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Programma di Trattamento dell’Asma in 6 parti Libra
Controllo dell’Asma

® L’obiettivo principale del trattamento e ottenere il “controllo”
dell'asma

® Tale indice composito include tutte le principali misure cliniche e
funzionali, ed e realisticamente raggiungibile in una alta
percentuale di pazienti

® || solo controllo delle riacutizzazioni, senza tener conto dei sintomi
qguotidiani e del livello di funzione polmonare, non e sufficiente

® Larivalutazione periodica dell’'ottenuto controllo permette di
adeguare la terapia sia in step-up che in step-down

Progetto mondiale ASMA



Scarso controllo dell’'asma

Cause

Diagnosi mancata o tardiva

Inadeguato piano terapeutico

Scarsa interazione tra MMG e Specialista

Inadeguata comunicazione tra medico e paziente

Scarsa aderenza del paziente alla terapia ed al follow-up




Il controllo dell’lasma L{E;_-a

LIVELLI DI CONTROLLO DELL'ASMA

PARZIALMENTE

Sintomi giornalieri Nessuno (<2/settimana) >2/settimana

Limitazione delle attivita Nessuna Qualche

Sintomi notturni / risvegli Nessuno Qualche 30 ’plu aspettl .presentl
nell’asma parzialmente

ita di controllato

N_ecessna difarmaco al Nessuna (<2/settimana) >2/settimana

bisogno

Funzione polmonare (PEF o Normale <80% del predetto o del

FEV,) 8 personal best (se noto)

Riacutizzazioni Nessuna 1 o piu per anno * 1 in qualsiasi settimana $

* Qualsiasi riacutizzazione dovrebbe essere prontamente seguita da una revisione del trattamento di mantenimento per assicurarsi che esso sia
adeguato

$ Per definizione, 1 riacutizzazione in una qualsiasi delle settimane di monitoraggio rende l'intera settimana non controllata

§ La funzione polmonare é valutabile solo in individui con eta superiore a 5 anni

Progetto mondiale ASMA
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Test per il controllo dell’asma (ACT ™)
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Asma e BPCO: e possibile un controllo piu efficace?

Chronic Respiratory Diseases (CRD)

Estimates for the prevalence of
preventable chronic respiratory
diseases

Major risk factors for chronic
respiratory diseases

Global Alliance against Chronic Respiratory Disease s

Bousquet J, Dahl R, and Khaltaev N
Eur Respir J 2007 29: 233-239
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Malattie croniche

L'approccio della Strategia

Un approccio a tutto tondo per affrontare le malattie croniche nel loro
complesso:

a) favorisce programmi di promozione della salute e prevenzione delle
malattie a livello di popolazione

b) agisce direttamente su gruppi e individui ad alto rischio
Cc) ottimizza la copertura della popolazione con trattamenti e cure efficaci,

integrando in modo sistematico politiche di intervento e azioni per ridurre
le disuguaglianze nell’accesso alla salute



Piano Sanitario Nazionale 2006 — 2008

GLI OBIETTIVI DI SALUTE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

5.2. Le grandi patologie:
tumori,
malattie cardiovascolari,

diabete,

malattie respiratorie




Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007

* |a prevenzione della patologia cardiovascolare
* la prevenzione delle complicanze del diabete
* |o screening dei tumori

* la prevenzione degli incidenti

* |l piano delle vaccinazioni



Piano Sanitario Nazionale 2006 - 2008

Le malattie respiratorie

Le azioni da compiere nel campo della prevenzione
delle malattie respiratorie sono:

¢ attivazione di programmi intersettoriali di riduzione del
rischio ambientale e professionale;

® interventi di informazione e di educazione sulla lotta ai
principali agenti causali e sui comportamenti positivi per
ridurre il rischio;

® informazione, comunicazione, promozione della
diagnosi precoce, con il coinvolgimento nelle attivita dei
medici di medicina generale;

® prevenzione ed il trattamento della disabilita.




