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Imbunatatirea ingrijirii pacientilor adulti cu astm dificil de controlat:
un ghid practic pentru specialistii din medicina primara

INTRODUCERE |

Cum sd investigdm si sa imbunatatim controlul astmului la un pacient cu astm dificil de controlat |

Acest instrument oferd o abordare sistematica
practica, pentru a fi utilizat in medicina primara si de

| Pacientul are astm necontrolat saulsi exacerbari astmatice frecvente (>2/an) |

DA

catre alte grupuri de specialisti, cu scopul de a |
imbunatati ingrijirea pacientilor cu astm dificil de

Pacientul are diagnosticul de astm confirmat

DA

controlat, cu varsta peste 18 ani.
«  Astmul dificil de controlat este astmul despre |

Pacientul nu fumeazé / nu este expus fumului de tigara

Ofera ajutor cu privire la renuntarea la fumat,
inclusiv medicatie si trimitere la un specialist in renuntarea la fumat

T
DA

care pacientul sau medicul crede ca este dificil |
de controlat.

Pacientul utilizeaza corect d'ispozitivele inhalatorii
si a fost instruit adecvat cu privire la astm
T

« Pacientul cu astm dificil de controlat are

DA
1

simptome zilnice de astm si exacerbari |

Pacientul respecta tratamenul prescris pentru astm

Verificam prescriptiile din farmaciefinregistrarea retetelor, numarul de
dispozitive inhalatorii, cortizolul plasmatic sau nivelul de prednisolon

frecvente, in ciuda unui tratament aparent

I
DA

corect. |

Au fost excluse diagnostice alternative sau de granitéd/suprapunere

DA

Exista doua mari grupe de pacienti cu astm dificil de

controlat: | =D

face tratament corect pentru afectiunile asociate/comorbiditati

DA

=

«  Pacienti al céror astm a fost controlat in trecut,

dar care nu mai au control asupra simptomelor.

" ’ s aeve N
de la locul de muncé sau din timpul activitétilor recreative este ex
T

de acas3,

clusé sau controlatd

» Pacienti al céror astm nu a fost niciodata

DA

controlat. |

Au fost inlocui di

le care produc br pe cat posibil

DA

Investigatiile si strategia de control au urmatoarele

| Pacientul are prescrise doze mari de corticosteroid inhalator cu sau faré corticosteroid per os

tinte:

DA

- |dentificarea momentului in care controlul este |

Adauga P antagonisti (BADLA) cu duratla Tunga de actiunefantileucofriene
]

pierdut/nu a fost obtinut prin monitorizare

(ALT)/altele/ sau cregte doza de CSI (corticosteroid ink
T

DA
1

prompta si eficienta. |
- Obtinereal/recapatarea controlului si mentinerea

Pacientul a fost urmarit sau reevaluat timp de 6 luni

controlului simptomelor cu medicatie ~ eficienta,

T
DA
1

bine tolerata. |

Pacientul este trimis la pneumolog

CUM SA EVALUEZ UN PACIENT CU ASTM DIFICIL

DE CONTROLAT
Evaluarea structurata este cea mai importanta masura

necesara pentru a imbunatati depistarea si ingrijirea

pacientilor cu astm dificil de controlat.
Pacientii cu astm dificil de controlat trebuie verifi-

cati/revizuiti la fiecare 3 luni pana cand sunt atinse tintele
tratamentului si apoi anual.

Inainte de evaluare
Incurajati pacientii sa foloseasca o listd de referinta

rapida inainte de fiecare vizita, pentru a oferi informatii
rapid si a planifica ceea ce doresc sa discute cu medicul.

In timpul verificarii/revizuirii
SIMPLES* ofera un acronim util pentru elementele

principale necesare a fi verificate/revizuite:
Fumatul (S)
« Intreaba pacientul despre fumat activ sau pasiv.

Pacientii pot fi mult mai onesti in legatura cu fumatul

daca folosesc un chestionar scris.
+ Incurajeaza si sustine fumatorii sa renunte la fumat

inclusiv prin prescrierea de medicatie sau
recomandarea de a consulta un medic expert in

serviciile de renuntare la fumat.
e la in considerare terapii alternative corticoizilor

inhalatori la pacientii care nu pot renunta la fumat
din cauza raspunsului slab la corticosteroizi la
pacientii care fumeaza.

