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ASTMUL BRONSIC

DEFINITIE: afectiune inflamatorie cronica a ciilor ae-
riene, asociatd unei hiperreactivitati bronsice nespecifice,
producand episoade recidivante de dispnee + tuse +
wheezing + raluri sibilante care survin in special noaptea
sau dimineata devreme. Aceste episoade sunt de obicei
asociate cu tulburdri ventilatorii obstructive de intensitate
variabild, reversibile partial sau total, spontan sau sub
tratament (conform GINA, 2012).

IMPORTANTA:

o prevalenta 1-18% din populatia generala, in functie de
regiunea geografica;

¢ mortalitate 2-4% (250.000 decese/an in lume);

® economic;
— cheltuieli de 4 miliarde $/an in SUA
- anual 7 milioane de zile de incapacitate temporara

de muncd in Marea Britanie;

¢ in 2003 a fost creat un consortiu international denumit
GINA (Global INitiative for Asthma) care a editat reco-
mandari privind diagnosticul si tratamentul astmului la
adult (ultima revizuire in 2012).

RAPEL ETIOPATOGENIC

Astmul brongic este considerat o boala inflamatorie
cronicd in care bronhospasmul este initial un epifenomen
pasager; cu timpul, obstructia brongica — initial functionala —
se permanentizeazd, devenind organica prin remodelarea
structurii peretelui brongic (fibroza la nivel subepitelial cu
proliferare fibroblastica §i colagenizare).

Inflamatia cronica a cailor aeriene este asociatd cu o
crestere a reactivitdtii brongice consecutiv cadreia anumiti
factori trigger pot declanga bronhiolo-obstructie prin
mediatorii eliberati de celulele inflamatorii activate.

Hiperreactivitatea brongici se accentueazi prin expu-
neri repetate la stimuli; poate fi tranzitorie (de ex. dupa
unele infectii virale) sau permanenta (accentuatd cu ocazia
acutizdrilor bronsitice); hiperreactivitatea bronsicd poate
exista i la persoane atopice non-astmatice care sunt fie
asimptomatice (rude ale astmaticilor), fie au rinitd alergica.

Factorii de risc pentru aparitia astmului bronsic

Aparitia astmului bronsic este favorizata de factori intrin-
seci organismului precum si de factorii din mediu.

1) Factorii intrinseci includ:

obezitatea (incidentd mai ridicatid a astmului la cei cu
un index de masa corporala ridicat);

sexul (incidenta mai mare a astmului la baieti in
copildrie si adolescentd si mai ridicatd la femeile
adulte);

factorii genetici: riscul de astm creste daca unul dintre
(sau ambii) pdrinti este astmatic; predispozifia genetica
este data de mai multe gene care intervin in secretia de
IgE, modularea hiperreactivitatii bronsice, secretia de
citokine si orientarea raspunsului imun (Thl1/Th2),
precum si in raspunsul receptorilor f2-adrenergici.

2) Factorii extrinseci (din mediu):

expunerea la alergeni domestici (par de animale, aca-
rieni, fungi, gdndaci etc.) sau exteriori (polenuri, fungi);

anumite infectii virale (de exemplu VRS care genereaza
fenomene clinice similare astmului);

Sfumatul (inclusiv cel pasiv);

expuneri profesionale la factori care favorizeaza sensi-
bilizarea;

poluarea din casd/mediul exterior;

expunerea in primii 2 ani de viata la antigene din
mediu/infectii repetate are efect protector;

tipul de dieta (in special in primii doi ani de via{d):
alimentatia la sdn — efect protector, laptele de vaca sau
soia — efect favorizant.

Factorii trigger (care declangeaza crize)

1) alergici:

praf de casd;

polen;

mucegaiuri;

dejectii sau fanere de pasari §i animale;
medicamente;

conservanti;

detergenti;
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vopsele;
e poluanti atmosferici (ozon, SO,, NO,);

2) infectiosi;

3) endocrini:

e sarcini;

e tulburari menstruale;
e tireopatii;

4) efort fizic;

5) stres psihic.

