PNEUMOLOGIA

ASMA

scirca il 4% della popolazione inglese e americana soffre d'asma.
L a mortalita per asma ée di circa 0,4 per 100.000

*Tuttavia, si stima che circa I'80% dei decessi per asma possa essere evitato
(Harrison 1339).

L 'asma é ancora una patologia mal controllata, nonostante ci siano
trattamenti _efficaci. La maggior parte dei decessi avviene fuori
dall'ospedale,

*ll paziente si abitua alla_ mancanza di fiato e puo andare incontro ad
asma fatale ad es. per allergia fatale.

L a probabilita per un bambino di avere sintomi di tipo asmatico é:
tra il 5% e il 12%
econ un'incidenza maggiore nei maschi
e nei bambini i cui genitori presentano malattie allergiche.
*Nei bambini il flusso d’aria e gia di per sé piu limitato.

*ll 30 -70% dei bambini non manifestano piu i sintomi da adulti.




ASMA

Definizione Linee Guida inglesi (BTS / SIGN 2005):

“'asma e definita come ‘una malattia _infiammatoria
cronica delle vie aeree ... in soggetti sensibili, i sintomi
inflammatori sono in genere associati a

— ostruzione delle vie aeree diffusa ma variabile
» L'ostruzione €& spesso reversibile spontaneamente o con
trattamento”.
— e un aumento della risposta delle vie aeree ad una varieta di
stimoli.

| sintomi pill comuni sono causati da iperresponsivita delle vie aeree e
comprendono
— tosse,
— respiro sibilante,
— costrizione toracica
— respiro corto.

21/11/2011 Clinical Pharmacy and Therapeutics by Roger Walker 3

Why asthma makes it hard to breathe

Alr enters the i Y syst
from the nose and mo
travels through the brg

In una persona asmatica i muscoli dei
tubi bronchiali si stringono e si
ispessiscono e le vie di transito dell’aria
diventano infiammate e piene di muco,
rendendo difficile il passaggio dell’aria

airflow.

In an asthmatic person, the
muscles of the bronchial tubes
tighten and thicken, and the
air passages become
Inflamed and mucus-
filled, making it
difficult for air to move.,

Inflamed bronchial tube
of an asthmatic Normal bronchial tube

Source: Amercan Acadermy of Allergy, Asthrma and Immunclogy




*Secondo le stime dell’Organizzazione Mondiale per
la Sanita, la BPCO ¢ la quarta causa di morte al
mondo (dopo le malattie cardiovascolari, l'ictus, le
infezioni respiratorie acute e insieme allAIDS) con

quasi tre milioni di vittime ogni anno.

La BPCO e la principale causa di perdita di giorni di lavoro

nel Regno Unito, ed e responsabile di oltre il 10% di tutti i | EEElEG»

ricoveri ospedalieri .
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BRONCOPNEUMOPATIA
CRONICA OSTRUTTIVA

eLa broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) é uno stato di
malattia caratterizzata da limitazione del flusso aereo non
completamente reversibile. La limitazione al flusso aereo e
generalmente progressiva ed associata ad una risposta infiammatoria

anomala dei polmoni a particelle nocive o gas (GOLD 2005).

*Smettere di fumare é l'intervento piu efficace per ridurre il rischio di
sviluppare BPCO e rallentare la progressione della malattia. Questo

dovrebbe essere l'obiettivo primario della gestione del trattamento.

| pazienti dovrebbero essere sottoposti a riabilitazione polmonare non

farmacologici , come ad esempio esercizi di respirazione.




Asma Bronchiale e BPCO costituiscono le due
malattie respiratorie croniche piu diffuse nel
mondo per prevalenza, morbilita e mortalita

COPD AND ASTHMA ARE
DIFFERENT DISEASE

COPD

Affects the elderly,
especially smokers

Partially
reversible
with treatment

Progressive

Neutrophils,
CD8+ve, Tc1

‘Bronchite ansimante’
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Infiammazione vie aeree
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Si, ma con caratteristiche
diverse:

Infiammazione vie aeree

ASMA: | mastociti, gli eosinofili, le cellule
epiteliali, i macrofagi e i linfociti T attivati sono
tutti caratteristiche chiave del processo
inflammatorio dell'asma. Queste cellule
agiscono sulle vie aeree provocando
inflammazione, direttamente o attraverso
meccanismi neurali.

