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MCEEX  AsTMuL BRONSIC

Bronhiola normala Bronhiola in astm bronsic

Dezordine inflamatorie
multifactoriala a cailor
respiratorii

» Episode de dispnee

> Tuse
» Wheezing HIPERREACTIVITATEA
> Apdsare toracica BRONSICA SPONTAN
REVERSIBILA SAU
PERSISTENTA!
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Socusty of
AraRsthesiology



®
RCEE

Prevalenta astmuluit

300 milioane subiecti sufera de
astm in lume?

30 milioane in Europa3
17.7 milioane in USA*

Prevalenta astmului continua sa
creasca — se estimeaza >400m
cazuri pana in 2020°

EPIDEMIOLOGIE

Severitatea astmului?

~1 din 300 de persoane din
lume au astm sever?!?

26%

7%

Mild
® Moderate
Severe

Mortalitatea si
morbiditatea Tn astm?34

USA: 10 pacienti mor zilnic;
439,400 spitalizati si 1.8m vizite
la departamentul de urgenta in
fiecare an datorita astmului*

Europa: 24% din pacientii cu
astm se prezinta la camera de
garda, 12% sunt spitalizati
anual®

Europe data based on Price et al. 2014. REALISE survey of 8,000 patients with asthma in 11 European countries. Asthma control was assessed using the four Global Initiative For Asthma

(GINA) criteria based on questions from the Helping Asthma in Real-life Patients initiative.
WHO. http://www.who.int/gard/publications/chronic_respiratory_diseases.pdf.

apLNE

Sadatsafavi M et al. Can Respir J 2010; 17: 74-80.
Price D et al. NPJ Prim Care Respir Med 2014; 12; 24: 14009.

Centers for Disease, Control and Prevention (CDC). Respiratory & Allergies. http://www.cdc.gov/nchs/fastats/asthma.htm

Chanez P, Humbert M. Eur Respir Rev 2014; 23: 405-7.
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BCEE ASTMUL ACUT SEVER
(status astmaticus)

Exacerbare

potential

amenintatoare de Pacient

. v anxios
viata
y Vorbire
S monosilabica

» Dispnee persistenta . .

>>> 30-60 min de | Hipoxemie,

222 - min de la normo sau

initierea terapiei T hll?erfatmee,

: actat |, Puls paradoxal =
standarq cu vezioular FEV/1<30% 16 mmig
bronhodilatatoare

Bradicardie, —
» Semne de IRA hipeinflatie Respiratie
pulmona'ré paradoxala

Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for
asAthrlna-l sement and prevention (updated 2015) @.mmw.mmx .



MCEE FACTORI DE RISC PENTRU DECES

Acces scazut la serviciile de sanatate
Prezentare tardiva in serviciile de sanatate
Internari multiple in terapie intensiva
Subutilizarea corticoizilor

Perceptie slaba a simptomatologiel din astm de
catre pacienti

6. Prezenta comorbiditatilor cum ar fi patologia
cardiaca

ok bk

http://www.ginasthma.org



ACE- FIZIOPATOLOGIE
PACIENT di  ALERGEN

ASTMATIC

Raspuns imun
(tnnascut, dobandit)

v

Raspuns inflamator exacerbat

l l

precoce tardiv
- (R seemmmr—



MCEE RASPUNS INFLAMATOR PRECOCE
- LIMFOCITELE T

> IL-4, IL-13 acumularea

eozinofilelor, Tn sinteza
@ IgE, produc’glg cvle mucus,
T TR fibroza bronsica,

[t Th0 IL-12© ’

hiperreactivitatea bronsica
» IL-4, IL-5 injurie tisulara

dendritic cell
IL-12@

L4113 19 13,15 directa
L4 IL-3 GM-CSF o .
(- ymphotoxin, L2 l g I » IL-8 raspuns inflamator
IgE r— Mast oeHs-oBazoohils-E?sinophils t
memaneyy e SXadeld - |
cogemne psenzes. > |L-22 raspunsul innascut si
Asthma symptoms - [~ Bronchial hyperresponsiveness adaptatlv

L. Airway obstruction



FMCEE RASPUNS INFLAMATOR TARDIV -
LEUCOTRIENE

Perioada de latenta de 4-8 ore

111 Sindromul inflamator

Induce contractia prelungit a musculaturii netede

Edem

Acumularea endobronsica a secretiilor mucoase.

