB) reprezintd o inflama{ie cronicd a cdilor aeriene, care apare la indivizii cu

susceptibilitate geneticd gi se manifestd prin obstruclie bronqicl reversibild pa(ial sau complet,
spontan sau prin tratament. Din punct de vedere clinic astmul bronqic se manifestd prin accese de

dispnee, t:use wheezing qi opresiune toracic6. Clasificarea dihotomicd in astm extrinsec (alergic) qi

intrinsec (nonalergic) a fost inlocuitd de descrierea fenotipurilor de astm (fenotip Th2 qi non-Th2),
termen care indic6 de fapt o asociere de manifestdri clinice strdns corelate cu mecanismele
patogenice fundamentale implicate in geneza inflamaliei gi remodeldrii cdilor aeriene in astm.

Inflamafia de tip Th2la nivelul cdilor aeriene, fiind elementul de bazd.in patofiziologia astmului

alergic, este caracterizatd, qi intrelinutd de sinteza citokinelor (IL-4,IL-5 gi IL-13) de cdtre LTh2.

OMS estimeazd, cd in lume sunt 339 milioane de persoane diagnosticate cu astm brongic.

Incidenfa este de 3-6% din popula{ia generald in toatd lumea []. Prevalenla globald a astmului
brongic variazd, in diferite jdri de la lYola 160/o. Se estimeaza cd astmul brongic catzeazd 346 000

de clecese anual in lumea intreagd. in Republica Moldova incidenla astmului este de 2,2o/ola 10000

populafie, iar prevalenla de 24,3yo la 10000 populalie.

Diagnosticul se bazeazd pe recunoagterea simptomelor gi semnelor clinice inalt sugestive pentru

astm (dispnee, tuse, wheezing, senzalie de constriclie toracicd) qi pe excluderea altor posibile
patcrlogii care sd explice prezenla simptomelor. Documentarea prin teste funclionale respiratorii a

obstrucfiei brongice, a reversibilitdlii acesteea dupl bronhodilatator gi a variabilitatii in timp,
confirmd diagnosticul.

Tratamentul
Scopul tratamentului in astmul bronqic este obtinerea gi menlinerea controlului bolii cu

medicalia inhalatorie corticosteroidiand antiinflamatorie pe treapta minimd necesard.

Recomanddrile GINA din 2019 includ cea mai importanti modificare din managementul astmului
bronqic din ultimii 30 de ani.

Din motive de siguranfd, GINA nu mai recomandd monoterapia cu beta 2-agoni;ti cu duratd

scurtd de acfiune (BADSA). Deqi tratamentul cu BADSA in monoterapie oferd ameliorarea pe

termen scurt, nu protejeazdpacien[ii de exacerbdrile servere, iar utilizarea frecventl sau recurentd

de BADSA cregte riscul de exacerbare. in prezent, GINA recomandd ca toli adullii cu astm sd

utilizeze un tratament de control cu CSI in dozd, micd la nevoie, in funclie de prezen[a simptomelor
(in astmul u;or, treptele 1 qi 2) sau zilnic (treptele 2 p6.,nd la 5) pentru a reduce riscul de exacerbdri

severe qi pentru controlul simptomelor.

Prognosticul in general este unul bun, dacd este administrat tratamentul corect conform
treptei de severitate

ABREVIERILE FOLOSITN iN NOCUMENT
AB astm brongic

ACDLA anticolinergic cu duratd lungd de acfiune

ACT testul de control al astmului

AIT imunoterapie cu balergeni

AINS antiinfl amatorii nesteroidian

BAAR bacil alcoolo-acidorezistent

BADLA Bz - agonist cu durat5 lungd de acliune

OADSA pz - agonist cu durati scurtd de actiune

BPCO bronhopneumopati e cronicd obstructiv6

CS corticosteroizi
CSI corti co steroizi inhalatori
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CSO corticosteroizi orali

CT/HRCT tomografia computerizatd / tomografie computerizatd, de rezolufie inaltd
(high r es olution computed tomography)

CV capacitatea vitald
CVF capacitatea vitald fo(atd
DPI inhalator cu pulbere uscatl
EcoCG ecocardiografie

FCC frecvenla contracf iilor cardiace

FeNO fractia de oxid nitric expirat
FR frecvenla respirafiei

Ig imunoglobulind
IeE imunoglobilina E

IL interleukind
l.v. intravenos

LTRA antagoniqtii receptorilor de leucotriene

Oz oxlgen
PaCOzlPaOz presiunea parfial5 a bioxidului de carbon/oxigenului in sdngele arterial

PEF debitul expirator de v6rf Qteak expiratory flow)
pMDI inhalator presurizat cu doze mdsurate

Sa0z satura[ia cu oxigen a sAngelui arterial periferic

SATI seclia anestezie gi terapie intensivd

SAFS astm sever cu sensibilizare la fungi
SLIT imunoterapie alergen specificd cu administrare sublinguald

s.c. subcutanat

VEMS volumul expirator maxim in prima secundd

PREFATA
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru (conform tabelei) constituit din specialigtii ai

IMSP Spitalului Clinic Republican ,,Timofei Mogneaga", aprobat prin ordinul nr. 161 din 07
octombrie 2022 al IMSP Spitalului Clinic Republican ,,Timofei Mogneaga". Protocolul Clinic
Institulional-2 ,,Astmul bronqic (adul!i) " este elaborat in conformitate cu prevederile Ordinului
Ministerului SAnAtAIii nr.1540 din 27.12.2018 ,,Cu privire la elaborarea metodologiei privind
elaborarea, aprobarea qi implementarea protocoalelor clinice nalionale in RepublicaMoldova",
ordinului Ministerului S[ndtd}ii nr.1257din29.12.2022 Cu privire la aprobarea protocolului clinic
nafional ,,Astmul bronqic la adult"

Nr. Nume, prenume Subdiviziunea
I Moisei Veaceslav $ef Seclie terapie generald cu alergologie
2 Babcinetchi Victoria Medic farmacolog clinician
a
J Croitor Irina Farmacist diriginte
4 Franco Svetlana $ef interimar Departamentul investigafii de laborator
5 Tatiana Gulan Medic statistician sectia Statisticd medicald
6. Ous Mihai $ef Sectia internare
7 Godoroia Vasile $ef Seclia consultativd

A.1. Diagnosticul: Astm bronqic (persoane adulte)

Exemple de diagnostice clinice:

4



l. Astm brongic alergic, intermitent, controlat, treapta 1.

2. Astm brongic non - alergic, persistent moderat, pa(ial controlat, treapta
3. Emfizem pulmonar. IR tip I.
4. Astm brongic mixt, persistent sever, necontrolattteapta
5. Status astmaticus (23.03.22).

6. Boald respiratorie exacerbatd de aspirind, severd, necontrolatd, treapta 4.

A.2. Codul bolii (CIM 10): J45-J46
A.3. Utilizatorii:
. Prestatorii serviciilor de AMSA (alergologi)-Secfia consultativA IMSP Spitalului Clinic
Republican,,Timofei Mo gneaga"
. Prestatorii serviciilor de AMS: - Seclia de terapie generald cu alergologie, seclia internare, TI a

IMSP Spitalului Clinic Republican,,Timofei Mogneaga"

A.4. Scopurile protocolului

l. De a fumiza informalii profesionigtilor din domeniul sAndtdlii, medicilor, pacienfilor ;i
apa(indtorilor referitor la diagnosticul, tratamentul gi profilaxia astmului.
2. T)e a majora proporlia pacienlilor diagnosticali cu astm bronEic la debutul bolii, p6nd la asocierea
complicafiilor qi a evita tratamentele incorecte.

3. A spori calitatea examindrii clinice gi paraclinice a pacientilor astmatici.

4. Respectarea algoritmului unificat de diagnostic qi tratament, la diferite etape de asistenfd
medicalS.

5. A spori numdrul de pacienli astmatici, care beneficiazd. de qcolarizare in vederea controlului
astmului bronqic, in instituliile de asistenfd medicald primar6.

6. A spori numdrul de pacienti la care se asigurd un control adecvat al astmului in conditiile de

ambulatoriu.

A.5.Data elaborErii protocolului: 2008
,4..6. Data reviziei protocolului: 201 7, 2013, 2022, 2023
A.7.Data reviziei urmltoarez 2027
A.8. Listele qi informafiile de contact autori gi persoane care s-au implicat in elaborarea
/revizuirea rotocolului:

A.9. Defini(iile folosite in document
Astm bronsic: inflamalie cronici a cf,ilor aeriene cu implicarea a numeroase celule (eozinofile,

limfocite T, macrofage, mastocite, epiteliocite, f,rbre musculare netede etc.) qi mediatori, carc apare
la indivizii cu susceptibilitate geneticd gi se manifestd prin obstructie bronqicd reversibild par[ial
sau complet, spontan sau prin tratament qi in care se manifestd sindromul de hiperreactivitate
brongicd la variafi stimuli. Din punct de vedere clinic astmul brongic se manifestl prin accese de

dispnee, tuse, wheezing qi opresiune toracicd.

5

Prenume/l',lume Func(ia
dr.hab.qt.med., prof.univ., qef Disciplind Pneumologie Ei Alergologie,
USMF,,Nicolae Testemilanu"

Doina Rusu
dr.qt.med., conf.univ., Disciplina Pneumologie ;i Alergologie, USMF
,,Nicolae Testemifanu", director, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie
,,Chiril Draganiuc"

Larisa Procopigin
dr.Et.med., conf.cercet., qef Laborator Alergologie gi Imunologie
Clinicd, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie,,Chiril Draganiuc"

Oxana Munteanu
dr.qt.med., conf.univ., Disciplina Pneumologie qi Alergologie, USMF
,,Nicolae Testemitanu"

Victoria Brocovschii
dr.Et.med., conf.univ., Disciplina Pneumologie qi Alergologie, USMF
,,Nicolae Testemifanu"

Victor Botnaru



Astm bronsic alergic (atopic): formd de astm generatd de sensibilizare la diverqi alergeni de

mediu (de origine vegetald, animal6). Este asociat cu antecedente personale sau familiale de boli
alergice (rinitd, urticarie, eczemd).

Astm bronsic non-alergic.' formd de astm manifestatd, de obicei, la persoanele adulte, Idrd
antecedente de boli alergice.

Astm necontrolal include una din situaliile descrise mai jos sau ambele:
- control redus al simptomelor (simptome frecvente sau exces de medicalie de urgen![, limitarea
activitAtii cauzate de astm, treziri nocturne cauzate de astm)
- exacerbdri frecvente (> 2lan) care necesitd administrare de corticosteroizi orali (CSO), sau

exacerbdri severe (> l/an) care sE necesite spitalizare.
Astm dificil de tratat - astmul care r[mdne necontrolat pe treapta 4 qi 5 de tratament GINA (doze

medii qi mari de CSI in asociere cu o a doua terapie de control; tratament de intrelinere cu CSO);
sau care necesitd menlinerea unui astfel de tratament pentru controlul astmului gi reducerea riscului
de exacerbare. Astmul dificit de tratat nu inseamnd ,,pacient dificil". in multe cazuri, astmul poate
pdrea dificil de tratat din cauza unor factori modificabili, a;a cum sunt tehnica incorectd de

administrare a inhalatorilor, aderenla scizutd, fumatul sau comorbiditdlile, sau pentru cd

diagnosticul este incorect.
Astm sever - este o subcategorie a astmului dificil de tratat. Se referd la astmul care rdmdne

necontrolat in pofida aderenlei la terapia optimizatd in treapta maximalS qi a tratamentului factorilor
favorizanli sau astmul care se agraveazd dacd. doza crescutd de tratament este redus6. Aqadar,

,,astmul sever" este identificat printr-o evaluare retrospectivd. Uneori este denumit ,,astm sever
refractar" intrucdt este definit ca fiind relativ refractar la terapia inhalatorie cu dozd inaltd. Cu toate
acestea, odatd cu aparilia terapiilor biologice, termenul ,,refractar" nu ar mai fi aplicabil.

Astm corticosteroid-clependenl - necesitatea CSO pentru a menfine controlul astmului.
Astm sever cu sensibilizare la fung, (SAFS) este o entitate recent descrisd, caracterizatd prin

prezenla astmului sever Ei a sensibilizdrii fungice asemdndtoare cu ABPA, dar frr[ bronqiectaziiqi
dopuri de mucus qi valori ale IgE totale <1000 UI/ml.

Astm bronsic profesional.' ,,Astm bronqic profesional" este un termen umbreld care indicd
faptul cd simptomele astmului se agraveazd,la locul de munc5. Prin urmare, ,,astmul bronqic
profesional" cuprinde atAt astmul brongic ocupalional, care este astmul cauzat de un agent specific
la locul de muncd, cAt Ei astmul bron;ic exacerbat la locul de muncd, caracterizat prin agravarea
unui astm brongic preexistent de c[tre stimuli nespecifici la locul de muncd, chiar dacd debutul
astmului nu a fost cauzat de mediul de lucru.

Astmul ocupalional: se refer[ la astmul de novo sau reaparilia AB anterior inactiv (adicd AB in
copildrie sau in trecutul indepdrtat care a fost in remisie) indus fie de sensibilizare la o substanld
specificd (de exemplu, o proteind inhalatd [proteind cu greutate moleculard mare ] l0 kd] sau o
substanld chimicd la locul de lucru [agent cu greutate moleculari micA]).

Astm bronsic provocat de efortfizrc.' formd de astm in care bronhospasmul apare in urma unui
efort fizic, de obicei peste 5-10 minute dupd intreruperea efortului (rar in timpul efortului).

Astm neutroJilic (astmul de tip neutrofilic) este definit ca <2o/o eozinofile qi> 61oh neutrofile
in sputd, fiind caracterizat de un influx de neutrofile mediat de IL-8, cu activarea ulterioard a

neutrofilelor qi inducerea unui grad inalt de hiperreactivitate bronqicS. Caracteristicile biologice
sugereazd activarea mecanismelor imune inndscute (receptori Toll-like qi CDla) mai degrabd,
dec6t activarea mecanismelor IgE mediate. Potenlarea reciprocd a ambelor cdi inflamatorii
(postulatd pentru astmul mixt granulocitar), la fel este posibild, ceea ce ar explica ;i capacitatea
ozonului gi a oxizilor de azotde a amplifica rdspunsul indus de alergeni la nivelul cdilor respiratorii
inferioare ale pacienlilor astmatici.

Astm eozinoJilic.'Fenotipul eozinofilic include pdn[ la 50oZ dintre pacienlii cu astm (alergic sau
nonalergic), in special in forme mai severe de boali, fiind asociat cu creqterea frecvenlei
exacerb[rilor qi alterarea functiei pulmonare. Eozinofilul, prin produgii secretali, moduleaz[ gradul
de reactivitate bronqicd, procesele de remodelare qi rdspunsul imun in astm. AceEti produqi (ECP,
EDN, EPO, MBP) pot fi detectali in sputa, lichidul de lavaj sau in plasma pacienfilor. Astfel,
eozinofilia > 300 eozinofile/mm3 in s6nge, respectiv 3oh eozinofile in sputd, este un indicator de
prognostic nefavorabil.
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Astmpaucigranulocitar (mixt) este forma de astm non Th 2,care include manifestdrile astmului
neutrofilic cit Ei eozinohlic.

Astm bronsic tusiv: formd clinicd particulard mai rard a astmului, in care simptomul dominant
(uneori unicul) este tusea neproductivd, chinuitoare (,,spastic5"), cu o evolulie recurentd qi

predominant noctum6.
Boald respiratorie exacerbatd de aspirind (sau alte A/NS) (denumirea veche - astm aspirinic,

triada Widal): astm declaryat de hipersensibilitate la aspirind sau alte AINS (prin mecanism non-
imun, posibil determinate de inhibilia COX-1), poate fi asociat cu polipozdnazald, gi rinitS.

Exscerbare a astmului (acutizare a astmulai) este o agravare progresivd a astmului in ore sau
zile (repetarea crizelor la un interval mult mai scurt de timp); substratul este reprezentat, in
principal, de agravarea inflamafiei bronqice cu bronhospasm persistent gi variabil.

Crizd astmaticd (accesul de astm): aparilielagravare brusc6 (paroxisticd) a simptomelor
astmatice in absenla sau in prezenla unui factor declangator.

Puls paradoxal.' reducerea la inspir a presiunii arteriale sistolice (mdsuratS cu tensiometrul) cu
mai mult de 10 mm Hg (varialia normal5 a presiunii arteriale in functie de fazele respirafiei fiind <
l0 mm Hg).

Reversibilitale.' cregtere rapidd a VEMS (sau PEF), apdrutd peste cdteva minute dupi inhalarea
unui medicament bronhodilatator cu acliune rapidd (de exemplu, 200-400 pg salbutamol) sau o
ameliorare mai lentd a funcfiei pulmonare, manifestatd peste cdteva zile sau sdptdmdni, dupd
inilierea unui tratament de control adecvat (de exemplu, CSI).

Stare de rdu astmatic (termeni mai vechi: astmul ucut grav, rdul astmatic, stotus asthmaticus):
complicalie a astmului, formd specialS de manifestare: un acces astmatic de o deosebitd severitate,
de lungd durat6, peste 24 de ore (sau accese severe repetate care dureazd mai multe ore), care nu
rdspunde la tratamentul bronhodilatator uzlual, administrat in doze adecvate gi care este insolit de
tulburdri cardiocirculatorii, neurologice qi modificdri in gazometrie.

Trigger (factor declansator): factor de risc in aparilia acceselor de astm.
l/ariabilitate: varialie in exprimarea simptomelor qi a indicilor funcliei pulmonare intr-o

anumitd perioadd de timp.
lYheezing: respiratie guierdtoare audibild la distanf[ (in expir, uneori qi in inspir).
Imanoterapia alergen-speciJicd: administrdri repetate de alergen, la intervale regulate de timp,

pentru a modula rdspunsul imun, fiind singura opliune de tratament etiologic cu potenlial curativ
qi care poate schimba cursul bolilor IgE mediate prin inducerea toleranfei la alergeni. Este
cunoscutd sub diferite denumiri: imunoterapie alergen-specificd, desensibilizare, hiposensibilizare
sau vaccin antialergic.

Terapie biologicd (terapie cu anticorpi monoclonali): Tratament biologic este preparatul
terapeutic, in care substanfa activd este produsd sau extrasd dintr-o sursl biologicd vie sau
produsele acestora. Fiecare tip de tratament biologic este indreptat cdtre o lint5 responsabild de
inflamafie. Jintele cheie pentru terapiile biologice in astm sunt IL-4, IL-5, IL-l3,IL-17, factorul
de necrozd tumorald (TNF-o) qi IgE. Cu tratamentul biologic se urmdreqte ameliorarea
simptomelor qi scdderea necesitdlii in tratamentul farmacologic nespecific.

A. 10. Informafie epidemiologicl
Astmul este una dintre cauzele principale ale morbiditdlii cronice gi ale mortalitSlii din intreaga

lume. OMS estimeazdcd, in lume, sunt 339 de milioane de persoane cu astm bronqic [1-4]. Astmul
brongic este mai frecvent in {drile industrial dezvoltate, in special in cele din Europa gi din America
de Nord. Astmul alergic (fenotipul Th2) are un debut mai frecvent in copildrie, fenotipurile non
Th2 (non alergice) au debutul la vdrsta adultA [4].

Prevalenfa globald a astmului brongic variazd" in diferite ldri de la l%o pdnd la l8%. Incidenta
este de 3- 6% din popula{ia generald in toatd lumea ! ]. Se estimeazd cd in Republica Moldova ar
fi peste 160 mii de astmatici (aproximativ 4,0Yo din populalia general6).

