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Tujuan Webinar

1. Peserta mengetahui tentang jenis penyakit paru
2. Peserta mengetahui cara penegakan diagnosis penyakit paru
3. Peserta mengetahui update tatalaksana penyakit paru

4. Peserta mengetahui perawatan pasien penyakit paru



Penyakit pernapasan

» Salah satu dari 10 penyebab kematian di dunia.
» Pneumonia, TBC, kanker paru dan PPOK -
menyumbang 9,5 juta kematian dunia, N

Pneumonia

1/6 dari kematian total global.
» WHO memperkirakan bahwa empat paru diatas =
menyumbang 1/10 dari DALY's seluruh dunia

» https://www.erswhitebook.org/chapters/the-burden-of-lung-disease/
data 2008

DALYs (disability adjusted life year) = jumlah tahun yang hilang untuk

hidup sehat karena kematian dini, penyakit atau disabilitas.


https://www.erswhitebook.org/chapters/the-burden-of-lung-disease/

10 Penyakit mematikan (WHO, 2011)

Kematian dikaitkan dengan

Penyakit jantung iskemik

Penyakit serebrovaskular

PPOK

Infeksi saluran pernapasan bawah

Fenyakit diare
HIVIAIDS

Trakea/bronkus/kanker paru-paru

Tuberkulosis

Diabetes mellitus

Kecelakaan lalu lintas

Di seluruh dunia

7.3 juta (12,8%)

DALY loss

[infeksi saluran pernapasan bawah |

Infeksi saluran pernapasan bawah

6.2 juta (10,8%)
3.5 juta (6,1%)

3,3 juta (5,8%)
2.5 juta (4,3%)
1.8 juta (3.1%)

HIVIAIDS
Penyakit jantung iskemik
FPenyakit diare
Penyakit serebrovaskular

Kecelakaan lalu lintas

1,4 juta (2,4%)

1,3 juta (2,4%)

PPOK

Tuberkulosis

1.3 juta (2,2%)

Diabetes mellitus

1.2 juta (2,1%)

| Trakea/bronkusikanker paru-paru

Di seluruh dunia

79 juta (5.4%)

65 juta (4,4%)
64 juta (4,4%)
56 juta (3,8%)
48 juta (3,3%)
45 juta (3,1%)
33 juta (2,3%)
29 juta (2,0%)
22 juta (1,5%)
13 juta (0,9%)



Leading causes of death globally

Kematian Penyakit di Dunia [

2. Stroke

3. Chronic obstructive pulmonary disease

*PPOK
Pneumonia

4. Lower respiratory infections
-0
-

5. Neonatal conditions

6. Trachea, bronchus, lung cancers

7. Alzheimer’s disease and other dementias

Kanker Paru

B. Dharrhoeal diseases
|"_\".
@ O

g, Diabetes mellitus

10. Kidney diseases

0 2 4 5] 8
Number of deaths (in millions)

Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates,

10



Penyakit Pernapasan

Napas Atas
ISPA
Faringitis
Laringitis
Rhinitis

Saluran Napas

Asma
PPOK

Mediastinum
Tumor Mediastinum

Bronkitis
Bronkiektasis

Trachea

Pleura
Efusi Pleura
Pneumotoraks
Empyema
Hematotoraks
Mesotelioma

Parenkim Paru

| Kanker Paru

Pneumonia
Tuberkulosis

Abses Paru
Edema Paru

Rekapitulasi dr.Alfian




Penyakit paru dalam praktek sehari-hari

Pegg/?ukn 24 Sept: World Lung Day

24 Maret 12 Nov 21 Nov 3 Mei

Kanker
Paru
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PNEUMONIA ASMA PPOK KANKER PARU

T B Definisi TB

Tuberkulosis adalah infeksi atau
keradangan paru yang disebabkan oleh
(TUBERKULOSIS)
BISA DISEMBUHAAN

kuman Mycobacterium tuberkulosis.
Tuberkulosis dikenal dengan TB,

Flek paru,atau Paru-Paru basah.

Dapat diderita dan ditularkan pada segala
usia (anak, dewasa, s/d tua).
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TUBERKULOSIS

_ rf © z
> ‘,.,;,* = « TB disebabkan seorang

TB penyakit infeksi e < 4
L =" tertular kuman M.TB dari

Bukan penyakit guna-guna
pasien TB Paru

Bukan penyakit turunan

Dapat mengenai paru = TB Paru _
 Tertular bisa sudah waktu

TB diluar paru = ¥ kasus |
yang lama, lalu baru timbul

Dapat disembuhkan |
bergejala



B PNEUMONIA

o Penanggulangan TB dunia (1995)

TB: masalah kesehatan dunia

WHO 2015:

O

9,6 Juta TB baru (3,2 wanita)
1,5 Juta kematian (1,5 wanita)
1,1 Juta TB-HIV (+) (12%)

1 Juta TB Anak

TB Dunia dan Indonesia

KANKER PARU

1B

Cambodia?
Sierra Leone?

Bangladesh Brazil
DPR Korea Central African Republic®
Pakistan Congo®
Philippines Lesotho?
Russian Federation ~ Angola Liberia®
Azerbaijan Viet Nam China Namibia®
Belarus DR Congo UR Tanzania Botswana

Kazakhstan Ethiinia Zambia® Cameroon
Uld

Kyrgyzstan gl

Peru :
Republic of Moldova Moz:rrr?tl)?que Guinea-Bissau

Somalia Mvanma Malawi
Tajikistan ,‘]’i;g,ia' Swaziland
Ukraine Papua New Guinea® Uganda
Uzbekistan South Africa

Thailand
Zimbabwe?

MDR-TB TB/HIV

TBC Indonesia no.2 setelah India



PNEUMONIA KANKER PARU

Apa itu kuman TB? Cara Penularan TB Paru

Kuman TB yang berada pada dahak
penderita TB yang dibatukkan dapat
hidup diudara terutama di tempat lembab.
Kuman TB tidak tampak oleh mata
karena sangat kecil

Penderita TB yang batuk akan
mengeluarkan kuman TB ke udara,
bila udara yang mengandung kuman
Namun, kuman TB mudah mati oleh tersebut dihirup orang lain maka orang
sinar Matahari. sehat tersebut bisa tertular TB.




Pajanan

Infeksi
B
Latent

PNEUMONIA

ASMA

PPOK

KANKER PARU

Perjalanan Alami TB Manusia

* Tertular dahak dari
pasien TB paru

Infeksi

e M.Th dorman dalam tubuh
tanpa gejala
* Tidak menular

Penyakit

o Sakit TB
« Menular

Meninggal

50%
meninggal
tanpa
terapi

1 pasien TB Paru

¥

Menulari 10-15
Orang / tahun

¥

1 orang sakit
TB baru
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Faktor Risiko sakit TB

. Orang dengan HIV positif dan penyakit imunokompromais lain.

. Orang yang mengonsumsi obat imunosupresan dalam jangka waktu panjang.
. Perokok

. Konsumsi alkohol tinggi

. Anak usia <5 thn dan lansia

. Memiliki kontak erat dengan orang dengan penyakit TB aktif yang infeksius.

~N O O B~ W DN

. Berada di tempat dengan risiko tinggi terinfeksi tuberkulosis (contoh: lembaga
permasyarakatan, fasilitas perawatan jangka panjang)

8. Petugas kesehatan



B PNEUMONIA ASMA PPOK KANKER PARU

Gejala TB Paru Waspada:

. Batuk lama lebih 2 minggu
. Dahak +/- Darah +/-

Nyeri dada +/- Sesak +/-

. Tambah kurus

Makan tidak enak

Berkeringat dingin malam hari

N o o A W NE

Demam, Menggigil, Malaise




Terduga TE
l

* .