' Vasodilatatia - hiperpermeabilitate capilara- extravazare de '
lichid si intreruperea continuitatii epiteliului




MCEE HIPERVENTILATIA PULMONARA

\

Hipoxemia : Acidoza

precoce+ Hiperventilatie HIiEpeurlczsrﬁ’ie respiratorie + |

obstructia P P lactica
AN AN AN ,/’
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MCEE”  BRONHOCONSTRICTIA

Bronhoconstrictia — 111 rezistentei la flux Tn caile aeriene,
mai ales Tn expir - “air trapping” — presiune pozitiva end-
expiratorie intrinseca (PEEPI) / auto-PEEP
v'hiperinflatia pulmonara dinamica, | VT, acidoza
respiratorie

Contraction Inflamed
of smooth bronchial tubes
muscle fibres with extra

mucus secretion

Air trapped
within alveoli

Europear
Socusty of
AEthesiology



MCEE INDICATORI DE SEVERITATE

Oricare din urmatoarele la un pacient cu exacerbare acuta severa:

PEF < 33% din valoarea cea mai buna sau prezisa

Sa0(2) < 92%

PaO(2) < 60 mmHg

PaCO(2) = 35-45 mmHg

Acidoza

Silentium respirator la auscultatia toracica sau efort respirator
Cianoza, bradicardie

Hipotensiune arteriala (TAs < 90 mmHg sau TAd < 60 mmHQ)
Epuizare cu efort respirator slab

» Stare confuzionala sau coma .

GHID din 2 septembrie 2009 de management al bolilor pulmonare cronice - Anexa nr. 6*, EMITENT MINISTERUL SANATATII
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 608 bis din 3 septembrie 2009

Europesr Works Fedarion of Societes
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®

OBIECTIVELE GENERALE ALE
MANAGEMENTULUI ASTMULUI BRONSIC

Scop: Optimizarea permanenta a terapiei
> 111 perioadelor ~_— Controlul
i : regulat ale .
asimptomatice R
. pulmonare -~ :
=== /' Algoritm
> | 1] frecventei si de tip
severitatii _ Step-up/
L — . step-down /
exacerbarilor -
Monitorizarea N o/
simptomelor ~ / S—
Terapie inhalatoie @

EyrOpest Winds Fedsrion of 5o
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FICEE " MANAGEMENTUL EXACERBARILOR
ASTMULUI BRONSIC

MIJLOACE STANDARD TERAPII ADITIONALE

» Oxigen » Sulfatul de magneziu Iv sau
> Beta2 agonistii cu prin nebulizator
actiune scurta - > Beta 2-agonistii iv

Inhalatoare presurizate > Epinefrina iv sau sc

sa_u nebulizatoare cu > Anestezice inhalatorii
oxigen

» Anticolinergice
(Bromura de
Ipratropium) - inhalator

> Corticosteroizi sistemici

Eyropesr Works Fedarion o Socises
' S ‘.-b, ! ot Aromstseiooet
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BICEE/ MANAGEMENTUL EXACERBARILOR
ASTMULUI BRONSIC

MIJLOACE DE REZERVA

» NPPV (CPAP, BIPAP): masca faciala anti-reinhalare

» Ventilatie asistata/controlata

» Novalung (epurarea extracorporeala a CO2)

» Bronhoscopia

» Mijloace chirurgicale (ex: toracenteza pt pneumotorax)



MCE" OXIGENOTERAPIA

» FO, < 40% este de obicei satisfacatoare.

» Cresterea saturatiei la > 90% (95% la copil, gravide,
coronarieni) .