Astmul prezintd. o ratd scizutd de mortalitate (0,36 - 0,44 milioane/an), comparativ cu alte
afecliuni. Mortalitatea este crescutd in special la persoanele in v6rsti qi in ldrile subdezvoltate [5].
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B. PARTEA GENERALA

1. Diagnosticul

Anamneza permite suspectarea AB la
persoanele cu simptome sugestive de
obstrucfie bronqicd [5, 9].

Sindromul fizic clasic obstrucJie brongicl
reversibild este semnalat in majoritatea
cazurilor [4, 5, 8]
P E F -m e tr ia permite aprecierea obstrucliei

brongice in cabinetul medicului de

familie gi la

domiciliu (de sine stdtdtor) [4, 8]

La spirografie se va aprecia gradul qi

reversibilitatea obstrucliei brongice [8, 9]

Testul bronhodilatator completa PEF-

metria spirografia [8, 9]

Obligatoriu:
. Anamneza (casetele
9,1 0,1 1 ).. Examenul fizic (caseta

t2).
. Examenul paraclinic
(caseta 13).
I Hemoleucograma.
I Puls-oximetria.
I PEF-metria.
I Spirografia.
I Testul cu bronhodilatator.
I ECG.
I Examenul radiologic al
cutiei toracice in 2 incidenle
(la vizita primard sau la
suspectarea unei complica[ii).
I Analiza generald a sputei.

I Analiza sputei la BAAR.
D Ig E totale gi specifice.
0 Testul ALEX (alergologie

moleculard)
. Diagnosticul diferenfial
(caseta 15, 16).
. Evaluarea gradului de

severitate a bolii gi aprecierea
nivelului de control (casetele

3,4,tabelele 1,2).
Recomandat
. Bronhoscopia.
. EcoCG.
. Body- pletismografia.
. Consultalia alergologului
pentru pacientii cu AB atopic.

1.1. Confirmarea
diagnosticului de AB,
aprecierea nivelului de

control al bolii,
evaluarea gradului de
severitate a

exacerbdrii

c.2.3.1-C.2.3.4

Algoritmul C.1.1

2. Tratamentul la domiciliu va fi efectuat sub supravegherea medicului de familie C.2.3.6.

2.1. Tratamentul
nefurmacologic

Modificarea stilului de viatd, permite
evitarea exacerbdrilor gi menlinerea unui
control adecvat al AB [1, 9].

. Acordarea de asistenld
educafionald bolnavului qi

familiei acestuia (caseta 19,

anexa 4, 5).
. Identificarea qi reducerea
factorilor de risc (anexa 3).

2.2. Tratamentul medicamentos Algoritmul C. 1.2

8
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2.2.1.TREAPTA 1 Tratamentul se recomand6 pacienlilor care
nu au administrat anterior medicajie de
control gi care manifestd simptome ale AB
intermitent f6l.

Medica{iie de control nu
sunt necesare.

Medicafia de urgen{n (de
crizil, in timpul acceselor):
- tratament preferat - CSI in
dozd micd-formoterol la
nevoie.
- opliune altemativd - Bz
agoniqtii inhalatori cu
ac{iune rapidd. (casetele 20,
21,22, anexa2).

NotS: Dacd tratamentul curent (treapta 1) nu asigurd un control adecvat al AB, recomandali
tratamentul de treapta a2-a (decizia se va lua peste 2-4 sdptdmdni).

2.2.2.TREAPTA 2 Tratamentul se recomandd pacienlilor cu
simptome de astm persistent uqor, care nu
au administrat anterior medicatie de
control [6].

Medicafia de urgen(I (de
crizd, in timpul acceselor):
- tratament preferat - CSI in
dozd micS-formoterol la
nevoie.
- opliune alternativd - B2
agonigtii inhalatori cu acfiune
rapid6.
Medica(ie zilnici de
control, obligatorie:

- Dozd micd de CSI (tabelul
6).
- Op[iuni de altemativd
pentru medicalia de control:
CSI in dozd micd-formoterol,
antileucotriene; (caset ele 20,
2t,23, anexaZ).

NotS: Dacd tratamentul curent (treapta 2) nr: asigurd un control adecvat al AB, este necesar

creqterea volumului terapeutic cu trecerea la treapta 3 (decizia se va lua peste 2 - 4 sdptdm6ni).

2.2.3. TREAPTA 3 Tratamentul se recomandd pacienfilor
cdrora, la examenul primar se stabilegte
lipsa controlului bolii [6].

Medica{ia de urgen{I (d
crizil, in timpul acceselor):
- tratament preferat - CSI in
dozd micd-formoterol la
nevoie.
- opliune altemativd - Bz
agoniqtii inhalatori cu acfiune
rapid6.
Medicafie zilnicl de
control, obligatorie:
- Dozdmicd de CSI (tabelul
6) plus Bz-agonigti inhalatori
cu duratd lungl de acliune
-M
pentru medicatia de contpl
- dozd medie sau mare de
CSI;
- dozd micd de CSI plus
antileucotriene

9



(casetele 20,2I, 24, anexa
2).

NotI: Dacd tratamentul curent (treapta 3) nu asigurd un control adecvat al AB, se recomandd
tratamentul de treapta a 4-a (decizia se va lua peste 2-4 sdptdmdni).

2.2.4. TREAPTA 4 Tratamentul se recomand[ pacien]ilor cu
simptome ale bolii care nu oblin control
cu tratamentul de trepta a 3-a [6].

Medica{ia de urgen(n (de
crizd, in timpul acceselor):

- tratament preferat - CSI in
dozd. micd-formoterol la
nevoie.
- opliune altemativd - Bz
agoniqtii inhalatori cu acliune
rapid6. Medica{ie zilnici de
control, obligatorie - unu gi

mai multe medicamente:
- dozd medie-mare de CSI
(tabelul 6) plus Bz-agoniqti
inhalatori cu duratd lungd de
acfiune
- al treilea preparat in
terapia de control:
antileucotriene (casetele 20,
21,25, anexa2).

Noti:
. Majorarea dozei de CSI de la medie pdnd la mare, la majoritatea pacienfilor asigurd doar o
amplificare nesemnificativd a efectului clinic, iar administrarea dozelor mari este recomandatl
doar de probd cu o duratd de 1-3 luni, cdnd controlul AB nu a fost oblinut la combinarea CSI in
doze medii cu Bz agonist cu duratd lungd de acliune gi/sau al treilea preparat in terapia de susfinere
(de exemplu, antileucotriene).
. Dacd tratamentul curent (treapta 4) nu asigurd un control adecvat al AB, recomandafi
tratamentul de trepta a 5-a qi/sau spitalizarea (casetele 17, l8).
2.2.5 TREAPTA 5 Tratamentul se recomandd pacienlilor cu

AB necontrolat, sever pe fondalul terapiei
de trepta a 4-a16l.

Medica(ia de urgen(n (de
crizd, in timpul acceselor):

- tratament preferat - CSI in
dozd micd-formoterol la
nevoie, opliune alternativd -

$z agonigtii inhalatori cu
ac(iune rapidd. Medica(ie
zilnicl de control,
obligatorie:
- asocierea la medicafia din
treapta a 4-a a CSO in doze
mici (doar in formele
severe);
- *anti-IgE suplimentar
amelioreaz[ controlul
astmului alergic.
(casetele 20, 21, 26, anexa 2).
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Criterii de spitalizare :

. AB parfial controlat
qi AB necontrolat.
. Crizesevere.
. Apariliacomplicaliilor.
. Boli concomitente
severe/avansate.
. Determinarea gradului de

incapacitate de muncE
(optional) (casetele 17, 18).

3. Decizia asupra
tacticii de tratament:
sta{ionar versus
ambulatoriu

Determinarea necesitdlii de spitali zarc 13)

. Ajustarea tratamentului
pentru asigurarea controlului
AB.
. Corijarea tratamentului in
funcjie de cauza rezisten{ei.
. Intervenlii educafionale
pentru sdn6tate.

4. Tratamentul in
condifii de
ambulatoriu

Este indicat pacienlilor cu AB
controlat/parfial controlat [6].

Obligatoriu:
. Complicatiile acute.
. Starile de

urgen[d.
. Cazuri de rezistenfd la
tratament (caseta 30)

5. Supravegherea
temporarl

2.1,1Diagnosticul
Confimrarea
diagnosticului de AB
atopic ai aprecierea
nivelului de control al
bolii
c.2.3.1 - C.2.3.4
Algoritmul C.1.1.

Anamneza permite suspectarea AB atopic
la persoanele cu antecedente personale

sau familiale de boli alergice (rinit6,
urticarie, eczemd) qi simptome sugestive
de obstruc{ie brongicd [4, 8].
Sindromul fizic clasic de obstrucfie
brongic[ reversibild, este semnalat in
maj oritatea cazurilor [4, 91.

P E F -me tr ia permite aprecierea obstruc(iei
bronqice in cabinetul medicului de

familie, qi la domiciliu (de sine st[tdtor)

tet.
La spirografie se va aprecia gradul gi

reversibilitatea obstrucfiei bronqice [4, 8,

el.
Testul testul bronhodilatator va completa
spirografia [4, 9]

Obligatoriu: 
I. Anamneza (casetele 
I

9,10,1 l). 
I. Examenul fizic(caseta 12).

. Examenul paraclinic
(caseta 1 3).
I Hemoleucograma.
I Examenul general al
sputei.
I Puls-oximetria.
I PEF-metria.
l1 Spirografia.
I Testul cu bronhodilatator.
I Testele cutanate cu
alergeni.
I ECG.
I Examenul radiologic al
cutiei toracice in 2 incidenfe
(lavizita primard sau la
suspectarea unei complica(ii).
I Analiza sputei la BAAR. I
IgE totale gi alergenspecifice.
I Testul ALEX (alergologie
moleculard)
. Diagnosticuldiferential
(caseta 14, 15
. Evaluarea gradului de
severitate a bolii gi aprecierea

TL
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nivelului de control (casetele
3, 1; tabelele I , 2; anexa I ).

Recomandat:
. Testele de

provocare cu acetilcolind,
metilcolinS.
. Testul de efort.

2.2,2 Tratamentul . Reducerea numirului de exacerbdri [8] . Imunoterapiaspecificd
(caseta 27,28).

L2



Prezentare generall Repere Modalitifi pi condifii de realizare

1. Spitalizarea Criteriile de spitalizare in secfiile de
profil terapeutic general,
pneumologie (niveluri raional,
municipal):
. AB parfial controlat qi AB
necontrolat.
. Crizesevere.
. Dezvoltare a complicafiilor.
. Boli concomitente severe/avansate.
SATI (caseta l8)
Sec(iile Pneumologie,
Alergologie (nivel republican)
. Cazurile in care nu este posibild
stabilirea diagnosticului gi/sau
asigurarea controlului AB la nivel
raional(municipal)

. Atingerea gi menlinerea unui
control adecvat al AB [2,
101.

2. Diagnosticul Algoritmul C. 1. I
Anamne z a permite suspectarea
AB la persoanele cu simptome
sugestive de obstrucfie brongicl

14,5,9,101.

Sindromul fizic clasic de
obstruclie bronqicd reversibild
este semnalat in majoritatea
cazurTlor [3, 9, 10].

P EF-metria permite aprecierea
obstrucliei brongice in cabinetul
medicului de familie 9i la
domiciliu (de sine stltdtor) [9].

La spirografie se va aprecia
gradul qi reversibilitatea
obstruc{iei brongice [2, 8, 1l].

Testul ca testul bronhodilatator
va completa PEF-metria qi

spirografia [2,9, ll].

Obligatoriu:
. Anamneza(casetele9, 10, 11).
. Examenulfrzic (caseta 12).
. Examenul paraclinic (caseta l3).
I Hemoleucograma.
I Puls-oximetria.
I PEF-metria.
I Spirografia.
0 Testul cu bronhodilatator.
O ECG.
tl IgE totale qi specifice.
I Examenul radiologic al cutiei
toracice in 2 incidenle (lavizita
primar6 sau la suspectarea unei
complicafii). I Analiza sputei la
BAAR.
I Analiza generald a sputei.
. Diagnosticul diferenlial (caseta 14,

1 s).
. Evaluarea gradului de severitate a
bolii qi aprecierea nivelului de control
(casetele 3,4,tabelele 1,2; anaexa 1).

Recomandat:
. Bronhoscopia.

2.1. Confirmarea
diagnosticului de AB,
aprecierea nivelului de
con.trol al bolii,
evaluarea gradului de
severitate a

exacerbdrii

c.2.3.-C.2.3.4.

. EcoCG.

. * Body-pletismografi a.

. Gazimetria singelui arterial.

. Evaluarea echilibrului acidobazic.

. Consultaliile specialigtilor (neurolog,
otorinolaringolog, nefrolo g,

endocrinolog, etc.).
. Investigafiile la recomandarea
specialiqtilor.

13
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2.3. Confirmarea AB
rezistent la tratament cu
evidenlierea cauzelor

Obligatoriu de analizat:
. Aderenla inadecvat[ la tratament.
. Utilizarea incorect[ a

inhalatorului.
. Eqecul in modificarea stilului de
viaf6.
. Utilizarea medicamentelor cu efect
de bronhospasm.
. Diagnosticul alternativ.

3. Tratamentul medicamentos C. 2. 3.6
Exacerbarea astmului bronsic, la orice treaptd de tratament, tn funclie de nivelul de control
necesitd tratamentul exacerbdrii in stalionar (Algoritmul C.1.3), cu aprecierea ultertoard a
nivelului de control Si cu modificarea schemei de tratament (Algoritmul C 1.2).

Gradttl de severitate a exacerbdrii AB variazd de la grad uSor pdnd la extrem de sever, cu risc
vital, Si poate fi conditrionat de expunerea la concentralii mari de alergeni sau de asocterea unei
infeclii virale.
4. Externarea inso{iti
de indreptare pentru
tratament
qi supraveghere
continud, nivel primar

Obligatoriu:
Extrasul va conline:
. Recomanddri explicite pentru
pacient.
. Recomanddri pentru medicul de
familie (caseta 30).

L4



Sirnptome dc asun
Semne fizice de obstruclie/hiperinfla{ic

Spirometria + tcst bronhodilatator

VEN{S > 80% firn
reversibilitate

Cregtere VEMS > lzbh (reversibilitate)
indifercnt de valoalea iniliali

Test de efort nestandardizat
Spirornetrie la 5-10 minute dupl elbrt

Diagnosticul
astm

Nu scade VEMS > 1?o/,)Scidere VElvlS > l2'th

Diasrtostic diferentialDiagnosticul:
astm

Administrare de 0,-A-
DSA. monitor:izarc,
retest bronhodilatator

Variabilitate P[:F < 20% sau

test bronhodilatator negativ
Variabilitate PEY > 20%
sau test bronhodilatator
pozitiv

Dia snostic difcrentialDiagnosticul
astm

VEMS < 809/o cu rcversibilitate

Diasnostic ditbrential

Altii br:alii Suspiciuue dc astlr

Diasnostic di fcrentialTest terapeutic cu CS inhalator,
rnonitorizare

Variabilitate PEF > 20?i, sau

tcst br onhodilatator pozitiv
Var:iabilitate PEF < 20% sau

tcst brollhodilatator ncgativ

I)iasnostic d i I'cr:cntial
Diagnosticul

astm

C. 1. ALGORITMI DE CONDUITA

C 1.1. Algoritmul diagnostic tn astmul bronsic

Notd: Testele funcfionale nornale nu exclud diagnosticul de astm brongic

C 1.2. Algoritmul de tratament al AB
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si

0p!iuni terapeutice:
ajustali tratamentul in
plus sau minus in
functie de nevoile
speiifice pacientului

TRATAMENTULDE t Treapta 1
ooNTROL PREFERAT 

I cst in ooza

E::IJ,$|:,L"ll1%Xn,,o,,, i m i ci-f o rmote ror

;ffi;k;;;fi : _':'_ i ll T:?i.
I cst in dozd mica

Alte opliuni pentru I administrat atunci
tratamentul de control ! c6nd s-ar fi utilizat

i BADSAT

Poate fi
necesard o
curi scurtd de
CSO la
pacienlii cu
astm sever
necontrolat

TRATAMENTUL LA
NEVOIE PREFERAT

t'
I

I

I

I

l'
I

CSI in dozS micd-formoterol la nevoie*

.Date disponibile numai pentru
budesonidS-formoterol
tCSl si BADSA in inhalatoare
separate sau in combinalie

fCSl in dozd micd^form este tratamentul la nevoie la pacientii
cdrora lis-a prescr$ budesonid{-forrnoterol sau dipropionat rle
beclamelazan$-fartnoteral tratament de control gi la nevoie
#Luati in cansiderare asocierea HDM SLIT la pacientii cu reactie
de hfiersensibilitale, cu rinitd aleryicd Si VEhIS>71y; rlin prezis
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EVALUARE

Selectarea tratamentului de control inilial propus la pacienlii adulli 9i adolescenli cu diagnostic de astm

Confirmarea diagnosticului
Controlul simptomelor si factorilor de risc
modificabili (inclusiv funclia pulmonard)

CSI in dozd micd-formoterol la nevoie la pacientii
pentru care a fost prescris tralament de control ii
la nevoie{

ASTFELrNrTrSTr
DAGA:

lunS

Simptorne mai
rar decSt de
doud ori pe

Simptome de doul
ori pe lund *au mai
des, dar nu eilnic

$imptome
prezente in
majoritalea
eilelor sau
cel pulin o

dat6 pe
sflpt6mind

la trezire

Simptome
prezenle in
majoritatea
zilelor sau

cel pufin o datd
pe siptAm&nd

Ia lrezire si
functie '

pulmonarA
sc5zutd

Treapta 2
Corticosteroid inhalalor {CSl) in
dozd mici, zilnic sau CSI in dozi
micdrformoterol la nevoie*

Antagonigti ai receptarilor de
leucotriene (LIRAJ sao CS/ irr
dazi micd administrat alunci cdnd
s-arfi utilizat BAASAT

Treapta 3

CSI in dozd
mic6-BADLA

S$/ iri dord
merfe.csu CS/
in dozi nticd
+LIRA{

Treapta 4
CSI in tlozfl
medie-BADLA

CSI in ttazd
narc, ad,ugare
tiolr1DiLt sau
LTRAT,

Treapta 5

CSI in dozS
mare-BADtA

Trirniiere penlru
evaluarea
fenotipului +
tratarnent de
asociere, de ex.

anti-lL4R

risociare CSO in
daze rtrice, dat va
fi evalual ris*u! de
rs*cfui adverse

Alte optiuni pentru
tratamentul la nevoie $r-agonist cu durat6 scurti de acliune (BADSA), la nevoie



c 1.3. mul de tratament al exacerblrilor in astm

AGRAVARE

AG

iMaur{ArATrRE

URGENI

MEDICUL
DE FAMILIE Pacientul se prezintS cu exacerbare acutd sau subacutd

Este confirmal diagnosticul de astm?
ExistA factori de risc penlru deces din cauza astmului?
Care esle severitalea exacerbdrii? (luali in considerare cea mai deranjantd caracteristicd)

EVALUAREA
PACIENTULUI

SEVER
Pionunla cuvinte, in repaus
std aplecat in fa{6, este *gilat
FR > 30/min
Utilizeazd musculatura
respiratorre accesorie
FCC > 120 bpm
SaO: < 90%
PEF s 50% rnaximlprezis

ugoR sAU MODERAT
Pronun!.5 fraze, prefer6 sA stea
in poziiia sezut, nu este agltat
FR crescut6
Nu utiliz*az* mu$eulalura
respiratorie accesorie
FCC este de 100-120 bpm
SaO, este 90-95%
PEF > 50Yo maxirn/prezis

CO NTIN UATI TRATAMENTUL
EVALUATTRASpUNSUT- LA r

cu la novoie
devreme)

EVALUARE PENTRU CONTINUAREA
TRATAMENTULUI LA DOMICILIU
Simptome ameliorate, nu este necesari
utilizarea BADSA
Valoarea PEF se imbun6t6{egte gi valoarea este
> 60-80% din maximlprezis
SaOr >94%
Resurse adecvate la domiciliu

TRI\TAMENT LA CIOMICILIU
Tralament de ameliorare: continua la nevoie
Tratament de control se initiaza sau se trece la o treapte
le ra peu tic6, s uperio.arS
Verificali tehnica inhalatorie aderenla
Prednisolon: se continui de obicei 5-7 zile
Reevaluare: pests 2-7 zile de la vizita anterioar&

!7

TRANSFERAT! LA O
CLINICA SPECIhLEATA

iN arrcytutl Acurc

in asteptare: administrali
BADSA, bromurd de ipratropiu,

0r, corticosteroizi sistemici

CARE PUNE vlATA, tH
PERICOL

Ametit, confuz sau .tdcere
respiratorie"

INITIATI TRATAMENTUL
4-1b rnhalatii cu BADSA administrate prin pMDl
+ spacer, se repetil la fiecare 20 de minute timp
de 1 orA
Frednisolcn; la adulti 4&50 mg
SaO, (dac6 este disi:onibi16): Saturalia tinte

- Trebuie de conlinuat tratamentui cu prednisolan?
Tratamentul de ameliorare: se reduce la utrlizare la nevoie
Tratamentul de sonlrol: se conlinud doza in;*11* pe lerrnen scurt {2 sif:tBm*nii sau termen lung {3 tuni}, in funclie de
isloricul pAnd la exacerbare
Factori <le risc:

- Verificati 6i corectafi factorii de risc modificabili care ar fi putut contribui la exacerbare. inclusiv tehnica inhalatorie qi
adercnla

ReccirnanOali consultul intr-o clinicS specializatd dacd are >1-2 exacerbdrr pe an

REEVALUARE (14 zile)
Evaluali semnele gi simptomele:

- Se amelioreaz5 exacerbarea?



