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ASTMULUI SEVER



»Diagnosticul si managementul
astmului sever si dificil de tratat
la pacientii adolescenti si adulti”

GINA, GHID PRACTIC PENTRU
PROFESIONISTI, NOIEMBRIE 2018

LAstmul dificil de tratat si astmul sever au prioritate
crescutd din cauza poverii fizice, emotionale si financiare
cu care se confruntd pacientii si familiile acestora si din
cauza impactului asupra medicilor primari si specialisti.
Medicii din toate tdrile, fie cd sunt mai bogate sau mai
sdrace, au nevoie de informatii practice despre cum sd-si
trateze pacientii pentru care terapiile conventionale pentru
astm par sd nu functioneze si despre strategii terapeutice,
inclusiv terapiile biologice (dacd sunt disponibile) care pot
fi prescrise pacientilor cu astm sever”.

PROF. HELEN REDDEL,
presedinte Comitet Stiintific GINA, cercetdtor
Institutul Woolcock de Cercetare Medicald
din Sydney (Australia)

REFERINTE:
HTTPS://GINASTHMA.ORG/WP-CONTENT/
UPLOADS/2018/11/GINA-SA-FINAL-WMS.PDF
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. NU mai poti si
fii wn om normal
cand ai astm. mai
ales astm sever”

OPT ANI FARA A PUTEA RESPIRA CA UN OM NORMAL, OPT ANI DE
CRIZE SI INTERNARI REPETATE IN SPITAL- TOATE AVAND CA REZULTAT
IMPOSIBILITATEA DE A MUNCI SI DE A AVEA O VIATA NORMALA. VASILE
TEOFIL, DIAGNOSTICAT CU ASTM SEVER NECONTROLAT LA SFARSITUL
ANULUI 2010, A MERS TIMP DE DOI ANI DIN MEDIC N MEDIC, INSA
TRATAMENTUL ERA ACELASI — CORTIZONUL. pE VALENTINA GRIGORE

Din pdcate, nici acesta nu era
# suficient pentru a-i permite

sd ducd o viatd normald si

ajungea periodic la Urgente.
,Nu mai poti sd fii un om normal cand
ai astm, mai ales astm sever. In special,
dacd nu il poti trata cum trebuie”, spune
Vasile Teofil. Pentru multi care nu se
confruntd cu boala, aceste probleme pot
pdrea minore. ,Cand nu ai respiratia,
lucrul care te tine in viatd, totul se
schimba. Viata nu mai pare asa usoard”,
madrturiseste pacientul nostru.

»~Astmul mi s-a declansat brusc,
intr-o sdptamand, din cauza unei emotii
negative. incepand de luni, starea mea
de sdnatate s-a agravat cursiv, iar vineri,
cand am ajuns la spital, spirometria era
12%), nu puteam nici sa vorbesc, pentru
ci rimaneam firi aer. In situatia asta,
am fost mai mult de doi ani, am fost la
mai multe spitale si pe la medici, insa
toti Imi dddeau cam acelasi tratament.
Cénd aveam crize mai mari, ajungeam
la spital si ficeam perfuzii cu cortizon
o sdptdmand, timp in care nu mai
puteam sa muncesc. Ulterior, au apdrut
complicatiile: acum am si rinitd, si
sinuzitd”, povesteste Vasile Teofil.

Dupa fiecare episod de internare, el
pleca acasd cu punga de medicamente.

»~Numai cu cortizon puteam sa respir,
iar cand plecam, imi dddeau pastile.
Luam, dupd o schemd, 32 de miligrame si
scddeam pand ajungeam la 4 miligrame i
pe zi, insa cand ajungeam la 4 miligrame, ,_&
nu puteam sd respir, le luam degeaba”. o d
Aceastd perioadd a durat aproape trei
ani. ,Noroc cd am o meserie care mi-a
permis sd lipsesc atat de mult, de fiecare
datd cand ajungeam la spital. Plus cand
nu puteam sa imi fac treaba. Am avut
probleme de nenumarate ori, in timp ce
eram la serviciu. La un moment dat, m-am
dat repede jos din masind sa-i dau unei
cliente bagajul si mi s-a tdiat respiratia
din cauza frigului, era iarnd. Cu ultimele
puteri, am reusit sd intru In masina si sd
gdsesc spray-ul. Dar a durat ceva pana
sd-mi revind respiratia la normal. Noroc cd
am avut parte de o clientd care m-a inteles.
Unii nu o fac si te trezesti cd rdmai fard loc
de muncd din cauza unei reclamatii”. Din
pdcate, nici vara nu este mai bine. ,,Cand
sunt peste 22 de grade afard, nu pot munci.
Cdldura, poluarea din Bucuresti md sufoca
imediat. Nici cdnd ploud, nu pot respira.
Daci ies din casd si afard este prea cald
sau prea frig, ori ceatd, imediat fac criza.
Trecerile bruste de la o temperaturd la alta
imi creeazd probleme, nu mai pot respira.
La un moment dat, mai la inceput, chiar

—
51 15 =,

4 www.politicidesanatate.ro




Povrrict
DE SANATATE | PATIENT STORY

am pdtit lucrul dsta. Noroc cd era cineva cu
mine, pentru cd nu eram in stare sd merg
nici zece metri, ce sa mai zic de condus...”.

LUCRURILEMARUNTE
DEVIN UN CHIN

Astmul sever este o boald care le dd viata
peste cap pacientilor, care nu mai reusesc
sd facd nici activitdtile de bazad. ,,Dupa ce
fac dus, trebuie sd md odihnesc, pentru cd
nu reusesc sd md sterg. Mancare? Trebuie
sd ma feresc de piper, in general de multe
condimente. Iar de stat in bucatdrie

cand se gdteste, in niciun caz, din cauza

aburului. Nu pot sta nici in caldura, dar
nici intr-o incdpere cu aer conditionat.
Factorii de care trebuie sd md feresc
sunt cdldura, frigul, praful, orice fel de
fum, mirosuri puternice de parfum, de
detergenti, mucegai. Cand un parfum
este mai puternic, mad Ineacd si stranut.
Trebuie medicamente de urgenta”.
Astmul sever, mai ales cel netinut sub
control, inseamnd modificarea intregii
vieti. ,,Am dat toatd casa peste cap,

am curdtat sd nu mai fie nici urmd de
mucegai. Am cumpadrat perne, plapumi,
lenjerii de pat antialergice. Dar astea,

poate, le face oricine, la un moment dat in
viatd, pentru un om normal sunt lucruri
banale Dar pentru mine Inseamna viata.
Am invdtat, la un moment dat, dupd
atatea crize, cum sd imi tin respiratia sub
control. Un medic m-a ajutat. Stiu ce sd
fac atunci cdnd am o crizd, nu intru in
panici. In plus, merg la inot. Am vizut ci
ma simt bine, dar am Intrebat doctorul
dacd inotul este indicat in starea mea.
Mi-a zis ca da, pentru cd inotul mareste
capacitatea toracicd si respiri mai bine.
Recomand tuturor persoanelor ca mine sa
meargi la inot, dacd pot”.

OPERIOADA MAIBUNA

In ciuda adaptirii la viata cu astm sever,
prin care pacientul nostru a trecut relativ
usor, deoarece isi respecta tratamentul

si fdcea orice eforturi ca sd se simtd mai
bine, tratamentul clasic cu cortizon
incepuse sd-i provoace probleme. ,La un
moment dat, am inceput sd am probleme
cu stomacul si cu muschii picioarelor. Nu
mai puteam alerga. Nu am stiut de ce, dar
am Intrebat. Si mi s-a spus ci e posibil

sd fie un efect advers al tratamentului pe
care 1l luam. Am vorbit si cu alti pacienti,
care aveau probleme si mai mari. I-am

zis doctorului meu ca nu mai vreau sd iau
cortizon, cd am probleme. Norocul meu a
fost cd in acea perioada se derula un studiu
cu un medicament nou, iar analizele mele
siboala pe care o aveam md indicau drept
candidat. I-am zis medicului cd vreau sd
intru in studiu, numai sd ma simt mai
bine. Am facut injectiile primul an, a fost
extraordinar. Nu mai aveam nevoie de
niciun alt medicament, nici inhalatoare,
nici pastile. Puteam sd fac cam orice,
inclusiv sd dau jos zdpada de pe masind,
fdrd sd mi se taie respiratia, fird sd mi se

Organizatiei Mondiale a Sdndtdtii. 100%
din cazurile de astm bronsic sunt severe,
iar studiile aratd cd pand la 40% dintre
pacientii cu astm bronsic sever nu pot
controla boala, prezintd simptome
nocturne si le sunt afectate activitatile
zilnice uzuale. Au crize astmatice
frecvente, cu deteriorare semnificativa

a functiei pulmonare si risc crescut de
exacerbdri care necesitd interventie
medicala specializatd in serviciile de
urgentd sau spitalizare. Acesti pacienti au
un risc crescut de deces. O parte dintre

,ASTMUL MI S-A DECLANSAT BRUSC, iNTR-O
SAPTAMANA, DIN CAUZA UNEI EMOTII
NEGATIVE. iNCEPAND DE LUNI, STAREA MEA DE
SANATATE S-A AGRAVAT CURSIV, IAR VINERL
CAND AM AJUNS LA SPITAL, SPIROMETRIA
ERA 12%, NU PUTEAM NICI SA VORBESC,
PENTRU CA RAMANEAM FARA AER.“

faca rau. Dupd o pauzd scurtd, am intrat in
al doilea an de studiu. Nu puteam sa cred
cd functioneazd atat de bine si cd ma simt
atat de bine. Parcd mi-era si fricd sd sper la
atata bine”, isi aminteste Vasile Teofil.

Din pacate, dupa cei doi ani, el nu a
mai avut acces la tratamentul respectiv.
,Mi s-a dat unul nou, dar nu este chiar
atat de bun. Il iau cam de sase luni, insi
pe langd el trebuie sd mai iau si celelalte
medicamente clasice (pastile, inhalatoare)
si tot mai am crize uneori. Normal cd am
intrebat medicul de ce nu pot sa mai fac
injectiile care m-au ajutat atat de mult. Si
mi-a explicat cd el poate sd mi-1 prescrie,
dar nu este decontat de stat decit 50%.
Iar pretul pe care trebuia sd-1 pldtesc fiind
mare, nu mi l-am permis. Nu am alta
solutie in momentul de fatd. Fac injectia
aceasta si, pe 1anga ea, pastile si spray-
uri. Dar si pe unele dintre acestea trebuie
sd le pldtesc integral sau 50%. M4 costd
cam 200 de lei pe luna tot tratamentul,
dar e bine cd eu am de unde sad-1 platesc.
Am o vecind, are si ea astm, cu pensie
micd... nu-si permite tratamentul”, explicd
pacientul nostru.

SITUATIA ASTMULUISEVER
in Romania, existi peste un milion

de cazuri de astm bronsic, prevalenta
fiind estimatd la 4-6%, potrivit datelor

acesti pacienti sunt utilizatori cronici de
corticoterapie orald, cu risc pentru o serie
de complicatii severe, ca diabet zaharat,
cataractd, osteoporoza, hipertensiune
arteriald sau depresie.

Un sondaj la nivel european a ardtat
cd aproape 70% dintre pacientii cu astm
bronsic sever sunt nevoiti sd-si limiteze
activitatea fizici. In plus, calitatea vietii
este mult deterioratd, simptomatologia
avand un impact asupra relatiilor
personale, viatii familiale, profesionale,
precum si asupra rutinei zilnice, ceea ce
reprezintd o povard fizicd, dar si socio-
economica considerabild. Cu toate ca
pacientii cu astm sever reprezintd doar
10% din totalul pacientilor cu astm,
analizele aratd cd povara economica
aferentd astmului sever ajunge la 50% din
costurile generate de boala.

Comparativ cu restul pacientilor, tera-
pia acestei categorii particulare cu astm
sever necontrolat rimane o nevoie nea-
coperitd in Romania si antreneazd costuri
mari de sdndtate. Analizele economice
efectuate raporteaza un numadr anual de
pana la zece ori mai mare al zilelor de spi-
talizare, comparativ cu astmul controlat,
si cu un cost anual total pentru un pacient
cu astm sever necontrolat de doud pand
la patru ori mai mare, comparativ cu un
pacient cu astm controlat.
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INTERVIU CU PROF. DR. RUXANDRA ULMEANU, MEDIC PRIMAR PNEUMOLOG, PRESEDINTE AL SOCIETATII ROMANE DE PNEUMOLOGIE

ASTMULSEVER —
OPRIORITATE

in managementul afectivmilor
respiratorii cronice

UN DIAGNOSTIC GREU DE STABILIT, UN TRATAMENT A CARUI
CORECTITUDINE ESTE, UNEORI, DIFICIL DE DETERMINAT, INSA iN LIPSA
CARUIA POT APAREA AGRAVARI AMENINTATOARE DE VIATA, O NECESITATE
DE EDUCATIE DIN CE IN CE MAI MARE A PACIENTILOR — TOATE ACESTEA
SUNT CARACTERISTICE ASTMULUI SEVER. ACEASTA CATEGORIE DE
PACIENTI NECESITA O ATENTIE APARTE DIN CAUZA NUMEROASELOR
COMPLICATII ASOCIATE. SIMPTOMELE RESIMTITE ZILNIC DE PACIENTUL CU
ASTM SEVER DEVIN O POVARA EXTREMA, BOALA FIIND ASOCIATA SI CU O
PERFORMANTA PULMONARA ALTERATA, CE REDUCE DRASTIC CALITATEA
VIETII PACIENTULUI”, ATRAGE ATENTIA PROF. UNIV. DR. RUXANDRA

ULMEAN U. DE VALENTINA GRIGORE

In general, cind vorbim de
# boli obstructive cronice ale

pldmanului, vorbim de astm

si BPOC. Cand discutdm
cu studentii, cu medicii rezidenti, unul
dintre lucrurile fundamentale pe care 1i
invatdm este s fie atenti la simptoma-
tologia de zi cu zi a pacientilor. In BPOC,
pacientul este simptomatic in fiecare zi,
tuseste, expectoreazd, oboseste. Carac-
teristica esentiald pentru pacientul cu
astm este cd are perioade foarte lungi in
care nu prezintd simptome, iar boala se
manifestd din cind in cind. In astmul
sever, pacientul simte povara simptome-
lor astmului in fiecare zi.

Un alt lucru esential este sd invatdm
medicul rezident sau studentul cd
pacientul cu BPOC nu va avea niciodatd
spirometria normald. Odatd ce a aparut

boala, spirometria lui este amputata
si, evident, incepe sd progreseze. La
pacientul cu astm non-sever, in perioa-
dele acelea ,normale” de viatd, functia
pulmonard este normald. Pacientul cu
astm sever este cu totul altfel, pentru ca
este simptomatic in permanentd, impac-
tul bolii este imens si continuu. Aceste
simptome resimtite zilnic devin o povard
extremd. Totodatd, trebuie si avem in
vedere dacd vorbim de un astm sever —
o categorie cu totul aparte sau vorbim
de un astm necontrolat terapeutic din
anumite motive.

Cum putem depista care este tipul
exact de astm de care sufera pacientul?

Primul lucru la care trebuie s fii atent
este dacd pacientul isi ia medicatia. Dacd
intr-adevar o administreazd in fiecare zi,
pentru cd, asa cum spuneam, in astmul

non-sever sunt perioade silentioase,
in care pacientii sunt tentati sd nu isi ia
medicatia. Astfel, trebuie sd urmdrim dacd
isi iau medicatia regulat, dacd folosesc co-
rect inhalatorul (de electie, In orice forma
de astm, este administrarea inhalatorie).
Dacd nu il folosesc corect, chiar dacd paci-
entul este aderent la tratament, eficacita-
tea medicatiei nu este evidenta.

in al doilea rind, suntem obligati sd ve-
rificdm dacd diagnosticul de astm este real.
La un moment dat, trebuie sd reconsideram
diagnosticul, sd reevaludm pacientul pen-
tru alte potentiale etiologii cu manifestari
de astm asociate sau pentru comorbiditdti
asociate (obezitate, reflux gastroesofagi-
an, patologie de cdi aeriene superioare,
depresie, anxietate). Astfel se ajunge la
un astm necontrolat (nu astm sever), la
care trebuie sd ludm in calcul interventia
pentru non-aderentd, administrarea co-
rectd a medicatiei inhalatorii, tratamentul
obezitdtii, bolii de reflux, anxietdtii etc.
Poate va fi necesar sd reconsiderdm treapta
de tratament (potrivit recomanddrilor
Global Initiative for Asthma — GINA), in
sensul suplimentirii acestuia. In afara aces-
tor aspecte, trebuie sd acorddm atentie si
factorilor de risc, dacd pacientul este expus
in continuare la trigerii care declanseaza
astmul. Dacd, dupa verificarea acestor
aspecte, astmul este tot necontrolat, pa-
cientul trebuie evaluat in cadrul clinicilor
specializate pentru astmul sever.
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,DACA PACIENTUL CU ASTM ESTE PE
TERAPIE MAXIMALA PLUS CORTICOTERAPIE
SISTEMICA SI TOT NU SE OBTINE CONTROLUL

SIMPTOMELOR, ESTE EVIDENT CA
TREBUIE GASITA O SOLUTIE TERAPEUTICA
SUPLIMENTARA PENTRU A BENEFICIA DE O

CALITATE MAIBUNA A VIETIL“

Cat dureazd un diagnostic corect al
astmului sever?

Dureazd peste un an, uneori si mai
mult, mai ales cd aceastd severitate a ast-
mului nu este constanti. In momentul in
care a fost diagnosticata boala, poate sa fie
un astm usor sau moderat, iar ulterior sd
devind sever. De exemplu, la femei se poate
intdmpla acest lucru in momentul in care
apar schimbdrile hormonale, menopauza.
La un moment dat, dupa aparitia meno-
pauzei, un astm moderat sau usor poate
evalua spre unul sever.

Care sunt recomandadrile terapeutice
in cazul pacientilor cu astm sever?

Treptele superioare de tratament,
conform ghidului GINA, sunt treptele 4 si
5. Treapta 4 cumuleaza cea mai mare parte
dintre optiunile terapeutice disponibile.
Uneori, ludnd aceste medicamente de
treapta 4, pacientul poate avea in conti-
nuare astm necontrolat, in ciuda tuturor
acestor optiuni terapeutice. Deja ne gandim
sd aborddm acest caz ca un astm sever. Cele
mai de temut riscuri pentru pacientii cu
astm sever si, In acelasi timp, care necesitd
atentia cea mai mare din partea noastrd din
cauza calitdtii scdzute a vietii sunt pacientii
de treaptd 5. Acesti pacienti necesita, pe
langa tratamentul obisnuit, si corticotera-
pie sistemica in fiecare zi. Corticoterapia
inhalatorie este tratamentul de baza pentru
tot ceea ce inseamna astm in general. Este
tratamentul de primd intentie in astm. Ris-
curile sunt minime in raport cu beneficiile,
la aceastd medicatie. Corticoterapia siste-
micd Inseamnad altceva: administratd intr-o
lungi perioadd, constant, oricat de mici ar
fi dozele, atrage dupd sine complicatii.

Marea problemad a pacientului cu
astm sever este aceea cd nici sub aceastd
terapie maximizatd nu are boala tinutd sub
control. Acest lucru inseamna simptome

zilnice: tuse, expectoratie, suierat, sufo-
care si agravdri (exacerbadri) ale astmului.
Aceste exacerbdri pot duce pacientul cu
afectiune severa in sfera ,crizei” de astm
amenintdtoare de viatd, foarte periculoase,
practic poate muri din cauza acestui astm.
O altd problemd este a pacientilor
care isi subevalueazd simptomele, chiar
se obisnuiesc cu ideea ca sunt bolnavi.
Iar urmarea fireascd este cd nu isi mai
iau tratamentul cum trebuie, constant,
in fiecare zi. Un studiu extrem de recent
(2017-2018) al Societdtii Romane de Pne-
umologie privind aderenta la tratamentul
inhalator a pacientilor cu astm si BPOC
aratd cd jumatate dintre pacienti ,,uitd” sa
isi administreze tratamentul zilnic, iar 47%
dintre acestia nu si-] mai administreaza
in perioadele cAnd se simt mai bine. Este
important sd educam aceasta categorie de
pacienti deoarece, chiar dacd simptomele
nu sunt extrem de severe, poate aparea
o astfel de exacerbare amenintdtoare de
viatd, inclusiv cu risc iminent de deces.
Cand ajunge pacientul la terapiile
biologice?
Aceste terapii biologice au aparut de cu-
rand. Au avut niste rezultate spectaculoase,
dar ca sd le putem prescrie pacientilor,

Concluzie

Trebuie sd acorddm o atentie apar-
te pacientilor cu astm sever. Etape-
le diagnosticului si managementul
terapeutic in aceastd forma de boa-
1d sunt procese complexe, indelun-
gate. Dar beneficiile devin ample si
spectaculoase pentru pacienti, in
conditiile unui tratament adecvat,
in care terapiile biologice au un rol
fundamental, esential.

trebuie sd parcurgem mai multe etape,
trebuie sd personalizdm tratamentul.
O anumita terapie biologica este buna
pentru un anumit pacient, dar s-ar putea
sd nu aibd niciun efect pentru un altul.
Este foarte clar cd, pe 1angd pasii parcursi
mai devreme, trebuie sd stabilim si feno-
tipul pacientilor cu astm sever pentru a
determina exact ce tip de terapie biologica
li se potriveste. Pacientul cu astm sever
este unul greu de manageriat pentru cd are
multiple valente a cdror deslusire necesitd,
in primul rand, timp. Astfel, stabilirea
terapiei biologice potrivite presupune un
proces medical extrem de amplu, complex,
uneori de duratd. Dar efectele sunt specta-
culoase. in cazul in care terapia biologici
este cea potrivitd, acesti oameni incep sd
aibd o viatd normald, fird absenteism de
lalocul de muncd, fard internari in spital
pentru exacerbari severe, fira simptome-
le chinuitoare care le-au marcat viata in
fiecare zi.

Un pion important in managementul
pacientului cu boli respiratorii este me-
dicul de familie. Este acesta pregatit sa
facd fatd unui pacient cu astm sever?

Medicul de familie are un rol esential
pentru pacientul cu astm sever. Trebuie
sd acorde o atentie aparte acestei categorii
de pacienti. Si, esential, sd trimitd acest
pacient la medicul specialist ori de cate ori
afectiunea nu evolueazd multumitor sub
tratament, cand se agraveazd atat simpto-
mele, cat si exacerbdrile.

Bolile respiratorii nu au fost
considerate niciodata la fel de grave
precum cancerul, diabetul, afectiunile
cardiovasculare, drept dovada cd si
in astm sau BPOC numeroase terapii
nu au compensare integrald (nu doar
biologicele, ci si anumite inhalatorii).
Totusi, cat de grave pot fi?

Pot fi foarte grave. Pacientii cu astm se-
ver decedeazd. Pacientii cu BPOC decedea-
zd. Pacientii tusesc, expectoreazd, obosesc,
au ,crize de sufocare”. La cei cu astm
sever se limiteazd drastic capacitatea de
efort, deci nu mai pot face mare lucru din
activitdtile zilnice, apar manifestdri dra-
matice In timpul noptii (mai ales in a doua
jumatate a noptii si dimineata). De foarte
multe ori, astmul alergic merge mana in
mand cu rinita, boala se poate agrava sever
in contextul asocierii acestor afectiuni. £
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Societatea Romana
de Pneumologie —
educare si informare
in bolile respiratorii

DE VALENTINA GRIGORE

Medicul de familie este o
verigd importantd in mana-
gementul pacientilor cu boli
respiratorii, campaniile de
educare si informare ale acestora fiind
printre prioritdtile Societdtii Romane de
Pneumologie. Societatea profesionald a
incheiat recent programul de evaluare a
aderentei la tratament a pacientilor cu
astm si bronhopneumopatie obstructi-
v cronicd (BPOC). Un segment-tintd al
acestui program l-au constituit medicii de
familie. ,,Am dorit sd aflim de la dansii ce
viziune au referitor la aderenta pacientilor
la tratamentul inhalator cu boli obstruc-
tive, respectiv astm si BPOC, care sunt
problemele de interrelationare cu acesti
pacienti si care sunt felurile in care colabo-
reazd ei cu medicii specialisti”, a declarat
prof. dr. Ruxandra Ulmeanu, medic primar
pneumolog, presedinte al Societdtii Roma-
ne de Pneumologie.

Care au fost rezultatele acestor intal-
niri cu medicii de familie?

in partea de curs i-am pus la curent cu
ultimele optiuni referitoare la diagnostic si

&)

tratament 1n astm si BPOC, dar in acelasi
timp, si asta a avut un rasunet foarte bun,
i-am Intrebat ce probleme intdmpind in
raport cu pacientii lor cu astm si BPOC,
despre cat de aderenti sunt ei la tratament.

Un alt aspect pe care 1-am luat In calcul
cu aceste proiecte este faptul cd relatia
dintre noi si medicii de familie trebuie
imbundtdtitd. Am ficut pasi uriasi inainte,
n ultimii 10-15 ani, prin intermediul
acestor workshop-uri, nu numai in ceea ce
priveste medicii de familie, ci si pacientii.

O mare problemai la pacientii cu
boli respiratorii este non-aderenta la
tratament. Cum poate fi remediat acest
aspect?

Au fost implicati in acest proiect
peste 400 de pacienti. Rezultatele au fost
uimitoare: non-aderenta la tratamentul
inhalator de astm si BPOC (adicd proportia
de pacienti care nu isi iau in mod ordonat,
corect, tratamentul) a fost de 68%!

Printre motivele de non-aderentd la tra-
tament invocate de pacienti au fost cele fi-
nanciare, cele legate de indoiala pacientilor
cd tratamentul chiar i ajutd, dar, in cazul a
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49% dintre cazuri, pacientii pur si simplu
uitd sd ia tratamentul.

Acest aspect este foarte important
pentru noi, pentru a ne da seama ce trebuie
remediat.

Unul dintre cele mai importante motive
de imposibilitate de a controla boala cum
se cuvine este dat de faptul ca pacientii nu
isi iau medicatia.

Iar prin intermediul acestor workshop-
uri in care noi, medicii, am vorbit despre
astm si despre BPOC ,pe limba pacientilor”,
am putut schimba spectaculos non-
aderenta la tratament a pacientilor. Le-am
explicat pacientilor de ce trebuie sd ia
acest tratament inhalator perceput fie ca o
jucdrie, fie ca un drog si cd nu trebuie sd se
fereascd de lume atunci cdnd au nevoie de
inhalator. Le-am oferit Ghidul pacientului
cu astm si Ghidul pacientului cu BPOC. Ca
rezultate, la minimum trei luni dupd ce am
avut aceastd Intélnire cu ei, non-aderenta la
tratamentul inhalator a scdzut cu 57%. Pro-
centul celor cu aderentd bund la tratamen-
tul inhalator a crescut cu peste 70%!

Exista o astfel de initiativd siin ceea
ce priveste astmul sever?

Avem prevdzute In proiectele Societatii
Romane de Pneumologie pe 2019 cursuri
de e-learning si workshop-uri pentru
astmul sever. In acest fel, din ce in ce mai
multd lume va fi la curent cu problemele
existente In acest domeniu. Cu atat mai
mult cu cat putem vorbi acum de aparitia
acestor terapii biologice, care pot tine ast-
mul, chiar si unul sever, sub control, astfel
Incat pacientii sa aibd o viatd normald, fard
exacerbadri si crize grave. &
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Priorititile Societitii
Romane de Alergologie si
Imunologie Clinica
(SRAIC) in domeniul
astmului sever -

Congresul din 2019.

axat pe interdisciplinaritate

TN ULTIMII ANI, CERCETARILE MEDICALE AU ADUS UN REMARCABIL PROGRES IN INTELEGEREA S| TRATAMENTUL
ASTMULUI SEVER, INCLUZAND CLARIFICARI IN PATTERN-URILE FENOTIPICE SI, MAI RECENT, ENDOTIPICE,
BIOMARKERI $| MODALITATI DE ACTIUNE ALE NOILOR TERAPII TINTITE. ACESTE NOI DIRECTII AU DERIVAT DIN
NATURA HETEROGENA A ASTMULUI, A CARUI INTELEGERE SE MODIFICA TN LUMINA NOILOR DESCOPERIRI
LEGATE DE MECANISMELE FIZIOPATOLOGICE S| MOLECULARE CE SUNT INTR-O CONTINUA DINAMICA.

CONF. DR. ROXANA SILVIA BUMBACEA, SEF DISCIPLINA ALERGOLOGIE SPITALUL CLINIC DE NEFROLOGIE ,,DR. CAROL DAVILA” UMF CAROL DAVILA PRESEDINTE SRAIC

Problematica astmului sever adund in jurul
# sdu clinicieni si cercetdtori din specialitati

inrudite, cum sunt alergologia si imunologia

clinicd, pneumologia si medicina interna, de la
juniori si pand la experimentati lideri de opinie, toti fiind
concentrati pe un domeniu extrem de atractiv si dinamic
din punctul de vedere al ofertei de informatii medicale.