» Oxigenoterapia reduce hiperventilatia si imbunatateste
aportul de oxigen la musculatura respiratorie.



FICEE ' B2 AGONISTII CU DURATA
SCURTA DE ACTIUNE

Tratament initial: SALBUTAMOL

» 2.5-5 mg (sau 400 ug prin MDI — aerosol presurizat
dozat) la interval de 20 min, timp de o ora

» apoi in fiecare ora.
MDI cu spacer au o eficienta similara nebulizarii

Nebulizarea continua (5-10 mg/ora) ar putea avea o eficienta
Su perioaré (Shrestha, Chest 1996 ; Rudnitsky, Ann Emerg Med, 1993).

o % S0 Works Fedarmion of Socimtes
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MCEE B2 AGONISTII CU DURATA
SCURTA DE ACTIUNE

La doze mari:

» Hipokaliemie,

» Prelungirea intervalului QT

» Cardiotioxicitate directa, agravata de hipoxie.

Riscul de deces 1111 - la administrarea dozelor 111 de B2-
agonisti potenti, cu activitate intrinseca dar mai putin selectivi
(isoprenalina si fenoterolul).

111 Asocierea dozelor mari f2-agonisti este un marker al
severitatii astmului, deci este un marker surogat al evaluérii
mortalitatii.

Europesr Works Fedarion o Socises
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BCEE
ANTICOLINERGICELE

In asociere cu B2 agonistii, imbunatatesc FEV1 si PEFR cu
10% redUCand aStfeI I‘ata de Spltaflzal’e ( Stoodley et al, Ann Emerg Med 1999).

IPRATROPIUM BROMIDE (ATROVENT) - efectele sale apar
dupa 20 min, varf de actiune dupa 60 — 120 min.

Doze variabile;
» prin nebulizare-doza de 0,5 mg la 1 ora, repetat de 3 ori.
» MDI (+ spacer)

e 4 — 6 puff-uri la 20min. (in serv. de urgenta) sau
* 4 — 6 puff-uri/6 ore

Se pare ca sunt mai eficace la copii.

Eyropesr Works Fedarion o Socises
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BCEE TERAPIA INHALATORIE VS
INTRAVENOASA

DACA nu mai este capabil sa vorbeasca sau sa respire
volume adecvate

Administrarea intravenoasa a drogurilor

Nu au existat studii privind eficacitatea administrarii iv a
drogurilor in asfel de situatii.

Europesr Works Fedardion of Socistes
i S n'\. of ot Arowshseciogies
asthesiology



s | ‘ W Ventolin‘“‘05‘r‘|;g/;n.t
MCEE " B> AGONISTI INTRAVENOS | [ ==

In;eklmn Iosung
Recomandaté la pacientii pediatrici dar nu la adulti ame s oo
Society)

Complicatii: hipokalemie, hiperglicemie, acidoza lactica,
tahicardie, ischemie miocardica.

Dozele-controversate!

SALBUTAMOL.: Doza de incarcare de 15 pg/kg timp de 10
min, datorita timpului de injumatatire lung (2-5 ore), doza de
intretinere - 0. 5-4 pug/kg/min, timp de 2 ore

SauElgqusurl repetate in doza de 5 ug/kg de salbumatoldlluat




RCEE CORTICOSTEROIZII

» Detin efecte antiinflamatorii
» Inhiba efectul de down regulation al receptorilor adrenergici
» Reduc permeabilitatea capilara.

» Administrati precoce!

» SOLUMEDROL - efecte la 1-2 ore dupa administrare. (Lin et al, Ann
Emerg Med 1999):.

 Incarcare: 2 mg/kg iv/ Intretinere: 0,5-1 mg/kg/6 ore i.v.
sau:
* Doze de 2-4mg/kg/zi, fractionat la 6 h

» PREDNISON: 150 — 200 mg /zi; dupa 48 ore se reduce pana la 60 —
80 mg/zi, apoi treptat pana la valoarea bazala.

= ES



MCEE EPINEFRINA

Administrare sistemica- s.c. de 0.3-0.5 mg repetat la 20
minute, 3 doze.