BPCO: si tratta di un tipo di infiammazione
diverso da quello del’lasma, con un
incremento dei neutrofili, macrofagi e linfociti
T.

| pazienti con BPCO mostrano una scarsa
risposta ai corticosteroidi e hanno un modello
di infiammazione in gran parte steroide
resistente (Barnes 2004). | benefici a lungo
termine dei corticosteroidi inalatori nella
BPCO sono stati dimostrati solo in pazienti
con patologia moderata-grave, con un FEV1
ir:feriore al 50% del valore previsto

Ostruzione
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Si, ma con caratteristiche
diverse:

Infiammazione vie aeree

ASMA: | mastociti, gli eosinofili, le cellule epiteliali, i macrofagi e i
linfociti T attivati sono tutti caratteristiche chiave del processo
infammatorio dell'asma. Queste cellule agiscono sulle vie aeree
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BPCO: si tratta di un modello di infiammazione diverso da quello
dell’asma, con un incremento dei neutrofili, macrofagi e linfociti
T.

| pazienti con BPCO mostrano una scarsa risposta ai
corticosteroidi e hanno un modello di infammazione in gran
parte steroide resistente (Barnes 2004). | benefici a lungo termine
dei corticosteroidi inalatori nella BPCO é stato dimostrato solo in
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PATOLOGIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELLE VIE AEREE

Come differenziante tra asma e BPCO c’e
, | il test di broncoreversibilita : prima si fa
spirometria, poi si somministra 200-400
mcg di salbutamolo spray (Ventolin): la
risposta e considerata positiva per 'asma
In rispetto alla BPCO se dopo 10-15 min. si
ASMA: | mastociti, gl sosinofili, le cellule | 1@ UM miglioramento del FEV1 maggiore
0,

linfociti T attivati sono tutti caratteristick
infiammatorio dell'asma. Queste cellule agt:
i i i o attra:
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mostrano una scarsa risposta ai
rticosteroidi e hanno un modello di infammazione in gran
rte steroide resistente (Barnes 2004). | benefici a lungo termine
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*Nella BPCO
l'affanno insorge per
sforzo in qualsiasi
attivita

L’ASMA bronchiale
e caratterizzata da
crisi_improvvise che

regrediscono

* lentamente,
* spontaneamente

* 0 dopo terapia. " si aggrava

progressivamente

* e non regredisce




LE CAUSE

ALLERGENI
o » si trovano nelle feci dell'acaro della
Asma estrinseco Asma infrinseco polvere di casa,
. . «i pollini delle piante (prevalenti a giugno-
Igk-mediate non da allergen lugio),

da alle.rgem — *i farmaci in particolare:
comune nei bambini : <beta-bloccanti
negl adulf ndine

o ot g s
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Devono essere evitati e controllati gli
stimoli che inducono l'asma.

il

LE CAUSE

Asma estrinseco Asma inirinseco
%;E aﬁiﬁf non daallergent ASMA e RINITE ALLERGICA
comune nei bambini (4 infeziont virali, mitanti,. ngg:t:[ z‘l"l‘;f;‘it;_°°m°’b'd'ta nei
negliadult
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RINITE ALLERGICA: Patologia
della mucosa nasale indotta da
una inflammazione IgE-mediata

conseguente all’esposizione
allergenica.
m%'a E’ caratterizzata clinicamente
; da: rinorrea, starnuti, prurito e
ns ostruzione > reversibili

4_03 spontaneamente o in seguito a
. ® terapia
pitpallrged] e




LE CAUSE

ASIA
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enzimi; proteolitic
Distruzione del tessuto elasticq

intra-polmonare

*perdita graduale e progressiva

BPCO

«distruzione delle pareti tra i singoli alveoli polmonari

del tessuto elastico intra-polmonare.




