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RECOMANDARI INTERMEDIARE PRIVIND MANAGEMENTUL
ASTMULUI iN TIMPUL PANDEMIEI COVID-19

Recomandati pacientilor cu astm sa continue utilizarea tratamentului
anti-astmatic prescris, in special a medicamentelor care contin
corticosteroizi inhalatori (CSl) si corticosteroizi orali (OCS) daca au fost
recomandati.

Este important ca in timpul pandemiei COVID-19 (,boala determinata de
coronavirus in 2019") pacientii sa continue ca de obicei administrarea
tratamentului prescris in astm. Acesta include medicamente care contin CSI
(Tn monoterapie sau in combinatie) si terapie asociata, inclusiv terapie
biologica in astmul sever. Intreruperea CSI conduce frecvent la agravarea
potential periculoasa a astmului.

Pentru o proportie mica de pacienti cu astm sever poate fi nevoie uneori de
tratament cu CSO pe termen lung si este foarte periculoasa intreruperea
bruscé a tratamentului. Recomandati pacientilor sa discute cu dumneavoastra
fnainte de a intrerupe orice tratament antiastmatic.

Asigurati-va ca toti pacientii au un plan de actiune scris pentru astm

Planul de actiune ajuta pacientul cum sa recunoasca agravarile astmatice,
cum sa-si creasca doza de tratament de ameliorare a simptomelor si de
ntretinere si cand sa solicite ajutor medical. Este posibil sa fie nevoie de o
cura scurta de CSO in timpul episoadelor acute de astm (exacerbari).
Consultati Caseta 4-2 pentru mai multe informatii despre optiunile specifice ale
planului de actiune scris in astm.

Atunci cand este posibil, evitati utilizarea nebulizatoarelor din cauza
riscului de transmitere a infectiei catre alti pacienti si personalul medical

Nebulizatoarele pot transmite particule virale respiratorii pe o distanta de
aproximativ 1 metru. in locul acestora, pentru a administra beta2-agonisti cu
duratéa scurta de actiune in episodul astmatic acut la adulti si copii, utilizati un
inhalator presurizat cu doza masurata si un dispozitiv de tip ,spacer” cu o
piesa bucala sau o masca de fata ajustata stréns, daca este necesar.




Evitati efectuarea spirometriei la pacientii confirmati/suspectati cu
COVID-19

Testul de spirometrie poate disemina particulele virale si poate expune
personalul medical si pacientii la riscul de infectie. Daca la nivelul regiunii
dumneavoastra virusul este in faza de transmitere comunitara, améanati
spirometria si masurarea debitului de varf in unitatile sanitare, cu exceptia
cazului Tn care exista o nevoie urgenta. Daca spirometria este necesara de
urgenta pentru managementul clinic, urmati masurile de control al infectiei.

Urmati recomandarile de control al infectiei daca sunt necesare alte
proceduri care genereaza aerosoli

Alte proceduri care genereaza aerosoli includ oxigenoterapia (inclusiv cu
canule nazale), inducerea sputei, ventilatia manuala, ventilatia non-invaziva
si intubatia.

Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) sunt disponibile la:
www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-heal

th-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125.

Urmati recomandarile locale de sanatate cu privire la strategiile de igiena
si utilizare a echipamentelor de protectie personala, pe masura ce noi
informatii devin disponibile in tara sau regiunea dumneavoastra.

Resurse suplimentare
Pagina de internet a Centrelor din SUA de Prevenire si Control al Bolilor
(CDC) ofera informatii actualizate despre COVID-19 pentru profesionistii din
domeniul sanatatii: www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/index.html si
pentru pacienti: http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html.

Pagina de internet a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) ofera
recomandari complete pentru profesionistii din domeniul sanatatii si
sistemele de sanatate despre preventia si managementul COVID-19:
www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guida

nce.

Initiativa Globala pentru Astm, 3 aprilie 2020




ACTUALIZAREA RECOMANDARILOR GINA iN ASTMUL USOR

Raportul GINA 2019 include cea mai importanta schimbare din
managementul astmului Tn ultimii 30 de ani. Din motive de siguranta, GINA
nu mai recomanda monoterapia cu beta 2-agonisti cu durata scurta de
actiune (BADSA). Exista dovezi solide ca, desi tratamentul cu BADSA in
monoterapie ofera ameliorarea pe termen scurt a simptomelor astmatice, nu
protejeaza pacientii de exacerbarile servere, iar utilizarea regulata sau
recurenta de BADSA creste riscul de exacerbare.

in prezent, GINA recomanda ca toti adultii si adolescentii cu astm sa
utilizeze un tratament de control cu CSl in doza mica la nevoie, in
functie de prezenta simptomelor (in astmul usor, Treptele GINA 1 si 2)
sau zilnic (Treptele GINA 2 pana la 5) pentru a reduce riscul de
exacerbare severa si pentru controlul simptomelor.

Detaliile despre recomandarile terapeutice GINA 2020, motivul si dovezile
care stau la baza acestor recomandari despre tratamentul la nevoie cu
CSl-formoterol in astmul usor, sunt disponibile la pagina 20. Schemele de
tratament sunt disponibile la paginile 22 si 26 si scheme noi pentru
tratamentul initial sunt disponibile la paginile 24 si 28. Informatii despre
dozele de CSI sunt disponibile la pagina 30.

De ce a schimbat GINA recomandarile in astmul ugor in 20197

Recomandarile din 2019 reprezinta apogeul celor 12 ani de campanie GINA

de a obtine dovezi pentru strategiile care sd imbunatateasca tratamentul in

astmul usor. Obiectivele noastre au fost:

* reducerea riscului de exacerbare si a mortalitatii din cauza astmului,
inclusiv la pacienti considerati cu astm usor

+ transmiterea unor mesaje consecvente despre obiectivele tratamentului in
astm, inclusiv prevenirea exacerbarilor, indiferent de severitatea astmului

* evitarea comportamentului de incredere a pacientului in BADSA la
inceputul evolutiei bolii

De atunci au fost publicate doua studii suplimentare asupra tratamentului cu
CSl-formoterol la nevoie, oferind in continuare sprijin recomandarilor GINA
asupra tratamentului in astmul usor. Acestea au fost studii clinice cu design
deschis care au studiat modul in care pacientii utilizeaz& tratamentul cu
CSl-formoterol la nevoie n practica clinica curenta. Aceste studii au
observat, de asemenea, ca beneficiul tratamentului cu CSl-formoterol la
nevoie in comparatie cu BADSA la nevoie sau tratamentul de intretinere cu
CSI, a fost independent de markerii inflamatiei eozinofilice la momentul
initial. Detaliile sunt disponibile la pagina 21.







DESPRE GINA

Astmul afecteaza aproximativ 300 de milioane de persoane in intreaga lume. Este o
problema serioasa de sanatate publica, care afecteaza toate grupele de varsta, cu o
prevalenta in crestere in multe tari aflate in curs de dezvoltare, cu cresterea
costurilor legate de tratament si care constituie o povara din ce In ce mai mare
pentru pacienti si societate. Astmul continua sa fie o povara inacceptabila pentru
sistemele de sanatate si pentru societate, prin pierderea productivitatii la locul de
munca si, in special in cazul copiilor, prin perturbarea vietii de famili. Astmul
continua sa fie cauza unui numar crescut de decese pe plan mondial, inclusiv in
randul tinerilor.

Profesionistii din domeniul sanatatii care sunt responsabili de managementul
astmului se confrunta cu diverse probleme in intreaga lume, in functie de contextul
local, sistemul sanitar si accesul la resurse.

Initiativa Globala pentru Astm (GINA) are ca scop cresterea nivelului de
congtientizare a acestei afectjuni in randul profesionistilor din domeniul sanatatii, a
autoritatilor de sanatate publica si a comunitatii si pentru a imbunatati preventia si
managementul printr-un efort coordonat la nivel global. GINA elaboreaza rapoarte
stiintifice privind astmul, incurajeaza comunicarea si implementarea recomandarilor
si promoveaza colaborarea internationala in cercetarea astmului.

Strategia Globala pentru Managementul si Preventia Astmului oferé o
abordare completa si integratd a managementului astmului, care poate fi adaptata
contextului local si fiecarui pacient in parte. Se concentreaza nu doar pe dovezile
solide existente dar si pe claritatea limbajului si pe asigurarea unor instrumente care
permit implementarea in practica clinica. Raportul este actualizat in fiecare an.
Raportul GINA 2019 include recomandari noi importante pentru tratamentul
astmului usor (pagina 20) si astmului sever (pagina 35).

Raportul GINA 2020 si alte publicatii GINA enumerate la pagina 48 pot fi consultate
pe www.ginasthma.org.

Va rugam sa retineti ca prezentul Ghid de buzunar reprezintd un scurt
rezumat al raportului GINA 2020 pentru medicii din serviciile de medicina
primara. Acesta NU contine toate informatiile necesare pentru
managementul astmului, cum ar fi cele despre siguranta tratamentelor si ar
trebui utilizat Tmpreuna cu Raportul Integral GINA 2020 si cu judecata clinica.
Pentru evaluarea si tratamentul pacientilor, profesionistilor din domeniul
sanatatii le este puternic recomandat sa utilizeze propria judecata clinica si
sa ia in considerare reglementarile si ghidurile locale si nationale. GINA nu
se face responsabila pentru ingrijiri medicale neadecvate asociate utilizarii
acestui document si nici pentru orice utilizare neconforma cu reglementarile
sau ghidurile locale sau nationale.




CE SE STIE DESPRE ASTM?

Astmul este o boala cronica frecventa si potential severa care
presupune o povara importanta pentru pacienti, familiile acestora si societate. Se
manifesta prin simptome respiratorii, limitarea activitatii si episoade acute
(exacerbari/atacuri) care uneori necesita ingrijiri medicale de urgenta si pot fi
fatale.

Din fericire, astmul poate fi tratat eficient si majoritatea pacientilor pot
obtine un control bun al astmului. Cand astmul este bine controlat, pacientii pot:
v evita simptomele deranjante pe timpul zilei si al noptii
v’ necesita mai putine medicamente la nevoie sau chiar deloc
v’ avea o viata productiva si activa din punct de vedere fizic
v avea o functie pulmonara normald sau aproape normala
v’ evita episoadele acute severe ale astmului (exacerbarile/atacuri)

Ce este astmul? Astmul se manifesta prin simptome precum wheezing,
dispnee, constrictie toracica si tuse, care pot varia in timp in ceea ce priveste
aparitia, frecventa si intensitatea acestora. Aceste simptome sunt asociate cu flux
expirator variabil, de ex., dificultate de a elimina aerul din plamani din cauza
bronhoconstrictiei (ingustarii cailor respiratorii), ingrosarii peretelui cailor
respiratorii si cresterii cantitatii de mucus. Si persoanele fara astm pot prezenta
unele variatii ale fluxului de aer, dar nu la fel de semnificative ca in astm inainte
de inceperea tratamentului. Exista diferite tipuri de astm (numite fenotipuri), cu
procese patologice subiacente diferite.

Factorii ce pot declansa sau agrava simptomele astmului includ
infectiile virale, alergenii din casa sau de la locul de munca (de ex., acarienii,
polenurile, gandacii), fumul de tutun, efortul fizic si stresul. Aceste reactii apar mai
degrabé atunci cand astmul nu este controlat. Unele medicamente pot induce sau
declansa astmul, de ex., beta-blocantele si (la unii pacienti) acidul acetilsalicilic
sau alte AINS.

Episoadele acute de astm (denumite si exacerbari sau atacuri) pot fi fatale.
Acestea sunt mai frecvente si mai severe atunci cand astmul nu este controlat
sau la pacientii cu risc crescut. Cu toate acestea, episoadele acute de astm pot
aparea si la pacientji care utilizeaza tratament pentru astm, prin urmare tof;
pacientii trebuie sa aiba un plan de actiune scris Th astm.

Tratamentul cu corticosteroizi inhalatori (CSI), reduce marcat frecventa si
severitatea simptomelor astmului, precum si riscul de aparitie a episoadelor acute
sau deces.

Tratamentul pentru astm trebuie adaptat individual pentru fiecare
pacient, luand in considerare nivelul de control al astmului, factorii de risc pentru
exacerbari, fenotipul si preferintele, precum si eficacitatea medicamentelor
disponibile, siguranta acestora si costul pentru casa de asigurare si pacient.
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Astmul este o boala frecventa care afecteaza societatea la toate nivelurile. Sportivi
olimpici, lideri faimosi si celebritati, dar si oameni obisnuiti traiesc o viata activa si plina
de succes chiar daca au astm.

STABILIREA DIAGNOSTICULUI DE ASTM

Astmul este o boala cu multiple variatii (heterogena), caracterizata de obicei printr-o
inflamatie cronica a cailor respiratorii. Astmul are doua elemente principale definitorii:
e un istoric de simptome respiratorii, precum wheezing, dispnee, constrictie toracica
si tuse, care variaza in timp si ca intensitate, SI
e limitarea variabila a fluxului de aer expirat.

Diagrama 1 prezintd o schema pentru stabilirea diagnosticului in practica clinica, iar
Diagrama 2 criteriile specifice pentru diagnosticul astmului (pag. 12).

Diagrama 1. Diagnosticul astmului in practica clinica

Pacient cu simptome respiratorii
(Diagrama 1-2)

Simptomele astmului sunt tipice?

Istoric detaliat/consult pentru astm

Istoricul/examenul sustine
diagnosticul de astm?

Aprofundarea istoricului si a testelor1
de laborator pentru diagnostic
Urgenta clinicé si alt diferential (Diagrama 1-3)

H diagnostic putin probabil **** YES

Efectuati spirometrie/PEF cu testarea
reversibilitatii (Diagrama 1-2)

I
Este confirmat alt diagnostic? J

Rezultatele sustin diagnosticul de astm?

Repetati cu alta ocazie sau
stabiliti alte teste (Diagrama 1-2)

Este confirmat diagnosticul de
astm?

