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Diagnostisch plan

Anamnese: hoest, piepende ademhaling,
dyspneu, intermittent tot chronisch

| o |
Antecedenten: atopie, allergie, Familiale antecedenten:
frequente bovenste luchtweginfecties, ‘ Vermoeden van astma ‘ atopie, allergie, astma, COPD
bronchiale hyperreactiviteit e
Y 1 Reversibiliteitstest
1 * Bepaal FEV1 met de spirometer voor toe-
‘ Spirometrie: reversibiliteitstest } ==== diening van een bronchusverwijderaar.

!+ Bepaal FEVI:

V- 10 min. na salbutamol 100 ug, 4 puffs.
v of

V- 45 min. na ipratropiumbromide 20 ug,
v 4puffs (+60].)

1

! Er is sprake van astma als:

! FEVI na - FEV1 voor _ | g ¢

! Voorspelde waarde

-

‘ Reversibiliteit aangetoond Reversibiliteit niet aangetoond
‘ ASTMA } Verwijzing longarts voor
Y metacholineprovocatietest
ASTMABEHANDELING
y ‘ onvoldoende therapeutisch effect ‘

Allergologisch onderzoek
in functie van het
behandelingsplan ‘ VERWIJZING ‘

Het is duidelijk dat in dit algoritme het ‘gewicht’ van de anamnese sturend is voor het verdere beleid. Bij een vermoeden op obstructief longlijden dienen steeds
een spirometrie en eventueel een provocatietest te gebeuren. Het is de enige manier om de diagnose van astma verder te onderbouwen.

De acute astma-aanval !

Klinische criteria die een aanval doen vermoeden:
» Toename van de dyspneu in rust,
« Patiént kan niet neerliggen, niet vlot één zin uitspreken,
« Patiént gebruikt hulpademhalingsspieren,
+ Toename ademhalingsfrequentie (>25/min. cave: ‘silent chest’ = respiratoire insufficiéntie),
+ Toename hartfrequentie (>110/min.).

Behandeling van de acute astma-aanval

[ . T L s
Start steeds met de aanvalsbehandeling
« Kortwerkend betamimeticum: 400 pg of 4 putffs salbutamol om de 10-20 min. Eerste

uur eventueel in combinatie met ipratropiumbromide.
- Eventueel ipratropiumbromide toevoegen
« Eventueel onmiddellijk corticosteroiden toedienen

Bepaal de FEV1:
- Goede respons: (FEV1 > 80 % van de voorspelde waarde)
normalisatie hartritme en hartfrequentie, patiént kan terug vlotter praten | Behandeling voortzetten

- Matige respons: (FEV1 tussen 60 a 80 % van de voorspelde waarde)
persisterende klinische symptomatologie Orale corticosteroiden toevoegen

- Slechte respons: (FEV1 < 60 % van de voorspelde waarde)
persisterende klinische symptomatologie Dringend spoedopnamedienst!

verscheen ook in Huisarts Nu 2003;32(6):275-300.
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STAP 1: intermittent astma
Symptomen Beleid

« symptomen treden < éénmaal per week op
« nachtelijke symptomen treden < tweemaal per maand op
« klachtenvrij en normale longfunctie tussen de exacerbaties

Longfunctie
FEV1

« =80 % van de voorspelde waarde

Geen onderhoudsbehandeling
Kortwerkende inhalatiebeta-agonisten in nood: twee inhalaties, zonodig te herhalen

Bij inspanningsgebonden astma voor inspanning:
+ inhalatiebeta-agonist: twee inhalaties

Voor allergeenexpositie:
» kort- of langwerkende beta-agonist of
+ cromoglicaat

STAP 2: mild persisterend astma

Symptomen

« symptomen minstens wekelijks, maar niet dagelijks

+ nachtelijke symptomen treden > tweemaal per maand op

« de symptomen verstoren dagelijks functioneren en nachtrust

Longfunctie
FEV1
« = 80 % van de voorspelde waarde

Beleid

Onderhoudsbehandeling met:

« inhalatiecorticoiden: 200-500 mcg beclomethasone of budesonide per dag;
100-250 mcg fluticasone per dag

Indien nachtelijke symptomen op de voorgrond staan, combineren met een
langwerkend betamimeticum

Alternatief (tweede keus): onderhoudsbehandeling in combinatie met:
» slow-release-theofylline

» zafirlukast: tweemaal 20 mg per dag of

+ montelukast: 10 mg per dag.

Bij acute symptomen: kortwerkend betamimeticum, maximaal viermaal twee
inhalaties per dag

STAP 3: matig persisterend astma

Symptomen

« dagelijkse klachten

« symptomen verstoren dagelijks functioneren en nachtrust

« nachtelijke symptomen treden > éénmaal per week op

« er is een dagelijks gebruik van kortwerkende beta-agonisten nodig

Longfunctie
FEVA1

« tussen 60 % en 80 % van de voorspelde waarde

Beleid

Onderhoudsbehandeling

« inhalatiecorticoiden: 200-1 000 mcg beclomethasone of budesonide per dag;
100-500 mcg fluticasone per dag

en

« langwerkend betamimeticum:
salmeterol: tweemaal 50 tot 100 mcg per dag of
formoterol: tweemaal 12 tot maximum 48 mcg per dag

Alternatief (tweede keus):
» slow-release-theofylline
« montelukast/zafirlukast

Bij acute symptomen: kortwerkend betamimeticum, maximaal viermaal twee
inhalaties per dag

STAP 4: ernstig persisterend astma

Symptomen

« aanhoudende astmaklachten overdag en s nachts

« frequente opstoten van astma

« slechts beperkte fysische inspanningen zijn mogelijk

Longfunctie
FEVA1

* < 60 % van de voorspelde of best persoonlijke waarde

Beleid
Onderhoudsbehandeling
« inhalatiecorticoiden: > 1 000 mcg beclomethasone of budesonide per dag;
> 500 mcg fluticasone per dag
en
« langwerkend betamimeticum:
salmeterol: tweemaal 50 tot 100 mcg per dag of
formoterol: tweemaal 12 tot maximum 48 mcg per dag.
en zonodig
« orale corticosteroiden: 2 mg/kg/dag met een maximale dagdosis van 60 mg
« slow-release-theofylline (tweede keus)
« antileukotriénen (tweede keus)

Bij acute symptomen:
+ kortwerkend betamimeticum, maximaal viermaal twee inhalaties per dag
« orale corticosteroiden

verscheen ook in Huisarts Nu 2003:32(6):275-300.




