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Utilitatea masurari Debitului Expirator de Varf (PEF) in
asistenta medicala curenta a pacientulul cu astm

INTRODUCERE

Spirometria este testul standard de aur pentru confirmarea
diagnosticului de astm, pentru ca evalueaza raspunsul la
bronhodilatator si masoard obstructia fluxului aerian. Cu
toate acestea, utilizarea ei este adesea limitatd din cauza
costurilor mari si nevoii de instruire.

Monitorizarea Debitului Expirator de Varf (PEF -
Peak expiratory flow) este o alternativa recomandata de
GINA, cu avantajele de a fi practica, rentabila si usor de
integrat n cadrul asistentei medicale primare.
Masuratorile PEF ofera o metoda eficienta de
monitorizare a variabilitatii si gradului de control al
astmului, sporind accesibilitatea managementului
acestuia.

DIAGNOSTIC

Garantia unei evaludri corecte a astmului
Diagnosticul precis este esential pentru a oferi
pacientilor un tratament adecvat, incluzand atat optiuni
farmacologice (de exemplu, medicamente inhalatorii),
cat si interventii nonfarmacologice. Cu toate acestea,
diagnosticarea astmului reprezintd o provocare, din
cauza absentei unui singur test definitoriu si a
variabilitatii simptomelor in timp.

Abordarea structurata a diagnosticului
Diagnosticul incepe cu o abordare clinica structurata
care include:

* Anamneza pacientului: Documentarea episoadelor
respiratorii anterioare si a tiparelor.

+ Simptome: Wheezing, dificultdti de respiratie
(dispnee), presiune toracica sau tuse.

* Limitarea fluxului de aer: Flux de aer expirator
variabil, observat prin teste precum monitorizarea
PEF sau spirometrie.

Consultati Desktop Helper nr. 15 (DTH15) pentru mai

multe informatii privind structura evaludrii clinice.l-#

Principalele provocari ale diagnosticului

1. Rezultate normale in timpul perioadelor
asimptomatice: Testele functiei pulmonare, inclusiv
PEF, VEMS/CVF si testele de reversibilitate pot
avea rezultate normale atunci cand pacientul este
asimptomatic; prin urmare, aceste teste sunt mai
eficiente in timpul episoadelor simptomatice.

2. Suprapunerea simptomelor cu alte afectiuni
respiratorii: Simptomele astmului se suprapun
adesea cu cele ale altor boli respiratorii, complicand
diagnosticul diferential. Cu toate acestea,
simptomele astmului sunt distincte prin fluctuatiile
din cursul unei zile sau declansate de factori de
mediu, care reprezinta un punct cheie de
diferentiere.

Tehnica masurarii PEF

in ciuda diferitelor modele, toate dispozitivele neelectronice standard de mésurare a PEF
functioneaza folosind aceeasi tehnica de baza. Instruiti pacientul sa parcurga urmatoarele etape:’
[a se vedea: https://www.ipcrg.org/resources/peak-flow-resources]

1. Mutati cursorul la 0.

2. Stati in picioare sau asezati-va pe scaun in pozitie dreapta.

3. Inspirati cat mai profund posibil.

4. Plasati piesa bucala in gura si cuprindeti-o etans cu buzele, asigurandu-va ca limba nu blocheaza
sau nu se afla in interiorul orificiului si ca niciunul dintre degete nu blocheaza indicatorul.

5. Imediat ce buzele cuprind etans piesa bucala, suflati cat mai tare si mai repede posibil, folosind
muschii toracelui si cei abdominali. Acest lucru nu trebuie sé dureze mai mult de 2 secunde.

6. Notati rezultatul.
7. Repetati pasii de mai sus, de incd 2 ori.
8. Notati si mentionati cel mai mare rezultat medicului dumneavoastra.

Observati tehnica pacientului in timpul demonstratiei din cabinet si corectati-1 daca este necesar.
Tehnica trebuie revizuita periodic, la consultatiile de control.

Cauze frecvente ale masuratorilor gresite:

e Pozitia incorecta a corpului. e Paralizie faciala care Impiedica inchiderea
e Lipsa unui inspir complet profund. i,

+  Efort inadecvat in timpul expiratiei. +  Expiratie de tip ,.scuipat” in dispozitiv.

»  Pozitionare necorespunzatoare a piesei Obstructionarea indicatorului.

bucale sau etansare incompleta a buzelor. » Inregistrarea incorecta a valorilor masurate.

e Obstructionarea piesei bucale cu limba.