LE CAUSE

atmosferica

La distruzione del tessuto elastico del polmone impedisce al
polmone di ritornare nella sua posizione originale e l'aria resta
intrappolata nel polmone e non viene scambiata con [Iaria

oM

Asma estrinseco ASmainirinseco
IgF-mediato tion daallergent
daallergeni  (dainfeziont virali, imitanti, .

negliadult

+Familiarta

enzimi proteolitic
istruzione del tessuto elasticd

intra-polmonare
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?;azienti bronchitici  cronici allergeni fumo di sigaretta
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Dimostrazione microscopica dell'enfisema (a destra alveoli relativamente
integri, mentre a sinistra ampi spazi vuoti caratteristici della patologia)

Alveoli con
enfisema

Vista al microscopio di
alveoli normali
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Pazienti con

espettorato.

enfisema

Respirazione rapida: tende a iperventilare per
compensare l'ipossia

T

diventeranno
progressivamente dispnoici senza esacerbazioni
innescate da una maggiore produzione di

rSpIRzOne i
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caratterizzata da:

L'insufficienza  sindrome
respiratoria ~ da apnea
acuta nei pili gravi Motturna
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ESACERBAZIONI,
CRISI ACUTE

nTTACCO ACUTO

con tespiro.anche tapido (>0 resp/min) ¢ poco profoddo

[1 paziénte-atiposo non-iesce arespirare

Il paziente ha
"fame g
consensazione di soffocamento

II' modo ideale per trattare un
attacco acuto e quello di educare i
pazienti a riconoscere quando la
loro condizione Si sta
deteriorando in modo che possa
iniziare il trattamento per intervenire
prima che l'attacco diventi severo.
Cio puo essere oftenuto con un
piano individualizzato di

wgestione.

QUADRO CLINICO

Insorgenza
in giovane eta

Comune

o esercizio, notturna

Tipicamente durante
la notte, parossistica,
indotta da esercizio fisico

Frequente

Quantita

Crisi episodiche
durante I’esposizione
ad allergeni, irritanti

modesta,

prevalentemente
durante le crisi viscoso.
Emissione difficile

Paziente tipicamente con
eta superiore ai 40 anni

Meno comune, in genere
Associato ad una
riacutizzazione

Dispnea tipicamente
da sforzo

Tosse produttiva
soprattutto al mattino

Raro

Quantita notevole,
continuo
Emissione facile

32
Barnes, 2001 modiificata
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DIAGNOSI ASMA

L'unico modo riproducibile, semplice ed
obiettivo per diagnosticare l'asma &
dimostrare una limitazione del flusso
d'aria.

piagnos,
ASMA. Spiro:lﬁetria: Con lo
spirometro si ottiene il VEF1, che é || La diagnosi di BPCO puo essere posta con
una misura del volume espiratorio certezza solo dopo oggettiva misurazione
forzato nel primo secondo di dell’'ostruzione delle vie aeree mediante

espirazione - La conferma della
diagnosi di asma viene solitamente 1) Anamnesi di broncopneumopatia cronica

fatta attraverso la risposta ad un ostruttiva, in base a quanto riferito dal
broncodilatatore ~ mediante un paziente;

misuratore del picco di flusso anche a || 2) Fumo di sigaretta > 40 pacchett/anno
domicilio.

esame spirometrico + i segg. fattori:

3) Eta > 45 anni

IR
P allergeni

Asmanf ll]heCO H(] aa“

cdiato, (dail infezionivigg
~ e bami

emen fumo dii sigaretta:
i font; )neﬂh P | inquinam aria:

4
e

ecromica BRGO) [p@ﬂlm@)maﬁa

caratterizzata da:

Hom

ipersecrezione:diimuco

con brﬁospasmo

tosse: cronica
Con: catarto,

’tosse Slzz0s o A IGD 3mesiiallanno

. ; . . malmeno, 2 anni; consecutivi

I paziente-aipesonom riesee:arespifase Y A

onrespitoanchie:sapides(>30 resp/min) & poco profondo respiratonia,  de: apncea
[lipaziente-ha

