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TRATAMENTUL EXACERBARII
ASTMULUI BRONSIC

Rezumat

Prevalenta crescutd a astmului bronsic si varia-
bilitatea crescutd a simptomatologiei face ca la varsta
scolard sd reprezinte una dintre cele mai comune si-
tuatii care impune asistentd medicald. Recunoasterea
tabloului clinic al exacerbarii si interventia prompta
au ca rezultat limitarea atat a severitatii, cat si a duratei
unui astfel de episod acut. In scopul incadririi cu cat
mai mare acuratete in gradul de severitate a exacer-
bérii de la prima prezentare la medic, cabinetul sco-
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lar trebuie sa fie dotat cu minim un puls-oximetru si
peak-flowmetre. Administrarea salbutamolului se va
face pe cale inhalatorie, fie cu ajutorul unui dozator
presurizat, situatie in care este necesara si camera de
inhalat, fie prin nebulizare. In exacerbirile moderate
in care este necesara administrarea glucocorticoizilor
sistemici, calea orala este la fel de eficienta cu cea in-
travenoasa.
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Treatment of asthma exacerbation

Abstract

The high prevalence of asthma and the wide
variability of symptoms are factors that contribute to
transforming asthma in schoolchildren in one of the
most common situations requiring medical care. The
recognition of the clinical features of an exacerbation
and the prompt therapeutic intervention results in li-
miting both the severity and duration of such an acute
episode. For the purpose of establishing with the grea-

test accuracy the severity degree of an exacerbation at
the first presentation at the physician, the office has
to be endowed with at least a puls-oximeter and with
peak-flowmeters. Salbutamol will be administered by
inhalatory route, either with a mettered dose inhaler,
in this situation a spacer being also recommended, or
by nebulization. In moderate exacerbations in which
systemic glucocorticoids are required, the oral route is
as effective as the intravenous route.
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La nivel mondial astmul reprezinta o problema
de sanatate publica in special prin prevalenta sa ridi-
catd. In Roménia aceasta atinge 5-7 % din populatia de
varstd scolara 13-14 ani [1].

Definitia astmului bronsic

Astmul este o boald inflamatorie pulmonard
cronicd manifestatd prin exacerbdri spatiate de pe-
rioade intecritice care pot fi asimptomatice sau cu
simptome persistente (tuse sau wheezing la efort sau
matinal). Este o afectiune heterogena, caracterizatd
prin variabilitatea simptomelor si a obstructiei cailor
aeriene [2,3].

Exacerbarea astmului se defineste ca obstructie
bronsica manifestata prin tuse, scurtarea respiratiei,
polipnee, wheezing si senzatie de constrictie toracica,
care pot conduce la instalarea insuficientei respiratorii.

Fiziopatologie

In exacerbarea astmului, precoce dupa expune-
rea la factori triggeri se instaleazd spasmul musculatu-
rii bronsice. Acesta este urmat de asocierea fenomene-
lor de inflamatie bronsica, cu infiltrat celular si edem al
submucoasei, ulterior fiind declansata si hipersecretia
de mucus. Inflamatia si hiperseretia se instaleaza tar-
div (dupa cateva ore de la bronhospasm) si contribuie
la reducerea calibrului céilor aeriene si declansarea si
mentinerea simptomatologiei caracteristice.

Evaluarea clinica a copilului cu exacerbare
a astmului.

Anamneza copilului cu astm bronsic cu dia-
gnosticul formulat anterior trebuie sa cuprindd urma-
toarele detalii: numarul de exacerbdri in ultimul an si
severitatea acestora, inclusiv necesitatea intubatiei tra-
heale la 0 exacerbare anterioari; asocierea febrei, sau
a semnelor de infectie acuta a cailor respiratorii su-
perioare, caracterul dispneei, prezenta cianozei. Sunt
relevante si prezenta sau absenta simptomelor din pe-
rioada intercriticd: tuse, wheezing, toleranta la efort, si
identificarea unor cauze declansante sau favorizante.
Examenul obiectiv va preciza existenta urmatoarelor
semne clinice: stare generald influentatd, faciesul in-
cercanat, buze uscate, bétaia aripioarelor nazale, ru-
beoza pometilor, tahicardia, prezenta si severitatea
sindromului fizic respirator: wheezing expirator sau/
si inspirator, caracterul si frecventa tusei, asocierea
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dispneei expiratorii, a tirajului intercostal inferior si
subcostal, a polipneei, murmurul vezicular cu expirul
prelungit, prezenta ralurilor sibilante si subcrepitante
bilateral, a hipersonoritétii pulmonare.

Investigatii in cursul exacerbarilor

1. Radiografia toracica este rareori indicatd, in
special daca exista suspiciunea unei complicatii.

2. Este recomandatd efectuarea pH-metriei
si a gazelor sanguine, mai ales in prezenta cianozei.
Puls-oximetria este extrem de utila si fiecare cabinet
medical ar trebui si dispuni de puls-oximetru. In exa-
cerbarea de intensitate medie sau severd cu SatO, sub
91% se impune spitalizarea.

3. Probele functionale respiratorii sunt reco-
mandate intotdeauna la copilul cu vérsta de peste 6
ani. In cabinetul medicului specialist se va efectua
spirometria. Peak-flow-metria este o metoda simpla
si utila in aprecierea obiectiva a amplorii bronhospas-
mului. Cu ajutorul unui instrument simplu, portabil,
denumit peak-flowmetru, se masoara fluxul expirator
de varf (FEV, sau peak expiratory flow, PEF).