Malattie croniche
Prevenzione

® Primaria
® Secondaria
® Terziaria



Fattori di rischio di asma

Fattori individuali

* Predisposizione genetica

* Atopia

* Iperresponsivita delle vie
aeree

e Sesso

* Razzaletnia

* Obesita

Progetto mondiale ASMA

Fattori ambientali

e Allergeni

e Sensibilizzanti professionall

* Fumo di tabacco

 Inquinamento atmosferico

* Infezioni delle vie respiratorie

e Fattori socio-economici

* Dimensioni del nucleo familiare

 Abitudini alimentari e farmaci

e Stile di vita prevalente in
ambienti interni



BPCO

Fattori di rischio

AMBIENTALI INDIVIDUALI
Fumo di sigaretta Deficienza alfal-antitripsina
Fumo attivo Altri fattori genetici

Fumo passivo

Fumo materno Stress ossidativo

Inquinamento outdoor, indoor Eta

Esposizione professionale Comorbidita

(polveri organiche/inorganiche) Sesso Femminile ?

Stato socioeconomico/poverta Basso peso alla nascita,accrescimento polm.
Nutrizione

Infezioni

Progetto mondiale BPCO



Asma e BPCO: é possibile un controllo piu efficace?

Chronic Respiratory Diseases (CRD)

Major risk factors for chronic respiratory diseases

® Tobacco smoking is the major threat in both developed and developing countries
¢ Environmental tobacco smoke is always more harmful

® Indoor air pollutants, particularly biomass fuels, are the unrecognised killers in
developing countries

® Qutdoor air pollutants, a global vision for reduction

¢ Allergens, not only in developed countries

® Occupational agents are everywhere but particularly in developing countries
® Diet and nutrition are probably important

Global Alliance against Chronic Respiratory Disease s

® Post-infectious CRD also count Bousquet J, Dahl R, and Khaltaev N
Eur Respir J 2007 29: 233-239



Fumo
Prevalenza ltalia

Prevalenza di fumatori secondo il sesso e laripart  izione geografica

Fonte: Indagine DOXA-ISS, Il fumo in Italia 2008



www.arpa.veneto.it



Malattie croniche
Prevenzione

® Primaria
® Secondaria Diagnosi e terapia precoci

® Terziaria



Asma e BPCO: e possibile un controllo piu efficace?

Il dato piu preoccupante sulla salute respiratoria
degli italiani e pero quello della scarsa
consapevolezza: un malato su due non sa di
esserlo, il 30% degli asmatici e fino al 75% del
pazienti con bronchite cronica non ha mai
ricevuto una diagnosi....



BPCO

Prevalenza

Prevalenza di BPCO stratificata per area geografica (anno 2007)




Malattie croniche delle vie aeree

Chronic Airways Diseases

A Guide for Primary Care Physicians
International Primary Care Airways Group (IPAG)
January 2005

Evaluation: Add up the total number of points based on the patient.s responses.

. 17 or more points: proceed to the COPD Diagnosis Guide,

. 16 or fewer points: consider other diagnoses, including asthma (proceed to the Adult Asthma Questionnaire, if your clinical opinion is that
this diagnosis should be investigated), or specialist referral.
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Pneumologia
Campi operativi

Pneumologia

Prevenzione
Acuzie - emergenza
Cronicita

Riabilitazione




Rete pneumologica

Nodi di rete-strutture ad orientamento pneumologico

UUOO Pneumologiche ospedaliere

UO Pneumologica territoriale

UO Chirurgia Toracica ospedaliera

Pneumologi operanti in Ambulatori Territoriali
Pneumologi operanti in reparti non pneumologici

Nodi di rete-strutture ad orientamento non pneumolo gico

UUOO Internistiche ospedaliere

Altre UUOO ospedaliere

UUOO di lungodegenza

Organizzazioni di assistenza domiciliare: ADI (Assistenza Domiciliare

Integrata)
Medici di Medicina Generale R | .

L. . Lo ) L Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri
Sel’VIZI aSS|StenZ|aI| ter”tonah Modelli di organizzazione pneumologica nelle regioni
Strutture residenziali protette S P clogica: modello strutturale e

Franco Falcone - 2007
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Percorsi Assistenziall

Lo scopo principale dei percorsi assistenziali consiste nel
migliorare | processi assistenziali, identificandone gli
sprechi e gli elementi di variabilita ingiustificata,
garantendo nel contempo la continuita assistenziale per
meglio rispondere alla complessita dei bisogni di

salute.