NOLELNG
"fame d'aria""con sensazione:diisoffocamento

expazione i

ASMA. Spirometria: Con lo spirometro si ottiene il
FEV1, che é una misura del volume espiratorio forzato
nel primo secondo di espirazione - La conferma della || spirometrico piu i segg. fattori: 1) A i di br
diagnosi di
risposta ad un broncodilatatore. sigaretta > 40 pacchett/anno 3) Eta > 45 anni

piagnos,

La diagnosi di BPCO puo essere posta con certezza solo dopo
oggettiva misurazione dell’'ostruzione delle Vle aeree mediante esame

asma viene solitamente fatta attraverso la || cronica ostruttiva, in base a quanto riferito dal paziente; 2) Fumo di
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T - infiammazione
ObletthO. +broncodilatazione

Dal momento che I'asma coinvolge l'infiammazione e la
broncocostrizione, il trattamento dovrebbe essere diretto a
ridurre l'infiammazione e aumentare la broncodilatazione.

Il ripristino della normale funzione delle vie respiratorie e la
prevenzione di_gravi_attacchi_acuti sono gli obiettivi
principali del trattamento.

ASMA BPCO

BT, - infiammazione
OblemVO. “+broncodilatazione

[2-agomistt selettivi

a bre]& durata
al bisogno

per naldzione

| beta2 agonisti sono farmaci sintomatici che hanno
minori effetti collaterali beta1-mediati, in modo particolare
la cardiotossicita.

Tuttavia, anche i recettori beta2 sono presenti nel tessuto
cardiaco. Quindi, la stimolazione cardiaca che da luogo a
tachicardia e palpitazioni é ancora la principale tossicita
dose-limitante di questi farmaci.




ASMA

BPCO

. - infiammazione
ObletthO “+broncodilatazione

' , B2-agonisti selettini
i Sesas

Uentolin Byoncovaleas]

..4—

SW"BW""M@U J)er ma%azmne

ASMA

| BPCO

iy - infiammazione
ObletthO “+broncodilatazione

i f P3BEQISGESE

al bisogno

per inalazione

|

La soglia dovrebbe essere I'uso dei
beta2 agonisti 2-3 vv. die

fcaso di asma persistente @

moderato o grave i corticosteroidi per via
inalatoria sono i farmaci piu efficaci per

un controllo a lungo termine dei sintomi

, terapia preventiva antinfiamm

ctimolofegent  perinalaz

in tutti i gruppi di eta. [..]
La gran parte dei benefici é ottenuta a
dosi relativamente basse. La dose

Corticosteroidi—

BRGAVIEIASAE o dosaooio i bosso

terapia di fondo

ottimale per ogni paziente puo aumentare
o diminuire nel tempo, ma dovrebbe
essere sempre la piu bassa possibile in
grado di mantenere sotto controllo
I'asma.

@atment Guidelines from the Medical Letter Apr
2009” /
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ASMA

BPCO

- infiammazione

OblemVO: +broncodilatazione

. B2-agonisti selettivi

it s

per inalazione

ﬁﬁagchi mo?[o ﬂequeﬂﬁ' terapia preventiva antinfiamm inalaz.

corticost. (beclometasone): terapia di fondd
La soglia ali dosaggio, pit; basso.
dovrebbe = essere - , <
agonist 23w, | L@ candidasi  puo
die essere minimizzata
usando un dispositivo
a largo volume e
sciacquando la bocca
con acqua dopo

I'inalazione.

GINA Global Initiative for Asthma 2011

ASMA

BPCO

VT - infianmmazione
ObletthO. “+broncodilatazione

ety ~ St

per inalazione:

i, B2-agomnisti selettivi)

ﬁnaCChl m[ﬁo frequeﬂtlf corticost; (Beclometasone);

La soglia ali dosaggio, pity basso

terapiapreventiva antinfiamm inalaz,

dovrebbe essere

l'uso dei beta2 | La candidasi puo essere minimizzata usando

agonisti 2-3 wv. | un dispositivo a largo volume e sciacquando
¥ | labocca con acqua dopo I'inalazione.