Diagnosticarea cu ajutorul variabilitatii fluxului de aer
in practica clinica, evaluarea variabilititii fluxului aerian prin modificarile PEF este utila
pentru diagnosticarea astmului. Variabilitatea se referd la fluctuatiile simptomelor si ale
functiei pulmonare, schimbarile semnificative indicand astmul. Aceste fluctuatii pot aparea
pe parcursul unei singure zile (variabilitate diurnd), de la o zi la alta, sezonier, pe parcursul
mai multor vizite sau dupa testele de reactivitate. Variabilitatea zilnicd se recomanda sa fie
evidentiatd prin masurarea PEF pe parcursul a 1-2 saptimani, in mod ideal nainte de
utilizarea medicamentelor (DTH15).!

Ghidurile specifica pragurile de variabilitate a PEF pentru diagnostic. De exemplu, Ghidul
spaniol privind managementul astmului (GEMA 5.3) recomanda o variabilitate a PEF de >20%

Variabilitate

Imbunititirea si/sau deteriorarea simptomelor si a functiei pulmonare. Variabilitatea excesiva
poate fi identificata pe parcursul unei zile (variabilitate diurnd), de la o zi la alta, de la o
consultatie la alta sau sezonier.

Calcularea variabilitatii zilnice a PEF = (PEF maxim - PEF minim) x 100

PEF maxim
De exemplu:
Masuratori:
¢ PEF maxim al zilei = 500 L/min
¢ PEF minim al zilei = 450 L/min
Calcul:
Variabilitatea zilnica = (500 —450) x 100 =50 x 100 =0.1 x 100 = 10%

500 500
Rezultat: Variabilitatea zilnica a PEF este 10%.



https://www.ipcrg.org/DTH15
https://www.ipcrg.org/DTH15
https://www.ipcrg.org/resources/peak-flow-resources

« laadulti, in cel putin trei zile pe sdptamana, pe o perioada de doud saptdmani, monitorizatd cu

ajutorul unui jurnal.# Strategia GINA propune o variabilitate a PEF de >10% la adulti si >13%
la copii, pe baza masuratorilor diurne medii ale PEF, efectuate de doud ori pe zi, pe parcursul
a doud sdptimani.2 Aceste criterii surprind fluctuatiile caracteristice functiei pulmonare
observate in astm si vin astfel in sprijinul unui diagnostic mai precis.

Diagnosticarea cu ajutorul reversibilitatii fluxului de aer dupa

bronhodilatator

Reactivitatea cailor aeriene sau reversibilitatea este indicata de o Tmbunatatire rapida a
VEMS sau a PEF, masurate la scurt timp dupa inhalarea unui bronhodilatator cu actiune
rapidd, cum ar fi 200-400 pg de salbutamol/albuterol suspensie de inhalat sau un preparat
corticosteroid inhalator (CSI)/formoterol care contine cel putin 4,5 pg formoterol. Acest test
se repetd, de obicei, la 10-15 minute dupa administrare, pentru a observa schimbarea,
permitand examinarea unui alt pacient in acest interval.

Raspunsul la bronhodilatator poate fi, de asemenea, evaluat pe un termen mai lung, prin
masurarea PEF inainte, in timpul si dupa 2-4 saptamani de tratament antiinflamator cu un
CSI sau CSI/formoterol (a se vedea DTH15).16 Aceasta abordare evidentiazd imbunatatirea
sustinuta a functiei pulmonare, rezultatd in urma tratamentului antiinflamator.

La spirometrie, un raspuns bronhodilatator pozitiv este indicat de o crestere a VEMS de
>12% si >200 mL (strategia GINA),2 sau de o crestere a VEMS sau a CVF de >10% fata de
valoarea prezisa la adulti si copii (ghidurile de spirometrie ATS/ERS).”

La evaluarea cu PEF, atat ghidurile GINA, cat si GEMA 5.3 recomanda o crestere a PEF
de >20% pentru diagnosticul pozitiv.24 Daca existd dubii privind demersurile diagnostice
efectuate in timpul tratamentului, acestea pot fi indepartate daca o reducere a CSI se
asociaza cu deteriorarea simptomelor, PEF sau VEMS. Acest lucru este, de obicei, observat
ca urmare a lipsei de complianta.

Raéspunsul la bronhodilatator (reversibilitate)

imbunitatirea rapida a VEMS sau PEF masurati la 10-15 minute dupa inhalarea unui
bronhodilatator cu actiune rapida, cum ar fi 200-400 pg de salbutamol/albuterol suspensie de
inhalat sau un preparat CSI/formoterol continand cel putin 4,5 pg de formoterol.