Piano Sanitario Nazionale 2006 - 2008

L'integrazione tra i diversi livelli di assistenza

... elaborazione ed attuazione dei Bt Rl (oI [o RS =l vAL

SO SV R RN e s \[Y Che Sappiano calare le linee guida
scientifiche, validate e condivise, nel peculiare contesto organizzativo locale

0 regionale in cui | professionisti si trovano ad operare...

... la rete e finalizzata all'integrazione tra la prevenzione, I'assistenza di
base (MMG e PLS), i servizi distrettuali, la specialistica territoriale,
I'assistenza ospedaliera, per assicurare appropriatezza, coordinamento e
continuita dell'assistenza sanitaria e dei servizi sociali ....

... | campi nei quali I'integrazione € particolarmente necessaria sono quelli
delle patologie neoplastiche e delle patologie croniche, sia congenite che

acquisite, quali ad es. le FeEllfels[EREEEIEI]{(S8 Oosteoarticolari,

neurologiche, gastrointestinali ...



Rete pneumologica

Percorsi Assistenziali Pneumologici

Malattie ostruttive croniche delle vie aeree
(Asma bronchiale, BPCO)

Insufficienza respiratoria/ventilatoria
Tumori del polmone
Patologia infettiva (polmoniti, TB)

Disturbi Respiratori Sonno




Acuzie e Cronicita

VII Rapporto sulle politiche della cronicita
Cittadinanzattiva -Coordinamento nazionale Associazioni Malati Cronici



MMG

Specialista
Distretto
Dip. Prevenzione

Societa di Servizi

Associazionismo

Territorio (cronicita)

Pneumologia

Medicina Interna

Geriatria

Terapia Intensiva

Ospedale (acuzie)






Gestione

fase stabile

Gestione

fase avanzata




Summary of follow up of patients with COPD in prima ry care

NHS — NICE

Clinical Guideline 12

Chronic obstructive pulmonary disease
Management of chronic obstructive pulmonary
disease in adults in primary and secondary care
Issue date: February 2004




Primi 30 D.R.G. per numerosita delle dimissioni
Ricoveri per acuti - regime ordinario - Anno 2007

DIMISSIONI

DRG (versione 19.0) NUMERO %
1 373 M Parto vaginale senza diagnosi complicanti 315.277 4,1
2 371 C  Partocesareo senza CC 193.958 2,5
3 127 M Insufficienza cardiaca e shock 192.637 2,5
4 209 C Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti inferiori 135.961 1,8
5 359 C Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne, senza CC 113.866 15
6 410 M  Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 113.850 15
7 14 M Malattie cerebrovascolari specifiche eccetto attacco ischemico transitorio 110.346 1,4
8 183 M  Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC 107.828 1,4
9 430 M  Psicosi 98.071 1,3
10 87 M  Edema polmonare e insufficienza respiratoria 94.310 1,2
11 88 M  Malattia polmonare cronica ostruttiva 83.705 11







Il ruolo dello Pneumologo nella ADR



Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva
Comorbidita

Le comorbidita nella broncopneumopatia cronica ostruttiva

® Causali (malattie con fattori di rischio comuni, es. fumo,
eta)

® Complicanti (effetti sistemici della BPCO)

® Concomitanti (malattie croniche coesistenti senza
relazione causale nota con la BPCO)

Chronic disease in the elderly: back to the future of internal medicine

Fabbri LM, Ferrari R
Breathe 2006;3:41-49



Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva
Comorbidita

Main chronic obstructive pulmonary disease comorbid ities recently reported

Definition, epidemiology and natural history of COP D

Viegi G, Pistelli F, Sherrill DL, Maio S, Baldacci S, Carrozzi L
Eur Respir J 2007; 30: 993-1013



Lo stato dell’ Assistenza Domiciliare Respiratoria (ADR) in Italia
(aggiornamento 2006)

Non e ancora presente in tutte le Regioni una
regolamentazione regionale per 'OTLT e la VMD

Nella maggior parte delle Regioni non esiste un
Registro per 'OTLT e la VMD

Nel 75% delle Regioni I'ADR e stata attivata in
meno del 50% delle ASL

Nel 55% delle Regioni non si usa alcuna forma di
Telemedicina nellADR






Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva
Hospice care

Definition of end-stage pulmonary disease to identi fy patients eligible for hospice care

Definition, epidemiology and natural history of COP D

Viegi G, Pistelli F, Sherrill DL, Maio S, Baldacci S, Carrozzi L
Eur Respir J 2007; 30: 993-1013



Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva

Riacutizzazione

Incidence of exacerbations per year (mean) related  to forced
expiratory volume in one second (FEV1) in the place  bo arms of
Inhaled Steroids in Obstructive Lung Disease in Eur  ope
(ISOLDE) study split into three equal-numbered grou  ps.