C 1.4. Algoritmul de tratament al statusului astmatic
Evaluarea inifiali a stlrii pacientului:

. Anamneza, examenul fizic (auscultalia, participarea mugchilor auxiliari in respiralie, FCC, FR, PEF sau

VEMS, SaO2, gazometrie la pacien{ii extrem de gravi).
Terapia inifialfl:

. Oxigenoterapie pini la oblinerea SaO2> 90%o.

. B2-agonist cu acliune rapidd inhalator 2 pufuri - fiecare 20 de minute sau nebulizare continuS, timp de 1 ord

. in lipsa rdspunsului imediat sau daci pacientul a administrat recent CS per os, sau dac[ este o crizd
severd - administrarea CS sistemici.

Evaluarea repetat5 a stlrii pacientului peste o ord: Examenul fizic, PEF, SaO2; la necesitate alte
analize

Exacerbare moderati:
. PEF 60-80Y, de la prezis.
. Examenul fizic: simptome moderat exprimate,
participarea mugchilor auxiliari in respiratie.
Tratamentul:
. Oxigenoterapie.
. Inhalarea unui B2 agonist gi a unui preparat
anticolinergic fiecare 60 minute.
. in cazul rispunsului pozitiv, continuarea
tratamentului 1-3 ore.

Exacerbare severfl, status astmaticus:
. Prezenla in anamnezl a factorilor de risc vital

in timpul crizei.
. PEF < 600/o de la prezis.
. Examenul fizic: simptome exprimate in

repaus, gtergerea foselor supraclaviculare.
. Lipsa amelior6rii dupl inceperea terapiei.
Tratamentul:
. Oxigenoterapie.
. Inhalarea unui B2 agonist gi a unui preparat

anticolinergic.
. CS sistemici.
. Sol. MgSO4 intravenos

Aprecierea repetatd a stdrii peste I -2 ore

Rispunsul bun la tratament timp de
1-2ore:
. Ameliorarea se menline pe

parcursul a 60 min de la ultima
adm inistrare a medicamentelor.
. Examenul fizic: norma - lipsegte
detresa respiratorie.
. PEF > 70oh de la prezis.
. SaO2 > 90oh

Ameliorarea: criterii de externare
. PEF > 60Yo de la prezis.
. Menlinerea efectului la terapie
inhalatorie sau per os.

Tratament in condilii de domiciliu:
. Continuarea tratamentului cu B2
agonist inhalator.
. Discutarea indicdrii CS per os.
. Revederea indicdrii preparatelor
inhalatorii combinate.
. $colarizarea pacientutui :

adm inistrarea corecti a med ica(iei,
revederea planului de tratament.

Evaluarea repetati

Rdspunsul nesatisftcitor la
tratament timp de 7-2 ore:
. Prezenta factorilor de risc
vital.
. Examenul fizic: simptome
exprimate, somnolen[[, sopor.
. PEF < 30Yo de la prezis.
. PaCO2 > 45 mmHg.
. PaO2 < 60 mmHg.
Transferul in SATI:
. Oxigenoterapie.
. Inhalarea unui p2 agonist +
unui
preparat anticolinergic
. CS sistemici.
. Posibil metilxantine, teofiline
i/venos.
. Posibi16 intubarea qi ventilaJia

Evaluare periodicd
Rdspunsul inadecvat la
tratament:
. Transferul in SATI

RSspunsul incomplet la
tratament
tirnp de l-2 ore:
. Prezen\a factorilor de risc vital
. Examenul fizic: simptome de
la
slab exprimate pdnd la moderate
. PEF < 60oh de la prezis.
. SaO2 nu se amelioreaz6.
Transferul in secliile de urgenti
. Oxigenoterapie.
. Inhalarea unui B2 agonist +
unui
preparat anticolinergic.
. CS sistemici.
. Sol. MgSO4 intravenos.
. Monitorizarea PEF, SaO2,
FCC
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Rispunsul incomplet la
tratament timp de 6-12 ore
. Transferul SATI la lipsa
efectului timp de 6-12 ore.
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICII,OR $I A PROCEDURILOR

C.2.1 Clasificarea astmului brongic

Caseta l. Clasiftcarea AB:
. Astmul bronqic alergic (Th2)
. Astmul brongic non-alergic (non Th2)
. Astmul brongic mixt
. Astmul brongic frrd,precizare
. Status asthmaticus

Caseta 2, Forme clinice particulare ale AB:
. Astmul brongic provocat de efort fizic
. Astmul brongic tusiv
. Astmul bronqic profesional/ocupalional
. Boald respiratorie exacerbatd de aspirind (astm indus de aspirind/AlNS)

Caseta 3. ClasiJicarea AB infunclie de graclul de severitate (tabelul 1)

. Astmul brongic intermitent.

. Astmul brongic persistent uqor.

. Astmul brongic persistent moderat.

. Astmul bronqic persistent sever.

Tabelul l. Clasi/icarea ostmului bronsic infunclie de graclul de severitate

Tip

PEF sau
VEMS

Variabilitate a

Caseta 4. Clasificarea AB tnfunclie de nivelul de control (tabelul 2)
. Astmul brongic controlat.
. Astmul brongic controlat parfial

r ntermitent 
ll

< I datd pe sdptdmdnd.
PEF normal asimptomatic intre crize

<2 ori pe lunl
> 80,%
<20Yo

lt

> I datS pe sdptdmdna, dar < I datd, pe zi.
Crizele pot afecta activitatea.

Persistent ugor
> 2 ori pe lund

> 80%
20-30%

Zilnic.
Crizele afecteazd. activ itatea.Persistent

moderat

> I dat[ pe sdptdm6nd 60-80%>30Yo

Persistent sever 
ll

Permanent.
Activitate fizicd limitat6.

Frecvente < 60.,
> 30Yo
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. Astmul brongic necontrolat.

Tabelul2. astmului ,n de nivelul de control

Tabel 3. Clasificarea fen urilor de astm t2l

Tabel4. ore asociate astmuluie

lllemente de urmlrit Controlat total Controlat partial Necontrolat
Lipsesc
< 2 episoade/s[ptdmdnd

> 2 episoade/siptdmdnd

Limitlri ale
activitlfii

Lipseqte Prezentd

Simptome nocturne Lipsesc Prezente

Utilizare de
medica(ie de urgen{d

Lipsegte
< 2 episoade/sdptdm6nd > 2 episoade/sdptdmdnd

NormalS Indici micqorafi (< 80%
de la prezis sau de la
cel mai bun rezultat al
pacientului respectiv)

3 sau mai multe
din criteriile de

astm parfial
controlat in

orice
sdptlmdnd

flxacerblri Lipsesc > 1 exacerbarelan I exacerbare/
slptdmdnd

Astm Th2 Astm non-Th2
Astmul alergic clasic Astmul asociat obezitAtii

r\stmul indus de efort Astmul asociat fumatului

Iloala respiratorie exacerbatd de aspirind Astmul neutrofilic
z\stm eozinofilic cu debut tardiv Astmul paucigranulocitar

Sursa alergenicl Specia Molecule
alergenice majore
DerflDermatophagoides

farinae Der.f 2

Derpl

1

Acarienii (fecale)
Dermatophagoides
pteronyssinus Derp2

Blagl2
Gdndacii de bucdtdrie (fecale) Blattella germanica

Blag2
J $oarecii (urina) Mus musculus Musml
4 Pisica (pdr) Felis domesticus Feldl
5 Cdinele (pdr) Canis familiaris Canf I

Alternaria alternata Altal
Aspf I

6

Fungii
Aspergillus fumigatus Aspf 2

7 Ambrozia (polenul) Ambrosia artemis iifolia Ambal
8 Betulaceae verrucosa Betv lMesteacdnul (polen)

2L

Simptome diurne

Funcfie pulmonarl
(PEF sau VEMS)



Caseta 5. Obiectivele screening-uluitn asmul bronsic:
. Inilierea precoce a tratamentului antiinflamator corect, oblinerea conrtolului
simptomelor, cregterea calitd{ii via}ii (viatd productivd, cu activitate ftzicd) qi cu reducerea
riscului de exacerb[ri qi invalidizdri.
. Prevenirea simptomelor diurne qi nocturne.
. Prevenirea crizelor grave de astm.
. Reducerea medicaliei de urgen{d. . Prevenirea declinului si menfinerea c6t mai aproape
de normal a functiei pulmonare.

c.2.2. ul AB

C.2.3. Conduita acientului cu AB

Caseta 7. Procedurile cle diagnostic tn AB:
. Anamnestic qi istoric medical.
. Examenul clinic.
. Examenul radiologic al cutiei toracice.
. PEF-metria.
. Spirografia cu teste farmacologice.
. Investigafiile de laborator qi paraclinice.

Caseta 8. PaSii obligatorii tn abordarea pacientului ostmotic:

. Determinarea gradului de severitate a obstrucliei brongice, reversibilitatea gi

variabilitatea ei.
. Investigarea obligatorie privind factorii de risc (anexa nr.l) gi a condiliilor clinice
asociate.
. Evaluarea sensibilizdrllor la alergeni.
. Determinarea reactivitSlii brongice pentru pacienlii cu o funclie pulmonard normald.
. Plan de acliuni pentru fiecare pacient, pe termen scurt (l-3 luni) gi pe termen lung.

C.2.3.1. Anamnesticul si istoricul medicul
Caseta f . intrebdri utile pentru diagnosticul de astm bronSic
. A prezentat pacientul episoade de wheezing, inclusiv episoade repetate?
. Prezintd pacientul tuse nocturnd sua accese de tuse?
. Prezinti wheezing gi tuse dupd un efort frzic?
. A prezentat episoade de wheezing Si tuse dupl expunerea la alergene sau poluanli din
aer?
. Aprezentat episoade de wheezingin cadrul infec(iilor respiratorii acute?
. Pacientul are istoric de ,,rdceli" care ,,coboardlapiept" sau dureazd mai mult de l0 zile
pdn6 sd se vindece?
. Simptomele pacientului sunt ameliorate de un bronhodilatator?

Caseta 6. Obiectivele procedurilor de diagnostic in AB:
. Confirmarea reversibilitalii obstrucliei brongice.
. Evaluarea gradului de severitate a asmului brongic.

nivelului de control al asrnuh-rioI
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Claseta 10. Recomundiirile tn evaluarea antecedentelor personale Si celor
heredocoloterulez

. Prezenta episoadelor de dispnee, wheezing, tuse gi de opresiune toracicd cu

evaluarea duratei gi a condiliilor de ameliorare.
. Antecedentele heredocolaterale de astm brongic.
. Factorii de risc:
I expunere la fumul de figar6, inclusiv fumarul pasiv;
I expuneri la alergeni inhalatorii (acarienii din praful din cas6, animale, g6ndacii de
bucdtdrie, polenul gi mucegaiuri);
I exacerbarea simptomelor in cadrul efortului fizic;
U simptome exacerbate de medicamente (in special AINS).
. Simptomele astmatice se manifestd concomitent (opresiunea toracicd este mai
pufin constantd) gi au comun:
0 variabilitatea in timp (sunt episodice):
O apar sau se agraveazd in prezenla sau in absenJa unui factor declanqator;
O se amelioreazd sau dispar spontan sau sub tratament;
I declangarea preferential nocturni;
[J aparilia in prezen[a unui factor declanqator (efortul fizic, expunerea la un alergen,
rdsul puternic, alergeni profesionali etc).
. Factori personali, familiali pi de mediu

Caseta ll. C aracteristicile crizei astmaticez
. Se instaleazd rapid cu dispnee expiratorie, cu expira(ie prelungitd gi quier[toare

(wheezing), senza{ie pronuntatd de opresiune toracici, lipsd de aer (senzalie de sufocare).
. Durata de la20-30 de minute pAna la cdteva ore.
. Se amelioreaz[ spontan sau la administrareap2-adrenomimeticelor cu acfiune rapid6.
. Au un orar preferenfial noctum.
. Crizele apar brusc qi se termini de asemenea, brusc, printr-o tuse supdrdtoare, cu

eliminarea unei spute mucoase, v6scoase, ,,perlate", in cantit[1i mici.

C. 2.3. 2. Examenul Jizic
Caseta 12. Examenul tn astmul bronsic:

Notd: La pacienfii cu astm bronqic de lungd duratd, cu obstruc]ie respiratorie sever[ gi

pr<lgresivd, dispneea de efort (eventual gi tusea) este prezentd qi intre accese (crize), dispneea

Semnele de afectare a sistemului respirator pot lipsi.
Inspeclia:

a

I pozilia gezdnd[ (ortopnee) cu angajarea mugchilor respiratori
accesorii; I tahipnee.
Percutor:
lJ hipersonoritate difuzl gi diafragmul cobor6t.
Auscultativ:
. murrnur vezicular diminuat;
. raluri uscate sibilante polifonice, diseminate, predominant in expir, care

eventual se pot auzi qi la distanlI (wheezing);
. raluri ronflante gi raluri subcrepitante in hipersecrelia bronqicd importantd.
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continuA, care este caracteristicd astmului persistent sever, necontrolat qi este cauzatd de

procesul inflamator cronic sever, la care se adaugd remodelarea brongic6 severd gi in mare

parte ireversibild.

Tabelul 5. Aprecierea severitdtrii exocerbdrilor AB

Particularitdlile clinice pot fi generalizate in urmitoarele momente-cheie:

I diagnosticul AB poate fi presupus inbaza urmdtoarelor simptome: episoade de dispnee,

wheezing, tuse gi senzafie de opresiune toracicd;

I aprecierea func]iei pulmonare (cu ajutorul PEF-metriei sau spirografiei) permite

determinarea gradului de severitate a obstruc(iei bronqice, reversibilitatea gi variabilitatea ei

gi confirmarea diagnosticului de astm bronqic;

I evaluarea sensibilizdrii la alergeni ajutd la evidentierea factorilor de risc (anexa 1), ce

provoac[ aparilia simptomelor AB la un pacient alergic;
I persoanele senile gi cele cu AB profesional necesitd investigafii suplimentare pentru

diagnosticarea bolii;
I pacienfii care prezintd. simptome caracteristice AB, dar au func{ie pulmonard normald
pentru stabilirea diagnosticului necesitd determinarea reactivitdlii brongice.

Simptomul Ugor Moderat Sever
Iminen{a de stop

respirator
Dispneea a apare in

timpul mersului

poate sta culcata

. apare in timpul
vorbirii
. preferd sd stea

aSezat

. apare in repaus

. pozilie fo(ati
(pe gezute aplecat
inainte)

Vorbirea ln fraze in propozilii In cuvinte

Conqtienfi Poate fi agitat De regulb agitat De reguli agitat Confuz

Frecventa
resprralrer

Crescut6 Crescutd adesea >30/min

Angajarea
mugchilor
respiratori
accesorii cu tiraj
supraclavicular

De obicei lipsegte De obicei prezentd De obicei prezentl Miqcdri
toraco-abdominale

paradoxale

Raluri sibilante Moderat exprimate,
adesea doar la expir

Sonore Sonore Lipsesc

Puls < 100 1 00-1 20 > 120 Bradicardie
Absent
<10 mm Hg

Posibil
10-25 mm Hg

Adesea
>25mmHg

Absenta sugereazi
epuizarea
musculaturii
respiratorii

PEF in oh din
prezis dupd
bronhodilatator

>800h 60-80% <600A

respira{ie cu aer
PaCO:

Normal
<45 mm Hg <5mmHg

Hg
> 45 mm Hg:
posibil IRA

SaOz > g50h 91-950h <9004

C.2.3.3. Investigaliile paraclinice tn astmul bronsic
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Caseta 13. Investigaliile paraclinice
Investieatiile oblieatorii:
. PEF-metria.
. Spirografia/spirometria (pneumolog, alergolog).
. Testul cu bronhodilatator.
. Testele cutanate cu alergeni (alergolog).
. Puls-oximetria.
. Hemoleucograma.
. Analiza generalS a sputei.
. Electrocardiograma.

' IgE specifice la alergeni qi/sau IgE specifice cdtre alergene moleculare (pneumolog,

alergolog).

' Examenul radiologic al cutiei toracice in 2 incidenle (la vizitaprimard sau la suspectarea
unei complicalii).
Investieatii recomarulale :

. Analiza sputei la BAAR.

. Bronhoscopia (pneumolog).

. EcoCG.

. Body-pletismografia cu test bronhodilatator.

. Gazometria sAngelui arterial.

. Teste de provocare (de efort, acetilcolind, metacolind).

. CT/HRCT pulmonar, a mediastinului.

SpirograJia:
I permite aprecierea gradului de severitate qi de reversibilitate a obstruc]iei bronqice; I
permite diferen(ierea de afec{iunile manifestate prin restricfie.

PEF-metria:
I permite aprecierea qi monitorizarea gradului de severitate gi de reversibilitate a obstrucfiei
brongice;

I formula de calcul a PEF-ului in procente fat6 de valoarea prezisd %PEF:PEF
minim al zilei date/ PEF prezis xl00o%;

I variabilitatea circadiani al PEF-ului se calculeazd dupd formula:
Variabilitateq circadiand-- 2(PEF vesperal - PEF matinal)/(PEF vesperal + PEF

matinal)X 100ok.

