Evaluation , Schwieriges Asthma“

Asthma-Patient mit Arbeitsdiagnose “Schwieriges Asthma”
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Steroid-Test (50 mg Pred., FACS-Analyse vor und 3 h nach Pred)
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Immunolog. Steroidresistenz (CR)

.
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Immunolog. Steroid-Sensitivitéat (CS)

|

Suche nach potentiellen Allergenen.
Persist. Allergeneinfluss kann GC-
Insensitivitat induzieren.
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Uberpriifung einer persistierenden
Gewebsinflammation (e-NO, ECP, BAL,
Bronchialbiopsie).

(nach 1-2 Wochen Steroidstoss)

e Asthma Diagnose uberpriifen
(Anamnese, Lungenfunktion, NO, etc.)
Komplikationsfaktoren:

VCD, GER, Tracheomalazie, Sinusitis,
ABPA, etc..

¢ Uberpriifung Medik.-Applikation-

Techniken

Therapie

v

Evaluation potentieller Allergene (hausl.
Umgebung, Schule, Arbeitsplatz)

Therapie

'

Uberpriifung psychosozialer Faktoren.

Therapie

v
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Alternative antiinflammatorische und
Therapie

Potentielle mikrobielle Infektionen der
Atemwege (Mykoplasma , Chlamydien).

Therapie

v

Evaluation der Corticoid-Pharmakokinetik
(inkomplette Absorption, Defekt in
Umwandlung in aktive Form, (zu) rasche

Therapie

v

Elimination).

Uberpriifung einer persistierenden
Gewebsinflammation (e-NO, ECP, BAL,
Bronchialbiopsie).

(nach 1-2 Wochen Steroidstoss)
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