YES NO

i

Luati in considerare tratamentul’)
pentru cel mai probabil
diagnostic sau solicitati
investigatii suplimentare

Tratament pentru ASTM Tratament pentru diagnosticul 1
(Diagramele 3-4A-D) alternativ J

Diagnosticul de astm trebuie confirmat si argumentele trebuie documentate in fisa
medicala a pacientului. De preferat, acestea trebuie realizate Tnainte de initierea
tratamentului de control. Confirmarea diagnosticului de astm este mai dificila dupa inifierea
tratamentului (consultati pag. 14).

1"



CRITERII DE STABILIRE A DIAGNOSTICULUI DE ASTM

Diagrama 2. Caracteristici pentru stabilirea diagnosticului de astm

1. Istoric cu simptome respiratorii variabile

Simptomele tipice sunt wheezing, dispnee, constrictie toracica, tuse

« In general, persoanele cu astm prezintd mai mult de unul dintre aceste simptome
 Simptomele variaza in timp si ca intensitate.

* De obicei, simptomele apar sau se agraveaza noaptea sau la trezire.

« Simptomele sunt adesea declansate de activitatea fizica, ras, alergeni sau aer rece.
* De obicei, simptomele apar sau se agraveaza in caz de infeciii virale.

2. Dovezi pentru limitarea variabila a fluxului de aer expirat

* Cel putin o data in timpul procedurii de diagnostic, de ex., cand VEMS este scazut,
documentati ca raportul VEMS/CVF este sub limita inferioara normala.
tTh mod normal, raportul VEMS/CVF este > 0,75-0,80 la adultj si >0,85 la copii.

» Se documenteaza daca variabilitatea functiei pulmonare este mai mare decat la
persoanele fara astm. De ex., se documenteaza excesul de variabilitate daca:

o VEMS creste cu >200 ml si >12% fata de valoarea initiala (>12% din valoarea
prezisa la copii) dupa administrarea unui bronhodilatator inhalator. Aceasta se
numeste ,reversibilitate semnificativa post-bronhodilatator”.

o variabilitatea zilnica medie pentru PEF diurn* este >10% (la copii >13%)

o VEMS creste cu >12% si 200 ml fata de valoarea initiala (la copii, cu >12% din
valoarea prezisad) dupa 4 saptamani de tratament antiinflamator (in afara oricarei
infectji respiratorii)

« Cu cét variabilitatea este mai mare sau cu cat variabilitatea in exces este mai frecventa,
cu atat diagnosticul de astm este mai sigur.

« Este posibil sa fie nevoie de repetarea testelor pe perioada simptomelor, dimineata
devreme sau dupa oprirea tratamentului cu bronhodilatator.

* Reversibilitatea post-bronhodilatator poate sa lipseasca in exacerbarile severe sau
infectiile virale. Daca nu este prezenta o reversibilitate semnificativa
post-bronhodilatator la prima testare, urmatorul pas depinde de urgenta clinica si de
disponibilitatea altor teste.

* Pentru alte teste utile pentru diagnostic, inclusiv testele de provocare bronsica,
consultati Capitolul 1 din Raportul GINA 2020.

*Calculata prin masuratori de doua ori pe zi (cea mai buna valoare din 3, de fiecare data) prin formula:
(cel mai mare PEF al zilei minus cel mai mic PEF al zilei) impartit la media celui mai mare si celui mai
mic PEF al zilei, facand media pe o perioada de 1-2 saptamani. Daca se masoara PEF la domiciliu

sau la cabinet, utilizati de fiecare data acelasi dispozitiv de masurare PEF (PEF-metter).tUtilizand
ecuatiile de referintd multi-etnice ale Initiativei Globale Pulmonare.

Examenul fizic la persoanele cu astm este adesea normal, dar cel mai frecvent semn
descoperit la auscultatie este wheezing-ul, in special la expirul fortat.
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CUM SE CONFIRMA DIAGNOSTICUL LA PACIENTII CU
TRATAMENT DE CONTROL

Pentru multi pacienti (25-35%) cu diagnostic de astm la medicul de familie (medicina
primara), acesta nu poate fi confirmat. Daca informatiile care au stat la baza diagnosticului
nu au fost documentate, trebuie luata in considerare confirmarea prin testari obiective.

Daca nu sunt indeplinite criteriile standard pentru astm (Diagrama 2, pag. 12), luati in
considerare alte investigatii. De exemplu, daca functia pulmonara este normala, repetati
testul de reversibilitate post-bronhodilatator cand pacientul este simptomatic sau dupa o
perioada fara medicamente bronhodilatatoare >4 ore in cazul tratamentului cu BADSA, >12
ore in cazul tratamentului cu CSI-BADLA administrat de doua ori pe zi i >24 de ore in cazul
tratamentului cu CSI-BADLA administrat o data pe zi. Daca pacientul are simptome
frecvente, incercati trecerea la o treaptéa terapeutica superioara a tratamentului de control si
repetati testarea functiei pulmonare dupa 3 luni. Daca pacientul are simptomatologie redusa,
luati in considerare trecerea la o treapta terapeutica inferioara a tratamentului de control;
asigurati-va ca pacientul are un plan de actiune scris, monitorizati-l atent si repetati testarea
functiei pulmonare. Mai multe informatii despre confirmarea diagnosticului de astm sunt
disponibile in Diagramele 1-3 si 1-4 din Raportul integral GINA 2020.

DIAGNOSTICUL ASTMULUI iN POPULATIILE SPECIALE

Astm ocupational si astm profesional

Orice pacient cu debut al astmului la varsta adulta trebuie intrebat despre potentialele
expuneri profesionale si daca simptomele de astm se amelioreaza atunci cand nu sunt la
locul de munca. Este important sa existe o confirmare obiectiva a diagnosticului (care
necesita frecvent trimitere la un medic specialist) si sa fie oprita expunerea cat mai repede
posibil.

Sarcina

Toate femeile insarcinate si femeile care planifica o sarcina trebuie intrebate daca au astm si
trebuie informate despre importanta utilizarii tratamentului de control pentru mentinerea
sanatatii mamei si copilului.

Varstnici

Astmul poate fi sub-diagnosticat la persoanele in varsta, din cauza percepfiei gresite ca
dispneea este normala odata cu fnaintarea in varsta, din cauza conditiei fizice sau a activitatii
reduse. Astmul poate fi supra-diagnosticat la varstnici prin confuzie cu dispneea cauzata de
insuficienta ventriculara stdnga sau de cardiopatia ischemica. Daca exista antecedente de
fumat sau expunere la combustibil din biomasa, trebuie luat in considerare diagnosticul de
BPOC sau de sindrom astm-BPOC (a se vedea mai jos).

Fumatori si fosti fumatori

Astmul poate coexista cu BPOC sau se poate suprapune (sindromul astm-BPOC), in special
la fumatori si la varstnici. Istoricul si profilul simptomelor, cat si antecedentele medicale pot fi
utile in diferentierea astmului cu obstructie persistents a fluxului de aer din BPOC. Tn cazul
incertitudinii privind diagnosticul, este necesara trimiterea din timp la medicul specialist,
deoarece pacientii cu sindromul astm-BPOC au evolutie mai severa decat pacientii care au
doar astm sau BPOC. Sindromul astm-BPOC nu reprezinta o singura entitate, dar probabil
este cauzat de mai multe mecanisme diferite. Exista putine dovezi din studii clinice
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randomizate despre modul in care trebuie tratati astfel de pacienti, ei fiind deseori exclusi din
studiile clinice. Totusi, avand in vedere riscul asociat tratamentului cu bronhodilatatoare Tn
monoterapie la pacientii cu astm, pacientii cu BPOC trebuie tratati cel putin cu CSl in doza
mica (consultati pag. 30) daca au istoric sau diagnostic de astm.

Pacienti al caror unic simptom respirator este tusea

Cauza poate fi: sindromul tusigen cronic asociat cailor respiratorii superioare (rinoree
posterioard), sinuzita cronica, reflux gastroesofagian (BRGE), obstructia indusa a laringelui
(adesea denumita disfunciia corzilor vocale), bronsita eozinofilica sau astm tusigen. Astmul
tusigen este caracterizat prin tuse si hiper-reactivitate a cailor respiratorii, iar documentarea
variabilitatii functiei pulmonare este esentiala in stabilirea diagnosticului. Totusi, lipsa
variabilitatii la momentul testarii nu exclude astmul. Pentru alte teste diagnostice, consultati
Diagrama 2 si Capitolul 1 din Raportul GINA sau recomandati pacientului sa consulte opinia
medicului specialist.

EVALUAREA PACIENTULUI CU ASTM

Pacientii cu astm trebuie evaluati cu orice ocazie, in special atunci cand sunt simptomatici
sau dupa o exacerbare recenta, dar si atunci cand se prezinta pentru reinnoirea prescriptiei.
In plus, stabiliti o consultatie de reevaluare cel putin o daté pe an.

Diagrama 3. Cum se evalueaza un pacient cu astm

1. Controlul astmului — se evalueaza atat controlul simptomelor cat si
factorii de risc

« Evaluati controlul simptomelor in ultimele 4 saptamani (Diagrama 4, pag. 15)

« |dentificati factorii de risc modificabili care influenteaza evolutia nefavorabila
(Diagrama 4, pag. 15)

» Ma&surati functia pulmonara inainte de initierea tratamentului, la 3-6 luni si apoi periodic,
de ex., cel putin anual la majoritatea pacientilor.

2. Exista comorbiditati?

« Acestea se refera la rinita, rino-sinuzita cronica, boala de reflux gastroesofagian
(BRGE), obezitate, sindrom de apnee obstructiva in somn, depresie si anxietate.

» Comorbiditatile trebuie identificate, deoarece pot contribui la agravarea simptomelor
respiratorii, episoadelor acute si la scaderea calitatii vietii. Tratamentul acestora poate
complica managementul astmului.

3. Probleme privind tratamentul

» Documentati tratamentul pacientului. Adresati intrebari despre reactiile adverse.

» Urmariti cum utilizeaza pacientul inhalatorul pentru a verifica tehnica inhalatorie
(pag. 37).

+ Discutati deschis despre aderenta la tratament (pag. 37).

« Verificati daca pacientul are un plan de actiune scris in astm (pag. 41).

« Intrebati pacientul despre atitudinea si obiectivele lui in leg&turd cu astmul.
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Diagrama 4. Evaluarea controlului simptomelor si a riscului viitor

A. Evaluarea controlului simptomelor

in ultimele 4 saptamani, pacientul a prezentat:
Simptome pe timpul zilei mai des de doua ori/sapt.?

Treziri din cauza astmului pe timpul noptii?

A necesitat tratament la nevoie cu BADSA > doua ori/sapt.?
Si-a limitat activitatea din cauza astmului?

B. Factorii de risc pentru o evolutie nefavorabila a astmului

Nivelul de control al simptomelor astmului

Bine controlat Partial controlat Necontrolat

DaO NulOl
Niciunul
babl NuDl din 1-2 3-4
Dall Null acestea
Dal Null

Evaluati factorii de risc la momentul diagnosticului, apoi periodic, cel putin o data la 1-2 ani, in special la pacientii care prezinta exacerbari.
Determinati VEMS la initierea tratamentului, dupa 3-6 luni de tratament de control pentru a inregistra cea mai buna valoare a funciei

pulmonare, apoi periodic pentru o evaluare continua a riscurilor.

Prezenta simptomelor necontrolate ale astmului reprezinta un factor de risc important pentru exacerbari.

Chiar si la pacientii cu putine simptome de astm, factorii de risc aditionali, potential modificabili, pentru exacerbari, includ:

» Medicamente: lipsa prescrierii CSl; aderenta redusa; tehnica inhalatorie incorecta, utilizare excesiva de BADSA (cu
mortalitate crescuta daca se utilizeaza >1 flacon X 200 doze/luna)

» Comorbiditati: obezitate; rino-sinuzita cronica; boala de reflux gastroesofagian, alergie alimentara confirmata, anxietate,

depresie, sarcina

» Expuneri: fumat; expunere la alergeni fa{a de care exista o sensibilitate, agentii poluanti atmosferici

» Context: probleme majore socio-economice

* Functia pulmonara: VEMS scazut, in special <60% din valoarea prezisa, reversibilitate mai mare
* Alte teste: eozinofilie in sputa sau sange; FeNO crescut la adulti cu alergii care utilizeaza CSI

Alti factori de risc independenti majori pentru episoadele acute (exacerbari), includ:

Prezenta
oricarui factor
de risc creste

riscul de
exacerbari al

pacientului,
chiar daca
acesta are un
numar redus
de simptome
de astm.

« Istoric de intubare sau internare la terapie intensiva pentru astm; cel putin o exacerbare severa in ultimele 12 luni.

BADSA, bronhodilatator cu durata scurta de actiune; BRGE, boala de reflux gastro-eofagian; CSI, corticosteroid inhalator; CSO, corticosteroid oral; FeNO, fractia de oxid nitric expirat.
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Diagrama 4. Evaluarea controlului simptomelor si a riscului viitor (continuare)

B. Factorii de risc pentru o evolutie nefavorabila a astmului (continuare)

Factorii de risc pentru dezvoltarea obstructiei fixe a fluxului de aer includ:
* nasterea prematura, greutate redusa la nastere si crestere ponderald mai mare la
nou-nascut
* lipsa tratamentului cu CSI
* expunerea la fumul de tutun, la substante chimice nocive sau expuneri ocupationale;
* VEMS scazut
« hipersecretia cronica de mucus
« eozinofilie Tn sputa sau sange.

Factorii de risc pentru reactii adverse ale tratamentului pot fi:
+ La nivel sistemic: utilizare frecventa de CSO, CSI in doza inalta si/sau potenta,
administrarea de inhibitori P450
* La nivel local: CSl in doza inalta sau potenta; tehnica inhalatorie necorespunzatoare

CSil, corticosteroid inhalator; CSO, corticosteroid oral.

CUM SE EVALUEAZA CONTROLUL ASTMULUI

Controlul astmului reprezinta masura in care efectele astmului sunt observate la pacient
sau masura in care au fost reduse sau rezolvate prin tratament. Controlul astmului se
concentreaza asupra a doua aspecte: controlul simptomelor si factorii de risc pentru o0 o
evolutie nefavorabila a bolii, in special episoade acute (exacerbari) (consultati Diagrama 4,
pag. 15). Chestionarele precum Testul de Control al Astmului (ACT, Asthma Control Test)
sau Chestionarul de Control al Astmului (ACQ, Asthma Control Questionnaire) evalueaza
doar controlul simptomelor.