Tehnica Inhalatorie (1)

»  Are pacientul cel mai potrivit dispozitiv inhalator?

e Observa modul in care pacientul utilizeaza
dispozitivul inhalator pentru a te asigura ca tehnica
este corecta.

«  Verifica tehnica inhalatorie la fiecare vizita.

Monitorizarea (M)

Evalueaza controlul astmului in mod sistematic utilizand

uninstrument simplu, validat, cum ar fi:

Chestionarul RCP 3 pentru evaluarea controlului

astmului

In ultima saptamana/luna:

»  Atiavut probleme cu somnul din cauza simptomelor
deastm?

»  Atiavutvreun simptom al astmului in timpul zilei?

»  Astmulainfluentatactivitatile zilnice?

Da la oricare din intrebarile de mai sus = astm necon-

trolat — investigatii suplimentare

Da la toate din intrebarile de mai sus = risc crescut de

internare in spital

Farmacoterapie (P)

Este pacientul tratat pentru treapta de severitate potrivita

aastmuluisau?

» \Verifica la fiecare vizitd motivele intentionale sau
non-intentionale de neaderentd la tratament
intreband pacientul despre modul in care Tsi
administreazd medicatia si prin verificarea
prescriptiilor pentru astm inregistrate in fisa (acolo
unde informatia este disponibila) pentru ultimele 6
luni.

« Verificda modul in care a finteles pacientul
tratamentul sau, particularizand informatia nevoilor
sale specifice: ce este, pentru ce este, cum
actioneaza, posibile reactii adverse si modul in care

potfievitate.
Stil de viata (L)
Pune pacientului intrebari specifice  legate de

expunerea la factori care pot agrava astmul sau, cum ar

fi animale de companie sau factori de la locul de munca:

*  Undelocuiti?

* Are locuinta zone de umezeald - poate exista
mucegai pe vreun perete?

»  Aiobservat ceva in mediul inconjurator (din afara
casei sau din interior) care sa va agraveze astmul?

+ In ce activitati recreative vé face placere s& vé
implicati?

»  Atiobservat vreun tipar, care se repeta inainte de o
agravare a simptomelor de astm?

e Simptomele de astm dispar sau se agraveaza
inweekend —sauraman la fel?

Educatia (E)

Verifica gradul de intelegere al pacientului in legatura cu

astmul sau: ce este, de ce foloseste tratamentul.

Suport(S)

Verifica in ce mod pacientul are sustinerea familiei si

implica familia, atunci cand este posibil, in procesul de

sustinere al pacientului, in legatura cu intelegerea bolii

astmatice si cresterea aderenteila tratament.

Pentru instrumente, resurse si referinte consulta pagina de web www.theipcrg.org/difficultasthma



<« Astmul dificil (esecul in atingerea obiectivului de
control al astmului, la doza maxima
recomandata de medicatia inhalatorie) poate
afecta 5-10% din adulti cu astm. Un studiu
mondial a observat ca jumatate din pacientii
tratati pentru astm au raportat wheezing in
ultimele 12 luni si 20% nu erau tratati pentru
astm.
Morbiditatea si cheltuielile pentru sanatate sunt
disproportionat de mari la pacientii cu astm dificil
care sunt supusi la risc mare de a face o
exacerbare grava sau fatala. Pacientii cu astm
dificil de controlat sunt supusi si la risc crescut de
a prezenta reactii adverse la corticosteroizii
inhalatori in doza mare sau la cure de tratament
corticosteroid pe cale orala.
Imbunatatirea controlului astmului fnseamna
cresterea calitatii vietii pacientului, reducerea
sau disparitia simptomelor si exacerbarilor,
reducerea numarului de consultatii sau internari
siunrisc scazut de moarte prematura.

