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Le patologie ostruttive
asma e bpco

Fabio valente

Mmg tutor campus biomedico roma
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patologie ostruttive :il parere del MMG

Laureato nel 1981
Specializzato tisiologia e malattie respiratorie 1984
Unico broncodilatatore : la teofillina
L’ossigenoterapia si faceva ad intermittenza
Non esisteva la TC ,la RMN ,I’ecografia
Il fibrobroncoscopio era rigido
Il cortisone si somministrava a grammi

Gli ammalati di tbc erano ricoverati almeno 3 mesi

[f30te5/18 Ee—



patologie ostruttive:il parere del MMG

I’asma e la BPCO hanno un denominatore
multiplo in comune :

La diagnosi precoce raral tardiva frequente
La insufficienza degli esami diagnostici

La compliance difficile del paziente
L’evoluzione inarrestabile(?)

Abbiamo gli. strumentl 1per ,__rr_l_lg___re |L’gl_11_’g_g’_’_
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‘ patologia ostruttiva : il parere del MMG

Incidenzadell’asmain funzione dell’eta e @
della coorte di nascita
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d Patologia ostruttiva : il parere del MMG

Tasso di Ricovero per Asma Pediatrico (2-17 anni) N
1 Gennaio 2009-31 Dicembre 2011 _ - -
\ Tasso medio anno:0.52 per 1000 N Ew

s Ospedalizzazioni per Asma per &2 in Ealia (anni 2009-11)
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‘ patologia ostruttiva:il parere del MMG

Prevalenza di asmain Italia in Medicina Generale al dicembre (
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Patologia ostruttiva : il parere del MMG

L'impatto dell’asma in Europa 10 annidopole (1}
Linee Guida GINA (ECRHSII; 1999-2002)

No Carico (no burden)
no perditedi produttivia e
no accessial PS ricoveri inospeadals
negliultomi 12 mesi

Carico leve (Light burden)
fino a 12 giomi lavoratvipersie/o
fino a 3 giomi/mese con limitazioni ma
no accessial PS ricoveri inospeadale

negliultmi 12 mesi

Carico pesante (Heavyburden)
>12 giorni lavoratvi persie’o
>3 giorni/mesecon limiazionie/o
accessial PS/ricoveri inospedale
negliulomi 12 mesi

Accordirs et &, Allergy 2008, 63 116124




patologia ostruttiva : il parere del MMG

Wi,
-

Prevalenza di asma diagnosticata e non 7
diagnosticata, e di sintomi asmatiformi in Italia
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} Diagnosi medica di
asma corrente -

Attacchidasmae/o uso | |
di farmaci anti-asmatici - - -
Costrizione toracica e senza diagnosidiasma |

mancanza di respiro N, S~ L. ‘] |2 YRt S e s S St SR S S 1

Costrizione toracicao
mancanza di respiro

Soltanto sibilio [ /
fischineltorace / 5.0% \

Acoordies et . It Arch Allergy immunal  2011,155.403-4 11
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patologia ostruttiva:il parere del MMG

Segni e sintomi di una diagnhosi precoce:
La tosse con/senza espettorato
La dispnea
Il dolore toracico

La anamnesi e elemento fondamentale
per una corretta valutazione



patologia ostruttiva: il parere del MMG

La tosse e’ un meccanismo di difesa che
protegge le vie aeree dall’inalazione e

dalla aspirazione

nelle malattie polmonari ,nella maggior
parte dei casi la tosse non costituisce un

aiuto e puo avere una significativa
comorbilita
il 50% delle donne con tosse
presenta incontinenza urinaria
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patologia ostruttiva: il parere del MMG

la tosse acuta ,costituisce il 50% di
richieste di visite per patologie
respiratorie presso i MMG

non vi e alcun trattamento specifico

La tosse cronica e tipica del sesso femminile
di mezza eta , Convenzionalmente é
all’interno di una triade diagnostica:
tosse asmatica,rinite ,tosse da reflusso

Ers handbook
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patologia ostruttiva: il parere del MMG

I’espettorato purulento e indicativo di una
maggiore probabilita’ di danno anatomico

delle vie aeree con presenza batterica.

L’emottisi in cui e’ presente sangue misto a
espettorato necessita tassativamente di
un rx torace e nei fumatori una tc.

L’emottisi francamente ematica & un noto
segnho di embolia o infarto polmonare

o s s



patologia ostruttiva:il parere del MMG

BPCO : STORIA NATURAILE

morte




patologia ostruttiva: il parere del MMG

la dispnea e il principale motivo per cui
viene richiesto il trattamento farmacologico

La dispnea e data da un mismatch tra cio
che il cervello si aspetta e cio che arriva

come informazioni dai polmoni,dalle vie
aeree,dai recettori dei tendini e dei

muscoli della gabbia toracica

CONGRESSO % AL
Eormg FIaMG™ 2



patologia ostruttiva:ilparere del MMG
BPCO: teoria "sforzo"” centrica

.