Este contraindicata la gravide.

Poate fi utilizata in siguranta la pacientii varstnici cyurareta, am

Emerg Med 1988)

Administrarea traheala a fost descrisa.



®

METILXANTINELE
Efectele benefice Efecte adverse
» Bronhodilatatie » Greturi si varsaturi

» Proprietati antiinflamatorii > Convulsii

» Stimuleaza contractilitatea > Aritmii fatale.
diafragmatica.

GINA nu recomanda utilizarea
metilxantinelor ca terapie de urgenta.

Eyropear Works Fedarion o Socises
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BCEE METILXANTINELE

IND: lipsa raspunsului la corticosteroizi, salbutamol si
Ipratropium dupa 24-48 de terapie agresiva

Interval terapeutic larg - 10-20 mg/I.

» Doza de incarcare: 5-6 mg/kg administrata in 20 min urmata
de 1 mg/Kg/h in PEV continua

» Macrolidele si chinolonele 1 concentratia plasmatica

» MgSO4 | efectele secundare

Eyropear Wirks Fedarion of 5o
Society of ot Answestserisges
WAl NG



MCEE
Mg S04

» Doza recomandata: 2 g in perfuzie continua timp de 20 min
Sau 40 mg/kg 1.v. In 20 minute la copii.

» Bronhodilatatie, stabilizarea mastocitelor.
» Efecte adverse: congestia fetei, greturi, hTA

> GINA NU recomanda administrarea de rutina in exacerbarile
astmulul, dar ar putea | numarul de spitalizari



MCEE”  AGENTI MODIFICATORI DE
L EUCOTRIENE (LMA)

Leucotrienele, derivati de acid arahidonic sunt mediatori
importanti ai raspunsului inflamator din astm.

LMA sunt:
— inhibitori de 5-lipooxigenaza
— blocanti de receptori de leucotriene (Montelukast)

Putine raportari cu privire la utilizarea LMA in criza astmatica
severa, cu obtinerea de rezultate favorabile si reducerea
ratel de Spltallzare. (Silverman RA et al, Ann Emerg Med 2014)

Eyropear Works Fedarion o Socises
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BCEE
HELIUM — OXIGEN

» Densitate < aer, facilitand curgerea de gaze atat in caile de
calibru mare, cu rezistenta scazuta si flux turbulent, cat si in
zonele de bronhoconstrictie cu flux limitat.

» 11 helium — || densitatea amestecului (80% heliu-20%
oxigen (Heliox))

» Nu permite valori FiO2 > 0,4



HELIUM —
OXIGEN

[ A )
MEE? >

 Pacientii intubati - aparat de ventilatie adaptat (Hamilton)
« Pacientii neintubati

» |travaliul ventilator

» 1 ventilatia alveolara si schimburile de gaze
alveolocapilare

» reduce presiunile de insuflatie in ventilatia mecanica
» faciliteaza distributia in cazul nebulizarii

= ES



MCEE VENTILATIA MECANICA

> Intre 2% si 4% dintre pacientii spitalizati pentru astm
bronsic acut vor necesita VM.

» Uneori instituirea VM induce o deteriorare clinica rapida.

» Mortalitatea la pacientii care necesita VM invaziva - 6,5%
- 10,3%.

» VNI - in absenta ClI: tulburarile de constiinta, instabilitatea
hemodinamica, secretii bronsice semnificative



v Preoxigenare, umplere vasculara
v’ Pozitie semi-asezata

v Este necesara o anestezie profunda pentru diminuarea
reflexelor cailor aeriene.

v Canula IOT de calibru mare pentru a reduce rezistenta
ventilatorie la expir

Europesr
Socasty of
v wiokgy



MCEE SEDAREA $I ANALGEZIA

Benzodiazepinele - metabolizare si trezire lenta.