Pazien baru, tdak sda riwayad pengobhatian TR, tidak ada riwayast kontak =rak Fakisn |J|--||:|__.||| riveangan ;"-".:._.c:l:...'!_."- TH, pasion oy 1 L rivaarial

dergar pacsr TH RO, pauen dergan FP? -] akaa fidak dieptabol sbafoes FR nys wonbak aratl demgan pasien TR D, pasien demgan HIW (&)

!

Pemeaviksaan Klinis damn Pemeriksaan bakmericlogis demngan Mikrosoog atau Tes Cepatl Malekular (TOR)

|
+ -

l Tidak memiliki akses wniuk TOM TE | Flemiliki aksas untuk TCRA TE |
! I M
Pomeriktaan MMikkroskhopis BTO Pofmmerik=aan T-CR TR

T 1 L il I 1

RTE Fos, Rif BATE Pos., B BRATH Pos, Rt KTE MNeg
L= -k [ =} T shtinee Indaterminans Resistanos
[+ =}
Tidak bisa l 4, l
il L Lk L -
LA el TE B Fobo Toraks
l ) ,l. TE Terkanfirmss pe=rmeriksaan PRyl aluar
Fan Taragi Bk £ il TCRA WaT warmia
Toraks Antiionika - """I' "I':'
pada hasi
Pl SAT
= EALilail Pengobatan TEH RD; Labkukcamn EeEmeriiesan
.L l fenimE Tk saan Blakan das Lji Eepe kaan mukrakapis BTA
Fengoabatan AT Limi 1 dam Lini 2 remgatif |- -} )
Garmibaran Tidak FAendukumg TE; TE Lirni 1
Pl med ik Limgg Bukam TB: Cari
™ Eormanghinan poenysbab
menan bk i Iaden * _l_ 4-
il 4 TB RRA; TG Pre TE XDR
Tidak Ada Parbailicam HAda Perbaikan TE MDR DR
Elinis, aflan Taktor risiko Elimis l .L .l-
TH, dan atas
pertenbangan dekiar .L Languthan Pengobatan Pengobatan TE O
TE RO dengan Paduan Baru
l Bukan TH; Cari
. Esmungkinan
TE Terkonfirmasi Elinis peryebab
_L penyakit lain

Femngobkatam
TE Lini 1
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Diagnosis TB
g

« Gene Xpert o Kultur Sputum M.tb Paru

gy « BTA — (Klinis
Radiologis)

um ;ubcrrlluss
Ekstra Paru

« Histopatologi
o ADA test (efusi pleura)

« Cek Sputum / Dahak
(Pagi — Sewaktu)

» Tes Tuberkulin/Mantouk
> 1es |IGRA

> Tes Serologi?



B PNEUMONIA ASMA

Obat TB Gratis

Penderita TB akan diberikan Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) dari puskesmas /
Rumah Sakit secara cuma-cuma.Obat
harus diminum rutin tiap hari atau sesuai
aturan selama minimal 6 bulan.

PPOK KANKER PARU

Obat diminum tiap hari

Obat diminum saat perut kosong
Diminum sesual berat badan (2-
5 tablet tiap hart)

Selama 6 bulan

Bila ada efek samping, segera
kontrol ke Puskesmas / RS
Jangan menghentikan sendiri

minum obat
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Pengobatan TB = OAT

e OAT Lini 2

4

. OAT Ilini 1

- Kategori 1: TB Paru Kasus Baru

2|HRZE|/ 4[R2} 3 @ TB-RO

Intensif  Lanjutan * Fase lanjutan:

Rekomendasi 1A: tiap hari

- Kategori 2: TB Paru Kasus pengobatan ulang

2|HRZES /|HRZE|/ 5 [(RIz33 E3

Lanjutan
8 bulan

Intensif




PNEUMONIA
Dosis FDC = KDT

ASMA

PPOK

KANKER PARU

Tablet OAT-FDC

Komposisi/Kandungan

4FDC

75 mg INH

150 mg Rifampisin
400 mg Pirazinamid
275 mg Etambutol

2FDC

150 mg INH

150 mg Rifampisin

Berat Badan

TAHAP INTENSIF

(tiap hari selama 2

TAHAP LANJUTAN

(3 kali seminggu selama

bulan) 4 bulan)
30 - 37 kg 2 tablet 4FDC 2 tablet 2FDC
38 — 54 kg 3 tablet 4FDC 3 tablet 2FDC
55 - 70 kg 4 tablet 4FDC 4 tablet 2FDC
> 70 kg 5 tablet 4FDC 5 tablet 2FDC




PNEUMONIA ) ASMA ) PPOK ) KANKER PARU

Efek Samping ringan - sedang . Efek Samping Berat/ Serius

yang sering muncul ‘
- Jantung
(s k nafas d
'.I:‘ :': / "'-.‘.‘-3-':-:‘ -"..\,_.‘ ,‘1
. ‘..v"j:,‘-'-)' . 8 ' 7 5 ? ;
PUSING/SAKIT KEPALA Nyetr:J gt;: dan 5 i

Lemah dan lesu Pendengaran
berkepanjangan berkurang

Nyeri di tempat &y D Segera hubungi petugas kesehatan
Kesemutan suntikan Mual muntah Ly jika mengalami efek samping

Jangan hentikan minum obat, konsultasikan ke dokter dan petugas kesehatan
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TB Bisa Disembuhkan TB itu jahat

TB Dapat disembuhkan asal penderita | Kuman TB terkenal jahat karena dapat
rutin minum obat secara teratur sesuai g‘efutsak bukan hanya P?“_J Qakmllln juga
instruksi dokter / petugas kesehatan. | 92Pa menyerang organ 1aim - keienjar,

Sehingga tidak boleh main-main dengan
pengobatan TB. Penderita dilarang
menghentikan sendiri pengobatan TB.
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B PARU

>

B
EKSTRA
PARU

Efusi Pleura TB

Tuberkuloma Cerebri
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Komplikasi Komorbid

1. Diabetes Mellitus
1. Batuk darah

»  Pneumotoraks —> Hindari Sulfonilurea

3. Efusi Pleura 2. DM komplikasi

2. Empyema - Disarankan Insulin

5. Atelektasis 3. HIV/AIDS

6. Penyebaran Hematogen / - ARV 2-8 mgg post OAT
Limfogen 4. Hepatitis — Sirosis Hepatis

7. Sepsis, Gagal Napas > Hindari Z-RH

8. Ensefalopati
9. Squelae TB/CAO TB

5. CKD
-> Adjust dose ZE, hindari S
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TB-RO = TBC Resisten Obat

Cek TCM Mono Resisten
1. Gene Xpert MTB/RIf
2. LPA (Resistensi RH)
3. Genoscholar (2) Poli Resisten

Kultur Sputum MTB

1. Media Cair (MGIT)

2. Media Padat
(Lowenstein Jensen /LJ
atau Ogawa)

Pre XDR




Terduga TB

Tes Cepat
MMolekular {TCK)

MTE negatif TE rifarnpisin sensitif

Penatalaksanaan Pengobatan TE dengan
Yang sesual AT linl pertama

Paduan pengobatan TEBE RO yvang diberikan

FPerubahan paduamn
berdasarkam:
= Hasil D5T lini

ke=dua

Sensitif Resistan/
toleran intoleran
terhadap FO terhadap FO
dan ataw SLI dan ataw 5LI

LRI LI TR GAMT] ke paduan
paduan jangka Endividual

TB rifampisin resistan [RR)

Kirim spesimen urtwk DST ling LP& lini

keduss dan wji kepekaan)
MIULA PEMGOBATAM SETELAH
MENGEWALUASI KRITERLY BERIKLIT

ERITERIA PENGOBATAM TEB RO DENGAN PADLIAN
JANGEKA PENDEK

1.