.el

Se eli steroidi U1 belal agonsia lingy
a basse dosi  (ta dazione per nalazione;

falliscono
salmeterolo o formoterolo
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GINA Global Initiative for Asthma 2011

ASMA BPCO

. - infiammazione
ObletthO “+broncodilatazione

. B2-agonisti selettivi
a breve durata
al bisogmo.

per inalazione:

o oo e

terapia preventiva.antinfiamminalaz,
corticosy: (beclometasone);

ali dosaggio. piti; basso.

ool e

La soglia
dovrebbe essere
l'uso dei beta2 | La candidasi pud essere minimizzata usando
agonisti 2-3 wv. | un dispositivo a largo volume e sciacquando
die * | labocca con acqua dopo l'inalazione.

Se gli steroidi  fl[TICASONE+ SALVETEROLO
a basse dosi (s S

falliscono \
BECLONETASONE - FORMOTEROLO s
BUDESONIDE + FORMOTEROLO (o

APPROCCIO PROGRESSIVO ALLA TERAPIA DELL’ASMA NELL’ADULTO

Opzione B,-agonisti a Scegliere uno: uno: | Aggiungere
principale bf‘eve azione al | CSI abassa assa 10 pit:
bisogno dose e + LABA | CSI a media

dose + LABA
Altre opzwnl
(in or: CSI a bassa Anti-
de + leucotrieni
di eucotrieni | Teofilline-LR

medio-alta

Puo anghe regredire

Aggiungere in
progressione:
CSI aalta
dose + LABA

Anti-
leucotrieni
Anti-IgE
(omalizumab)

*%

Teofilline-LR
CS orali

B.-agonisti a rapida azione al bisogno ***

Programma personalizzato di educazione

Controllo ambientale, Inmunoterapia specifica, Trattamento delle comorbilita

CSI = corticosteroidi inalatori; LAR ong g-PB-agonistiLR ento rilascio
* i pazienti con asma e rifiite rispondono bene ag
** nei pazienti allergici ad allergeni pere

21/11/2011 GINA Global Initiative for Asthma 2011

feriche comprest tra 30 e 1500 U/ml
*** la combinazione Budesomde/Formoterolo al bisogno puo essere usata nell’ambito della strategia SMART

ASMA

42
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*La broncopneumopatia cronicbg

ostruttiva € una malattia cronica
dalla quale, purtroppo, non si
guarisce, ma & possibile migliorare P

— trepio BEGUOMENASONE: ;.
i Imlffﬂﬂll’ﬂml o BERUIIRYe)

ali desaggio, piu; basso,

La soglia
dovrebbe essere

2 ¢l dlavstande s onpleameone st

l'uso dei beta2 | La candidasi puo essere minimizzata usando
agonisti 2-3 vv. | un dispositivo a largo volume e sciacquando

die la bocca con acqua dopo l'inalazione.

Se gli steroidi  BUIEEIEAagnNa n
@ passe dost it dagione peyinalazione;
1SCORe glgmoloo bty

BPCO

et g o, el o

A Dt

ASMA

BPCO

, - infiammazione
, “broncodilatazione

a breve durata
al bisogmno

Sﬂl'BlﬂT W|[]lI m al] @m%
(Untolin Broneoyaleasi) 2 AN

I @Zz—ag@nn&ﬁﬁ selettivi

ol gz et

mgmﬁﬂﬂlm crapio BEGUOMETASONE, o),
mmmllﬂ'ec@mlma

soglia aﬂldmaggjm iu basso,
dovrebbe essere Lt

l'uso dei beta2 | La candidasi puo essere minimizzata usando
agonisti 2-3 wv. | un dispositivo a largo volume e sciacquando
die la bocca con acqua dopo I'inalazione.

4

Se gli steroidi &&@ﬂﬂ%ﬂﬁfﬂﬁﬁ@mm
a basse dosi m@ihﬂm
SSAIME |EH[)LJ+.-HUTI[E’AS‘(]N
falli MRS 0 SEREH it fomoteroly

e oo lsamalgon i

22



I: Lieve

II: Moderato

III: Grave

IV: Molto Grave

= VEMS/CVF < 0.7

= VEMS/CVF < 0.7

= VEMS > 80%
del predetto

= VEMS/CVF < 0.7

= 50% < VEMS < 80%
del predetto

Aggiungere un trattamento regolare con 1 0 + broncodilatatori a lunga durata d’azione;