Body-pletismograJia:
I Permite aprecierea gradului de severitate gi de reversibilitate a obstrucliei bronqice;
I Permite aprecierea capacitdlii pulmonare totale (TLC);
I Permite aprecierea volumului rezidual (RV);
I Permite determinarea capacitdlii de transfer a gazelor (DLCO);

Testele farmaco lo gice :
I testul cu B2-agonist (testul bronhodilatator) - valorile spirografice sau ale PEF-metriei

efectuate la 15 minute dupd inhalarea unei doze de Bz agonist cu duratd scurtd de ac{iune sunt

comparate cu cele obtinute inainte de inhalare; cregterea valorilor VEMS-ului>l2Yo qi ) 200
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ml sau PEF > 20o/o aratd. o reversibilitate a obstrucliei qi este sugestivd pentru astm. Testul de

efort:

D spirografia (PEF-metria) se face inilial qi la 5- l0 minute dupd un efort fizic nestandardizat

(alergare sau exercilii fizice), dar suficient pentru a creqte semnificativ frecvenla pulsului
(pdn[ la lZ1lmin). Sciderea VEMS >l2oh gi > 200 ml sau PEF > 20Yo este sugestivd pentru

astm (bronhospasm de efort). Obligatoriu dup6 testul de efort se va administra un

bronhodilatator pentru a restabili VEMS la valoarea iniliala.

Examenul de sputd:
I eozinofile (in proporfie de 10-90%), cristalele octoedrice de lipofbsfolipazl, Charcot-
Layden, sugestive pentru AB atopic.

I spiralele Curschmanrz (aglomerdri de mucus).

Hemoleucograma poate prezenta leucocitozd cu eozinofilie in astmul atopic. O
hemoleucograma normal[ nu exclude astmul alergic. Imunoglob ulinele :

u IgE totale serice pot fi crescute in astmul alergic, dar o valoare normald nu exclude
sensibilizarea;

I dozarea de IgE specifice cltre alergene de mediu, inhalatorii (acarieni, polen, alergene de

animale, gAndaci de bucdtdrie sau fungi), mai rar alimentare (nuci, arahide, fructe de mare,

peqte, proteinele laptelui de vacd etc.).

O dozarea IgE specifice cdtre alergenele moleculare (test alergologic multiplex ALEX),
documentarea sensibilizdrii c[tre alergenele moleculare majore este importantd pentru a
diferenlia alergia veritabilS de reacliile alergenice incruci;ate intre diferite molecule

alergenice din surse diferite, dar cu un inalt grad de similitudine structuralI. Documenteazd,

sindromul de alergie oral6 (sindromul polen-alimente). Examenul radiologic toracic:
I este obligatoriu doar la prima vizitd, cdnd diagnosticul nu este incd definitivat;
I in criza de astm se poate prezentacu semne de hiperinflalie pulmonar[ (diafragm aplatizat
cu migcdri reduse, hipertransparenfa cdmpurilor pulmonare, lirgirea spatiului retrosternal,

orizontalizare a c oaste I or) ;

I in astmul sever poate fi indicat pentru documentarea complicafiilor bolii (pneumotorax,

pneumomediastin, atelectazii prin dopuri de mucus) sau a afecfiunilor asociate (pneumonii,

pneumonite etc.)

Evaluarea globald a schimbului gazos (gazometrie)::

I este necesar[ la pacien]ii cu semne de insuficienfd respiratorie, la cei cu SaOz sub 90%.

C.2.3.4. Diagnosticul diferenlial tn astmul bronqic
Caseta 14. osticul al AB

1. Boli cu obstrucfie bronqicl
. BPCO
. Fibroza chisticd.
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. Corp striin aspirat*

. Obstruc(ia de cdi respiratorii superioare.

. BrongiolitA obliteranta

. Bronqiolita acutd

. Stenoze de cdi aeriene mari

. Cancer pulmonar* . Carcinoidul pulmonar.

. Sarcoidozd*
2. Boli firi obstrucfie brongici
. Tuse cronici de altd cauzd
. Sindromul de hiperventila(ie
. Disfunc{ia de corzi vocale
. Rinita cronicd
. Refluxulgastroesofagian
. InsuficienJa cardiacd
. Dispneea paroxistici nocturnd (insuf,rcienla cardiacd stdngd, "astm cardiac")
. Fibroza pulmonard
. Tromboembolismul pulmonar . Vasculitele sistemice.
. Sindromul de hiperventilare
. Timusul hiperplazic
* Posibil fbrl obstrucfie bronqicd la spirometrie

Caseta 15. Momente-cheie tn diagnosticul dderenlial al astmului bronsic Si
i ns ujicienla ventric ulard sfingd (astmul cardiac) :

. Astmul cardiac survine la vdrste mai inaintate.

. Anamnestic ai prin examen clinic se atestd factorii etiologici ai insuficienlei
ventriculare stdngi:
infarct miocardic, hipertensiune arteriald, valvulopatii, tulburdri de ritm, miocardite etc.
. Dispneea paroxisticd este mixtd, insofitd de tahipnee qi de tuse.
. Dispneea se agraveazd la efort fizic sau noctum in clinostatism, este zgomotoasI.
. Obiectiv: ortopnee, acrocianozS, tahipnee.
. Percutor: submatitate uqoard in c6mpurile pulmonare inferioare.
. La auscultatie se percep raluri subcrepitante bilateral posterior labaze, uneori qi raluri
sibilante.
. La examenul cordului: cardiomegalie, tahicardie, ritm de galop, eventual, semne ale

afecliunii debazd.

' Radiologic: desen pulmonar accentuat, hiluri omogenizate, edem peribronqic, linii
Kerley.
. ECG poate prezenta semne de suprasolicitare a ventriculului st6ng gi semne
caracteristice pentru boala de bazd..

C. 2. 3. 5. Criteriile de spitalizare

Caseta 16. Criteriile de spitalizare a pacienlilor cu AB:
. Exacerbdri moderate qi severe.
. r\parilia complicaliilor. caseta 36
. Unul dintre criteriile de spitalizare in SATI.

Caseta 17. Criteriile de spitalizare tn SATI a pacienlilor cu AB
. I)eteriorare mental5.
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. Puls paradoxal > 15-20 mm Hg.

. Hiperinflafie pulmonard severd.

. Hipercapnie severd PaCO2> 80 mm Hg.

. Ctanozd rezistent6 la oxigenoterapie.

. Hemodinamicd instabila.

C.2.3.6. Tratamentul
Caseta 18. Principalele elemente cle colaborare medic-pacient tn scopul tratamentului
personalizat Ei a controlului astmului
. $colarizareapacienfilor.
. Elaborarea planului comun de acfiuni.
. Elemente cheie in monitorizarea astmului: pacientul este inv5{at sd coordoneze

aprecierea nivelului de control al AB cu principalele semne qi simptome ale bolii.
. Aprecierea sistematic6 al nivelului de control al AB de cdtre medic, a necesitdlii de a
revizui tratamentul gi aderenlei la tratament, tehnici de minimalizare sau evitare a expunerii

la alergeni.
. Stabilirea unui plan individual de tratament formulat in scris, insofit de o listd cu

denumirile gi cu dozele medicamentelor care trebuie administrate permanent (medicafia de

control) gi a celor care produc o ameliorare rapidd (medicalia de urgen!6).
. Monitorizarea stdrii sale in concordanld cu instrucJiunile scrise pentru medicalia de

control gi pentru exacerbdri.

Caseta 19. Obiectivele in astm:

Caseta 20. Prin de tratament medicamentos tn AB:

. Controlul optim al simptomelor (diurne qi nocturne).

. Managementul comorbiditalilor.

. Stoparea declinului gi ameliorarea funcliei pulmonare.

. Creqterea calitafli vielii.

. Reducerea exacerbdrilor qi tratamentul promt in caz cd apar

. Sc[derea numdrului de vizite la departamentul de urgen!5.

. Scdderea spitalizdrilor pentru astm.

. Prevenirea progresiei bolii ;i declinului funcliei pulmonare.

. Sc[derea mortalitdlii prin astm.

. Medicamentele administrate prin inhalare sunt preferabile: concentra[iile mari de

medicament sunt eliberate direct in cdile respiratorii, cu efecte terapeutice antiinflamatorii
qi bronhodilatatoare semnificative qi un num[r redus de efecte secundare sistemice.
. Dispozitivele pentru medicalia administratd prin inhalare: inhalatoare sub presiune cu

doza masuratd, inhalatoare cu dozi masuratd actionate de respirafie, inhalatoare cu pulbere

uscatd, dispozitivul tip turbohaler, dispozitivul tip diskhaler, nebulizatoare.
. Spacer-ele (sau camera de inhalare) faciliteazdrtilizarea inhalatoarelor, reduc absorblia
sistemici gi efectele secundare ale glucocorticosteroizilor inhalatori.
. Doud tipuri de medicalie ajutd in controlul astmului: medicamente care controleoza

ostmul, adicl previn simptomele gi crizele, Si medicamente de urgenld, administrate in
timpul accesului de astm, care au efect rapid in tratarea crizelor (anexa 3).
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. Alegerea medicafiei depinde de nivelul de control al AB (tabelul 2) qi de
medicalia curent6.

. Dac[ tratamentul curent nu asiguri controlul astmului este necesar de majorat
volumul medicatiei (trecerea la o treaptd superioard)

. Men(inerea unui control optim al AB timp de 3 luni, face posibild reducerea
volumului medicaliei de control (trecerea la o treaptd inferioard de tratament). Scopul
fiind stabilirea dozelor minime necesare pentru mentinerea controlului simptomelor
de astm.

. in accese este recomandat6 terapia cu doze adecvate de Bz-agonigti inhalatori, cu
acliune rapidd (in cazul in care medicamentele inhalatorii nu sunt disponibile, se

poate apela la bronhodilatatoare i/venoase sau orale).
. in centrele de sdndtate sau in spitale se administreazd oxigen in cazul pacientului

hipoxemic.
. Tratamentul care nu se recomandd in accese: sedative, mucolitice, frzioterapia,

hidratare cu un volum mare de lichide.
. Antibioticele nutrateazd, crizele, dar sunt indicate pacienlilor care, concomitent

prezirtd, semne de infecfii bacteriene.

Tabelul 6. Dozele echipotente nictemerale de CSI la aduQi

tWeclicamentul Doze mici/24
ore (pg)

Doze medii/24 ore
@s)

Doze muri/24 ore
(pg)*

IJeclometasonum* 200-500 > 500-1000 > 1000-2000

IJudesonidum > 400-800 > 800-1600
Fluticasonum 1 00-250 > 250-500 > 500-1000
Flunisolidum* s00- 1 000 > 1000-2000 > 2000
Ciclesonidums 80- 1 60 > 160-320 > 320-t280
Mometasonum 200-400 > 400-800 > 800-1200
*Nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor

Notd: ToJi CSI se caracterizeazd, printr-o eficacitate echivalentd dozelor echipotente.

CS dozali in inhalatoare posedf, aceeagi eficacitate ca gi CS in pulbere.

Pacientii, care administreazd timp indelungat doze mari de CSI, trebuie consultali de

specialiqti pentru a alege o schemd corectd de tratament, cu o combinafie optimd a
medicamentelor de altemativd.

Caseta 21. Momentele cheie ale trstamentului in trepte al AB:
' Fiecare treaptd include variante ale terapiei care pot servi drept altemativd in alegerea
terapiei de control a AB, degi nu sunt similare dupd eficien{d.
' Eficacitatea tratamentului cregte de la treapta 1 pdnd la treapta 5; degi alegerea
tratamentului din treapta 5 depinde de accesibilitatea gi de siguranta medicamentului.
' Treptele 2-5 includ combinalii ale medicamentelor de urgen{[ la necesitate qi medicafiei
de control sistematic.
. La majoritatea pacienlilor cu AB persistent care nu au administrat anterior tratament de
control este necesar si iniliem tratamentul de la treapta a2-a.
' Dacd la examenul primar, in baza simptomelor AB determin[m lipsa controlului,
tratamentul se incepe cu treapta a3-a.
. Pacienlii trebuie sf, utilizeze medicamente de urgen(I (bronhodilatatoare cu acfiune
rapidd) la fiecare treaptd.
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. Utilizarea sistematicd a medicamentelor de urgenfd este un indicator al AB necontrolat,
ceea ce indicd necesitatea revizuirii volumului terapiei de control qi/sau a aderenlei la
tratament.
. Micqorarea sau lipsa necesit[1ii in medicamente de urgentd reprezintd, scopul
tratamentului Ei, in acelaqi timp un criteriu de eficacitate.

Caseta 22. Tratamentul AB de trepta 1:
Indicat pacien(ilor cu astm intermitent:
I care nu au administrat anterior medica[ie de control qi care manifestd simptome ale

AB episodic (tuse, raluri sibilante, dispnee <2 ori pe slptdmdn5, gi foarte rar simptome
noctume).
I in perioada dintre accese lipsesc manifestdrile bolii gi deranjul nocturn; sau funcfia
pulmonari este in limitele normei.

Medica{ia de urgen(i
I tratament preferat - CSI in dozd micd-formoterol la nevoie.
[1 opliune altemativd - Bz agonigtii inhalatori cu ac]iune rapid6.
Medicalia de control nu este necesard.

Notd: in cazul apariliei mai frecvente a simptomelor sau agravarea astmului, se indicd
terapie de control sistematicd (vezi treapta2 sau treptele mai avansate) suplimentar la
medicamentele de urgen{6 la necesitate.

Caseta 23. Tratamentul AB de trepta a 2-a:
. Indicat pacienfilor:
I cu simptome de astm persistent uqor, care anterior nu au administrat medica]ie de
control.
. Medicafia de urgen(i:
I tratament preferat - CSI in dozd mici-formoterol la nevoie.
I opliune alternativd - B2 agoniqtii inhalatori cu acfiune rapidd.
. Medica(ia de control:
I recomandat - CSI in doze mici;
I de alternativd - antagonigtii de leucotriene se indicd la pacienfii:
> care nu acceptd sI utilizeze sau au o aderenld slabd la CSI;
> cu reaclii adverse ale CSI greu de suportat;
> cu rinit[ alergicd concomitentd.

Caseta 24. Trotamentul AB de treapta a 3-a:
. Indicat pacienfilor cu simptome ale bolii, care nu reu$esc sd oblind controlul cu

tratament conform treptei 1,2; sau pacienlilor cu astm persistent moderat.
. Medica{ia de urgen(5:
I tratament preferat - CSI in dozl micd-formoterol la nevoie.
[1 opliune alternativd - Bz agonigtii inhalatori cu acfiune rapid6.
. Medica(ia de control include unul sau doud medicamente pentru controlul evolufiei
bolii:
I doze mici de CSI in combina]ie cu B2-agonigtii inhalatori cu durat6 lungd de ac[iune,
printr-un singur inhalator cu doze deja stabilite de preparate sau cu doud inhalatoare
diferite;
I doze mici de CSI in combinafie cu antagoniqtii de leucotriene;

I majorarea dozei de CSI pdnd la doze medii.
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. Dozele mici de CSI, de obicei, sunt suficiente datoriti efectului aditiv al

combinafii, doza se majoreazd., dacd, peste 3 luni de tratament nu s-a ob[inut controlul AB
. Monoterapia cu formoterol*, salmeterol nu este recomandatS, ele se utilizeazd doar
combinalie cu CSI (fluticasonum, budesonidum).

Noti:
D pentru pacientii care administreazd doze medii gi mari de CSI, este recomandatd

utllizarea spacere-lor pentru amplificarea pdtrunderii preparatului in cdile respiratorii qi

reducerea reacliilor adverse orofaringiene;
I pacien{ii la care nu s-a reugit oblinerea controlului in tratamentul de treapta a3-a,
necesitd consult de specialitate, pentru excluderea unui diagnostic de altemativS sau a

cazurilor de AB dificil de tratat.

Caseta 25. Trotamentul AB de treapta a 4-a:

. Indicat pacien{ilor la care nu au reuqit sd oblin[ controlul pe tratamentul de trept6 3.

Pacienlilor cu astm persistent sever.
. Selectarea terapiei in treapta a 4-a depinde de medicafia treptelor anterioare (2 gi3).
. Medica{ia de urgen{6:
I tratament preferat - CSI in dozd micd-formoterol la nevoie.
I op{iune alternativd - Bz agonigtii inhalatori cu acfiune rapidd.

' Medica(ia de control include unul sau mai multe medicamente pentru un control
adecvat al bolii:
U CSI in doze medii qi mari in combinatie cu Bz-agonist inhalator cu duratd lungd de

actiune;

0 CSI in dozd mare asociat cu tiotropiu sau anatagoniqti de leucotriene. Notd:
I majorarea dozei de CSI (de la medie la mare) la majoritatea pacientilor asigurd o
intensificare nesemnificativd a efectului clinic, iar administrarea dozelor mari este

recomandatd doar de probd cu o duratd de 1-3 luni, cdnd controlul AB nu a fost obfinut la
combinarea CSI in doze medii cu Bz-agonist cu duratd lungd de acfiune gi/sau al treilea
preparat in medica[ia de control (de exemplu, antagonigti de leucotriene sau tiotropiu);
I administrarea pe termen lung a dozelor mari de CSI creqte riscul de efecte adverse.

Caseta 26. Tratamentul AB de treapta a 5-a:
. Indicat pacienfilor cu AB sever, necontrolat, pe fundalul terapiei de treapta a 4-a.
. Medica{ia de urgen(i:
D tratament preferat - CSI in dozd micS-formoterol la nevoie.
D opfiune altemativd - Bz agonigtii inhalatori cu ac[iune rapid6.
. Medicafia de control include medicamente suplimentare la tratamentul de treapta a 4-a

in controlul evolufiei bolii:
A asocierea CS per os in doze mici, poate amplifica efectul tratamentului, dar poate
induce efecte adverse severe, opliunea este rezervatd doar in formele severe, necontrolate
de AB pe fundalul terapiei de treapta a 4-a;
D asocierea terapiei biologice (anti IgE*, anti IL-5*, anti receptor IL-5a*, anti receptor
IL-4a*) suplimentar la medicalia debazd, poate facilita oblinerea controlului asmului
alergic.

Caseta27. cu tn astm -
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- Existd mai multe tipuri de imunoterapie alergen-specificA (AIT), in funclie de calea de

administrare: imunoterapie subcutanatd (SCIT), imunoterapie sublinguald (SLIT), imunoterapie

epicutanatd Ei imunoterapie per os (pentru alergenele alimentare).
- Indicaliile imunoterapiei alergen-specifice depind de patologia alergicd, dar qi de alergenul la
care se doreqte oblinerea toleranfei.
- Contraindicalii pentru AIT sunt astmul sever sau necontrolat, patologii sistemice autoimune

active (necontrolate de tratament), malignitdli active, inilierea AIT este contraindicatd in timpul
sarcinii.
- Situaliile, care necesitd precaulie sporit6 gi evaluarea balanlei risc/beneficiu pentru frecare caz

separat: astm pa(ial controlat, boli severe cardiovasculareo tratament cu B-blocante, boli
autoimune in remisie, patologii psihiatrice severe, aderen!6 proastd la tratament, imunodeficienle
primare qi secundare, istoric de reacfii sistemice severe la AIT.
- Reacliile adverse ale AIT depind de calea de administrare sau de patologia alergicd in sine.

Reacliile locale, care sunt legate de locul administrdrii pot fi uqoare (prurit, edem, eritem;

tumefiere, hiperemie sau durere la locul injectdrii). Reacliile adverse sistemice pot varia de la

reaclii ugoare (frecvent la SLIT), p6nd la foarte severe qi deces (frecvent la SCIT).