Tidak ada bukti resistan terhadap fluorokuwinobom ¢
abat inpeksi linl kedua

Tidak ada kontak dengan pasien TE pre/ XA

Tidak permah mendapat AT lini kedua selama = 1
Bl am

Tidak terdapat intoleransi terhadap obat-obhat pada
paduan standar jangka pendek

Tidak harmmil
Bukan kasus TE ekstra paru berat_| me 5|
! rTEuldima OTakx gomdilitis TEE=
MEMENLUHI TIDAK MERMEMLUIHI
KRITFRIA KRITERLS
Paduan standar
jangka pendek Paduan individual
Resistan)/ sensitif f toleran terhadap
intoleran FOL dan ataw 5L
terhadap FO dan
atau 5L LARNIUTEAM paduan
imdividual sarmibil
LAMIUTEAMN paduan EFMESUILTASI TAK untuk
individuail kemungkinan perubahan

paduan berdasarkan hasil

R PARU
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Curiga TB RO

1. Pasien TB gaqgal kategori 2

2. Pasien TB pengobatan kategori 2 yang tidak konversi setelah 3 bulan pengobatan

3. Pasien TB mempunyai riwvayat pengobatan TB yvang tidak standar serta menggunakan kuinolon

& obat injeksi lini kedua paling sedikit selama 1 bulan

4. Pasien gagal kategori 1

5. Pasien TB pengobatan kategori 1 yang tidak konversi setelah 2 bulan pengobatan

6. Pasien TB kasus kambuh (relaps) dengan pengobatan OAT kategori 1 dan kategori 2

7. Pasien TB yang kembali pengobatan kategori 2 setelah lost to follow up (lalai berobat/default)

8. Terduga TB yang mempunyai riwayat kontak erat dengan pasien TB RO, termasuk warga binaan

di lapas, hunian padat seperti asrama, barak, pesantren, pabrik.

9. Pasien ko-infeksi TB-HIV yang tidak respon secara bakteriologis maupun klinis terhadap

pemberian OAT (bila penegakan diagnosis awal tidak menggunakan TCM TB)
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Cara Pencegahan

 TB dapat dicegah agar

tidak tertular

Ventilasi rumah, Cukup udara masuk

Cukup cahaya masuk.
Hindari Batuk dihadapan orang lain.
Tingkatkan daya tahan tubuh.



B PNEUMONIA ASMA PPOK KANKER PARU

« TB diperingati seluruh
dunia pada

« Marl bersama berantas
B

« 2020:

dunia setelah
India




PNEUMONIA ASMA PPOK KANKER PARU

PNEUMONIA




PNEUMONIA ASMA PPOK KANKER PARU

PNEUMONIA

Pneumonia adalah suatu peradangan
akut parenkim paru yang disebabkan
olenh mikroorganisme. ( selain Mtb)

Non mikroorganisme : (bahan kimia,
radiasi,aspirasi bahan toksik, obat-
obatan dan lain - lain) : Pneumonitis
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Pembagian Pneumonia

Pneumonia
|

Lobar
pneumoni

Broncho
pneumoni

Jamur: Kandida, Aspergilus

) Interstitial
= Parasit: PCP pneumonia
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Diagnosis Pneumonio

SECARA KLINIS DIAGNOSIS PNEUMONIA DAPAT
DITEGAKKAN BILA DIPENUHI BATASAN SBB :

Rp” ~ e
SN
g b o el

Adanya Infiltrat Pada Fototorak !!!
Disertal Gejala / Tanda Berikut :

Batuk, Sputum Purulen

Sesak, Nyeri Dada

Demam 38°c
Pemeriksaan Fisis : Tanda Konsolidasi
Lekosisitosis > 10.000 / Mm?3



Derajat Keparahan Pneumonia [cAlcuLAror

NLINE FREE
-2 menentukan perawatan ©

Kelas Risiko:
Demografi Riwayat

Usia = thn (laki) CVA (+10) Efusi (+10) I-11 = skor <70
Usia = thn — 10 (wanita) | CHF (+10) Liver dis (+20) S Poli
Home care (+10) CKD (+10)
Cancer (+30) 11 = skor 71-90
- Poli/ Irna
GCS turun (+20) pH < 7.35 (+30) BUN >10.7 (+20)
TD <90 mm/Hg (+20) |PO2<60 (+10) Na < 130 (+20) 1V =skor 91-130
t < 359C or >40°C (+15) Glucosa> (+10)
N > 125 (+10) Hct<30% (+10) - Irna
V = skor >130
The Pneumonia Patient Outcomes Research Team (PORT)
\ > ICU



CAP Rawat Inap, bila PSI:

« PSI> 70

 PSI| < 70 disertal salah satu kriteria:
®» Pneumonia + NAPZA
» DS <90 mmHg atau TD D < 60 mmHg
» RR >30/ min
» CXR infiltrat multilobus
» Pa O2/FiO2 < 250 mmHg

FIO2 =21 + (4 xlpm)
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Any of:

» Confusion®

* Respiratory rate =30 minutes

* Blood pressure (SBP <90mmHg or DBP <60mmHg)
* Age 265 years

Score 1 point for each feature present

/
CRB-65 score 0 for2 3ord
Likely suitable for Consider hospital Urgent hospital
home treatment referral admission

DEBP = diastolic biood pressure; SBP = systolic blood pressure. *Defined as a Mental Test
Score of =8, or new disonentation in person, place or time. Predicted 30-day mortaity:
CRB-65 score 0 = 1.2%. CRB-65 score 1 or 2 = 8.2%. CRB-65 score 3 or 4 - 31.3%.
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Pneumonia Berat

/

Kriteria mayor adalah sebagai berikut : 1 dari 2 gejala mayor:
¢ Membutuhkan ventilasi mekanik - ventilasi mekanik
e Infiltrat bertambah > 50% - vasopressor > 4 jam
¢ Membutuhkan vasopressor > 4 jam (syok septik)
e Serum kreatin > 2 mg/dl atau peningkatan > 2 mg/dl. pada penderita riwayat
penyakit ginjal atau gagal ginjal yang membutuhkan dialisis

/ Atau

Kriteria minor :
¢ Frekuensi napas > 30/menit

¢ Pa0,/FiO; kurang dari 250 mmHg 2 dari 3 gejala minor tertentu:
¢ Gambaran rontgen paru menunjukkan kelainan bilateral - (PaO2/Fi02<250 mmHg,

¢ Gambaran rontgen paru melibatkan > 2 lobus - Foto toraks kelainan bilateral,
e Tekanan sistolik < 90 mmHg - TD sistolik < 90 mmHQ)

®

Tekanan diastolik < 60 mmHg

\\



PNEUMONIA

SEPSIS

KANKER PARU

SIRS criteria (two or more)

Sepsis: gSOFA Score
36 > Temperature >38
Respiratory rate > 22/min Me;:\tl;T;et:tus Tachypnoea Hypotension
Heart rate > 90 bpm GCS < 15 RR 222 SBP <100 mmHg
4000> White cell count
>12,000
Not high risk High risk of poor