VEMS=FEV1

= VEMS/CVF < 0.7

* 30% < VEMS < 50%
del predetto

Smettere di fumare.Riduzione attiva degli altri fattori di rischio.Vaccinazione antinfluenzale e antipneumococcica
Aggiungere broncodilatatori a breve durata d’azione (quando necessario)

Aggiungere riabilitazione

Aggiungere glucocorticosteroidi inalatori*

FEV1, che é una misura del volume espiratorio forzato nel primo

= VEMS< 30%
del predetto
0 VEMS < 50% del
predetto piu
insufficienza
respiratoria cronica

respiratoria Prendere

in considerazione la terapia
chirurgica

secondo di espirazione

* Le autorita regolatorie Europea (EMEA) e Italiana (AIFA) hanno approvato I'uso della
combinazione salmeterolo fluticasone in pazienti sintomatici con VEMS pre-

broncodilatatore <60%. _ commoserousm: w45 |

WAy,
2

IV: Molto Grave

III: Grave

= VEMS/CVF < 0.7

VEMS=FEV1

Aggiungere broncodil:

Aggiungere un trattamento regolare con 1

capacita vitale forzata (CVF o FVC).

Aggiunger,

= VEMS< 30%
= VEMS/CVF < 0.7 o VE;II spzeste;at; "
“VEMS/CVE<oy| * VEMS/CVF<o7 " 30% <VERNS 0% e
« VEMS > 80% . 509351 nglz t:080% respiratoria cronica
del predetto

zale e antipneumococcica
[i0)

ga durata d’azione;




ASMA (Linee guida GINA)

BPCO (Linee guida G.0.L.D.)

! - infiammazione
OblemVO +broncodilatazione

biett, miglorare 1 sintomi, a folleranza allesercizio fisico ¢ a qualth
(el vita, &2 idurre lingorgenza di complicanze: come Ie esacerbazions acutq

La soglia

ali dosaggio. pity basso.
dovrebbe essere

, 62 agonisti selettii e o B piG ! 1) g
g S e -
S.MUJT M[]l' per inalazion > d’aziolne solo al t-)iscgglqgo Hatatori rev»cu&ta
(entolimeBroncoyalgasi) F/
STADIO MODERATO -
—Broncodilatatori a breve durata d’azione
il mo?to gy e PRGN e
h q : COY'[ [|B’B[}[]I\I[|BW]Js0ne) broncodllatatorlalunga durat: i

— Riabilitazione per un numer imo efficace di
sessioni

l'uso dei beta2 | La candidasi puo essere minimizzata usando
agonisti 2-3 vv. | un dispositivo a Iargo volume e sciacquando

die la bocca con acqua dopo l'inalazione.

Se eli steroidi  HMEER1beRl agonsalng

a basse dosi (i dyone il 1alaz ong:
fallisSAIMEINERQ LJ*-H'wTJlUAS
Wil o SHicl ne.][“ omoeroly

ASMA

BPCO (Linee guida G.0O.L.D.)

Obieﬁi‘w - infianmazione

aggiungono gli steroidi.

' » torapia DEGLY
oot mol frequenh‘ S ——

ali dosaggio, pit; basso.

La soglia
dovrebbe essere

Solo a questo livello di BPCO 7 ity e idume insorgenza di complicanze come e esacerbazioni asufg

maccm HUH | pazienti con BPCO mostrano in
) ._'J genere una scarsa risposta ai [*™
|_Wenlolily  corticosteroidi, se non a questo [Pi©MODERATO-

obie: mighorare tsinomi, I olleranza allsercizio fisco e a qualita

A S

DIO LIEVE - Broncodilatatori a breve durata d’azione solo al

pncodilatatori a breve durata d’azione al bisogno
regolare con uno o piu broncodilatatori a lunga durata

— Riabilitazione per un numero minimo efficace di sessioni

regolare con uno o piu broncodilatatori a

l'uso dei beta2 | La candidasi puo essere minimizzata usando
agonisti 2-3 wv. | un dispositivo a largo volume e sciacquando
die | labocca con acqua dopo l'inalazione.