Calcularea reversibilititii PEF = (PEF post-bronhodilatator - PEF pre-bronhodilatator) x 100
PEF pre-bronhodilatator

De exemplu:

Masuratori::

»  PEF pre-bronhodilatator = 400 L/min

*  PEF post-bronhodilatator = 460 L/min

Calcul:

Reversibilitatea PEF = (460 — 400) x 100 = 60 x 100 = 0.15 x 100 = 15%
400 400

Rezultat: Reversibilitatea PEF dupa utilizarea unui bronhodilatator este 15%.

Pentru a asigura acuratetea, GINA recomanda utilizarea aceluiasi dispozitiv de masurare
a PEF, deoarece valorile pot varia cu pana la 20% intre diferite dispozitive si folosirea la
calcule a celei mai mari valori din trei masuratori.?

Reversibilitatea poate fi demonstrata si prin imbunatatirea PEF dupa 2-8 saptamani de
doze mari de CSI (de exemplu, 1500-2000 pg/zi de propionat de fluticazond).4 Efectele
maxime ale corticosteroizilor inhalatori se pot manifesta dupd 6-12 saptamani, desi nu toti
pacientii vor prezenta reversibilitate in obstructia cdilor respiratorii.4

in Desktop Helper-ul privind diagnosticarea astmului, subliniem faptul ci astmul nu
poate fi confirmat de un singur test. Diagnosticarea astmului seamana cu asamblarea unui
puzzle, cu elemente precum variabilitatea simptomelor, modificarile fluxului de aer si
raspunsul la bronhodilatator colectate pe parcursul mai multor consultatii, care contribuie la
o evaluare cuprinzitoare (a se vedea DTH15).1

Reactivitatea la fluxul de aer

Adulti  Copii
10-15 minute dupa 200-400 pg salbutamol/albuterol sau echivalent >20%  >15%
Variabilitatea PEF de doua ori pe zi, in decurs de 2 saptamani >10%  >13%
Cresterea functiei pulmonare dupd 4 saptdmani de tratament >20% >12%
Test de provocare bronsica pozitiv >20% >-15%
Variatii excesive ale functiei pulmonare intre consultatii >20%  >15%

* Cu cdt variatiile sunt mai mari sau cu cdt se observa mai multe episoade de variafie excesiva, cu atdt
diagnosticul de astm este mai sigur. Daca inifial sunt negative, testele pot fi repetate cdnd exista simptome sau
dimineata, devreme. Daca spirometria nu este posibild, se poate utiliza PEF, dar acesta este mai putin exact.2

MONITORIZARE

Obiectivele  principale  ale  tratamentului  si
managementului astmului sunt obtinerea unui control rapid
al simptomelor, prevenirea exacerbarilor si obstructiei
cronice a fluxului aerian si, In cele din urma, reducerea
mortalititii.2-4 Cu un tratament bine structurat si un plan de
actiune, majoritatea pacientilor pot obtine un control
constant al simptomelor (control curent) si pot reduce
riscul exacerbarilor si al declinului functiei pulmonare pe
termen lung (risc viitor).

Monitorizarea PEF pe termen scurt este esentiala
pentru evaluarea raspunsului la tratament, identificarea
factorilor declansatori ai simptomelor (inclusiv factorii
declansatori legati de locul de munca) si stabilirea unui
prag al fluxului aerian, pentru a fundamenta planul de
actiune. Dupa inceperea unui tratament adecvat cu CSI, in
aproximativ 3 saptdmani se observa imbunatatirea marcata
a celui mai bun PEF personal al unui pacient - obtinut din
doud masuritori pe zi.8 in urmaitoarele trei luni, PEF mediu
ar trebui s se imbunatateasca, in timp ce variabilitatea
diurna a PEF scade, indicand un control mai bun al
astmului.? Variabilitatea persistentd a PEF indicd, adesea,
un control suboptimal al astmului si risc crescut de
exacerbari.2

Pentru consecventd, pacientii trebuie sa inregistreze
cea mai mare valoare (nu media) dintre cele trei masuratori
ale PEF, efectuate cu o scurtd pauza intre ele, iar pentru
masurarea PEF trebuie utilizat acelasi dispozitiv, atat
pentru evaludrile initiale ct si pentru control.2

TRATAMENTUL EFICIENT AL
ASTMULUI

Tratamentul eficient al astmului duce, in timp, la
imbunatatirea functiei pulmonare (inclusiv a PEF) si
reducerea simptomelor. Odatd ce astmul este controlat -
aspect sustinut de simptomele minime si utilizarea rard a
tratamentului de salvare - este momentul ideal pentru a
stabili o noud valoare de referinta sau ,cea mai buna
valoare personald” a PEF, pentru utilizarea intr-un nou plan
de actiune, in special dacd se doreste reducerea sau
excluderea tratamentului farmacologic.