Controlul inadecvat al simptomelor este o povara pentru pacienti si un factor de risc
pentru aparitia episoadelor acute.

Factorii de risc sunt factorii care cresc riscul de aparitie a exacerbarilor (episoade acute),
reducerii functiei pulmonare sau reactiilor adverse la tratament.

Ce rol are functia pulmonara in monitorizarea astmului?

Odata ce astmul a fost diagnosticat, cel mai util indicator al riscului viitor este functia
pulmonara. Aceasta ar trebui documentata la momentul diagnosticului, la 3—6 luni de la
initierea tratamentului si apoi periodic. Functia pulmonara ar trebui masurata cel putin o data
la 1-2 ani la majoritatea pacientilor si mai frecvent la copii si la cei cu risc crescut de
episoade acute sau declin al functiei pulmonare. Pacientii care prezinta fie prea putine, fie
prea multe simptome n raport cu functia lor pulmonara, necesita investigatii mai detaliate.

Cum se evalueaza severitatea astmului?

Tn prezent, severitatea astmului este evaluata retrospectiv prin nivelul tratamentului necesar
pentru controlul simptomelor si exacerbarilor. Astmul usor este astmul care poate fi controlat
cu treapta terapeutica 1 sau 2. Astmul sever este astmul care necesita Treapta 5 de
tratament. Poate parea similar astmului necontrolat din cauza lipsei tratamentului.
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CUM INVESTIGAM ASTMUL NECONTROLAT

Maijoritatea pacientilor pot obtine un control bun al astmului prin administrarea regulata a
tratamentului de control, dar unii pacienti nu il pot obtine, astfel incat sunt necesare
investigatii suplimentare.

Diagrama 5. Investigarea astmului necontrolat in unitati de ingrijire primara

Urmariti pacientul cum
utilizeaza inhalatorul. Discutati
despre aderenta si barierele
impotriva administrarii corecte

Confirmati diagnosticul
de astm

Daca este posibil, inlaturati
factorii potentiali de risc

Evaluati si tratati comorbiditatile B

Luati in considerare 7 atoarea treapta di
trecerea la urmatoarea /////////// %
treapta de tratament | balz c ///////////////4

Recomandati pacientului sa
consulte un specialist sau o
clinica specializata in
tratamentul astmului sever

n aceasts figuré sunt prezentate intai problemele cele mai frecvent intalnite, insa
ordinea etapelor poate fi diferita in functie de resursele disponibile si contextul clinic.
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MANAGEMENTUL ASTMULUI PRINCIPII GENERALE

Obiectivele pe termen lung ale managementului astmului sunt reducerea riscului si controlul
simptomelor. Scopul este acela de a reduce povara pentru pacient si riscul de deces asociat
astmului, riscul de exacerbare, afectarea cailor respiratorii si reactiilor adverse ale
medicamentelor. De asemenea, trebuie identificate care sunt obiectivele pacientului in
legatura cu astmul si tratamentul acestuia.

Recomandarile la nivel populational cu privire la tratamentele antiastmatice ,preferate”
reprezinta cel mai bun tratament pentru majoritatea pacientilor dintr-o populatie.

Deciziile terapeutice individuale trebuie sa ia in considerare toate caracteristicile
personale, factorii de risc, comorbiditatile si fenotipul care pot anticipa raspunsul
pacientului la tratament in ceea ce priveste simptomele si riscul de exacerbare, impreuna
cu obiectivele personale si problemele practice precum tehnica inhalatorie, aderenta si
accesul la tratament.

Stabilirea unui parteneriat intre pacient si medic este importanta pentru un management
eficient al astmului. Cursurile de abilitati de comunicare pentru profesionistii din domeniul
sanatatii pot contribui la cresterea gradului de satisfactie a pacientilor, la o evolutie mai buna
si la reducerea utilizarii resurselor de sanatate.

Alfabetizarea medicala — adica abilitatea pacientului de a obtine, procesa si infelege
informatii medicale de baza, astfel incat sa poata lua decizii adecvate in privinta propriei stari
de sanatate — ar trebui luata Tn considerare in managementul si educatia pacientului cu astm.

PROCESUL DE MANAGEMENT PENTRU REDUCEREA RISCULUI
S| CONTROLUL SIMPTOMELOR iN ASTM

Managementul astmului presupune un proces continuu de evaluare, ajustare a
tratamentului si evaluarea raspunsului (consultati Diagrama 6, pag. 19).

Evaluarea pacientului include nu numai controlul simptomelor, dar si a factorilor de risc
individuali si a comorbiditatilor care pot contribui la povara bolii si la riscul pentru o
evolutie nefavorabila sau care pot anticipa raspunsul acestora la tratament. De asemenea,
trebuie specificate obiectivele personale (si ale parintelui/parintilor care au copii cu astm).

Tratamentul pentru prevenirea exacerbarilor si controlul simptomelor include:

» Medicamente: GINA recomanda toti pacientii adolescenti si adulti sa aiba tratament de
control cu CSI pentru reducerea riscul de exacerbare severa, chiar si la pacientii cu
simptome putin frecvente. Fiecare pacient cu astm trebuie s& aiba un inhalator cu tratament
la nevoie cu CSI in doza mica-formoterol sau BADSA.

» Tratati factorii de risc modificabili si comorbiditatile (Diagrama 4, pag.15).

« Utilizati terapiile si strategiile non-farmacologice adecvate (pag. 38).
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Este important ca fiecare pacient sa fie pregatit pentru a dobandi abilitatile esentiale
pentru putea realiza auto-managementul ghidat al astmului, care include:

« Informatji importante despre astm

« Tehnica inhalatorie (pag. 37)

* Aderenta (pag. 37)

« Plan de actiune scris pentru astm (pag. 41)

* Auto-evaluarea simptomelor si/sau a debitului inspirator de varf

« Evaluare medicala periodica (pag. 14)

Raspunsul pacientului trebuie evaluat de fiecare data cand tratamentul este modificat.
Evaluati controlul simptomelor, exacerbarile, reactiile adverse, functia pulmonara si
satisfactia pacientului la tratament (si a parintelui, pentru copiii cu astm).

Diagrama 6. Ciclul de gestionare a astmului in luarea deciziilor partajate

Scopul managementului astmului este de a preveni exacerbarile si decesele cauzate de
astm, si de a ameliorara si controla simptomele.

Confirmarea diagnosticului daca
este necesar

Controlul simptomelor si factorilor
de risc modificabili (inclusiv functia
pulmonara) Comorbiditati

Tehnica inhalatorie si aderenta
Obiectivele si preferintele
pacientului (si ale parintelui)

Simptome
Exacerbari

Reactii adverse
Functia pulmonara

Satisfactia
pacientului (si a

parintelui) Tratamentul factorilor de risc

modificabili si al comorbiditatilor
Strategii non-farmacologice

Tratament antiastmatic (ajustat in
plus sau in minus)

Educarea si antrenarea abilitatilor
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RECOMANDARILE GINA iN ASTMUL USOR

Pentru siguranta, GINA nu mai recomanda initierea tratamentului cu BADSA in
monoterapie. GINA recomanda ca toti pacientii adolescenti si adulti cu astm sa
primeasca un tratament de control cu CSI pentru a reduce riscul de exacerbare
severa si pentru controlul simptomelor.

Diagrama 7A (pag. 22) prezinta optiunile noi pentru tratamentul de control cu CSI.
In prezent, acestea includ:

* (pentru astm usor) CSI in doza mica-formoterol la nevoie* sau daca nu este
disponibil, CSI in doza mica utilizata oricand se utilizeaza BADSAT sau

« tratament cronic cu CS| sau CSI-BADLA in fiecare zi, plus BADSA la nevoie, sau

» tratament de intretinere si ameliorare a simptomelor (de control si la nevoie) cu
CSl-formoterol, cu budesonida in doza mica-formoterol sau BDP-formoterol pentru
administrare la nevoie.§

*Dovezi numai pentru budesonida-formoterol; tTratament combinat sau inhalatoare separate; § Tratament cu
beclometazona in dozad mica-formoterol sau budesonida-formoterol.

Tratament initial: Diagrama 7B, pag. 24 si 8B, pag. 28. Pentru intervalurile de doze
ale CSI, consultati Diagrama 9, pag. 30.

De ce a modificat GINA aceste recomandari in 2019?

Aceste recomandari noi reprezinta apogeul celor 12 ani de campanie GINA pentru a obtine
dovezi cu scopul de a imbunatéti strategiile de tratament in astmul usor. Obiectivele noastre
au fost:
* reducerea riscului de exacerbare si deces din cauza astmului, inclusiv la pacientii cu astm
usor
* de a oferi mesaje consecvente despre obiectivele tratamentului astmului, inclusiv
prevenirea exacerbarilor, asupra intregului spectru de severitate al astmului,
* de a evita formarea unui comportament de supra-incredere a pacientului in BADSA la
inceputul evolutiei bolii.

Informatii suplimentare despre dovezile si motivatia pentru fiecare recomandare noué din
Treptele 1 si 2 se gasesc la pagina 31.

De ce exista ingrijorari in legatura cu tratamentul cu BADSA in monoterapie?

Multe ghiduri recomanda ca pacientii cu astm usor sa fie tratati numai cu BADSA la nevoie.
Aceste recomandari au fost stabilite in urma cu peste 50 de ani, cand astmul era considerat
in principal o afectiune cu bronhoconstrictiei. Totusi, inflamarea cailor respiratorii este
prezenta la majoritatea pacientilor cu astm, chiar si la cei cu simptome intermitente sau rare.

Desi BADSA ofera ameliorarea rapida a simptomelor, tratamentul cu BADSA in monoterapie
este asociat cu cresterea riscului de exacerbare si scaderea functiei pulmonare.

Utilizarea regulatd de BADSA accentueaza raspunsurile alergice si inflamatia cailor
respiratorii si reduce raspunsul brohodilatator la BADSA utilizat la nevoie.

Suprautilizarea BADSA (de ex., 23 flacoane eliberate pe an) este asociata cu risc crescut de
exacerbari severe, iar eliberarea a 212 flacoane pe an este asociata cu un risc crescut de
deces din cauza astmului.
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INITIEREA TRATAMENTULUI iIN ASTM

Pentru a obtine cele mai bune rezultate, tratamentul cu CSlI trebuie initiat cat de repede
posibil dupa stabilirea diagnosticului de astm, deoarece:

* chiar si pacientii cu astm usor pot avea exacerbari severe

+ CSl in doza mica determina reducerea importanté a spitalizarilor si deceselor in astm

» CSl in doza mica este foarte eficient in prevenirea exacerbarilor severe, reducerea
simptomelor, imbunatatirea functiei pulmonare si prevenirea bronhoconstrictiei indusa de
exercitii fizice, chiar si la pacientii cu astm usor

« tratamentul precoce cu CSI ih doza mica ajuta la imbunatatirea functiei pulmonare, spre
deosebire de tratamentul initiat la mai mult de 2-4 ani de la aparitia simptomelor

* pacientji fara tratament cu CSI, care prezinta o exacerbare severa, au functie pulmonara
mai mica pe termen lung decét cei la care s-a initiat tratamentul cu CSI

« Tn astmul ocupational, eliminarea din timp a expunerii si tratamentul precoce cresc
probabilitatea de recuperare

Pentru majoritatea pacientilor cu astm, tratamentul de control poate fi initiat in Treapta 2,
fie cu CSI in doza mica zilnic, regulat sau cu CSl in doza mica-formoterol la nevoie (sau,
daca nu este disponibil, cu CSI in doza mica de fiecare data cand se utilizeaza BADSA).

Majoritatea pacientilor cu astm nu au nevoie de o doza crescuta de CSI, deoarece
la nivel de grup, majoritatea beneficiilor, inclusiv pentru preventia exacerbarilor, sunt
obtinute cu CSI in doza mica. Pentru dozele de CSI, consultati Diagrama 9, pag 30.

Luati Tn considerare initierea tratamentului in Treapta 3 terapeutica (de ex., cu CSl in doza
mica/BADLA sau CSI in doza medie), daca pacientul are simptome deranjante de astm
aproape in fiecare zi sau daca se trezeste din cauza astmului cel putin o data pe
saptamana.

Daca la prima consultatie pacientul are astm sever, necontrolat sau cu exacerbare acuta,
initiati tratamentul de control in Treapta 4 de tratament (de ex., cu CSI in doz&
medie-BADLA); o cura scurtd de CSO poate fi de asemenea necesara. Consultati
Diagrama 7B, pag. 24 si 8B, pag. 28.

Luati in considerare trecerea la o treapta terapeutica mai mica daca astmul a fost bine
controlat timp de 3 luni. Totusi, tratamentul cu CSI nu trebuie intrerupt complet la pacientii
adulli si adolescenti.

fnainte de initierea tratamentului de control (Diagrama 7B, pag. 24 si 8B, pag. 28)

» Documentati care sunt argumentele in favoarea diagnosticul de astm.

» Documentati controlul simptomelor si factorii de risc.

« Evaluati functia pulmonara, daca este posibil.

« Instruiti pacientul sa utilizeze corecta dispozitivul inhalator si verificati tehnica inhalatorie.

* Programati un consult ulterior de control.

Dupa initierea tratamentului de control (Diagrama 7A, pag. 22 si 8A, pag. 26)

« Evaluati raspunsul dupa 2-3 luni sau Tn functie de urgenta clinica.

« Consultati Diagrama 7A/8A pentru tratamentul in curs si alte aspecte importante legate
de management.