REVIZUIRE SISTEMATICA

Revizuirea sistematica, structurata este singura
cale de a imbunatati depistarea si ingrijirea
pacientilor cu astm dificil de controlat. Acest
lucru se poate face in cabinet sau prin metode
moderne, cum ar fi telefonul si internetul pentru
consultatii de rutina, daca o consultatie
ambulatorie pare mai putin realista — desi
demonstrarea tehnicii corecte de utilizare a
dispozitivelor inhalatorii este foarte importanta.
Educarea pacientului si asumarea controlului
propriei boli trebuie sé fie un obiectivimportant al
fiecarei vizite. Incurajeaza pacientul sa conduca
discutia si invita-l sa discute despre ingrijorarile
sale sisa punaintrebari.

INVESTIGAREA CAUZELOR POSIBILE
PENTRU CONTROLUL DIFICIL

Investigarea posibilelor cauze la pacientii cu
simptome zilnice si exacerbari frecvente:

» Diagnostic gresit/nu a fost diagnosticat
Confirma diagnosticul de astm prin revizuirea
istoricului clinic si masurarea obiectiva a
obstructiei reversibile utilizand un peakflow-
metru si 0 spirometrie, daca este accesibila.

+ Tratamentinadecvat

» Tratamentsubdozat

Daca pacientilor nu le este suficienta medicatia
existenta, se poate urca o treapta pentru a
capata controlul simptomelor.

in unele culturi, pacientii pot lua medicamente
alternative sau netraditionale pentru astm. Afla
daca este vorba despre asta si discuta in baza
dovezilor stiintifice care medicatie pare mai
benefica.

» Utilizarea ineficienta a dispozitivului
Problemele cu tehnica inhalatorie sunt frecvente
in practica clinica si pot duce la un control slab al
simptomelor. Pacientii trebuie instruiti sa
foloseasca corect dispozitivul lor. Observati
tehnica de folosire a dispozitivului si incurajati
pacientul sa fie atent la criterile de folosire
corecta.

« Variatiaindividuala a eficacitatii tratamentu-
lui

Analiza raspunsului individual la tratamentul
pentru astm in trial-uri clinice arata ca pot exista
variatii mari ale modului de raspuns al
pacientilor. Acest lucru arata nevoia de a
monitoriza cu atentie efectele tratamentului
pentru fiecare pacient si de a ajusta tratamentul
pentru a obtine efectul dorit.

* Non aderenta intentionala sau non-
intentionala
Nonaderenta la terapia de control, mai ales la
corticosteroiziii inhalatori este frecventa si este
este un factor probabil in controlul insuficient al
astmului. Un studiu observational de non-
aderenta la pacientii cu astm dificil de controlat a
aratat ca o treime din pacienti (34%) cumparau
mai putin de jumatate din retetele pentru
tratamentul combinat inhalator.
Verifica atat non-aderenta intentionala cat si cea
non-intentionala intrebdnd pacientul cum fsi
administreaza medicatia si verificand la fiecare
vizita inregistrarile din fisa privind prescriptiile din
ultimele 6 luni.
Aderenta este un comportament modificabil care
poate fi imbunatatit. Acest lucru poate fi obtinut
doar printr-o intelegere clara a perspectivei
pacientului si a motivelor sale pentru non-
aderenta. Interventile menite sa Tmbunata-
teasca aderenta necesita depistarea barierelor
conceptuale sau practice ale pacientului si
ajustarea interventiilor si a sprijinului care duc la
inlaturarea acestor bariere.

»  Afectiuni coexistente

Tn 2 serii de cazuri, coexistenta unor afectiuni cu

simptome asemanatoare astmului a fost gasita

la 19% si 34% din pacientii cu astm dificil de
controlat. ldentificarea si controlul acestor
afectiuni poate imbunatati controlul astmului.

Verifica afectiunile coexistente care pot

exacerba astmul sau pot produce simptome

similare:

» Rinitaalergica sinonalergica

» Pentru diagnosticul rinitei trebuie sa intrebi:
“Aveti nas infundat, cu senzatie de stranut,
mancarime, cu secretii in cantitate mare
cand raciti?”

- Pacientii trebuie sa faca teste pentru alergii
atunci cand este suspicionata aceasta
cauza.

+ Ofera pacientilor informatii despre
substantele la care sunt alergici si ofera
sfaturi cu privire la evitarea aergenilor si
tratament.