Caseta 28. Mecanismele prin care AIT este capabild sd inducd toleran(d:

inducerea de anticorpi specifici blocanli IgG4;
reducerea sintezei de IgE;
blocarea receptorilor IgE de pe suprafala mastocitelor qi bazofilelor;
producerea de anticorpi anti-idiotip;
induclia de anticorpi blocanli de tip IgA qi IgG la nivelul mucoaselor;
reducerea eliberdrii de mediatori;
inducerea LTreg qi LB reg;
inducerea anergiei LT.

Tabel T. Terapii biologice in tratamentul astmului 4,13, 14

Anticorpii
monoclonali

Tipul Indica{ii Mecanism de ac{iune Efecte adverse
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Omalizumabum* AcMo
:urrranizat
Anti IgE

Astm alergic
SEVEI

Se leagd de porliunea
Fc a IgE qi blocheazd
IgE libere, scade
nivelul lgE serice
Scade expresia
receptorilor FceRI IgE
de pe mastocite,
bazofie, celule
dendritice ;i
monocite
Scade nivelul
eozinofilelor din ser
sputd, mucoasa
brongicS.
Scade nivelul LB
Scade nivelul IL-13

Risc de
anafilaxie
Reacfii la locul
injectdrii
Cefalee
Nausee
Infeclii
respiratorii
superioare
Tuse
Artralgii
Astenie
Vertij
Dermatitd
Nazofaringiti

Mepolizumabum
*(

AcMo
umanizat anti
IL-5, de tip
IgGl

Astm sever
eozinofilic
Polipi nazali

Se leagd de ligandul
IL-5 qi impiedicd
legarea ei de receptorul
sdu specific.

Cefalee
Exeme
Reaclii la locul
injectdrii
Spasme
musculare

Reslizumabum* AcMo
umanizat anti
IL-5, de tip
IgG4

Astm sever
eozinofilic
Polipi nazali

Se leagd de ligandul
IL-5 qi impiedic6
legarea ei de receptorul
sdu specific

Odinofagie
Dureri musculare
Anafilaxie rar
Reaclii la locul
injectdrii

Benralizumabumi AcMo
umanizat anti
receptor IL5o

Astm sever
eozinofilic
necontrolat

Se leagd de receptorul
IL-5o; provoacd
apoptoza eozinofilelor
qi bazofilelor

FaringitI
Urticarie
Febrd
Cefalee
Reaclii la locul
iniectdrii

Dupilumabum* AcMo uman
anti receptor
IL-4cr

Astm sever
eozinofilic
Rinosinusitd
cronicd cu polipi
nazali, refractari
la CS intranazali.

Se leagd de receptorul
lL-4a; blocheazd
semnalizarea IL-4 qi

IL-13, astfel scade

IL-4 qi IL-13

Faringitd
Greafd
Cefalee
Reaclii la locul
inject[rii
Hipereozinofilie

*Nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor

Caseta 29. Criteriile de externare ale pacientului cu astm:
. Hemodinamicd stabili.
. Lipsa acceselor nocturne.
. Lipsamanifestdrilorneurologice(deteriorarementalS).

Lipsa pulsului paradoxal.

Absenfa hipercapniei severe PaCO2> 80 mm Hg.

PEF sau VEMS > 60Yo din prezis.

a

a
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. PEF sau VEMS 40-60% din prezis, dacd.la domiciliu vor fi respectate toate indicaliile
medicului.

C. 2.3. 7. S uprovegherea pacienlilor
Monitorizarea continud este esenliald in atingerea scopurilor terapeutice. in timpul acestor

vizite, se evalueazd nivelul de control al astmului qi se modificd/ajusteazd schemele de

tratament.

Caseta 30. Supravegherea pacienlilor cu AB:
. Pacienlii revin la consultalia medicului la2-4 sdptdmdni dupd prima vizitd, iar ulterior -
fiecare 3 luni.
. Dupd exacerbare, vizitele la medic se fac peste 2-4 sdptdmdni,
. Odatd stabilit controlul astmului, ram6n esenfiale vizitele periodice de la l-6 luni, dupd
caz.
. Numdrul de vizite la medic Ai aprecierea nivelului de control depinde de severitatea
iniliala a astmului qi de gradul de qcolarizare a pacientului versus mdsurile necesare
pentru menlinerea controlului AB.
. Nivelul de control al AB trebuie sd fie apreciat in anumite intervale de timp de medic,
dar qi de pacient.
. Pacienfii care au administrat doze mari de CSI sau de CS per os sunt inclugi in grupul de

risc pentru osteoporozd gi fracturi (este necesari efectuarea tomodensitometriei osoase in
dinamicd gi administrarea bifosfonatilor).

Caseta 31. Factori de risc pentru exacerbdri Ei decese tn astm:
Lipsa controlului simptomelor de astm SAU chiar dac[ pacientul are puline simptome:
. Utilizare BADSA in exces >3 flacoane/an
. Utilizarea excesivd a BADSA > de 1 flacon / lund
. )1 exacerbare in ultimelel2 luni
. FEVr mic; reversibilitate excesivd la bronhodilatator
. Tehnici de inhalare incorecte Ei/sau aderenld joasd la tratament
. Fumatul
. Obezitatea, rinosinusite cronice, sarcina, eozinofilie
. Intubare (vreodata) pentru astm

Caseta 32, Cauzele astmului necontrolat:
. Nu se folosegte medicalia potrivitd (frica de inhalator, ignorarea bolii)
. Nu se folosegte inhalatorul potrivit
. Tehnicf, incorecti de inhalare
. Nu se ttilizeazd medicamentele in fiecare zi
. Expunerea la factori de risc (poluare, fumat, alergeni)
. Astmul slab controlat (inflamalie persistent[, permanentd) poate provoca in timp
leziuni permanente la nivelul cdilor respiratorii (remodelare a ciilor respiratorii)

Caseta 33. MonitoriTarea pacienlilor cu astm in vederea men{inerii controlului:
SIMPLES
S (Smoking) - recomanddri ferme privind renunlarea la fumat tuturor pacienlilor cu astm
fumdtori qi oferirea de tratament farmacologic Ei suport comportamental celor care vor sI
opreascd fumatul; I (Inhaler technique) - verificarea, la fiecare vizitd, a tehnicii de

administrare a medicamentelor inhalatorii;

Caseta 33. Monitorizarea pacienlilor ca astm tn vederea menlinerii controlului:
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M (Monitoring) - evaluarea, la fiecare vizitd, a controlului astmului;
P (Pharmacology) - verificarea schemei de tratament, lipsd de aderen{d, intenfionald sau
noninten!ionald;
L (Lifestyle) - recunoaqterea unei eventuale expuneri la factori de risc;
E (Education) - inilierea qi mentinerea unui dialog referitor la caracteristicile bolii Ei la
importanla tratamentului ;

S (Support) - identificarea elementelor care ar putea contribui la creqterea aderenlei la
tratament (familie, anturaj, asocialii de pacienli).

Caseta 34. Particularitd(ile infecliei S/jt^S CoV 2 la astmatici ll5l. Bolile alergice respiratorii (rinita alergic[ qi astmul) nu sunt factori de risc pentru infeclia
cu SARS CoV 2.
. in prezent, nu existd dovezi care sd suslind faptul cd tratamentul cu corticosteroizi topici
intranazali sau inhalatori (inhalatoare de \z personal), antihistaminicele Hl sau
medicamente biologice aprobate pentru astmul sever au efect de cregtere a riscului de
contractare a SARS CoV 2.
. Se recomandd menlinerea mdsurilor de profilaxie pentru reducerea expunerii la
aeroalergene de interior qi exterior, agenfi poluanfi, inclusiv fumul de ligard, ca qi factori de
risc pentru exacerbdri;
. In general, nu trebuie modificate sau oprite tratamentele pentru alergiile respiratorii frrd a

discuta cu medicul curant alergolog sau pneumolog.
. Medicamentele pentru astm trebuie administrate ftrd intrerupere, aga cum au fost
prescrise.
. Inhalatoarele presurizate ct doze mdsurate (pMDI) utilizate ca flacoane presurizate
dozatoare cu sau fErd spacer (dispozitive de expansiune care la domiciliu sunt de uz strict
personal) qi dispozitivele cu pulbere uscatd vor fi utilizate in continuare conform indicafiilor
anterioare.
. in exacerbdrile acute ale astmului, va fi evitatd folosirea nebulizatoarelor din cauza
riscului crescut de diseminare aerogend a particulelor virale la membrii familiei, la alli
pacienfi qi personal medical;
.In exacerbdrile acute severe ale astmului, pacienlii pot fi trata[i cu corticosteroizi orali, o
curd scurt6.
. Dacd tratamentul pentru astm este oprit sau modificat, existd riscul ca boala sd se

deterioreze, ceea ce poate si impund tratament de urgen!5 sau chiar internare la spital.

Caseta 35. Vaccinarea anti COVID a pacienfilor cu astm [16]. Pacientii cu astm sunt eligibili pentru vaccinul COVID-I9 imediat ce vaccinul este
disponibil;
. Aceqti pacienli sunt prioritizalila vaccinare in funclie de gradul de control al astmului gi

de comorbiditalile existente;
. Pacien(ii cu astm care au tratament cu corticosteroizi inhalatori pot fi vaccinafi anti-
COVID-I9; intrucAt nu existd dovezi cd tratamentul ar scddea rdspunsul imun eficient la
vaccinare; De asemenea, in cazul tratamentului cu corticosteroizi orali, vaccinarea este
indicat6, dar este necesard evaluarea fiecIrui cazinpa.rte, deoarece un tratament indelungat
gi in dozd mare cu corticosteroizi orali ar putea reduce rdspunsul imun gi eficienla
vaccinului;
Academia Americand de Alergologie qi Imunologie Clinicd (EAACD recomandd
vaccinarea astmaticilor care primesc tratament biologic, cu menliunea cd trebuie s[ existe
un interval de l-7 zile intre iniectie si administrareavaccinului.
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Caseta 36. Complicaliile ustmului bronsic
ComplicaJii tn timpul accesului:

I pneumotoraxul spontan;
I atele ctazia pu I mo nard ;

I fracturarea coastelor.
Complica(ii, care apar intre accesel

I pneumoniile;
lJ brongiectaziile;
I emfizemul pulmonar;
I cordul pulmonar cronic;

a

I

C.2.4. Co astmului bronqic subiectul tocoalelor s rate

C.2.5. Stirile de urgen{I

Caseta 37. Starea de rlu astmatic
. Reprezintd atAt o complicalie a astmului, cdt qi o formd clinicd distinctd.
. Se atestd la l0-l5o/o dintre pacienfii spitalizali cu astm bronqic.
. Mortalitatea din rdul astmatic depaqeqte 5oZ (este o urgentd medicala).
. Etiologia: infecfii respiratorii, tratament neadecvat cu supradozarea bronhodilatatoarelor de

scutrd duratS, cofactori (acidum acetilsalycilicum, alte AINS, beta-blocante, sedative),

intreruperea tratamentului cu corticosteroizi, expunere la concentrafii mari de alergeni.

Caseta 38. Tabloul clinic al stdrii de rdu astmatic:
. Bolnavii au o dispnee expiratorie severd cuwheezing. rezistentd la simpatomimetice.
. Expectorafia este absentd sau insuficient5.
. Pacienlii se prezintd in ortopnee, agitali, cu cianozd difuzd, transpira(i, cu tahipnee > 30

/minut, wheezing-ul este minim sau absent.
. Se atestd tirajul suprasternal qi supraclavicular, cu toracele blocat total in inspir.
. Sunetul percutor este ,,de cutie", iar la auscultalie se atestd murmur vezicular diminuat gi

multiple raluri sibilante difuze sau,,tdcere respiratorie" (,,liniqte respiratorie").
. Gazometric se atestd hipoxemie (PaOz 70-40 mm Hg), hipercapnie (PaCOz 45-90 mm Hg),

acidoz6, metabolicd (pH < 1,35).
. Hipoxemia qi hipercapnia severd, acidoza metabolicd genereazd tulburdri psihice inso{ite

de agitalie, delir, urmate apoi de stare confuzd cu evolu{ie spre comd.

Caseta 39. Criteriile de severitate u stdrii de rdu astmatic:
. Deteriorare mentald.
. Puls paradoxal > 15-20 mm Hg.
. Hiperinflalie pulmonard sever6.
. Hipercapnie severd > 80 mm Hg.
. Cianozd" rezistentd la oxigenoterapie.
. Hemodinamicdinstabild.
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Caseta 40. Bosld respiratorie exacerbatd de aspirina (sau alte AINS,);
. Formd particulari de astm caracterizatd prin exacerbarea bolii dupd administrarea de
aspirind sau de alte AINS.
. Are o prevalen{5 variati (de la 4Yo pdnd la 40Yo din toate cazttrile de astm brongic); este
mai rar la copii, mai frecvent - la adulli, la femeile in menopauzd.
. Aspirina qi antiinflamatoarele nesteroidiene sunt inhibitori ai ciclooxigenazei; in
consecintd acidul arahidonic este degradat numai pe calea lipooxigenazei cu eliberarea
leucotrienelor, care au actiune bronhoconstrictoare, provoacd edem, hipersecrefie qi

bronhospasm.
. Aspectul clinic al accesului astmatic nu are nimic caracteristic.
. Crizele de astm apar dupd folosirea aspirinei (a acidului acetilsalicilic) sau a ANS peste
10-30 min sau dupi cAteva ore.

nazald, rinitd.. Poate asocia

C.2.6. Formele de AB

Caseta 41. Astmul bronsic profesionul - principii generale:

- ln prezent, este recunoscut faptul ci expunerile la locul de muncd pot duce la dezvoltarea

diferitelor fenotipuri de,,Astm bronqic profesional", un termen umbreld care indicl faptul cd

simptomele astmului se agraveazd, la locul de muncd. Prin urmare,,,Astm brongic

profesional" cuprinde atdt astmul bronqic ocupalional (AO), care este astmul cauzat de un
agent specific la locul de munci, cdt qi astmul bron;ic exacerbat la locul de munci,
caracterizat prin agravarea unui astm bronqic preexistent de cdtre stimuli nespecifici la locul
de muncd, chiar dacl debutul astmului nu a fost cauzat de mediul de lucru.

- AO se referd la astmul de novo sau reaparilia AB anterior inactiv (adicd AB in copildrie

sau in trecutul indepdrtat care a fost in remisie) indusd fie de sensibilizare la o substanld

specificd (de exemplu, o proteind inhalatd [proteind cu greutate moleculard mare ] 10 kd]

sau o substanlE chimicdla locul de lucru [agent cu greutate moleculard micd]) (Anexa 3).

- Tipuri de astm ocupafional: AO indus de un sensibilizanl (mecanism imunologic, alergic)

sau AO indus de un iritant (mecanism non-imunologic/non-alergic) inhalat la locul de

muncd.

- Stabilirea sau excluderea unui diagnostic de AO necesitd un nivel ridicat de acuratefe,

deoarece afecliunea are nu numai consecinle semnificative asupra sAnAtdlii lucrdtorilor

afectafi, dar qi impact socioeconomic substanfial pentru aceqtia, angajatorii lor qi societatea

in ansamblu. - Criterii pentru stabilirea diagnosticului de AO:

I stabilirea leglturii dintre ac]iunea agen]ilor sensibilizan(i cunoscuti sau presupugi cu

activitatea profesional6.

0 lipsa simptomelor pentru AB pdn6 la angajarea la serviciu sau agrayarea evoluliei AB
dupd angajare.

I proceduri care pot fi utilizate in investigarea AO: istoricul clinic, testarea imunologici
(teste cutanate prick sau/qi IgE specifice), spirometria qi evaluarea hiperreactivitdlii bron;ice
nespecifice, evalulri in serie ale testelor pulmonare funclionale gi inflamatorii (FrNo) in
legdturd cu locul de muncd.

37



I provocarea specificd prin inhalare ar trebui considerat testul de diagnostic ,,standard de

referinld" pentru AO, nu este insd fiilizat in mod obiqnuit din cauza disponibilitdlii sale

limitate, a riscurilor pentru pacient gi a poten{ialului pentru rezultate fals negative [17].
Indicalii pentru provocarea specificd prin inhalare sunt: confirmarea diagnosticului de AO
atunci c6nd alte metode obiective nu sunt fezabile, sunt mai pulin eficiente sau nu au reuqit

sd ofere rezultate definitive; identificarea cauzei AO atunoi cdnd alte metode obiective nu

sunt fezabile, sunt mai pulin eficiente sau nu au reuEit sd ofere rentltate definitive;
identificarea unei cavze specifice de AO nedescrisd anterior.

Notd: Alegerea ;i ordinea testelor de diagnosticare pentru fiecare pacient in palte depind de

statutul sdu la locul de munc6, de natura agentului (agentilor) suspectali de la locul de munc6,
de facilit5lile de testare disponibile Ei de potenlialele consecinle ale diagnosticului.

Caseta 42. Elemente cheie tn diagnosticul AO: . Istoricul clinic are o sensibilitate mare,
dar o specificitate foarte scdzutf, pentru diagnosticul AO.

Abs
enla testelor de hiperreactivitate brongicd nespecificd la subieclii expuqi recent la agentul
suspect face ca diagnosticul de OA si fie foarte pulin probabil.

La
subieclii care sunt departe de momentul expunerii gi care nu au demonstratd
hiperreactivitate broryicd nespecificd.,prezintd.un nivel nonnal de FENO qi/sau un numdr
normal de eozinofile in sputd - diagnosticul de AO este foarte pulin probabil.

Co
mbinarea testelor de hiperreactivitate bronqic[ nespecificd cu un test cutanat prick sau
IgE specific pozitiv pentru agenlii cu masd moleculari mare sau masd moleculari mic6
creqte specificitatea (-85%) Ei valoarea predictiv pozitivd, qi poate fi consideratd etap[ de
confirmare pentru AO probabil. 

Un
nivel crescut de IgE specifice pentru unii alergeni (gr6u, secar6, latex etc) oferd o

specificitate crescutd qi valoarea predictiv pozitivd >95yo. 
inre

gistrdri repetate a PEF-ului la serviciu qi in afara serviciului oferd o sensibilitate moderatd
(-82%), dar o specificitate mai mare (-88%) pentru diagnosticul AO gi sunt mai fiabile
in confirmarea AO. 

Co
mbinarea unei creqteri a eozinofilelor din sputd )2o/o la locul de munci cu mdsurdtori
repetate a PEF-ului sporeEte specificitatea PEF-ului, in timp ce sensibilitatea nu este
modifi cati semnifi cativ.

. Provocarea specificd prin inhalare in laborator (sau la locul de muncd) rdmdne incd

,,standardul de referinfd" pentru diagnosticarea AO.

Caseta 43. Astmul bronsic provocat cle efortftzic:

. Bronhospasmul in urma efortului frzic, de obicei, apare peste 5-10 minute dupd

intreruperea efortului (foarte rar in timpul efortului).
. Pacientii relateazl, simptome tipice pentru AB sau o tuse prelungitd, care trece de sine

stititor peste 30-45 de minute.
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' in favoarea diagnosticului de astm brongic este reducerea rapidd a simptomelor dupd

inhalarea Bz agonist sau prevenirea simptomelor prin inhalarea bronholiticului inainte de

efort.

' Testul de alergare timp de 8 minute este util gi ugor de efectuat pentru stabilirea
diagnosticului.

Caseta 44. Astmul bronsic tusiv:

Caseta 45. Astmul brongic tn sarcind:

. La o treime dintre gravide are loc agrayarca evolu[iei AB, la o treime - o evolufie mai
ugoard gi la restul evolufia rdmdne nemodificatS.