Sedentarieta

IC/TLC

RV
Limitazione
K Sforzo

Inflazione
Dinamica

Malnutrizione




Patologia ostruttiva:il parere del MMG

BPCO: teoria "spirometrico” centrica
"Stone Age”

Sedentarieta

FEV,/FVC< 0.7
FEV,; <80% pred.

Inflazione —
—
\ Limitazione /

Sforzo

i e



patologia ostruttiva:il parere del MMG

La dispnea percepita come sensazione di
sforzo e data dalla simultanea attivazione
della corteccia sensoriale e della
contrazione muscolare
nella dispnea percepita come *fame d’aria*
la corteccia sensoriale non viene informata
della risposta ventilatoria

CONGRESSO % AL
Eormg FIaMG™ 2



patologia ostruttiva:il parere del MMG

il dolore toracico e la spia di una ampia
varieta di condizioni patologiche.

il dolore pleurico € pungente,trafittivo ,unilaterale
La tracheobronchite pud manifestarsi condolore di tipo urente
localizzato medialmente e che peggiora con la respirazione
Il dolore nevralgico ,sordo e intenso segue la distribuzione
dermatomerica (herpes zoster)
Gli accertamenti diagnostici di primo livello riguardano

Ecg, rxtorace e in caso di sospetto reflusso I’egds

CONGRESSO % AL
Eormg FIaMG™ 2



patologia ostruttiva:il parere del MMG

One size fits all?

i fifs

Quale e il ruolo del Medico?




ll Eatologia ostruttiva:il parere del MMG

| principali bisogni del PAZIENTE con ASMA

Controllo dei sintomi
Terapia ad effetto e protezione dagli
rapido e continuativo allergeni ...

X '

BISOGNI DEL
PAZIENTE

N

Prevenire le
“ricadute” di
malattia




( patologia ostruttiva:il parere del MMG

Le principali aspettative del MEDICO nella terapia della ASMA

I?apndo Funzionamento
BEIR—- t!el dell’erogatore facile
ooptrolkf i da illustrare
sintomi e
dell'instabilita del
paziente

Aspettative | Facilitare Faderenza
o lla i
del Medico R——

Ridurre il rischio di r
riacutizzazioni ed il declino Elevata Efficacia e
funzionale Sicurezza




patologia ostruttiva:il parere del MMG

Progetto strategico mondiale per la diagnosi, trattamento e
prevenzione della BPCO 2011:

Valutazione combinata di gravita della BPCO

| sintomi vanno valutati per primi
Studio HEED: i sintomi

Anche i pazienti lievi-moderati
lamentano sintomicon alta frequenza




Quando compaiono i sintomi

Deterioration in lung function and corresponding rise in symptoms in COPD*

Severe
100 \ N

] 2

| N

-

! = :
S 50
= i

o Asymptomatic

- Lung Lung E
20 function ! function !

< normal | reduced | Miid

Axis of Progression >

Adapted from Sutheriand ER N Fngl J Med 2004




patologia ostruttiva:il parere del MMG

Quindi Alberto (di 66anni) e affetto da:

« BPCO

* Arteriopatia Obliterante arti inferiori + AAA
« Cardiopatia Ischemica

* |Ipercolesterolemia

* |pertensione Arteriosa
* Depressione

* Obesitadi I°grado

* Fumo di sigaretta

8 PATOLOPGIE CRONICHE

| —




) Patologia ostruttiva:il parere del MMG

LA COMPESSITA IN MG

CARICO DI MORBIDITA

Praseae A Proscripion of deag 1 mad Srovdvd !
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Patologia ostruttiva:il parere del MMG

BPCO e Comorbidita

PUNTI CHIAVE (1 di 2):

» La BPCOspesso coesiste con altre patologie che
possono avere un impattosignificativo sul decorso della malsttia.

In generale, |a presenza di comarbidita nondovrebbe alterare il
trattamento della BPCO e le

| & frequente neipazienticon BPCOed e la
principale causa di morte.

Le sono comuni e importanti comorbidita
nella BPCO

DAV Catad rdsdnve Ty Oworse Otasdnuciive Ly Utiescss




Patologia ostruttiva:il parere del MMG

BPCO e Comorbidita

PUNTI CHIAVE (2 di 2}:

> comorbidita frequentie
importanti nella BPCO, spesso sottodiagn ate e sono associate
con uno scarso stato di salute e una peggior prognosi.

»ciato con un maggicr rischic
stato di salute.

Cuando la BPCO & inclusa in pianc di cura della mutimorbidita,

I"attenzicne dovrebbe essere diretta verso "assicurazicne di un
trattaments semplice e verso |a

BN Cookeed Trilbelivss [or Choonie Cidmadneci s Lung Db
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