Mediatorii eliberati de celulele inflamatorii
activate

e histamina (contribuie la bronhoconstrictie si inflamatie);

e leucotrienele (cu efecte bronhoconstrictoare i proinfla-
matorii);

e prostaglandinele;

e chemokinele (participa la recrutarea celulelor inflama-
torii la nivel pulmonar);

e citokinele (intrefin reactia inflamatorie la nivel local —
IL-4, IL-13 participa la stimularea secretiei de IgE si
orientarea raspunsului imun spre cel de tip Th2, iar IL-5
stimuleaza formarea si activarea eozinfilelor).

Efectele mediatorilor inflamaftiei:

e bronhioloconstrictia si edemul reducerea
lumenului brongic;
¢ hipersecrefia de mucus §i descuamdrile epiteliale produc

obstructia lumenului.

produc

Cronicizarea inflamatiei §i perpetuarea mecanismelor
patogenice produc alterari ireversibile ale mucoasei bronsice:
e ingrosarea membranei bazale a epiteliului si fibroza

subepiteliala;

hipertrofia si hiperplazia musculaturii netede;

e hipersecretia mucoasa (rezultat al cresterii numarului de
celule mucoase in epiteliu si a volumului glandelor
submucoase);

® neoangiogeneza.

Astfel, elementul primordial al initierii §i perpetuarii
astmului bronsic este considerat astdzi a fi inflamatia, ceea
ce a schimbat si strategia terapeuticd, plasind in consecinta
tratamentul antiinflamator drept cheia de bolta a arsenalului
terapeutic.

RAPEL FIZIOPATOLOGIC

| Bronhiolo-obstructia neuniformi]

| Tulburari de distributie (V/Q alterat)|

v v

hiperventilatia unui hipoventilatia unui
teritoriu redus teritoriu extins
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SEVERA P ERGE METABOLICA <&

Reducerea diametrului bronhiolar

v

Cresterea rezistentei la fluxul aerian

scade fluxul cresc volumele
expirator maxim pulmonare statice
CVF| VEMS | VR1 CFR?
~50% =~20-35% ~200% (VER-VR)

A
|
TRAVALIUL I > |
RESPIRATOR I
_______ -

@ cresterea compliantei pulmonare
@ scaderea fortei de contractie
a muschilor respiratori

I
L { @ inchiderea prematura a bronhiolelor

CVF (capacitatea vitala fortata = forced vital capacity = FVC) =
volumul expulzat printr-un expir maxim care urmeaza unui inspir
maxim;

CFR = capacitatea functionala reziduala.
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PROBLEME DE DIAGNOSTIC

1.

AFIRMAREA DIAGNOSTICULUI

1.1. Diagnosticul astmului in criza

1.1.1. Prezumtia clinica

asociere eventuala de: reflux gastroesofagian, rino-sinu-
zita alergicd, polipoza nazala;

declangare in legaturd cu expunerea la alergeni, infectii,
factori meteorologici, factori psihici;

prodrom eventual: rinoree cu aspect clar, stranut, tuse
spastica;

acces de dispnee expiratorie (frecvent cu bradipnee) cu
wheezing, survenit adesea in a doua jumatate a noptii,
insotit de anxietate, cianoza in cazurile severe + transpi-
ratii, tiraj, fie rezolutiv, fie spontan sau dupa tratament;
obiectiv: torace destins, hipersonor (prin hiperinflatie),
raluri bronsice (in special sibilante) pe ambele arii
simetric + ronflante §i subcrepitante (in special in caz
de suprainfectie).

1.1.2. Confirmarea paraclinica

Biologic: eozinofilie in sange si sputa frecventa;

Radiologic: in criza, aspect ,emfizematos” (plaman

hipertransparent, diafragm coborat, orizontalizarea

coastelor, spatii intercostale largite); intercritic,

aspectul poate fi normal (contrar emfizemului!).

Cresterea monoxidului de azot (NO) in aerul expirat.