+ Luati in considerare trecerea la o treapta terapeutica inferioara daca astmul a fost bine
controlat timp de 3 luni.
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Diagrama 7A. Strategia GINA de tratament al astmului

Confirmarea diagnosticului daca este necesar
Controlul simptomelor si factorilor de risc modificabili
Adlﬂﬁ §i adolesceni,:i cu varsta peste 12 ani (inclusiv functia pulmonara)
Comorbiditati
Tehnica inhalatorie si aderenta
Obiectivele si preferintele pacientului (si ale parintelui)

Managementul personalizat al astmului:
Evaluare, Ajustare tratament, Analizare raspuns

Simptome

Exacerbari

Reactii adverse
Functia pulmonara
Satisfactia pacientului
(si a parintelui)
Tratamentul factorilor de risc modificabili si al

comorbiditatilor
Strategii non-farmacologice TREAPTA 5
Tt et a0k 50 )| st
Optiunile terapeutice: ; ’ - mare-BADLA
ajustati tratamentul in plus sau TREAPTA4 & . e e
minus in functie de nevoile I : . -
- g . : CSlindoza : evaluarea
specifice ale pacientului : TREAPTA 3 { medie-BADLA : fenotipului+
gesecccccccccccce]! TREAPTA 2 ! cSlin doz tratamentge
° 3 3 C A
TREAPTA 1 . L . . 3 ica- 3 : asociere, ae ex.
: Corticosteroid inhalator (CSI) in doza mica, zilnic sau ~ : Mica-BADLA ] © tiotropiu,
pentru prevenirea ¢ CSlindoza CSI in doza mica-formoterol la nevoie* : : * anti-IgE,
exacerbarilor si controlul ¢ mica-formoterol ¢ anti-IL5/5R,
simptomelor + la nevoie* : : . anti-IL4R
.............
Alte optiuni pentru & ¢y in doza mica Antagonisti ai receptorilor de leucotriene (LTRA) i CSlindoza medie : CSlindozd i Asociere CSOin
tratamentul de control § administrat atunci | sau CSl in dozé mic& administrat atunci cand s-ar : sauCSlindozd : mare, addugare : dozé mica dar va
o cand s-arfi utilizat | fi utilizat BADSA* i mica+LTRA* : tiotropiu sau  : fievaluat riscul de
e BADSA'! : L LTRA* :  reactii adverse
[ J . . .
TN oYL

TRATAMENTUL LA g N .4 v, CSI in doza mica-formoterol la nevoie la pacientii pentru
NEVOIE PREFERAT : CSl'in doza mica-formoterol la nevoie care a fost prescris tratament de control si la nevoie*
Alte optiuni pentru . B,-agonist cu durata scuta de actiune (BADSA), la nevoie
tratamentul la nevoie
*Date disponibile numai pentru budesonida-formoterol (bud-form) 1 CSl in doz& mica-form este tratamentul la nevoie la pacientii cérora li
+CSI si BADSA in inhalatoare separate sau in combinatie s-a prescris BUD-form sau BDP-form tratament de control si la nevoie

# Luati in considerare asocierea HDM SLIT la pacientii cu reactie de
hipersensibilitate, cu rinité alergica si VEMS >70% din prezis

Pentru copiii cu varsta intre 6-11 ani, consultati Diagrama 8A. Pentru mai multe detalii despre recomandarile pentru tratament, dovezi si recomandari clinice despre
implementarea in diferite populatii, consultati raportul complet GINA 2020 (www.ginasthma.org). Pentru mai multe detalii despre Treapta 5 de tratament, consultati Ghidul
de buzunar GINA 2019 pentru astm sever si dificil de tratat si verificati criteriile de eligibilitate aplicate local.




Diagrama 7B. Tratamentul initial — adulti si adolescenti cu diagnostic de astm

SELECTAREA TRATAMENTULUI DE CONTROL INITIAL PROPUS LA PACIENTII ADULTI SI ADOLESCENTI CU DIAGNOSTIC DE ASTM

EVALUARE

INITIATI
ASTFEL DACA:

pentru prevenirea
exacerbarilor si controlul
simptomelor

Alte optiuni pentru
tratamentul de control

TRATAMENTUL LA
NEVOIE PREFERAT

Alte optiuni pentru
tratamentul la nevoie

Confirmarea diagnosticului

Controlul simptomelor si factorilor de risc
modificabili (inclusiv functia pulmonara)

Simptome
mai rar
decat de

doua ori pe
luna

000000000000 0000

TREAPTA 1

CSlin doza
mica-formoterol
la nevoie*

CSl in doza mica
administrat atunci
cand s-ar fi utilizat
BADSA?

00000000000 0000000090000000000000

Comorbiditati

Poate fi

Tehnici de inhalare si aderenta SimPt‘im? nec::?ac;a ggga
Z 777007 / / prezente in scurta de
Preferintele si obiectivele pacientului majoritatea la pacientii cu
Al &l 22 astm sever
putin o data trolat
Simptome pe saptamana necontrola
prezente in la trezire si
Simptome majoritatea pJIt:'r?gnt::zré
de doua ori zilelor sau cel . s
pe luna sau putin o datd W TREAPTA 5
mai des, dar pe Isaptamana CSl in doza
nu zilnic a trezire mare-BADLA
TREAPTA 4 .
| Trimitere pentru
CSlindoza : evaluarea
: TREAPTA 3 medie-BADLA : fenotipului +
TREAPTA 2 { CSlin doza : tratament de
5 asociere, de ex.

Corticosteroid inhalator (CSI) in doz& mic3, zilnic sau mica-BADLA tiotropiu,

CSl in doza mica-formoterol la nevoie* anti-IgE,
anti-IL5/5R,
anti-IL4R

.............................................................................. B eeeeennnteeanncceannteeenaedecnnsccannnceennnceennsdecnnntacnnnceannnsaanne

Antagonisti ai receptorilor de leucotriene (LTRA)
sau CSl in doz& micé administrat atunci cand s-ar

fi utilizat BADSA*

CSl in doz& medie

sau CSl in doza
mica+LTRA*

CSl in doza :
mare, adadugare :
tiotropiu sau
LTRA*

Asociere CSO in
doza micéa dar va
fi evaluat riscul de
reactii adverse

CSI in doza mica-formoterol la nevoie*

CSI in doza mica-formoterol la nevoie la pacientii pentru
care a fost prescris tratament de control si la nevoie*

B,-agonist cu durata scuta de actiune (BADSA), la nevoie

*Date disponibile numai pentru budesonida-formoterol (bud-form)
1CSI si BADSA in inhalatoare separate sau in combinatie

1 CSlin doza mica-form este tratamentul la nevoie la pacientii cérora li
s-a prescris BUD-form sau BDP-form tratament de control si la nevoie

# Luati in considerare asocierea HDM SLIT la pacientii cu reactie de
hipersensibilitate, cu rinitd alergica si VEMS >70% din prezis

Pentru copiii cu varsta intre 6-11 ani, consultati Diagrama 8A. Pentru mai multe detalii despre recomandarile pentru tratament, dovezi si recomandari clinice despre
implementarea in diferite populatii, consultati raportul complet GINA 2020 (www.ginasthma.org). Pentru mai multe detalii despre Treapta 5 de tratament, consultati Ghidul
de buzunar GINA 2019 pentru astm sever si dificil de tratat si verificati criteriile de eligibilitate aplicate local.
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Diagrama 8A. Strategia GINA de tratament al astmului — copii cu varsta 6-11 ani

Confirmarea diagnosticului daca este necesar
Controlul simptomelor si factorilor de risc modificabili
Copii cu varsta 6-11 ani (inclusiv functia pulmonara)
Comorbiditati
Tehnica inhalatorie si aderenta
Obiectivele si preferintele pacientului (si ale parintelui)

Managementul personalizat al astmului:
Evaluare, Ajustare tratament, Analizare raspuns

Simptome

Exacerbari

Reactii adverse
Functia pulmonara
Satisfactia pacientului
(si a parintelui)
Tratamentul factorilor de risc modificabili si al

comorbiditatilor
Strategii non-farmacologice TREAPTA 5
Tratament antiastmatic (ajustat in plus sau in minus) CSl in dozi
Optiunile terapeutice: Educarea si antrenarea abilitatilor ! mare-BADLA
ajustati tr?tarr:_en;ul in pIL_Jls sau l TREAPTA4 & . cre et
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e . . : CSlindoza : evaluarea
specifice ale pacientului : TREAPTA 3 © medie-BADLA : fenotipului+
secceccccccccccecy TREAPTA 2 : CSlindoza : : tratament de
L] . . . H
TREAPTA 1 . o R L s : ¢ asociere, de ex.
: Corticosteroid inhalator (CSI) in doza mic4, zilnic i mica-BADLA i © tiotropiu,
pentru prevenirea s (consultati tabelul care contine intervalele de doza : sau CSlin ] ¢ anti-IgE,
exacerbarilor si controlul : pentru CSl la copii) : doza medie : anti-IL5/5R,
simptomelor b : : . anti-IL4R
L]
............. Puriacatacasacscssscscsecarelloccecscscrcecrcccrceccsescscscscscscscscssecssscssscacscssrescscssssesesesessspeleislelallslelslslslelsialslelsllelelsslelelsls! s NN
Alte optiuni pentru E CSl in doz& mica Antagonisti ai receptorilor de leucotriene (LTRA) CSl in doza Dozéa mare de Asociere CSO in
tratamentul de control ¢ aqmé”’s” aft. 3%{70’ \ sau CSI in dozé mica administrat atunci cand s-ar ¢ micd+LTRA : CSI, addugare : dozé micé darva
s e e | fiutilizat BADSA* i i tiotropiu sau  : fievaluat riscul de
e BADSA*sau CSlin i 1 # ] )
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A A, A
TRATAMENTUL ° . “ < . .
LA NEVOIE E B,-agonist cu durata scuta de actiune (BADSA), la nevoie

*CSl si BADSA in inhalatoare separate

Pentru adulti si adolescenti, consultati Diagrama 7A. Pentru mai multe detalii despre recomandarile pentru tratament, dovezi si recomandari clinice despre implementarea in
diferite populatii, consultati raportul complet GINA 2020 (www.ginasthma.org). Verificati criteriile de eligibilitate aplicate local.




Diagrama 8B. Tratamentul initial — copii cu varsta 6-11 ani cu diagnostic de astm

TRATAMENTUL DE CONTROL INITIAL PROPUS LA COPII CU VARSTA iINTRE 6-11 ANI CU DIAGNOSTIC DE ASTM

Confirmarea diagnosticului Comorbiditati —_— Poate fi ) }
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L] . . . H
TREAPTA 1 ) o R L . : . asociere, de ex.
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pentru prevenirea : (consultati tabelul care contine intervalele de doza B CSIn : : anti-IgE,
exacerbarilor si controlul . pentru CSl la copii) : doza medie ¢ anti-IL5/5R,
simptomelor b : : . anti-IL4R
[ ]
............. e R
Alte optiuni pentru E CSl in doza mica Antagonisti ai receptorilor de leucotriene (LTRA) : CSlindoza i Dozé marede : Asociere CSO in
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*CSI si BADSA in inhalatoare separate

Pentru tratamentul initial la adulti si adolescenti, consultati Diagrama 7B. Pentru mai multe detalii despre recomandarile pentru tratament, dovezi si recomandari clinice
despre implementarea n diferite populatii, consultati raportul complet GINA 2019 (www.ginasthma.org). Verificati criteriile de eligibilitate cu platitorii locali.
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Diagrama 9. Doze zilnice mici, medii si inalte de corticoizi inhalatori

Acesta nu este un tabel de echivalenta, reprezinta dozele zilnice totale pentru optiunile
de tratament cu CSl in doza ,mic&", ,medie" si ,inaltd" pentru Diagramele 7 si 8. Se
bazeaza pe studiile clinice disponibile si informatiile despre produse. Dozele pot fi
specifice fiecarei tari in functie de disponibilitatea la nivel local, indicatiile aprobate si
ghidurile clinice.

Dozele mici de CSI ofera majoritatea beneficiilor clinice pentru cei mai multi pacienti.
Totusi, gradul de raspuns la CSl variaza intre pacienti, astfel incat unii pacienti pot avea
nevoie de doze medii de CSI daca astmul este necontrolat desi pacientul prezinta
aderenta buna si tehnica inhalatorie corecta cu doza mica de CSI.

Dozele mari de CSI sunt necesare la foarte putini pacienti si utilizarea pe termen lung
este asociata cu cresterea riscului de reactii adverse locale si sistemice.

Adulti si adolescenti Doza zilnica totala de CSI (mcg)
Corticosteroid inhalator Mica Medie Mare
DPB (pMDI*, HFA) 200-500 : >500-1000 : >1000
DPB (pMDI, particule extrafine, HFA) 100-200 @ >200-400 >400
Budesonida (DPI) 200400 @ >400-800 >800
Ciclesonida (pMDlI, particule extrafine, HFA) 80-160 >160-320 >320
Furoat de fluticazona (DPI) 100 200
Propionat de fluticazona (DPI) 100-250 | >250-500 >500
Propionat de fluticazona (pMDI*,HFA) 100-250 @ >250-500 >500
Furoat de mometazona (DPI) 200 400
Furoat de mometazona (pMDI*, HFA) 200-400 400
Copii 6-11 ani Doza zilnica totala de CSI (mcg)
Corticosteroid inhalator Mica Medie Mare
DPB (pMDI*, HFA) 100-200 @ >200-400 >400
DPB (pMDI, particule extrafine, HFA) 50-100 >100-200 >200
Budesonida (DPI) 100-200 @ >200-400 >400
Budesonida (nebulizare) 250-500 | >500-1000 : >1000
Ciclesonida (pMDI, particule extrafine, HFA) 80 >80-160 >160
Furoat de fluticazona (DPI) 50 n.a.
Propionat de fluticazona (DPI) 50-100 >100-200 >200
Propionat de fluticazona (pMDI*,HFA) 50-100 >100-200 >200
Furoat de mometazona (pMDI*, HFA) 100 200

DPB: Dipropionat de beclometazona; DPI: inhalator cu pulbere uscata; HFA: hidrofluoroalcan; pMDI: inhalator presurizat
cu doza masurata.*particule standard (non-fine). CSI administrat ca pMDI de preferat prin intermediul spacer-ului.

Pentru produsele noi, informatiile de la producator trebuie revizuite cu atentie deoarece
produsele care contin aceeasi substanta activa pot sa nu fie echivalente din punct de vedere
clinic.
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ABODAREA PROGRESIVA, iN TREPTE, PENTRU AJUSTAREA
TRATAMENTULUI CONFORM NEVOILOR INDIVIDUALE ALE
PACIENTILOR

Dupa initierea tratamentului in astm (Diagrama 7B, pag. 24 si Diagrama 8B, pag. 28),
deciziile ulterioare se bazeaza pe un proces de evaluare a pacientului, ajustare a
tratamentului (farmacologic si non-farmacologic), daca este necesar si analiza a
raspunsului la tratament (Diagrama 6, pag. 19).