Oo1 2 or 3 outcome
Continue management as POI nts POI nts Assess for evidence of organ

appropriate dysfunction



p
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<1uenhal [Sepsns-ReIa'red] Organ
ailure Assessment (SOFA Score
System | 2 ]
Respiration >400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <|00 (13.3) with
PaO2/Fi02, mmHg (kPa) respiratory respiratory
support support
(:oc:lgl.lat!o’:'nlo3 - >IS0 <I50 <00 <50 <20
Liver <1.2 (20) 12-19(20- | 20-54(33-10) |6.0-14(l02- 204) >12.0 (204)
Bilirubin, mg/dL (umol/L) KY)
Cardiovascular 7MAP . MAP Dopamine <Fz or %ﬂe\-ﬂ I%J ’%j:r
>70mmHg <70mmHg Dobutamine (a or < Epinephrine >0 or
dose) . or aeplrhe Norepinephrine >0.|
CNS 5 B-K 10 -12 6m -q <6
GCS Score
Renal <1.2 (ll0) 1.2 - 1.9 (IO - 2.0 - 34 (171 - 299) 35-49 8300 = »5.0 (440)
Creatinine, mg/dL 170) 4o
(umol/L) <200
Urine Output, mlL/d <500

*Catecholamine Doses = ug/kg/min for at least lhr




Antipbiotika Empiris

lasan © § Mortaliti pneumonia yang tinggi
— antibiotik ditunda > 4 jam setelah MRS - mortality T

Sulitnya menemukan kuman patogen meskipun dg
metode invasif

— 30-60% kuman tidak teridentifikasi

P Keterbatasan tes untuk identifikasi kuman patogen



EVALUASI : 48 - 72 |am

Hari 7 ( 60-80%0)

Suhu kembali normal
hari 2 -4

[ RHONKI (-)

/ Perbaikan klinis

\

Perbaikan X-ray.
2 mgg ( 50.6 %)
4 mgg (66.7 %)

Leukosit kembali normal
hari 4

Jangan ubah Tx antibiotik < 72 jam,

kecuali jika KLINIS MEMBURUK
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KOMPLIKASI Mortalitas : Risk 30-day
Group mortality
1 (0,1%)
1. Efusi pleura L 1.5%
. 11 (0,6%) . 0.2%
2. Empiema 3 570,
11 (2,8%) —
3. Abses paru

IV ( 8,2%)
V (29,29%)

4. Syok septik
. Perikarditis
6. Atelektasis
7. Meningitis PORT
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4

ASMA BRONKIAL
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Vv
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Aslma Bronkial

=| Penyakit heterogen (1-18% populasi = 260 juta kasus tahun 2019)

=| Biasanya ditandai inflamasi kronis saluran napas.

=| Riwayat keluhan respirasi yang bervariasi (waktu, intensitas, pemicu)

e 6N F

™~

B B B 4 B

FREQUENT COUGHING SHORTNESS OF BREATH DIFFICULT BREATHING NIGHT COUGH WHEEZING

=| Disertal keterbatasan aliran udara ekspirasi.
=| Morbiditas/mortalitas - kebanyakan dapat dicegah

<GINA 2021>
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Vv

Diagnosis Asma

Catatan: Pemeriksaan Foto
Rongsen sering Normal

<GINA 2021>
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Diagnosis Asma: Keluhan

4

Asthma Allergic trigger factors

Non- allergic tri&ger factors

» House dust mite

Symptoms Symptom characteristics
e Pollen
» Fungal spore
Cough *Episodic » Pat

Wheeze
Breathlessness
Chest tightness

eVariable
*Nocturnal

*Induced by triggers

Lebih dari 1 gejala dan bervariasi
Memberat waktu tertentu

H

» Exercise

» Food

® Drinks

o Drugs

» Viral infections

» Air pollution

» Smoking

» Psychological factors
® Climatic variations

» Gastro-oesophageal reflux
» Occupational factors
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Diagnosis Asma — keluhan

« Kemungkinan asma, bila keluhan:
 Lebih dari 1 (mengi, sesak, batuk, dada terasa berat)
 Memberat malam hari / menjelang pagi
 Bervariasi tiap waktu dan intensitas

* Dipicu infeksi virus, latihan, allergen, cuaca, tertawa, iritan (asap,
bau, uap)

« Hanya batuk tanpa keluhan respirasi lain

* Berdahak kronis

« Sesak + pusing, kepala ringan, kesemutan
* Nyeri dada

« Sesak dipicu aktivitas + stridor

<GINA 2021>
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Diaghosis Asma — Pemeriksaan Fisik

= Pasien Asma
= Sering normal
= Wheezing saat ekspirasi
= Wheezing hilang bila eksaserbasi berat (silent chest)

= DD Wheezing :

= |nfeksi Saluran Napas
PPOK
Disfungsi saluran napas atas
Obstruksi Endobronchial
Inhaled benda asing

GINA 2021
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Diag'nosis Asma — Spirometri

r Adanya airflow limitation -2

= FEV,/FVC turun (FEV, rendah)

= FEV,/ FVC normal >0.75 — 0.80 (dewasa),
>0.90 (anak)

= Tes bronkodilator + (dewasa: FEV, naik
>12% dan >200mL; anak: >12% prediksi)

= Variabilitas malam 1-2 minggu (PEF 2x/hart)

= FEV, atau PEF naik 4 minggu setelah terapi
kontroler (steroid)

= Tes provokasi bronkus (+)

GINA 2021
GINA 2016, Box 1-2
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Tuj bat
o

Good Control

Minimize Risk

Terkontrol
AKivitas
Normal Pertumbuhan
paru
Efek samping

<GINA 2021> >
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Box 2-2. GINA assessment of asthma control in adults, adolescents and children 6-11 years ASMA STABIL
A. Asthma symptom control Level of asthma symptom control
In the past 4 weeks, has the pftle nt had: ] cmrr?:jllle p cnﬁ?r'yﬁe p Uncontrolied
+« Daytime asthma symptoms more than twice/week? YesO NoO |
» Any night waking due to as.l?Erna'? ] YesO NoO | None 1-2 3.4
+ SABA reliever for symptoms more than twice/week?*  Yes[ Mo |of these of these of these
» Any activity limitation due to asthma? Yes[d NoO -

B. Risk factors for poor asthma outcomes

Assess risk factors at diagnosis and periodically, particularly for patients experiencing exacerbations.

Measure FEV, at start of treatment, after 3—6 months of controller treatment to record the patient's personal best lung
function, then periodically for ongoing risk assessment.

Risk of exacerbation
Risk of persistent airflow limitation

Risk drugs side-effect

R
>
(@]
C
w
[N}
(=]
N
=

2c0c/8IT

<GINA 2021>
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STARTING TREATMENT

in adults and adolescents with a diagnosis of asthma

Track 1 is preferrod f the patient is kkely to be poorfy adherent with daly controlier
ICS-containing therapy is recommended even if symptoms are infrequent, as i
reduces the risk of severe exacerbations and need for OCS

FIRST
ASSESS:

» Confirm diagnosis

« Symptom control
and modifiable risk
factors, including
lung function

« Comorbidities

Inhaler technique
and adherence

« Patient preferences
and goals

START
HERE IF:

PREFERRED RELIEVER
(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of
exacerbations compared with
using a SABA reliever

START
HERE IF:

CONTROLLER and
ALTERNATIVE RELIEVER
(Track 2). Before considering
a regimen with SABA reliaver,
check if the patient s likely

to be adherent with daily

Symptoms less

than 4-5 days

STEPS 1 -2

a week

As-needed low dose ICS-formoterol

Symptoms less
than twice

a month

STEP 1

Take ICS whenaver
SABA taken

Symploms most
days, or waking
with asthma once

a week or more

STEP3

Low dose
maintenance
ICS-formoterol

Daily symptoms
or waking with
asthma once a
WoOOox Oor more

and low lung
function

STEP 4

Medium dose
maintenance
ICS-formoterol

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

Symptoms twice

a month or more

bul less than 4-5
days a week

STEP 2

Low dose
maintenance ICS

Symploms most
days, or waking
with asthma once
a week or more

STEP 3

Low dose
maintenance
ICS-LABA

Daily symptoms
or waking with
asthma once a
weex or more

and low lung
function

STEP 4

Medium/high
dose maintenance
ICS-LABA

PNEUMONIA ASMA PPOK KANKER PARU

Witigy
Y /I/

.'/,4,
‘\\\

L

ISyund

STEP S
Add-on LAMA
Refer for phenotyplc

assessment £ anti-IgE,
anti-ILS/SR, anti-ILAR

Consider high dose
ICS-formoterol

STEP S
Add-on LAMA
Refer for phenotypic

assessment £ anti-IgE,
anti-ILS/SR, antl-ILAR

Consider high dose
ICS-LABA

i,i.nuium lnmlq-yl- RELIEVER: As-needed short-actini BZ-aionis(
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STEPS 1 -2

As-neoedod low dose ICSJormoterol

LABA-ICS

prn

STEP 3

Low dose
mamienance

ICSJormoterol

Low dose

STEP 4

Modium dase
maintenanca
ICSJormoterol

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

LABA-ICS

LABA-ICS

Medium dose

STEP S

Add-on LAMA

Refer for phenotypic
assessment £ antiige
ant-ILY/SR, anti-ILAR
Considar high dose
ICSAHormoterol

high dose
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Symbicort 3023‘

Turbuhaler

7 ?"’71';”[/

160/4.5ug/dose
Whalaton o

120 doses [

i
@ GlaxosmithKiine

SeretidewAccuhaler"
50 mog salmeterol (as xinafoate) /
250 fluticasone propionate
“S(-BGVSM!M'?NH instruction leaflet before use.
in below
KEEP O HE REACH OF oneN. i
Glaxo Wellcome i
Ware, Hertfonshre, UK.

0034819

'

: flutiform.
INOVAIR” NEXThale e

e
p—
vvvvv

Formoterol Salmeterol Formoterol Formoterol
- Budesonide - Fluticasone - Beclomethason - Fluticasone
Symbicort Seretide Innovair Flutiform

© Alfiannr 2021
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g Asma Eksaserbasi Akut

= = perburukan gejala dan faal paru dibandingkan kondisi
biasanya

= Eksaserbasi = ‘Flare-up’ = ‘Attack’ = ‘Episode’

= Bila terjadi perburukan Asma, yang dikaji:
= Self-management = asthma action plan (tertulis)
= Tatalaksana di FKTP
= Tatalaksana di IGD / RS

= Follow-up pasca eksaserbasi
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Tatalaksana pasien Asma Eksaserbasi di FKTP

RINGAN atau SEDANG

Bicara dalam frasa

Memilih posisi duduk dibanding berbaring
Tidak gelisah

Laju respirasi meningkat
Otot bantu napas tidak digunakan

Denyut jantung 100-120 denyut/menit
Saturasi O, (di udara) 90-95%

START TREATMENT

SABA 4-10 puffs pMDI + spacer,
diulang tiap 20 menit selama 1 jam
Prednisolone: dewasa 1 mg/kg, maks.
50 mg, anak 1-2 mg/kg, maks. 40 mg

Oksigen: Sat 93-95% (anak: 94-98%)

APE > 50% dari angka prediksi atau nilai tertingg

BERAT

Bicara dalam kata

Posisi tubuh duduk membungkuk ke depan
Gelisah

Laju respirasi > 30 kali per menit

Otot bantu napas digunakan

Denyut jantung > 120 denyut/menit
Saturasi O, (di udara) < 90%

APE = 50% dari angka prediksi atau nilai tertinggi

PERTIMBANGAN RUJUK
Sembari:

SABA + ipratropium bromide,
Oksigen,

inj Corticosteroid
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Mouthpiece /

Canister —» %o

l pMDI (pressurized Metered * Nebulizer
Dose Inhaler)

SABA SAMA ICS SCS




Medikasi

Sediaan obat

Dosis dewasa

Dosis anak

Keterangan

Agoms beta-2 kena

sigkat

TERBUTALIN

SABA (Short Acting Beta Agonis)

IDT 0,25 mg/ semprot

Twrbuhaler 0,25 mg : 0.5

mg’ hirup

Respule’ solutio 5 mg/ 2mi

Tablet 2.5 mg
Sirup 1.5 ; 2.5 mg’ Sml

SALBUTAMOL

DT 100 mcg/semprot

FENOTEROL

PROCATEROL

Nebules’ solutio

2.5 mg2ml Smgml
Tablet 2mg 4 mg
Sirup Img, 2mg/ Sml

IDT 100, 200 meg
semprot

Solutio 100 meg/ ml

IDT 10 meg/ semprot
Tablet 25, 50 meg
Sirup D meg’ ml

02505 mg
3-4 x' han

oral 1,5-2.5 mg,

3-4 x/ bhan

10-20 meg,

2-4 x' han
2 x 50 mecg/han
2 x5 mlhan

Inhalas:
0.25 mg

34 x' han

(> 12 tabun)
oral

0.05 mg/ kg
BB/ x,

34 xhan

100 meg
3-4x/ han
0,05 mg/ kg
BB/ x,
3-4x' han

100 mcg.
3-4x/ han
10 meg.

2 x/ han
2 x 25 mcghan
2 x 2.5 mlhan

Penggunaan obat
pelega sesua
kebutihan, bila periu

Untuk mengatan
eksaserbasi , dosis
pemeltharaan

berkisar 3-4x’ han

mi:‘HI|LM.H'tI 1!




Antikolinersmk

IPRATROPIUM
BROMIDE

Jenis Obat

engontrol
Antunflaman

SAMA (Short Acting Muscarinic Antagonis)

IDT 20 mcg' semprot

Solutio 0,25 mg’ ml
(0,025%)
(nebulisasy)

Golongan

Steroid Inhalas

Sodaum kromoghkat
Nedokronul
Antileukotnn
Komkosteroad sastenuk
Agonss beta-2 kenja lama

40 mcg,
3.4 x' han

0.25 mg, setiap 6
jam

Nama Generik

Flutikason propirotat
Budesonade
Kromohn
Nedokrooul
Zafurlukast
Metilpredzusolon
Prednisolon
Prokaterol
Bambuterol
Formoterol

20 mxg,
3.4x han
0,25 -0.5 mg
tiap 6 jam

Dibenkan kombmnas
dengan agoms beta.2
kenja singkat, untuk

mengatas) serangan

Kombinas: dengan
agonis beta-2 pada
pengobatan jangka
panjang. tdak ada
manfaat tambahan

Bentuk' kemasan obat

P Anti HEMES N |

IDT FLUTIKASON

IDT, Turbuhal

T BUDESONIDE

DT

Oral (tablet) =

Oral Injeka

METIL PREDNISOLON

Oral
Oral

PREDNISOLON

Onal
Turbuhbales

hIDROCORTISON




START TREATMENT

SABA 410 SN - TRANSFER TO ACUTE

—10 puffs by p + spacer, repeat every

minutes for 1 hour CARE FACILITY
Prednisolone: adults 1 mg/kg, max. 50 mg, children While waiting: give inhaled SABA and
1-2 mg/kg, max. 40 mg ipratropium bromide, O,, systemic
Controlled oxygen Sat 93-95% (children: 94-98%) corticosteroid

.