Explorarea functionald respiratorie:

a) alterari ventilatorii (in criza):

— scade DEV (debitul expirator de varf) = PEF (peak
expiratory flow);

— creste variabilitatea zilnica a PEF (peste 20%);

— VEMS scade (cu minimum 15% faid de valoarea
teoretica);

— indice Tiffeneau (IT) < 70%;

— creste rezistenta brongica;

- creste volumul rezidual (VR);

— creste capacitatea pulmonara totala (CPT).

b) alterari gazometrice (in cazurile severe):

— scade PaO, (N > 80 mm Hg);

— scade Sa02 < 90%;

— creste PaCO, (N =40 £ 4 mm Hg);

- pH <735 (N =740+ 0,05).

1.2. Diagnosticul astmului intre crize

1.2.1. Astmul cu remisiune completa
Clinic, radiologic si funcfional — normal.

Necesita test de provocare nespecific (in general realizat cu
metacolind) pentru atestarea hiperreactivitdtii brongsice;
testul este pozitiv cand declanseazd o obstructie bronsica
(fara simptome sau cu simptome minime) demonstrta prin
sciderea VEMS cu minimum 20%, doza de agent bronho-
constrictor (PD20) fiind inferioara unui prag definit pentru
fiecare tip de agent farmacologic si mod de administrare; la

pacientii cu bronhospasm la efort, spirometria postefort
poate pune diagnosticul; este de asemenea utild supra-
vegherea la domiciliu a PEF timp de 3-7 zile (care poate
evidentia variabilitate mare — peste 20%).

1.2.2. Astmul cu remisiune incompleta

Clinic:

e simptome: tuse cu expectorafie, dispnee continud cu
agravari in special nocturne, cu expir prelungit;

e obiectiv: torace hiperinflat, hipersonor, raluri sibilante,
wheezing, uneori cianoza in cazurile grave;

e complicatii infectioase frecvente, favorizate de hiperse-
cretie; diagnosticul de infectie brongicd este insd in
general pus in exces, motivat de episoadele repetate de
,brongita”.

Radiologic: hipertransparentd + accentuarea desenului

bronhovascular.

Spirometric:

e indicele Tiffneau < 70%; VEMS scazut < 80%;

e testul de bronhodilatatie cu B,-agonisti (SALBUTAMOL:
4 pufuri — 1 puf = 100 pg), considerat pozitiv daca
VEMS creste cu minimum 12% (si minimum 200 ml) la
30’ dupa administrare.

N.B. in caz de test negativ, se repetd dupa 7-10 zile de
tratament cu PREDNISON 0,75 mg/kgc/zi; ameliorarea cu
minimum 15% a parametrilor dinamici (VEMS, DEV)
spon-tan sau la repetarea testului cu p,-agonist va indica un
efect de restaurare a sensibilitatii B,-receptorilor.

2. DIAGNOSTICUL ETIOLOGIC
2.1. Astmul atopic

2.1.1. Mecanism

Este un raspuns anormal al organismului la contactul cu un
alergen, determindnd secretie de IgE: acestea se fixeaza pe
mastocite §i bazofile, care se degranuleaza la contactul cu
alergenul, eliberand mediatori (acetilcolind, histamina,
serotonind, leucotriene, bradikinina, PGF,).

2.1.2. Prezumtia diagnostica

e caracter alergic pur initial;

e aparitie la varste tinere (sub 45 de ani);

e anamneza poate revela antecedente personale sau here-
docolaterale alergice; poate sugera alergenul cauzal;

e eozinofilie (> 600/ mm’);

e IgE crescute in sange;

e teste cutanate pozitive.

N.B. Prick-test-ul cutanat cu citire imediata (15”) reprezinta

standardul actual pentru testele cutanate. Negativitatea tes-

telor alergologice nu exclude in mod absolut astmul

alergic, fiind necesare teste de provocare specificd pe cale

inhalatorie.

2.1.3. Confirmarea alergenului cauzal

e testul specific de provocare a bronhospasmului (ad-
ministrare de aerosoli din solutia de alergen prezumtiv) =
pozitiv.