Si toate aceste eforturi de cercetare stiintificd sunt
consecinta ,poverii” generate de astmul sever; desi numai
5-10% dintre astmatici pot fi incadrati in aceasta categorie,
ei sunt responsabili de majoritatea costurilor directe si
indirecte, reprezentand aproximativ 50% din bugetul
de dezvoltare.

Pare deci fireascd preocuparea societdtilor stiintifice
medicale de a stabili prioritdti In domeniul astmului sever
pentru actiunile fiecdreia dintre cele implicate.

Societarea Romand de Alergologie si Imunologie Clinica
(SRAIC) promoveazd, in primul rind, parteneriate cu
societdtile stiintifice inrudite. Cel mai activ si functional
parteneriat este cel cu Societatea Romana de Pneumologie
(SRP) si, desigur, problematica astmului este una centrala
in aceastd abordare comund.

in ultimii doi ani, acest parteneriat a fost evident nu
numai la manifestdrile stiintifice ale fiecdrei societdti
(Conferinta SRAIC din mai 2017 si Congresul SRP din
octombrie 2018), generand si ,,Conferinta Nationald
Interdisciplinard de Alergologie & Pneumologie”, a cdrei
primd editie a avut loc in februarie 2018 si s-a bucurat
de o mare audientd. Clinicieni experimentati din ambele
specialitdti au pus la punct subiecte de mare interes in
problematica astmului, in lumina ghidurilor actuale.
Noutdtile in terapiile tintite au ocupat un loc central,
iar prezentdrile de cazuri complicate au starnit discutii
constructive. Succesul primei Conferinte interdisciplinare
ne-a determinat sd o organizdm si pe cea de a doua, pe 9
februarie 2019.

in contextul intelegerii actuale a astmului, speakerii
SRAIC vor pune la punct subiecte-cheie, utile in
intelegerea si in managementul astmului sever, cum sunt
cele legate de evaluarea componentei imuno-alergice
(indispensabild deciziei terapiei personalizate), rolul
alergenelor inhalante In exacerbdrile severe, forme
speciale de astm sever (boala respiratorie exacerbatd de
aspirind, astmul aspergilar), evaluarea comorbiditdtilor
alergice, contributii la fenotipare si endotipare. Aceasta, cu
atat mai mult cu cat managementul astmului sever impune
o0 abordare multidisciplinard.

in acest sens, Congresul SRAIC, ce se va desfasura
in 16-18 mai 2019 la Sinaia, va avea ca punct central
interdisciplinaritatea. Astmul sever va avea un simpozion
central si va fi organizat cu sprijinul Academiei Europene
de Alergologie si Imunologie Clinica (EAACI).

Sperdm sd mentinem nivelul foarte ridicat al
Conferintei din 2018, la care au sustinut prelegeri de inalt
nivel stiintific In sesiunile dedicate astmului speakeri
internationali consacrati, cum sunt prof. dr Ioana
Agache (presedinte EAACI), prof. Carsten

Schmidt-Weber (vicepresedinte EAACI) si prof. Jean
Bousquet (fost presedinte al Organizatiei Mondiale de
Alergologie — WAO).

Legdtura foarte stransd pe care SRAIC o are cu
Academia Europeand de Alergologie si Imunologie
Clinicd se concretizeazd si in accesul membrilor SRAIC
(majoritatea fiind si membri EAACI) la revistele EAACI
(Allergy, Pediatric Allergy and Immunology, Clinical
and Translational Allergy), dar sila focus meeting-urile
organizate de EAACI. Un astfel de eveniment organizat
anual este ISAF (International Severe Asthma Forum), o
adevdratd scoald de astm sever, asa cum am perceput-o
toti cei care am participat. Comunicatorii la un astfel
de eveniment sunt clinicieni si cercetdtori cu mare
experientd, din centre de referintd.

Experienta clinicd, dublatd de insertia si de
comunicarea cu centrele internationale, ne va permite
organizarea de evenimente similare, dedicate astmului
sever, dar sub auspiciile SRAIC. Participantii (ideal, focus
grupuri) vor fi medici specialisti sau medici de familie cu
preocupdri in acest domeniu. Vom urmdri trei directii:
diagnosticul corect al formelor de astm sever, evaluarea
comorbiditdtilor si terapia personalizata.

S-I'ZlE Societatea Roméana de
%ﬁ Alergologie si
Imunologie Clinica
»~Poate ca cel mai sensibil punct in
programul SRAIC legat de astmul
sever este cel al cercetarii; cu ajutorul
colegilor entuziasti de la Centrul
OncoGen din Timisoara (primul centru
de cercetare din Romania in domeniul
terapiilor genice si regenerative,
actual cu statut de pol de excelenta in
biotehnologii), am gandit un proiect de
cercetare privind tipul sensibilizarilor
si corelatii ale acestora cu parametrii
clinici si functionali in formele de astm
sever din trei centre din Romania.
In momentul de fata, cautam
solutii de finantare.”

Incercim si fim prezenti si la conferintele organizate de
Societatea de Medicind de Familie si Societatea de Medicind
Internd, cu subiecte din sfera astmului. Revista Societatii de
Alergologie si Imunologie Clinicd, Alergologia, va avea un
numdr special dedicat astmului sever.

Urmadrim ca, in viitor, tinerii membri SRAIC sd ni se
aldture cu entuziasm si idei inovatoare pentru a contura

noi proiecte. Avand in vedere noile terapii tintite, putem sd
spunem cd... viitorul nu sund rau.
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Astmul sever — bune practici
internationale: costuri si strategii

COSTURILE ANUALE DIRECTE CU TRATAMENTUL PENTRU ASTM AU VARIAT DE LA MAI PUTIN DE 150 USD PE
PACIENT, IN TARI PRECUM EMIRATELE ARABE UNITE, LA PESTE 3.000 USD PE PACIENT IN STATELE UNITE ALE AMERICII
— DE 20 DE ORI MAI MULT. LA NIVEL NATIONAL, COSTURILE TOTALE ANUALE DE ASTM iN SUA AU CRESCUT DE LA 60
DE MILIARDE USD N 2002 LA 64 DE MILIARDE USD iN 2011. COSTURILE TOTALE CU ASTMUL PENTRU PERSOANELE
CU VARSTA CUPRINSA INTRE 15 SI 64 DE ANI CARE TRAIESC iN EUROPA AU FOST DE 24,7 MILIARDE USD iN PERIOADA
1999-2002, iN TIMP CE DOAR iN REGATUL UNIT COSTURILE AU FOST DE 9,8 MILIARDE USD. IN ACEST CONTEXT, iN
MULTE TARI ASTMUL, MAI ALES ASTMUL SEVER, BENEFICIAZA DE O ATENTIE APARTE DIN PARTEA RESPONSABILILOR
CU SANATATEA PUBLICA, PRIN DEZVOLTAREA DE PROGRAME S| STRATEGII NATIONALE. beBoGDAN GUTA

SUA

Conform unui sondaj national pentru
sdndtate, In 2012, aproximativ 40 de
milioane de persoane din Statele Unite
au suferit de astm Intr-o perioada a vietii

(13% din populatie), iar 26 de milioane
(8% din populatie) aveau astm la acea
datd. Ratele sunt mai mari pentru adultii
tineri in varstd de 18-24 ani (10,3%), com-
parativ cu adultii cu varsta de 25 de ani si
peste (8,1%-9,4%). Aproximativ 5% pana
la 10% din populatia adultd totald cu astm
bronsic au astm bronsic sever. Sindromul
sever al afectiunii influenteazd puternic
calitatea vietii pacientului si utilizarea re-
surselor medicale. Majoritatea pacientilor
cu astm sunt gestionati de furnizorii de

asistentd medicald primard, punandu-i
pe acestia in fruntea managementului
astmului pentru a identifica pacientii cu
risc si pentru a oferi tratament si educatie
adecvate. Intr-un sondaj din 2012, numai
22% dintre pacientii cu astm bronsic au
fost tratati In mod regulat de un specia-
list, iar 48% dintre pacienti nu au vizitat
niciodata un specialist. Prin urmare, este
important ca furnizorii de servicii medica-
le sd efectueze evaludri de rutind privind
controlul astmului bronsic si sd pund in

mod corespunzdtor intrebdri cu privire la
pacientii care 1si monitorizeaza severitatea
astmului. Furnizorii de asistentd medicald
primard care nu efectueazd in mod regulat
teste de functii pulmonare ar trebui sd se
adreseze specialistilor pentru pacientii cu
astm. Activitatea de cercetare a identificat
0 eterogenitate substantiald in fenotipurile
de astm pe baza prezentdrii clinice si a
caracteristicilor fiziologice ale individului.
Aceste evolutii au condus la noi terapii
tintite (terapii biologice). Pacientii cu
astm sever, care raman necontrolati in
ciuda maximizarii medicatiei, pot benefi-
cia de o caracterizare suplimentard si de o
abordare adaptata a tratamentului, pentru
a obtine controlul final al astmului. Acest
tip de tratament necesitd adesea consulta-
rea unui specialist. Presupuniand diagnos-
ticarea precisd a astmului si excluderea
altor situatii posibile cu simptome simi-
lare, severitatea poate fi determinata de
tratamentul pe care pacientul il primeste
si de cat de bine este gestionat astmul prin
acest tratament. De exemplu, un pacient
care primeste o dozd mare de corticoste-
roizi inhalatori (ICS) si alte doud medica-
mente si care continud sd experimenteze
exacerbdri si/sau necesitd operatii de
administrare pe cale orald de corticost-
eroid timp de trei zile sau mai mult are
astm sever. Un pacient este, de asemenea,
considerat a avea astm bronsic sever daca
boala sa este controlatd pe ICS cu doze
mari impreund cu altd medicatie de con-
trol, iar doza de ICS nu poate fi redusa fara
a suferi o agravare a astmului. Ce optiuni
existd pentru acesti astmatici severi?
Pand de curand, alegerea lor principald a
fost repetarea sesiunilor de tratament cu
corticosteroizi orali. Cu toate acestea, uti-
lizarea pe termen lung a corticosteroizilor
orali a fost asociatd cu ingrijorari legate de
diabetul de tip 2, osteopenie/osteoporoza,
tulburari dispeptice, obezitate, hiper-
tensiune arteriald, cataractd si apnee in
somn obstructivd. Ghidurile pentru astm
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oferd recomandairi pentru o terapie pas cu
pas, pe baza severitdtii bolii si a gradului
de control al astmului. Decizia de a face o
crestere sustinutd in terapie este mai putin
clard. Cunoasterea fenotipului si/sau a ca-
racteristicilor specifice stdrii pacientului
pot/poate imbundtati terapia. Consultarea
specialistilor poate fi necesard pentru
identificarea fenotipului / endotipului si
excluderea conditiilor potentiale de con-
fuzie. Inainte de trimitere, furnizorii de
ingrijire primard joaca un rol important in
abordarea factorilor care pot contribui la
controlul scdzut al astmului bronsic, cum
ar fi aderenta slabd, tehnica de inhalare
necorespunzdtoare si comorbiditdtile.
Terapiile tintite sunt disponibile pentru

a oferi tratament concentrat asupra me-
canismelor specifice responsabile pentru
provocarea simptomelor. Foarte impor-
tant, aceste terapii pot necesita mai multe
luni de tratament pentru a determina
eficacitatea acestora pentru pacientii
individuali.

Anglia
Aproximativ 250.000 de adulti si copii din
Marea Britanie sunt diagnosticati cu astm
sever. Terapia standard este reprezentata
de corticosteroizii orali, insd, administrati
pe termen lung, acestia au efecte adverse
severe. Rezultatele studiilor au demonstrat
nevoia de a administra pacientilor cu astm
sever terapii biologice care sd permita
controlul bolii si eliminarea exacerbarilor
ce duc la spitalizri si chiar decese. Insi
administrarea acestor terapii vine cu o
multime de provocdri, atat de naturd
financiard, cat si umand: care pacient
raspunde la fiecare terapie? Cum se poate

of Statistics, 2015,

from The Epidemiology and Natural History of Asthma: Outcomes and Treatment org.au

Regimens (TENOR) study. ] Allergy Clin Immunol. 2012; 130: 332—342 (€310)

obtine cost- eficienta acestor terapii? Iar
sistemul englez a gasit solutia de a rds-
punde acestor provocdri. Terapia biologica
este administrata pacientului timp de 4
luni si, dacd se obtine controlul astmului
sever, acel pacient are acces continuu si
decontat de cdtre stat la terapia respectiva.
Dacd terapia biologicd nu are rezultatele
scontate, compania farmaceuticd acopera
costul tratamentului pentru cele 4 luni cat
a fost administrat.

Finlanda

in Finlanda, cu o populatie de 5,5 milioa-
ne, costurile medicale provocate de astm
au fost monitorizate pentru o perioada
mai lungd. Un program national de astm
(1994-2004) si un program pentru alergii
(2008-2018) au fost puse 1n aplicare
pentru a iImbunadtdti gestionarea acestei
boli in intreaga tard. Din 1987 pand in 2013,
costurile totale anuale legate de astm au
scazut cu 14%, de la 249 de milioane de
dolari SUA pana la 214 milioane de dolari
SUA. Aceastd reducere generald a fost in
ciuda unei cresteri de trei ori a numdrului
de pacienti care au luat medicamente in
mod regulat. Costurile anuale per pacient,
de asemenea, au scazut semnificativ, de
la 2.976 USD pana la 839 USD (cu 72%).
Din datele publicate, rezultd cd pentru a
influenta ingrijirea astmului bronsic, pro-
gramele nationale/ regionale de astm sunt
mai eficiente decat liniile conventionale
de tratament. Astfel, un program de astm
ar trebui sd Inceapd cu angajamentele
universale ale pdrtilor interesate la toate
nivelurile, iar programul trebuie sa fie
aprobat de organismele politice si guver-
namentale. &

- National Heart, Lung and Blood Institute. National asthma education and
prevention program. in: Expert Panel Report 3: Guidelines for the Diagnosis and Ma-
nagement of Asthma. Full Report 2007. NHLBI Health Information Center, Bethesda,

- ABS. National Health Survey: First Results, 2014-15. Canberra: Australian Bureau

- Chung KF et al. International ERS/ATS guidelines on definition, evaluation and
treatment of severe asthma. European Respiratory Journal 2014; 43:323-373,

- Australian Bureau of Statistics. Causes of death data 2015: Customised report.
National Asthma Council Australia, 2016. Available at: https://www.nationalasthma.

- https://www.euforea.eu/sites/default/files/2018-08/2017_aria_finnish.pdf
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Ne puteti da cateva exemple de
bune practici in ceea ce priveste
managementul astmului sever?

Cred cd Finlanda este un bun
exemplu, are un program national
de astm foarte bine pus la punct. La
fel si Anglia, insd cred cd o calitate a
managementului acestei boli depinde
si de unde locuiesti, in fiecare tara.
Spitalele din centrele universitare sunt
adesea bine informate, au acces la mai
multe resurse si participd des la studii
in domeniul astmului.

Care sunt obiectivele EFA in

+ .
. INTERVIU CU MIKAELA ODEMYR, FEDERATIA EUROPEANA A
ASOCIATIILOR DE PACIENTI CU ALERGII SI BOLI RESPIRATORII

Constientizarea
mmseamna sclumbare
i astmul sever

domeniul astmului sever? Peter
Vrem ca oamenii sd inteleagd ce Peter este primul pacient cu astm sever din campania ,,Never
MANAGEMENTUL ASTMULUI SEVER DIFERA iN inseamnd sa fii bolnav de astm si care too early, never too late” care a reusit sd obtind controlul
FUNCTIE DE TARA SI DE RESURSELE ACESTEIA, este impactul bolii asupra calitatii bolii datoritd noilor tratamente disponibile si datoritd unei
INSA F:STE CL'AR C A NU POATE FI iIMBUNATATIT vietii. In acelasi timp Insd, vrem sd le colabordri reale cu echipa de medici, care i-au permis o viatd
’ aratdm cd, datoritd unei ingrijiri de fard exacerbari astmatice in ultimii doi ani.

DACA NU EXISTA O CONSTIENTIZARE A BOLII
SI A EFECTELOR ACESTEIA ASUPRA CALITATII
VIETIL. IAR IN ACEASTA PRIVINTA, CEEA
CE FAC ASOCIATIILE DE PACIENTI ESTE
FOARTE IMPORTANT, ATRAGE ATENTIA
MIKAELA ODEMYR, PRESEDINTE EFA.

DE VALENTINA GRIGORE

calitate si unui tratament adecvat,
pot avea o calitate bund a vietii, in

(V¢ Presedintele EFA, Mikaela Odemyr, este, din 2010, Sunt un luptitor, dar la modul pozitiv. in ultimii zece ani,
membru al boardului Fundatiei suedeze pentru astm si am tinut discursuri despre ce Inseamnd sd trdiesti cu astm
alergii, iar din 2013 este cel de-al doilea vicepresedinte. De sever si alergii. Vreau ca persoanele cu astm si alergii sd aibd
asemenea, este membra a unei organizatii non-profit pentru o calitate bund a vietii, sd beneficieze de o ingrijire medicald
astm si alergii din Ornskéldsvik. , Toti copiii mei au astm si de calitate si sd facd parte din comunitate, nu sd fie excluse

Pacientii cu astm sever nu au acces
intotdeauna la cele mai noi terapii. Cum
poate fi remediat acest aspect?
In primul rind, nu toti medicii
au informatii despre aceste noi
tratamente. In al doilea rand, este si
o problema de acces. Deci nu existd
egalitate in tratamente. Depinde unde
locuiesc pacientii respectivi si ce tip
de ingrijire medicald au. Pentru a avea
parte de o schimbare, trebuie ca lumea
sd vorbeascad de aceastd boala si sa
constientizeze factorii de decizie asupra
acesteia. Asociatiile de pacienti joacd un
rol important in aceastd directie.
Diagnosticul corect si terapia adecvata
fiecarui pacient sunt doud componente-
cheie care garanteaza o calitate bund a
vietii pentru pacientii cu astm sever. Cum
pot fi imbunatdtite aceste componente?
Dacd pacientii sunt constienti de
drepturile pe care le au, atunci pot face

alergii, deci am avut de-a face cu aceste boli in ultimii 19 ani.  din cauza bolii de care sufera”.

ciuda severititii bolii. Insd pentru a
obtine aceste lucruri, oamenii trebuie
sd vorbeasca despre boala lor. EFA a
inceput o campanie de constientizare
a astmului. sever prezentand, pe
canalul de YouTube al EFA (https://
www.youtube.com/user/EFAADPA/
featured), filmulete cu oamenii care
vorbesc despre boala lor. De Ziua
Mondiald a Astmului, am declansat

aceastd campanie intitulatd, , Niciodatd

prea devreme, niciodatd prea tarziu”
(,Never too early, never too late”),
pentru a atrage atentia asupra
necesitatii investigdrii mai amanuntite
a cauzelor astmului. Desi cei mai multi
dintre pacienti pot controla boala

cu tratamentele existente, in unele
cazuri acestea nu ajutd. Aproximativ
10% dintre persoanele cu astm se
confruntd cu astm sever. Sperdm ca,
prin aceste povesti, sd-i inspirdm

si pe altii sd vorbeasca si sd avem

Nadia

Traiul cu astm sever are multe provociri pentru persoanele
afectate, mai ales cand acestea trdiesc in zone cu o calitate
slabd a aerului. Nadia este pacient cu astm sever carelocuieste
in Italia, intr-o zona extrem de poluati. Ea explici modul in
care poluarea atmosfericd are efect asupra respiratiei, atit in
exterior, cat si in interior, dar si cum pacientii cu astm sever

presiuni asupra factorilor de decizie in privinta
acestor aspecte. Insd, pentru aceasta, trebuie
sd fie informati asupra bolii.

parte de schimbarea pe care ne-o pot trdi mult mai bine intr-un mediu sidnatos.
dorim si pe care pacientii o meritd in
managementul acestei boli.
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INTERVIU CU GIUSEPPE DE CARLO, FEDERATIA EUROPANA A
ASOCIATIILOR DE PACIENTI CU ALERGII SI BOLI RESPIRATORII

Investitiile
In cercetare

opliunile de
tratament

CU TOATE CA PACIENTII CU ASTM SEVER REPREZINTA DOAR 10% DIN TOTALUL PACIENTILOR CU ASTM, ANALIZELE
ARATA CA POVARA ECONOMICA AFERENTA ASTMULUI SEVER AJUNGE LA 50% DIN COSTURILE TOTALE GENERATE
DE BOALA. ASTMUL SEVER ESTE O AFECTIUNE CARACTERIZATA PRIN EXACERBARI FRECVENTE Sl RISC DE DECES,
PACIENTII SUFERIND O DETERIOARE IMPORTANTA A FUNCTIEI PULMONARE SI A CALITATII VIETIL. DESI iN ULTIMA
PERIOADA CERCETAREA S-A AXAT PE DESCOPERIREA UNOR TERAPII NOI, MAI ALES BIOLOGICE, PENTRU PACIENTII
CU ASTM SEVER, FAPTUL CA PERSOANELE AFECTATE NU CUNOSC PREA MULTE DETALII DESPRE ACEASTA BOALA,
RAMASA, CUMVA, INTR-UN CON DE UMBRA, LE RAPESTE ACESTORA SANSA LA UN TRATAMENT ADECVAT Si

LA O CALITATE MAI BUNA A VIETII. GIUSEPPE DE CARLO, DIRECTOR DE OPERATIUNI SI PROIECTE iN CADRUL
FEDERATIEI EUROPENE A ASOCIATIILOR DE PACIENTI CU ALERGII S| BOLI RESPIRATORII (EFA), ATRAGE ATENTIA CA
EDUCATIA PACIENTILOR IN CEEA CE PRIVESTE ASTMUL SEVER LE OFERA ACESTORA TOATE PREMISELE PENTRU UN
MANAGEMENT CORECT AL BOLII. pE VALENTINA GRIGORE

Cat de importantd este In plus, se fac investitii in cercetare pentru  responsabili pentru dezvoltarea bolii,

# constientizarea in astfel de
boli rare, asa cum este si
astmul sever? Ce putem face
pentru o educatie mai buna a publicului?
Constientizarea este extrem de
importanta in fiecare boald, dar in mod
special in astmul sever poate reprezenta
diferenta. Diagnosticul astmului sever
poate reprezenta o adevaratd provocare
pentru profesionistii din Sandtate, iar
unii pacienti sunt nevoiti sd astepte ani
buni pand la un diagnostic corect, care sd
permitd instituirea tratamentului adecvat.

astmul sever si optiunile de tratament
se Imbundtdtesc, In special in ceea ce
priveste terapiile biologice. Deci este foarte
important sa crestem constientizarea
asupra bolii printre pacientii astmatici,
astfel incat acestia sd stie cd pot solicita si
beneficia de un diagnostic precis si un plan
de tratament personalizat.

Cum putem preveni aparitia acestei
forme severe a astmului?

Este foarte dificil de prevenit astmul,
deoarece cauza acestuia este adesea
geneticd. Totusi, sunt si alti factori

precum poluarea, fumatul in timpul
sarcinii, expunerea la compusi organici
volatili in interiorul locuintei, pesticide,
alergeni interiori sau comorbiditati ca
rinita alergicd sau obezitatea.

In Romania nu existd o asociatie
apacientilor cu astm sever. De ce
este important sd existe o asociatie de
pacienti pentru fiecare patologie, in
special pentru patologiile rare, care
afecteaza putini oameni?

Asociatiile de pacienti
au mandat pentru a-si

18 www.politicidesanatate.ro
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reprezenta membrii (pacientii) in
societate. Ceea ce Inseamna cd pot

avea un rol activ in imbunatatirea
legislatiei existente, In compensarea
medicamentelor, dar si in implementarea
unor initiative pentru reducerea expunerii
la factorii de risc. Asociatiile de pacienti
pot beneficia adesea de pe urma unei
retele extinse de factori de decizie,
cercetdtori, profesionisti din sdndtate sau
mass-media, care poate ajuta pacientii in
directionarea citre dispozitivul medical
potrivit, poate Imbunadtdti literatura de
specialitate si puterea pacientilor, poate
facilita implicarea persoanelor afectate in
cercetare si studii clinice. Dar nu trebuie
sd uitdm cd, in primul rand, asociatia de
pacienti reprezintd o retea de persoane
si, uneori, sprijinul din partea membrilor
acestei comunitdti poate avea beneficii
inimaginabile.

Care sunt pasii pentru a obtine o
asociatie de pacienti puternica?

Nu existd o formuld magicd in acest
sens. As spune cd, in primul rand, trebuie
construitd o retea de pacienti si parteneri,
apoi dezvoltatd o metodologie de lucru
cu obiective clare si actiuni concrete, ar
trebui dezvoltatd partea de fundraising
(strangere de fonduri) si instruit personal
special pentru aceastd activitate. Nu in
ultimul rdnd, este nevoie de o comunicare
puternica.

Cum pot autoritdtile nationale
si europene sd ajute pacientii? Care
sunt prioritdtile grupului de interese
in alergii si astm din Parlamentul
European?

Autoritdtile nationale
si cele de la nivel
european ar trebui
intotdeauna sd
asculte pacientii,
ori de cate

iy
v m
(I

A—

ori iau decizii care ar putea avea efect
asupra sdnatatii populatiei. Consultarea
pacientilor si a grupurilor de pacienti
reprezintd cheia pentru a ne asigura cd
nevoile cetdtenilor sunt rezolvate. Pentru
arealiza acest lucru, Federatia Europeand
a Asociatiilor de Pacienti cu Alergii si Boli
Respiratorii (EFA), impreund cu Academia
Europeand de Alergologie si Imunologie

cu accent pe nevoile neacoperite in
cercetarea privind alergiile si astmul;

« informeze privind actiunile necesare
in etichetarea chimicalelor si alergenilor
in produsele de larg consum;

« faciliteze schimbul de bune practici
in domeniul sdnatdtii si recunoasterea
alergologiei ca specialitate medicald
completd si complexd pe tot teritoriul

,TOATE PERSOANELE CU ALERGII, ASTM
SI BRONHOPNEUMOPATIE OBSTRUCTIVA
CRONICA (BPOC) DIN EUROPA TREBUIE SA
AIBA VIETI SANATOASE, DREPTUL SI ACCESUL
LA CELE MAI BUNE INGRILJIRI DE SANATATE,
SA FIE IMPLICATE DIRECT SI BENEFICIARE ALE
SISTEMELOR DE SANATATE SI SA TRAIASCA
INTR-UN MEDIU INCONJURATOR SANATOS.“

Clinica (EAACI), coordoneazd un grup
de interes pe astm si alergii in cadrul
Parlamentului European. Scopul acestui
grup de interese este sa:

« contribuie la politicile europene
privind bolile cronice, astfel incat acestea
sd reflecte nevoile pacientilor cu
astm si alergii si sd prevind mai
eficient aceste boli;

 imbundtdteasca politicile
europene impotriva poludrii
atmosferice si sd promoveze
actiuni care combat
poluarea casnica;

« intretind
cercetarea europeand
in domeniul
sdndtdtii
mediului,

Uniunii Europene, In caz contrar pacientii
cu alergii si astm nebeneficiind de
tratamentul adecvat.
EFA a devenit ONG oficial al regiunii
europene a Organizatiei Mondiale
a Sanatdtii. Cum se va reflecta
acest lucru asupra pacientilor
cu astm/astm sever si alergii?
Organizatia Mondiald a
Sdndtdtii este constituita
din state membre si, deci,
este 0 sansd unicd ne a ne
adresa tuturor ministrilor
avand competente in domeniu. in plus,
OMS este organizatia cu cele mai inalte
standarde In ceea ce priveste calitatea
aerului, standarde pe care sperdm cd si
Uniunea Europeand le va aplica. De aceea,
este esential pentru noi sd colabordm cu
departamentele tehnice ale OMS pentru a
imbunadtdti in continuare aceste standarde
si a le transfera in UE. Nu in ultimul

T 2
[ g

rand, aceastd recunoastere confirma
ca EFA este o voce transparenta si
legitimd a pacientilor cu astm
alergic si bronhopneumopatie
obstructiva cronicd (BPOC).
Astfel, EFA devine un
partener de incredere
pentru factorii de decizie,
ceea ce creste capacitatea
Federatiei de a avea un
impact si de a imbunatati
calitatea vietii pacientilor
europeni.

\

%
2
%)

ianuarie 2019 19



Povrrict
DE SANATATE I POLITICIINTERNATIONALE

Q,’éo AR R
"/“\"

‘o

,,l g ¢ 7
Y ff Y V4 { 4\“\'\:‘ ‘A" /

il '\ N ,
N
/ 1 \\ /‘72\‘/,/ o«"&\‘ 0 /t
/_ )

i,
el '
M/\\(h(\/. \0///«

‘\.,..