. Administrarea medicamentelor necesiti prudenld, dat fiind efectele asupra fEtului, dar AB
necontrolat are consecinte mult mai nefavorabile pentru f[t: majorarea mortalitSlii
perinatale, cregterea riscului de nagteri premature gi a copiilor subponderali.

'Lipsesc date despre efectul negativ asupra fttului, pentru majoritatea preparatelor

antiastmatice.

' Tratamentul adecvat cu teofiline, Bz-agonigti, CSI (in special, budesonida), antagonigti de

leucotriene nu a fost insolit de cregterea incidenfei viciilor de dezvoltare a frtului.
. Tratamentul cu CSI previne aparilia exacerbdrilor in timpul sarcinii, astfel cd tratamentul

trebuie obligatoriu continuat in timpul sarcinii.

Caseta 46. Astmul bronSic Si intervenliile chirurgicale:

' Hiperreactivitatea cdilor aeriene, obstruclia bronqicd gi hipersecre(ia de mucus
predispun pacienfii cu AB la complicafii intra- qi postoperatorii ale organelor
respiratorii.

. Preoperatoriu este necesard aprecierea functiei pulmonare.

' Se indicd o curd scurti cu CS per os, atunci cdnd valoarea VEMS < 80o din valoarea
celor mai buni indici individuali ai pacientului, pentru micgorarea obstrucliei bronqice.

. Pacienfii, care au administrat CS per os ultimele 6 luni inaintea interven{iei, necesitl
administrarea CS sistemici in timpul operafiei (100 mg hidrocortizon intravenos fiecare
8 ore); doza CS sistemici trebuie brusc micqoratl timp de 24 de ore dupd operafie, in
scopul prevenirii regenerdrii tardive a pl6gii.

Caseta 47. bronh ulmonard

a La pacienlii cu varianta tusivd a astmului brongic, tusea este principalul simptom (sau

unicul).
Varianta tusivi a astmului brongic este mai rdspinditd la copii, simptomele mai frecvent
apar noaptea.

Tusea este neproductivS, chinuitoare (,,spasticd") qi survine in crize.

Este necesard evaluarea variabilitdlii PEF-ului, a hiperreactivitdfli bronqice gi

determinarea eozinofilelor in sput6.

Necesitd diagnostic diferential de tusea in rezultatul tratamentului cu inhibitorii enzimei
de conversie a angiotensinei, refluxului gastroesofagian, sinusitei cronice etc.

a

a

a
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. Fungii din genul Aspergillus, in special Aspergillus fumigotzs, sunt microorganisme

saprofite, dar la persoanele atopice pot provoca aspergilozI bronhopulmonard alergicS.
. Crizele de astm survin mai frecvent toamna qi iarna, sunt severe, cu febr5, insolite de

expectoratie caracteristicd vdscoasd gi cu dopuri.
. Obiectiv, in afara modificdrilor caracteristice astmului se pot aprecia zone de

submatitate qi raluri subcrepitante localizate in lobii superiori.
. Radiologic se atestd opacit5li pulmonare nesegmentare cu o evolulie tranzitorie.
. IgE totale qi IgE specifice anti Aspergillus sunt crescute.
. Evolufia aspergilozei bronhopulmonare alergice poate duce la apari]ia de modificdri

pulmonare

cronice cu brongiectazii proximale gi fibrozd apicald progresivd.

Caseta 48. Granulomatozd eozinofilicd cu poliangeitd (sindromul Churg - Strauss).
. Astmul brongic este o componentd esenfiald a granulomatozei eozinofilice cu

poliangeitl
(vasculiti).

. Accesele de astm preced cu luni sau ani aparilia semnelor de vasculitd.

. Este un astm sever, cu febrd, asociat cu infiltrate pulmonare multiple, uneori cu revdrsat
pleural.

. Examinarea paraclinicd atest[ eozinofilie seric6, eozinofilie in lichidul pleural, IgE
serice crescute.

. Tratamentul astmului in sindromul Churg-Strauss se face cu corticosteroizi gi cu
ciclofosfamidd sau numai cu corticosteroizi.

D. RESURSE MATERIALE NECESARE PENTRU RE,SPECTAREA
LUL

Personal:
. alergolog;
. medic funcfionalist;
. medic de laborator;
. asistente medicale.
Aparataj, utilaj:
. tensiometru;
. stetoscop;
. PEF-metru;
. puls-oximetru;
. cabinet de diagnostic funclional dotat cu spirograf;
. electrocardiograf;
. ultrasonograf;
. fibrobronhoscop;
. laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
sumarului urinei, indicilor biochimici; . laborator microbiologic;
. laborator imunologic.
Medicamente:

D.2. Institufiile de
AMSA- Secfia
consultativn IMSP
SCR,, Timofei
Moqneaga,,
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. Glucocorticosteroizi inhalatori, sistemici.

. B2-agoniqti cu ac{iune rapidd qi B2-agonigti cu duratd lungl de

actiune.
. Teofiline.
. Metilxantine.
. Cromone.
. Antagonisti de leucotriene.

D.4. Secfia de
terapie generali cu
alergologie ale
IMSP SCR,,
Timofei Moqneaga,,

Personal:
. alergologi;
. medici specialigti in diagnostic funclional;

' medici de laborator;
. asistente medicale;
r acces la consultalii calificate (chirurg toracic,otorinolaringolog,

nefrolo g, neurolog, endocrinolo g).

Aparataj, utilaj:
. tensiometru;
. stetoscop;
. PEF-metru;
. puls-oximetru;
. fibrobronhoscop;
. electrocardiograf;

' Eco-cardiograf cu Doppler;
. ultrasonograf;
. cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf;
. glucometru portabil;
. laborator clinic standard pentru realizarea de: hemoleucogramd,

sumar al urinei, indici biochimici serici (glicemie, LDH,
transaminaze, ionogramS, creatininl qi uree), examen
gazimetric al s6ngelui ;

. laborator microbiologic Ai imunologic;

. serviciu morfologic cu citologie;

. serviciu de chirurgie toracicd, toracoscop (videoasistat),
serviciul morfologic cu citologie.

Medicamente:
. Glucocorticosteroizi inhalatori.. B2-agonigti cu acliune rapidd
gi B2-agonigti cu durati lungd de acliune.
. Teofiline.
. Metilxantine.
. Cromone.
. Antagoniqti de leucotriene.
. Pentru indicatii selective:
* anticorpi monoclonali Anti IgE; lucocorticosteroizi sistemici.
. Oxigen.

* - medicamente ce nu sunt inregistrate in Republica Moldova.

NumitorNumiritor

E.

? ?'? ?? ? nu trebuie corn letatd tabel a

PCN

4t

No
0biectiv Indicator

Metod[ de calculare a indicatorului



F. ASPECTE MEDICO _ ORGANIZATIONALE
1. Indica(iile de transfer a pacientului cu Astm bronqic

Indica!ii(criterii )de
transfer

Transferul (destinalie) Persoane de contact

La complica(ii acute-
Starea de rdu astmatic

Secjia TI generali Mobil: 067734108
lntem:3-72

Procedura de transfer a pacientului cu: Astm bron;ic:
l. Medicul curant, medicul de gard[ in timpul zileila agravarea stdrii, aparilia complicaliilor
informeazd geful secliei (in trimp de noapte apelezd direct specialistul dupd necesitate)
2. $eful secliei consultd pacientul in comun cu medicul curant.
3.in cazde transfer intern, geful sec{iei invita consultantul din secfia respectivd gi ia decizia
respectivS.
4. ln caz de necesitate de transfer in altd institulie republicand qeful secfiei anun]d
vicedirectorul medical despre cazul respectiv, se convoacd consiliul medical in componen{a:
vicedirectorul medical, qeful secliei, medicul curant, consultantul invitat qi al{i specialigti.
5. Medicul curant in comun accord cu medic reanimatolog, argumenteazd necesitatea de
transfer (pentru transfer intern - in SIAMS; pentru transfer in instituliile republicane f 0271e),

care va include obligatoriu: datele de pagaport, diagnosticul, date despre starea pacientului,
date despre evolulia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat, concluzia
consiliului cu argumentarea necesitdlii transferului.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asistenfei medicale:

Telefoanele de urgenfl

Functia Telefon de contact
Vicedirector medical (022) 403694
Vicedirector medical (022) 4035s0
Sef sectie internare (022) 72836e

Sef Derrartament Terapie (022) 403st4
Sef Departament ATI (022) 4036s7

$ef Sectie TI General5 (022) 403se2

$ef Departament Chirurgie (022) 403s34

Sef sectie Terapie Generall cu Alergologie (022) 403496

$ef Department de inginerie biomedicali Ei
qaze speciale

(022) 40360r

$ef sectie Diagnostic functional (022) 403636

$ef serviciu sanitar- epidemioogic (022) 403687

,rEuromed Diagnostic" SRL

Sec{ia Nr Telefon Telefon intern/serviciu

Seclia Internare (022) 728314 2-t0
Seclia TI Generald 3-72

0671 001 84 4-17
Paza 5-15
Serviciuc Tehnic 7-77
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Laborator planic 069793273 4-86
Laborator de
(internare)

urgenfd s-62

Investigafii imagistice de
urgenti

2-52 2-54

ECG 069t31248 4-89 2-10 (noaptea)

Procedura de pregitire diagnostico-curativl a pacientului cu: Astm bronEic

1. Necesitatea efectudrii investigaliilor menlionate in tabelul 2 vor fi argumentate de cdtre

medicul curant, consiliul medical.

2. Pacientul se trimite cu indreptare (f 0271e), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investigaJiei respective. indreptera se completeazd de medicul curant.

3. Cerinfele fafi con(inutul, perfectarea gi transmiterea documenta{iei medicale pentru
trimiterea pacientului qi/sau probelor de laborator.
l. Pentru efectuarea investigaliilor in alte institulii (care necesitd prezentarea pacientului) se

elibereazd de cdtre medicul curant indreptare care va include obligatoriu diagnosticul

argumentarea procedurii gi num[rul polilei de asigurare (f 0271e).

2 Pentru efectuare investigaJilor (care nu necesit[ prezen[a pacientului) materialul biologic
va fi insofit de indreptare gi transport de cdtre IMSP SCR,,Timofei MoEneaga",

4. Ordinea de asigurare a circula{iei documenta(iei medicale inclusiv intoarcerea in
institu{ie la locul de observare sau investigare.
f . in contract cu instituliile subcotractate este menlionati modalitatea de expediere gi

recepfionare a rezultatelor.
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ANEXE

Anexa l. Chestionar privind controlul astmului bronsic

intrebarea 1 in decursul ultimelor 4 sdptdmAni de c6te ori v-a creat probleme astmul dvs. la
serviciu, la qcoald sau acas6?

Tot timpul Foarte des Uneori Rareori Deloc PLTNCTAJ

I 2 a
J 4

tntebarea 2 in decursul ultimelor 4 s[ptdmdni cdt de des a{i avut/int6mpinat dificultdli in
respiralie?

Mai mult de

o datd pe

zi

O datd pe zi De 3-6 ori
pe
sdptdmdnd

O datd sau
de 2 ori pe
sdptimdnd

Deloc PLTNCTAJ

1 2 J 4 5

intrebarea -l in decursul ultimelor 4 sdptdm6ni de cdte ori simptomele astmului dvs.

(respirafie guieritoare/wheezing, tuse, dificultdti in respira]ie, senza]ie de ap6sare sau durere

in piept) v-autrezit noaptea sau mai devreme dec6t de obicei, dimineaja?

4 sau mai
multe nopli

pe

sdptSmdnd

2-3 nopli pe

sf,ptdmAnd

O data pe

sdptdmAnd

O datd sau
de 2 ori

Deloc PUNCTAJ

1 2 J 4 5

intrebarea y' in decursul ultimelor 4 siptdmdni ali folosit spray-ul inhalator sau medicafia

corespunzdtoare pentru criza de astm (cum ar fi salbutamolul)?

De 3 ori sau
mai multe
ori pe zi

l-2 ori pe zi 2-3 ori pe

sdptdmAnd
O datl pe
sdptdmAni

sau mai
putin

Deloc PTINCTAJ

1 2 3 4 5

intrebarea.i Cum a{i evalua propriul control al astmului dvs. brongic in decursul ultimelor 4

sdpt[mdni?

Total
necontrolat

Slab
controlat

Relativ
controlat

Bine
controlat

Total
controlat

PUNCTAJ

1 2 J 4 5

Adunali rezultatele pentru a obyine punctajul total.
TOTAL:

I nte rp r etare a rezu ltate lo r :
Punctaj 25.' Astmul brongic este CONTROLAT TOTAL. Se continud tratamentul cu

medicalia cu care s-a oblinut controlul bolii.
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Punctaj 20-24: Astmul brongic este CONTROLAT BINE, dar nu in totalitate. Se recomandd

intensificarea tratamentului (cregterea dozei de CSI /modificarea tratamentului) pentru

atingerea

Punctaj < 19: Astmul brongic este NECONTROLAT. Este obligatorie intensificarea

tratamentului (introducerea unei medicatii de fond /cre5terea dozei de CSI / modificarea

tratamentului).

Anexa 2. Medicamentele antiastmatice

Medicamente Dozaj Numlrul de
administrlri

zilnice
Medicamentele antiastmatice folosite tn accesul de astm

0ragoni;ti ca acliune rapidd (inhalatori)
Salbutamolum 200 pg 5 mg de prin

nebulizer
600-800 pg 3-4

Irenoterolum 't00 pg 600 pg 3-4

Metilxantine
Aminophyllinum 2,4o/o- 5 ml 0,24 g - 10,0

0,5 s/zi i/v t-2
Medicamentele antiastmatice .folosite pentru controlul AB

C orticostero izi in h a lato ri
Beclometasonum* 5o ps

250 pg
250-500 pg
500-1000 pg
1000-2000 pg

3-4

Budesonidum 50,200,400 pg 200-400 pg
400-800 pg
800-1200 pg

2

Fluticasonum 25,50,125,250 pg 100-250 pg
250-500 pg
500-1000 pg

t-2

Flunisolidum* 250 pg 500-1000 pg
1000-2000 pg
>2000 pg

2

Cromone
Acidum
cromoglicicum*

5 mg/puf
20 mg/caps inhalare

20-30 mg
80-100 mg

4

Nedocromilum* Z mg/puf 16 mg 4

Metikantine cu eliberare prelungitd
Theophyllinum* 100, 200, 300,400, mg 300-800 mg t-2

Salbutamolum 4mg 8mg 2

B2 - agonisti cu duratd lungd de acliune
Salmeterolum* 25 pg 5o ps

100 pg
2

*Formoterol 4,5;12 pg 24 pg 2

Anticolinergice
Ipratropii bromidum* 20 pg/puf 6o pg

120 pg
2-3

Tiotropii bromidum*
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Co rt ic ostero izi administral i o ral
Methylprednisolonum 4 mg/cpm,

frole 20, 40 gi 250 mg
l-3

Prednisolonum 5 mglcpm, fiole 25
mg/Iml sau 30 mg/lml

Curd scurtd: 40-60
mglzi pentru 3-10 zile

t-2

Prednisolonum 7 mg;2,5;5; 10;20 9i
25 mg/cpm

Curd scurt6:40-60 mglz
pentru 3-I0 zile

t-2

Antagonisti de leucotriene
Montelukastum l0 mg 10 mg I

*Anticorpi anti IgE
*Omalizumabum fiole 150 mg/5 ml 150-375 mg

ldat[ la 2-4 sdptdmdni
1

Preparatele combinate

ifltri:::lH.
(spray)

25 ps
50, 125,250 pg

25+50 pg
25+125 pg
25+250 pg

2

Salmeterolum *
Fluticasonum
(diskhaler)

5o pg
100,250.5001rg

50+100 pg
50+250 pg

50 1500lrg

Budesonidum +
Formoterolum

4,5 + 80 /g
12 + 160 ps

2-4

200+1
lpg 3-6

* - medicamente care nu sunt inregistrate in Republica Moldova.

Anexa 3 Agenli principali care pot provoca astmul profesional
Agen{i cauzali Exemple Domeniul/industria

Agenli cu greutate moleculard mare

Plante Faini de cereale (grdu, secar5, orz, hrigcl) Morari, brutari, patiseri

Polen (ro;ii, ardei gras, broccoli, gofran) Muncitori in sere

Plante ornamentale Horticultura, Iucrdtori in flordrii

Condimente (anason, scortisoarl,
coriandru, fenicul, nuc;oard), fasole,
seminte (cafea, soia, in, lupin), Frunze
(ceai, muEefel)

Industria alimentar6, procesatori de ceai

Ei ceai din plante

Latex de cauciuc natural din arborele
Hevea

Lucrdtori din domeniile de sdndtate ;i
stomatologie, tehnicieni in laborator

Animale Mamifere (Eoareci, gobolani, vaci) Lucrdtori in laborator, fermieri

Fructe de mare (peste, crustacee, moluste) Procesatori de fructe de mare

Insecte (m4te, l6custe, viermi, p6ianjeni,
acarieni prddltori, viespi parazitoide,
nematode)

Lucrdtori in laborator, producdtori de

hrand pentru pegti, pomicultori,
combatere biologicd a ddunatorilor in
sere

Produse de origine animali (proteine din
lapte/ou, albuminf, serici bovin6, carmin
din D act ly I opius c o c cus)

Industria alimentarE, brutari,
producatori de coloranti naturali

Enzime a-Amilazd, maxatazb, alcalazd.,

papainS, bromelaini, pancreatind

Industria de
produc{ie de
farmaceuticE

panificatie,
detergenti,

brutari,
industria
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Agen(i cu greutate moleculurd micd

Izociana[i Toluen diizocianat, metilen difenil
diizocianat, hexametilen diizocianat

Productie de poliuretan, industria
materialelor plastice, izolatii, tum6torii,
vopsire prin spray

Anhidride
acide

Anhidride ftalice, trimelitice, maleice qi

tetracloroftalice
Lucritori cu riEini epoxidice

Acrilati Cianoacrila!i, metacrilali, acrilafi simpli Adezivi, materiale dentare qi

ortopedice, unghii sculptate, cerneald de
tipar, vopsele Ei materiale pentru
acoperirea suprafetelor

Amine Etilendiamind, derivali de dimetil amine,
etanolamine

Detergenfi, agenfi tensioactivi, fluide
pentru prelucrarea metalelor, intiritori
din riqini poliaminice pentru rlqini
epoxidice

Biocide Formaldehida, glutaraldehid6, amoniu
cuaternar compugi, clorhexidind, triclosan

Lucritorii din domeniul sAnAtitii,

cur6lenii, industria alimentard

Riqini
epoxidice

Diferili intlritori de rdqini epoxidice Acoperiri, adezivi, fabricarea
compozitelor plastice, revestirea tevilor

Metale Crom, nichel, cobalt, platind Rafinirie de metale, producfie de aliaje
metal ice, galv anizare, sudare

Saruri
persulfate

Decolorarea plrului Frizerii

Fluide pentru
prelucr

rnrea metalelor

Agenti cauzali: biocide (izotiazolinond Ei
derivali, metilen-bis-morfolind),
microorganisme, metale

Tdierea qi qlefuirea metalelor

Lemn Cedru roEu, iroko, abachi, stejar etc Industria de cherestea, dulgheri,
producdtori de dulapuri ;i mobild

Anexa 5. Ghidul pacientului cu astm bronsic

Astmul brongic la adul(i (ghitl pentru pacienli)
Cuprins

Asistenfa medicald de care trebuie sd beneficia(i
Astmul bronqic

Diagnosticul astmului brongic

Tratamentul medicamentos al astmului bronqic

Introducere
Acest ghid include informalii despre asisten{a medicald $i tratamentul persoanelor cu astm

brongic in cadrul serviciului de sdndtate din Republica Moldova. Este destinat persoanelor cu

astm bronqic, dar poate fi util gi familiilor acestora gi pentru cei care doresc sd cunoascd cdt

mai mult despre aceastA afecliune.
Ghidul vA va ajuta s[ in]elege{i mai bine op}iunile de ingrijire gi de tratament disponibile

in serviciul de sdndtate. Ghidul nu oferi prezentarea maladiei in detaliu sau analizele gi

tratamentul necesar. Aceste aspecte le pute(i discuta cu medicul de familie sau cu o asistentA

medicalS.