* Factoriagravanti
Pacientii cu astm sunt deseori constienti de
factorii care le agraveaza simptomele, astfel ca
este important sa intrebi si sa oferi sfaturi cu
privire la minimizarea expunerii.
*  Fumatul
Chestionarul mondial privind sanatatea
pacientilor cu grupe de varsta intre 18 si 45 de
ani a aratat ca 24% din pacientii cu astm erau
fumatori. Fumatorii prezinta in 12 luni un risc de
spitalizare pentru exacerbare astmatica de 3 ori
mai mare decat nefumatorii.

« Intreab& pacientii despre fumat. Este mult
mai probabil sa fie onesti in privinta fumatului
daca au sansa sa completeze singuri un
chestionar.

+ ncurajeaza si ofera sprijin fumatorilor in
vederea renuntarii la fumat, inclusiv oferind
medicatie si posibilitatea de a beneficia de
sfatul unui expert in renuntarea la fumat.

» la in considerare alte optiuni de tratament
pentru pacientii care nu pot renunta la fumat,
pentru ca exista dovezi ca fumatorii raspund

mai putin bine la tratamentul cu
corticosteroizi inhalatori comparativ cu
nefumatorii.

» Factoripsihologici
Sunt incluse evenimente stresante de viata si
afectiuni psihoemotionale (in mod particular

anxietate si depresie) care pot scadea nivelul de

control al astmului si aderenta la tratament.

« Intreab3 pacientul:

» Catdefrecventte simtitrist/ deprimat?

» Cat de frecvent te simti anxios fara un motiv
aparent?

« Catde frecvent te simti obosit/epuizat fara un
motiv aparent?

[Gradare: totdeauna, frecvent, uneori, ocazional,

rar]

Pentru pacientii care raspund ca sunt totdeauna

sau frecvent deprimati sau anxiosi poate fi utila

consilierea, daca factorii psihologici afecteaza

controlul astmului.

Pentru pacientii care raspund ca sunt totdeauna

sau frecvent obositi/epuizati trebuie luate in

considerare alte posibilitati diagnostice.

* Factoride mediu

Exista tot mai multe dovezi care aratd ca

poluarea aerului contribuie la povara globala

reprezentata de bolile respiratorii si alergice,

inclusiv astmul. Spitalizarea pentru astm este

crescuta in zilele cu poluare crescuta a aerului.

Factorii de mediu casnic, cum ar fi mucegaiul,

praful de casa, acarienii si calitatea aerului din

camera sunt si ei importanti in astm.

Medicii si pacientii cu astm trebuie sa aiba acces

la informatii specifice legate de factorii de mediu,

inclusiv nivelul de poluare, informatii

meteorologice, care pot afecta nivelul de control

al astmului.

« Factoridin mediul de munca

Factorii din mediul de munca sunt responsabili

pentru 1 din 6 cazuri de astm, la adultii care

lucreaza, inclusiv cazurile noi si recurente.

Expunerea la agentii din mediul de munca este

urmata de o crestere a scorului de severitate a

astmului.

* Reactiiadverse medicamentoase

Medicamentele anti-inflamatoare nesteroidiene,

beta-blocantele (inclusiv picaturile de ochi) si

aspirina pot agrava astmul. Intreaba pacientii ce

medicamente isi administreaza, inclusiv cele

care nu necesita prescriptie.

PACIENTII CARE TREBUIE TRIMISI LA
PNEUMOLOG

* Pecinetrimitla pneumolog?

Pacientii care continua sa aiba astm dificil de
controlat, dupa evaluarea sistematica pas cu pas
si Tndepartarea cauzelor posibile de lipsa de
control si in ciuda respectarii tratamentului
corect trebuie trimisila pneumolog.

¢ Undesatrimit?

Pacientii trebuie trimisi in clinici cu experinta in
tratamentul astmului dificil de controlat, capabile
sa ofere ingrijiri si tratament prin echipe
multidisciplinare.

* Cetrebuieinclusintr-un bilet de trimitere?

. Ocupatia.

. Debutul simptomelor.

. Dispneea.

. Tusea.

. Wheezing-ul.

. Fumatul.

. Alergiile cunoscute.

. Valorile peakflowmetrice.

. Spirometria si testul bronhodilatator.
. Utilizarea medicatiei antiasmatice.
. Alte boli.

. Alte medicamente.
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