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Abordarea de tip ,,puzzle” pentru construirea, in timp, a
diagnosticului de astm, in asistenta medicala primara

Nu existi un test diagnostic obiectiv unic, pentru astm. in schimb, propunem o abordare bazati pe colectarea si asamblarea diferitelor
informatii clinice, ca si cam am face un puzzle, pentru a intregi o imagine clara a diagnosticului de astm. Pentru a sustine un diagnostic

s A

clinic, aceste piese de puzzle ar trebui sa includd demonstrarea variabilititii in timp a simptomelor si a ciilor respiratorii si/sau a
raspunsului la bronhodilatatoare. Experienta face ca acest proces sa devinid mai usor, pe masura ce tiparele devin mai lesne de recunoscut.
Pentru clinicienii mai putin siguri in diagnosticarea astmului, acest instrument demonstreazi cum se poate construi treptat tabloul clinic
impreuni cu pacientul, ideal pe parcursul mai multor consultatii programate.

INTRODUCERE

Astmul este un sindrom clinic ce consta
in simptome de wheezing/respiratie
suierdtoare, senzatie de presiune toracicd si
lipsd de aer, uneori cu tuse, care variaza in
intensitate si in timp (figura 1).! Astmul este
una dintre cele mai frecvente boli cronice
intalnite 1n asistenta medicala primara si cea
mai frecventd boald cronicd la copii.
Prevalenta raportata a astmului variaza de la
o tard la alta, de la 1% pana la 18% din
populatie.2 Stabilirea diagnosticului corect
este esentiald pentru a asigura pacientilor
ingrijirea adecvatd, implicand tratamentul
farmacologic cu medicamente inhalatorii si
interventii nefarmacologice [Asthma Right
Care]. Combinatia dintre lipsa unui test
diagnostic unic si natura heterogend si
variabila a simptomelor in timp constituie o
dificultate pentru diagnostic. O provocare
deosebitd o reprezintd faptul ca testele
functionale pulmonare, cum ar fi debitul
expirator de varf (VEMS) sau VEMS/
CVF si raspunsul la administrarea de
bronhodilatator (testele de reversibilitate),
sunt frecvent normale atunci cand un pacient
este asimptomatic si, prin urmare, cel mai
bine este ca ele sa fie efectuate atunci cand
pacientul este simptomatic. O dificultate
suplimentara consta in faptul ca unele dintre
semnele si simptomele clinice pe care le
prezintd persoanele investigate pentru un
posibil diagnostic de astm pot apartine si
altor boli sau tulburdri respiratorii sau pot sa
nu se incadreze in diagnosticul de astm
(figura 2). Totusi, spre deosebire de acestea,
simptomele de astm variazd in timp, adesea
zilnic sau in functie de loc. Din aceste
motive, “asamblarea” diagnosticului de astm
necesitd construirea in timp, a unei imagini,
prin colationarea dovezilor justificative, ca
intr-un un puzzle. Piesele de asamblat sunt
reprezentate de simptome, istoricul bolii,
examenul clinic si investigatii, piesele-cheie
fiind testele care identificd variabilitatea
cailor respiratorii  si  raspunsul la
bronhodilatator in cazul limitarii fluxului
expirator (disfunctia cailor respiratorii).
(figura 3).1.245 In situatia in care piesa sau

piesele-cheie nu se potrivesc, ar trebui luate in
considerare diagnostice alternative. Diagnosticul de
astm necesitd intelegerea (1) prezentdrii, inclusiv a
motivului (motivelor) pacientului pentru o vizitd la
medicul de familie; (2) simptomelor, inclusiv
evaluarea istoricului simptomelor respiratorii,
factorilor declansatori identificati si a altor factori de
risc tratabili, precum si a rezultatelor examenului
clinic, incluzand cel putin nasul, gatul, pielea,
plamanii, inima, frecventa respiratorie, frecventa si
ritmul cardiac si (daca este disponibild) pulsoximetria;
(3) anamnezei, inclusiv istoricul personal, profesional
si familial si (4) rezultatelor testelor obiective.
Abordarea de tip “puzzle”’combind aceste elemente in
timp, acordd prioritate acelora dintre ele care sustin
diagnosticul de astm si identifica piesele care nu se
potrivesc, necesitdnd reevaluarea de catre medic.

Niciun puzzle nu va fi complet in proportie de 100%,
dar imaginea ar trebui sa fie suficient de clara pentru a
permite stabilirea unui diagnostic (figura 4).