Indica(iile din ghid acoperl:

. modul in care medicii trebuie sd stabileascd dacd o persoand are astm bronqic;
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. modul in care stilul de viala (fumatul, alergenii etc.) poate influenla evolufia astmului
brongic;
. prescrierea medicamentelor pentru tratamentul astrnului bronqic;

. modul in care trebuie sd fie supravegheat un pacient cu astm bronqic.

Asisten(a medicali de care trebuie sI beneficia(i

Tratamentul qi asistenfa medical5 de care beneficiali trebuie s6 find cont de necesitdlile qi

preferinlele dvs. personale, avefi dreptul sa fi(i informat pe deplin gi sd luali decizii impreun[
cu cadrele medicale care vd trateazd. in acest scop, cadrele medicale trebuie sd vI ofere
informalii accesibile gi relevante, sd vd trateze cu respect, sensibilitate qi sd vd explice pe

infeles ce este astmul bronqic qi care este tratamentul care vi se recomandd.

Informalia oferitd de cadrele medicale trebuie sd includd detalii despre avantajele gi

eventualele riscuri in administrarea diferitor tratamente. in tratamentul gi in asistenfa medicald
de care beneficiali, e necesar s[ se find cont gi de alte aspecte: religie, etnie, etc., precum gi de

al{i factori suplimentari, cum sunt dizabilitAfle frzice, problemele de vedere sau de auz,

difi cultdlile de vorbire.

Astmul bronqic

Astmul bronrsic este o afec{iune cronicl ce se caracterizeazd printr-o hiperreactivitate a

musculaturii brongice, care determind un rdspuns exagerat bronhospastic la stimuli tolerali de

persoanele sdndtoase: alergeni, polenuri, aer rece, efort fizic. Obstruc{ia apdrutd in urma
contactului este reversibil6, exacerbdrile astmului gi declansarea crizei popriu-zise fiind de

cele mai multe ori urmarea unui proces inflamator la nivelul c[ilor aeriene pulmonare.

Astmul bronqic apare la persoane cu un anumit teren predispozant, fiind generat de o
sensibilitate exageratd a bronqiilor la unul sau mai mul{i factori.

Particularitatea bronhiilor de a reacliona prin constriclie (bronhoconstricfie) la stimuli care,

in mod obiqnuit, nu au nici un efect asupra populaliei generale, are denumirea de

,,hiperreactivitate brongicd nespecifi c5".

O parte dintre pacien{ii care fac astm bronqic prezintd un rdspuns particular al sistemului

imunitar (sistem care are rolul de a ne apdra contra microbilor etc.), rdspuns anormal care

constd in sensibilizarea organismului fa15 de una sau de mai multe substanfe din mediul
inconjurdtor (alergeni); aceastd particularitate este numitd,,atopie".

Pe acest fundal, contactul (repetat) cu un alergen (polen, pdr de animale, acarieni etc),

substanle volatile (insecticide, deodorante etc.), medicamente (aspirin[, indometacind,

propranolol etc.), poluarea atmosferic6 provoacd, in principal, un spasm generalizat al

musculaturii brongice (bronhoconstricfie), care produce micqorarea calibrului bronqic
(obstruclie brongicd). Aerul va trece cu dificultate, respiralia va deveni quierdtoare gi va trebui

sd face{i un efort pentru a respira.

Astmul brongic nu poate fi vindecat, dar cu o medicafie adecvatS, cu un bagaj suficient de

informa{ii referitoare la boal5 gi la tratament, un pacient astmatic poate s[ triiascd (aproape)

normal, poate s5-gi controleze bine/foarte bine simptomatologia.

48



Formele de manifestare ale astmului bronqic

Astmul brongic se manifestd diferit la fiecare pacient, iar la acelagi pacient, numdrul gi

intensitatea simptomelor poate varia mult, in funcfie de numeroqi factori (vechimea bolii,
contactul cu factorii declangatori, corectitudinea qi aderenla bund la tratament etc.).

Este util sd cunoaste(i formele frecvent int6lnite, dar qi forma gravi de manifestare:

. Criza astmaticd:
I debut brusc atunci cdnd veniti in contact cu un factor declangator;
I dureaz6, in general, o 016, fiind mai intensd in primele 10-15 minute;
I pe durata ei puteli prezentaunul sau mai multe simptome: dificultate respiratorie, respira]ie
guier[toare, tuse, constrictie toracicd;
I cedeazd,spontan sau dup6 ce utilizati medicafia de ,,crizd"(mai rapid);

I intre crize activitatea poate fi normal6.
. Exacerbqreaastmaticd:
I debuteaza progresiv fiind produsd, cel mai frecvent, de o viroz[ respiratorie sau expunere

repetatd la un factor declangator;

I spre deosebire de criza simpld, exacerbarea astmaticd dureazd, orelzile;
I in timpul unei exacerbdri dificultatea respiratorie este permanentd, pe fundalul cdreia pot
apare crize prelungite, cu r6spuns slab la tratament;
I exacerbarea astmaticd nu se remite de la sine;

I este obligatoriu sd vi administra[i medicafia recomandatd in planul pentru exacerbare (dacd

avefi unul stabilit) gi sd consultali medicul.
. Starea de rdu astmatic:
I este o mare urgen]d care trebuie tratatd,, in cel mai scurt timp, in spital;
I este o crizd deosebitd, de intensitate foarte mare qi de o duratd prelungitd, care vd poate

pune viafa in pericol;
I apare dupd un contact prelungit cu un factor declangator, cdnd sunteti supus unui stres

deosebit sau cdnd ali ficut abuz de spray-ul de crizd, (cdnd afi depdgit foarte mult dozele
recomandate).

Factorii declansatori ai crizelor sunt acele substan{e (sau evenimente) care vd pot provoca

criza de astm brongic sau o agravare a stdrii dvs. respiratorii. Pentru cei mai mulfi dintre dvs,

crizele sunt declangate de alergeni.

Alergenul reprezintd o substanfd prezentd in mediul inconjurdtor, inofensivd pentru

majoritatea oamenilor, dar care la persoanele cu o predispozitie genetic6 (,,atopice"),
declangeazd crrze de astm (sau alte manifestdri alergice).

Cei mai importanti alergeni:

I acarienii din praful de cas6; I gAndacii de bucdt6rie;
I mucegaiurile; I polenul;
I animalele qi pdsdrile (saliva, urina, I unele medicamente: aspirina,
blana, penele); diclofenac, indometacind, fenilbutazond,
I hrana pegtilor de acvariu; propranolol, metoprolol.

Cdnd crizele de astm apar la locul de munc5 sau imediat dupd incheierea lucrului, cu
disparilia lor in weekend-uri sau in concedii, factorul declangator este un alergen (sau un
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iritant) profesional: ftina de gr6u, medicamente, substanle chimice (coloranti, vopsele,
lacuri, formol, acetonl) etc.

O serie de factori nonalergici pot declanqacrize (sau pot intrefine inflamalia brongic[):
0 poluanlii atmosferici (cea[a, fumul);
I aerul rece;

I fumatul activ qi pasiv;

I efortul frzic,mai ales in aer rece, poate declanga o crizdin special dup5 incetarea efortului,
I stresul;

I refluxul gastroesofagian;

I coloranfii gi aditivii alimentari (tartrazinadin bduturile rdcoritoare colorate).

MIsuri de evitare sau minimalizare a expunerii Ia factorilor declanqatori:

. Reduceli, in primul rAnd, contactul cu praful de cas5.

. Renunlali la obiectele care acumuleaz[ praf (bibelouri, tablouri, carpete, draperii groase,

covoare, mochete).
. Utilizali un covor din plastic, lavabil.
. Folosili c6t mai putind mobild qi cdt mai simpl6, fbrd tapilerii (tapitate eventual doar cu

piele sau cu inlocuitori) sau utihza[i huse care pot fi spdlate.
. Aplicafi aceste mSsuri cel pu{in pentru camera in care vd petrece{i cel mai mult tirnp (de

ex. dormitor).
. Folosili saltele gi perne ftrd puf sau pene, utilizafi huse impermeabile la acarieni pentru

saltele, perne, pilota.
. Spdlati lenjeria de pat in apd fierbinte gi uscafi-o la soare.
. Evitali curdfenia prin scuturare, periere, mdturare; folosili aspiratorul (ideal cel cu filtru
de apd sau filtru HEPA) gi acoperili-vd gura cu o masci de tifon umezit.
. Ventilali corespunzdtor locuinfa, in special baia qi bucdt6ria, pentru a impiedica formarea

mucegaiului.
. Dacd prezenta{i crize dupd expunerea la polen, incercali pe cdt posibil, sd sta}i in casd in
perioadele de polenizare (mai ales, in lunile mai-iunie), cu ferestrele inchise, in special in
zilele senine, cu vdnt.
. Renunfafi la animalele de casd, pdsdri, pegti, plante de interior.
. Dacd factorul declangator este o substanld de la locul de muncd (cizele dispar inweekend
sau in concedii), luati mdsuri tehnologice care sd reducd contactul cu aceastl substan(d:

ventilarea spaliului, mdgti cu filtru, iar in extremis schimbarea locului de muncd (medicul

specialist in Medicina Muncii v[ poate fi de un real folos).

MIsuri cu caracter general care pot imbunltl{i condifia dvs respiratorie

. Evitali fumatul activ qi cel pasiv.

. Evitali spray-urile de camerl qi deodorantele pe bazd, de aerosoli.

. Practicarea unor sporturi nu este contraindicatd; puteli practica inotul, dar evitali aerul

rece qi uscat sau atmosfera poluatd.
. Dac[ trebuie sd vd deplasa]i in aerul rece care vE poate declanga o crizd sau avefi

antecedente de crize declangate de efort, aceasta se poate preveni prin administrarea de spray

de uizd. (1-2 pufuri) inainte de efort.
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' Evitali medicamentele care vd pot declanga crizele (aspirina, diclofenacul, propranololul
etc.) gi inlocuili-le ori de cdte ori este posibil (de exemplu, inlocuili aspirina cu paracetamol
in cazul in care ati rdcit).
. Trata{i infecliile respiratorii virale gi afec}iunile ORL (rinite, sinuzite) care pot contribui
la alterarea condiliei bolii.

' Evitali pe cdt posibil stresurile de orice fel; problemele emolionale pot scade rdspunsul la
tratament sau chiar pot declanga cizele.

' Dacd vd puteti alege oraqul/cartierul, preferafi oraqele cu altitudine mai ridicatd, cartierele
situate pe platouri, unde concentraJia de poluanli este mai micd.
. Concediile de odihnd la munte pot fi benefice (la altitudine concentralia de acarieni este

minimd).
. Evitali deplasdrile la tard, cu cazdri in case vechi sau nelocuite, care au mult mobilier
vechi, covoare de 16n6, perne de puf, plapume neaerisite etc.

Mlsurarea func(iei respiratorii

Mdsurarea func{iei respiratorii, in special a gradului de obstruclie brongicS, este foarte
importantd pentru a cunoagte gi a trata un astm bronqic. Mulli dintre pacienfi suportd bine o
obstrucfie brongicd medie, iar medicul nu poate sd-gi dea seama, numai cu ajutorul
stetoscopului, cdt de importantd este aceasta.

in spital aparatul care mdsoar[ funcfia respiratorie se numegte spirometru. Datele
ob(inute cu acest aparut ne permit sd apreciem gradul de severitate a bolii, gravitatea unei
cize, r[spunsul la tratament etc.

Vd informdm cd spirometrul m[soar6:

I capacitatea pulmonard (volumul maxim de aer pe care il poate primi plimdnul);
I cantitatea de aer pe care o pute{i expira fo4at in o secund5 ryEMS : volumul expirator
maxim in prima secundd).

Remarcdm faptul cd aceste mdsurdtori se pot face doar in timpul unei interndri sau la un
control periodic, cu ajutorul spirografului qi personal calificat.

La domiciliz in anumite situafii, este foarte util6 mdsurarea func[iei respiratorii zilnice.
Acest lucru se poate realizaacasd cu ajutorul unui dispozitiv simplu numitpeak-Jlow-meter.

Acest aparat permite mdsurarea debitului expirator de vdrf (PEF), din timpul unui expir
fortat, parametru care reflectd foarte fidel gradul obstruc{iei brongice (cu c6t brongia este

mai spasticS, cu atdt PEF-ul va fi mai mic).

Mdsurarea PEF-ului este util6:
I in perioada stabilirii diagnosticului, pentru aprecierea gradului de severitate a astmului
dvs.;
I pentru controlul astmului - scdderea PEF-ului anun]6 agravarea bolii dvs gi vd dI
posibilitatea sd intervenili cu o medicafie adecvatd;

I cdnd se introduce un nou medicament, pentru a evalua rdspunsul la acest nou tratament;
I la pacien(ii cu forme instabile de boal6.

Pe a k-tlow- met e r - ele disponibile :

I peak-flow-meter-ul cilindric, cu inel;
I peak-flow-meter-ul cu cursor (mult mai exact);
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0 peak-flow-meter electronic AMl, mult mai complex, care poate inregistra, pe lAng[
valoarea PEF-ului qi simptomele pe care le prezenta\i (dificultate respiratorie, tuse,

wheezing), rdspunsul la tratament, pentru o perioadd de 30 de zile (citirea qi analiza datelor
se proceseaz[ cu ajutorul unui calculator).

Utilizarea corecti a peak-Jlow-meter-ului cu cursor
1. Stati relaxat, pe un scaun, cu aparatul in mdna dreaptd, in pozilie orizontald;
2. Deplasafi cursorul (sdgeata) in pozilia,,0".
3. Trage{i aer addnc in piept (umplefi plAmdnii la maximum cu aer).

4. Lipili bine buzele pe piesa cilindric[ a aparatului, ftrd. ca limba sd intre in tub.

5. Suflafi aerul cu toatd puterea, cdt mai repede.

6. Scoateli aparatul din gurd gi notafi valoarea la care s-a oprit cursorul (sdgeata).

7. Repetali manevra de trei ori; din cele trei valori oblinute, notati pe fiqi doar valoarea cea

mai mare (care reprezintd PEF-ul dvs in acel moment al zilei).

Mdsuritorile se fac de doud ori pe zi: dimineala gi seara, de preferat la aceleagi ore, pe

perioade de timp stabilite de medicul dvs., cu inregistrarea riguroasd a valorilor in
grafic(vedeli modelul de mai jos).

llr. tEr

e4-ttr!

D ispozitive in h alato rii
Majoritatea medicamentelor in astm sunt foarte eficiente atunci cdnd sunt inhalate, pentru

cd ajung direct in bronhii.
Medicafia inhalatorie are doud mari avantaje:

[1 aclioneazd foarte rapid, la un timp foarte scurt, dupd ce medicamentul ajunge in bronhii;

I sunt necesare doze mult mai mici, cu efecte secundare mai reduse, decdt acelagi

medicament administrat in tablete sau injeclii.

Actualmente, cele mai cunoscute dispozitive prezente in Republica Moldova:
- spray-tl (aerosolii presuriza(i) se prezintd sub forma unei mici butelii metalice, care

confine o anumitd cantitate de medicament, dizolvatd intr-un lichid; pentru ca medicamentul

sd fie eliberat din butelie, producdtorul a introdus, sub presiune, un gaz propulsor; butelia
este introdus[ intr-un cilindru de plastic prevdzut cu mangon pentru introdus intre buze (piesa

bucald).

- dispozitivul tip DISKHALER poate fi incdrcat cu 30 sau cu 60 de doze gi este prev[zut
cu un contor care indici numdrul de doze rdmase;
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- dispozitivul tip TURBOHALER este un dispozitiv cilindric in care au fost incdrcate doze

de medicament (50-200), sub formd de pulbere foarte find;

- nebulizatoarele transformd soluliile medicamentoase in vapori fini care sunt inhalafi cu

ajutorul unei miqti speciale sau printr-o piesd bucal6;

- spacer-vl este un recipient de plastic care are la un capdt un orificiu la care se adapteazd

spraytl, iar la celdlalt capdt - un cilindru de care lipili buzele; piesa bucald este prevdzutd cu

o valvd, care vd permite sd inhalati aerul din camera de inhalare, dar sd expirali in exterior.

Utilizarea corectd a dispozitivului tip ,,sprfly":
. sta{i intr-o pozilie relaxati, pe un scaun (sau in picioare);
. scoateli capacul de proteclie al spray-ului;
. tinefi spray-ul cu piesa bucald in jos, in ,,pensa" formatd intre degetul mare qi ardtdtor;
. agitali flaconul de 3-4 ori;
. da(i aerul afard din pldmAni;
. puneli spray-ul intre buze, cu buzele bine lipite de flacon;
. incepeti un inspir profund, imediat ce ali inceput inspirul, apdsali o singurd datl pe flacon;
. continua{i inspirul pdnd la cap6t qi fineli respira{ia 10 secunde (numdrati p6nd la l0).

Greseli de utilizare:

. dacd nu sincronizafi momentul inceperii inspirului cu apdsarca pe flacon, aerosolii se

descarcd in g6t qi deci nu ajung in bronhii;
. dacl la sf6rgitul inspirului nu lineli respiratia 10 secunde (minim 5), o mare parte dintre
aerosoli (medicament) vor fi eliminali prin expir (se pierd).

Diagnosticul de astm brongic se stabileqte in baza manifestdrilor bolii (dispnee,

wheezing, tuse, opresiune toracicd, semne frzice pe care medicul le evidenfiazd"in timpul
examindrii bolnavului) qi este confirmat prin examinarea funcliei pulmonare care va

determina semne de obstruc{ie bronqicd reversibild.

Testele qi analizele obligatorii

PEF-metria cu determinarea reversibilitA[ii se va efectua la to]i bolnavii cu obstructie

brongicd. Analizele trebuie sd includd o analizd de urind, analiza sdngelui (dintr-o probd de

sAnge) qi analiza sputei la micobacteria tuberculozei (ultima se face obligatoriu pacienlilor
cu simptome de infec{ie respiratorie, pentru diferen}ierea de tuberculoza pulmonard).

Radiografia cutiei toracice, de asemenea va fi o parte componentd in stabilirea
diagnosticului, prin prezenla semnelor radiologice de hiperinflatie pulmonard gi prin
excluderea posibilelor complicaJii sau a altor leziuni pulmonare.

Diagnosticul de astm brongic rdmdne incert fErd o confirmare la spirografie. Prin urmare,

spirografia cu teste farmacologice qi de efort este o investigatie obligatorie pentru

confi rmarea diagnosticului.

Dupi obfinerea rezultatelor testelor qi analizelor, medicul de familie trebuie sd discute
rezultatul cu dvs. gi sd vi comunice modalit5jile de tratament. Tratamentul medicamentos

Dacd la prima consultalie vi s-a stabilit diagnosticul de astm brongic, medicul evalueazd

severitatea bolii gi criteriile de spitalizare.