“' .ul"

7)

'//.¢

‘\\ 7, 1y H. .\ ‘ ,."
”‘ ‘\\‘ // " /ﬂ f ! ) v ”\ ‘\,\1 ,\u‘

"\u [

I r
1

) ‘ /‘\
Q "] p / "‘ ) "‘é '
},“\‘\ﬂ T \ ”///\,\,/'

Astmul sever - o prioritate globali
care necesiti actiuni globale

ASTMUL SEVER ESTE O FORMA DEBILITANTA A ASTMULUI CARE AFECTEAZA PANA LA 10% DINTRE BOLNAVII

DE ASTM BRONSIC. SE POATE DEZVOLTA IN COPILARIE, ADESEA IN ASOCIERE CU ALERGII, SAU POATE APAREA

MAI TARZIU iN VIATA, DIN CAUZA INFECTIILOR RESPIRATORII, MODIFICARILOR HORMONALE SAU EXPUNERII LA
ANUMITI FACTORI DE MEDIU. PACIENTII CU ASTM SEVER AU, DE OBICEI, CEA MAI SCAZUTA CALITATE A VIETII, AU
CEL MAI MARE RISC DE MORBIDITATE S| MORTALITATE S| CONSUMA MAJORITATEA RESURSELOR MEDICALE. SPRE
DEOSEBIRE DE ASTMUL ,,OBISNUIT”, ASTMUL SEVER ESTE NECONTROLAT iN APROXIMATIV 40 % DIN CAZURI, iN
CIUDA ADMINISTRARII CORECTE A MEDICATIEI ADECVATE. ASTFEL, VIETILE PACIENTILOR CU ASTM SEVER SUNT
ADESEA AFECTATE IN MOD DRAMATIC DE POVARA BOLII LOR. bEBoGDANGUTA

Bolile respiratorii cronice

afecteazd mai mult de 1
# miliard de oameni din

intreaga lume, iar astmul este
una dintre cele mai prezente, punandu-si
amprenta pe copii, adulti si persoane in
varstd, adesea pe tot parcursul vietii lor.
Astmul afecteazd in jur de 339 de milioane
de persoane din toate regiunile lumii
(estimativ, 30 de milioane de persoane
in Europa si 24,6 milioane de persoane
in SUA). Aceasta reprezintd o crestere
cu 3,6% a prevalentei standardizate In
functie de varsta, fatd de 2006. Astmul
continud sa fie o sursd majora de povara
economicd globald atat in ceea ce priveste
costurile directe, cat si cele indirecte
(aproximativ 1.000 de persoane mor in
fiecare zi din cauza astmului). Pand la
10% dintre pacientii cu astm au astm
bronsic sever. Prevalenta astmului
continud sd creascd si se estimeazd cd,
pand in 2020, astmul va creste probabil ca
numdr de cazuri §i va afecta mai mult de
400 de milioane de persoane.

Trebuie precizat faptul ca stabilirea
proportiei populatiei care suferd de astm
(adicd prevalenta astmului) si compararea
acestei prevalente intre tdri necesitd
utilizarea de mdsuri standardizate
implementate in sondaje de anvergura
la scard larga. Din fericire, exista aceste
informatii din studiile separate privind
astmul la adulti si copii, dar ultimele
sondaje au fost acum aproximativ 15
ani. Au fost utilizate chestionare pentru
a mdsura prevalenta astmului In aceste
anchete. Desi aceastd metodd are anumite
limitdri legate de corectitudinea modului

de identificare a prezentei astmului la
indivizi, ea oferd estimdri rezonabile
privind prevalenta in populatii si are
avantajul de a fi fezabild pentru anchetele
la scard largd.

Prevalenta astmului la adultii mai
tineri, cu varsta cuprinsd intre 18 si 45
de ani, a fost estimatd utilizdnd date din
Studiul Mondial de Sdndtate efectuat de
Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS)
in acelasi timp cu ISAAC (2002-2003), la
177.496 de adulti care trdiesc in 70 de tdri.
Prevalenta generald a astmului a variat
foarte mult la adultii tineri. in ansamblu,
4,3% din populatia globald din acest
grup de varstd a raportat un diagnostic
de astm la medic, 4,5% au raportat fie un
diagnostic medical, fie cd luau tratament
pentru astm si 8,6% au raportat cd au
prezentat atacuri de respiratie suierdtoare
sau fluieratoare (simptome de astm) in
ultimele 12 luni. Australia, Europa de
Nord si de Vest si Brazilia au avut cea mai
mare prevalenta.

in 2016, astmul, la toate virstele, a
contribuit cu 23,7 milioane de ani de
viatd ajustati de dizabilitate (Disability
Adjusted Life Years — DALYs) la nivel
global. Prin urmare, rata agregatd
standard (329,2 DALY per 100.000
populatie In 2016) a scdzut cu 36% din
1990. La nivel global, astmul s-a clasat
pe locul 28 printre cauzele principale
ale poverii bolilor si pe locul 27 in tdrile
cu venituri mici si mijlocii. in 2016,
astmul s-a clasat pe locul 23 (global)
si 31 (tdrile cu venituri mici si mijlocii)
ca si cauzd principald a mortalitatii
premature. Distributia pe varste a sarcinii/

poverii astmului, reprezentatd ca DALY

la 100.000 de persoane, urmeaza unei
distributii bimodale cu varfuri la varsta

de 10-14 ani si la varsta de 75-79 ani. Cea
mai micd povard are loc la varsta de 30-34
ani. Povara este similard la barbati si femei
la varste sub 30-34 ani. Cu toate acestea,
la adultii mai In varstd, sarcina este mai
mare la barbati si creste odatd cu varsta.

Prevenirea spitalizirilor
Interndrile in spital pentru astm
reprezinté adesea un indicator-tinté de
are o acurate;e foarte ridicata. Intemarea
in spital in timpul unui atac de astm
poate indica primul episod de astm sau
un esec de ingrijire preventivd pentru un
diagnostic de astm stabilit. Existd totusi
potentialul de utilizare a interndrilor in
spital pentru astm ca indicator indirect
al poverii astmului sever si a eficacitdtii
reprezintd 0,6% dm totalul 1ntemar110r in
spitale si 0,4% din zilele/pat spitalizare.
Cu toate acestea, ratele variazd de pand
la zece ori Intre diverse tdri si exista
diferente considerabile intre ratele de
internare in spitale pentru copii (in cazul
in care ratele sunt in general mai mari)

si adulti. Datele statistice din Marea
Britanie, de exemplu, au ardtat un varf de
contacte de asistentd medicald primard
pentru astmul acut, in special in raindul
copiilor, 1a inceputul anilor 1990, similar
cu cel al interndrilor in spital pentru
astm. Acest lucru a sugerat mai degraba o
fluctuatie a incidentei crizelor de astm in
comunitate, decét o simpld schimbare a
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tiparelor de referire la asistenta secundard
sau o reducere a pragului de severitate
pentru internarea in sectia de spital. O
comparatie internationald a tendintelor
in timp, referitor la interndrile pentru
astm si la vanzdrile de medicamente
pentru astm in 11 tdri in anii '90, a
constatat faptul cd au crescut vanzdarile de
corticosteroizi inhalatori (ICS), asociate
cu o scddere a interndrilor in spital pentru
astm. In anii 1980, ICS au fost utilizate
mai larg pentru prevenirea astmului,

cu toate acestea ratele de internare la
spital pentru copii au crescut in aceastd
perioada. Astfel, nu este posibil sd se traga
concluzii ferme despre masura in care
adoptarea unor medicamente eficiente de
~prevenire” a redus ratele de internare in
spital din cauza astmului.

Rata mortalititii

Decesele cauzate de astm sunt mai

putin frecvente, dar sunt ingrijordtoare
deoarece multe dintre ele pot fi
prevenite. Desi cele mai multe decese
certificate ca fiind cauzate de astm apar
la adultii mai in varstd, comparatii ale
ratelor mortalitdtii au avut tendinta de a
se concentra asupra copiilor si adultilor
mai tineri, pentru care diagnosticul

de deces al astmului este mai precis,
deoarece diagnosticul alternativ, cum ar
fi bolile pulmonare obstructive cronice
(COPD), este mai putin frecvent. in 2016,
se estima cd 420.000 de oameni din lume
au murit din cauza astmului — mai mult
de 1.000 pe zi. Statisticile internationale
privind mortalitatea din astm sunt
limitate la acele tdri care raporteaza
cauze detaliate ale decesului. De-a lungul
ultimei jumatdti de secol, au existat doud
varfuri distincte in mortalitatea precoce
provocatd de astm In multe tdri cu
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CLASIFICARE

Astmul este clasificat dupd nivelul de severitate, simptomele acestuia
schimbandu-se adesea in functie de grade si de frecventd. Se poate face
astfel urmdtoarea clasificare:

a. astmul intermitent: este clasificat prin simptome in care exacerbarea
va fi scdzutd sau absentd; simptomele apar mai putin de doud ori pe
sdptdmand.

b. astmul mediu persistent: este clasificat prin prezenta zilnicd a
simptomelor, care interfereazd cu activitatea normald sau zilnica.

c. astm moderat persistent: este clasificat prin simptome incluzand o
frecventd cronicd sau ridicatd a tusei. Aceste simptome se pot agrava
noaptea, ceea ce duce la tulburdri de somn de cinci ori sau mai mult in
fiecare lund. Atacurile si simptomele astmului sunt influentate in mod
direct de nivelul de activitate al unui individ, in special atunci cand
sunt implicate activitdti fizice sau exercitii fizice intense.

d. astm sever persistent: este clasificat printr-o manifestare a simpto-
melor ce reflectd toate celelalte trei tipuri de astm. In plus, respiratia
suierdtoare, tusea, dificultdti de respiratie, senzatia de apdsare in
piept si incapacitatea de a efectua activitdti zilnice normale sunt toate
indicatii pentru astmul sever. Simptomele permanente de noapte si de
zi apar la o frecventd si o intensitate mai ridicate. Spre deosebire de
astmul ,,obisnuit”, astmul sever este adesea necontrolat, in ciuda unui
tratament adecvat.. Astfel, vietile pacientilor cu astm sever sunt adesea
afectate iIn mod dramatic de povara bolii lor.

venituri mai mari. Primul varf a avut loc
la mijlocul anilor 1960, cu aproximativ
50% crestere a ratei mortalitdtii astmului
la grupele de varstd cuprinse intre 5 si

34 de ani. Cercetdtorii au atribuit acest
varf al mortalitdtii astmatice introducerii
inhalatorilor cu dozad mare de
izoprenalind ca tratament pentru astm
(poate avea efecte toxice asupra inimii

in timpul atacurilor acute de astm).

Cand aceste inhalatoare au fost retrase,
mortalitatea cauzatd de astm a scdzut.

Decesele cauzate de astm reprezintd
Lvarful aisbergului” cu privire la povara
globald a astmului. Desi riscul unei
persoane care suferd de astm brongic sd
moard din cauza bolii este, din fericire,
foarte scdzut, supravegherea continud a
ratei mortalitdtii astmului este esentiald
pentru monitorizarea progresului in
tratamentul astmului bronsic si ca
avertizare timpurie a epidemiilor de
astm bronsic, asa cum s-au petrecut in
ultimele jumatdti de secol. 3

- Eurostat updated from http://ec.europa. eu/eurostat/web/health/health-care/data/ database [version dated 16 November 2017]
- National admissions data from Anderson HR et al. IJE 2008; (updated by WHO Hospital Morbidity Database)

- Prevalence data fom Pearce NE et al. Thorax 2007

- WHO Mortality Database updated from http://wwwwho.int/healthinfo/statistics/ mortality_rawdata/en/ [version dated 1 October 2017]
- Population denominators from UN World Population Prospects, June 2017 revision http://data.un.org/Data. aspx?d=POP&f=tableCode%3A22

[Accessed 8 January 2018]

- Income groups based on the World Bank 2014 definitions https://blogsworldbank. org/opendata/new-country-classifications [Accessed 11

January 2018]

- Age-standardised deaths per million population, (Restricted to countries where asthma is separately coded as a cause of death and rates were
based on at least 100 asthma deaths (all ages) in each time period)
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Astmul sever nudoare.

dartotlalr

DE VALENTINA GRIGORE

Principala trdsdturd a
# pacientilor cu astm sever

este cd ,nu tipd”. ,Astmul nu

doare, poate de-asta nici nu ne
auziti prea mult. Asta nu inseamnd cd nu
ne afecteaza. Tot la Urgentd ajungem. Dar
incercdm sa-1tinem sub control cu ce avem
laindemana. Insi tot ne mai sufocim din
cand in cand, tot obosim cand ne jucdm
cu copiii, tot ni se dd viata peste cap. Doar
cd am Invatat sd ne adaptdm”, spune Iulian
Matei, in varstd de 45 de ani, diagnosticat cu
astm bronsic sever in 1997, la doar 24 de ani.

Prima crizd de astm a lui [ulian a avut
loc exact in anul diagnosticdrii, de fapt asa
a si depistat boala. ,,Am avut un semnal de
alarmad cu cdtiva ani Inainte, dar nu prea
l-am bagat In seamd. Cand s-a declansat
criza, am ajuns la Urgentd aproape In stare
de inconstientd. Si de atunci am Inceput
tratamentul, pe care I-am tot schimbat de-a
lungul timpului”, explicd [ulian.

Odatd cu declansarea astmului bronsic
sever, au aparut si complicatiile (rinite,
sinuzitd, alergii la diferite substante sau
medicamente). ,La un moment dat, de
un revelion, am luat antiinflamator din
cauza unei dureri de dinti. Si atunci am
ajuns la Urgenta. De sinuzitd a trebuit sd
md operez, pentru cd durerile deveniserd
insuportabile. Cand m-am operat, medicul
mi-a spus cd ar trebui sd md mut undeva
in varf de munte, intr-un glob de sticla
care sd md protejeze. Riceala la mine este
vesnicd, este parte din viata de zi cu zi. Eu
si cei ca mine trebuie sd ne protejim in
permanentd, indiferent de sezon”.

Desi este unul dintre pacientii
complianti la tratament, asta nu inseamna
cd se poate bucura de viatd la fel ca
inainte. ,Cativa ani Inainte de diagnostic,
am lucrat ca mecanic auto: am avut parte
de noxe, de frig... Acum, lucrez intr-un
birou, dar ori de cite ori merg prin oras,
parcd md Intorc in hala auto. O crizd de
astm Inseamnad cd respiri, dar in acelasi
timp te sufoci. Intri In panica imediat si
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entéa ajungi

apoi obosesti. Dacd nu este cineva langa
tine, uneori nici nu poti sd iti iei medicatia
de urgentd sau, mai rau, sa ajungi la spital”.

Aparitia de noi tratamente nu I-a sdrit
pe Iulian, care a participat, timp de doi
ani, la un studiu in care i se administra un
produs injectabil o datd pe luni. ,in acea
perioadd, nu am mai folosit inhalator sau
pastile. Un produs injectabil era singurul
tratament. Si nu pot sd spun ca mi-au lipsit
celelalte terapii. Nu am avut crize de astm,
dar oricum md obisnuisem deja sd fiu
precaut, sd evit factorii sau conditiile care
m-ar fi putut deranja.”

Ulterior studiului, Iulian a revenit la
tratamentul cu terapii inhalatoare: una de
doud ori pe zi — dimineata si seara — si una
in caz de urgentd. Ce nu mai poate sd
facd din cauza bolii? ,Multe lucruri.
Am Inceput sd fiu limitat In ceea ce
priveste activitdtile fizice. Nu mai
pot sa alerg in parc — md mai joc
uneori cu baiatul, dar mai incet.

Noroc cd face inot si alerg dupd
el doar cu privirea, de cele
mai multe ori. Problema este
cd obosim foarte repede si
cd nu mai putem respira. Si
daca urc scdrile, incep sa
gafii. In plus, trecerea de la
o temperaturd la alta ne lasa
fdrd aer si de aici apar multe
probleme.”
Ce si-ar dori? Culmea,
nu sd nu mai aibd boala,
ci sd existe un medicament
care sd-1 ajute sd nu se mai
sufoce si sd facd toate lucrurile
pe care le facea Inainte. ,Au
fost perioade in care luam
medicamente si de trei ori pe
zi, mai multe deodatd. Si tot nu
puteam sd tin sub control pe deplin
astmul. Tot eram limitat. As vrea sa
avem si noi acces la medicamente
care sd ne permitd sd avem o viatd
normald, din nou.”

ianuarie 2019 23



Povrrict
DE SANATATE | STIINTIFIC

IN ASTMUL SEVER-

PROVYOC

Sl INTERVIU CU PROF. DR. FLORIN MIHALTAN, MEDIC PRIMAR PNEUMOLOG, SEFUL
CLINICII PNEUMOLOGIE IlI, INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ,MARIUS NASTA"

-tof

DIAGNOSTICUL

ARESI NECESITATI

FOTO: VLAD HURDUC

ASTMUL SEVER ESTE O AFECTIUNE CARE APARE DIN CE iN CE MAI FRECVENT, iN ULTIMII ANI,
TNSA MAREA PROVOCARE PENTRU SPECIALISTI ESTE DIAGNOSTICAREA CORECTA, MAI ALES
AVAND iN VEDERE CA NUMEROASE ALTE AFECTIUNI POT MIMA ASTMUL CA SEVERITATE. CARE
SUNT INVESTIGATIILE CE POT DEPISTA CU EXACTITATE ASTMUL SEVER, CARE SUNT NEVOILE
SPECIALISTILOR CARE SE CONFRUNTA CU ACESTI PACIENTI, DAR S| CARE ESTE CONDUITA
TERAPEUTICA ADECVATA IN CAZUL PACIENTILOR CU ASTM SEVER, NE EXPLICA PROF. DR. FLORIN
MIHALTAN, MEDIC PRIMAR PNEUMOLOG, SEFUL CLINICII PNEUMOLOGIE IlI, INSTITUTUL DE

PNEUMOFTIZIOLOGIE ,, MARIUS NASTA", DE VALENTINA GRIGORE

Cum se diagnosticheazd pacientul cu astm

# sever in Romania?
Pacientul cu astm sever este o provocare

pentru sistemul de sdndtate din Romania,

deoarece el ar trebui sa ajunga in servicii specializate sau
la medici cu expertiza pe acest domeniu (de obicei, medici
pneumologi sau alergologi). Din evolutia ultimilor ani,
se detaseaza trei tendinte majore in zona aceasta, care se
cheamd astm sever: una este legatd de depistarea mult mai
frecventd a acestei afectiuni din care se poate contura mai
usor forma de astm sever, a doua este cea de diagnostic
diferential cu o multitudine de afectiuni care pot mima
astmul ca severitate si ultima — cd nu intotdeauna
beneficiaza de tratamente moderne sau adecvate raportate
la severitatea bolii

Pacientii cu astm sever reprezintd o entitate putin
reprezentatd procentual in peisajul clinicilor de
pneumologie, dar cu cele mai mari dureri de cap. La
aceastd forma de astm se ajunge dupa ce, de obicei,
s-a maximizat tratamentul dupa ce rdspunsul nu a fost
corespunzdtor, bolnavul avind in continuare crize severe
zilnice diurne sau nocturne, cu perturbarea somnului
nocturn, cu multe zgomote sibilante la nivelul toracelui, cu
gafaiald la efort si, nu de putine ori, cu infectii repetitive.
El trebuie trecut printr-un filtru investigational in cadrul
cdruia importante sunt examenele radiologice (uneori,
este nevoie si de CT), investigatii functionale (spirometrie,
probe functionale complexe), teste biologice (eozinofilia
sangvind si din sputd), dozarea de FeNO la care, In functie
de severitate si problemele cauzale necontrolate, se poate
adduga un bilant alergologic (dozare imunoglobuline
specifice), examene micologice, teste virale, bronhoscopie
cu lavaj bronhoalveolar, examene ORL etc. Se detaseazd
trei forme de astm sever cu probleme pentru clinician: cel
corticodependent, cel cu prezentd de polipi si alergie la
analgezice, cel ,alergic bronchopulmonary aspergilosis”.

Au pacientii acces la teste specifice depistarii
astmului sever?

Testarea eozinofilicd din sdnge este o investigatie
usoard, ficindu-se la un bilant hematologic uzual.
Mai dificild in sensul de costuri este dozarea de
imunoglobuline. Totodata, pentru excluderea unor
forme de astm secundare (,,asthma like”) in cadrul unor
boli imunologice, se impun, de exemplu, teste multiple
care trebuie facute in servicii si laboratoare cu oferte
complexe. Testarea eozinofilicd este ieftind si nu
impune laboratoare specializate. Pentru testele multiple

imunologice si cele de imunoglobuline specifice, se poate
ajunge la cateva sute de lei, iar detalierea analizelor pentru
un diagnostic diferential ar fi bine sd se facd Intr-un
serviciu specializat, deoarece costurile ar putea creste.

Existd o uniformizare la nivelul tdrii, in ceea ce
priveste accesul la metode de diagnostic/specialisti/
tratament?

Uniformizare? Este mult spus pentru Romania. Exista
servicii private, care sunt extrem de bine dotate, si cele
de stat, care sunt in suferintd; dupd mine, serviciile din
spitalele de stat au rdmas in urma la capitolul dotari.
Specialistii sunt putini care sd fie de talia unor astmologi cu
experientd. Tratamentul este bine pozitionat si ierarhizat,
accesibil prin compensare. La capitolul tratamente moderne,
avem aproape toate combinatiile de beta 2 adrenergice cu
corticoizi. Este un mare absent pe piatd la capitolul medicatii
moderne, dar restul companiilor sunt practic cu oferte foarte
apropiate de ceea ce se intdmpld in strdindtate. Avem acces
la tratamente precum Omalizumab, dar, din pacate, restul

JUNIFORMIZARE? ESTE MULT SPUS
PENTRU ROMANIA. EXISTA SERVICII
PRIVATE, CARE SUNT EXTREM DE

BINE DOTATE, SI CELE DE STAT,
CARE SUNT IN SUFERINTA “

ofertelor pentru formele severe de astm, care in alte tdri
sunt deja pe piatd, lipsesc de la noi. Punctul forte rdimane
compensarea de la Casd.

Cum poate fi imbunaitatit accesul la metode moderne
de diagnostic in astmul sever? Care este nevoia
specialistilor?

Nevoia de educatie a specialistilor este permanentd,
iar numadrul lor ar trebui sd creascd. Societatea Romand
de Pneumologie a avut astfel de preocupari de-a lungul
anilor. Existd un schimb de generatii si ma ingrijoreazd, in
acest sens, politica de blocare a posturilor, care persista
de cativa ani buni, cu atat mai mult cu cit formarea unui
astmolog are nevoie de timp. Dotarea 1n spitalele de stat cu
aparaturd performantd, mai ales in servicii de pneumologie
si alergologie, este o0 altd problemd. Normal, un astmolog
ar trebui sd aibd la cabinet un analizor de FeNO si un
acces continuu la servicii multidisciplinare. Este incd un
deziderat de putine ori atins In anumite colturi din tard. &
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APROXIMATIV 5-10% DIN POPULATIA DIAGNOSTICATA

CU ASTM SE INCADREAZA TN CRITERIILE DE DEFINITIE A
ASTMULUI SEVER - O AFECTIUNE CE NECESITA TRATAMENT
CU DOZE MARI DE CORTICOSTEROID ADMINISTRATE PE

CALE INHALATORIE, LA CARE SE ADAUGA O MEDICATIE
SUPLIMENTARA DE CONTROL. iN ANUMITE SITUATII,
PACIENTII POT PRIMI TERAPIE CU CORTICOSTEROID iN
ADMINISTRARE SISTEMICA (ORALA SAU INJECTABILA).
SCOPUL TERAPIEI ESTE DE A MENTINE ACEASTA AFECTIUNE
LA UN NIVEL DE CONTROL. UNEORI, IN CIUDA ACESTOR
TERAPII MAXIMALE, ASTMUL POATE RAMANE NECONTROLAT.
NIVELUL DE CONTROL AL ASTMULUI IMPLICA EVALUAREA
SIMPTOMELOR DIURNE SI NOCTURNE, A NECESARULUI ZILNIC
DE TERAPIE DE SALVARE, A NUMARULUI DE EXACERBARI.

DE CONF. DR. ROXANA MARIA NEMES,
MEDIC PRIMAR PNEUMOLOG, MEDIC SPECIALIST PEDIATRU
VIITOR PRESEDINTE AL SOCIETATII ROMANE DE PNEUMOLOGIE

'iménll [3|7

tandarde actuale

astmul sever

dnl

Pacientii cu astm sever sunt
candidati la a avea multiple
exacerbdri severe in ultimul
an (minimum 2) ce necesitd
tratament cu corticoterapie sistemicd si
sunt insotite de delimitarea functiei ven-
tilatorii. Verificarea nivelului de control
al astmului este un obiectiv principal in
abordarea schemei terapeutice a pacientu-
lui cu astm, conform ghidului GINA (1).
Conform ghidului GINA, se va eva-
lua periodic complianta pacientului la
tratament, precum si expunerea la factori
de risc. Consumul de droguri si fumatul
reprezintd factori de risc foarte importanti
atat la adolescenti, cat si la pacientii adulti
diagnosticati cu astm. Terapia astmului
sever implicd, de asemenea, identificarea
si tratarea corectd a comorbiditdtilor, pre-
cum: rinita alergicd, obezitatea, rinosinu-
zita si refluxul gastro-esofagian.

&)

ERS (European Respiratory Society) si
ATS (American Thoracic Society) au pu-
blicat, In 2014, normativele internationale
pentru definitia, evaluarea si tratamen-
tul astmului sever (2). Conform acestui
statement, tratamentul implica stabilirea
unui diagnostic corect de astm sever. Se
vor exclude afectiuni ce pot mima astmul
sever la copil, precum: fibroza chisticd,
afectiuni cardiace congenitale, traheo-
bronhomalacia, diskinezia ciliara primar4,
iar la adult, afectiuni precum: traheobron-
homalacia, bronsiolita obliteranta, leziuni
endobronsice etc.

Definirea dozelor mari de corticotera-
pie inhalatorie se face In relatie cu varsta
pacientului. Pentru pacientii cu varste
intre 6 si 12 ani, dozele mari de corticost-
eroizi inhalatori iInseamnd administrarea
zilnicd a > 800 mcg beclometazona sau
corticosteroizi inhalatori in doze echiva-

lente. Pentru copii mai mari de 12 ani si
adulti, sunt necesare doze zilnice 2000
mcg beclometazond dipropionat sau doze
echivalente de corticosteroizi administrati
pe cale inhalatorie.

Mecanismele fiziopatologice com-
plexe ce sustin astmul sever au suscitat
interes prin abordarea inovativa utilizand
tratamente moleculare. Aceste tratamente
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personalizate ce vizeazd reducerea compo-
nentei inflamatorii sunt bazate pe molecule
precum: anticorpi anti IL-5 (Mepolizumab,
Reslizumab), anticorpi monoclonali anti
IL-5Ra (Benralizumab), anticorp anti IL-13
(Tralokinumab), anticorp monoclonal anti
IL-2 alfa receptor (Daclizumab), inhibitor
de tirozinkinaza (Masitinib), terapie mo-
noclonald antilGE (Omalizumab). Studiile
s-au raportat la reducerea numarului de
exacerbari, la reducerea numarului de zile
ce au necesitat administrare de terapie cor-
ticosistemicd, imbundtdtirea calitdtii vietii,
reducerea simptomelor si imbundtdtirea
functiei ventilatorii. La data publicarii
statementului (2014), in tratamentul
astmului sever la copil existau date doar
pentru Omalizumab, ca terapie acceptatd
cu anticorpi monoclonali.

Studii cu design specific sunt inca
necesare, in special cele avind ca obiecti-
ve primare reducerea ratei exacerbdrilor
si Imbunadtdtirea functiei pulmonare pe
termen lung.

in lipsa confirmirii diagnosticului de
ABPA (aspergiloza bronhopulmonara), la
pacientii diagnosticati cu astm sever nu se
varecomanda terapia cu agenti antifun-
gici. Aceastd recomandare necesitd o
atentie speciald, mai ales in cazul copiilor
la care indicatia de terapie antifungica se
poate Insoti de efecte adverse severe (he-
patotoxicitate) si necesitd evaluarea atentd
de cdtre un specialist.

Administrarea tratamentului antibiotic
la copii si adulti cu astm sever din clasa
macrolidelor are o indicatie slabd, cu
beneficii clinice limitate, si este de evitat
din cauza existentei riscului de a dezvolta
rezistentd la macrolide.