Tratamentele de control preferate in fiecare treapta terapeutica pentru pacientii
adolescenti si adulti sunt sumarizate mai jos si in Diagrama 7A (pag. 22) si Diagrama 8A
(pag. 26) pentru copii cu varsta intre 6-11 ani. Pentru detalii, inclusiv pentru copii cu varsta
<5 ani, consultati Raportul integral GINA 2020. Consultati Diagrama 9 (pag. 30) pentru
dozele de CSI.

La fiecare treaptd, sunt enumerate si alte optiuni pentru tratamentul de control care nu
sunt la fel de eficiente ca ,tratamentul de control preferat" dar pot fi luate Th considerare la
pacientii cu anumiti factori de risc sau daca tratamentul de control preferat nu este
disponibil.

Pentru pacientii cu astm necontrolat cu un anumit tratament, trebuie evaluate aderenta,
tehnica inhalatorie si comorbiditatile inainte de a lua in considerare un tratament diferit din
aceeasi treapta terapeutica sau Tnainte de a trece la o treapta terapeutica superioara.

TREAPTA 1 Tratamentul de control preferat: CSl in doza mica-formoterol la nevoie

Recomandarile din Treapta 1 sunt pentru:

« tratament initial la pacientii cu simptome prezente mai putin decat de doua ori pe luna si
fara factori de risc pentru exacerbari, un grup care este rar studiat

« trecerea la o treapta terapeutica inferioara la pacientii cu astm bine controlat cu Treapta 2
de tratament

Administrarea CSI in doza mica-formoterol la nevoie din Treapta 1 este strategia
preferata la acesti pacienti. Aceasta strategie este sustinuta de dovezi indirecte dintr-un
studiu amplu care a comparat tratamentul cu budesonida-formoterol la nevoie cu BADSA
in monoterapie, la pacientii eligibili pentru Treapta 2 (a se vedea mai jos).

Pentru aceste recomandari, cele mai importante argumente au fost:

« Pacientii cu perioade scurte simptomatice pot avea exacerbari severe sau fatale (Dusser
et al, Allergy 2017).

» Exacerbarile severe au fost reduse cu aproximativ 60% cu budesonida in doza
mica-formoterol la nevoie comparativ cu BADSA in monoterapie, cu o doza medie de
CSl egala cu 20-50% din doza medie de CSI, comparativ cu administrarea zilnica a CSI
in doza mica.

« Este importanta evitarea mesajelor contradictorii, deoarece anterior pacientii primeau
initial recomandari de a utiliza BADSA pentru ameliorarea simptomelor, dar ulterior (desi
acest tratament este eficient din perspectiva acestora) li se spune ca trebuie sa utilizeze
zilnic un tratament de control pentru a reduce utilizarea BADSA si a preveni exacerbarile.
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+ Aderenta redusa la CSl la pacientii cu simptomatologie putin frecventa, care i-ar expune
riscurilor tratamentului cu BADSA in monoterapie.

Toate dovezile de eficacitate si siguranta pentru CSI in doza mica-formoterol disponibile in
prezent sunt cu budesonida in doza mica-formoterol dar si BDP-formoterol poate fi utilizat.
Aceste tratamente sunt bine cunoscute ca tratament de control si la nevoie in Treptele
terapeutice 3-5 si nu au fost depistate semnale noi de siguranta in studiile cu
budesonida-formoterol la nevoie. Pentru budesonida-formoterol, doza maxima totala
recomandata/zi este de 72 mcg de formoterol. Totusi, in studiile clinice asupra astmului
usor, utilizarea medie de budesonida-formoterol a fost de aproximativ 3-4
inhalatii/saptamana.

Alte optiuni pentru tratamentul de control in Treapta 1

» CSI in doza mica utilizat oricand se utilizeaza BADSA: pentru Treapta 1 dovezile sunt din
nou indirecte, din studii clinice cu CSI si BADSA 1n inhalatoare separate sau in
combinatie, la pacientii eligibili pentru Treapta 2 (a se vedea mai jos). Pentru aceasta
recomandare, cele mai importante aspecte au fost cele asociate reducerii riscului
exacerbarilor severe si faptului ca aderenta la tratamentul zilnic cu CSI este redusa in
cazul pacientilor cu simptome prezente mai rar decét de 2 ori/luna.

« Utilizarea zilnica a CSl in doza mica in Treapta 1 a fost sugerata de GINA din 2014
pentru a reduce riscul de exacerbare severa. Totusi, este putin probabil pentru pacientii
cu <2 simptome/luna sa utilizeze CSI regulat si raman expusi riscurilor utilizarii BADSA n
monoterapie, asadar nu se mai recomanda.

Copii cu vérsta de 6-11 ani

Utilizarea CSI oricand se utilizeaza BADSA este o optiune posibild, cu dovezi indirecte
dintr-un studiu Tn Treapta 2, cu CSI si BADSA in inhalatoare separate (a se vedea mai
jos).

TREAPTA 2 Tratamentul de control preferat: CSl in doza mica zilnic plus BADSA la
nevoie SAU CSl in doza mica-formoterol la nevoie

CSl in doza mica zilnic cu BADSA la nevoie: exista un numar crescut al dovezilor din
studii clinice randomizate si studii observationale care arata ca dozele mici de CSI utilizate
in mod regulat reduc semnificativ riscul de exacerbare severa, spitalizari si deces;
controlul simptomelor a fost imbunététit si bronhoconstrictia indusa de exerecitii fizice
redusa. Numarul exacerbarilor grave s-a injumatatit chiar si la pacientii cu simptome cel
mult o zi/saptamana. (Reddel et al, Lancet 2017)

Pentru aceasta recomandare, cel mai important aspect a fost reducerea riscului de
exacerbare severa, dar inainte de a prescrie CSl zilnic medicii trebuie sa evalueze daca
pacientii ar avea o aderenta buna la tratament. Aderenta redusa la tratament ar putea
expune pacientii la riscurile asociate administrarii BADSA in monoterapie.
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CSlin doza mica-formoterol la nevoie: toate dovezile pana in prezent sunt cu
budesonida in doza mica-formoterol. Un studiu amplu in astmul usor a aratat reducerea cu
64% a exacerbarilor severe fata de tratamentul cu BADSA in monoterapie (O’'Byrne,
NEJMed 2018). Reducerea de 60% a fost de asemenea observata intr-un studiu cu design
deschis Tn care pacientii utilizau budesonida-formoterol la nevoie, cum ar utiliza in practica
clinica curenta (Beasley et al, NEJMed 2019). Fata de tratamentul cu CSI in doza mica,
tratamentul cu budesonida-formoterol la nevoie a demonstrat non-inferioritate pentru
reducerea exacerbarilor severe in doua studii ample cu design dublu-orb (O’Byrne et al,
NEJMed 2018, Bateman et al, NEJMed 2018) si a prezentat superioritate fata de
tratamentul cu CSI in doza mica, administrat zilnic, in doua studii cu design deschis
(Beasley et al, NEJMed 2019; Hardy et al, Lancet 2019), fiind observata o diferenta foarte
mica sau nicio diferenta in legatura cu controlul simptomelor.

Tn ambele studii cu design deschis, efectele tratamentului cu budesonid&-formoterol la
nevoie au fost similare indiferent daca valorile eozinofiliei sangvine si FeNO au fost
scazute sau Tnalte la momentul inceperii studiului.

Pentru aceastad recomandare, cele mai importante aspecte au fost prevenirea
exacerbarilor severe si evitarea necesitatii de administrare zilnica de CSl la pacientii cu
astm usor. Diferentele mici in controlul simptomelor si asupra functiei pulmonare in
comparatie cu CSl zilnic au fost considerate mai putin importante, deoarece aceste
rezultate au avut valori mai mici decét diferenta minima importanta clinic. Doza maxima
totala recomandata de budesonida-formoterol/zi este de 72 mcg formoterol. Totusi, in
studiile clinice asupra astmului usor, utilizarea medie de budesonida-formoterol a fost de
aproximativ 3-4 inhalatii/saptamana.

Un studiu asupra bronhoconstrictiei induse de exerecitiile fizice a observat beneficii similare
cu budesonida-formoterol la nevoie si inainte de efortul fizic si tratamentul cu CSlI zilnic
(Lazarinis et al, Thorax 2014). Acest aspect sugereaza ca pacientii carora le-a fost
prescris tratamentul cu CSl-formoterol la nevoie nu necesita prescrierea unui BADSA
pentru utilizare Thainte de efortul fizic.

Alte optiuni pentru tratamentul de control in Treapta 2

» CSl in doza mica utilizat oricand se utilizeazd BADSA, in inhalatoare separate sau in
combinatie (in afara indicatiilor aprobate). Doua studii clinice au aratat reducerea
exacerbarilor in comparatie cu BADSA Tn monoterapie, unul la pacienti cu varsta 5-18
ani, cu inhalatoare separate (Martinez, Lancet 2011) si unul la adulti, cu combinatia
CSI-BADSA (Papi, NEJMed 2007). Dovezile pentru un numar al exacerbarilor similar sau
mai mic in comparatie cu CSlI zilnic sunt furnizate de aceleasi studii plus altele in cazul
pacientilor adulti (Calhoun et al, JAMA 2012) si copiilor cu varsta 6-17 ani (Sumino et al,
J Allerg Clin Immunol 2019). Pentru aceasta recomandare, o importanta crescuta a fost
acordata prevenirii exacerbarilor severe si o importantd mai mica a fost acordata
diferentelor mici in controlul simptomelor si confortului redus de a transporta doua
inhalatoare.

* Antagonistii receptorilor de leukotriene (LTRA) au eficacitate mai scazuta fata de CSI de
control, mai ales pentru prevenirea exacebarilor.
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* Tratamentul zilnic cu CSI in doz& micd-BADLA ca terapie initiala determina imbunatatirea
mai rapida a simptomelor si cresterea VEMS fata de tratamentul cu CSI in monoterapie,
dar este mai costisitor si rata exacerbarilor este similara.

* Pentru astmul alergic sezonier sunt necesare dovezi. Recomandarile actuale sunt de
initiere imediata a tratamentul cu CSlI si intreruperea acestuia la 4 saptamani dupa
oprierea expunerii.

Copii cu véarsta 6-11 ani

Optiunea preferata pentru tratamentul de control la copii in Treapta 2 este cu CSl in doza
mica (consultati Diagrama 9, pag. 30 pentru intervalul dozelor CSlI la copii). Alte optiuni
mai putin eficiente pentru tratamentul de control la copii sunt LTRA zilnic sau utilizarea CSI
in doza mica oricand se utilizeaza BADSA, in inhalatoare separate (Martinez et al, Lancet
2011). Alt studiu la copii cu varsta intre 6 si11 ani a aratat rezultate similare in legatura cu
utilizarea CSI oricand se utilizeaza BADSA si in schema de tratament recomandata de
medic (Sumino et al, J Allerg Clin Immunol Pract 2019).

TREAPTA 3 Tratamentul de control preferat: CSl in doza mica-formoterol de
control si la nevoie SAU CSl in doza mica-BADLA zilnic ca tratament de control
plus BADSA la nevoie

Aderenta, tehnica inhalatorie si comorbiditatile trebuie verificate Tnainte de a trece la o
treapta terapeutica superioara. Pentru pacientii cu astm necontrolat cu CSI in doza mica,
combinatia CSI in doz& mic&-BADLA determina reducerea cu ~20% a riscului de
exacerbare si cresterea functiei pulmonare, dar diferente minore in utilizarea tratamentului
de ameliorare. Pentru pacientii cu 21 exacerbare in ultimul an, tratamentul de intretinere si
de ameliorare (de control si la nevoie) BDP in doza mica-formoterol sau BUD in doza
mica-formoterol este mai eficient decat tratamentul de intretinere cu CSI-BADLA sau doze
mai inalte de CSI cu BADSA la nevoie pentru reducerea exacerbarilor severe, cu un nivel
similar al controlului simptomelor. Doza maxima totala recomandata pentru
CSl-formoterol/zi este 48 mcg de formoterol pentru BDP-formoterol si 72 mcg de
formoterol pentru budesonida-formoterol.

Alte optiuni pentru tratamentul de control: CS| in doza medie sau CSI in doza mica
plus LTRA. La pacientii adulti cu rinita care sunt alergici la acarieni, luati in considerare
asocierea imunoterapiei sublinguale (SLIT), daca VEMS este >70% din valoarea prezisa.

Copii (6-11 ani): Tratamentele de control ,preferate” pentru aceasta grupa de varsta sunt
CSl in doza medie sau CSI in doza mica-BADLA, avand beneficii similare.
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TREAPTA 4 Tratamentul de control preferat: CSI in doza mica-formoterol de
control si la nevoie
SAU CSI in doza medie-BADLA de control plus BADSA la nevoie

Desi la nivel de grup, majoritatea beneficiilor CSI sunt obtinute cu doza mica, raspunsul
individual la CSl variaza si unii pacienti cu astm necontrolat cu CSI in doza mica-BADLA,
n pofida aderentei bune si tehnicii inhalatorii corecte ar putea beneficia de cresterea dozei
CSI de mentinere la valori medii.

Alte optiuni pentru fratamentul de control includ: asociere tiotropiu inhalator pulbere
fina (mist inhaler) pentru pacientii cu varsta =6 ani si istoric de exacerbari; asocierea
LTRA; sau cresterea la CSl in doza mare-BADLA, dar pentru aceasta abordare luati in
considerare cresterea riscului de reactii adverse asociate cu CSI. La pacientii adulti cu
rinitad si astm, cu alergie la acarieni, luati In considerare asocierea SLIT, daca VEMS este
>70% din valoarea prezisa.

Copii cu varsta 6-11 ani: Continuati tratamentul de control si recomandati consult la
medicul specialist.