CONTINUE TREATMENT with SABA as needed
ASSESS RESPONSE AT 1 HOUR (or earlier)

IMPBOVING

ARRANGE at DISCHARGE

Reliever: continue as needed

ASSESS FOR DISCHARGE

Symptoms improved, not needing SABA PEF improving, and

>60-80% of personal best or predicted Controller: start, or step up. Check inhaler technique, adherence

Prednisolone: continue, usually for 5—7 days
(3-5 days for children)

Follow up: within 2—7 days

Oxygen saturation >94% room air

Resources at home adequate

FOLLOW UP

Reliever: reduce to as-needed
Controller: continue higher dose for short term (1-2 weeks) or long term (3 months), depending on background to exacerbation

Risk factors: check and correct modifiable risk factors that may have contributed to exacerbation, including inhaler technique and
adherence

Action plan: Is it understood? Was it used appropriately? Does it need modification?
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BEDA ASMA BRONKIALE PPOK
Usia Anak, remaja, dewasa Dewasa > 40 tahun
Merokok +/- ++
Reversibiliti Reversibel Non-reversibel
Progresifiti Non-progresif Progresif
Riwavat Alergi ++ +/-
Batuk Malam — dini hari Sewaktu -waktu
Dyspneu on effort Bila serangan ++
Sputum Kental, sulit dikeluarkan | +/-
Faal paru MeX bila serangan FEV1/FVC < 70%
Variabiliti PF ++ 2
Darah Lengkap Normal Polisitemia
Analisa Gas Darah PaO2 NJfX PaCQO2 =z, P02 NJfX

Foto Toraks

sal-seal inflamasi

Normal, hiperinflasi saat
serangan

Eosinofil, CD4+

Hiperinflasi

Netrofil, CD8+
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Penyebab kematian #4 dunia =>> 3 juta meninggal/tahun.
Prevalensi makin banyak (prediksi 2060 >60 juta meninggal / tahun)

Prevalensi PPOK naik berkaitan langsung meningkatnya perokok & polusi
udara dan tambabh tua.

c-Beban Ekonomi

Eksaserbasi PPOK = bagian terbesar dari total beban PPOK
Biaya 38,6 miliar EURO dan 20,4-32 miliar Dolar US



7B p  PNEUMONA > ASMA > PPOK >  KANKERPARU
Prevalensi PPOK

R

SKESDAS 2013 - P

ndonesia

POK berdasarkan anamnesis: 3,7%?1

P
B

OMASS study 2013

DPI 2016 (Asia Pacific COPD Roundtable Group 2006): 5,6%?

- 3 provinsi dg portable spirometri3

o PPOK non-smokers usia 240 tahun di Indonesia 6,3% (kota
5,4% & desa 7,2%)

o Pria >3x wanita

PPOK dan COVID-19 (Prof. Dave Singh): PPOK obese lebih risiko
tertular COVID-19



Definisi PPOK

Penyakit umumnya dapat dicegah dan diterapi,

ditandai dengan gejala pernapasan yang persisten
dan hambatan aliran udara di saluran napas dan/atau kelainan alveolar

biasanya disebabkan oleh pajanan signifikan partikel atau gas yang

.\Alveoli with emphysema
|(\.

berbahaya.

Normal alveoli

Damaged
alveoli

Alveoli
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Sesak:

PATHWAYS TO THE DIAGNOSIS OF COPD ’

- Progresif

- Bertambah saat aktivitas

- Persisten RISK

Batuk kronis: SYMPTOMS FACTORS

- Intermittent * Shortness of breath * Host factors
* Tobacco

- Batuk kering
- Mengi berulang
Dahak kronis
Riw.Infeksi Sal. Napas berulang

® Chronic cough
e Occupation
e Sputum .

* Indoor/outdoor
pollution

o L

Batuk kronis: Asma, |
Kanker Paru, TB, SPIROMETRY:

Bronkiektasis, ILD, Kistik Reqmﬁggt:oe;:abmh %\‘b’%/
Fibrosis, DC, GERD,

Rhinitis Alergi, Post Nasal FEV1/EVC <70%
Drip, Obat ACE inhibitor FIGURE 2.1 post bronkodilator
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Diangosis PPOK:

1. Gejala

2. Faktor Risiko

3. Spirometri: FEV1/FVC<70% post BD

w'w Moderate or Severe
Nilai Derajat Obstruksi: FEV1% prediksi Exicff?_?f'f?_ﬂ'_s_t_(zry
- GOLD 1,2,3,4 FEV :
Grade o cdicted) 220r | i
‘ (% predicte i 21leading | C D
Tanyakan Riwayat Eksaserbasi 1 thn lalu i to hospital !
> Axis Y GOLD1 280 +admission ! |eeeeeeee... R
- GOLD2 | 50-79 | e :
Tanyakan keluhan (CAT, mMMRC) L Oorl | A B
> Axis X GOLD3 | 3049 | ! (notleading : :
‘ i to hospital 1
E admission) E P - i
Kelompok/Grup Pasien PPOK GOLD 4 <30 : i1 MMRCO-1 4y mMRC22
>ABCD |\ L CATC10 1 AT210
Symptoms
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} MODIFIED MRC DYSPNEA SCALE®

PLEASE TICK IN THE BOX THAT APPLIES TO YOU | ONE BOX ONLY | Grades0-4

mMRC Grade 0.

mMRC Grade 1.

mMRC Grade 2.

mMRC Grade 3.

mMRC Grade 4.

TABLE 2.5

| only get breathless with strenuous exercise.

| get short of breath when hurrying on the level or walking
up a slight hill.

| walk slower than people of the same age on the level because
of breathlessness, or | have to stop for breath when walking on
my own pace on the level.

| stop for breath after walking about 100 meters or after a few
minutes on the level.

| am too breathless to leave the house or | am breathless
when dressing or undressing.

® Fletcher CM. BMJ 1960; 2: 1662.

Low symptom:
mMRC 0-1

High symptom:
MMRC >= 2

© 2019 GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
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) CAT™ ASSESSMENT

For each item below, place a mark (x) in the box that best describes you currently.

Be sure to only select one response for each question.

EXAMPLE: | am very happy @ ® @ @ @ @ | am very sad SCORE

| never cough @ @ @ @ @ @ | cough all the time
| have no phlegm (mucus) My chest is completely full
in my chest at all @ @ @ @ @ @ of phlegm (mucus)
My chest does not feel tight at all @ @ @ @ @ @ My chest feels very tight
When | walk up a hill or one flight When | walk up a hill or one flight
of stairs | am not breathless @ @ @ @ @ @ of stairs | am very breathless
| am not limited doing any | am very limited doing
activities at home @ @ @ @ @ @ activities at home
| am confident leaving my home | am not at all confident leaving my
despite my lung condition @ @ @ @ @ @ home because of my lung condition
| sleep soundly | don‘t sleep soundly because
@ @ @ @ @ @ of my lung condition
| have lots of energy @ @ @ @@@ | have no energy at all

© 2019 GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE

Low symptom:
CAT <10

High symptom:
CAT >=10



erapi

 Farmakologi: Inhaler LAMA, LABA, ICS

> 2 moderate
exacerbationsor2 1
leading to
hospitalization
0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to
hospital admission)

mMRCO0-1, CAT< 10 mMRC2 2, CAT 210

FIGURE 4.2
Non Farmakologi: Edukasi, Stop rokok, vaksin, rehabilitasi paru, Nutrisi, Oksigen




PPOK Eksaserbasi

Kondisi perburukan akut saluran napas + terapi tambahan

Pemicu eksaserbasi: berbagai factor (infeksi >>)

Tujuan terapi: meminimalkan dampak negatif eksaserbasi dan mencegah kejadian

pasca
e SABDs e SABDs e MIRS
e Antibiotika e Bila Gagal napas
e OCS - ICU
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MILD SEVERE VERY SEVERE
exacerbation exacerbation axacerbation

<+ 2 + 4

Optimization of inhaled
bronchodilators

e Optimization of inhaled
bronchodilators

» Oral corticosteroid ICU

+

Discharge

« Oral corticosteroid

* Antibioticpf increase in sputum
plume, and sputum purulence

+

Discharge

+

* Re-assess up o 90 days

« Anti-pneumococcal vaccination
* Smoking cessation”®
* Respiratory rehabilitation**

COPD exacerbations: management and hospital discharge.
Pulmonology. Volume 24, Issue 6, 2018, Pages 345-350

-‘ If sphcable. ** If not yet in the treatment plan.