Valorile PEF variaza in mod natural in functie de
factori precum varsta, inaltimea si sexul; acestea sunt, in
general, mai mari la tineri, la persoanele inalte si la barbati.
PEF la adulti variaza de obicei intre 400 si 700 L/min, in
timp ce la copii este intre 150 si 450 L/min. Pentru a reduce
variabilitatea, pacientii ar trebui sa efectueze masuratorile
PEF la aceleasi ore in fiecare dimineatd si seard.
Cunoasterea celei mai bune valori personale a PEF 1i ajuta
pe pacienti sa recunoasca momentul in care valorile scad
sub normal sau se imbunatatesc, datorita tratamentului.
Pacientii care respectd tratamentul farmacologic si planul
de actiune ar trebui, in general, s rimana aproape de ,,cel
mai bun” PEF al lor.

PLANURILE DE ACTIUNE PENTRU
ASTM SI ZONELE PEF

Planurile de actiune pentru controlul astmului clasifica

valorile PEF in trei zone, similare culorilor ,,semaforului”,

care pot varia usor, in functie de tipul dispozitivului de
masurare a PEF:

e Zona verde (80-100% din cea mai buna valoare
personali): Pacientii trebuie sa continue sa utilizeze
medicamentele obisnuite, conform indicatiilor.

e Zona galbena (50-80% din cea mai buni valoare
personald): Semnaleazd precautie, din cauza
ingustarii cdilor respiratorii. Pacientii trebuie sa
urmeze instructiunile din zona galbena a planurilor de
actiune, sa ia medicamente suplimentare si sa isi
anunte medicul.



https://www.ipcrg.org/DTH15
https://www.ipcrg.org/DTH15

Dispozitiv de masurare a PEF cu ,,zone in culorile semaforului”

80-100%
din cea mai
buna valoare. 700—

masurat in unitati
de litri pe minut
(Ipm)

§ —scoe——

Urmati planul obisnuit de —
tratament si continuati
activitatile normale

ZONA VERDE

50-80% din
cea mai buna valoare)

indicatori de zona

ZONA GALBENA _ 59

Urmati instructiunile de

tratament din planul de

actiune pentru a revenj
in zona verde

ZONA ROSIE

cursor

<50 din cea
mai buni valoare.

ALERTA MEDICALA

Obtineti imediat un sfat si
asistenta medicala

e Zona rosie (<50% din cea mai bunia valoare personald): Indica o urgentd medicala,
cauzata de ingustarea severa a cailor respiratorii. Pacientii trebuie sa-si administreze imediat
un bronhodilatator inhalator (de exemplu, salbutamol/albuterol cu CSI sau un preparat
CSI/formoterol), sd contacteze medicul si sa solicite asistenta de urgenta, daca simptomele
nu se amelioreaza.

Pentru a obtine controlul eficient al astmului si pentru a reduce riscurile viitoare, pacientii trebuie
sa urmeze o strategie personalizata, pe termen lung si un plan de actiune elaborat in colaborare
cu medicul lor, care include tratamente farmacologice, ajustate in mod optim. Acest plan ar
trebui revizuit si modificat, in functie de nivelul de control al astmului, cu evaluari efectuate la
fiecare trei luni sau atunci cand simptomele se agraveaza. Aceste evaluari implica, de obicei,
chestionare validate privind controlul astmului, combinate cu teste ale functiei pulmonare, cum
ar fi VEMS sau PEF.1-4

Promovarea autoeficacitatii pacientului este vitala pentru gestionarea cu succes a astmului.
Imputernicirea pacientilor, pentru a-si intelege afectiunea, creste aderenta la planul de actiune si
sprijina luarea deciziilor in cunostinta de cauza. Resursele educationale, memento-urile si
sistemele structurate de gestionare a astmului ajutd la utilizarea eficientd a planurilor de actiune
si cresc implicarea pacientilor.”

Atunci cand astmul este bine controlat, pacientii au adesea nevoie de medicamente de
salvare minime sau chiar deloc. Cei care au mentinut un control stabil, timp de cel putin trei luni,
pot lua in considerare o ,;reducere” treptatd a tratamentului.24 Acest proces implicd reducerea
dozelor de medicamente si necesitd o monitorizare atenta pentru a preveni pierderea controlului.
Monitorizarea zilnicd a PEF in aceasta perioada furnizeaza date valoroase, pentru a identifica
necesitatea ajustarii dozei.