TREAPTA 5: recomandati consult pentru investigatia fenotipului * tratament de
asociere

La pacientii cu simptome necontrolate si/sau exacerbari cu tratament de Treapta 4 trebuie
sa evaluati factorii de risc, s& optimizati tratamentul si s& recomandati evaluarea la medicul
specialist, inclusiv pentru identificarea fenotipului astmului sever si pentru tratamentul
potential de asociere. Ghidul de buzunar GINA pentru astm sever si dificil de tratat
v2.0 2019 ofera un algoritm decizional si recomandari practice pentru evaluarea si
managementul la adulti si adolescenti. Tratamentul pe baza rezultatelor analizei sputei,
daca este disponibil, poate conduce la o evolutie mai bund in astmul moderat-sever.

Tratamentele de asociere includ tiotropiu inhalator cu pulbere fina la pacienti cu varsta 26
ani si istoric de exacerbari; pentru astm alergic sever, anti-IgE (omalizumab s.c., 26 ani) si
pentru astm eozinofilic sever, anti-IL5 (mepolizumab s.c., 26 ani sau reslizumab i.v., 218
ani) sau anti-IL5R (benralizumab s.c., 212 ani) sau anti-IL4R (dupilumab s.c., 212 ani).
Consultati glosarul (pag. 45) si verificati criteriile agreate local de eligibilitate pentru
terapiile specifice de asociere.

Alte optiuni: Unii pacienti pot beneficia de CSO in doza mica, dar acestea sunt insotite de
regula de reactii adverse sistemice pe termen lung.

REEVALUAREA RASPUNSULUI S| AJUSTAREA
TRATAMENTULUI

Cat de des se impune evaluarea pacientilor cu astm?

Se recomanda ca pacientji sa fie evaluaii la 1-3 luni de la ini{ierea tratamentului, apoi la
fiecare 3—12 luni, cu exceptia femeilor insarcinate care ar trebui evaluate la fiecare 4-6
saptamani. Dupa o exacerbare, se va programa o consultatie de evaluare in termen de 1
saptamana. Frecventa evaluarilor depinde de nivelul de control initial obtinut de catre
pacient, de raspunsul acestuia la tratamentul anterior si de capacitatea si disponibilitatea
acestuia de a se implica Tn auto-management cu un plan de actiune scris.
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Trecerea la o treapta de tratament superioara

Astmul este o afectiune variabila si poate necesita ajustarea periodica a tratamentului de

control de catre medic si/sau pacient.

« Trecerea la o treaptd superioard de tratament sustinuté (pe o perioadé de cel putin 2-3
luni): daca simptomele si/sau exacerbarile persista in pofida tratamentului de intretinere
timp de 2-3 luni, evaluati urmatoarele aspecte inainte de a trece la la o treapta superioara
de tratament

o tehnica inhalatorie incorecta

o aderenta scazuta

o factori de risc modificabili, de ex., fumatul

o simptome cauzate de comorbiditati, de ex., rinita alergica

* Trecerea la o treaptd superioard de tratament pe termen scurt (pe o perioada de 1-2
sdptamani) initiata de medic sau pacient cu un plan de actiune scris pentru astm (pag. 41),
de ex., in timpul unei infeciii virale sau expuneri la alergeni.

« Ajustarea de la o zi la alta initiata de pacient in cazul pacientilor carora li s-au prescris CSI
in doza micéa-formoterol ca tratament la nevoie in astm usor sau CSI in doza
mica-formoterol ca tratament de control si la nevoie.

Trecerea la o treapta de tratament inferioara cand astmul este bine controlat

Dupa obtinerea unui control bun al astmului mentinut pe o durata de 3 luni, se va lua Tn
considerare trecerea la o treapta de tratament inferioara, pentru a identifica tratamentul
minim optim care controleaza atat simptomele, cat si exacerbarile, diminuand totodata
efectele secundare:

« Alegeti un moment potrivit pentru trecerea la o treapta de tratament inferioara (pacientul
nu are infectie respiratorie, nu calatoreste, pacienta nu este insarcinata).

« Evaluati factorii de risc, inclusiv istoricul de exacerbari sau vizite la camera de garda si
functia pulmonara scazuta

» Documentati statusul bolii la momentul initial (controlul simptomelor si functia pulmonara),
oferiti un plan de actiune scris pentru astm, monitorizati atent si programati un consult de
monitorizare.

* Treceti la o treapta de tratament inferioara cu ajutorul recomandarilor disponibile pentru
reducerea dozei CSI cu 25-50% la intervale de 2—3 luni (consultati Diagramele 3-9 din
Raportul integral GINA 2020 pentru detalii despre trecerea la o treapta de tratament
inferioara pentru diferitele tratamente de control)

» Daca astmul este bine controlat cu CSI in doza mica sau LTRA, tratamentul la nevoie cu
CSl in doza mica-formoterol reprezinta o optiune de trecere la o treapta de tratament
inferioara, bazata pe doua studii ample cu budesonida-formoterol la adulti si adolescenti
(O'Byrne et al, NEJMed 2018; Bateman et al, NEJMed 2018) si un studiu cu design
deschis (Hardy et al, 2019). Studii mai mici au aratat ca CSl in doza mica utilizat oricand
s-a utilizat BADSA (tratament combinat sau inhalatoare separate) este mai eficient ca
strategie de trecere la o treapta de tratament inferioara faté de BADSA in monoterapie
(Papi et al, NEJMed 2007; Martinez et al Lancet 2011).

* Nu opriti complet CSI la adullii si adolescentii diagnosticati cu astm decéat daca este
necesara oprirea temporara pentru a confirma diagnosticul de astm.

« Asigurati-va ca ati stabilit o consultatie de monitorizare.
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TEHNICA INHALATORIE S1 ADERENTA LA TRATAMENT

Instruiti pacientii sa utilizeze eficient dispozitivele inhalatorii

Majoritatea pacientilor (pana la 80%) nu utilizeaza corect dispozitivul inhalator. Acest lucru
are ca rezultat controlul redus al simptomelor si aparitia exacerbarilor. Pentru a asigura
utilizarea eficienta a inhalatorului:

+ Alegeti un dispozitiv adecvat pentru pacient inainte de a-l prescrie: luati in considerare
tratamentul, problemele fizice, de ex., artrita, abilitatile pacientului si costul; prescrieti un
spacer pentru dispozitivul inhalator cu doze masurate presurizate cu CSI.

« Verificai tehnica inhalatorie de fiecare data cand aveti ocazia. Rugati pacientul sa va arate
cum utilizeaza inhalatorul. Verificati tehnica aplicata pe baza instructiunilor care insotesc
dispozitivul.

+ Corectati eventualele erori oferindu-le pacientilor o demonstratie pe loc, punand accent pe
pasii efectuati incorect. Verificati din nou tehnica, de 2-3 ori, daca este necesar.

« Asigurati-va ca aveti instructiuni de utilizare pentru fiecare inhalator pe care il prescrieti si
ca puteti demonstra corect tehnica respectiva.

Informatiile despre dispozitive si tehnicile inhalatorii sunt disponibile pe pagina de internet
GINA (www.ginasthma.org) si ADMIT (www.inhalers4u.org).

Verificati si imbunatatiti aderenta la tratamentul astmului

Cel putin 50% dintre adulli si copii nu utilizeaza tratamentul de control aga cum a fost
prescris. Aderenta redusa contribuie la un control slab al simptomelor si exacerbarilor.
Aderenta redusa poate fi neintentionata (de ex., omiterea administrarii, costul, lipsa
intelegerii instructiunilor) si/sau intentionata (de ex., lipsa intelegerii necesitatii de a lua
tratamentul, teama de reactii adverse, probleme de ordin cultural, costul).

Pentru a identifica pacientii cu probleme de aderenta:

+ Adresati o intrebare empatica, de ex., ,Majoritatea pacientilor nu isi iau tratamentul
inhalator exact asa cum este prescris. In ultimele 4 s&ptamani, de cate ori pe saptdmana
I-ati luat? Tn nicio zi, in una sau in doud zile pe s&ptdman4 [etc.]?” sau ,Cand vi se pare
mai usor sa va amintiti de inhalator: dimineata sau seara?”

« Verificaii utilizarea medicamentelor, de la data prescrierii, data/contorul dozelor de pe
inhalator, documentele de eliberare ale medicamentelor

« Adresati intrebari despre parerea si convingerile pacientului legate de astm si
medicamente.

Doar céateva interventii au fost studiate cu atentie in astm si au imbunatatit aderenta in
studiile din practica clinica curenta.

« Stabilirea de comun acord a deciziilor privind tratamentul si alegerea dozelor

» Marcarea dozelor omise

* Educatia privind astmul, cu vizite la domiciliu ale asistentilor medicali specializati in
domeniu

« Evaluarea de catre medici a feedback-ului privind retetele eliberate pentru pacienti

» Un program automat de recunoastere a vocii cu mesaje pe telefon trimise in momentul in
care este necesara reinnoirea retetei sau daca a fost depésit termenul de reinnoire a
retetei

+ Tratamentul de control supravegheat la scoald, prin telemedicina.
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TRATAREA FACTORILOR DE RISC MODIFICABILI

Riscul de exacerbari poate fi redus prin optimizarea schemei de tratament pentru astm si
prin identificarea si tratarea factorilor de risc modificabili. Cateva exemple de factori care
modifica riscul si care si-au dovedit constant eficacitatea:

* Auto-controlul supravegheat: auto-evaluarea simptomelor si/sau PEF, un plan de
actiune scris pentru astm (pag. 41) si evaluarea medicala periodica;

* Administrarea unei scheme de tratament care reduce riscul de exacerbare:
prescrieti un tratament de control cu CSl zilnic sau CSI in doza mica-formoterol la nevoie
pentru pacientii cu astm usor. Pentru pacientii cu una sau mai multe exacerbari in ultimul
an, luati in considerare tratamentul de control si la nevoie cu CSI in doza mica-formoterol
pentru reducerea riscului de exacerbare severg;

* Evitarea expunerii la fumul de tutun;

* Alergia alimentara confirmata: evitarea alimentelor in cauza; asigurarea disponibilitatii
epinefrinei injectabile in caz de soc anafilactic

* Programe scolare care includ aptitudinile necesare pentru auto-managementul in astm

* Pentru pacientii cu astm sever: trimitere catre un centru de specialitate, daca este
disponibil, pentru o evaluare detaliata si posibilitatea asocierii unui tratament biologic
si/sau a unui tratament in functie de rezultatul examenului de sputa.

STRATEGII S| INTERVENTII NON-FARMACOLOGICE

Pe langa medicamente, pot fi luate in considerare si alte terapii si strategii, daca sunt
relevante, pentru a contribui la controlul simptomelor si la reducerea riscurilor. lata cateva
exemple care si-au dovedit constant eficacitatea:

* Consilierea pentru renuntarea la fumat: la fiecare vizita, incurajati ferm fumatorii sa
renunte la fumat. Oferiti acces la consiliere si la resurse. Oferiti consiliere parintilor si
apartinatori pentru a elimina fumatul din camerele/masinile in care se pot afla copii cu
astm.

« Activitate fizica: incurajati pacientii cu astm sa practice o activitate fizica constant
datorita avantajelor generale pentru sanatate. Oferiti consiliere privind managementul
bronhoconstrictiei induse de efort.

* Investigarea astmului profesional: intrebati toti pacientii cu debut al astmului la varsta
adulta despre viata lor profesionala. Identificati si eliminati factorii alergeni sensibilizanti
din mediul profesional cat mai curand posibil. Trimiteti pacientji la consiliere de
specialitate, daca este disponibila.

* Identificarea bolii respiratorii exacerbate de AINS, inclusiv aspirina/acid
acetilsalicilic: Tnainte de a prescrie aceste medicamente, intrebati intotdeauna pacientul
daca sufera de astm.

Desi alergenii pot contribui la aparitia simptomelor astmului la pacientii sensibilizati, nu
este recomandata evitarea alergenilor ca strategie generala in astm. Aceste strategii sunt
deseori complexe si costisitoare si nu exista metode valide de identificare a pacientilor
care pot beneficia de pe urma acestora.
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Unii factori declangatori intalniti frecvent pentru astm (de ex., exercitii fizice, ras) nu ar
trebui evitati, in timp ce altji (de ex., infecfiile respiratorii virale, stresul) sunt greu de evitat
si ar trebui gestionati atunci cand apar.

TRATAMENTUL iN POPULATII SAU CONTEXTE SPECIALE

Sarcina: controlul astmului se schimba deseori pe durata sarcinii. Pentru copil si mama,
avantajele tratarii eficiente ale astmului sunt considerabil mai mari decét orice potentiale
riscuri ale tratamentului obisnuit de control si la nevoie. Reducerea dozelor are o prioritate
scazuta n sarcina. Exacerbarile ar trebui tratate agresiv.

Rinita si sinuzita: sunt deseori comorbiditati ale astmului. Rino-sinuzita cronica este
asociata cu astmul mai sever. Tratamentul rinitei alergice sau a rino-sinuzitei cronice
reduce simptomele nazale, dar nu imbunatateste controlul astmului.

Obezitatea: pentru a evita supra-dozajul sau sub-dozajul, este necesara documentarea
diagnosticului de astm la pacientii cu obezitate. Astmul este mai dificil de controlat la
pacientii obezi. Scaderea in greutate ar trebui inclusa in planul de tratament pentru
pacientii obezi cu astm; chiar si o reducere in greutate de 5-10% poate Tmbunatati
controlul astmului.

Varstnicii: comorbiditatile si tratamentul acestora ar trebui luate in considerare si pot
complica managementul astmului. Factori precum artrita, tulburarile de vedere, debitul
inspirator si complexitatea schemelor de tratament, ar trebui luati in considerare la
alegerea tratamentului si a dispozitivelor inhalatorii.

Refluxul gastroesofagian (BRGE): este des intalnit in astm. Refluxul simptomatic ar
trebui tratat pentru beneficiile asupra starii generale de sanatate, dar tratarea refluxului
asimptomatic in astm nu aduce niciun beneficiu.

Anxietatea si depresia: sunt intalnite frecvent la persoanele cu astm si sunt asociate cu
agravarea simptomelor si reducerea calitatii vietii. Pacientii ar trebui sa fie ajutati sa faca
diferenta intre simptomele de anxietate si cele de astm.

