


ASMAREN GIDA AZKARRA: HELDUAK ETA 5 URTETIK GORAKO HAURRAK

Diagnostikoa eta sailkapena helduengan eta 5 urtetik gorako haurrengan

Asmaren susmo klinikoa Diagnostiko diferentziala
Sintoma Ez-ohiko sintomak | Erantzun positiboa EBS (“easy breathing Helduak Haurrak
nagusiak Eztul kronikoa survey”, 6h-18u) * BGBK * Fibrosi kistikoa
Sibilantziak | Bronkitis 1. Disnea edo “txistuen” aurrekariak  Kardiopatiak * Diskinesia ziliarra
Disnea errepikakorra azken urtean. « Bronkiektasiak » Bihotz edo biriketako
Eztula Pneumonla 2. Haurra esnatzen duen gaueko eztula « Biriketako gaixotasun malformazioak
Bularraldean | errepikakorra azken urtean iemEiEE « Laringe-arazoak
estuasuna 3. Eztula edo disnea ariketa egitean « Biriketako enbolismoa « Bronkiektasiak
azken urtean utzi beharra eragin diona. ) X
4. Eztulak 10 egun baino gehiago irautea * Errefluxu gastroesofagikoa * Tuberkulosia
katarroen ondoren. * Irensketa edo arnasbideen * Behe-arnasbideetako
Informazio osagarria butxadura infekzio errepikaria
Asma eta atopiaren aurrekari familiarrak
Atopiaren historia pertsonala
Eragileak: hautsa, polenak, ariketa, infekzioak, haize hotza, narritagarriak,
botikak... <| |>
Esplorazio osagarriak: prick test, Rx balioetsi, beste proba batzuk, eta abar.
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Beste diagnosi-aukera batzuk
Patroi buxatzailea Patroi buxatzailea n
. Patroi arrunta
PBZ positiboaz PBZ negatiboaz
@ @ Atentzio espezializatuan
azterketa
Espirometria aho bidezko - GAF aldakortasuna
kortikoideen ondoren - Ariketaren testa
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Asmaren diagnostikoa

Asmaren larritasunaren sailkapena tratamendua hasi aurretik (GINA)
Noizbehinkako asma arina

Sintomak: astean behin baino gutxiago
Krisiak: arinak
Gaueko sintomak: <2 aldiz hilean
FEV1 edo GAF =%80 teorikoa
FEV1 edo GAF aldakortasuna < %20
Asma arin iraunkorra
Sintomak: gutxienez astean behin baina ez egunero
Krisiak: jarduera muga dezakete eta loari eragin
Gaueko sintomak: > 2 aldiz hilean
FEV1 edo GAF =%80 teorikoa
FEV1 o GAF aldakortasuna %20-%30
Eguneko sintomak
Krisiak: jarduerari eta loari eragin diezaiokete
Gaueko sintomak: astean behin baino gehiago
FEV1 edo GAF: %60-80 teorikoa
FEV1 edo GAF aldakortasuna: > %30
Sintomak: egunero
Krisiak sarritan
Gaueko sintomak sarritan
FEV1 edo GAF <%60 teorikoa
FEV1 edo GAF aldakortasuna: > %30

Haurrengan baliagarriagoa izan daiteke krisialdi kopuruaren araberako sailkapena:
boladakako asma (maiztasun txikiarekin nahiz haundiarekin) edo iraunkorra (ikus
algoritmoa: haurra < 5 urte)



Asmaren tratamendua helduengan eta 5 urtetik gorako haurrengan

* Asmaren tratamendua mailaz mailakoa da.

* Paziente bakoitzarentzat egokientzat jotzen den mai-
lan hasi behar da tratamendu hori.

* Horren helburua kontrol azkarra lortzea eta kontrol
egoki bat mantentzea da, maila igoz beharrezkoa dene-
an eta maila jaitsiz kontrola egokia denean.

Asmaren tratamendua helduengan eta 5 urtetik gorako haurrengan

Noiz behinkako asma arina
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e Asma moderatua edo larria
e Asma iraunkor arina kontrolik gabea

T 1

e Asma larria

e Kontrol txar iraunkorra GKI + ILBA
hartu arren (GKI honako dosian: 800
mcg/egun BUD, 500 mcg/egun FLUTI,
1000 mcg/egun BECLO. Haurrek: erdia)

Ekintza laburreko beta-adrenergikoak premiaren arabera
Krisialdi larri edo sarriak izanez gero GKI balioetsi
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ILBA GEHITU (iraupen luzeko beta-adrenergikoak)
GKI bidez kontrola nahikoa ez bada gomendatutako
dosiarekin (taularen arabera)

* ILBA gehitu GKI dosia gehitu baino lehen

e Ekintza-plana

e Atentzio espezializatura bideratu

Kontuan hartu:

¢ GKI gehienezko dosiak (taularen arabera)
* Beste botika bat gehitu
(antileukotrienoak, teofilinak...)