lunga dura zione (A)

Aggiunta di cortlcostermdl inalatori (in pazienti con
ripetute riacuti ni (ad > 3 negli ultimi 3 anni)

Riabilitazione per un numero mlnlmo efficace di sessioni

4

Se gli steroidi BN 10efe gomsla ungal

a basse dosi dulatadazonener nal azione;
fiallis SAUMETEROLO) = EUUTLEASONE
ntlus; o Seiet llelir aterolo

STADIO MOLTO GRAVE

—Trattamento regolare con uno o piu broncodilatatori a
lunga durata d’azione  (A)

— Corticosteroidi inalatori (in pazienti con ripetute
riacutizzazioni (ad esempio 3 negli ultimi 3 anni) (A)

(— )Riabilitazione per un numero minimo efficace di sessioni
B

— Trattamento complicanze

—Ossigenoterapia a lungo termine o OLT (in presenza di
insufficienza respiratoria)

— Considerare ventilazione meccanica non invasiva a
pressione positiva NPPV (in grave ipercapnia)

— Considerare un trattamento chirurgico
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ASMA (linee guida G.L.N.A.)

BPCO (Linee guida G.0O.L.D.)

Oblett - infiammazione

VO “+broncodilatazione

biett: miglorare 1 sintomi, a folleranza allesereizio fisico ¢ a qualith

i - s

SALBUTAMOL per lnalaZIOne

(Ventolin; Broncoyaleas)

. B2Z-—agonisti sclettivi

A

(efla vata, & aridume linsorgenza di complicanze come Ie esacerbazioni acutg

STADIO LIEVE - Broncodilatatori a breve durata d’azione solo al
bisogno

STADIO MODERATO -

i a breve durata d’azione al bisogno

—Trattamento regolare con uno o pill broncodilatatori a lunga durata
d’azione

EcloeTasong: corticost, (beclometasone):

(Becotike)  ali dosaggio, pit; bassoe

La soglla
dovrebbe essere

— Riabilitazione per un numero minimo efficace di sessioni

ﬁ[[ac h Cmol Ofr q m ferapia preventiva antinfiamm.inalaz

STADIO GRAVE -
Broncodilatatori a breve durata d’azione al bisogno
Trattamento regolare con uno o piu broncodilatatori a

die la bocca con acqua dopo l'inalazione.

l'uso dei beta2 | La candidasi puo essere minimizzata usando
agonisti  2-3 wv. | un dispositivo a largo volume e sciacquando

lunga durata d’azione (A)

Aggiunta di corticosteroidi inalatori (in pazienti con
ripetute riacutizzazioni (ad esempio 3 negli ultimi 3 anni)

4

Riabilitazione per un numero minimo efficace di sessioni

STADIO MOLTO GRAVE

a basse dosi ity dazione per inalazione
falliscono
auvtsrovo-rumiessons. salmefenoloo formoterolo

Se eli steroidi e Ibelagmshy Tinga}

Quadro gel delle Terapie

—Trat ito regolare con uno o piu broncodilatatori a
lunga durata d’azione  (A)

— Corticosteroidi inalatori (in pazienti con ripetute
riacutizzazioni, ad esempio 3 negli ultimi 3 anni) (A)

— Riabilitazione per un numero minimo efficace di sessioni
B

— Trattamento complicanze

—Ossigenoterapia a lungo termine (OLT) in presenza di
insufficienza respiratoria

— Considerare ventilazione meccanica non invasiva a
pressione positiva NPPV in grave ipercapnia (aumento nel
sangue della concentrazione di anidride carbonica)

— Considerare un trattamento chirurgico

TRATTAMENTO

ASMA

BPCO

e

«ll ripristino della normale funzione delle vie
respiratorie e la prevenzione di gravi attacchi
acuti sono gli obiettivi principali del trattamento
dell'asma.

ASMA ACUTO GRAVE

aumentare le dosi dei beta-2-agonisti a breve
durata d’azione per via inalatoria

+ in alcuni casi iniziando un breve ciclo di
terapia con corticosteroidi orali

(Treatment Guidelines, apr 2009)

i
acute della Bl’lm

Treatment Guidelines BPCO — marzo 2011

*Uno dei principali obiettivi del trattamento cronico
della BPCO é quello di ridurre la frequenza e la
gravita delle esacerbazioni, che hanno effetti
significativi sul decorso della malattia.