Fluxul expirator de varf este debitul maxim de
aer eliminat din plamani printr-un expir fortat (L/min).
Este util ca indicator al obstructiei bronsice, ca parame-
tru pentru urmdrirea evolutiei si eficienta terapiei si ca
parametru predictiv al exacerbdrii. Interpretarea valorii
determinate se efectueaza fie raportat la valoarea maxi-
ma personald a pacientului (fiind cunoscute variatiile
individuale posibile), fie la nomogramele existente, cu
valori predictive pentru varstd, sex si talie.

Spirometria masoara volumele si debitele func-
tionale respiratorii:

- FVC, capacitatea vitala fortatd,

- FEV1 sau VEMS, volumul expirator maxim
in prima secunda,

- FEV, fluxul expirator de varf

- indicele Tiffneaud sau raportul FEV1/FVC si

— debitele mijlocii: MEF50, fluxul expirator la
50% din capacitatea respiratorie sau/si MMEF25-75,
care este fluxul expirator mediu la 25-75% din capaci-
tatea respiratorie.

Valorile se interpreteazd in functie de valorile
predictive pentru varstd, sex, greutate si talie, preci-
zate in acord cu ghidurile Societédtii Europene de Boli
Respiratorii (ERS, European Respiratory Society) si a



Societatii Americane de Boli Toracice (ATS, Ameri-
can Toracic Society).

Severitatea exacerbarii se precizeazd in func-
tie de capacitatea de efectuare a activitdtilor curen-
te (mers, vorbit, somn linistit), a comportamentului
(normal, anxios, pana la obnubilare sau coma), frec-
venta respiratiilor si alura ventriculara, prezenta sau
absenta tirajului, de valoarea FEV si satO2. Gradele de
severitate a exacerbarii variaza intre usoard, moderata
sau severa, pana la iminenta opririi respiratiei.

Complicatiile exacerbarii astmului sunt: pneu-
motorace, pneumomediastin, pneumonie, hiperinfla-
tie/emfizem, atelectazie, sau status astmatic.

Tratamentul exacerbarii

Scopul tratamentului este de a obtine reversibi-
litatea bronhospasmlui intr-un timp cat mai scurt, de
combatere a inflamatiei bronsice, de asigurare a unui
nivel de activitate normal in condiitile unei bune oxi-
genari [4,5,6].Se utilizeaza doud categorii de medica-
mente, si anume bronhodilatatoarele: b2 adrenergice-
salbutamol, anticolinergice - ipratropium bromid si
metilxantinele - teofilina; respectiv antiinflamatoare:
glucocorticoizi pe cale sistemicd, orald sau intrave-
noasi [6]. In exacerbarile severe, cu detresi respira-
torie marcatd, cianozd si scaderea satO2 sub 94% se
impune si oxigenoterapie.

Administrarea inhalatorie a medicatiei antiast-
matice (salbutamolul si ipratropium) are ca principale
avantaje obtinerea unui efect bronhodilatator maxim
la nivelul organului {intd (plamén) cu efecte adverse
minime. Singurul dezavantaj este necesitatea unei co-
ordondri si cooperdri optime pentru a asigura admi-
nistrarea corectd a medicatiei.

Tehnicile de administrare inhalatorie a medi-
catiei sunt: nebulizarea cu ajutorului unui aparat de
nebulizare (aerosoli), din dozator presurizat pt inha-
lare (sau spray, sau MDI, mettered dose inhaler) sau
pulbere pentru inhalat (DPI, dry powder inhaler).
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La utilizarea unui MDI este recomandata ad-
ministrarea cu ajutorul unei camere de nebulizare
sau spacer, acesta asigurand o mai buna coordonare
mana-inspir, dar si reducerea dimensiunii particule-
lor de inhalat si o traiectorie favorabila penetrabilitatii
pulmonare.

Tratamentul exacerbdrii incepe cu administra-
rea de la primele semne a b2 adrenergicului salbu-
tamol, in doza de 2 pufta 100 ug, cu ajutorul unui spa-
cer, initial 3 doze la 20 de minute interval. Dupa prima
ora se reevalueazd starea pacientului si in situatia evo-
lutiei favorabile se va continua administrarea de sal-
butamol 2 puff/doza la 4-6 ore interval, timp de inca
1-2 zile. In situatia persistentei detresei respiratorii se
continud administrarea de salbutamol la o ora interval
si se asociazd glucocorticoid pe cale orald (prednison).
Daci ulterior raspunsul nu este cel asteptat se poate
asocia ipratropium inhalator.

Corticoterapia pe cale sistemicd are eficientd
comparabild a caii orale cu cea parenterala si este reco-
mandat asocierea precoce in tratamentul exacerbarii.

Criteriile de spitalizare sunt lipsa de raspuns
clinic initial, dupd primele 3 doze de salbutamol, exa-
cerbarea severd cu satO2 sub 91% si istoricul de exa-
cerbiri severe cu indicatie de intubatie traheala la epi-
soade anterioare.

Concluzii

Astmul bronsic reprezinta o problemd de si-
nétate publicd prin prevalenta sa inalta la copilul de
varsta scolard. Evaluarea severitatii exacerbdrii se ba-
zeazd pe criterii clinice (frecventa respiratorie, asocie-
rea semnelor de detresd respiratorie, cum ar fi tirajul),
insd sunt extrem de utile datele obiective ca saturatia in
oxigen determinatd prin puls-oximetrie, si screenin-
gul fucntional respirator cu ajutorul peak-flow-me-
trului. Administrarea precoce a salbutamolului, de la
primele semne clinice ale exacerbdrii favorizeaza evo-
lutia rapidd spre remisia tabloului clinic.
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