Boala respiratorie exacerbata de acidul acetilsalicilic (AERD): un istoric de exacerbari
in urma administrarii de acid acetilsalicilic sau alte AINS este foarte sugestiv. Deseori,
pacientii au astm sever si polipoza nazala. Confirmarea diagnosticului AERD presupune
testarea intr-un centru specializat cu facilitati de resuscitare, dar evitarea AINS poate fi
recomandata pe baza unui istoric clar. CSI reprezinta pilonul principal al tratamentului, dar
pot fi necesari si CSO; LTRA poate fi, de asemenea, util. Desensibilizarea sub
supravegherea specialistului este uneori eficienta.

Alergia alimentara si anafilaxia: alergia alimentara este rareori un factor declangator al
simptomelor astmului. Se impune evaluarea acesteia prin teste realizate de un specialist.
Alergiile alimentare confirmate reprezinta un factor de risc pentru mortalitatea din astm. Un
bun control al astmului este esential; de asemenea, pacientii ar trebui sa aiba un plan in
caz de reactii anafilactice si sa fie pregatiti si informati despre strategiile de evitare
adecvate si folosirea de epinefrina injectabila.
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Interventii chirurgicale: oricand este posibil, inainte de interventia chirurgicala trebuie
obtinut controlul astmului. Asigurati-va ca tratamentul de control este mentinut pe toata
durata perioperatorie. La pacientii cu CSl in doza mare pe termen lung sau tratament cu
CSO pe durata de cel putin 2 saptamani in ultimele 6 luni, se recomanda administrarea de
hidrocortizon intraoperator pentru a reduce riscul de insuficienta suprarenala.

EPISOADELE ACUTE (EXACERBARILE)

Un episod acut sau o exacerbare reprezintd o agravare acuta sau subacuta a simptomelor
si a functiei pulmonare fata de statusul normal de sanatate al pacientului; uneori, poate fi
modalitatea initiala de prezentare a astmului.

Tn discutiile cu pacientii, se preferd termenul ,criza”. Deseori se folosesc si termenii
.episoade”, ,atacuri” si ,astm sever acut’, dar acestia au semnificatji diferite, in special
pentru pacientj.

Managementul agravarii astmului si exacerbarilor ar trebui vazut ca un continuum, de la
auto-managementul pacientului cu plan de actiune scris pentru astm, pana la tratamentul
simptomelor severe in cabinet, camera de garda si in spital.

Identificarea pacientilor care prezinta risc de deces din cauza astmului

Pacientii cu caracteristici care indica risc crescut de deces din cauza astmului ar trebui
identificati si programati pentru evaluari mai frecvente. Aceste caracteristici includ:

« Istoric: un istoric de astm aproape fatal (oricand in istoric) care a necesitat intubare si
ventilatie; spitalizare sau ingrijire la camera de garda Tn ultimul an.

* Tratament: nu folosesc CSI sau au aderenta scazuta la CSl; folosesc in prezent sau au
ntrerupt recent CSO (indica gravitatea evenimentelor recente); administrare excesiva de
BADSA, in special mai mult de 1 flacon/luna.

» Comorbiditati: istoric de afectiuni psihiatrice sau probleme psiho-sociale; alergie
alimentara confirmata la un pacient cu astm.

« Lipsa unui plan de actiune scris pentru astm.
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PLANUL DE ACTIUNE SCRIS PENTRU ASTM

Tofli pacientii ar trebui sa primeasca un plan de actiune scris pentru astm adecvat nivelului
lor de control al astmului si educatiei lor medicale, astfel incat sa poata recunoaste si sa
actioneze in caz de agravare a astmului.

Diagrama 10. Auto-management cu un plan de actiune scris

O pregatire eficientd pentru auto-managementul astmului
presupune:
e auto-monitorizarea simptomelor si/sau functiei pulmonare
e plan de actiune scris in astm
e control medical periodic )
Pentru toti
pacientii
Cresterea dozei
tratamentului la nevoie
Cresterea din timp a dozei
tratamentului de control
Reevaluarea raspunsului

INITIAL SAU USOR TARDIV SAU SEVER

Planul de actiune scris pentru astm trebuie sa cuprinda:

« tratamentul obisnuit al pacientului pentru astm

« cand si cum pot fi crescute dozele tratamentului sau momentul initierii CSO

* cum sa acceseze serviciile medicale in cazul in care simptomele nu raspund la tratament

Planul de actiune se poate baza pe simptome si/sau (la adulti) pe masurarea PEF.
Pacientii a caror stare de sanatate se agraveaza rapid trebuie sfatuiti sa apeleze imediat la
o unitate medicala de ingrijiri de urgenta.

Modificari ale tratamentului in planul de actiune scris pentru astm (consultati
Diagrama 4-2 din Raportul complet GINA 2020)

Cresterea frecventei utilizarii inhalatorului la nevoie (BADSA sau CSI in doza
mica-formoterol); se adauga un spacer pentru pMDI. Recomandati pacientilor sa apeleze
la asistenta medicala daca starea lor generalé se deterioreaza rapid, necesita repetarea
administrarii de BADSA la nevoie intr-un interval de 3 ore sau necesita peste 8 inhalatii de
BDP-formoterol/zi sau peste 12 inhalatii de budesonida-formoterol/zi (in total 48 mcg,
respectiv 72 mcg de formoterol). Verificati indicatiile locale deoarece doza maxima
recomandata poate varia.

Cresterea dozelor tratamentului de control: cresterea rapida a dozelor tratamentului de

control in functie de tratamentul de control obisnuit si a schemei utilizate, dupa cum

urmeaza:

+ CSI: la adulti si adolescenti, doza se creste de 4 ori. Totusi, la copiii cu aderenta buna,
cresterea dozei de 5 ori nu este eficienta.

* Tratamentul de control cu CSI-formoterol: utilizarea unei doze de tratament de control cu
CSl-formoterol de 4 ori mai mare (a se vedea doza maxima de formoterol de mai sus).

* Tratamentul de control cu CSl-alt BADLA: treceti la 0 doza mai mare sau luati in
considerare asocierea unui inhalator separat cu CSI pentru a obtine o doza de CSI de 4
ori mai mare
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» CSl/formoterol de control si la nevoie: mentineti doza de control; cresteti doza
administrata la nevoie (a se vedea doza maxima de formoterol de mai sus).

Corticosteroizi orali (de preferat administrarea matinala, evaluati inainte de a intrerupe):

* Adulii - prednisolon 40-50 mg, de obicei timp de 5-7 zile.

* La copii, 1-2 mg/kg/zi pana la 40 mg, de obicei timp de 3-5 zile.

* Nu este necesara scaderea progresiva a dozelor CSO daca tratamentul a fost
administrat mai putin de 2 saptamani.

TRATAMENTUL EXACERBARILOR iN UNITATI DE ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA SAU DE URGENTA

Evaluati severitatea exacerbarii si initiafi tratamentul cu BADSA si oxigen. Evaluati
dispneea (de ex., pacientul poate rosti fraze intregi sau doar cuvinte izolate), frecventa
respiratorie, frecventa cardiaca, saturatia in oxigen si functia pulmonara (de ex., PEF).
Verificati riscul de reactie anafilactica.

Luati in considerare cauze alternative de dispnee acuta (de ex., insuficienta cardiaca,
disfunctie a cailor respiratorii superioare, inhalare de corpi strdini sau embolie pulmonara).

Organizati transferul imediat la o unitate de ingrijiri medicale de urgenta daca exista
semne de exacerbare severa sau la terapie intensiva daca pacientul este somnolent,
confuz sau are torace silentios. La acesti pacienti, administrati imediat BADSA inhalator,
bromura de ipratropiu inhalator, oxigen si corticosteroizi sistemici.

Initiati tratamentul cu doze repetate de BADSA (de regula prin pMDI si spacer), CSO
precoce si oxigenoterapie daca este disponibil. Verificati frecvent raspunsul la tratament al
simptomelor si saturatia in oxigen si masurati functia pulmonara dupa 1 ora.

Titrati oxigenul astfel incat sa mentineti saturatia la 93-95% la adulii si adolescenti
(94-98% la copii de 6—12 ani).

in caz de exacerbiri severe, addugati bromuré de ipratropiu si luati in considerare
administrarea de BADSA prin nebulizator. in unitétile medicale de ingrijiri de urgents, se
poate administra sulfat de magneziu intravenos daca pacientul nu raspunde la tratamentul
initial intensiv.

Nu efectuati radiografie pulmonara de rutina sau analiza gazelor sangvine si nu prescrieti
antibiotice pentru exacerbari.

Diagrama 11 (pag. 43) rezuma abordarea pentru evaluarea si managementul exacerbarilor
la pacientii cu astm care se prezinta la medicul de familie.
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Diagrama 11. Managementul exacerbarilor astmului in unitati de ingrijire medicala
primara

MEDICUL
DE FAMILIE

Pacientul se prezinta cu exacerbare acuta sau subacuta

Este confirmat diagnosticul de astm?
EVALUAREA g Exista factori de risc pentru deces din cauza astmului?

PACIENTULUI Care este severitatea exacerbarii? (luati in considerare cea mai
deranjanta caracteristica)

USOR SAU MODERAT SEVER

Pronunta fraze, prefera s& stea in Pronunta cuvinte, in repaus st& CARE PUNE VIATA iN

pozitia sezut fata de culcat, nu aplecat in fata, este agitat. PERICOL

este agitat. : . . . e
Rata respiratorie >30/min. Ametit, confuz sau silentium

Rata respiratorie crescuta. » . .
- < Utilizeaz& musculatura respirator
Nu utilizeaza musculatura A p 3
respiratorie accesorie.

respiratorie accesorie.
Frecventa cardiaca este de

Frecventa cardiacd >120 bpm.
100-120 bpm. Saturatia O2 (in aer) <90%.
Saturatia O2 (in aer) este 90-95%. PEF <50% maxim/prezis

PEF >50% maxim/prezis.

INITIATI TRATAMENTUL

4-10 inhalatii cu BADSA administrate prin pMDI
+ spacer, se repeta la fiecare 20 de minute timp
de 1 ora.

TRANSFERATILA O
CLINICA SPECIALIZATA
iN AFECTIUNI ACUTE
in asteptare: administrati

BADSA, bromura de ipratropiu,
02, corticosteroizi sistemici

Prednisolon: |a adulti 40-50 mg, copii 1-2
mg/kg, max. 40 mg.

Saturatia in oxigen (daca este disponibila):
saturatia tinta 93-95% (la copii: 94-98%)

‘

CONTINUATI TRATAMENTUL cu BADSA la nevoie
EVALUATI RASPUNSUL LA 1 ORA (sau mai devreme)

iMBUNi\'TA',rlRE

EVALUARE PENTRU EXTERNARE TRATAMENT LA EXTERNARE
Simptome ameliorate, nu este necesara utilizarea Tratament de ameliorare: continua la nevoie.

BADSA. Tratament de control: se initiazad sau se trece la o
Valorea PEF se imbunatateste si valoarea este treapta terapeutica superioara.

>60-80% din maxim/prezis. Verificati tehnica inhalatorie, aderenta.

Saturatia in oxigen >94% aerul din camera. Prednisolon: se continud, de obicei 5-7 zile (3-5 zile la
copii).

Reevaluare: in decurs de 2-7 zile (1-2 zile la copii)

Resurse adecvate in locuinta.

‘

REEVALUARE
Evaluati semnele si simptomele: Se amelioreaza exacerbarea? Trebuie continuat tratamentul cu prednison?
Tratamentul de ameliorare: se reduce la utilizare la nevoie.

Tratamentul de control: se continua doza inalta pe termen scurt (1-2 saptamani) sau termen lung (3 luni), in functie de
istoricul pana la exacerbare.

Factori de risc: verificati si corectati factorii de risc modificabili care ar fi putut contribui la exacerbare, inclusiv tehnica
inhalatorie si aderenta. Recomandati consultul intr-o clinicd specializata daca are >1-2 exacerbari pe an.

Plan de actiune: a fost inteles de pacient? A fost utilizat corespunzator? Necesitad modificari?
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EVALUAREA RASPUNSULUI

Monitorizati atent si frecvent pacientii in timpul tratamentului si titrati dozele in functie de
raspuns. Transferati pacientul la o sectie medicala de specialitate daca starea se
agraveaza sau nu raspunde la tratament. Decideti necesitatea spitalizarii in functie de
tabloul clinic, simptome si functia pulmonara, raspunsul la tratament, istoric recent sau
anterior de exacerbari si capacitatea de auto-evaluare si management la domiciliu.

Tnainte de externare, stabiliti tratamentul care trebuie urmat. La majoritatea pacientilor,
prescrieti tratamentul de control obisnuit (sau mariti dozele actuale) pentru a reduce riscul
de exacerbari viitoare. Continuati cu dozele crescute ale tratamentului de control timp de
2—4 saptamani si reduceti dozele tratamentului la nevoie. Verificafi tehnica inhalatorie si
aderenta pacientului. Oferiti pacientului un plan provizoriu de actiune scris pentru astm.

Programati vizite de monitorizare imediata dupa orice exacerbare, in termen de 27 zile (la
copii, 1-2 zile lucratoare). Luati in considerare trimiterea catre consiliere de specialitate in
cazul pacientilor care au fost internati in spital pentru astm sau care au avut consult
repetat, de urgenta, la camera de garda.

MONITORIZAREA DUPA O EXACERBARE

Exacerbarile reprezinta adesea esecuri in ingrijirea astmului cronic si ofera ocazia de a
analiza managementul astmului. Toti pacientji trebuie monitorizati periodic de catre un
medic pana cand simptomele si functia pulmonara revin la normal.

Profitati de ocazie pentru a analiza:

+ Cat de bine intelege pacientul cauza exacerbarii

« Factorii de risc modificabili pentru exacerbari, de ex., fumatul
» Daca sunt intelese scopul tratamentului si tehnica inhalatorie
Aderenta la CSI si CSO poate scadea rapid dupa externare

+ Analizati si revizuiti planul de actiune scris pentru astm

Programe cat mai cuprinzatoare Tn perioada imediata externarii pacientului, care sa
includa un management optim al tratamentului de fond, tehnici de inhalare,
auto-monitorizare, un plan de actiune scris pentru astm si evaluari periodice, sunt eficiente
din punctul de vedere al costului si sunt corelate cu imbunatatiri semnificative ale evolutiei
astmului.