CONSTRUIREA UNEI IMAGINI
IN TIMP PENTRU A OBTINE
DIAGNOSTICUL UNEI BOLI
CARACTERIZATE PRIN
VARIABILITATE

De facut

Construiti o imagine de ansamblu, intreband
pacientul motivul (motivele) pentru care a venit
acum la medic si evaluati istoricul si simptomele
respiratorii actuale. Dacd pacientul nu este
simptomatic, luati in considerare monitorizarea

Figura 1: Simptomele cardinale ale astmului -
wheezing, tuse, senzatie de presiune toracici,
dispnee

*spnee

Presiune toracic:

Tuse

Wheezing

Figura 2: Piese care nu corespund
diagnosticului de astm

Figura 3: Testele disponibile privind disfunctia
cdilor respiratorii confirma rationamentul nostru




Tabel: Construirea “imaginii” de astm: prezentare, simptome, istoric si teste obiective care sustin sau infirma diagnosticul de astm

Prezentare
(fig. 1)

Identificati motivul sau motivele pentru care persoana a venit la consultatie.
Ce pot face pentru dumneavoastra astdzi?

Indicii suplimentare: Aveti aceste simptome in fiecare zi? Sunt mai grave noaptea? La efort? Va amintiti cand ati simtit prima data [senzatia de lipsa de aer]?
Simptomele dumneavoastra dispar pentru anumite perioade de timp?

Simptome si
examen
clinic

Piese care nu
se potrivesc

intrebati, mai pe larg, despre intreaga gama de simptome respiratorii cu care persoana se confrunta, in special despre cele tipice pentru astm, pe care aceasta
este posibil si nu le fi mentionat, cum ar fi dispnee, senzatie de presiune toracica, wheezing/respiratie suieritoare, tuse, simptome nazale.
Aveti si alte simptome? Tusifi chiar si atunci cand va simiti bine? Avefi simptome noaptea? Exista momente in care nu avefi simptome?

Indicii suplimentare: Afi observat ceva care va declanseaza simptomele sau le agraveaza (exemplele ar putea include: infectii virale, efortul fizic, expunerea la
alergeni, schimbari de vreme/anotimp, rdsul, iritanti, mirosuri puternice)? Simptomele dumneavoastra sunt mai severe sau mai putin severe in zilele in care suntefi la
serviciu sau faceti anumite activitati? Suntefi expus la fum (de tutun)? Ati fost vreodata tratat in spital sau in alt serviciu medical pentru dificultati respiratorii acute
severe? Vi s-a administrat vreodata un medicament inhalator pentru dificultafi de respiratie?

Efectuati un examen clinic care include cel putin nasul, gatul, pielea, plamanii, inima, IMC, frecventa respiratorie, frecventa si ritmul cardiac, precum si
pulsoximetria, daca este disponibila.

Simptomele care sugereazi un diagnostic alternativ pot include: tuse izolata, in special in asociere cu hemoptizie, productie cronica de sputd, durere toracica,
dificultate respiratorie asociata cu ameteald, senzatie de plutire sau furnicaturi periferice, febra, anorexie, scadere in greutate. Aceste simptome sugereaza luarea in
considerare a diagnosticelor alternative. Luati in considerare: tuberculoza, cancerul pulmonar, respiratia disfunctionald (cu functie normald a cdilor respiratorii),

(fig. 2) bronsiectazia, boala de reflux gastroesofagian (BRGE) etc.

Istoricul intrebati despre istoricul personal si conditiile de viati.

clinic Cat de des ati mai avut aceasta problema inainte? Simptomele dvs. sunt mai grave in anumite perioade ale anului? Avefi rinita alergica? Aveti eczema acum sau ati
avut in copilarie? Cu ce va ocupati? Care sunt hobby-urile dvs.? Stranutafi si va curge nasul atunci cand suntefi expus la praf, fum, aer rece sau poluare? Afi avut
infectii respiratorii repetate (rdaceli sau infectii toracice) cdnd erati mai tanar? Dvs. sau altcineva din casd sau de la locul de munca fumeaza? Acasa utilizati un foc
deschis pentru gatit sau pentru incalzire? Exista mucegai in casa dvs.?
Indicii suplimentare: Mai are cineva din familia dvs. probleme similare? Imi puteti spune despre locurile dvs. de muncd actuale i din trecut? Existd vreo instalatie
industriala poluanta in apropierea locuingei dvs.? Cu ce va ocupafi atunci cand nu suntefi la locul de munca?
Antecedentele care sugereazi un diagnostic alternativ pot include istoric familial sau personal de alte afectiuni respiratorii cronice, cum ar fi fibroza chistica,
TBC, fibroza pulmonari, insuficienta cardiaca.