Gomendatutako GKI dosiak

Budesonida Fluticasona Beclometasona

Asma arin edo moderatua: dosi maila 200-800 100-500 200-1000
Hasierako dosia eta mantentze dosi orientagarria 400 200 400-500
Gehitutako terapia: GKI bidez kontrola desegokia bada,dosia: 400 200 400-500
ILBA sartzeko gehienezko dosia 800 arte 500 arte 1000 arte
Dosi handia asma larrian (gehienezko dosia >800 (1600 >500 (1000 >1000 (2000
Asma arin edo moderatua: dosi maila 100-400 100-200 100-500
Hasierako dosia eta mantentze dosi orientagarria 200 100 200
Gehitutako terapia: kontrola desegokia bada, dosia: 200 100 200
ILBA sartzeko gehienezko dosia (400 arte) (200 arte) (500 arte)
Dosi handia asma larrian (gehienezko dosia) >400 (800) >200 (500) >500 (1000)




GIDA AZKARRA: 5 URTETIK BEHERAKO HAURRAK

Asmaren diagnostikoa 5 urtetik beherako haurrengan

Asmaren susmo klinikoa . . . .
Sintoma Ez-ohiko Erantzun positiboa EBS (“easy breathing Diagnostiko diferentziala
nagusiak sintomak survey”, 6h-18u) ¢ Fibrosi kistikoa
- Sibilantziak - Eztul kronikoa 1. Disnea edo “txistuen” aurrekariak « Diski ia zili
- Disnea - Bronkitis azken urtean. ESIE e
- Eztula errepikakorra 2. Haurra esnatzen duen gaueko eztula * Bihotz edo biriketako malformazioak
- Bularraldean - Pneumonia azken urtean .
estuasuna errepikakorra | 3. Eztula edo disnea ariketa egitean * Laringe-arazoak
azken urtean utzi behz?lrra era.gin d‘iona.  Bronkiektasiak
4. Eztulak 10 egun baino gehiago irautea )
katarroen ondoren. * Tuberkulosia
Informazio osagarria * Behe-arnasbideetako infekzio errepikaria
- Asma eta atopiaren aurrekari familiarrak

- Atopiaren historia pertsonala
- Eragileak: hautsa, polenak, ariketa, infekzioak, haize hotza, narritagarriak botikak...

- Esplorazio osagarriak:
- prick test edo IgE berezitua
- Castro Indizea

- Beste proba batzuk historia klinikoaren arabera

(Rx, eta abar)

Asmaren diagnostiko probablea

l Atentzio espezializatuan

azterketa

Beste diagnosi-aukera batzuk

Tratamenduaren hasiera eta erantzuna balioetsi
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Asmaren diagnostikoa

Asmaren sailkapena haurrengan (Australiako PKGera egokitua)
Boladakako asma noizbehinkakoa

Asma-bolada isolatuak infekzio birikoek eraginda

Bolada baten eta beste baten artean 6-8 aste igarotzen dira
Sintomarik gabe boladen artean

Biriketako funtzio egokia

Boladakako asma sarria

Boladen arteko denbora-tartea 6-8 aste baino laburragoa da
Boladak normalean neguan gertatzen dira

Boladen arteko gutxieneko sintomak

Ariketa handiak egitean sintomak ager ditzakete

Biriketako funtzio egokia

Asma iraunkorra

Aurreko kategorietakoak bezalako asma-boladak izateaz gain, krisialdian artean sintomak agertzen dituz-
te egun gehienetan (eztulak edo sibilantziek loari eragiten diote, sintomak ariketarekin, bularraldean
estuasuna)

Eraginaren maila oso aldakorra izan daiteke (sintoma sarri baina arinetatik hasi eta eguneroko jarduna
nabarmenki eralda dezaketen sintometaraino, biriketako funtzioari ere eraginez).




Asmaren tratamendua 5 urtetik beherako haurrengan

Mailaz mailako tratamendua 5 urtetik beherako haurrengan
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Gomendatutako GKI dosiak

100-400

100-200 100-500

200 100 200
200 100 200
(400 arte) (200 arte) (500 arte)
>400 >200 >500

(800) (500) (1000)







