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LIVELLI DI GRAVITA’

· Il punto di vista “Acuto”

· la gravità dei sintomi del singolo episodio:

· lieve

· moderato

· grave

· Il punto di vista “Cronico”

· la frequenza degli episodi di asma

· intermittente

· persistente

· lieve

· moderato

· grave

ASMA ACUTO

· Lieve

· Tosse, respiro sibilante in assenza di cianosi, dispnea, aumento della frequenza respiratoria e compromissione dell’attività fisica; il bambino può pronunciare una frase tra un respiro e l’altro; PEF e FEV1>80% del teorico

· Moderato

· Sibilo, tachipnea, uso dei muscoli accessori del respiro, compromissione dell’attività fisica, incapacità a pronunciare più di 3-5 parole tra un atto respiratorio e l’altro; PEF e FEV1 tra 50% e 80% del teorico

· Grave

· Dispnea, cianosi, il gemito può non essere udibile, impossibilità di pronunciare più di 1-2 parole tra due atti respiratori, necessità di rimanere a riposo, tachicardia (>120 bpm), tachipnea (>40 atti al minuto), PEF e FEV1<50% del teorico

SINTOMI PREMONITORI

· Nel 70% dei casi gli episodi ostruttivi sono preceduti da sintomi quali : 

· rinorrea, tosse, irritabilità, apatia, ansia, disturbi del sonno, febbricola, perdita dell’appetito, prurito, che possono comparire 6-24 ore prima dell’attacco d’asma. 

· La grande maggioranza dei soggetti con sintomi prodromici, presenta inoltre costantemente gli stessi sintomi prima di ogni crisi. 

· Il rimanente 30% dei bambini asmatici presenta, nel caso di crisi, una rapida evoluzione sintomatologica

· Tuttavia, nessuno dei segni o sintomi premonitori è sufficientemente specifico da essere stato inserito in una qualsivoglia linea guida allo scopo di attuare una eventuale prevenzione farmacologica della crisi asmatica 

TERAPIA ASMA ACUTO (indipendentemente dalla gravità)

· Iniziare con:

· Salbutamolo per via inalatoria ogni 20 min nella prima ora

· Se migliora, dopo un’ osservazione di un’ ora circa, può andare a casa e continuare con il salbutamolo ogni 4-6 ore per 2 giorni

· Se non migliora:

· Aggiungere Corticosteroidi per os

· Continuare con Salbutamolo 

· Aggiungere Ipratropio bromuro 

· Se migliora, può andare a casa ripetendo eventualmente l’ assunzione orale di steroide dopo 12-24 ore e il salbutamolo come sopra

· Se non migliora: 

· ricovero in ospedale
DOSAGGI DEI FARMACI

· Salbutamolo: 

· 200 microgrammi (2 puffs di Broncovaleas o Ventolin spray) somministrati con il distanziatore (vedi dopo) ripetibili ogni 20 minuti

· con il nebulizzatore 0.15 milligrammi/kg (1 goccia di Broncovaleas = 0.25 mg, 3 gocce ogni 5 kg di peso)

· Steroide: 

· 1-2 milligrammi/kg di prednisone (ad esempio, una compressa di Deltacortene da 25 mg per un bambino di 25 kg)

· Ipraproprio bromuro:

· 200 microgrammi (10 puffs di Atem spray) somministrati con il distanziatore 

LE MODALITA’ TERAPEUTICHE DELL’ ASMA

· Nella cura dell’ asma la via inalatoria di somministrazione è assolutamente da privilegiare e perseguire con tenacia

· Solo in caso di ripetuta resistenza del bambino a questa modalità si deve ricorrere ad altre vie di somministrazione dei farmaci (ad esempio, la via orale)

· Sono disponibili diversi dispositivi per far inalare i farmaci al bambino asmatico:

· spray dosato con distanziatore

· dispensatore di polvere secca
· nebulizzatore (il classico “aerosol”)
ASMA CRONICO

Classificazione della severità

· INTERMITTENTE

· sintomi per meno di una volta a settimana

· nessun trattamento di fondo, solo al bisogno

· LIEVE PERSISTENTE

· sintomi più di una volta a settimana ma meno di una volta al giorno

· cortisonici per via inalatoria a dosaggio basso

· MODERATO PERSISTENTE

· sintomi quotidiani

· cortisonici per via inalatoria a dosaggio medio

· se necessario aggiungere beta2agonisti long-acting, raddoppiare la dose di steroide, o aggiungere antileucotrieni

· SEVERO PERSISTENTE

· sintomi continui

· cortisonici per via inalatoria a dosaggio elevato

· se necessario aggiungere beta2agonisti long-acting, raddoppiare la dose di steroide, o aggiungere antileucotrieni, o aggiungere steroidi per via orale

OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO A LUNGO TERMINE

· Raggiungere e mantenere il controllo dei sintomi

· Prevenire l’ insorgenza degli attacchi acuti

· Mantenere la funzionalità polmonare il più possibile vicino alla normalità

· Mantenere normali livelli di attività fisica, incluso lo sport

· Evitare gli effetti avversi dei farmaci

· Prevenire il deterioramento irreversibile della funzionalità polmonare

· Prevenire la mortalità per asma
LA GESTIONE A LUNGO TERMINE: PRINCIPI GENERALI

· Ogni 3 mesi è bene rivalutare la situazione e verificare se è possibile ridurre l’ entità del trattamento

· Gli steroidi sono i più efficaci farmaci di controllo e sono raccomandati ad ogni livello di gravità dell’ asma persistente

· Sono efficaci nel ridurre la frequenza e la severità degli episodi acuti

· Se somministrati per via inalatoria non sono associati ad effetti collaterali di rilievo, anche se adoperati per anni