Diagnosticul de astm bronqic odatd stabilit necesitS modificarea stilului de viafd gi inilierea
tratamentului bronholitic gi celui antiinflamator conform nivelului de control al astmului.
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Medica{ia de crizl
Medicalia de uizd,este reprezentatd de acele medicamente pe care le utilizafi in timpul crizei
(accesului) pentru a obline o dilatafie brongica in cel mai scurt timp, respectiv pentru a face
sE dispard dificultatea respiratorie.

Efectul terapeutic ul acestor medicamente:

' Principalul efect terapeutic este dilatarea bronhiilor, in felul acesta ugur6nd pdtrunderea

aerului in pllmdni, de aceea medicamentele se numesc bronhodilatatoare.
. Se folosesc, in special in crize, deoarece efectul lor terapeutic se instaleazi imediat (2-5
minute) gi dureazd aproximativ 6 ore (acliune rapid[).

. Re{inefi numele lor generic ,,bronhodilatatoare cu acfiune rapidd", pentru a le deosebi de

alte medicamente bronhodilatatoare cu acfiune de lungd duratf, (12 ore), pe care nu le vefi
fiilizain crizd".

' Medicamentele bronhodilatatoare se gdsesc sub formd de spray, dozatoare cu pulbere
(turbohaler, diskhaler etc.), fiole sau tablete. Forma cea mai frecvent utilizatd, este de spray.
. Calea ideald de administrare a medicaliei de crizd este cea inhalatorie. pentru cd

medicamentul acfioneazd direct pe mucoasa bronhiilor, intr6 in acliune imediat, iar efectele

secundare (nedorite) sunt minime, comparativ cu forma injectabild.

La persoanele care folosesc abuziv ,,spray-ul de crizd" pot apare efecte adverse:
. palpitalii;
. dureri de cap;
. agitaSie;
. tremor.

Bronhodilatatoarele cu acfiune rapidd vor fi utilizate cu pruden([ la bolnavii cu:
. tahicardie;
. aritmii cardiace;
. cardiopatie ischemicd cronic6;
. insuficientS cardiac5.

Medica{ia de control

Aceasta include medicamentele care se administreazd. in mod regulat, perioade lungi de

timp (sau continuu) pentru:
. a impiedica evolulia bolii;
. a reduce numdrul gi severitatea crizelor.
in funclie de severitatea bolii dvs., medicul vd poate prescrie unul sau mai multe
medicamente de control (exceplie fac pacienlii care au crize foarte rare).

Anexa 6. Recomanddri pentru implementorea metoclelor cle investigalii Si tratament in
conduita pacienlilor cu astm bronsic

1. Spirografia completatl de testul cu bronhodilatator este decisivd in stabilirea
diagnosticului de astm brongic la nivel de specialist (pneumologul care examineazi pacienlii
primar depistali, pacienlii cu dificult5li de diagnostic diferenlial gi cu eqec de tratament
conform schemei stabilite in funclie de nivelul de control al bolii), la nivel de stalionar
(pacienlii spitalizali). Metoda permite documentarea sindromului bronhoobstructiv
reversibil qi diferentierea de bronhopneumopatia cronicd obstructivd.
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Considerim necesari implementarea obligatorie la nivel de specialistului
(pneumolog, alergolog) gi de stafionar, a acestei investiga{ii.

2. Puls-oximetria in mod rapid gi neinvaziv ne oferi informa(ii despre saturatia sdngelui
periferic cu oxigen, astfel completdnd criteriile de spitalizare prin conf,rrmarea insuficien(ei
respiratorii. De asemenea puls-oximetria este recomandatd ca gi metodd obligatorie de

investigare a pacienlilor spitalizali in toate ghidurile internalionale.

Considerim necesari implementarea obligatorie la nivel de medic de familie, de

specialist (pneumolog, alergolog) qi de sta{ionar, a acestei investiga{ii.

3. PEF-metria permite evidentierea reducerii fluxului aerian, iar completatd de testul cu

bronhodilatator, permite suspectarea astmului bronqic la nivelul medicilor de familie. Dupd

confirmarea diagnosticului, este utild in aprecierea eficacitdlii terapiei administrate prin
monitorizarea PEF matinal qi vesperal.

Considerlm necesar[ aprovizionarea pacien{ilor astmatici cu PEF-metre, iar a

nredicilor de familie, a pneumologilor gi a alergologilor - cu PEF-metre Si piese bucale
de o singurl folosin{5.

4" Spacer-ul este un recipient de plastic care permite reducerea efectelor adverse ale CSI.

Clonsiderlm necesari aprovizionarea pacien{ilor astmatici cu spacere.

Anexa 7. Fiqa standardizata de audit bazat pe criterii din PCI ,,Astmul bron;ic la
adult"

rI$A STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII DIN
PCN,,Astmul bronqic la adult"

Domeniul Prompt Defini(ii qi note

I Denumirea instituliei medico-sanitare
evaluatd prin audit

2 Persoana responsabild de completarea FiEei Nume, prenume, telefon de contact
a
_1 Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 Numdrul fiqei medicale a bolnavului

stalionar f.300/e

5 Mediul de reqedinlS a pacientului 0 : urban; I : rural; 9: nu se cunoaEte

6 Data de naqtere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9: necunoscutd

7 Genul/sexul pacientului 0 : masculin 1 : feminin 9 : nu este

specificat
8 Numele medicului curant
9 Patologia 0: ABPA acut; 1 : ABPA remisie; 2 :

ABPA exacerbare; 3 : SAFS;
INTERAIAREA

10 Data interndrii in spital DD-LL-AAAA sau 9: necunoscut

1l Timpul/ora internirii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 : necunoscut

t2 Secfia de internare Deparatamentul de urgent[: 0; Sectia
terapie : 1 ; seclia pneumologie : 2

Sectia de alergologie : 3;
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Timpul pdn[ la stabilirea diagnosticului din
momentul suspectdrii

[ 1 an : 0; 1- 3 luni : l;3-6 luni : 2; 6-
12 luni: 3; nu se cunoaEte:9

t4 Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = debut
neonatal; 1 : debut tardiv; 9:
necunoscutd

15 Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu : 0; da : 1; nu se

cunoaste:9
DIAGNOSTICUL

t6 HRCT a cutiei toracice A fost efectuatS: nu : 0; da : 1; nu se

cunoaqte: 9

l7 Spirometria A fost efectuatd: nu:0; da: 1; nu se

cunoagte:9
18 Sputocultura (bacterii) A fost efectuatS: nu:0; da: 1; nu se

cunoaqte: 9

l9 Sputocultura (fungi) A fost efectuat[: nu: 0; da: 1; nu se

cunoaqte: 9

20 IgE specifice la alergene inhalatorii A fost efectuatS: nu : 0; da : l; nu se

cunoaqte: 9

Z5 Teste cutanate prick A fost efectuat[: nu:0; da: 1; nu se

cunoagte:9
24 Hemoleucograma A fost efectuatd: nu:0; da: 1; nu se

cunoaqte: 9

25 Gazometria A fost efectuatd: nu:0; da: 1; nu se

cunoaqte:9
26 Bronhoscopia A fost efectuatd: nu: 0; da: 1; nu se

cunoaqte: 9

Consult multidisciplinar A fost efectuat:
cunoaqte:9

nu:0; da: l; nu se

28 In cazul rdspunsului afirmativ indicali
specialistul qi concluzia
TRATAMENTUL

29 Tratamentul inhalator conform treptei de

severitate
Nu : 0; da : l; nu se cunoaqte = 9

30 Rdspuns terapeutic Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9

EXTERNAREA $I MEDICATIA
31 Data extemdrii sau decesului Include data transferului la alt spital,

precum si data decesului.

32 Data externdrii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 :
necunoscutd

JJ Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 :
necunoscutd

34 Durata spitalizarii ZZ
35 Implimentarea criteriilor de externare Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9

36 Prescrierea recomanddrilor la externare Externat din spital cu indicarea
recomanddrilor: nu : 0; da : 1; nu se

cunoagte:9
DECESUL PACIENTULUI
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37 Decesul in spital Nu:0; Decesul carlzat de ABPA: 1;

Alte cauze de deces:2;nu se cunoaqte:
9

Anexa 8. Ierarhia gradelor de recomandare pi nivelului de dovezi
Clasificarea recomandirilor:

. Clasa I: Condilii pentru care exist[ eviden]e Ei /sau consens general cd acea procedurd

sau tratament este benefici, utild qi eficientd;

. Clasa II: Condilii pentru care existd evidenle conflictuale, ;i/sau opinii divergente

despre utilitatea lefrcacitatea procedurii sau a tratamentului specific;

- IIa - evidenfele /opiniile sunt in favoarea procedurii/tratamentului;

- IIb - evidenfele/opiniile sunt in defavoarea procedurii/tratamentului;

. Clasa III: Condilii pentru care evidenfele/opiniile sunt cd acea procedurd/tratament nu

este util5/eficientd Ei cd in anumite cazuri poate fi chiar ddundtoare;

Nivele de eviden(d:

- Nivel de Eviden$ A: date obtinute din multiple trialuri clinice randomizate sau

rtetaanalize
- Nivel de Evidenfl B: date provenite dintr-un singur studiu randomizat clinic sau studii
nerandomizate

- Nivel de Eviden{fl C: date provenite prin opinia de consens a expertilor, studii de caz sau

observalii clinice.
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IMSP SCR,,TIMOFEI MO$NEAGA" SECTIA CONSULTATIVA
Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist alergolog

,oAstmul broqic la adult" - 2.
Astmul brongic (AB) reprezint6 o inflamajie cronicd a clilor aeriene, care apare la
indivizii cu susceptibilitate genetic6 9i se manifestd prin obstrucJie bronqicl
reversibilS pa(ial sau complet, spontan sau prin tratament

Codul bolii (CIM-I0): ): J45-J46
Clasificarea AB:
Astmul brongic alergic (Th2)
Astmul brongic non-alergic (non
Th2)
Astmul brongic mixt
Astmul brongic fard pr ecizar e
Status asthmaticus

Forme clinice particulare ale AB:
Astmul brongic provocat de efort fizic
Astmul brongic tusiv
Astmul brongic profesional/ocupafional
Boal6 respiratorie exacerbatd de aspirind
(astm indus de aspirind/AlNs)

Clasificarea AB in funcfie de gradul
de severitate
Astmul brongic intermitent.
Astmul brongic persistent uqor.
Astmul brongic persistent moderat.
Astmul brongic persistent sever.

de severitate

AB astmCrize de

astmuluiClasificarea lc fuln debrong

< 1 datd pe sdpt6mAnd.
PEF normal asimptomatic intre crize.

<2 ori pe lund > 80%
<20Yo

> 80%
20-30%

> 1 datd pe sdptSmdna, dar < 1 dat6 pe zi.
Crizele pot afecta activitatea.

> 2 ori pe lund

Persistent
moderat

Zilnic.
Cizel e af ecteazd act ivitatea

> 1 datd pe siptimAni 60-80%>300h

Permanent.
Activitate fizici limitatS.

Frecvente < 60olt
> 300

Clasificarea FRA Obiectivele
procedurilor de diagnostic in AB:
Confi rmarea reversibilitdlii
obstrucfiei bronqice.
Evaluarea gradului de severitate a

asmului brongic.
Aprecierea nivelului de control al
asmului brongic.

Procedurile de diagnostic
in AB:
Anamnestic qi istoric
medical.
Examenul clinic.
Examenul radiologic al
cutiei toracice.
PEF-metria.
Spirografia cu teste
farmacologice.
Investigaliile de laborator gi

paraclinice.

Pagii obligatorii in abordarea pacientului
astmatic:
Determinarea gradului de severitate a obstructiei
brongice, reversibilitatea gi variabilitatea ei.
Investigarea obligatorie privind factorii de risc gi a
condiliilor clinice asociate.
Evaluarea sensibilizdrilor la alergeni.
Determinarea reactivitilii brongice pentru pacien(ii
cu o funcfie pulmonard normalS.
Plan de acfiuni pentru fiecare pacient

Caracteristicile crizei astmatice Se instaleazS rapid cu dispnee expiratorie, cu expiratie prelungitS gi guierStoare,

senzalie pronunlatd de opresiune toracicS, lipsd de aer. Durata de la 20-30 de minute p6nd la cdteva ore. Se amelioreazd
spontan sau la administrarea B2-adrenomimeticelor cu actiune rapidS. Crizele apar qi se termind brusc, printr-o tuse
supdr6toare, cu eliminarea unei spute mucoase, v6scoase.

Examenul fizic in astmul brongic: Inspec{ia: pozi{ia qezdndi (ortopnee) cu angajarea mugchilor respiratori accesorii;
tahipnee. Percutor: hipersonoritate difuzd gi diafragmul coborit. Auscultativ: murrnur vezicular diminuat; raluri uscate
sibilante polifonice, diseminate, predominant in expir, care eventual se pot auzi qi la distantd (wheezing); raluri
ronflante gi raluri subcrepitante in hipersecretia brongicd importantS.
Particularitl(ile clinice pot fi generalizate in urmitoarele momente-cheie: diagnosticul AB poate fi presupus inbaza
urmdtoarelor simptome: episoade de dispnee, wheezing, tuse qi senzalie de opresiune toracicS; aprecierea funcliei
pulmonare pemrite determinarea gradului de severitate a obstructiei brongice, reversibilitatea gi variabilitatea ei gi

confirmarea diagnosticului de astm brongic;evaluarea sensibilizdrii la alergeni ajutd la evidentierea factorilor de risc, ce
provoacd aparilia simptomelor AB la un pacient alergic; persoanele senile gi cele cu AB profesional necesitd investigalii
suplimentare pentru diagnosticarea bolii; pacienlii care prezinti simptome caracteristice AI|, dar au functie pulmonard
normal[ pentru stabilirea diagnosticului necesitd determinarea reactiviti{ii brongice.
Investigafiile obligatorii: PEF-metria.
Spirografi a/spirometria (pneumolog, alergolog)
Testul cu bronhodilatator.
Testele cutanate cu alergeni (alergolog).

Investigafii recomandate:
Analiza sputei la BAAR.
Bronhoscopia (pneumolog)
EcoCG.

Intermitent

Accese nocturne

Persistent
SCVET
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Puls-oximetria. Hemoleucograma.
Analiza generalS a sputei. Electrocardio grama.
IgE specifice la alergeni gi/sau IgE specifice cStre alergene moleculare
(pneumolog, alergolog).
Examenul radiologic al cutiei toracice in 2 inciden{e

Body-pletismografi a cu test bronhodilatator.
Gazometria sdngelui arterial.
Teste de provocare (de efort, acetilcolind,
metacolin[).
CT/HRCT pulmonar, a mediastinului

Diaqnosticul diferential al AB
Boli cu
obstrucfie
brongicl
BPCO
Fibroza chisticd.
Brongiectazii+
Corp strdin
aspirat*
Obstruc{ia de cdi
respiratorii
superioare.

Bronqiolitl
obliterantd
Brongiolita
acutd
Stenoze de cdi
aeriene mari
Cancer
pulmonar*
Carcinoidul
pulmonar.
SarcoidozS*

Boli firi obstrucfie
bronqici
Tuse cronicd de altd catzd
Sindromul de hiperventilalie
Disfunctia de corzi vocale
Rinita cronicd
Refluxul gastroesofagian
Insuficienta cardiacd
Dispneea paroxisticd
noctuml
Fibroza pulmonar6
Tromboembolismul
pulmonar
Vasculitele sistemice.

Sindromul de hiperventilare
Timusul hiperplazic
* Posibil fErS obstruclie
brongici la spirometrie
Criteriile de spitalizare a

pacientilor cu AB:
Exacerbdri moderate gi

severe.
Aparilia complicaliilor.

Criteriile de
spitalizare in
SATI a pacienfilor
cu AB
Deteriorare
mental6.
Puls paradoxal >
15-20 mm Hg.
Hiperinflalie
pulmonard sever6.
Hipercapnie severd
PaCO2 > 80 mm
Hg.
Cianozd rezistentd
la oxigenoterapie.
Hemodinamicd
instabil6.

Tratamentul: Principalele elemente de colaborare medic-pacient in scopul tratamentului personalizat gi a controlului
astmului.Obiectivele terapiei in astm: Controlul optim al simptomelor (diurne gi nocturne).
Managementul comorbiditdlilor. Stoparea declinului gi ameliorarea funcliei pulmonare. Creqterea calitdlii vielii.
Reducerea exacerblrilor gi tratamentul promt in caz c5 apar. ScEderea numdrului de vizite la departamentul de urgen{6.
Scdderea spitalizbrilor pentru astm.
Principiile generale de tratament medicamentos in AB:Medicamentele administrate prin inhalare sunt preferabile.
Doud tipuri de medicatie ajutd in controlul astmului: medicamente care controleaza astmul, adicd previn simptomele qi

crizele, qi medicamente de urgen{6, administrate in timpul accesului de astm, care au efect rapid in tratarea cizelor.
Alegerea medicaliei depinde de nivelul de control al AB (tabelul 2) qi de medicafia curent[.
Dacd tratamentul curent nu asigurd controlul astmului este necesar de majorat volumul medicaJiei (trecerea la o treaptd
superioar6) Menfinerea unui control optim al AB timp de 3 luni, face posibild reducerea volumului medicatiei de control
(trecerea la o treaptS inferioarS de tratament). Scopul fiind stabilirea dozelor minime necesare pentru mentinerea
controlului simptomelor de astm.
Tratamentul care nu se recomandl in accese: sedative, mucolitice, fizioterapia, hidratare cu un volum mare de lichide.
Antibioticele nu trateazl crizele, dar sunt indicate pacientilor care, concomitent prezint[ semne de infectii bacteriene.
Momentele cheie ale tratamentului in trepte al AB:
Fiecare treaptd include variante ale terapiei care pot servi drept alternativi in alegerea terapiei de control a AB, degi nu
sunt similare dupd eficienfd. Eficacitatea tratamentului cregte de la treapta 1 pdnd la treapta 5; degi alegerea
tratamentului din treapta 5 depinde de accesibilitatea gi de siguranta medicamentului. Treptele 2-5 includ combinatii ale
medicamentelor de urgenti la necesitate gi medicaliei de control sistematic. La majoritatea pacienlilor cu AB persistent
care nu au administrat anterior tratament de control este necesar s6 iniliem tratamentul de la treapta a2-a. Dacdla
examenul primar, inbaza simptomelor AB determindm lipsa controlului, tratamentul se incepe cu treapta a 3-a.
Pacientii trebuie s[ utilizeze medicamente de urgentd (bronhodilatatoare cu ac{iune rapidd) la fiecare treapt5. Utilizarea
sistematici a medicamentelor de urgenfd este un indicator al AB necontrolat, ceea ce indicd necesitatea revizuirii
volumului terapiei de control ;i/sau a aderenlei la tratament.Micaorarea sau lipsa necesitifii in medicamente de urgen{6
reprezintl, scopul tratamentului gi, in acelagi timp un criteriu de eficacitate.

Supravegherea pacien(ilor cu AB:
Pacientii revin la consultalia medicului la 2-4 sdptdmdni dupd prima vizitd, iar ulterior - fiecare 3 luni.
Dupd exacerbare, vizitele la medic se fac peste 2-4 slpt[mdni,
Odatd stabilit controlul astmului, ramAn esenliale vizitele periodice de la 1-6 luni, dup6 caz.
Num[ru] de vizite la medic Ai aprecierea nivelului de control depinde de severitatea iniliald a astmului gi de gradul de
gcolarizare a pacientului versus mdsurile necesare pentru menlinerea controlului AB.
Nivelul de control al AB trebuie sd fie apreciat in anumite intervale de timp de medic, dar gi de pacient.
Pacien{ii care au administrat doze mari de CSI sau de CS per os sunt inclugi in grupul de risc pentru osteoporoz[ gi

fracturi.
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