Trimiterea catre un medic de specialitate ar trebui sa fie luata in considerare in cazul
pacientilor care au fost spitalizati pentru astm sau care se prezinta din nou pentru ingrijiri
medicale de urgenta. Pacientii care au avut >1-2 exacerbari/an desi au tratament de
Treapta 4-5 trebuie sa primeasca trimitere catre un medic specialist (consultati Ghidul de
buzunar GINA 2019 pentru astmul dificil de tratat si astmul sever,
www.ginaasthma.org/severeasthma/).
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GLOSAR AL CLASELOR TERAPEUTICE iN ASTM

Pentru mai multe detalii, consultati raportul complet GINA 2020 si anexa (www.ginasthma.org) si informatiile despre
produse de la producatori. *Consultati criteriile de eligibilitate ale asiguratorilor de pe plan local.

Medicamente

Actiune si mod de
administrare

TRATAMENT DE CONTROL

Corticosteroizi inhalatori (CSl)

(pMDI sau DPI) de ex.,
beclometazona,
budesonida, ciclesonida,
propionat de fluticazona,
furoat de fluticazona,
mometazona,
triamcinolona

Cel mai eficient tratament anti-inflamator in
astm. CS| amelioreaza simptomele,
Tmbunatatesc functia pulmonara si calitatea

vietii, reduc riscul de exacerbari si spitalizare

sau deces cauzate de astm. CSlI difera ca
potenta si biodisponibilitate, dar cele mai
mari beneficii se observa la doze mici
(consultati Diagrama 8 (pag 20) cu CSl in
doza mica, medie si mare).

Reactii adverse

Majoritatea pacientilor care
utilizeaza CSI nu prezinta

reactii adverse. Candidoza
orofaringiana si disfonia pot fi
reactii adverse locale; riscul poate
fi redus prin folosirea unui spacer
pentru pMDI, clatirea gurii cu apa
dupa inhalare, fara a inghiti.
Dozele mari cresc riscul de aparitie
a reactiilor adverse sistemice,

cum sunt osteoporoza, cataracta si
glaucomul.

Combinatii de CSl si bronhodilatator beta-2 agonist cu durata lunga de actiune (CSI/BADLA)

(pMDI sau DPI) de ex.,
beclometazona/formoterol,
budesonida/formoterol,
furoat de
fluticazona/vilanterol,
propionat de fluticazona/
formoterol, propionat de
fluticazona/ salmeterol si
mometazona/formoterol.

Daca nu se obtine controlul astmului cu un
CSl in doza mica, asocierea unui BADLA la
CSI amelioreaza simptomele, functia
pulmonara si reduce exacerbarile Tn mai
multe cazuri mai rapid decat utilizarea unei
doze duble de CSI. Sunt disponibile doua
regimuri terapeutice: combinatia cu
beclometazona sau budesonida in doze mici
cu formoterol ca tratament de intretinere si
ameliorare a simptomelor (de control si la
nevoie) si CSI in doza mica/BADLA de
ntretinere (control) plus BADSA la nevoie

pentru ameliorarea simptomelor. Tratamentul

de intretinere si ameliorare (de control si la
nevoie) cu doze mici de CSl/formoterol
reduce exacerbadrile in comparatie cu
tratamentul de Tntretinere conventional cu
BADSA la nevoie.

(A se vedea sectiunea despre tratamentului
de ameliorare de mai jos si tratamentului cu
CSl-formoterol in astmul usor).

Modificatori de leucotriene

(comprimate), de ex.,
montelukast, pranlukast,
zafirlukast, zileuton

Actioneaza asupra unei componente a
proceselor inflamatorii din astm.

Constituie o optiune pentru tratamentul de
intretinere, mai ales la copii. n monoterapie,
eficientd mai redusa decéat

CSI in doza mica; in asociere la CSI
eficientd mai redusa decat CSI/BADLA.

Componenta BADLA se

poate asocia cu tahicardie,
cefalee sau crampe. La

pacientii cu astm, BADLA nu
trebuie utilizat fara CSI din cauza
riscului crescut de reactii adverse
grave.

Putine reactii adverse

observate in studiile vs

placebo, cu exceptia valorilor
ridicate ale testelor hepatice pentru
zileuton si zafirlukast.

Riscul de aparitie a unor modificari
semnificative ale comportamentului
si starii de dispozitie, inclusiv la
copii, trebuie discutat cu
pacientii/parintii.
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Medicamente Actiune si mod de
administrare

Cromone

(pMDI sau DPI) Rol foarte limitat n tratamentul astmului pe
de ex., cromoglicat de termen lung. Efect antiinflamator slab,

sodiu si nedocromil eficienta mai redusa decat CSl in doza mica.
sodic Necesita o ntretinere meticuloasa a

inhalatorului.

Reactii adverse

Reactiile adverse sunt rare, dar
includ tuse la inhalare si disconfort
faringian.

MEDICAMENTE CARE POT FI ASOCIATE LA TRATAMENTUL DE INTRETINERE

Anticolinergice cu durata lunga de actiune

(tiotropiu, inhalator cu Optiune de asociere in Treapta
pulbere fing, 4 sau 5, administrare prin inhalator cu
26 ani) pulbere fina, la pacienti cu varsta 212 ani, cu

istoric de exacerbari in pofida tratamentului
cu CSI| + BADLA*

Anti-IgE
(omalizumab, sc, Optiune de asociere la pacientjii cu astm
26 ani) alergic sever, necontrolat cu doze mari de

CSI/BADLA*. Poate fi permisa
auto-administrarea®

Anti-IL5/anti-IL5R

(anti-IL5 meprolizumab Optiune de asociere la pacientii cu astm
[s.c., 212 sau 26 ani], eozinofilic sever, necontrolat cu doze mari de
reslizumab [i.v., 218 ani] CSI/BADLA. Tn cazul injectiei sc, poate fi

sau anti-receptor IL5 permisa auto-administrarea*

benralizumab [s.c., 212 ani]

Anti-IL4-R
(dupilumumab, s.c., 212 O optiune terapeutica de asociere pentru
ani*) pacientii cu astm sever eozinofilic/cu

inflamatie de tip 2, necontrolat cu doze inalte
de CSI/BADLA sau la pacientii care necesita
tratament de intretinere cu CSO. Este
aprobat, de asemenea, pentru tratamentul
dermatitei atopice moderate-severe. Auto
administrarea poate fi permisa*

Corticosteroizi sistemici

(comprimate, Administrarea pe termen scurt (de obicei 5-7
suspensie sau injectie i.m. | zile la adultj) este importanta in tratamentul
sau i.v.) de ex., prednison, | exacerbarilor acute severe,

prednisolon, efectele fiind observate la 4-6 ore.
metilprednisolon, Tratamentul cu CSO este de preferat fata de
hidrocotizon tratamentul i.m. sau i.v. si este la fel de

eficient in prevenirea recaderilor. Este
necesara reducerea progresiva a dozelor
daca tratamentul este administrat mai mult
de 2 saptamani.

Tratamentul pe termen lung cu CSO poate fi
necesar la unii pacienti cu astm sever,

dar trebuie luate Tn considerare reactiile
adverse.

Reactiile adverse sunt rare, dar pot
include xerostomie.

Reactji frecvente la locul
injectarii, dar minore.
Reactiile anafilactice sunt
rare.

Cefaleea si reactiile la locul
injectarii sunt frecvente, dar
minore.

Reactii frecvente la locul
injectarii, dar minore.
Eozinofilia sangvina apare la
4-13% dintre pacienti.

Administrare pe termen

scurt: unele reactii adverse, de ex.,
tulburari de somn, BRGE,
cresterea apetitului alimentar,
hiperglicemie, tulburari de
dispozitie.

Administrare pe termen lung:
limitata de riscul de reactii adverse
sistemice semnificative, de ex.,
cataracta, glaucom,

hipertensiune arteriala, diabet
zaharat, supresie a glandelor
suprarenale, osteoporoza.

Evaluati riscul de osteoporoza si
tratati corespunzator.
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Medicamente Actiune si mod de
administrare

TRATAMENT DE AMELIORARE A SIMPTOMELOR

Reactii adverse

Bronhodilatatoare beta-2 agoniste cu durata scurta de actiune (BADSA) cu administrare inhalatorie

(pMDlI, DPI si, rar, BADSA cu administrare inhalatorie asigura
solutie pentru nebulizare ameliorarea rapida, la nevoie, a

sau administrare simptomelor astmului si reducerea
injectabild) de ex., bronhoconstrictiei, inclusiv in exacerbari
salbutamol (albuterol), acute si pentru prevenirea bronhoconstrictiei
terbutalina induse de efort. BADSA ar trebui

administrate doar la nevoie, in
cea mai mica doza si cu frecventa necesara.

CSl in doza mica-formoterol

(beclometazona- formoterol | Tratamentul cu budesonida in doza

sau budesonida-formoterol) | mica-formoterol sau BDP in doza
mica-formoterol este administrat la nevoie
pentru pacientii cu astm usor cérora li s-a
prescris acest tratament de control pentru
administrare la nevoie, deoarece reduce
semnificativ riscul de exacerbare n
comparatie
cu BADSA la nevoie in monoterapie. De
asemenea, este utilizat ca tratament la
nevoie in astmul moderat-sever, prescris ca
tratament de control si la nevoie deoarece
reduce riscul de exacerbare comparativ cu
tratamentul de control plus BADSA, cu un
control similar al simptomelor.

Anticolinergice cu durata scurta de actiune

(pMDI sau DPI) de ex., Administrare pe termen lung: ipratropiu este
bromura de ipratropiu, o medicatie la nevoie mai putin eficienta
bromura de oxitropiu. decat BADSA. Administrat pe termen scurt in
Poate fi in combinatie cu episoadele acute de astm: ipratropiu
BADSA. inhalator in asociere la BADSA reduce riscul

de spitalizare.

La initierea tratamentului cu
BADSA sunt raportate

frecvent tremor si tahicardie.
Toleranta la utilizarea obignuita se
dezvolta rapid. Utilizarea in exces
sau un raspuns slab indica un
control slab al astmului.

Similar CSI/BADLA prezentat mai
sus. Doza maxima totala
recomandata pentru
CSl-formoterol/zi este 48 mcg de
formoterol pentru BDP-formoterol
si 72 mcg de formoterol pentru
budesonida-formoterol.

Xerostomie sau gust amar.
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MULTUMIRI

Activitatile desfasurate de GINA (Global Initiative of Asthma) sunt sustinute de eforturile membrilor
Comitetului Director si Comitetelor GINA (mentionate mai jos) si prin comercializarea produselor
GINA. Membrii comitetelor GINA sunt singurii responsabili de afirmatiile si recomandarile prezentate
n acest document si in alte publicatii GINA.

Comitetul Stiintific GINA (2019-2020)

Helen Reddel, Australia, Presedinte; Leonard Bacharier, SUA; Eric Bateman, Africa de Sud; Allan
Becker, Canada; Louis-Philippe Boulet*, Canada; Guy Brusselle*, Belgia; Roland Buhl, Germania; J
Mark FitzGerald, Canada; Louise Fleming, Marea Britanie; Johan de Jongste, Olanda; Hiromasa
Inoue*, Japonia; Fanny Wai-san Ko, Hong Kong; Jerry Krishnan*, SUA; Kevin Mortimer, Marea
Britanie; Sgren Pedersen, Danemarca (pana in mai 2019); Aziz Sheikh, Marea Britanie.

Comitetul Director GINA (2019-2020)

Louis-Philippe Boulet*, Canada, Presedinte; Eric Bateman, Africa de Sud; Guy Brusselle*, Belgia;
Alvaro Cruz*, Brazilia; J Mark FitzGerald, Canada; Hiromasa Inoue*, Japonia; Jerry Krishnan*, SUA,
Mark Levy*, Marea Britanie; Jiangtao Lin, China; Sgren Pedersen, Danemarca; Helen Reddel,
Australia; Arzu Yorgancioglu*, Turcia.

Comitetul de Comunicare si Implementare GINA (2019-2020)
Mark Levy, Marea Britanie, Presedinte (pana in septembrie 2019); Alvaro Cruz*, Brazilia, Presedinte
(din septembrie 2019); alti membri marcati cu un asterisc (*) mai sus.

Adunarea Generala GINA

Adunarea Generala GINA cuprinde membri din mai multe tari, prezentati pe pagina web GINA
www.ginasthma.org.

Director de Programe GINA: Rebecca Decker, SUA

PUBLICATII GINA

« Strategia Globala pentru Managementul si Prevenirea Astmului (actualizata in 2020). Acest
raport prezinta o abordare integrata a astmului, care poate fi adaptata unei game variate de sisteme
de sanatate. Raportul are un format usor de folosit, cu multe tabele si scheme care sintetizeaza
aspecte practice utile Tn activitatea clinica. Acest document este actualizat anual.

* Anexa raportului GINA (actualizata in 2020). Informatii detaliate care vin in sprijinul Raportului
principal GINA. Se actualizeaza anual.

* Ghid de buzunar pentru managementul si prevenirea astmului la adulti si copii peste 5 ani
(actualizat in 2020). Prezentare pe scurt pentru profesionistii din centrele de asistentd medicala
primara, pentru utilizare impreuna cu raportul principal GINA.

» Astmul dificil de tratat si astmul sever la pacientii adolescenti si adulti. Diagnostic si
management. Ghid de buzunar GINA pentru profesionistii din domeniul sanatatii V2.0, 2019.
Acest ghid de buzunar include arborele decizional de evaluare si management la pacientii care
prezintd astm necontrolat desi utilizeaza Treapta 4 sau 5 de tratament.

* Ghidul pentru pacient GINA 2019: "Va puteti controla astmul". Un ghid adaptat pentru pacienti
despre managementul astmului.

« Intrebari adresate frecvent despre recomandarile GINA 2019-2020.

* Instrumente si metode pentru implementarea in practica clinica sunt disponibile pe pagina
web GINA.

Alte publicatii GINA si resurse sunt disponibile la www.ginasthma.org
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