Adultii si copiii cu varsta de peste 6 ani
cu astm bronsic sever care sunt confirmati
cu astm alergic IgE dependent si necon-
trolat n ciuda terapiei farmacologice ma-
ximale pot primi indicatie de administrare
de anticorp monoclonal antiIgE (Omalizu-
mab). Statementul de asemenea recoman-
da de a nu folosi cuantificarea eozinofilelor
din sputa indusd in evaluarea terapiei la
copil, evitand astfel o manevra semiin-
vazivd si cu valoare scazutd In aprecierea
beneficiilor la tratament. Evaluarea aspec-
telor clinice trebuie sa fie predominantd
in tratamentul astmului sever la copii. in
evaluarea pacientilor adulti cu astm sever,
se pot utiliza atat criteriile clinice, cat si
evaluarea eozinofilelor din sputa indusa,
efectuatd In centre medicale specializate.
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ASTMUL ESTE O BOALA INFLAMATORIE
CRONICA A CAILOR AERIENE, CU MANIFESTARI
RESPIRATORII VARIABILE CA TIP SI INTENSITATE.
NOTIUNEA DE ASTM ESTE CONSIDERATA IN
PREZENT UN TERMEN-UMBRELA, ASA CUM

ESTE CAZUL ARTRITEI SAU AL ANEMIEI, CARE

NU INDICA UN MECANISM PATOGENIC SPECIFIC,
FIIND UTILIZAT PENTRU A DESCRIE IN SENS
LARG GRUPURI DISTINCTE DE PACIENTI [1].
CLASIFICAREA DIHOTOMICA IN ASTM EXTRINSEC
(ALERGIC) SI INTRINSEC (NON-ALERGIC) A

FOST INLOCUITA DE DESCRIEREA FENOTIPULUI
ASTMATIC, TERMEN CARE INDICA, IN PRINCIPAL,
O ASOCIERE DE MANIFESTARI CLINICE, RESPECTIV
A ENDOTIPULUI, CEL DIN URMA TERMEN

FIIND STRANS CORELAT CU MECANISMELE
PATOGENICE FUNDAMENTALE IMPLICATE

TN GENEZA INFLAMATIEI S| REMODELARII
CAILOR AERIENE [2,3]. IN CADRUL TERAPIEI
PERSONALIZATE, DETERMINAREA FENOTIPULUI
SI ENDOTIPULUI DE ASTM ESTE O CONDITIE
FUNDAMENTALA PENTRU MANAGEMENTUL
PACIENTULUI. ACEASTA NECESITATE APARE S|
MAI STRINGENT LA PACIENTII CU ASTM SEVER

S| GREU DE CONTROLAT, CARE CONSUMA MAI
MULT DE 50% DIN RESURSELE SISTEMULUI DE
SANATATE ALOCATE ASTMATICILOR SI CARE AU
RISC CRESCUT DE MORTALITATE ATRIBUIBILA
ASTMULUI [4,5].

PROF. DR. CARMEN PANAITESCU,
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SIFARMACIE,,VICTOR BABES” TIMISOARA

Au existat Incercdri de a clasifica astmul
# folosind decizii ale expertilor si limite pen-

tru definirea unor grupuri de pacienti, de

exemplu IgE specific > 0.35 kU/L sau scorul
simptomelor peste o valoare-prag predeterminatd, pentru

) [ ] ) > 28 a defini profilul de risc. Aceste limite stabilite arbitrar nu
])L)t()l.llll Il al.ea ' : 5 reflectd fidel gradul de risc, deoarece au si variabilitate de
/ / / J J varstd, sex sau de alti parametri. Multe studii s-au con-
[ (] o et centrat asupra unui singur domeniu pe care au incercat si
cll Otll) ‘lIJ Ill] g] - defineasca fenotipuri, de exemplu in functie de rdspunsul
® J ' .. . imun sau de simptomatologie, sau de evolutia in timp a
[ ] [ ] . i : - bolii. Analizele statistice moderne se bazeazi pe metode
()/ I‘J(l 0tl I) ll I‘l] (le a gt Ill _ computationale avansate (analiza clusterelor sau analiza
: J : e ‘ . ! = : ~ claselor latente), care nu necesitd introducerea unor
R Oy © ) & -» | oz - s : ‘ valori-prag arbitrare si ale ciror valori deriva din setul
(./0 IlJ(lItl c f‘l I“l]ﬂjlllj(?} Ilta Ia " & . TN . de date furnizat, in functie de tinta urmarita (ex. numa-
g : ° PY : ’ ' ' P : rul de exacerbari pe an ca indicator clinic de severitate).
) ® : g Mai mult, aceste metode pot descoperi clase ascunse de
pe “t]‘ ‘lIJ “l 61 Ila ge“te Iltll I similaritate, greu de evidentiat prin examinarea datelor
ALl o J ) J _ de ci ' o
3 e cdtre un operator uman. Spre exemplu, printr-o astfel
@ [ ] ; de abordare avansatd, bazati pe exprimarea clinici tim-
I) ac I e Il'tll Illl X e i | purie a fenotipului alergic si pe statusul respirator, au fost
’ 2 19 identificate trei grupuri (clase) de astmatici copii: un grup
— SRS, ' de astmatici cu risc mare, cu frecvente infectii respiratorii
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sirdspuns alergic intens si doud grupuri
cu risc redus, dar cu raspuns diferit la
alergene si agenti patogeni infectiosi
(unul, nonatopic cu wheezing tranzitoriu,
celalalt, susceptibil la wheezing atopic
si nonatopic). Acelasi studiu a relevat ca
sensibilizarea la acarienii din praful de
casd este un predictor important pentru
wheezing la persoanele alergice [6].

In mod similar, programul ameri-
can de cercetare a astmului sever la
adulti (SARP — Severe Asthma Research
Program), bazat pe analiza clusterelor
si avind ca parametri evaluati functia
pulmonara si varsta de debut a bolii, a
permis identificarea a 5 clustere (subgru-
puri) de astm sever. Clusterele ,severe” 3,
4 si 5 sunt asociate cu utilizarea frecventd
a corticosteroizilor orali pentru exacer-
bdri, spitalizare In cazuri cu risc vital si
cresterea necesarului de medicatie. Din-
tre acestea, clusterul 3 este reprezentat de
astmul cu debut tardiv, cu componenta
alergica redusd, strans corelat cu obezi-
tatea, cu simptomatologie manifestd, dar
functie pulmonard normald. Clusterul 4
este astmul alergic sever cu debut timpu-
riu. Clusterul 5 a fost identificat ca astm
cu debut la adolescent/adultul tdndr,
cu obstructie cronicd/putin reversibila.
Caracteristici similare ale clusterelor au
fost identificate si in alte studii, ceea ce
indica un grad de generalitate a acestor
fenotipuri la nivel global. Tentativa de a
identifica mecanisme biologice dis-
tincte in analiza clusterelor SARP, prin
introducerea criteriilor de celularitate a
sputei (eozinofile, neutrofile), nu a reusit
discriminarea Intre pacientii cu astm
sever din clusterele 4 si 5. Realizarea unei
noi analize prin includerea rezultatelor
obtinute prin lavaj bronhoalveolar a avut
succes la grupul cu astm alergic sever cu
debut timpuriu (clusterul 4), cel cu FeNO
crescut si procent ridicat de eozinofile in
lichidul de lavaj, ceea ce ar sustine rolul
mecanismelor inflamatorii de tip T2 in
patogeneza acestui cluster. Printr-o anali-
zd similard la copii, s-au evidentiat 4 clus-
tere fenotipice, in functie de durata bolii,
utilizarea medicatiei de control si functia
pulmonard. Clusterele ,severe” 3 si 4 pre-
zentau un nivel inalt de comorbiditati si o
povard a simptomelor similard cu adultii.
Pentru diferentierea fenotipurilor severe
atat la adulti, cat si la copii, un rol esential

l-au avut FEV1 pre-BD si varsta de debut
a bolii, ceea ce subliniazi cd debutul ast-
mului la prepubertate este o caracteristi-
cd a fenotipurilor clasice de astm alergic.
Concluzia care se impune este cd, desi
pot fi definite clustere pe baza fenotipului
bolii, acestea nu sunt suficient de precise
pentru a orienta terapia biologicd in lipsa
unor markeri biologici care au relevantd
pentru heterogenitatea mecanismelor
patogenice (tip T2/non-T2) ale bolii [5].
Din punctul de vedere al celularitdtii,
astmul a fost clasificat in fenotipuri
inflamatorii de tip neutrofilic, eozinofilic,
mixt sau paucigranulocitar. Astmul de
tip neutrofilic (definit ca <2% eozinofi-
le si 261% neutrofile in sputd) pare a fi
caracterizat de un influx de neutrofile
mediat de IL-8, cu activarea ulterioard a
neutrofilelor si inducerea unui grad inalt
de hiperreactivitate bronsicd. Caracte-
risticile biologice sugereazd activarea
mecanismelor imune inndscute (receptori
Toll-like si CD14) mai degrabd, decit acti-
varea mecanismelor IgE mediate. Nu este
exclusd potentarea reciprocd a ambelor
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cdi inflamatorii, postulatd pentru astmul
mixt granulocitar, ceea ce ar explica si ca-
pacitatea ozonului si a oxizilor de azot de
a amplifica raspunsul indus de alergen la
nivelul cdilor respiratorii ale astmaticilor
[7]. In sputa, lichidul de lavaj sau plasma
pacientilor cu astm neutrofilic, sever pot
fi detectati produsii neutrofilelor: lipo-
calina, LTB4, TNF, IL-17A, IL-8, elastaza,
GM-CSF, MMPo. La copii insd, prezenta
neutrofilelor in mucoasa cdilor respirato-
rii a fost asociatd cu FEV1 mai mare si un
mai bun control al simptomelor, ceea ce
ar sugera un potential beneficiu al acestei
celularitati in cadrul mecanismelor biolo-
gice ale astmului sever pediatric.[8]

Fenotipul eozinofilic include pand
la 50% din pacientii cu astm (alergic
sau nonalergic), in special in forme mai
severe de boald, fiind asociat cu cresterea
frecventei exacerbdrilor si diminuarea
parametrilor functiei pulmonare [9].
Eozinofilul, prin produsii secretati, mo-
duleazd gradul de reactivitate bronsicd,
procesele de remodelare si raspunsul
imun in astm. Acesti produsi (ECP, EDN,
EPO, MBP) pot fi de asemenea detectati
in sputa, lichidul de lavaj sau plasma
pacientilor. Astfel, eozinofilia, > 300
eozinofile/mms? in sdnge, respectiv 3%
eozinofile in sputd, este un indicator de
prognostic nefavorabil. Agentii anti-IgE
se recomanda in terapia astmului sever
cu fenotip certificat alergic (prin teste
cutanate, respectiv IgE seric specific
fatd de pneumalergene), cu IgE seric
total crescut, cu sau fara eozinofilie, iar
terapia anti-IL5, In terapia astmului cu
fenotip eozinofilic cu sau fard IgE seric
crescut [10].

Aspectele legate de heterogenitatea
markerilor biologici si a fenotipurilor
de astm definite primar prin caractere
clinice, aldturi de faptul cd pot exista
suprapuneri ale mai multor fenotipuri
si/sau endotipuri la un singur pacient,
contribuie la dificultatea de a defini precis
fenotipurile si endotipurile bolii, fiind
necesare studii pe grupuri mai largi de
pacienti, utilizand si tehnici statistice
avansate pentru interpretarea datelor.
Existd totusi un consens limitat privind
fenotipurile clinice, precum si evidente in
sensul definirii unor anumite endotipuri
pentru a orienta terapiile biologice speci-
fice medicinei personalizate.
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o vialé fara simptome respiratorii

Pacient: femeie in varstd de
60 de ani, din mediul urban,
nefumadtoare, fard expunere
la noxe profesionale,
diagnosticatd cu rinitd alergicd de la
varsta de 30 de ani.

Pe parcursul anilor, pacienta a
fost tratatd in mai multe clinici de
alergologie, cu remiterea partiald si
chiar totald a simptomatologiei, pentru
perioade lungi. In serviciul Pneumologie,
pacienta a fost luatd in evidentd in
urma cu patru ani, dupd o exacerbare
severd a astmului. Starea generald era
profund influentatd, pacienta prezenta
cianoza perioronazald si a extremitatilor,
wheezing si transpiratii abundente.
Insuficienta respiratorie, lipsa de aer, a
fost cea care a dus pacienta la medicul
pneumolog. Pacienta a fost internata in
urgentd, iar tratamentul a fost demarat
rapid. S-a initiat corticoterapie sistemicd
in asociere cu corticoterapie inhalatorie
si bronhodilatator, oxigenoterapie,

-

)

.

iar in cateva zile starea generald s-a
imbunatdtit semnificativ. La primul
examen al functiei pulmonare, a fost
diagnosticatd o disfunctie ventilatorie
mixtd severd, cu VEMS sub 11, cu
rdspuns important la administrarea
de bronhodilatator. Dupd aceastd
primd exacerbare severd, pacienta s-a
externat amelioratd, cu recomandari
de continuare tratament si reevaluare
pneumologicd dupa 30 de zile.

In primul an de la intélnirea cu
pneumologul, pacienta a avut o stare
generala buna, firad exacerbdri care
sd necesite spitalizarea. Probele
paraclinice (spirometria) au avut valori
normale, In conditiile unui tratament
corect efectuat. Dupa o perioadd de
doi ani in care pacienta nu s -a mai
prezentat la controlul periodic, a revenit
cu o exacerbare severd a bolii. Din
acel moment, simptomatologia este
cvasipermanentd, probele functionale
sunt modificate atat la internare, cat si

la externare, in conditia unei terapii de
treaptd 5, cel putin teoretic, in perioada
in care pacienta se afla la domiciliu.

Profilul pacientului diagnosticat cu
astm este greu de creionat. In urmi cu
multi ani, am participat la o intdlnire
dedicatd pacientilor cu astm — eram
cinci medici pneumologi si cinci pacienti
diagnosticati cu astm. Niciunul dintre
pacienti nu era pacientul medicului din
sald. Fiecare dintre noi a avut libertatea
de a se exprima, fard teamd. Povestile
pacientilor despre viata si boald au fost
impresionante. Un singur pacient dintre
cei cinci efectua corect tratamentul
recomandat. Acestia aveau profesii
diferite si proveneau din medii sociale
diferite. Patru din cei cinci pacienti aveau
in geantd, in buzunar etc. medicamentul
de crizd, de salvare. Atunci cand au fost
intrebati de ce nu efectueaza tratamentul
recomandat, inhalator, raspunsurile au
fost In mare parte similare (ex. costul
ridicat, uitd sd 1si administreze medicatia,
nu considera cid este eficientd etc.).

Consider cd neintelegerea pe deplin
a bolii, lipsa informatiei, uneori rusinea
de a fi diferit (folosesti un inhalator)
stau la baza acestei lipse de compliante.
Numadrul pacientilor despre care am
vorbit este foarte mic, fard importanta
statisticd. Multi dintre pacienti sunt
avizi de informatie, doresc o viatd farad
simptome, o viatd normald, efectudnd
tratamentul recomandat.

Pacientul astmatic este un pacient
sensibil, emotiv, anxios, cel putin in
primele luni de la diagnostic. Insi
administrarea regulatd a medicatiei
inhalatorii, conform indicatiilor
medicului curant, si intalnirea periodica
cu medicul specialist pot oferi o viatd fira
simptome respiratorii, fira a mai fi diferit.

Dr. Gina Ciolan,
medic primar pneumolog
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DIAGNOSTICUL
DIFERENTIAL
BPOCSEVERX — |

ASTM SEVER

BRONHOPNEUMOPATIA CRONICA
OBSTRUCTIVA SI ASTMUL SUNT
BOLI PULMONARE CRONICE

CARE AFECTEAZA UN NUMAR
IMPORTANT DE PERSOANE DIN
INTREAGA LUME - FIIND O CAUZA
IMPORTANTA DE MORTALITATE

S| MORBIDITATE. ACESTE DOUA
AFECTIUNI SE POT SUPRAPUNE IN
SPECIAL LA PACIENTUL FUMATOR,
DAR SI LA PACIENTUL VARSTNIC.
TN DIAGNOSTICUL ACESTOR DOUA
AFECTIUNI, UN ROL IMPORTANT iL
ARE EXPLORAREA FUNCTIONALA,
SI ANUME SPIROMETRIA, EXPLICA
DR. GINA CIOLAN, MEDIC PRIMAR
PNEUMOLOG, DIRECTOR MEDICAL
INTERIMAR AL INSTITUTULUI DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE ,MARIUS
NASTA”. DE VALENTINA GRIGORE

Care sunt cauzele care determina

confuzie in determinarea diagnosticului
# in BPOC versus astm?

Confuzia in stabilirea diagnosticului de
BPOC sau astm poate avea drept cauzd, in primul rand,
varsta persoanei suferinde. Pacientul diagnosticat cu
BPOC este pacientul fumdtor, cu varsta de peste 40 de

ani, pe cand pacientul astmatic poate fi pacient tdndr (sub

40 ani), tinand seama de faptul cd debutul bolii poate fi
devreme (copildrie, adult tandr), de obicei nefumator.
insi, odati cu cresterea obiceiului de a fuma, varsta
pacientilor cu BPOC poate sa scadd sub 40 de ani. O altd
cauzd de confuzie poate fi legatd de faptul cd cele doud
boli sunt boli pulmonare cronice obstructive. Pacientul
diagnosticat cu BPOC prezintd la spirometrie disfunctie
ventilatorie obstructiva fixd, ireversibild, iar pacientul
diagnosticat cu astm prezintd disfunctie ventilatorie
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obstructiva reversibild cu raspuns bronhodilatator,
aceasta fiind caracteristica primordiald a astmului.

La pacientul cu astm vechi, sever, necontrolat sau
neglijat, explorarea functionald respiratorie poate
descrie disfunctie ventilatorie obstructivd ireversibild.
Absenta reversibilitdtii poate face diagnosticul de
astm incert. Vorbim despre pacienti care nu au un
diagnostic de certitudine, un diagnostic clar, chiar si
in situatia in care au beneficiat de cele mai noi metode
de diagnostic si profesionalism, tratamentul celor
doud boli fiind similar In aceste situatii.

Cat de important este diagnosticul corect
in astmul sever?

Diagnosticul corect al bolii astmatice, precum si al
altor afectiuni este esential. Importanta diagnosticdrii
astmului nu este legata neapdrat de stadiul bolii, cat
mai degrabd de diagnosticul corect si de instituirea
cat mai rapidd a tratamentului. Severitatea bolii se
evalueazd prin treptele de tratament. Atunci cand
vorbim despre astm sever, vorbim despre treapta
4 sau 5 de tratament, conform ghidului GINA.

Un alt lucru extrem de important in diagnosticul

bolii il reprezintd intelegerea, constientizarea de

catre pacient si familia acestuia a diagnosticului si
importanta efectudrii tratamentului. Spun acest

lucru prin prisma clinicianului care intalneste destul
de des pacient astmatic fard tratament din cauza
absentei simptomatologiei, costului medicatiei si
neintelegerii pe deplin a importantei tratamentului. in
ceea ce priveste complianta la tratament a pacientului
diagnosticat cu astm, aceasta este destul de scazuta.
Complianta scdzutd la tratament duce la persistenta
simptomatologiei, la nevoia de medicatie de crizd sila
o calitate scdzuta a vietii.

Diagnosticul tardiv poate fi asociat cu multiple
yreactii adverse”. Pacientul fiind simptomatic, nu are
o stare bund de sdndtate. Astmul este o boala cronica
ce afecteazd un numadr important de pacienti adulti
si copii, la nivel global. Persistenta simptomatologiei
duce la spitalizdri repetate, absenteism scolar si de la
locul de muncd, lipsa socializarii, care poate atrage
dupa ea depresie, dar si decesele la varstd tandra.

Care sunt manifestarile clinice care stau
la baza diagnosticului diferential bpoc severa —
astm sever?

Diagnosticul diferential al acestor doud boli a fost
punctul de plecare a multor discutii. Anterior am
mentionat cd sunt pacienti al cdror diagnostic clar
nu poate fi posibil nici daca au fost folosite cele mai
noi metode de diagnostic. Pacientul diagnosticat
cu BPOC este fumadtor sau fost fumator, nu are
antecedente de alergie personald sau familiald, dar
care poate sd fi avut greutate micd la nastere sau
expunere profesionald, are varsta de peste 40 de ani si
prezintd, din punct de vedere clinic, simptomatologie
progresivd, precum dispnee agravatd de efort mare,
pand la dispneea de repaus si tusea cronicd cu sau fard
expectoratie. Foarte multi pacienti fumatori, aflati in

stadiul I BPOC, considerd tusea o obisnuintd asociatad
fumatului si nicidecum o problemad de sdndtate.
Pacientul astmatic este pacient tandr, debutul bolii
fiind de multe ori in copildrie, de regula nefumadtor,
cu antecedente de alergii personale sau familiale,

cu expunere profesionald sau domesticd, pacient
supraponderal sau obez, diagnosticat anterior cu
rinitd alergicd sau leziuni cutanate, care prezintd din
punct de vedere clinic tuse seacd sau cu expectoratie
perlatd, constrictie toracicd si wheezing (respiratie
suieratd). Simptomatologia pacientului astmatic este
variabild, de la o zi la alta sau chiar de la o ord la alta,
si prezentd adesea In cursul noptii. Simptomele pot
trezi pacientul din somn. ,Greutatea” diagnosticului
de astm determind de foarte multe ori pacientul sa
gdseascd denumiri care i se par mai usoare, precum
bronsita astmatiforma sau, simplu, bronsita.

Au pacientii din Roméania acces la metode
moderne de diagnosticare cit mai precoce a
astmului sever? Ce ar trebui imbunatatit
in acest sens?

In acest moment, pacientii nostri au acces la
metode moderne si au la dispozitie medici specialisti
competenti pentru diagnosticul precoce al astmului.
Explordrile functionale simple (spirometriile) pot fi
efectuate In acest moment in majoritatea cabinetelor
medicale, iar probele functionale complexe
(pletismografii) pot fi efectuate in clinici si institutii
medicale atit din Bucuresti, cit si din tard.

In Institutul ,Marius Nasta” sunt consultati zilnic
zeci de pacienti diagnosticati cu astm sau BPOC,
pacienti noi sau pacienti cunoscuti noud, medicilor
din Institut, de multi ani. Metodele moderne de
diagnostic de care dispune Institutul ,Marius Nasta”
1n acest moment, profesionalismul medicilor si
empatia de care dau dovada fatd de pacientii lor aduc
confirmare zilnicd a valorii actului medical.

Consultatiile interdisciplinare (alergologie,

ORL, dermatologie) stau, de asemenea, la baza
diagnosticului. Accesul la investigatii imagistice este de
asemenea facil. Investigatia imagisticd este efectuata
de cele mai multe ori nu doar pentru sustinerea
diagnosticului, ci si pentru excluderea altor afectiuni
care pot mima din punct de vedere clinic astmul. Revin
la explorarea functionald simpld — spirometria, pe care
sper cd persoanele simptomatice incd nediagnosticate
o vor efectua in cel mai scurt timp. Consider preventia
ca punct de plecare pentru evolutia viitoare a oricarei
afectiuni. Intalnirile regulate cu medicul de familie

si, ulterior, cu medicul specialist pot face ca numarul
pacientilor cu astm sever sd scadd sau cel putin
simptomatologia sd se diminueze, iar calitatea vietii
pacientilor nostri sa fie buna.

Aplecandu-ne asupra nevoii pacientului,
personalizandu-i tratamentul si administrarea de
cdtre acesta a tratamentului de fond pot duce la
reducerea simptomatologiei si folosirea cat mai rar a
medicatiei de crizd, de nevoie. &
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Identificarea si
managementul
astmului sever

CAND AVEM DE-A FACE CU UN VERITABIL ASTM SEVER REFRACTAR S$I CAND CU
UNUL DIFICIL DE CONTROLAT DIN DIVERSE MOTIVE, CE POT FI REVERSIBILE?
CUM SE POATE FACE ACEASTA DIFERENTIERE SI, MAI ALES, UNDE SI DE CATRE
CINE, SI DE CE ESTE IMPORTANTA ACEASTA CLARIFICARE DIN PUNCTUL DE
VEDERE AL PRESCRIERII TERAPIEI POTRIVITE? MANAGEMENTUL PACIENTILOR
CU ASTM SEVER REFRACTAR NECESITA NUMEROASE RESURSE, IAR LIPSA
ACESTORA SAU, UNEORI, IMPOSIBILITATEA DE A LE ACCESA CONDUCE LA
EXACERBARI CE POT FI CHIAR AMENINTATOARE DE VIATA, ATRAGE ATENTIA
CONF. DR. DRAGOS BUMBACEA, MEDIC PRIMAR PNEUMOLOG, SEFUL CLINICII
DE PNEUMOLOGIE SI TERAPIE ACUTA RESPIRATORIE DIN CADRUL SPITALULUI
UNIVERSITAR DE URGENTA ELIAS. DE VALENTINA GRIGORE

Ce inseamnd un bun
# management al astmului

sever refractar?

Eu sunt adeptul
managementului acestor pacienti
in centre de referintd care, din
punctul meu de vedere, ar trebui s
se infiinteze nu birocratic (printr-
un ordin), ci Intr-un mod natural, si
anume centrul unde medicii considerd
cd trebuie sd-si trimitd pacientii cu
astm dificil de controlat, pentru ca au
incredere in capacitatea profesionala
si logisticd a echipei medicale din acel
centru. Astfel de organizare ierarhicd
naturald (nu impusd) am observat la
Royal Brompton Hospital din Londra,
unde am avut ocazia sa lucrez un an
intr-unul dintre reputatele centre de
astm sever din lume.

Ideal este ca acesti pacienti sd fie
adunati in astfel de centre, intrucat
managementul lor necesitd foarte multe
resurse si o experientd profesionald
care se poate dobandi numai prin
expertizarea multor cazuri. Aceste doud
caracteristici trebuie sd defineasca un
centru de referintd in astmul sever.
Evident cd intr-un astfel de centru
medicii trebuie sd se specializeze in
domeniul astmului sever. Avand in
vedere cd numadrul pacientilor cu astm
sever nu este nici mic, dar nici foarte
mare, atunci ar putea s fie investigati
si gestionati, cel putin initial, in niste
centre de referintd specializate. De altfel,
cred cd acest lucru se si autoorganizeaza
in viata reald: de exemplu, in poliartrita
reumatoidd, inainte puteai prescrie
medicatie biologicd doar in anumite
centre; acum, orice medic reumatolog
poate prescrie aceastd medicatie, dar
in realitate nu toti medicii reumatologi
prescriu aceste terapii, ci preferd
sd-i trimitd in centre de referintd cu
expertiza In aceastd patologie.

Panad la urmd, stim cu exactitate cati
pacienti suferd de astm sever refractar?

In studii anterioare, s-a observat ci
5% dintre pacientii cu astm au astm
sever, dar consuma peste 50% din
costurile directe, legate de ingrijirile de
sdnatate, destinate in total pentru astm.
Insd nu este clar cati din acesti pacienti
au astm sever veritabil si cati apartin
categoriei de astm dificil de controlat
din diverse motive (boli asociate,
expuneri la diversi factori, necompliantd

la tratament). Identificarea astmului
sever veritabil printre pacientii cu astm
dificil de controlat necesitd investigatii
amdnuntite si un management aplicat,
care dureazd undeva intre trei si

sase luni, conform recomandarilor
internationale. De exemplu, cea mai
frecventd cauza a lipsei de control al
astmului este administrarea incorectd
a tratamentului (pacientii fie nu il iau,
fie il iau incorect), iar uneori e nevoie

Ca urmare, acest obstacol poate fi
depdsit odatd cu acceptarea definitiei
de astm sever printr-un set minimal
de criterii, plus opinia unui expert in
astmul sever. Si aici ajungem la al doilea
obstacol semnificativ, si anume faptul
cd, din lipsd de timp, de conditii de
lucru, precum si de solutii terapeutice,
sunt foarte putini medici care au alocat
timp managementului acestei categorii
de pacienti. Aici i-a indreptat modul

~IDEAL ESTE CA ACESTIPACIENTI
SA FIE ADUNATI iN ASTFEL DE CENTRE,
INTRUCAT MANAGEMENTUL LOR NECESITA
FOARTE MULTE RESURSE SI O EXPERIENTA
PROFESIONALA CARE SE POATE
DOBANDI NUMAI PRIN EXPERTIZAREA
MULTOR CAZURI“

de timp pentru a putea identifica aceste
probleme. La capdtul unei astfel de
evaludri facute de un expert In astm
sever, pot fi identificati pacientii cu
astm sever veritabil, care ulterior vor fi
caracterizati din punctul de vedere al
formei de boald si li se pot oferi solutii
terapeutice personalizate, inclusiv
medicamente biologice.

Cum poate fi clar delimitat pacientul
cu astm sever de un pacient cu astm
non-sever? Ar trebui ficut acest lucru?