Teste Teste obiective care sustin diagnosticul.

obiective 5 - L . 2

(fig. 3) Teste de raspuns ale cailor respiratorii la bronhodilatator:

ig.

»  Efectuati o peakflow-metrie (PEF), administrati 200-400 mcg de salbutamol inhalator sau o combinatie CSI/formoterol (cu cel putin 4,5mcg de formoterol);
repetati PEF dupa 10-15 minute (interval in care puteti vedea un alt pacient). Cresterea PEF de >20% este compatibila cu diagnosticul de astm 23

*  Masurati PEF inainte, in timpul si dupa 2-4 saptamani de tratament antiinflamator (fie cu CSI, fie cu un inhalator CSI/formoterol)1; daca exista un raspuns
pozitiv, dar PEF nu a fost monitorizat, luati in considerare oprirea tratamentului antiinflamator (daca nu exista recidiva, astmul este putin probabil, daca exista
recidiva, reluati tratamentul)

Teste pentru depistarea sindromului obstructiv expirator variabil:2:

*  Monitorizarea PEF timp de 2-4 saptamani, de doua ori pe zi, inclusiv in weekenduri si sarbatori (daca este posibil), in special daca sunt suspectati factori de risc
ocupationali @

*  Microspirometrie

*  Spirometrie cu test bronhodilatator b (standardul de aur; poate necesita trimiterea la un medic specialist pneumolog (din spital sau la un serviciu de diagnostic)

Alte teste care pot contribui la diagnostic:
»  Teste de sensibilizare alergica (testare cutanata skin prick test si/sau IgE specifice). Determinarea IgE totale nu are niciun rol.
»  Teste pentru biomarkerii inflamatiei subiacente:
o  Eozinofilele din sange
o Oxidul nitric fractionat in aerul expirat (FeNO) poate fi util pentru confirmarea astmului, monitorizarea inflamatiei cailor respiratorii i sprijn pentru
deciziile terapeutice
*  Teste de provocare cu manitol, metacolind, histamina, la efort si la frig (pot fi efectuate in asistenta medicala secundara)

Testele obiective care sugereazi un diagnostic alternativ includ: absenta raspunsului la administrarea de bronhodilatator sau a sindromului obstructiv
expirator variabil la testele obiective.

3Dovezi clare si repetate ale variabilitatii de 20% a PEF, colectate utilizand un jurnal PEF; bCriteri pentru reversibilitate: imbunatatirea VEMS sau CVF post-bronhodilatatie de 10%

repetatd a debitului expirator de varf (PEF), in
timp (de exemplu, 2 saptimani). in cazul in care
pacientul are simptome, administrarea a 2-4
pufuri de BADSA (de preferinta prin
intermediul unui spacer), precedatd (si urmata)
de citirea PEF (daca este posibil), ar trebui sa
inducd atat o ameliorare rapidd a simptomelor,
cat si a PEF inregistrat.

Demonstrarea obiectiva, prin spirometrie, a
raspunsului la bronhodilatator, in cazul
obstructiei cailor respiratorii, reprezinta
standardul de aur pentru diagnosticul de astm,
dar limitérile practice tin de faptul ca pacientul
ar trebui sa fie instabil sau simptomatic in

momentul efectudrii spirometriei, cat si de
disponibilitatea testdrii. De aceea, In anumite
locatii s-ar putea utiliza, de asemenea si alte
dispozitive de testare de proximitate, cum ar fi
un microspirometru electronic.

Etapele urmatoare (figura 4)

Daca “imaginea” este clara, inregistrati in fisa
medicald criteriile de stabilire a diagnosticului
si data, apoi initiati tratamentul recomandat de
ghiduri, inclusiv un antiinflamator inhalator.?
in cazul in care persoana continui si aibid
simptome sau starea sa nu se amelioreaza,
efectuati o reevaluare structuratd (a se vedea

DTH2) pentru a-i permite sa (re)dobandeasca si
sd mentind controlul simptomelor. In acest caz
ar putea fi necesara revizuirea diagnosticului.
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