* Antibsotic if patient has three —

cardinal symptoms - Increase
in dyspnea, sputum volume,
and sputum purulence; two
of the cardinal symptoms,

if increase purulence of
sputum is one of the two;

or if mechanical ventilation
(invasive or noninvasive) is
required

* Xanthines # inadequalte
response 1o treatment

* Prevention of pulmonary
thromboembolism

» Hospitalizatilon with O2 if
hypoxemic and non-invasive
ventilation if hypercapnia

<+

Discharge

+

* Re-assess up to 30 days

* Anti-pneumocoeccal vaccination
* Smoking cessation”

» Respiratory rehabilitation**




Terapi PPOK Eksaserbasi Akut

Farmakologqi

1. Bronkodilator:
- SegeraSABA +/- SAMA

> Mulai LAMA/LABA sebelum KRS
2. Kortikosteroid sistemik 5-7 hari
3. Antibiotika (bila indikasi) 5-7 hari
4. Metilxantin = tidak direkomendasikan karena ES
Support
1. Oksigen target 88-92%
2. NIV = bila gagal napas sebelum Intubasi




PPOK Eksaserbasi =2 MRS?

Gagal napas — mengancam

Tidak Gagal napas Gagal napas EIE

e RR 20-30 e RR >30 e RR>30

e Otot aksesori (-) e Otot aksesori (+) e Otot aksesori (+)

e GCS 456 e GCS 456 e GCS turun

e Hipoksemia membaik dg e Hipoksemia membaik dg e Hipoksemia tidak

FiO2 24-35 FiO2 >35 membaik dg FiO2 >40
e pCO2 normal e Hipercarbi (pCO2 50-60) e pCO2 >60
e pH <7,25

MRS bila: gagal napas akut, sianosis, edema perifer, tidak respon thd
terapi awal eksaserbasi, komorbid (HF, Aritmia), RR naik, desaturase,
kesadaran turun, tidak bisa home care
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} DISCHARGE CRITERIA AND RECOMMENDATIONS FOR FOLLOW-UP

e Full review of all clinical and laboratory data.

e Check maintenance therapy and understanding.

e Reassess inhaler technique.

e Ensure understanding of withdrawal of acute medications (steroids and/or antibiotics).

e Assess need for continuing any oxygen therapy.

* Provide management plan for comorbidities and follow-up.

e Ensure follow-up arrangements: early follow-up < 4weeks, and late follow-up < 12weeks as indicated.

o All clinical or investigational abnormalities have been identified.
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’ INTERVENTIONS THAT REDUCE THE
FREQUENCY OF COPD EXACERBATIONS

INTERVENTION CLASS

INTERVENTION

Bronchodilators

Corticosteroid-containing regimens

Anti-inflammatory (non-steroid)

Anti-infectives

Mucoregulators

Various others

LABAs
LAMAsSs
LABA + LAMA

LABA + ICS
LABA + LAMA + ICS

Roflumilast

Vaccines

Long Term Macrolides

N-acetylcysteine

Carbocysteine

Smoking Cessation
Rehabilitation

Lung Volume Reduction
Vitamin D
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» FOLLOW-UP PHARMACOLOGICAL TREATMENT

1. IF RESPONSE TO INITIAL TREATMENT IS APPROPRIATE, MAINTAIN IT.

2. IF NOT: v~ Consider the predominant treatable trait to target (dyspnea or exacerbations)
- Use exacerbation pathway if both exacerbations and dyspnea need to be targeted

v~ Place patient in box corresponding to current treatment & follow indications
v/ Assess response, adjust and review
v~ These recommendations do not depend on the ABCD assessment at diagnosis

e DYSPNEA ¢ e EXACERBATIONS
LABA or LAMA LABA or LAMA
1 s«
I | |
v L X v L X v
LABA + LAMA 2** LABA + ICS LABA + LAMA 2& LABA + ICS

Consider if
eos < 100 Consider if

U s eos 2100

* Consider (| LABA+LAMA+ICS ?»| LaBa+LamA+ics | €
switching
inhaler device i
or molecules | b |

* [nvestigate bt B
(and treat) Roflumilast In former smokers
other causes umi

FEV; < 50% & Azithromycin

of dyspnea chron;'c bronchitis thromyce

eos = blood eosinophil count (cells/uL)
* Consider if eos 2 300 or eos > 100 AND 22 moderate exacerbations / 1 hospitalization
** Consider de-escalation of ICS or switch if pneumonia, inappropriate original indication or lack of response to ICS
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DD PPOK Eksaserbasi

Pneumonia

Pneumotoraks

Efusi Pleura

Emboli Paru

Edema Paru Kardiogenik
Aritmia — AF
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« Tumor Ganas Paru Primer yang Berasal dari Saluran Nafas epitel
oronkus (karsinoma bronkus = bronchogenic carcinoma).

* Penegakan Diagnosis membutuhkan Sarana Yang Tidak Sederhana,
Kolaborasi Multidisipliner

Dokter

Pary Radiologi

Diagnostik

Kanker paru
- 13% dari semua

Psikiater Pasien Patologi

kanker.
- 1/3 kematian akibat

Kanker Paru Anatomi

Rehabilitasi
Medik Bedah
Thoraks

Radioterapi
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FAKTOR RISIKO

* Kelompok risiko tinggi:

4 : ; L0-4a]
 riwayat merokok =30 tahun

e dan berhenti merokok 15
tahun sebelum tes

B| « pasien =50 tahun
* riwayat merokok =20 tahun

e dan minimal satu faktor

NI
= kb AANNS LCLLLLL L] (@

D S

Faktor risiko lainnya:

- pajanan radiasi

- paparan okupasi bahan kimia
karsinogenik

- riwayat kanker pada pasien atau
keluarga

- riwayat penyakit paru (PPOK atau
fibrosis paru)
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ROKOK &
KARSINOGENIK

® >40 Bahan dalam Asap Rokok - Karsinogen

® Faktor Risiko Yang Lain : Perokok Pasif,
Pajanan Asbes, Radon Dan Polusi Udara.

® Radon: Gas Radioaktif di Alam (Daerah
Kandungan Granit Tinggi).