Avand in vedere cd modul de
compensare a medicamentelor in
Romania (90% sau 50%) e putin
probabil sd se schimbe 1n viitorul
apropiat, un lucru bun ar fi un sistem
separat de management al pacientului
cu astm sever, care sd fie delimitat de
astmul non-sever. Astfel, pacientul cu
astm sever, care are nevoi de sanatate
complet diferite de pacientul cu astm
non-sever, poate fi integrat intr-un
alt sistem de alocare a resurselor,
care sa satisfacd mai bine nevoile sale
incomparabil mai mari si mai complexe.
Principalul obstacol in calea acestui
lucru este faptul cd nu existd niste
criterii standardizate pentru a defini
aceastd granitd; cum am precizat mai
sus, identificarea pacientilor cu astm
sever necesitd o evaluare complexd pe
parcursul a trei-sase luni, ce cuprinde
o serie de componente subiective, cum
ar fi evaluarea aderentei la tratament.

cum functioneaza sistemul de sdndtate
din Romania, care nu incurajeaza
supraspecializarea, iar medicii trebuie sa
se ocupe de multe feluri de boli, vrand-
nevrand. In principiu, acest obstacol ar
putea fi depdsit In momentul in care s-ar
implementa un astfel de sistem, pentru
cd anumiti medici se vor specializa in
acest domeniu, avand mijloace, resurse,
tratamente inovatoare etc.

Cat de tare sunt afectati pacientii cu
astm sever?

Calitatea vietii In astmul sever
este foarte proastd la majoritatea
pacientilor, iar motivele pentru acest
lucru sunt doua: exacerbdrile astmului,
care, de obicei, sunt severe, si,
respectiv, simptomele cronice, de zi cu
zi. Toate medicamentele se centreaza
pe preventia exacerbdrilor, pentru
cd acestea costd bani, necesitand
internare 1n spital, plus costurile
asociate absentei de la serviciu sau
de la scoald. Exacerbdrile pot avea
consecinte grave, ajungand pana la
deces. Si atunci, toate agentiile care
aprobd medicamente cer ca terapiile sd
previnad exacerbdrile, acesta fiind cel
mai grav lucru care se poate intdmpla
in astm. Problema este ca pacientii vad
putin diferit acest lucru fatd de medici
si de agentiile de medicamente. La un
moment dat, participand la un seminar
international pe tema astmului sever,
un pneumolog britanic care avea si

astm a spus cd, din punctul lui de
vedere, preferd sd stea o saptdmana pe
an in spital cu o exacerbare severd (sd
ia cortizon sistemic, chiar sa-i fie foarte
rdu), decat sa aiba relativ frecvent
simptome care sd-i afecteze viata.
Pentru el conta mai mult calitatea
vietii de zi cu zi. Cred ci si studiile
clinice, si agentiile de medicamente, si
medicii au considerat drept un lucru
secundar aceastd afectare zilnicd a
vietii pacientilor. Si, din pdcate, avem
prea putine informatii la ora actuala.
Iar dorinta acestor pacienti si, mai nou,
amedicilor este sd se redefineasca
studiile clinice in viitor, ca sd includa
mai mult din ceea ce se numeste
patient reported outcomes (ceea ce
raporteazd pacientul — cum se simte
el, calitatea vietii sale, cum 1i afecteazd
boala viata de zi cu zi).

Ce nevoi au pacientii in raport

cu medicul?

Pacientul cu astm sever are nevoie,
in primul rand, de o evaluare foarte
bund care sd identifice problemele
care impiedicd obtinerea controlului
astmului, care il impiedica sd aiba o
viatd cat mai aproape de normal. in
acelasi timp, are nevoie de educatie
din partea medicului sdu privind
boala, consecintele sale, tratamentul
antiastmatic, evitarea unor conditii
agravante etc. Din pacate, acest
lucru este subestimat ca valoare, ca
importantd, de catre toatd lumea, fie
cd vorbim de pacienti, de profesionisti
sau de autoritati. Si nefiind identificat
si remunerat cum trebuie (partea de
educatie ar trebui sd fie separata fatd
de consultatia propriu- zisd), educatia
nu este facutd decat intr-o masura
limitata de cdtre medic, din lipsa de
timp sau din diverse alte motive. Iar
lucrul acesta face ca pacientii sd nu
inteleagd bine natura bolii, sd nu isi ia
bine tratamentul, sd nu aiba tehnica
corectd pentru cd nu au verificari
s.a.m.d. De aici, o grdmadd de probleme
care ar putea fi prevenite. In legiturd cu
pacientii cu astm sever, lucrurile sunt
diferite. Ei sunt In general aderenti la
tratament, pentru ca suferd foarte mult.
Insi au nevoie de investigatii speciale,
de platou tehnic care sd fie mult peste
o spirometrie pe care o faci unui
pacient cu astm obisnuit si, evident, de
medicamente mult mai active. &
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INTERVIU CU CONF. UNIV. CRISTIAN OANCEA,
MEDIC PRIMAR PNEUMOLOG, DIRECTORUL
MEDICAL AL SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE
SIPNEUMOFTIZIOLOGIE ,,DR. VICTOR BABES”

Aderenta la tratament

a pacientilor cu
astm bronsic sever

ASTMUL BRONSIC SEVER REPREZINTA O PROBLEMA DE SANATATE
PUBLICA DIN CAUZA MORTALITATII SI A COSTURILOR DIRECTE SI INDIRECTE
PE CARE LE IMPLICA. SPECIALISTII ATRAG ATENTIA CA ESTE FOARTE
IMPORTANT, iN PRIMUL RAND, SA FIE FACUTA DIFERENTIEREA INTRE
ASTMUL NECONTROLAT SI ASTMUL SEVER, PENTRU A SE PUTEA PRESCRIE
TERAPIA POTRIVITA. APOI, IN CAZUL iN CARE, CHIAR SI SUB TERAPIE,
PACIENTUL MANIFESTA SIMPTOME, TREBUIE VAZUT CAT DE BINE iSI 1A
TRATAMENTUL, DACA iL ADMINISTREAZA CORECT, LA TIMP ETC. CONF. DR.
CRISTIAN OANCEA, MEDIC PRIMAR PNEUMOLOG, DIRECTORUL MEDICAL
AL SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE S| PNEUMOFTIZIOLOGIE

»DR. VICTOR BABES”, ATRAGE ATENTIA CA PACIENTII CU ASTM BRONSIC
REPREZINTA CEl MAI NON-ADERENTI PACIENTI DINTRE TOATE PATOLOGIILE

MEDICALE. DE VALENTINA GRIGORE
Cu ce ne confruntdm?
# Foarte multe cadre medicale
confundd, de cele mai multe
ori, astmul necontrolat cu
astmul sever. Din aceasta confuzie are
de suferit pacientul, care, pe langd faptul
cd este diagnosticat gresit, primeste ca
»,bonus” o treaptd terapeuticd superioara

Este foarte important sd se elimine toti
factorii care pot sd interfereze cu aceastd
patologie. Slaba aderentd la tratament,
precum si diagnosticul si tratamentul
comorbiditdtilor asociate reprezintd
cei mai importanti piloni care ducla
interferenta cu acest diagnostic.

Studiile clinice demonstreazd ca
pacientii cu astm bronsic reprezinta cei
mai non-aderenti pacienti dintre toate
patologiile medicale. Faptul cd ,arse-
nalul terapeutic” 1si face rapid actiunea
la aceastd boald reversibild (in primele
stadii) conduce la ignorarea ei de ca-
tre pacienti. Continuarea fumatului,

neidentificarea alergenilor favorizanti
crizelor astmatice, lipsa activitatii fizice,
alimentatia neadecvatd — toate acestea
conduc la agravarea acestei patologii. Pe
de altd parte, medicatia homeopatd (pe
care multi pacienti o Incearcd), lipsita de
orice dovadd medicald riguroasa, repre-
zintd un alt factor de agravare a bolii.

Faptul cd astmul bronsic este tratat de
mai multe specialitdti in afara arealului
pneumologic (medic de familie, medic
internist, alergolog) face ca pacientul sa
ajungd la specialistul pneumolog in faza
avansatd de boald sau Intr-o exacerbare ce
necesitd internare.

in cazul pacientilor cu astm sever,
simptomatologia este continud si foarte
deranjantd pentru calitatea vietii lor. Cu
toate acestea, ei incep sd tolereze boala
si sd se obisnuiascd cu gradul de dispnee.
Lipsa ,pretentiilor” de a vrea sd se simtd
mai bine sau pierderea sperantei cd nu
se poate ,mai bine” se traduce intr-o
demotivare a lor, reflectatd prin scade-

rea aderentei, si asa precard. Aderenta
acestor bolnavi este influentatd nu numai
de nivelul cognitiv, ci si de gradul de
culturd. De cele mai multe ori, pacientii isi
subevalueazad gradul de boald si isi ignord
simptomatologia.

Cum pot fi remediate aceste
probleme?

Educarea medicald continud si instrui-
rea / controlul periodic al tehnicii inhala-
torii pot reprezenta solutii la toate aceste
probleme. Internetul pune la dispozitie
o multime de site-uri specializate si de
foruri unde specialisti pneumologi pot sd
dea sfaturi. Este recomandata evitarea pa-
ginilor web care nu provin de la asociatii
profesionale specializate, care au origine
»obscurd”, sau a forurilor de pacienti care
nu sunt supervizate de un specialist.

Cat dureazi depistarea unui
tratament cit mai potrivit?

Acest lucru este variabil in functie de
pacient si de clinica unde se trateazd. De
obicei, aceste cazuri ajung sa fie tratate

~,TERAPIA BIOLOGICA PERSONALIZATA
REPREZINTA UN IMENS PAS REALIZAT IN
TRATAMENTUL ACESTOR PACIENTIL IN
CAZUL PACIENTILOR CARE RASPUND BINE LA
ACEST TRATAMENT SE OBSERVA O RATA DE
ADERENTA NET SUPERIOARA, COMPARATIV
CU MEDICATIA INHALATOARE.*

in clinicile universitare, unde personalul
medical are o mai mare experientd in
managementul astmului sever. De la de-
pistare panad la instituirea unui tratament
adecvat, poate sd dureze si cateva luni. De
cele mai multe ori, instituirea unui trata-
ment adecvat este direct proportionald

si cu aderenta pacientului. Diagnosticul
diferential si urmarea pasilor din ghidul
international GINA (Global Initiative for
Asthma) sunt etape vitale in stabilirea
unui diagnostic corect. Un parteneriat

intre medicul pneumolog si alergolog este
foarte util intr-un diagnostic cit mai rapid
si corect.

Care sunt efectele unui tratament
care nu functioneaza, la pacientii cu
astm sever?

Internarile succesive in spital, aparute
din cauza exacerbdrilor bolii, noptile ne-
dormite, dispneea continud, pensionarea
pe caz de boald, riscul crescut de morta-
litate — sunt doar cateva dintre efectele
chinuitoare si morbide ale unui tratament

inadecvat. Trebuie sa mentiondm cd mai
ramane un fenotip de pacienti care, in
ciuda unui diagnostic si a unui tratament
corect instituit, in continuare nu raspund
bine la acesta. Acesti pacienti, care au de
obicei un tratament maximizat, sunt cei
mai predispusi la deces timpuriu.

Care sunt beneficiile unui
tratament bine prescris, in termeni de
calitate a vietii?

Practic, la acesti pacienti totul gravi-
teazd In jurul calitdtii vietii. Un trata-

ment corect la un pacient care raspunde
bine face ca acesta sd poatd duce o viatd
normald. Dacd, anterior tratamentului,
pacientul prezinta un grad mare de diza-
bilitate raportat la arealul limitat in care
isi desfdsura activitdtile zilnice cotidiene,
dupd administrarea primelor doze de
tratament biologic, viata lui se schimba
fundamental in bine. Activitdti pe care le
credea de mult ,sterse” sau ,uitate”, ca
de exemplu excursii montane, pot sa ii fie
accesibile din nou. 3
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ASTM SEVER VERSUS ASTM
DIFICIL DECONTROLAT —

ROLULMEDICULUI DE FAMILIE

ASTMUL ESTE O BOALA CRONICA CARACTERIZATA PRIN
EPISOADE RECURENTE DE RESPIRATIE INGREUNATA,
WHEEZING (RESPIRATIA ,,FLUIERA” SAU ,,SUIERA” IN
PIEPT), TUSE SI SENZATIE DE CONSTRICTIE TORACICA,

CARE SURVIN CU FRECVENTA SI INTENSITATE VARIABILE.

SUBSTRATUL LOR IL REPREZINTA INFLAMATIA CAILOR
AERIENE, CARE DUCE LA INGROSAREA SI INGUSTAREA
PERETILOR ACESTORA, CU PRODUCTIE DE MUCUS IN
EXCES, PE FOND DE HIPERREACTIVITATE BRONSICA.
CAUZELE FUNDAMENTALE ALE BOLII INCA SUNT
SUBIECT DE CERCETARE, CEl MAI IMPORTANTI FACTORI
DE RISC FIIND REPREZENTATI DE PREDISPOZITIA
GENETICA ASOCIATA CU EXPUNEREA LA ANUMITI
FACTORI DE MEDIU, CU EFECT IRITANT ASUPRA

CAILOR RESPIRATORII (ALERGENI, FUM DE TIGARA,
SUBSTANTE CHIMICE, POLUAREA S.A.). GRAVITATEA
BOLII DIFERA DE LA FORMA USOARA, CARE SE
MANIFESTA DOAR UNEORI, LA BOALA INVALIDANTA,
CARE IMPIEDICA ACTIVITATILE ZILNICE S| POATE DUCE
LA UN ATAC DE ASTM FATAL. ASTMUL AFECTEAZA
APROXIMATIV 300 DE MILIOANE DE OAMENI DIN
INTREAGA LUME1, REPREZENTAND O PROBLEMA DE
SANATATE PUBLICA LA NIVEL GLOBAL, INDIFERENT DE
NIVELUL DE DEZVOLTARE AL UNEI TARL iN ROMANIA,
NU DISPUNEM DE STUDII EPIDEMIOLOGICE PE
SCARA LARGA, DAR DATELE EXISTENTE SUGEREAZA O
PREVALENTA DE 5-7%, CU TENDINTA DE CRESTERE.

DE VALENTINA GRIGORE

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL
# Astmul este o boald cronica ce poate fi controlatd,

astfel incat sd permitd o viatd normald. Termenul

de control se referd la felul in care simptomele si
semnele bolii se manifestd si pot fi observate sau, dimpotriva, au
fost diminuate sau inldturate prin tratament. Controlul astmului
urmareste doud domenii: controlul simptomelor si controlul
factorilor de risc, ca modalitate de prevenire a exacerbdrilor.
Vorbim de astm controlat atunci cind, in ultimele patru
sdptamani, simptomele diurne au fost minime sau absente,
medicatia de urgentd nu a fost folositd mai mult de doud ori pe
sdptdmand, nu au existat simptome nocturne si nici limitarea
vreunei activitdti. La acestea, se adaugd absenta riscului de
exacerbare1. Uneori, in ciuda tratamentului aparent corect,
simptomele de astm se manifesta zilnic, iar exacerbarile se
produc in mod frecvent. Pentru medic se pune, in aceste conditii,
problema diagnosticului diferential intre astmul sever si astmul
dificil de controlat.

ASTM NON ALERGIC

~
S

ASTM DIFICIL DE CONTROLAT

FIGURA 1(ADAPTAT DUPA JAIME CORREIA DE SOUSA SI MIGUEL ROMAN
RODRIGUEZ, ASTHMA CONTROL AND SEVERITY. WHAT DOCTORS SHOULD DO TO
SUPPORT PATIENTS WITH UNCONTROLLED AND SEVERE ASTHMA, ATELIERUL
IPCRG LA CONFERINTA WONCA EUROPE, 2-5 IULIE 2014)

Conform definitiei forurilor de specialitate2, astmul sever
include acele forme de boald care, odatd confirmat diagnosticul
si comorbiditdtile tratate, necesitd, pentru pastrarea controlului,
tratament cu doze mari de corticosteroizi inhalatori, in
combinatie cu un al doilea medicament de control si/sau
corticoterapie sistemicd, sau care riman necontrolate in ciuda
acestui tratament. Mai multe studii (U-BIOPRED3, ADAPT4
s.a.) au Incercat sd aprofundeze mecanismele astmului sever, sd
inteleagd cum diferd acesta de la o persoand la alta si sd deschida
calea pentru noi tratamente mai eficiente.

in ceea ce priveste astmul dificil de controlat, existi dou
situatii: cea in care astmul a fost controlat in trecut, dar
simptomele au reinceput sd se manifeste si cea in care astmul
care nu a fost niciodata controlat.

Daca in cazul astmului sever, intalnit la aproximativ 20%
dintre bolnavii cu astm, rolul principal in diagnosticul si
supravegherea bolii revine medicului pneumolog cu experientd
in domeniu, din unitdtile medicale specializate, in cazul
astmului dificil de controlat, primul pas in (re)evaluarea acestuia
revine medicului de familie.

ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE iN ABORDAREA
PACIENTULUI CU ASTM DIFICIL DE CONTROLAT

in acest caz, demersul acestuia trebuie s aibi ca scop
identificarea momentului in care controlul este pierdut sau nu a

fost obtinut si recdpdtarea, respectiv obtinerea si mentinerea
controlului simptomelor printr-o medicatie eficientd, bine
toleratd.

Pentru a fi eficiente, aceste interventii trebuie efectuate
in mod sistematizat, un exemplu fiind algoritmul SIMPLES,
propus de International Primary Care Respiratory Group, care
prevede:

- S (Smoking) — acordarea sfatului minimal pentru
renuntarea la fumat tuturor pacientilor cu astm fumadtori si
oferirea de tratament farmacologic si suport comportamental
celor care vor sd opreasca fumatul;

-1 (Inhaler technique) — verificarea, la fiecare vizitd, a
tehnicii de administrare a medicamentelor inhalatorii;

- M (Monitoring) — evaluarea, la fiecare vizita, a criteriilor
incluse in definitia gradului de control al astmului;

- P (Pharmacology) — verificarea schemei de tratament,
precum si identificarea lipsei de aderentd, intentionald sau
nonintentionald;

- L (Lifestyele) — recunoasterea unei eventuale expuneri la
factori de risc;

- E (Education) —initierea si mentinerea unui dialog referitor
la caracteristicile bolii si la importanta tratamentului;

- S (Support) —identificarea elementelor care ar putea
contribui la cresterea aderentei la tratament (familie, anturaj,
asociatii de pacienti)s.

Mentinerea elementelor specifice lipsei de control a bolii,
dupa corectia factorilor de mai sus, recomanda trimiterea
pacientului cu astm in serviciile specializate.

INFLUENTA SISTEMULUI SI A POLITICILOR DE SANATATE

Prin specificul specialitdtii lor si pozitionarea acesteia in
sistemul de sdndtate (medicind de prim acces), medicii de
familie ar putea fi o verigd importanta in oricare dintre cele
doud situatii mentionate mai sus, iar dacd la noi acest lucru nu
se intAmpli inci, cauzele sunt multiple si heterogene. Iin primul
rand, consultatia din asistenta medicald primard este extrem
de complexd, incluzand: anamneza (deseori dificild, deoarece
pacientii vin, in general, cu acuze multiple si atunci trebuie
ierarhizat gradul de urgentd si stabilite prioritdtile in interventii),
examenul clinic, elaborarea unei scheme mentale pentru
diagnosticul diferential, prescrierea de investigatii, schitarea
unui plan de management imediat si la distantd, integrarea
aspectelor de medicind preventiva si, uneori, trimiterea pentru
consult de altd specialitate. Totul, in limita a 15 minute, cat
este durata obisnuiti a unei consultatii. In loc si se poati
concentra la aceste activitdti, medicul de familie care profeseazd
in Romania este perturbat constant de disfunctionalitdtile
sistemului informatic si de incdrcdtura birocratica ce greveaza
actul medical.

La acestea se adaugd, de cele mai multe ori, o altd varietate
de probleme, nu numai medicale, ci si sociale si generale,
ridicate de pacienti. In tirile in care s-a inteles ci dezvoltarea
retelei de asistentd medicald primard este cea mai avantajoasa
solutie din punctul de vedere al raportului cost/eficientd,
rezolvarea acestor probleme se face in cadrul unei echipe de
asistentd medicald primara, formatd din medicul de familie,
una sau mai multe asistente medicale, asistent(d) social(d),
secretar(d), kinetoterapeut, farmacist(d) etc., in timp ce la noi,
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lipsa finantarii face ca echipa sa fie formata, de reguld, numai
de medicul de familie si o asistenta medicald.

Se adaugd, apoi, restrictiile impuse de sistemul de asigurari
de sdndtate: spirometrii si prescriptii medicale decontate
numai ca urmare a recomanddrii medicului pneumolog. O
consecintd o reprezintd faptul cd abilitdtile si competentele
dobandite In timpul rezidentiatului si, ulterior, prin orele de
educatie medicald continua sunt, in felul acesta, amputate,
medicul de familie fiind impiedicat sd urmeze un plan complet
de management al pacientului cu astm. In paralel, birocratia
inutild, drumurile lungi si costisitoare (sd nu uitdm cd aproape
jumadtate din populatia tdrii locuieste in mediul rural, in timp ce
medicii specialisti pneumologi lucreazd numai in orase) fac ca o
parte a pacientilor cu astm sd renunte la tratament. Contribuie
la aceastd situatie, deloc neglijabil, si costul ridicat al multora
dintre medicamentele utilizate pentru controlul astmului,
existdnd bolnavi care preferd sau sunt nevoiti sd apeleze doar la
alternativele ieftine ale medicatiei folosite ,la nevoie”.

Nu in ultimul rand, absenta unor campanii sustinute
de informare si educare a pacientilor cu astm face ca multi
dintre acestia sd aibd asteptari modeste referitor la gradul de
control al bolii, dovada fiind studiile care compari estimarea
acestuia de citre ei, in raport cu criteriile definite de ghiduri. in
acest context, aderenta lor la tratament si prezenta la vizitele
planificate sunt scdzute.

Rezultatul tuturor celor de mai sus se regdseste in rata mare
de exacerbari inregistrate la camerele de gardd ale spitalelor,
expresie a faptului cd un numadr important de cazuri sunt
subdiagnosticate si/sau subtratate. &

RESPIROrmania

ATELIERELE RESPIRO

Desfdsurate in mai multe orase ale tdrii, acestea au oferit
medicilor de familie acces la cunostinte, deprinderi si
abilitdti practice privind instrumentele de evaluare a
gradului de control al astmului, tehnica administrdrii corecte
a dispozitivelor inhalatorii, asistenta pacientului fumadtor si
abordarea comorbiditdtilor. O atentie aparte a fost acordatd
tehnicilor de imbundtdtire a aderentei la tratament, adica

a gradului In care comportamentul unei persoane referitor
la sanatatea proprie corespunde recomandarilor primite

de la medic. In cazul bolnavilor cu astm, aceasta este foarte
scdzutd, desi se aproximeazd cd ratele de spitalizare ar fi mai
mici cu 20% dacd acestia ar fi aderenti la tratamentul cu

GRUPUL RESPIRO

Grupul RespiRO este rezultatul parteneriatului
dintre Societatea Nationald de Medicina
Familiei si Centrul National de Studii pentru
Medicina Familiei, avind ca scop cresterea
calitdtii asistentei medicale primare a
pacientilor cu boli respiratorii. Printre
activitdtile grupului, se numadra conceperea,
initierea si participarea la programe de
dezvoltare si implementare de modele de buna

practicd la nivelul cabinetelor de medicind de
familie, precum si cele menite sd contribuie
la cresterea nivelului de educatie medicald a
populatiei fatd de aceste afectiuni.

In domeniul astmului, RespiRO a
beneficiat de un grant educational oferit de
U-BIOPRED3, cu sprijinul IPCRG, care i-a
permis sd dezvolte seria de ateliere intitulatd
»~Abordarea practicd a astmului dificil de
controlat in cabinetul medicului de familie”.

DE
SANATATE FAMILIE

ABORDAREA PRACTICA A ASTMULUI
DIFICIL DE CONTROLAT IN PRACTICA
MEDICULUI DE FAMILIE

CONCLUZII

Desi este o boald cronicd, astmul poate fi
controlat, astfel incat sd permitd o viatd
normali. Ingrijirea bolnavilor cu astm
este bine sd se facd in echipd: medic
pneumolog, medic de familie si pacient,
intr-un mod structurat si adaptat fiecdrui
nivel. Prin specificul specialitatii sale,
medicul de familie este astfel pozitionat in
sistemul de sanatate incat are posibilitatea

de a se asigura nu numai cd managementul 2.

astmului fiecdrui pacient ia in calcul
atingerea controlului, dar si asteptdrile
acestuia referitoare la boala sa. Aceste
asteptdri nu sunt sinonime ale criteriilor

de control si este bine sd fie luate in 3.

considerare in ,negocierea” planului de
tratament, al cirui obiectiv trebuie si fie
atat atingerea controlului, cat si pastrarea
calitdtii vietii pacientului cu astm.

Dr. Citdlina Panaitescu

Medic primar medicind de familie, 4.

Coordonator SNMF al Grupului RespiRO

corticosteroizi inhalatori6. Pe aceeasi linie s-a inscris si participarea
membrilor grupului la primul ,,Program national de aderenta la
tratament pentru pacientii cu afectiuni obstructive cronice din
Romania”, desfdsurat sub egida Societdtii Romane de Pneumologie.
Planurile includ continuarea seriei de evenimente educationale
adresate profesionistilor din asistenta medicald primard, dar si
pacientilor cu astm, dovedit fiind cd educarea acestora (cu sens de
sprijinire pentru luarea unei decizii informate referitor la propria
sdndtate), implicarea lor in automonitorizarea simptomelor de
astm sau a debitului expirator maxim de varf, cu ajutorul peakflow-
metrului, asociate cu controalele medicale periodice si un plan scris
de actiune imbunatdtesc evolutia astmului la adult7.
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In anul 1995, a fost lansat initiativa GINA ca
=
prin colaborarea cu profesionistii din dome-
mortalitatea cauzate de astm, avand mai multe sectiuni de
major fiind pus pe diagnostic (inclusiv clasificarea astmului)
Este de subliniat faptul cd, in anul 1997, cadre didactice ale
Alergologie si Imunologie Clinicd pentru contributia la imple-
cu introducerea conceptului de control al astmului pentru
in contextul self-managementului ghidat si al tratamentului
afectiune heterogend a cdilor respiratorii, introducerea de
la focalizarea pe practicd la centrarea pe pacient, cu interes
dar si factorilor de risc, cu ciclu evaluare-ajustare-revizuire

Raport de strategie globald pentru managemen-

tul si prevenirea astmului. GINA a fost creatd
niul sanatdtii si oficiali din domeniul sdnatdtii publice din
intreaga lume pentru a reduce prevalenta, morbiditatea si
raport: epidemiologie, patogenie si prevenire a astmului,
precum si capitole privind tratamentul si educatia, un accent
si management (inclusiv abordare in trepte a tratamentului
astmului).
Clinicii de Alergologie din Spitalul Clinic , Nicolae Malaxa“
au fost distinse cu Diploma de onoare a Societatii Roméane de
mentarea recomandarilor GINA in Romania.

n anul 2006, GINA a suferit o revizuire major, odati
ghidarea tratamentului, liniile directoare subliniate fiind
educatia si relatia de pacient-medic, definirea obiectivelor
comorbiditdtilor. Ulterior, In anii 2014 si 2015, revizuirile
GINA au fost axate pe abordarea moderna a astmului ca
fenotipuri si cresterea interesului pentru biomarkeri infla-
matori, reorientarea aborddrii managementului astmului de
pentru tratamentul individualizat, de precizie, o atentie
deosebitd fiind acordatd nu numai controlului simptomelor,
si dovezi pentru implementarea in practica.