*Quando si verificano le esacerbazioni, la terapia
consiste

*nell'intensificare I'uso dei broncodilatatori a
breve durata di azione (in genere vengono
usati per primi i beta,-agonisti a breve
durata di azione),

*nell'impiegare a breve termine dei
corticosteroidi sistemici

«e nel somministrare, solitamente, un ciclo
di trattamento antibiotico.
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TRATTAMENTO

ASMA ACUTO GRAVE Treatment Guidelines BPCO — marzo 2011

aumentare le dosi dei beta-2-
breve durata d’azione per y a *Quando si verificano le esacerbazioni, la terapia
+ in alcuni casi iniziand lo di consiste
terapia con cort ' «nell'intensificare I'uso dei broncodilatatori a
L C 9 breve durata di azione(In genere vengono usati
. per primi i beta,-agonisti a breve durata di
ESACERBAZIONI: o).
riacutizzazioni  di episodi di *nell'impiegare a  breve  termine  dei

corticosteroidi sistemici

*e nel somministrare, solitamente, un ciclo di
trattamento antibiotico.

Sintesi Asma: DISPOSITIVI INALATORI

I | oo o = D)) = Q] o , ' ' , 1
ETERED-D@SE: pericelle i -5 micron i un propellente iquido

i jl - ;J J\J O s cootuzoe

INRALER, WD -onioosons

s s 10% del farmaco nelle vie aeree
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Sintesi Asma: DISPOSITIVI INALATORI

METERED- BJ@ES)E part celle di2-3 micron 1 un propellente liquido

1atore er ev1tare candidiasi

HMHIBLJH, MDI nece st coorazione

10% del farmaco nelle vie aeree
)

JZ[ZM“JRJ'J 1‘[}1 alv1a3p:))s§(;norvle?1rle 15)%%&1%11&11 dos
bambini sotto 12 anni
gocee di dimensione di 5 micton o meng

Sintesi Asma: DISPOSITIVI INALATORI

METERED- @@5& part celle da 2-5 micron in wn propellente liquido

. nziatore per evitare candidiast
Mﬂlﬂ_llﬁ, Ml nece st coornazione

=== 10% del farmaco nelle vie aeree

. 1l 13% 1
NJEBU JJM]JI“JM I)tuttewlﬁ Vengornlozr;p%e)ze gazgahos1
amoini SOtto 1 £ anni
gocee di dimensione di 3 micron o meng

HALATORIAPOMERE o0~ 4
mu
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Sintesi Asma: DISPOSITIVI INALATORI

MJEEE_I ’E[U BJ@SE W@mmmﬂwﬂ@

e 10% del farmaco nelle vie aeree
NJEBIIJ

i / 1l 13% nel polmoni "

Jll,ﬂXWJIﬁlJ bambin sao 13 anmy

IR A IEDE Utilizzabili da:

MNLME%E?@% K@M&ﬁjﬁ o b difcol 6 courdzazione
bk bambini dall'eta di 4 anni

- Sintesi Asma: DISPOSITIVI INALATORI |
ETERER-D0SE v oo
ALER, D

rofluoroalc )
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MDI: TECNICA CORRETTA

PoON=

g

Rimuovere tappo.
Agitare vigorosamente tenendolo in posizione verticale.
Il paziente deve espirare lentamente, ma non completamente.

La lingua deve essere posizionata sul palato inferiore e
l'inalatore posizionato tra le labbra, che devono poi essere
chiuse attorno all'imboccatura.

Il paziente deve iniziare a inspirare lentamente e
profondamente attraverso la bocca.

Il flacone deve essere premuto per rilasciare la dose mentre il
paziente continua a respirare: importante la sincronizzazione

Il respiro deve essere mantenuto per almeno 10 secondi.
Si deve espirare attraverso il naso.

Se €& necessaria una seconda dose si_deve aspettare 1
minuto prima di ripetere I'operazione.
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