COPD exacerbations: definitions and classifications

S. Burge, J.A. Wedzicha
Eur Respir J 2003; 21: Suppl. 41, 46s-53s.



Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Importance of exacerbation

Greater
airway
Inflammation

Poorer quality of life

t

Frequent
« »

Faster decline in lung
function

Higher
mortality




BTS GUIDELINE

Non-invasive ventilation in acute respiratory failure
British Thoracic Society Standards of Care Committee

Thorax 2002;57:192-211




Riacutizzazione Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva
Ventilazione meccanica

® Noninvasive positive pressure ventilation (NPPV) should be offered to patients with
exacerbations when, after optimal medical therapy and oxygenation, respiratory
acidosis (pH <7.36) and or excessive breathlessness persist...

° If pH <7.30, NPPV should be delivered under controlled environments such as
intermediate intensive care units (ICUs) and/or high-dependency units

° If pH <7.25, NPPV should be administered in the ICU and intubation should be
readily available

® Patients meeting exclusion criteria should be considered for immediate intubation
and ICU admission

* |n the first hours, NPPV requires the same level of assistance as conventional
mechanical ventilation

Standards for the diagnosis and treatment of patien ts with COPD
Position paper of the American Thoracic Society and the European Respiratory Society - 2004



PROPOSTA DELLE SOCIETA' PNEUMOLOGICHE
PER IL FUTURO PIANO SOCIO-SANITARIO DELLA
REGIONE VENETO - 2006

La funzione di degenza deve prevedere di minima una sezione con almeno
2-4 posti letto identificabili come unita di monitoraggio respiratorio (UMR),
dedicati anche al trattamento dei degenti che necessitano della ventilazione
meccanica (VM).

Queste strutture devono essere in grado di praticare la ventilazione non

Invasiva, terapia dimostrata efficace nel trattamento dell'insufficienza

respiratoria ipercapnica, particolarmente in corso di BPCO riacutizzata.

E auspicabile che garantiscano anche un’attivita di terapia intensiva
Intermedia respiratoria, assicurando pertanto anche la ventilazione di tipo
Invasivo per via tracheostomica ai pazienti con insufficienza respiratoria

cronica avanzata o affetti da malattie neuromuscolari ...






Rete interospedaliera



Rete interospedaliera

Realizzazione di una rete assistenziale interospedaliera che
coinvolga tutte le strutture secondo un modello organizzativo “Hub
and Spoke” con la presenza di centri di riferimento (Hub) e di centri
periferici (Spoke) coordinati tra di loro, in applicazione di percorsi
assistenziali condivisi



Asma bronchiale Broncopneumopatia Cronica
Ostruttiva

Asma grave Terapia chirurgica

Asma occupazionale * Bullectomia
» Riduzione chirurgica di volume polmonare

..... * Riduzione volumetrica di enfisema per via
broncoscopica
 Trapianto polmonare

Riabilitazione



PROPOSTA DELLE SOCIETA' PNEUMOLOGICHE
PER IL FUTURO PIANO SOCIO-SANITARIO DELLA
REGIONE VENETO - 2006

Anche per le malattie dell’apparato respiratorio risulta
strategico mirare alla completa realizzazione di un modello a
rete, definendo sia lI'organizzazione del sistema che le
modalita di integrazione tra interventi a livello territoriale e
ospedaliero nelle varie fasi....

Nelle singole Aziende Socio Sanitarie dovra essere prevista
un’attivita pneumologica di tipo territoriale, riferita di norma
alle Strutture Pneumologiche ospedaliere ed in stretto
raccordo funzionale con il Distretto Sociosanitario, che
rappresenta la sede di intervento e di coordinamento delle
attivita di assistenza territoriale...



Grazie per l'attenzione