Actualmente, se considerd ca obiective pe termen lung

) SANAT\ ‘

Factoriide risc pentru
exacerbiiriin astm I

CONFORM INITIATIVEI GLOBALE PENTRU ASTM (GINA)

EVOLUTIA CERCETARII IN DOMENIUL ASTMULUI iN ULTIMELE DECENII A AVUT UN IMPACT DEOSEBIT ASUPRA
MANAGEMENTULUI ACESTEI AFECTIUNI BRONSICE INFLAMATORII CRONICE. IN ANUL 1992, CONSENSUL
INTERNATIONAL ASUPRA ASTMULUI (RAPORTUL DE LA BETHESDA), BAZAT PE OPINII ALE EXPERTILOR REFLECTATE
TN GHIDURI NATIONALE, SUBLINIA ROLUL INFLAMATIEI BRONSICE CRONICE, SIMPTOMATOLOGIA GRADATA PE
SEVERITATE FIIND TRATATA PE TERMEN LUNG iN TREPTE. iN 1993, A LUAT FIINTA INITIATIVA GLOBALA PENTRU
ASTM (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, GINA), IN COLABORARE CU ORGANIZATIA MONDIALA A SANATATII
(OMS), CU OBIECTIVE DE DISEMINARE A INFORMATIILOR CU PRIVIRE LA ASISTENTA ASTMULUI S| FURNIZAREA DE
MECANISME PENTRU A TRANSLATA DOVEZILE STIINTIFICE IN ASISTENTA MEDICALA OPTIMA.

ale managementului astmului obtinerea unui control optim ! e '
al astmului, cu mentinerea unui nivel normal al activitdtilor, 2 ‘ﬂ
dar si minimalizarea riscurilor pentru prognostic defavora- — 5. ~TEERRS
bil: factorii de risc pentru exacerbdri ale astmului, factorii \
de risc pentru aparitia obstructiei bronsice fixe si factorii
de risc pentru efecte adverse medicamentoase. indeplini-
rea acestor obiective necesitd realizarea unui parteneriat
intre pacient si medic. Strategiile de comunicare optime
sunt esentiale si necesitd luarea in consideratie a sistemului
sanitar, a disponibilitdtii medicamentelor, a preferintelor
personale si culturale, a capacitatii pacientilor de a obtine,
procesa si intelege informatii medicale si servicii, pentru a
lua decizii adecvate pentru sandtate.
Principalele fenotipuri de astm, dupa GINA, sunt: astmul
alergic, astmul nealergic, astmul cu debut tardiv, astmul cu
obstructie fixd si astmul cu obezitate. Astmul alergic are
mecanisme imunologice de initiere a inflamatiei bronsice,
debutul este frecvent in copildrie, o proportie importantd din-
tre cazurile de astm fiind de astm alergic. Astmul alergic este
asociat cu istoricul personal si/sau familial de boli alergice/
atopice, iar inflamatia eozinofilica a cdilor respiratorii este
adesea prezenta.
Conform recomandarilor GINA, revizuirea din 2018, facto-
rii de risc pentru exacerbdri sunt reprezentati de:
Factor de risc important pentru exacerbari
« simptome de astm necontrolate (factor de risc important
entru exacerbari);
’ Factori de risc aditionali pentru exacerbdri potential %
modificabili (chiar la pacienti cu simptome reduse): 1. Global Initiative for Asthma. Global Strategy
» utilizare excesivi de bronhodilatatoare beta2-agonisti cu fz%rlgﬁ\gﬁa“glaenfii;n?i/n\:ni:; nPar;etvhemng%r:,g
duratd scurtd de actiune (>flacon 200 doze/luna); . Kroegel C. Global Initiative for Asthma (GINA)
« tratament corticosteroid inhalator inadecvat: neprescris, guidelines: 15 years of application. Expert Rev
aderentd deficitara, tehnicd inhalatorie incorecta;

IRINA GABRIELA BUCUR
MEDIC PRIMAR, CLINICA DE ALERGOLOGIE,
SPITALUL CLINIC,,,NICOLAE MALAXA”

« valori VEMS (FEV1) scazute, in special < 60% din prezis;

« reversibilitate mare la bronhodilatator;

« probleme psihologice si socioeconomice majore;

« expunere la fum de tigara, la aeroalergenele la care existd
sensibilizare;

« comorbiditati: rinosinuzitd, obezitate, alergie alimentara
confirmatd; sarcind;

« valori crescute ale fractiunii monoxidului de azot din
aerul expirat (la adulti cu astm alergic in tratament cu corti-
costeroizi inhalatori);

« eozinofilie sangvina sau in sputd.

Alti factori de risc majori independenti pentru exacerbari:

« antecedente personale de exacerbare amenintdtoare de

viatd, care au necesitat intubatie sau tratament in unitate de
terapie intensivd;

« antecedente personale de >1 exacerbare severd in ultime-
le 12 luni.

Combaterea factorilor de risc potential modificabili
include prescrierea unei scheme terapeutice optime care
sd controleze simptomele si sd minimizeze exacerbarile, cu
educatia pentru utilizarea corectd a farmacoterapiei, eva-
luarea medicatiei care poate agrava astmul la unii pacienti
(beta-blocante si antiinflamatoare nesteroidiene neselecti-
ve), luarea in considerare a imunoterapiei alergenice sau cu
anticorpi monoclonali la pacienti atent selectionati in centre
de specialitate de alergologie si pneumologie.

Farmacoterapie inhalatorie. Editura Sitech, impact on prescribing controller antiasthma
1996. ISBN 973-97524-1-1. medication. Allergy, 1998; vol. 53, 43: 48, ISSN
4. Popescu FD. Recomandarile programului 0108-1675.
GINA referitoare la farmacoterapia inhalatorie 6. Radu JR, Popescu FD, Popescu F. Educatia
in tratamentul de lunga durata al astmului adultului astmatic, Editura Sitech, 1997; ISBN
bronsic al adultului. Viata Medicala, 1997; 20: 973-97524-8-4
2, ISSN 1220-5354. . Reddel HK et al. A summary of the new GINA
5. Radu JR, Popescu FD, Popescu F, Ghilencea L. strategy: a roadmap to asthma control. Eur
Some aspects of GINA guidelines educational Respir J. 2015; 46(3): 622-39.

Clin Immunol. 2009; 5(3): 239-49.
. Popescu FD, Popescu F, Voicu V.

42 www.politi

ianuarie 2019 43




Povrrict
DE SANATATE | STIINTIFIC

iscul de astm acut

T

sever asociat furtunilor
cu descitrciri electrice

DESI ALERGIA LA POLEN PARE A FI O AFECTIUNE BANALA,
CONSIDERATA DESEORI SUPARATOARE, DAR FARA RISCURI

MAJORE LA ADRESA PACIENTILOR, EXISTA SITUATII PARTICULARE

TN CARE VIATA PACIENTILOR POATE FI PUSA IN PERICOL. ASTFEL

DE EXEMPLE INCLUD EPISOADE DE ANAFILAXIE LA CONSUMUL

DE POLEN CA SUPLIMENT ALIMENTAR SAU FITOTERAPIE CU FLORI
ALE PLANTELOR ASTERACEAE SAU SINDROAME DE REACTIVITATE
TNCRUCISATA INTRE AEROALERGENE DIN POLENURI S| UNELE
ALIMENTE CARE POT PROVOCA ALERGII ALIMENTARE, SIMPTOMELE
VARIIND DE LA SINDROMUL ALERGIEI ORALE PANA LA ANAFILAXIA

stiintificd existd mai multe
descrieri ale epidemiilor

de astm asociat furtunilor
electrice in diferite zone
geografice ale lumii, iar sce-
nariile privind schimbarile
climatice indica o crestere

a intensitatii si frecventei
episoadelor de precipitatii
severe, inclusiv a furtunilor

DE CONF. UNIV.

SEVERA. NU IN ULTIMUL RAND, PACIENTII CU ALERGIE LA POLEN DR FLORIN.DANPOPEsCU,  CU fulgere, la nivel global.

POT PREZENTA EXACERBARI SEVERE, CHIAR FATALE, IN ANUMITE §EF CLINICA ALERGOLOGIE,

il ey Astmul asociat furtunilor

CONDITII METEOROLOGICE PARTICULARE, IN CARE CANTITATEA DE  MALAXA", UNIVERSITATEA cu descdrcdri electrice ra-

ALERGENE RESPIRABILE INHALATE POATE FI FOARTE CRESCUTA.

Astmul alergic asociat furtunilor cu descarcdri electri-
# ce este un exemplu dramatic al potentialului alergenic

al polenurilor. Acest fenomen cu caracteristici epide-

mice se referd la cresterea bruscd a exacerbdrilor acute
datorate bronhospasmului sever cu insuficientd respiratorie acutd,
in contextul unor furtuni cu fulgere din timpul sezoanelor de pole-
nizare, care apare la pacienti cu alergie la polen aflati in aer liber la
debutul fenomenului meteorologic. Exacerbdrile necesitd deseori
ingrijire medicald In unitdti de primiri urgente (UPU), cu spitali-
zare, uneori in compartimente de terapie intensivd, cu intubatie
endotraheald pentru astm acut sever sau aproape fatal. In literatura

DE MEDICINA S| FARMACIE N , .
~CAROLDAVILA”BUCURESTI  mane Incd un fenotip definit

deficitar al astmului, deoare-
ce aparitia sa este relativ rard, iar demonstrarea diferitelor aspecte
relationale de tip cauzi-efect este dificili. In plus, multitudinea de
factori meteorologici, aerobiologici si geografici intervin simultan,
ceea ce face ca furnizarea de recomandari universale sd fie uneori
dificild. Existd descrieri publicate ale unor focare de astm acut si
rapoarte de caz asociate furtunilor electrice in diferite orase la ni-
vel mondial, cele mai cunoscute fiind unele din Europa si Australia,
cu mii de persoane spitalizate pentru tratament. Desi acest fenotip
de astm nu insoteste absolut toate tipurile de furtund, fiind descris
relativ rar, exista dovezi privind rolul aeroalergenelor, al caracteris-
ticilor meteorologice si impactul asupra serviciilor de sandtate.

Ipoteza acreditatd care explicd asocierea dintre furtunile
electrice si astmul acut sever sugereazd cd anumite evenimente
atmosferice concentreazd in aerul respirabil grauncioare de
polen si particule alergenice de dimensiuni mici eliberate din
acestea dupd imbibarea cu apd si ruptura lor prin soc osmotic.
Astfel de particule cu dimensiuni reduse, paucimicronice, pot fi
inhalate in ciile respiratorii distale. In primele 20-30 de minute
ale furtunii, pacientii alergici la polen, in special de grami-
nee, pot inhala o cantitate mare de material vegetal dispersat
in atmosfera ca bioaerosol cu particule alergenice, care pot
induce exacerbari astmatice, adesea severe. Desi ploaia este de
obicei cunoscutd ca factor care elimind pe moment polenul din
aer, astfel de furtuni pot provoca cresterea concentratiilor de
polen. In conditii de furtuni existd curenti de aer pe verticali,
ascendenti si descendenti, care antreneazd grauncioarele de po-

len la nivelul zonelor cu umiditate crescutd si in aerul respirabil.

Expunerea la particule mici din polenul aeropurtat de
graminee este un factor-cheie declansator pentru exacerbadrile
astmului la pacientii sensibilizati care necesita asistentd in
UPU in timpul furtunilor din perioada sezonului de polenizare.
Aceste fenomene de producere a particulelor alergenice mici
prin soc osmotic sunt importante pentru grauncioarele de
polen de graminee, care sunt de obicei prea mari pentru a
traversa cu usurintd cdile respiratorii la nivel nazal. Astmul
asociat furtunilor cu descarcdri electrice poate aparea, de
asemenea, la pacientii sensibilizati si la unele polenuri de
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buruieni (Asteraceae) si mucegaiuri (cum ar fi Alternaria), in
contextul unor astfel de fenomene meteorologice.

Atat pacientii cu astm alergic, cat si pacientii cu rinita alergica
sezoniera fird simptome de astm pot prezenta acest tip de atacuri
acute de astm. Pacientii cu astm asociat furtunilor care se prezinta
la UPU au risc mai mare de spitalizare dacd au prezentat interndri
recente pentru astm, subliniind astfel vulnerabilitatea conferitd
de controlul suboptimal al afectiunii respiratorii. Expunerea la
poluarea aerului datoratd traficului rutier, la concentratii anuale
rezidentiale mai mari de dioxid de azot sau cresteri ale expunerii la
dioxid de sulf in perioada premergitoare furtunii a fost de aseme-
nea discutata ca factor care contribuie la declansarea acestui tip de
astm. Furtunile care genereazd un camp electric suficient pentru
aioniza aerul din apropiere pot ioniza si particulele alergenice
aeropurtate, care pot adera mai usor la nivelul mucoasei bronsice.
Mai mult, scaderea rapidd a temperaturii aerului si expunerea mai
crescutd la ozon par a fi, de asemenea, factori care meritd discutati.

Masura profilactica importantd in acest context este reprezen-
tatd de avertizarea pacientilor afectati de alergie la polen asupra
pericolului de a fi In aer liber la debutul furtunilor din perioadele
sezoanelor de polenizare (in general, mai-iulie pentru graminee
si august-septembrie pentru buruieni de tipul Ambrosia sau Arte-
misia), deoarece astfel de evenimente meteorologice pot fi o cauza
importantd a exacerbarilor severe de astm.

Deoarece expunerea la particule respirabile din polen reprezintd
o problemd din ce In ce mai importantd in conditiile schimbarilor
meteorologice din ultima vreme, sunt necesare studii suplimentare
pentru a intelege pe deplin impactul furtunilor cu descdrcdri elec-
trice asupra sinititii umane. In general, pacientii cu alergii la polen
si/sau mucegaiuri de exterior, cu sau fird astm persistent, trebuie
sd evite activitatile in aer liber si sd rdimana in interior, In spatii cu
ferestre inchise, daca se apropie o furtund puternica.

Din perspectivele acestor comentarii, este utila prezicerea furtu-
nilor si, astfel, reducerea consecintelor unor astfel de evenimentele
legate furtuni. Pacientii cu alergii respiratorii induse de polenuri si
mucegaiuri trebuie sd fie informati despre abordarea terapeutica
optimd a astmului, inclusiv utilizarea corectd a bronhodilatatoare-
lor si a corticosteroizilor inhalatori. Aceste aspecte farmacoterape-
utice sunt importante la pacientii astmatici la care corticosteroizii
inhalatori administrati regulat s-au dovedit a fi preventivi pentru
astmul epidemic asociat furtunilor electrice. Mai mult, din aceastd
perspectivd, imunoterapia alergenica presezonierd poate avea de
asemenea efect protector la pacientii cu rinitd alergicd cu sensibili-
zare la polen de graminee.

Toate aspectele mentionate furnizeazd informatii importante
de sdndtate publicd aplicabile prognozdrii unor astfel de eveni-
mente si managementului acestui fenotip special de astm. Dupa
unele experiente devastatoare ale anumitor episoade recente de
astm epidemic asociat cu furtuni cu descdrcdri electrice, politicile
de sandtate publicd din unele tdri s-au refocalizat pe prezicerea
evenimentelor cu risc inalt, cu alerte pentru a rimane in interior,
si optimizarea managementului astmului si rinitei alergice. Astfel
de exacerbdri acute de astm se adreseaza celui mai apropiat spital
de urgentd cu UPU, din cauza potentialului evolutiv sever. Testele
alergologice in vivo sunt contraindicate In aceste perioade acute,
ele se efectueaza ulterior, la distantd.

BIBLIOGRAFIE

factors, and asthma and related allergic disorders. A statement of the
World Allergy Organization. World Allergy Organ J. 2015; 8(1): 25. DOIL:
10.1186/540413-015-0073-0.

12. Davies JM, Thien F, Hew M. Thunderstorm asthma: controlling
(deadly) grass pollen allergy. BMJ. 2018; 360: k432. DOI: 10.1136/bmj.
ka32.

13. De la Hoz Caballer B, Rodriguez M, Fraj ], Cerecedo I, Antolin-
Amérigo D, Colas C. Allergic rhinitis and its impact on work produc-
tivity in primary care practice and a comparison with other common
diseases: the Cross-sectional study to evAluate work Productivity in
allergic Rhinitis compared with other common dIseases (CAPRI) study.
Am ] Rhinol Allergy. 2012; 26(5):390-4. DOI: 10.2500/ajra.2012.26.3799.

14. Erbas B, Jazayeri M, Lambert KA, Katelaris CH, Prendergast LA,
Tham R, Parrodi MJ, Davies ], Newbigin E, Abramson MJ, Dharma-
ge SC. Outdoor pollen is a trigger of child and adolescent asthma
emergency department presentations: A systematic review and meta-
analysis. Allergy. 2018; 73(8): 1632-1641. DOL: 10.1111/all.13407.

15. Grinn-Gofron A, Strzelczak A. Changes in concentration of
Alternaria and Cladosporium spores during summer storms. Int J
Biometeorol. 2013; 57(5): 759-68. DOL: 10.1007/s00484-012-0604-0.

16. Heinzerling L, Mari A, Bergmann KC, Bresciani M, Burbach G,
Darsow U, Durham S, Fokkens W, Gjomarkaj M, Haahtela T, Bom AT,
Wohrl S, Maibach H, Lockey R. The skin prick test - European stan-
dards. Clin Transl Allergy. 2013; 3(1): 3. DOI: 10.1186/2045-7022-3-3.

17.Hew M, Lee ], Susanto NH, Prasad S, Bardin PG, Barnes S,
Ruane L, Southcott AM, Gillman A, Young A, Rangamuwa K, O'Hehir
RE, McDonald C, Sutherland M, Conron M, Matthews S, Harun NS,
Lachapelle P, Douglass JA, Irving L, Langton D, Mann J, Erbas B, Thien
F. The 2016 Melbourne thunderstorm asthma epidemic: Risk factors
for severe attacks requiring hospital admission. Allergy. 2018. DOIL:
10.1111/all.13609.

18. Kornei K. Australian state forecasts deadly thunderstorm asth-
ma. Science. 2018; 359(6374): 380. DOI: 10.1126/science.359.6374.380.

19. Lai VWY, Bowatte G, Knibbs LD, Rangamuwa K, Young A, Dhar-
mage S, Thien F. Residential NO(2) exposure is associated with urgent
healthcare use in a thunderstorm asthma cohort. Asia Pac Allergy.
2018; 8(4): e33. DOIL: 10.5415/apallergy.2018.8.€33.

20. O'Hehir RE, Varese NP, Deckert K, Zubrinich CM, van Zelm
MC, Rolland JM, Hew M. Epidemic Thunderstorm Asthma Protection
with Five-Grass Pollen Tablet Sublingual Immunotherapy: A Clinical
Trial. Am ] Respir Crit Care Med. 2018; 198(1):126-128. doi: 10.1164/
rccm.201711-2337LE.

21. Popescu FD, Vieru M. The presence of aeroallergens in food
products: a potential risk for the patient with allergic rhinitis. Romani-
an Journal of Rhinology, 2018; 8(29): 11-15 DOI: 10.2478/rjr-2018-0001.

22. Popescu FD. Cross-reactivity between aeroallergens and food
allergens. World ] Methodol. 2015; 5(2): 31-50. DOL: 10.5662/wjm.
v5.i2.31.

23. Popescu FD. Molecular biomarkers for grass pollen immu-
notherapy. World ] Methodol. 2014; 4(1): 26-45. DOL: 10.5662/wjm.
V4.i1.26.

24. Rabiee S, Mousavi H, Khafaie MA. Thunderstorm asthma
outbreak, a rare phenomenon in southwest Iran: patients' perspecti-
ves. Environ Sci Pollut Res Int. 2018. doi: 10.1007/511356-018-3478-9.

25. Redmayne M. A proposed explanation for thunderstorm
asthma and leukemia risk near high-voltage power lines: a suppor-
ted hypothesis. Electromagn Biol Med. 2018; 37(2):57-65. DOIL:
10.1080/15368378.2018.1466309.

26. Spitalul Clinic , Nicolae Malaxa” Certificat de atestare ISO 9001
emis de organismul de certificare Rina SIMTEX

27. Thien F, Beggs PJ, Csutoros D, Darvall ], Hew M, Davies JM,
Bardin PG, Bannister T, Barnes S, Bellomo R, Byrne T, Casamento A,
Conron M, Cross A, Crosswell A, Douglass JA, Durie M, Dyett ], Ebert
E, Erbas B, French C, Gelbart B, Gillman A, Harun NS, Huete A, Irving
L, Karalapillai D, Ku D, Lachapelle P, Langton D, Lee J, Looker C, Ma-
cIsaac C, McCaffrey J, McDonald CF, McGain F, Newbigin E, O'Hehir
R, Pilcher D, Prasad S, Rangamuwa K, Ruane L, Sarode V, Silver JD,
Southcott AM, Subramaniam A, Suphioglu C, Susanto NH, Sutherland
MEF, Taori G, Taylor P, Torre P, Vetro ], Wigmore G, Young AC, Guest
C. The Melbourne epidemic thunderstorm asthma event 2016: an
investigation of environmental triggers, effect on health services, and
patient risk factors. Lancet Planet Health. 2018; 2(6): e255-€263. DOIL:
10.1016/52542-5196(18)30120-7.

Povrrict
STIINTIFIC | DE SANATATE

Evaluarea etiologici de specialitate
in ALERGIILE LA POLEN

UNA DINTRE PRIORITATILE
ACTIVITATII CLINICE SI DE
CERCETARE IN CADRUL CLINICII

DE ALERGOLOGIE DIN SPITALUL
,NICOLAE MALAXA” O CONSTITUIE
EVALUAREA ALERGOLOGICA
ETIOLOGICA iN ALERGIILE
RESPIRATORII. SPITALUL CLINIC
,NICOLAE MALAXA” ESTE O
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MUNICIPIULUI BUCURESTI S| PRIMA
UNITATE SANITARA DIN CAPITALA
CARE A OBTINUT CERTIFICAT DE
ATESTARE 1SO 9001.

DE CONF. UNIV.DR. FLORIN-DAN POPESCU

Problema majord de sdndta-

te reprezentatd de alergiile
# respiratorii la nivel mondial

se datoreazd prevalentei lor
ridicate, influentei semnificative asupra
calitdtii vietii pacientilor si impactului
asupra performantelor scolare si de
muncd, asupra productivitdtii muncii si
costurilor economice.

Alergiile respiratorii afecteaza toate
grupele de varstd si coexistd frecvent la
aceiasi pacienti. Trebuie mentionat de la
bun Inceput cd o parte dintre pacientii cu
rinitd alergicd prezintd astm alergic aso-
ciat, iar majoritatea pacientilor cu astm

alergic suferd concomitent de rinitd aler-
gici. In plus, rinita alergici este un factor
de risc pentru astm. Desi rinita alergica
este cea mai frecventd afectiune cronicd
la nivel mondial, ea este uneori privitd
ca o problema triviald sau neimportanta,
mai ales in contextul disponibilitdtii a
numeroase tratamente medicamentoase
cu produse farmaceutice eliberabile fira
prescriere medicald. Cu toate acestea,
rinita alergicd are un impact negativ
semnificativ asupra calitatii vietii si este
asociatd deseori cu o mai mare alterare
a productivitdtii muncii, comparativ cu
alte boli cronice, cum ar fi diabetul zaha-
rat si hipertensiunea arteriald. Mai mult,
pentru multi pacienti, impactul asupra
calitdtii vietii este mai mare decat cel
sugerat de simptomele raportate.
Alergia la polen este o amenintare
la adresa sdndtdtii publice de proportii
pandemice. Cele mai frecvente aeroaler-
gene responsabile de alergii respiratorii
sunt grauncioarele de polen ale plantelor
anemofile (polenizate prin vant), cum ar
fi graminee, buruieni si arbori, fiecare,
cu sezoane de polenizare mentionate.
Expunerea la polen aeropurtat depinde
de tipul plantelor, de raspandirea lor
sdlbaticd sau de cultivare, arie geogra-
ficd, altitudine, curenti de aer, dar si de
temperaturd, de precipitatii si de alte

evenimente meteorologice. Polenul

unor plante erbacee, cum ar fi graminee
si buruieni, este o cauzd importantd

a polinozelor, avand un impact clinic
remarcabil in intreaga lume. Prevalenta
diferd regional, dar in multe regiuni ale
lumii, alergia respiratorie indusa de aces-
te plante anemofile este cea mai Intalnita
alergie la polen.

Rinitele si rinoconjunctivitele alergice,
sindroamele de rinitd alergicd si astm
coexistent, de alergie orald sau alte alergii
alimentare asociate alergiilor la polen
reprezintd o componentd importantd din
activitatea medicilor clinicii noastre. Dotd-
rile disponibile in compartimentele Clinic
si Laborator de Alergologie si Imunolo-
gie Clinicd ale Spitalului Clinic ,,Nicolae
Malaxa” pentru diagnosticul etiologic cu
acuratete in alergia la polen includ truse
pentru diagnostic alergologic in vivo con-
form recomandarilor retelei de excelentd
Global Allergy and Asthma European
Network, sisteme de imunoanaliza de
tip multiparametric in fazd solidd pentru
determinarea in vitro a IgE specifice fatd
de extracte native de aeroalergene si aler-
gene alimentare, alergene cross-reactive
polenuri-alimente si alergene moleculare
recombinante din anumite polenuri si
alimente, ca metode de imunodiagnostic
alergologic ale medicinei de precizie.
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TULBURXRI
RESPIRATORII
iN SOMN
LA PACIENTII
CU ASTM SEVER

ASTMUL ESTE O BOALA RELATIV FRECVENTA,
AVAND O PREVALENTA DE APROXIMATIV

5% IN POPULATIA GENERALA. ESTE O BOALA
INFLAMATORIE CRONICA A CAILOR RESPIRATORII
(BRONSIILOR) SI SE MANIFESTA TIPIC PRIN CRIZE
DE DISPNEE (LIPSA DE AER), TUSE, WHEEZING
(SUIERAT AL RESPIRATIEI MAI MULT iN

EXPIR), SENZATIE DE CONSTRICTIE TORACICA,
ACESTE SIMPTOME FIIND EXPRESIA
BRONHOSPASMULUI (iINGUSTARII BRONSIILOR)
PRIN MECANISM INFLAMATOR CEL MAI
FRECVENT DE TIP ALERGIC.

Desi in termeni medicali notiunea
de severitate a astmului este mai
complex definitd, putem spune cd
in cazul astmului sever simptomele
sunt mai severe, mai persistente si
mai frecvente pe parcursul noptii,
putand trezi pacientul din somn. Aceastd notiune se
intrepdtrunde cu cea de control al astmului, si anume
cat de usor este de a opri/preveni aparitia acestor
simptome, asigurand astfel o calitate bund a vietii
pacientului cu ajutorul medicatiei antiastmatice.
Astfel, exista astm sever, dar usor de controlat, si
astm mai putin sever, dar greu de controlat. Astmul
greu de controlat (adicd simptomele nu pot fi
controlate cu medicatie maximald) se mai numeste si
astm dificil.

In cazul lipsei altor comorbidititi (alte boli
concomitente), in timpul somnului pot aparea
tulburdri respiratorii de origine astmaticd, de
exemplu dispnee (numitd si dispnee paroxistica
nocturni), ce poate trezi pacientul din somn. In
aceastd situatie, pacientul este nevoit sd administreze
un medicament bronhodilatator inhalator cu actiune
rapidad prescris de cdtre medic.

Dar astfel de pacienti puri (care au doar o singurd
boald) sunt relativ rari, astfel incat in general
este vorba despre pacienti care au cel putin o altd
patologie asociatd (obezitate, insuficientd cardiacd,
sindrom de apnee in somn, reflux gastroesofagian).
Aceste asocieri de patologii favorizeazd si agraveaza
simptomatologia astmului, astfel scdzand calitatea
vietii pacientilor cu astm sever inclusiv prin cresterea
frecventei si duratei simptomatologiei nocturne sau
asociate somnului.

Pacientii cu insuficienta cardiacd asociatd prezintd
dispnee in pozitie culcatd, acest simptom fiind adesea
pus pe seama astmului. In cazul pacientilor cu reflux
gastroesofagian, continutul gastric acid revine in zona
faringiana si este chiar aspirat In ciile respiratorii, in
timp ce pacientul se afld in pozitie culcatd (de obicei,
in somn), si intretine si accentueazd inflamatia de
la acest nivel. Astfel, pacientii cu astm si reflux pot
avea simptome astmatice mai severe (in special, tuse)
si mai dificil de controlat medicamentos. Aceastd

problemd este de multe ori neglijata si severitatea
simptomelor este atribuitd in totalitate astmului, care
este fals considerat sever sau dificil. Si acesti pacienti
se pot trezi noaptea din somn cu simptome astmatice
severe (tuse, dispnee). Pacientii obezi sunt mai
predispusi sd asocieze reflux gastroesofagian.

