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Asma puo essere episodico, intermittente o persistente.

L’asma e intermittente quando ci sono sintomi non piutdi 2
settimana con risvegli notturni non piu di 2 giorni al mesetv Al

C) limitazione dell’attivita fisica;
D) risvegli notturni.




Gestione in funzione della stadiazione

» asma episodico: solo terapia all’occorrenza
« asma persistente: sempre terapia di fondo




Stadiazione asma




Questionario del controllo del’Asma (ACQ)

DOMANDE LIVELLI DI CONTROLLO

: : : i _ Ben Parzialmente Non
Nelle ultime 4 settimane il paziente ha avuto: Controllata controllata Controllata
Sintomi g_lornallerl di asma piu di 2 Sio No o
volte/settimana?
Ellil),ISOdI C’i)l risveglio notturno dovuto Sio No o
all’asma” Nessuna di 1_9 3_4

| o 5 queste

Farmaco al bisogno usato piu di Sio No o

due volte/settimana?

Limitazioni ad attivita fisiche? Sio Noo
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La stratificazione di gravita dei pazienti con BPCO

Va effettuata, preliminarmente, in base al livello di compromissione funzionale (FEV1).

Tale stratificazione e quella a cui fare riferimento per [’allineamento alle indicazioni dei LEA

Parametro! Misura Moderata

- FEV % teorico >80% 20% - 80% < 90%




La stratificazione di gravita dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravita della patd
considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravita del

Parametro
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La stratificazione di gravita dei pazienti con BPCO

Ai fini di una valutazione integrata e multidimensionale della gravita della pat QSIS
considerati anche altri parametri che possono dare indicazioni sulla gravita del S

Parametro Misura
" Riacutizzazioni n°/anno
mRC Score 0-1 2-3 4

Il questionario mMMRC correla bene con altre misure dello stato di salute e predice il rischio futuro di mortalita.

mMRC grado 0 Sono senza fiato solo dopo attivita fisica intensa
mMRC grado 1 Sono senza fiato durante il cammino a passo svelto in leggera salita
mMRC grado 2 Cammina piu lentamente delle persone della mia perche sono corto di fiato

oppure devo fermarmi per prendere fiato quando camming In plano al mio ritmo

Devo fermarmi per prendere fiato mentre cammino durante il cammino in piano,

mHRCgrado 3 dopo 100 m o pochi minuti

mMRC grado 4 Mi manca il fiato a riposo per uscire di casa o per vestirmi o svestirmi




CAT= COPD Assessment Test

La stratificazione

Riacutizzazioni

mRC

Il COPD Assessment Test e ul
salute nella BPCO.

La scala di punteggio vada 0 a 40 e correla molto strettamente con il SGRQ

Il CAT™ fornisce misurazioni dell’impatto dei sintomi nella BPCO
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La stratificazione di gravita dei pazienti con BPCO
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Li ORIGINAL ARTICLI

MEIR 2010; 362: 217-227
Ai Percent Emphysema, Airflow Obstruction,
and Impaired Left Ventricular Filling
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2816 reclutati per il MESA (Multi-ethnic Study of Atherosclerosis) Lung Study

v'RM Cardiaca (volumi VS, massa VS, output cardiaco = volume fine diastole —
volume fine sistole, frazione eiezione V5= stroke volume /volume fine diastole);

v TC Torace ( enfisema mediante software) ;
v’ Spirometria (esclusi FEV1/FVC>70%);

Variable Percent Emphysema (953 CI) P Value
1.5% 9.1% 15.0% 22.5% 34.5%

(N=563) (N=563) (N=564) (N=364) (N=362)
LV end-diastolic volume — mi 1249 121.8 118.8 115.8 111.2 -4.1(-4.9t0-33) «0.001
LV end-systolic volume — mi 37.8 36.7 35.4 343 329 -1.4 (-1.9t0-09) «0.001
LV stroke volume — mi 87.1 85.1 814 gl.5 783 2.7 (-3.3to-2.2) <0.001
Cardiac output — liters/min 5.90 5.72 3.61 5.45 5.27 -0.19 (-0.23 to-0.14) <0.001
LV ejection fraction — % 70.4 705 70.3 707 707 0.02 (-0.22 to 0.25)
LV mass — g 138.3 134.7 134.2 131.9 1293 -2.5 (3.4 to-1.6)




Lower diffusing capacity with chronic bronchitis predicts higher
|a st risk of acute exacerbation in chronic obstructive lung disease
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La stratificazione di gravita dei pazienti con BPCO

Ipossiemia e

PaO2/PaCO- Normali Ipossiemia




Differente capacita prognostica del
La str FEV1 e del BODE INDEX
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La stratificazione di gravita dei pazienti con BPCO

] - & =

Riacutizzazioni n°/anno 0 1 22
mRC Score 0-1 2-3 4

CAT Score <10 10-25 >25
BN Decremento FEV+  ml/anno <30 30-70 >70

B Air trapping RV % teorico <140 140-200 >200
[ Diffusione DCLO%teorico 280 A40-80 <40

Scambi gassosi Pa02/PaCO: Normall Ipossiemia Ipossiemia e
ipercapnia
LI 6 walking test Metri 2350 120-350 <150

A parte il FEV1 che é obbligatorio, la misura di questi parametri non lo e.Ai
una valutazione integrata e multidimensionale della gravita della patologia,
soprattutto se il paziente € non-responder al livello di terapia presuntivame
ritenuto idoneo, la misura di 1 o piu di questi parametri, anche di fronte a
riduzione di lieve grado del FEV1, puo dare indicazioni sulla gravita de
auindi. consentire di calibrare mesolio la teraonia
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