Propofolul - proprietati bronhodilatatoare, cel mai des utilizat,
mai ales la pacientii eligibili pentru extubare Tn cateva ore,

Il hipotensiune arteriala

+ Opioid pentru asigurarea analgeziei si supresiei respiratorii
eficiente.
Il Morfina - reactii alergice si poate exacerba
bronhospasmul, fentanylul sau remifentanylul
reprezinta alegerea optima.



MCEE SEDAREA $I ANALGEZIA

Ketamina - proprietati bronhodilatatoare DAR produce si
hipersecretie bronsica.

» Doze mici (0,5 mg/kg/ora) administrate la pacientii
nonventilati nu amelioreaza functia pulmonara. owton etal, ann

Emerg med, 1996)

» Doze mal mari (1,5 — 2,5 mg/kg/ora) la pacienti intubati pot
fi benefice.

» Efectul advers major - disforia.



MCEE SEDAREA $I ANALGEZIA

Dexmedetomidina eficienta si sigura si pentru VNI
> In ciuda sedarii continue, pacientii capabili de a tusi.

» Studiu pe animale cu bronhoconstrictie indusa de
histamina: dexmedetomidina poate | reactivitatea cailor
respiratorii.

» Confera stabilitate HD, cupand reflexele simpatice la
stress (tahicardia si HTA).



MCEE SEDAREA SI ANALGEZIA

Anestezicele inhalatorii
» Efecte bronhodilatatorii potente prin relaxarea mm netede.

» VNI/VM

» Sevofluranul - efectele bronhodilatatorii cele mai potente la
pacientii non-astmatici la un MAC de 1.1.

» Isofluranul si desfluranul
- Iritante si
rezervate VM.

Eyropear Works Fedarion of Socites
) sockty of ot Aromsthaeciogish
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MCEE SEDAREA SI ANALGEZIA

Anestezicele inhalatorii

» O ameliorare semnificativa poate apare de obicei la o ora

de la instituirea terapiei, iar durata tratamentului poate fi de
12-24 ore.

» Necesara monitorizarea capacitatii de concentrare a urinel
dupa 48 ore de tratament (nefrotoxicitatea compusului
fluorid)

» Sistem de scavenging si monitorizarea concentratiei end
tidal.

Europesr Works Fedardion of Socistes
i S n'\. £ ! ot Arowshseciogies
asthesiology



RICEE MIORELAXAREA

Indicatii:
» Asincronismul pacient-ventilator
» Hipercapnia severa

» DA: vecuronium, rocuronium, cisatracurium, pancuronium
» Nu: atracurium si mivacurium

» +CS — 11 1 incidenta miopatiel acute.
» Se recomanda sedarea profunda

INSA
Factorul de risc principal: ventilatia mecanica prelungita

Europesr Works Fedarion of Societes
S n'\. of ot Arowshseciogies
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Denumirea

medicamentului

Dozele recomandate

Midazolam

Propofol

Fentanyl

Remifentanyl

Ketamine

Dexmedetomidina

Cisatracurium

Bolus de 0,03-0,1 mg/kg IV urmat de infuzie continua de 3-10 mg/h

Infuzia initiala IV de 60-80 mg/min, pana la 2 mg/kg, urmata de o perfuzie
de 5-10 mg/kg/h dupa necesitati si pentru sedare in caz de ventilatie
mecanica prelungita 1-4 mg/kg/h

Bolus de 50-100 mcg/kg IV, urmat de perfuzie continua de 50-1000 mcg/h

Doza initiala de 1 mcg/kg IV, urmata de perfuzia continua de 0,25-0,5
mcg/kg/min

Bolus de 1 mg/kg IV, urmata de perfuzia de intretinere de 0,1-0,5 mg/min

Doza initiala de incarcare de 1 mcg/kg in 10-30 minute IV, urmata de o
perfuzie de intretinere de 0,2-0,7 mcg/kg/h (infuzia continua nu trebuie sa
depaseasca 24 ore)

Bolus de 0,1-0,2 mg/kg IV, urmata de perfuzie continua de 3 mcg/kg/min

SN Works Fedarion of Societes
YT of Aromstweciogien



MCEE U
PRINCIPII DE VENTILATIE MECANICA

Pericolul - HIPERINFLATIA DINAMICA — BAROTRAUMA
Se iImpune monitorizarea .