® Polusi Udara (Asap motor, Gas Industri).
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Kanker terkait Rokok

. Bladder  Lung TIPE KANKER PARU TERKAIT ROKOK

e Cervical * Mouth TUMOR SUBTYPE %

e Esophageal ¢ Pancreatic

g 0

. Kidney - Thid SQ.CELL CA > 95 %

* Laryngeal SMALL CELL CA 90 %
LARGE CELL CA 80 %
ADENO CA 70 %
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« KECURIGAAN KANKER PARU:
EXPERTISE

e LAKI ratio LK / W = 5:

FASKES TK.1
e USIA>40 TH :84.2 %
N> 2 2{0]:(0] ¢ > 80 %

* PAPARAN INDUSTRI

* GEJALA KLINIK :
- BATUK >2 Mgg,

« BATUK DARAH, SCREENING
« SESAK, CT Scan Low Dose (LD(¢

e BB TURLUIN > 4ka/6bln
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Pada tahap awal, kanker paru-paru tidak menyebabkan gejala apa pun.
Gejala hanya akan muncul ketika perkembangan kanker telah mencapai
svatu tahap tertento. Berikut gejala awal yang timbol :

CEIILM

Pembengkakan
pada muka

' Mengalami Mengalami
kelefahan ® sesak napas
tanpa 3‘,,353,‘.7

atav (eher

e &8

'M,,[ﬁ"‘ f Ff"

EL U4 CELE] | Kehifangan
tulang, selera
bisa pada ¥ L : makan
bahv, lengan ; ’ )

atau tangan

~ Perubahan pada
bentok jari. yaitu
vjung jari menjadi

menjadi

|
I Sy (| o
4 \“\Q serak

.cembung
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GAMBARAN K

INTRA-PULMONAL

INIK

INTRA - TORAKAL Pasien bisa
EKSTRA - PULMONAL

n
« GANGG.MUCUCIL a2 gpfada
e ULSERASI MEDIASTINAL tahap gejala
e OBSTRUKSI INVOLVEMENT yang berbeda.
- RADANG
EKSTRA-TORAKAL METASTATIK Seringnya
NON - METASTATIK terlambat

* NEUROMUSK.

 OTAK
« ENDOKRIN e TULANG
e JAR.IKAT & TLG o HATI

« VASKULER
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INTRAPULMONAL

. BATUK LAMA / BERULANG . NEUROMUSKULER:
 Myo / Neuro / Encephalopathia
* BATUK DARAH . ENDOKRIN & METABOLIK:

» Syndr. Cushing / IADH / Karsinoid

« NYERI DADA : : ;
* gynecomastia / hyperpigmentasi

« SESAK NAFAS « JAR.IKAT dan TULANG:
INTRATORAKAL EKSTRAPULMONAL * Clubbing fingers
PENYEBARAN TUMOR KE MEDIASTINUM * VASKULER & HEMATOLOGIK %
N.ERENIKUS ‘---->DIAER. - Anemia/ purpurae / thrombo-phlebitis
N.REKURENS :---->CH.VOCALIS METASTATIK EKSTRAPULMONAL
S.SIMPATIK  :----> Sindr.HORNER . SATU-SATUNYA TUMOR yang mampu
ESOEAGUS ‘> DISEAGI LANGSUNG AKSES ke SIRKULASI ARTERIIL
« Terutama :
V.CAVA SUP. :---->Sindr.V.C.SUP. « OTAK,
« HATI dan

JANTUNG :----> Gg.FUNGSI « TULANG
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PEMERIKSAAN RADIOLOGI

* Mutlak dibutuhkan untuk menentukan
lokasi tumor primer dan metastasis.
 TNM staging .

* Foto thoraks, PA/ lateral, CT scan
thoraks, brain scan, bone scan, bone
survey, USG abdomen.

* Positron Emission Tomography (PET),
Magnetic Resonance Imaging (MRI)

;;;;;
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NSCLC STAGES

Lymph nodes

Invasion of
chest wall J
_ ~ Metastasis
: Malg v, to distant
ronchus e A |
e Y organs
‘._f\‘f«;? |
o Stage 0
<S8 Stage IA
&3 Stage 1B
, &> Stage 1lIB
Contralateral "Stage IV

lymph node
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TATALAKSANA KANKER PARU




Pembagian tampilan umum berdasarkan skor Karnofsky dan WHO

Skor WHO Batasan

Karnofsky

90 — 100 0 Aktivitas normal

70— 80 1 Ada keluhan, tapi masih aktif, dapat mengurus
diri sendiri

o0 — 60 2 Cukup aktif; namun kadang memerlukan
bantuan

30 — 40 3 Kurang aktif, perlu perawatan

10 =20 4 Tidak dapat meninggalkan tempat tidur, perlu

di rawat di Rumah Sakit
0-10 - Tidak sadar
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WHO :
LEVELS OF PREVENTION

PRIMER : PREVENSI 2ELIMINASI / BLOCKING KARSINOGEN
SEKUNDER : DIAGNOSA DINI
TERTIER : TERAPI KURATIF

QUARTER : PENANGANAN PALIATIF
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)

TN M STAGING NSCLC

N-2

BISA DIOPERASI

ALL M-1 =1V

KEMOTERAPI
PALIATIF
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SURGERY FOR LUNG CANCER

Pneumonectomy
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PENENTUAN MODALITAS TERAPI

HISTO PATH NSCLC

SURGERY SURGICAL CASE 'SURGICAL

CHEMO / & RADIASI | CURATIVE? MAIN THERAPY
PALLIATIVE

HORMONAL ? ?

BIOLOGICAL

RESPONSE

MODIFIER (BMR)

GENE TX
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STEREOTACTIC BODY RADIOTHERAPY
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CHEMOT Hk: iéng¥rangi jumlah sel kanker, sebagian

besar dengan membunuh sel yang
membelah dengan cepat

m Mengakibatkan kerusakan tambahan
pada jaringan sehat, menyebabkan efek
samping yang tidak diinginkan pada:

Sistem sirkulasi
Sistem Imun

Sistem pencernaan

Yang lain
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TARGETED THERAPY

B Berinteraksi dengan molekul tertentu
(bagian dari jalur yang digunakan oleh sel
kanker untuk tumbuh dan menyebar)
sebagai targetnya

B Menyebabkan sedikit kerusakan pada sel
normal

m Lebih sedikit efek samping toksik

B Beberapa bahkan dapat diberikan secara
oral
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Terapi non operable NSCLC =»
THERAPEUTIC PLATEAU /
CEILING BENEFIT
« MEDIAN SURV : 8-10 mo
* 1 YR SURV RATE: 30-40%




PERAWATAN PALIATIF

* Tujuannya : meningkatkan kualitas hidup
penderita dan meminimalkan gejala/
keluhan

» Cardinal principles :

autonomy, do good, do no harm, justice



INFORMASI

JANGAN BERI o
HARAPAN B oA
ROSLESE. HARAPAN
INHFgI;ﬁATSS KEWAJIBAN UNTUK
TENTANG DIR MEMELIHARA FISIK &
EMOSIONAL
SENDIR




kesimpulan

« Penyakit Paru = 4 dari 10 masalah

kesehatan dunia.

 Tuberkulosis, Pneumonia, Asma, PPOK,

Kanker Paru = Diagnosis & Tatalaksana

« Tatalaksana Berjenjang - Faskes 1 2 2
-> 3 (sesuail kompetensi & fasilitas) -

Manfaat !

Diagnosis:

TB - klinis, Sputum BTA, Gene Xpert,

radiologis

Pneumonia — klinis, radiologis, laboratoris
Asma — klinis, alergen, spirometri

PPOK - usia, klinis, pajanan, spirometri

Kanker Paru — usia, klinis, rokok, radiologis,

patologi



kesimpulan

 Terapi: * Penyakit paru masih menjadi problem
. TB — OAT gratis di PKM / RS kesehatan dunia dan sering kita temukan

dalam praktek sehari-hari

Pneumonia — Antibiotika (Rawat Jalan /
Inap / ICU)

« Pemahaman, pengalaman tatalaksana

Asma — bronkodilator, steroid (inhaler)

rawat jalan / inap pasien paru - Penting !

PPOK — bronkodilator (inhaler) rawat jalan
/ Inap « Tatalaksana yang bijak : art & science -

. Kanker Paru — preventif, operasi, llmu terus berkembang - UPDATE !

kemoterapi, radioterapi, target terapi
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