Dar o patologie ce este eminamente legatd de
tulburdri respiratorii in somn este sindromul de apnee
in somn. Acesta se caracterizeazd prin sfordit si opriri
ale respiratiei in timpul somnului cu durata de cel putin
zece secunde. Desi pacientul nu se trezeste complet
la fiecare oprire a respiratiei, aceste opriri respiratorii
produc asa-numite microtreziri, ce impiedicd intrarea
in stadiile de somn profund, odihnitor. Si acest sindrom
este destul de frecvent, fiind prezent la aproximativ 4%
din populatia generald. Pacientii se pot trezi noaptea
din somn cu senzatie de dispnee, pot avea cosmaruri,
mictiuni frecvente si transpiratii in zona superioard a
toracelui, dar de cele mai multe ori simptomatologia
resimtitd de pacient este diurnd (somnolentd, oboseald,
transpiratii, tulburdri de memorie). Si in acest caz,
dacd nu se efectueazd o anamnezd amdnuntitd a

L,SIMPTOMATOLOGIA
ASTMATICA PER SE, DAR
DE MULTE ORI POTENTATA
DE COEXISTENTA ALTOR
PATOLOGII, POATE SCADEA
CALITATEA SOMNULUI
PRIN APARITIA SAU
AGRAVAREA TULBURARILOR
RESPIRATORII DIN TIMPUL
SOMNULUI, SCAZAND
ASTFEL CALITATEA VIETII
PACIENTULUL*

pacientului, aceastd problemd relativ usor de tratat
poate fi neglijatd. Dacd pacientul asociazd astm, siin
acest caz se poate considera cd boala respiratorie nu
este controlatd terapeutic.

in toate aceste cazuri de asocieri ale astmului sever,
existd o potentare reciprocd a bolilor coexistente. Atat
simptomatologia astmului este agravatd de cealaltd
boald, cat si invers. Impactul poate fi major asupra
calitdtii vietii pacientilor. Calitatea somnului este
de o mare importantd in ceea ce priveste calitatea
vietii. Un somn cu o calitate slaba (treziri repetate,
apnee in somn, microtreziri) in general, nu numai in
cazul sindromului de apnee in somn, interfereaza cu
activitatea diurnd a pacientului, acesta simtindu-se
obosit, somnolent.
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Terapiile biologice.
un pas inainte in
tratamentul formelor

severe de astm
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Astmul este o boald complexa caracte-
rizatd prin inflamatie cronicd la nivelul
cdilor aerienel. Existd multiple feno-
tipuri de astm, cu mecanisme patoge-
nice diferite, doud dintre acestea fiind
considerate majore: eozinofilic (sau de
tip T helper 2) si noneozinofilic (sau de
tip non-Th2)2. Astmul eozinofilic este ex-
acerbat de factori declansatori inhalatori
(alergeni inhalatori, poluanti atmosferici,
infectii respiratorii) care vin in contact cu
epiteliul cdilor respiratorii si declangeaza
o crestere a nivelului inflamatiei la nive-
lul acestora. Cascada inflamatiei implica
numeroase citokine care controleaza
rdspunsul imun la un anumit factor de-
clansator. Dintre citokine, interleukinele
(IL) interactioneazd cu celulele inflama-
torii i cu imunoglobulinele (Ig) pentru

a activa eozinofilele si mastocitele. in
final, apare bronhoconstrictia, care se
manifestd clinic prin dispnee, wheezing,
tuse si constrictie toracicd, simptome
caracteristice astmului.

Astmul sever este forma de astm
ce rdimane necontrolat in pofida unui
tratament cu doze medii sau mari de
corticosteroizi inhalatori, in asociere
cu un al doilea medicament de control
(bronhodilatator inhalator cu actiune
lungd, antileucotriene gi/sau teofilind
retard) si/sau doze mici de corticoterapie
sistemicd*.

In vreme ce in astmul noneozinofilic
tratamentele sunt limitate, In astmul
eozinofilic au aparut anticorpii monoclo-
nali care au ca tintd citokine inflamatorii
sau receptori ai celulelor inflamatorii
implicate In imunologia astmului. Aceste
tratamente sunt recomandate n situatia
in care astmul rdmane necontrolat in
pofida unei scheme terapeutice adecvate
(treptele 4 si 5 de tratament, conform
ghidului GINAY), a tehnicii inhalatorii
corecte, a tratdrii comorbiditatilor si a
aderentei la tratament a pacientului®.

Anticorpii monoclonali constituie un
tip de terapie biologica cu indicatie in
formele de astm sever. Exista trei tipuri
de terapie biologicd aprobate de Agentia
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pentru astmul sever:

- Anticorpii monoclonali antiimu-
noglobulind E (Anti-IgE), avind ca re-
prezentant Omalizumab aprobat pentru
terapia astmului bronsic sever alergic
(mediat cu certitudine de IgE). Acesta
blocheaza interactiunea dintre IgE si
receptorul de IgE.

- Anticorpi monoclonali antiinter-
leukind 5 (Anti-IL-5) In care sunt inclusi:
Mepolizumab si Reslizumab, care sunt
antagonisti de IL-5

- Anticorpi monoclonali cu actiune
antagonistd pe subunitatea alfa a re-
ceptorului pentru interleukina 5 umana
(IL-5R ): Benralizumab.

Nu existd in prezent studii care sd
compare terapiile biologice intre ele,
asfel incat alegerea unuia sau a altuia
se bazeaza pe varsta pacientului, pe
biomarkeri (IgE, eozinofile), pe dispo-
nibilitatea tratamentului si pe usurinta
administrarii acestuia. Este de preferat
ca pacientul cu o forma de astm sever
sd fie tratat si monitorizat de cdtre un
medic specialist cu experientd in aceastd
patologie.

BIBLIOGRAFIE

Omalizumab este un anticorp
monoclonal de tip IgG umanizat si este
prima terapie biologicd aprobatd pentru
tratamentul astmului. Actioneazd prin
legare de IgE libere din sdnge si fluidele
interstitiale, blocand mai departe atasarea
acestora la mastocite, bazofile sau alte ce-
lule prezentatoare de antigen. Mai multe
studii clinice au ardtat cd Omalizumab
versus placebo a scazut exacerbarile ast-
matice si interndrile In spital, a ameliorat
simptomele astmatice, a crescut calitatea
vietii si a scazut doza de corticosteroid
inhalator (la unii pacienti s-a reusit chiar
oprirea acestora)>°. Se administreazi la
copii de peste 6 ani si la adulti prin injec-
tie subcutanatd la 2 sau 4 sdptdmani, iar
doza se stabileste in functie de greutatea
pacientului si de nivelul seric al IgE.

Mepolizumab este un antagonist de
IL-5 care s-a dovedit eficace in studiile
clinice in astmul sever cu eozinofile sang-
vine crescute (150-300/mmb3): a scizut
frecventa exacerbdrilor si a interndrilor in
spital, a imbundtatit functia respiratorie
(VEMS) in céteva studii (desi datele com-
binate nu au demonstrat cresterea VEMS),
a ameliorat calitatea vietii si redus doza de
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corticosteroid sistemic’. Se administreaza
la copii peste 12 ani si adulti prin injectare
subcutanatd la 4 sdptdmani.

Reslizumab este un antagonist de IL-5
si este indicat pacientilor adulti cu astm
sever cu eozinofile sangvine crescute
(peste 400/mm?). In studiile clinice a
scdzut frecventa exacerbdrilor si a inter-
ndrilor In spital, a Imbunatdtit functia
respiratorie (VEMS) si scorul de simp-
tome si a ameliorat calitatea vietii®. Se
administreaza prin injectii intravenoase
la intervale de 4 sdptdmani.

Benralizumab este un antagonist
pentru subunitatea alfa a receptorului
pentru IL-5 si este indicat in astmul sever
eozinofilic 1a adulti. In studiile clinice s-a
dovedit eficace In reducerea exacerbdrilor
astmatice, Imbunadtdtirea functiei respira-
torii (VEMS) si a scorului de simptome si
reducerea dozelor de corticosteroizi siste-
mici sau chiar oprirea acestora (reducand
riscul de efecte adverse ale acestora)®>t.
Scdderea eozinofilelor sangvine se pro-
duce rapid (in primele 24 de ore) si este
constantd pe durata tratamentului®. Se
administreaza prin injectare subcutanatd,
initial 1a 4 sdptdmani (primele 3 doze) si
apoi la 8 saptdmani.

Dupilumab este anticorp monoclonal
anti-receptor de interleukina 4 si scade
nivelul IL-4 i IL-13. S-a dovedit eficace
in studiile clinice in reducerea exacerba-
rilor astmatice, imbundtdtirea functiei
respiratorii (VEMS) si a simptomelor
astmatice si reducerea dozei de corticost-
eroid sistemic (beneficiile cele mai mari
s-au observat la pacientii cu eozinofile
sangvine crescute)®. Se administreaza
la copii peste 12 ani si adulti prin injecta-
re subcutanatd la doud saptdmani.

Profilul de siguranta al terapiilor bio-
logice in astm este bun (reactia anafilac-
ticd este cea mai severd, dar apare extrem
de rar). Pacientii cdrora nu li se poate
administra una dintre terapiile biologice
au indicatie de termoplastie brongicd.

Terapiile biologice reprezintd un pas
inainte in tratamentul formelor severe de
astm. Aceste tratamente trebuie rezerva-
te pacientilor cu astm sever necontrolat
cu un tratament adecvat, iar alegerea
uneia sau a alteia dintre terapiile biolo-
gice se face in functie de disponibilitate,
de experienta medicului si de posibilele
reactii adverse. £
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INTERVIU CU PROF. DR. MIRON BOGDAN, MEDIC PRIMAR MEDICINA INTERNA S| PNEUMOLOGIE, DOCTOR IN STIINTE
MEDICALE, SEF CLINICA PNEUMOLOGIE IV IN CADRUL INSTITUTULUI NATIONAL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE , MARIUS NASTA”

Povara

corticoterapiei

Ia pacientii cu
astm sever

MAREA REVOLUTIE IN TRATAMENTUL ASTMULUI BRONSIC A FOST REPREZENTATA, ACUM APROAPE
40 DE ANI, DE INTRODUCEREA CORTICOSTEROIZILOR INHALATORI. ACEASTA INNOIRE A TERAPIEI
ANTIASTMATICE A AVUT O REZONANTA EXTRAORDINARA, DEOARECE PENTRU PRIMA DATA SE PUTEA
ADMINISTRA O MEDICATIE CARE SA CONTROLEZE DESEORI CLINICA ASTMULUI BRONSIC, IAR PE
DE ALTA PARTE, SA INLOCUIASCA CORTICOTERAPIA SISTEMICA CE FUSESE INITIATA PRIN ANII ‘60,
ODATA CU APARITIA DELTA CORTIZONICELOR, CARE AU RAMAS APROAPE 15-20 DE ANI SINGURELE
INSTRUMENTE PATOGENICE ALE TRATAMENTULUI ASTMULUI BRONSIC. ,,SPUN PATOGENIC
DEOARECE, IN ASTMUL BRONSIC, INDIFERENT DE ETIOLOGIE, CONTROLUL INFLAMATIEI
REPREZINTA CHEIA DE BOLTA A TERAPIEL IAR DIN ACEST PUNCT DE VEDERE, SI ISTORIC,

SITN ECONOMIA TERAPIILOR ANTIASTMATICE MODERNE, CORTICOSTEROIZII DETIN
PRIMA POZITIE — CEl INHALATORI, DAR, UNEORI, S| CORTICOSTEROIZII PE CALE
ORALA SAU INJECTABILA”, EXPLICA PROF. DR. MIRON BOGDAN, MEDIC
PRIMAR MEDICINA INTERNA S| PNEUMOLOGIE.

DE VALENTINA GRIGORE

Corticosteroizii orali au indicatie limitatd, atunci cand doresti sa controlezi
# clinica unei exacerbari astmatice. Sunt cure scurte, istoriceste se spune a cate

douad sdptamani, actualmente jumadtate din aceastd perioada fiind suficienta

sd controleze clinica agresivd a unei exacerbdri. Din pécate, in afara acestei
utilizdri punctuale care se face cu ocazia exacerbdrilor, existd si pacienti cu astm bronsic
sever, a cdror gravitate este legatd direct de incapacitatea corticosteroizilor de a controla
suficient inflamatia astmaticd, si acolo unde corticosteroizii inhalatori in posologie
maxima nu sunt eficienti ca sd controleze astmul, trebuie introdusa corticoterapia
sistemicd orald (cea injectabild nu are indicatie). Uneori, aceasta nu poate fi opritd. Atunci
cand un pacient cu adevarat nu poate fi protejat decat cu o doza de corticosteroizi orali, se
si numeste cortizono-dependentd. La acest nivel, apare problematica efectelor secundare.
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Cand apar efectele secundare ale
corticoterapiei?

In afard, poate, de cele digestive, efecte-
le secundare sistemice nu sunt semnifi-
cative decat de la o duratd de cel putin 21
de zile de tratament. O duratd scurtd, de
7 zile, cat este durata terapiei de control
al exacerbdrii, nu aduce o amplitudine de
efecte secundare sistemice semnificati-
ve. Dar cei care necesitd doze repetitive,
pentru cd fac exacerbdri subintrante, sunt
pacienti foarte instabili, au o inflamatie
astmatica foarte severd —incep sd se apro-
pie de nivelul in care efectele sistemice
devin semnificative, chiar dacd aceste cure
au loc cu intreruperi.

Ce impact are corticoterapia asupra
organismului?

Efectele secundare sunt multiple. Corti-
zonul si cortizolul reprezintd, In principiu,
hormoni naturali cortico-suprarenali.
Cantitdtile In care este produs cortizonul
endogen sunt mici, echivalentul cam a 5
mg de prednison pe 24 de ore. De obicei,
dozele administrate sistemic sunt mai
mari de 5 mg (aceasta fiind o dozd minima
administrabild). O dozd de 7 mg sau de 10
mg depdseste semnificativ nivelul sangvin

al corticosteroizilor endogeni produsi in
mod firesc. In acest context, se videsc in
exces toate efectele pe care corticosteroizii
le au ca vocatie fiziologicd sau, uneori,
fiziopatologicd.

Efectul antiinflamator are, proportional,
si un efect imunodepresor. Corticosteroizii
actioneazd mai degrabd asupra limfocite-
lor, paralel cu efectul major pe eozinofile.
Efectul imunodepresor se manifestd si
prin mecanismul antieozinofilic (implicat
in imunitatea antiparazitari). In patologia
modernd, mai semnificativ este efectul
antilimfocitar, care induce imunodepresie
generald. Existd o gamd intreagd de infectii
de tip oportunistic — aparute la persoane
cu profil de imunodepresie, context in care
corticoterapia cronica este inductoare de
imunodepresie farmacologicd. Suntem
foarte familiarizati cu tuberculoza, care la
pacientii acestia imunodeprimati poate sa
capete forme atipice si clinic, si radiologic,
si, uneori, nu este usor sd pui un diagnostic
per primam.

Alte infectii pot fi pneumocistoza sau
infectii agresive stafilococice, altele cu
germeni gram negativi care sd se exprime
in forme deosebit de agresive, cu disemi-

,ASTMUL SEVER ESTE
OBOALA FOARTE
GRAVA, CARE, PRIN
COMPLICATIL POATE
DUCE LA DECES.
LA O EXACERBARE
iNTR-UN ASTM
DE ACEST FEL SE
POATE MURI PRIN
INSUFICIENTA
RESPIRATORIE ACUTA

nare hematogena, cu forme supurate, cu
abcedadri etc. Deseori, ca expresie de varf
apare sepsisul, care induce o mortalitate
semnificativd — intre 20% si 30%.

Pot dezechilibra metabolismul?

Corticosteroizii au efect antiinsulinic
si atunci favorizeazd diabetul zaharat de
tip 2 sau agraveaza un diabet preexistent,
adicad il dezechilibreaza. Daca este un
diabet de tip 2, de exemplu, controlat cu

hipoglicemiante orale, trebuie trecut pe
tratament insulinic sau trebuie sporit tra-
tamentul oral antidiabetic. Acestea merg
mand in mana cu dislipidemiile, care pot
sd fie agravate. Atat diabetul de tip 2, cat
si dislipidemiile reprezintd factori de risc
cardiovasculari, ceea ce face ca acesti
pacienti sd se confrunte cu un risc de
comorbiditdti cardiovasculare care si asa
stau la pandd in contextul unor pacienti
care au deja un astm bronsic cu un profil
inflamator cronic.

Astmul bronsic este o boald inflamato-
rie cronica, ceea ce face ca inflamatia locald
din peretele bronsic sd aibd si o rezonantd
sistemicd. Si mai cu seamad la astmul de tip
non-alergic este cu atit mai mare riscul de
a avea si comorbiditdti, In care mecanismul
inductor este inflamatia cronicd, prezenta
sila alte boli cronice.

in ordine metabolic, corticosteroizii
cresc catabolismul proteic, ceea ce are
douad efecte majore. Unul este asupra
muschilor striati, deci se produce o miopa-
tie care se poate si cupla cu mecanismele
inflamatiei cronice severe dintr-un astm de
tip non-alergic, de obicei cu debut tardiv
(semnificativ asociat cu obezitatea).

Al doilea efect major este cd scada tra-
ma proteicd din structura osoasd, si atunci
apare osteopenia sau osteoporoza. Din
cauza acestora, un pacient sever astmatic
cronic incepe sa semene cu unul cu BPOC
severd. Si apare o cumpdnd undeva, Intre
aceste doud entitdti morbide, ceea ce a si
indemnat grupurile de experti sd defineas-
cd ACO-asthma-COPD overlap, entitate in
care fenotipul clinic si celular este comun
si pentru BPOG, si pentru astm sever.

Pe langd acestea, mai are un efect
mineralo-corticoid. Delta-cortizonicele
existente au efecte mineralo-corticoide
foarte reduse sau substantial reduse fata
de hidrocortizon si/sau cortizon, insa
chiar si acel efect redus poate favoriza
hipertensiunea arteriald. in acest context,
desigur, Impreund cu diabetul si cu
dislipidemia, hipertensiunea arteriald
esentiald agravatd de corticoterapie (HTA
esentiald este foarte prevalentd — apare la
30% dintre adultii cu varsta de peste 30 de
ani) induce ateroscleroza si comorbiditati
cardiovasculare.

As mai putea mentiona modificarile
cosmetice — faciesul, dar si obezitatea.
Existd deseori crestere de apetit. Am vazut
pacienti care au crescut intr-un an, sub
corticoterapie, cu 20 de kilograme. Evi-
dent, acest efect apare la corticoterapiile
mai agresive pentru boli de sistem, pentru
colagenoze, pentru limfoame maligne,
pentru boli de sistem. Dar si astmaticul
cu doze semnificative de cortizon risca
sd aibd o asemenea consecintd. Mai rar, e
adevarat, dar se poate Intdmpla.

Modificarea faciesului, asa-numitul
«facies In lunad plina», decurge dintr-o
modificare a tipologiei faciale de ajuns
de caracteristicd, fiind o consecintd a
redistributiei tesutului adipos, ceea ce
modificd fizionomia.

Se mai adaugd efectele secundare
scdderii elasticitdtii tegumentare. Drept
consecintd, tegumentul se subtiazd, si
atunci pacientii acestia au vulnerabilitate
accentuatd la mici traumatisme — fac plagi
locale, de multe ori acestea sunt hipotone,
sunt atone, se vindeca lent, se pot infecta
in contextul de profil de imunodepresie,
chiar cortizonicd. O consecintd tardivd
oculard este cataracta; cresc prevalenta si
severitatea de cataractd.

Importante sunt si consecintele psiho-
logice. Pacientii cu corticoterapie cronicad
au un exces de depresie. In dozele mai
mari, administrate pe duratd mai indelun-

gatd, uneori pot sd apara atacuri psihotice,
paranoide, delirante.

in concluzie, excesul de corticosteroizi
pe cale sistemicd induce o adevaratad boald
—hipercorticism iatrogen (indus farmaco-
logic). Din aceastd perspectivd, ca terapeut,
iti doresti ca pacientii pe care 1i ai sd aibd
nevoie de cat mai putind cantitate de
corticosteroizi pe cale sistemica si sd ii poti
controla doar cu corticosteroizi inhalatori.

Corticosteroizii au si efecte digestive
semnificative: de la gastrite simple, deseori
prin favorizari de localizare de Helicobac-
ter pilori cu toate consecintele — reflux gas-
troesofagian, esofagite de reflux, sindroa-
me dispeptice. Pacientii au dureri, arsuri,
alteori doar de disconfort digestiv, care pot
merge pand la adevdrate atacuri de ulcer
duodenal sau ulcer gastric ce presupun
tratamente uneori nu foarte usoare.

Existd solutii pentru pacientii
cu astm sever?

O fractie relativ micd din populatia
astmatica este definibild ca astm sever, iar
la acesti pacienti trebuie sa stii sd asoci-
ezi medicamente pe un principiu pe care
englezii 1l definesc foarte concis si sugestiv,
»add on”, care de fapt inseamnd cumularea
mai multor instrumente terapeutice in
scopul de a controla astmul. in ultimii ani,
a apdrut o categorie noud de medicamente
—ce reprezintd tratamentul biologic al ast-
mului sever — care sunt produsii blocanti
de I15 sau Il4 pe diverse cdi (fie pe receptor,
fie pe moleculele in sine), si ele s-au ada-
ugat unui instrument terapeutic care are
deja experientd — imunoglobulinele anti-
Ige umanizate produse prin inginerie gene-
ticd pe o linie murind de plasmocite — care
si-au dat deja mdsura utilitdtii. Pacientii
care au titluri foarte Tnalte de Ige sunt
beneficiarii acestor tratamente anti-IgE. Pe
de altd parte, o altd categorie de pacienti
nu are IgE atat de Inalte, cat are eozinofi-
le foarte numeroase, si acolo intrd in joc
tratamentele anti-IL5. Aceste medicamen-
te au contribuit foarte mult la controlul a
numerosi bolnavi cu astm sever.

Rata de rdspuns cu aceste terapii noi
este de 65-70% — doud treimi dintre
pacientii care au indicatia corespunzatoare
moleculei avand un raspuns pozitiv. Pentru
acesti pacienti, terapia este salvatoare.

Eu cred, Insd, cd indicatia acestor terapii
moderne este exclusiv la astmul sever,
imposibil de controlat cu celelalte mijloace,
si, desigur, este mai bine ca prescriptorul sa
aibd oarece experienta de tratament. 3
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MEDIC PRIMAR PNEUMOLOG

INOVATIA IN

ASTMUL SEVER

DE VALENTINA GRIGORE
Unde ne aflim in acest mo-

# ment, din punctul de vedere
al terapiilor inovatoare in
astmul sever refractar?

Astmul sever refractar se imparte in
doua tipuri: de tipul 2 si cel non-tip 2,
ultimul avand un mecanism mai putin bine
precizat. Din fericire, ultima categorie este
mai putin numeroasa intruct la ora actuald
existd putine solutii terapeutice. Astmul
de tip 2 poate fi alergic sau non-alergic. Cel
alergic are ca tratament, In primd instantd,
omalizumabul (deja pe piatd de ceva timp),
cel non-alergic, dar si cel alergic care nu
raspunde la omalizumab, incepand de
ceva timp, are acces la o terapie pentru
inflamatia eozinofilica. in plus, in astmul
sever eozinofilic existd cortizonul oral,
compensat 90% si relativ ieftin, dar care
are efecte secundare severe si cu consecinte
grave pe termen lung, care induc costuri
mari pentru sistemul de sdndtate si pentru
pacient; ca urmare se impune necesitatea
inlocuirii lui cu medicamente mai sigure si
mai eficiente.

Noi, in astmul sever, suntem foarte la
inceput In acest moment. Fatd de acum 15
ani, acum avem cel putin doud grupe de
medicamente, dar mult mai putine decat,
de exempluy, in poliartrita reumatoidd, tot o
boald cronicd severd, unde sunt patru-sase
tipuri de terapii, fiecare tip contindnd pand
la sapte medicamente.

Medicamentele folosite in astm se
impart in doud categorii, din punctul de
vedere al compensadrii de catre sistemul
de sandtate: unele compensate 90%, in
general medicamente simple si eficiente in
astmul non-sever, si, respectiv, cele pentru
pacienti mai severi, care sunt compensate
50% si care sunt mai scumpe. insd pentru
unii pacienti, acest nivel de compensare de
50% este nesustenabil. in plus, pentru me-

dicamentele inovatoare scumpe, 0 compen-
sare de 90% (cum este la ora actuald pentru
omalizumab) este inoperanta pentru ca o
mare parte din pacienti nu pot acoperi co-
plata de 10%. Ar fi nevoie de compensare
100% pentru aceste medicamente foarte
scumpe (similar cu medicamentele biologi-
ce folosite 1n alte boli, cum ar fi poliartrita
reumatoidd), dublatd de instituirea unei
verificdri a prescrierii lor corecte.

Cum ajuta aceste tratamente
inovatoare in astmul sever?

in primul rind, acesti pacienti fac mult
mai rar exacerbdri — este principalul efect
al terapiilor biologice in astmul sever.
Practic, se injumatateste numadrul de exa-
cerbdri, ceea ce reprezintd un castig foarte
mare pentru acesti pacienti, care nu se mai
interneaza in spital, riscul de deces scade,
calitatea vietii lor este mult mai bund, nu
neapdrat in afara exacerbdrilor, dar cel
putin prin prisma faptului cd nu se mai
interneazd, deci nu mai suferd atat de mult
in timpul acestor exacerbdri. Beneficiul
este foarte mare! Insi unii pacienti consi-
dera foarte importantd si calitatea vietii de
zi cu zi in afara exacerbdrilor si, din pécate,
beneficiile acestor terapii pe acest segment
nu sunt foarte bine dovedite, nu stim dacd
din cauza cd nu existd sau cd nu au fost
studiate suficient pentru cd nu au fost con-
siderate ca obiective importante ale acestor
studii. Ar trebui ca aceastd paradigma sa se
schimbe, pentru a adresa si aceastd nevoie
a pacientilor.

Care sunt tintele moleculare ale
acestor terapii biologice?

in astmul de tip 2 au fost identificate
cateva molecule importante. Cea mai
veche este imunoglobulina E cea care
mediazd, in final, mecanismul clasic alergic
de hipersensibilitate de tip 1 si care este
blocatd de anticorpi monoclonali impotriva

,NOI, MEDICII,
SIPACIENTII
NOSTRI AVEM
NEVOIE DE ACESTE
MEDICAMENTE
INOVATOARE iN
ASTMUL SEVER.“

imunoglobulinei E (anti-IgE); un atfel de
medicament, omalizumab, este in folosintd
de ceva timp. Undeva mai in amonte in
mecanismul de producere a astmului sever,
intr-un loc in care se intersecteazd si ast-
mul alergic si cel non- alergic, sunt cateva
molecule implicate: interleukina 5 (IL-5)
siinterleukinele 4 si 13, denumite generic
citokine de tip 2, care sunt foarte impor-
tante in mecanismul patogenic al astmului
de tip 2 atat alergic, ct si non-alergic.
Medicamentele care tintesc aceste meca-
nisme, si in special aceste molecule, s-au
dovedit a fi eficiente atat in astmul alergic,
cat siin cel non-alergic, cu conditia sd aibd
inflamatie eozinofilicd. La ora actuald, este
mult mai dezvoltatd zona de interventie in

interleukina 5, unde existd doud tipuri de
medicamente: anticorpi monoclonali im-
potriva interleukinei-5 (mepolizumab si re-
slizumab), respectiv anticorpi monoclonali
impotriva subunitdtii alfa a receptorului
pentru interleukina 5 (benralizumab). Am-
bele tipuri de medicamente sunt eficiente
in preventia exacerbdrilor si au o oarecare
eficientd In Imbunatdtirea calitatii vietii (nu
foarte bine dovedita, ce-i drept).

La ce pacienti sunt indicate aceste
medicamente biologice si ce se poate
spune despre aderenta pacientilor la
aceste medicamente?

La ora actuald, medicamentele biologice
sunt rezervate pacientilor care nu ras-
pund la tratamentul clasic, acesta fiind in
primul rand corticosteroidul inhalator, in
combinatie cu alte medicamente inhalatorii
(cum ar fi beta-2-agonistii cu duratd lunga
de actiune) sau orale (antileucotriene, teo-
filind). Este posibil, in viitor, ca aceste me-
dicamente sd fie administrate si pacientilor
cu astm mai putin sever, pentru a preveni
o evolutie nefavorabild, dar pentru acest
lucru sunt necesare cercetdri suplimentare.

Este evident c4, fiind tratamente
injectabile, care se administreaza de

obicei de cdtre medic, pacientii sunt mult
mai aderenti la tratament. Complianta
pacientilor depinde si de ritmul de
administrare, fiind mai buna atunci cind
administrarea este mai rara.

Cat dureaza pana se vede concret efec-
tul unui biologic in astmul sever?

Avand 1n vedere ci efectul principal
este asupra exacerbdrilor, iar exacerbdrile
sunt accidente in evolutia bolii care se
produc la intervale relativ mari (sdpta-
mani-luni), de cele mai multe ori, bene-
ficiul este observabil intr-un timp relativ
lung — de la cateva luni pand la un an. Ca
urmare, trebuie sa avem putind rabdare
cu aceste medicamente, recomandadrile
sunt de 4 luni in cazul omalizumab si de
un an in tratamentul cu medicamentele
care tintesc interleukina 5. Dupd aceastd
perioada, poti decide dacd medicamentul
este eficient la pacientul respectiv sau
nu. Dacd medicamentul este conside-
rat ineficient, atunci administrarea lui
trebuie opritd. Dacd insd este eficient,
cel mai probabil medicamentul trebuie
continuat pe termen lung. Nu stim precis
cat de lung, dar, de exemplu, s-a dovedit
cd oprirea tratamentului cu omalizumab

- wemg

duce la agravarea astmului, deci ar trebui
continuat pe termen indefinit. Este posibil
ca si pentru medicamentele Impotriva in-
terleukinei 5 beneficiul sd fie persistent la
continuarea administrdrii pe termen lung,
dar acest lucru rdimane de demonstrat.