» Auto-PEEP cand este disponibil <10 cmH20;

» Volumului end inspirator (VEI) - Riscul de complicatii
creste in paralel cu cresterea VEI > 20 ml/kg - poate fi folosit
pentl’u gh|darea Vent|lat|e| (Tuxen DV et al, Am Rev Resp Dis 1992)

» Presiunii de platou <30 cm H20

Eyropear Winks Fedsrmion of Socimsesy
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BCEE
PARAMETRII DE VENTILATIE

Principalul factor determinat al hiperinflatiei dinamice este
MINUT VOLUMUL si mai putin timpul expirator. quenoveta,

Am Rev Resp Dis 2015).

MV1111 — hTA, barotrauma

Astfel utilizarea hipercapniei permisive reduce barotrauma
$| mortalitatea. (Feihl et al, AJRCCM 1994).

Se accepta o limita a PH de 7,15 si PaCO2 80 mmHg.

Eyropesr Works Fedarion o Socises
Sociery of ot Aromstseiooet
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BCEE
PARAMETRII DE VENTILATIE

»presiune de varf <45 cmH20

»VT: 6-8 ml/kg, frecventa respiratorie 8-10/min

»raportul LE< 1:4

»presiunea de platou < 30 cm apa

»PEEP- 0 in ventilatia controlata, < 85% din auto-PEEP
daca pacientul initiaza

»FI102- de obicei 40% este suficient

»capnograma poate arata o deformare a sub forma de
"aripa de rechin”, in favoarea severitatii bronhospasmului.

Eyropear Works Fedarion o Socises
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BCEE
COMPLICATII

40% din mortalitate.

» Barotrauma - diferite grade de severitate: de la emfizem
pulmonar interstitial la pneumotrax sub tensiune si embolie
gazoasa, prevalenta de 15 — 30% din pacienti.

» Hipotensiunea
» Socul cardiogen acut — disociatie electromecanica
» Miopatia terapiel intensive

Eyropesr Works Fedarion o Socises
Sociery of ot Aromstseiooet
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MCEE PROGNOSTIC

Mortalitatea intraspitaliceasca la pacientii care necesita
intubatie este de 10-20%.

Dupa externare in urmatorii 3 ani - mortalitate de 15% .

Anterior externarii acesti pacienti necesita consult
pneumologic si educatie medicala.

Eyropear Works Fedarion of Societes
Socuty of of Aromsheeiclogies
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MCEE EPURAREA EXTRACORPOREALA
A CO2 + OXIGENARE

Indicatii: NOVALUNG

""""""

» Acidoza respiratorie \
refractara — }

» Hiperinflatie majora cu
complicatii de barotrauma.

ECMO

» Facilitarea bronhoscopiilor
pentru aspirarea secretiilor
bronsice

Europesr
Sociery of
AraRsthesiology



MCEE EPURAREA EXTRACORPOREALA
A CO2 + OXIGENARE

» Efectele apar rapid: creste presiunea arteriala, creste
PaO2 si scade PaCO2.

» Dificultati: este extrem de scump necesitand o munca
imensa, heparinizare sistemica, produsi de sange, acces
vascular invaziv.

» Permite insa repaus pulmonar.



MCEE ROLUL BRONHOSCOPIEI TERAPEUTICE

= Prelevarea probelor biologice prin lavaj bronhoalveolar

= Biopsii endobronsice - stabilirea patternului crizei astmatice
si a persistentei sindromului inflamator.

= Aspirarea dopurilor vascoase si aderente de mucus
responsabile de aparitia atelectaziilor prin lavaj
bronhoalveolar cu N acetilcisteina.

» Faciliteaza sevrarea precoce de ventilator cu reducerea
duratei de sedere in terapie intensiva

Europesr Works Fedarion of Societes
Socity of ot Arowshseciogies
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