Inregistrarea zilnici a PEF este deosebit de beneficd in timpul recuperdrii dupd o criza de
astm, pentru ca ofera siguranta recuperdrii si permite eliminarea medicamentelor suplimentare
utilizate pentru tratamentul exacerbarii. inregistrarea zilnicd a PEF permite detectarea timpurie

Utilizarea dispozitivului PEF si a unui jurnal ajuta pacientii sa stie:
» (Cand sa solicite asistentd medicala de urgenta.

» Cat de eficient este planul lor de tratament al astmului.

e Cand sa utilizeze un inhalator de salvare.

» (Cand sa ajusteze medicatia (sd o inceapa sau sa o opreasca) conform recomandarilor
medicului.

* Ce declanseaza o criza de astm, de exemplu exercitiile fizice.

a declinului functiei pulmonare, contribuind astfel la
prevenirea exacerbarilor viitoare, iar inregistrarea PEF la
domiciliu si la locul de muncd permite evaluarea
potentialilor factori declansatori ocupationali.

IMPLEMENTARE

Dispozitivele de masurare a PEF reprezinta o alternativa
rentabila la echipamentul de spirometrie si sunt
recunoscute de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
drept instrumente esentiale pentru gestionarea bolilor
respiratorii cronice.10 Desi sunt disponibile si dispozitive
PEF electronice, costul lor ridicat face ca modelele mai
simple sa fie o alegere practica pentru utilizarea pe scara
larga.

Pentru a maximiza beneficiile dispozitivelor PEF in
practica clinica si pentru a sustine utilizarea consecventa
a jurnalelor PEF, educatia pacientilor este esentiala.
Explicarea avantajelor mentinerii unui jurnal PEF poate
incuraja monitorizarea regulatad, iar progresele
tehnologice fac ca aplicatiile telefoanelor inteligente sa
poata fi utilizate pentru a simplifica urmarirea astmului.

Dispozitivele PEF exista 1in diferite forme -
electronice, din plastic si chiar din hartie - si au costuri
mai mici decat spirometrele, ceea ce le face accesibile
pentru utilizarea generald, in diverse regiuni. Pentru a
preveni infectiile este recomandabil ca fiecare pacient sa
aiba propriul dispozitiv sau sa se utilizeze piese bucale de
unicd folosinta. In cazul dispozitivelor PEF folosite in
comun, de mai multi pacienti, este esential sa se respecte
instructiunile de dezinfectie ale producatorului si igiena
strictd, in conformitate cu standardele locale de asistenta
medicala (a se vedea anexa).

Extinderea utilizarii dispozitivelor PEF in asistenta
medicala primara poate imbunatati considerabil
diagnosticarea si gestionarea astmului la nivel mondial.
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Utilitatea masurarii Debitulur Expirator de Vart (PEF)
in asistenta medicala curentd a pacientului cu astm

Anexa - Dezinfectarea dispozitivelor PEF

ECHIPAMENT INSTRUCTIUNI GENERALE DE PROCEDURA DE
NECESAR UTILIZARE A UNUI DEZINFECTANT DEZINFECTIE
+  Galeata mare de spalare. »  Preparati solutia dezinfectantd diludnd-o in galeata, la 1. Spalati bine dispozitivul cu apa si sapun,
o e concentratia recomandata. atat in interior, cat si 1n exterior, folosind
- Benzi reactive pentru «  Verificati si inregistrati zilnic eficacitatea 0 peri.e e maner, pentru 0 mai buna
P N~ dezinfectantului, cu ajutorul benzilor reactive. accesibilitate.
. . . Monitorizati perioada de valabilitate a produsului. 2. (Clatiti cu apa de la robinet si ldsati
*  Manusi si ochelari de protectie. . . ) ) ) & e | s ) ’
+  Respectati masurile de sigurantd prin purtarea manusilor 1spozitivul sa se usuce la aer.
si a ochelarilor de protectie pentru a preveni stropirea in 3. Imersati dispozitivul in solutia
timpul manipularii, turnarii sau eliminarii dezinfectanta, timp de cel putin 8 minute.
dezinfectantului. 4. Clatiti din nou, cu apa de la robinet.

»  Purtati intotdeauna manusi in timpul procesului de 5

< s . Lasati dispozitivul sa se usuce complet la
curatare si dezinfectie.

aer, intr-o zona deschisa.

Va rugam sa scanati codul QR Va rugam sa scanati codul QR
pentru a vizualiza Desktop Helper pentru a vizualiza resursele video
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