Care este impactul socio-economic si
fizic al astmului sever?

Este imens. Acesti pacienti sunt foarte
suferinzi. Nu dorm bine, nu pot merge la
teatru, la film, au relatii personale dificile
cu cei apropiati — impactul personal este
extraordinar de mare, dincolo de ceea ce
vedem noi, medicii (exacerbari, spitali-
zdri etc). Boala aceasta te impregneaza
permanent, pacientii acestia sunt afectati
permanent. Unii sunt foarte simptomatici,
altii sunt mai putin simptomatici, insd toti
suferd in permanentd. Impactul asupra lor
fiind fiind foarte mare, evident ca nu mai
sunt la fel de productivi, veniturile lor sunt
mai mici, dezvoltarea in carierd este mult
mai modesta. Beneficiul unui tratament
care sd-i permitd o activitate fizicd si inte-
lectuald corectd si o dezvoltare normald ar
fi foarte mare, fiind poate mai important
decat beneficiul financiar legat de reduce-
rea costurilor descris mai sus. £
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,CONSTAT O CRESTERE INGRIJORATOARE A NUMARULUI DE CAZURI DE BOLI RESPIRATORII, CHIAR DIN ANUL 1990.
TN CONDITIILE iN CARE, PANA-N ANUL 1990, iN MAREA MAJORITATE A TARII, ACESTE BOLI ERAU RELATIV RARE,
ACUM ASISTAM LA STATISTICI INGRIJORATOARE PRIVIND NUMARUL DE CAZURI CU CARE NE CONFRUNTAM.
ACEASTA PROBLEMA A DEVENIT O PROBLEMA MAJORA DE SANATATE PUBLICA, CAREIA AR TREBUI SA-| ACORDAM
O ATENTIE SPORITA S| O ABORDARE MAI EXTINSA. AICI M-AS REFERI, IN PRIMUL RAND, LA SITUATIA DIN MEDIUL
URBAN, LOCALITATI iN CAZUL CARORA ESTE APROAPE INEXISTENTA STATISTICA PRIVIND STAREA DE SANATATE

A POPULATIEL iN ACELASI TIMP, NU AM VAZUT IN DECURSUL CARIEREI MELE NICIO IMPLICARE A VREUNEI
AUTORITATI IN GESTIONAREA ACESTEI PROBLEME.

Pe langd factorii de risc
# clasici in bolile respiratorii,
cum e fumatul, m-as referi
in primul rand la problema
poludrii din mediul urban, cu cresteri
alarmante ale cantitdtii de praf, a noxelor
datorate circulatiei cu autovehiculele si
a noxelor datorate renuntarii la sisteme-

le centralizate de Incdlzire si utilizdrii
centralelor de apartament.

Dacd din cand in cind apare in
spatiul public discutia legatd de noxele
datorate circulatiei autovehiculelor, in
schimb am constatat cu stupoare refuzul
oamenilor de specialitate de a aborda
problemele legate de centralele termice
de apartament, in conditiile in care
legislatia n vigoare impune anumite
madsuri ale caror respectdri n-au fost
controlate niciodatd, si recomand tuturor

carcotasilor studiul realizat de acad.
prof. Benga, studiu realizat pe o perioadd
foarte lunga privind calitatea aerului in
blocurile de locuinte si evolutia bolilor
respiratorii si cardiovasculare in functie
de etajul la care stam.

Domnia sa ne atrage atentia cd
suntem 1n situatia identicd cu cea In care
stdm Intr-o incapere, cu geamul deschis,
in fata cdruia std o masind cu motorul

SENATOR LASZLO ATTILA,
PRESEDINTE COMISIA
PENTRU SANATATE PUBLICA

pornit si teava de esapament indreptatd
citre inciipere. In 2010, domnia sa a
semnalat faptul cd, in cazul acelora care
stau la etajele superioare s-au semnalat
nano-particule de carbuni provenite
din fumul centralelor termice, inclusiv
in tesutul cerebral, motiv pentru care
consider cd, pe de o parte, se impune

o fermitate in aplicarea legii deja
existente si, pe de altd parte, cred cd se
impune o constientizare si o implicare
mai activd a autoritdtilor publice in
gestionarea acestei probleme. Dacd

nu vom fi capabili sau nu vrem sa
gestiondm aceastd problema in mod
responsabil, foarte probabil vom cheltui
si mai multe resurse financiare pentru
tratarea pacientilor cu boli respiratorii
cronice si. mai tarziu, cu boli cardiace
cronice”.

~Situatia din Romaaia.
slab reglementata™

TUDOR POP, MEMBRU TN COMISIA PENTRU SANATATE SI FAMILIE DIN CAMERA DEPUTATILOR

,Situatia din Romania este slab reglementatd si, in momentul de fatd,
# decontarea medicamentelor pentru astm si alergii se face doar la 50%

din pret. Dar cea mai mare problemad este cd nu existd un sistem de

preventie bine pus la punct pentru pacientii cu alergii. Spre exemplu,
nu se deconteaza vaccinurile pentru ei, uneori nici nu se gasesc pe piatd, pentru ca
in Romania avem mari probleme cu furnizarea vaccinurilor. E o situatie in care ne
afunddm si mai mult din cauza politicii de pret la medicamente, furnizorii pur si
simplu nu vand medicamente pe o piatd care are preturi mult mai mici decat in alte
tari. Lucrul acesta afecteazd direct tot ce tine de preventie. De asemenea, noi avem
mari probleme de mediu, poluarea din orase, problema ambroziei, o buruiand care
provoacd alergii si care nu este indepartatd de autoritdti, asa cum prevede legea. E o
situatie mai complexa care trebuie reglementatd atat pe zona de sdndtate, cit si pe
zona de mediu”.
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DR. CORINA PORR,
MEDIC PRIMAR ALERGOLOGIE
SIIMUNOLOGIE

Astmul sever si sarcina

ASTMUL ESTE CEA MAI FRECVENTA AFECTIUNE POTENTIAL
GRAVA CARE POATE COMPLICA SARCINA. DE FAPT, ASTMUL
AFECTEAZA APROXIMATIV 8% DINTRE FEMEILE AFLATE iN
ANII LOR DE FERTILITATE. ASTMUL BINE CONTROLAT NU
REPREZINTA UN RISC SEMNIFICATIV PENTRU MAMA SAU FAT,
TNSA ASTMUL NECONTROLAT POATE PROVOCA COMPLICATII
GRAVE MAMEI SI FATULUL. IN CEEA CE PRIVESTE ASTMUL
SEVER, STUDIILE AU ARATAT CA BOALA ARE TENDINTA SA

SE AGRAVEZE IN TIMPUL SARCINII, CEEA CE INSEAMNA

CA GRAVIDA CU ASTM SEVER TREBUIE FOARTE BINE
MONITORIZATA DE O ECHIPA MULTIDISCIPLINARA, FORMATA
DIN GINECOLOG, MEDIC DE FAMILIE S| PNEUMOLOG/
ALERGOLOG, PE TOATA PERIOADA SARCINII. CARE SUNT
MOTIVELE INRAUTATIRII ASTMULUI SEVER IN TIMPUL
SARCINII, DAR SI CARE ESTE CEA MAI BUNA CONDUITA
TERAPEUTICA, NE EXPLICA DR. CORINA PORR, MEDIC PRIMAR
ALERGOLOGIE SI IMUNOLOGIE. pE VALENTINA GRIGORE

O parte dintre cazurile de astm
se pot inrautati in sarcind, din
cauza expunerii la fumat pasiv
sau la alti potential iritanti, cum
ar fi mucegaiul, polenul, anima-
lele cu bland. Refluxul gastro-
esofagian poate inrdutati astmul bronsic.
Pirozisul (senzatia de arsurd la stomac) se
poate diminua prin ridicarea patului la 30
de grade, consumul de cantitdti mici de
alimente, evitarea alimentatiei cu 2-3 ore
inainte de culcare si evitarea alimentelor
ce declanseazi arsurile. De asemenea, in
cazul infectiilor virale sau bacteriene, se
poate agrava un astm bronsic. Este reco-
mandat sd se evite factorii declansatori ai
rinitei alergice, iar persoana afectata sa
continue sd facd miscare si sd consume
alimente sdndtoase.

Femeile cu astm bronsic sever nu
resimt simptome dacd au afectiunea
pulmonard controlatd si dacd urmeaza
terapia cronici zilnic. In caz de inriutitire
a astmului, simptomele sunt cele tipice:
dispnee, senzatie de compresiune toraci-
cd, tuse, wheezing.

Cum poate fi controlat astmul sever
in timpul sarcinii?

Cu un tratament corect indrumat si
cu administrarea medicatiilor permise,
astmul bronsic sever poate fi tinut sub
control, mai ales dacd se evitd triggerii.

Pe perioada sarcinii nu se prescriu unele
medicamente, din cauza riscului pentru
fat, dar sunt permise cateva. Este obliga-
toriu ca, pe perioada sarcinii, terapia sa
fie continuatd, pentru a controla astmul
bronsic.

Medicatia inhalatorie se recomanda
datoritd riscului minim de absorbtie siste-
micd. Medicamentele se pot grupa in doud
categorii: antiinflamatoare si bronhodila-

tatoare. Medicamentele antiinflamatorii

controleazd inflamatia si edemul de la ni-

velul bronhiilor. Acestea nu se folosesc in
caz de crizd, deoarece nu au efect imediat,
dar au efect care se mentine de-a lungul
timpului, Imbundtdtesc si previn aparitia
manifestarilor astmului. Corticosteroizii
inhalatori sunt cele mai folosite medica-
mente antiinflamatorii. Administrarea
medicamentelor se face preponderent pe
cale inhalatorie, iar cu o terapie eficientd,
riscurile nu sunt mai mari decat ale unei
sarcini normale.

Ca medicatie de fond, sunt permise
pe cale inhalatorie anumite terapii atat in
sarcind, cat siin aldptare, la dozele cele
mai mici la care s-a obtinut controlul
simptomelor. Corticosteroizii sistemici
sunt permisi in timpul sarcinii, dar in
doze mici (maxim. 8 mg/mzi) si pe perioa-
de scurte in exacerbdri.

Medicamentele bronhodilatatoare
actioneazd rapid in cadrul unei exacerbdri
sau al unei crize de astm. Unele studii au
semnalat risc de malformatii fetale. Bron-
hodilatatoarele cu actiune de lungd duratd
se utilizeaza numai dacd este absolut ne-
cesar. Medicatia combinatd pe cale inhala-
torie se foloseste numai dacd este absolut
necesar si, de obicei, in astmul bronsic
sever. Teofilinele se utilizeazd numai dacd
este absolut necesar, din cauza riscului de
nastere prematurd. Antileukotrienele se
evitd In sarcind, la fel ca antihistaminice-
le, care pot avea efect teratogen.

Care sunt riscurile unui astm sever
necontrolat la femeia gravida?

Astmul bronsic sever necontrolat la
femeia gravidd poate declansa riscuri atat
pentru fat, cat si pentru mama.

Consecintele asupra mamei pot fi:

- crize de astm bronsic grave, posibil
amenintdtoare de viatd;

- cresterea tensiunii arteriale;

- preeclampsia, care se caracterizeaza prin
hipertensiune arteriald, poate afecta
placenta, rinichii, ficatul si creierul.

Consecintele asupra fatului pot fi:

- deces imediat inainte sau dupd nastere;

- cresterea incetinitd In lungime si
greutate;

- nasterea prematura;

- greutatea micd la nastere.

Ca pot face gavidele cu astm sever

(in viata de zi cu zi)?

Cel mai important mod de a evita
inrdutdtirea bolii la femeile gravide ast-
matice este continuarea terapiei cronice

indicate de cdtre medicul curant. Multe
femei Insdrcinate intrerup tratamentul
pentru astm bronsic de teama afectdrii
copilului. in cazul unei crize astmatice
care apare pe parcursul sarcinii, aceasta ar
trebui tratata ca de obicei. Bronhodilata-
toarele cu actiune scurtd pe cale inhala-
torie, ca medicatie de crizd, sunt permise
in sarcind si aldptare, deoarece nu trec
prin laptele matern si se administreaza cu
prudentd 72 de ore inaintea travaliului.

in cazul in care simptomele nu cedeazi

la tratamentul de urgentd, se solicitd
Salvarea.

Céat de des este indicata monitoriza-
rea fetald l1a femeile cu astm sever?

Monitorizarea femeilor cu astm
bronsic sever se face atat prenatal, iar
ulterior este necesara o colaborare intre
medicul obstetrician si medicul curant.
Se recomanda o spirometrie la Incepu-
tul sarcinii, iar apoi aceasta se repetd
lunar. Monitorizarea PEF la domiciliu
are indicatie majord in timpul sarcinii
pentru detectarea precoce a modificdrilor
in evolutia astmului. Pacientele cu astm
sever au un risc mai mare de deteriorare
a bolii pe parcursul sarcinii, in special
1n ultimul trimestru. Medicul de familie
monitorizeaza lunar pacienta. Medi-
cul obstetrician recomanda urmadrirea
seriatd ecograficd a copilului, incepand
cu saptdmana 30 de sarcind, pentru a
urmari dezvoltarea si activitatea copilului,
iar dacd astmul bronsic continud sd se
Inrdutdteasca, va fi nevoie de efectuarea
testului non-stres sau a profilului biofizic.
Testul combind monitorizarea bétdilor
cordului fetal cu ecografia fetald. La orice
accentuare a simptomatologiei, pacienta
trebuie sd se prezinte la medic In scurt
timp, pentru a se interveni terapeutic in
vederea evitdrii hipoxiei fetale.

Este astmul sever un risc pentru
nastere?

Astmul bronsic sever este un risc
pentru sarcind doar dacd nu este contro-
lat. O lipsd acutd de oxigen poate duce la
hipoxie neonatald, mortalitate perinatald
sau greutate mica la nastere. Anestezia
generald reprezintd un risc de exacer-
bare a astmului, recomandata fiind cea
loco-regionald. Nasterea naturald prezinta
mai putine riscuri de exacerbare decat
nasterea prin cezariand. Astmul este o
boald complexd, iar comunicarea medic
de familie/pacient/medic pneumolog sau
alergolog este foarte importantd. £
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Astmul bronsic severs
diferente intre sexe

0%

dintre
pacienti

sunt
femei

ASTMUL BRONSIC ESTE O BOALA
HETEROGENA, CARACTERIZATA
DE O INFLAMATIE CRONICA A
CAILOR AERIENE, DE UN ISTORIC
CU SIMPTOME RESPIRATORII CE
VARIAZA N TIMP SI INTENSITATE
(TUSE, WHEEZING, DISPNEE,
CONSTRICTIE TORACICA) SI DE O
LIMITARE VARIABILA A FLUXULUI
EXPIRATOR. IN ULTIMII 40 DE ANI,
S-A INREGISTRAT O CRESTERE
ACCENTUATA A PREVALENTEI, A
MORBIDITATII S| A MORTALITATII
ASTMULUL. LA NIVEL MONDIAL,
SUNT DIAGNOSTICATE CU ACEASTA
MALADIE APROXIMATIV 300 DE
MILIOANE DE PERSOANE.

DR. EMANUELA TUDORACHE, MEDIC SPECIALIST
PNEUMOLOG, SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE
SIPNEUMOFTIZIOLOGIE TIMISOARA

S-a observat cd existd dife-
rente intre sexe in ceea ce
# priveste prevalenta, factorii de
risc, severitatea afectiunii, dar
sirdspunsul la tratament, perceptia asupra
bolii si calitatea vietii acestor pacienti.
Dintre pacientii cu forme severe de boald,
70% sunt femei. Aceste particularitdti,
care nu sunt pe deplin Intelese, ar putea fi
rezultatul diferentelor biologice, precum si
al diferentelor socio-culturale dintre sexe.

A\ natomia ciiilor aeriene

Existd diferente intre sexe din punctul

de vedere al anatomiei cdilor aeriene. La
aceeasi Indltime si la aceeasi varstd, femeile
au un calibru mai mic al bronsiilor decat
barbatii, fiind astfel mai predispuse dis-
functiilor ventilatorii obstructive.

Copikiiria si pubertates

Numeroase studii au ardtat cd aceste carac-
teristici pot fi observate incd din copildrie.
Astfel, astmul brongic are o prevalentd

mai mare la bdieti dect la fete, inainte

de pubertate, ponderea sa este egald intre

sexe pe parcursul adolescentei, iar la varsta
adultd, aceastd patologie este mai frecventd
in randul femeilor.

Sexul masculin prezinta inca de la
varsta de 6 luni concentratii mai ridicate
ale imunoglobulinelor E, care persistd pand
la varsta de 4 ani. Bdietii au mai frecvent
teste cutanate pozitive, inclusiv la alergeni
obisnuiti, precum acarienii sau parul de
pisicd. La fetele care suferd de aceastd ma-
ladie, intdlnim mai frecvent un indice de
masa corporald peste limita normalului.

La sexul masculin, s-a observat o frec-
ventd mai mare a ameliordrii simptomato-
logiei dupd varsta de 18 ani. Persistenta la
maturitate a astmului diagnosticat in co-
pildrie a fost asociatd cu sexul feminin, cu
o hiperreactivitate bronsicd si cu prezenta
unui teren atopic.

Hormonii sexuali

La varsta adultd, atat prevalenta, cat mai
ales severitatea astmului se asociazd cu
sexul feminin. Printre factorii care influ-
enteazd releele fiziopatogenice ale acestei
boli, se numadrd si hormonii sexuali. S-a
observat cd adolescentele cu menarha pre-
coce au un risc mai crescut de astm dupa
pubertate. Acest lucru ar putea fi explicat
de expunerea la concentratii mai mari si
mai prelungite de estrogen si progesteron.

In favoarea rolului acestor hormoni in
astmul brongic std observatia cd simpto-
matologia se Inrdutdteste la aproximativ
20% dintre femei in perioada premen-
struald. Fluctuatiile nivelului de estrogen
pot conduce la inflamarea cdilor aeriene.
Din aceastd cauzd, existd o frecventd mai
mare a crizelor astmatice in perioada
perimenstruala.

Mai mult, acest fenotip premenstrual
de astm se insoteste de forme mai severe
de boald, care necesitd doze crescute de
corticosteroizi, inregistreazad prezentdri
mai frecvente In serviciile de urgentd,
respectiv cu o ratd mai crescutd a spita-
lizdrilor (inclusiv in unitdtile de terapie
intensivd) si cu o mortalitate mai ridicatd.
La aceste paciente se observa frecvent un
indice de masa corporald mai mare gi ma-
nifestdri alergice la aspirina. Pentru acest
subgrup, administrarea de antileukotriene
ar putea fi benefica.

O altd observatie interesantd care
sustine teoria factorilor de risc hormonali
este cd, la multipare, prevalenta astmului
creste liniar cu numarul nasterilor. Pe de
altd parte, contraceptivele orale se pare ca

ar avea un efect benefic asupra evolutiei
astmului, prin diminuarea fluctuatiilor de
estrogen si progesteron.

Menopauza

Altd dovadd privitoare la rolul estroge-
nului si al progesteronului este faptul ca
incidenta astmului scade in randul femei-
lor aflate la menopauzd, cand titrul acestor
hormoni este foarte scdzut. Riscul de astm
bronsic continud sd creascd la barbati
dupd varsta de 45 de ani, dar nu si la femei.
Existd chiar o tendintd de diminuare a
severitdtii acestei patologii, odatd cu insta-
larea menopauzei, atat a celei fiziologice,
cat si a celei induse chirurgical. Mai mult,
la unele paciente astmatice la care se admi-
nistreaza terapie de substitutie hormonald
postmenopauzd s-a observat o agravare a
severitdtii astmului.

Riispunsul la medicatie

A fost sugerat cd receptorii 32 adrenergici
sunt influentati de hormonii ovarieni, iar
acest fapt ar explica un raspuns mai slab la
terapia cu 32 agonisti observatd in randul
femeilor.

Perceptia bolii

La femei, este raportatd o ratd mai mare

de utilizare a asistentei medicale, atat

prin frecventa mai mare a spitalizarilor,
cat si printr-un consum mai crescut de
medicamente, comparativ cu bdrbatii,
care prezintd acelasi grad de severitate a
astmului. Mai mult, acestea au o perceptie
mai accentuatd a dispneei si o limitare mai
accentuatd a capacitdtii fizice, asociaza mai
frecvent somnolentd excesiva in timpul zi-
lei, respectiv insomnii in timpul noptii, au
o calitate mai redusd a vietii (evaluatd prin
chestionare specifice astmului bronsic)

si prezintd o prevalentd mai crescutd a
tulburdrilor anxios-depresive, comparativ
cu sexul masculin.

Aceste constatdri sugereaza cd femeile
pot avea o perceptie diferitd asupra bolii si
pot lua masuri distincte In ceea ce priveste
simptomele si controlul astmului.

Aderenta la tratament continud sa fie o
problema majord in managementul acestei
maladii. Femeile sunt, in general, mai
informate cu privire la aceasta patologie
si poartd mai frecvent la ele un inhalator
cumedicatie ,,de salvare” decat barbatii
(61%, fatd de 30%). Mai mult, adresarea la
serviciul de urgentd pentru acutizarea ast-
mului este de multe ori secundara faptului

cd bdrbatii omit frecvent sa isi reinnoiasca
prescriptia farmacologicd si riman perioa-
de mai indelungate fird medicatie.

Expunerea la alergeni

Exista discrepante legat si de expunerea
profesionald, respectiv la alti factori trigger
care declangeaza crizele asmatice. Este
recunoscut ca fumatul imprima o evolutie
nefavorabild astmului. Desi acest viciu este
mai frecvent in randul barbatilor, acestia
au o prevalentd mai micd a astmului com-
parativ cu femeile.

Anumite ocupatii au fost asociate mai
frecvent cu astmul. De exemplu, femeile
sunt cele care se ocupd preponderent de
curdtenia casnicd si, In consecintd, ele tind
sd fie mai expuse alergenilor (praf, acarieni,
mucegai, materiale de curdtenie si spray-
uri de uz casnic). De asemenea, parfumu-
rile, cosmeticele si alte produse de Ingrijire
personald parfumate sunt mai frecvent
utilizate de sexul feminin.

S-araportat ca bolnavii cu astm detin
mai frecvent decét populatia non-astmati-
cd un animal de companie cu blana (49,9%,
fatd de 44,8%), cdruia ii permit adesea
accesul in dormitor, fenomen observat
mai ales In randul sexului feminin. Aceste
considerente specifice sexului sunt im-
portante pentru educarea astmaticilor cu
privire la controlul astmului si la evitarea
factorilor declansatori. Pe de altd parte, tot
sexul feminin este cel care are o prevalenta
mai mare a astmului non-alergic (65%),
comparativ cu sexul masculin (37%).

CONCLUZI1

Diferentele induse de sex modulea-
zd multisecvential profilul astmului
bronsic, ceea ce impune ca in abor-
darea clinicd si adresarea tratamen-
tului, sexul pacientului sd nu fie un
reper ignorat.
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Eforturile cercetiitorilor
trebuie dirijate

in scopul descoperirii
unor noi medicamente

DE PROF. DR. TRAIAN MIHAESCU, MEDIC PRIMAR PNEUMOLOG, SEFUL SECTIEI CLINICE |
DE PNEUMOFTIZIOLOGIE, SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE, IASI

Astmul dificil reprezinta
# astmul bronsic slab

controlat in ceea ce priveste

simptomele, frecventa
exacerbdrilor, necesarul de medicatie
de crizd si obstructia cdilor aeriene,
cuantificabild prin testele functionale
pulmonare (spirometrie), in ciuda
incadrarii corecte in treapta de severitate
si a tratamentului adecvat treptei
respective. Dimensiunea epidemiologica
a acestui subgrup de pacienti rezidd din
consumul disproportionat de mare de
timp si resurse materiale, reflectat in
cresterea morbiditdtii si mortalitatii, fatd
de marea majoritate a astmaticilor la care
s-a obtinut controlul bolii.

Existd mai multe criterii care ne
permit clasificarea unui astm bronsic
ca astm dificil. Astfel, necesitatea unor
doze maxime de tratament de fond pe
cale inhalatorie, necesitatea addugdrii la
acest tratament a altor medicatii de fond
in doze maximale sau chiar pe cale orald,
una sau mai multe interndri in urgentd
anual, episoade anterioare de crize
grave care au necesitat terapie intensiva
reprezintd tot atitea elemente care permit
clinicianului sa eticheteze un astm ca
fiind , dificil”.Adevaratul astm dificil este
rar §i cd, la majoritatea cazurilor la care
se obtine greu un control bun al bolii,
trebuie cdutate in primul rand alte cauze.

Au fost descrise mai multe forme ale
astmului dificil. Acestea sunt astmul
cortico-rezistent, astmul cortico-
dependent, astmul fragil, astmul acut
grav, astmul premenstrual si astmul
nocturn.

Astmul bronsic corticorezistent
reprezintd acea formd de astm dificil
caracterizata prin faptul ca nu se
obtine o ameliorare a simptomelor,

in ciuda administrdrii medicatiei de
fond in doze mari, chiar pe cale orala.
Cu toate acestea, tratamentul cu doze
inalte de cortizon administrat atat oral,
cat si inhalator ar trebui prelungit cel
putin 6 luni, inainte de a se defini cu
certitudine statusul de corticorezistenta.
Acesti pacienti, care alcatuiesc practic

o minoritate, prezinta alterdri la nivel
molecular, conditionate genetic,
constand fie in scdderea numdrului

de receptori, fie In modificari in
interactiunea receptor-cortizon. Bolnavii
cu aceastd formd de astm dificil au, in
general, o forma de boald mai severd,

cu evolutie mai Indelungatd si cu un
rdspuns slab la tratamentul inhalator in
antecedente.

Astmul bronsic cortico-dependent
reprezintd forma de astm bronsgic
dificil care poate fi controlat doar prin
corticosteroizi cu administrare sistemica,
in principal orald, addugati unor doze
relativ mari de corticosteroizi inhalatori.
Mecanismul acestei forme de astm este
legat de activarea mai ampld a anumitor
celule implicate in inflamatie, precum
si de interventia anumitor factori
proinflamatori.

Termenul de astm fragil a fost propus
pentru acei pacienti al cdror debit
expirator de varf (PEF) variazd haotic,
crescand riscul de deces printr-o criza
acutd severd. Incidenta este rard, de
1cazla 2.000 de astmatici. Astmul
bronsic premenstrual reprezintd forma
de astm bronsic a cdrui deteriorare in
termeni clinici si functionali, exprimata
prin cresterea perioadei exacerbadrii,
dar si a numarului spitalizdrilor, are loc
predominant in perioada premenstruala.
Aceasta entitate, care reprezintd o formad
mai severd de boala, poate fi intalnita

la aproximativ un sfert din femeile
astmatice in perioada reproductiva.
Astmul acut grav reprezintd acea forma
de astm, cunoscutd si sub termenul

de ,,astm catastrofic”, in care pacientii
dezvolta, relativ frecvent, o crizd severa
sau o exacerbare severa in mod gradat, in
ciuda unei terapii adecvate, cu o duratd
mai mare de 24 de ore. Pacientii cu astm
acut grav au o probabilitate mai mare

de a avea alergii alimentare; in general,
este vorba de pacienti cu o forma severa
de boald, diagnosticati precoce, cu un
consum mai mare de medicamente §i
cu o frecventd mai mare a simptomelor
nocturne.

Actualmente, in ciuda unui volum
foarte mare de informatii si a investitiilor
enorme In cercetare, existd incd multe
intrebdri care-gi agteaptd rdspunsul. Nu
este clar care dintre anomaliile fiziologice
intélnite la pacientii cu astm refractar ar
predispune la evenimente fatale, nu se
cunosc incd mecanismele implicate in
slaba perceptie a dispneei, nu se cunosc
factorii care conduc la un declin rapid
al functiei pulmonare la 0 anumitd
subcategorie de bolnavi, nu se stie dacd
noile medicamente antiinflamatoare
vor avea un impact considerabil pe
evolutia bolii etc. Astmul dificil raspunde
relativ greu si incomplet la medicatia
obisnuitd, chiar siin doze mari, de aceea,
1n viitor, eforturile cercetdrilor trebuie
dirijate In scopul descoperirii unor noi
medicamente, altele decit cele uzual
folosite In tratamentul astmului, care ar
oferi o sansd in plus acestei categorii de
bolnavi. &
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