



Astmul bronsic 
 

Astmul bronsic reprezinta un sindrom inflamator cronic al cailor aeriene, care apare la indivizi cu susceptibilitate genetica si se manifesta prin obstructie bronsica reversibila, partial sau complet, spontan sau sub tratament si în care se manifesta sindromul de hiperreactivitate bronsica la stimuli variati. Simptomele pot varia de la tuse pâna la dispnee. În general boala are o evolutie episodica sau paroxistica, dar poate fi si persistenta. Simptomul de baza este wheezing-ul, dar si tusea poate fi simptomul predominant. Des poate fi confundata cu "bronsita cronica" sau „pneumonia recurenta".

 Simptomele acute sunt manifestarea spasmului muschilor netezi bronsici, edemului si inflamatiei mucoasei bronsice.

Sistemul afectat: pulmonar

Ereditatea: în familie poate fi detectat un gen al astmului, pot fi prezente cazuri de dermatita atopica, rinita alergica, hiperreactivitate pulmonara.

Predominanta de vârsta: - 60% din bolnavii astmatici sunt depistati în copilarie sau la vârsta de adult tânar (16-40 ani), dar boala poate afecta orice vârsta.

Predominare de sex: - la copii sub 10 ani: baieti > fete; - la adulti: barbati = femei.

 Semne si simptome - polimorfiism simptomatic; functiile pulmonare pot fi tulburate fara simptome; Wheezing, tusea, expiratie dificila, dispnee nocturna, cianoza, participarea muschilor accesorii în actul de respiratie, cresterea copilului de obicei normala.

 Cauze - factori alergici (polen; acariene; pene), alti factori (aspirina; infectiile; fumatul; sinuzita; efortul fizic). Cercetarile patofiziologice actuale sunt axate asupra procesului de inflamatie (eliberarea mediatorilor chimici, factorul eozinofilic chemotaxic etc.).

 Factori de risc - antecedente familiale, infectii virale dificile în copilarie.

 Diagnostic diferential - corp strain, care se va considera de fiecare data, mucoviscidoza, epiglotita, insuficienta cardiaca congestiva, afectiunile cronice obstructive, prolapsul de valva mitrala.

 Date de laborator - analiza generala a sângelui - fara schimbari, imunoglobulinele: Ig E crescuta în aspergiloza alergica bronhopulmonara, testul sudoral în suspiciune de mucoviscidoza la copil, gazele sanguine - în status astmaticus.
Schimbari morfologice - hiperplazia muschilor netezi, edemul mucoasei, inflamatie, bronsectazie.

Teste speciale - debitul expirator de vârf (peak expiratory flow), teste alergice, testul de toleranta la efort fizic.

Investigatii instrumentale - r-grafia toracelui: hiperventilatie; atelectazii.

Procedee diagnostice - bronhoscopia (indicata mai rar), spirometria, radiografia toracelui: cel putin una, dar nu la fiecare puseu.

 Masuri generale - eliminarea substantelor iritante, educarea pacientului este definitorie, conduita preventiva corecta: cu cromoglicati si steroizi inhalatorii, exista ratiuni pentru folosirea antihistaminicelor.

Nu se recomanda: - cure la abur; lichide abundente; gimnastica respiratorie.

Regim - diagnosticul si tratamentul timpuriu vor menaja activitatea nelimitata.

Dieta - nu se recomanda o dieta speciala, dar componentul alergic în etiologia bolii sugereaza indicarea dietei hipoalergice.

 Educatia pacientului
Informarea pacientului despre:

- caracterul bolii, evitarea factorilor care pot incita exacerbarea bolii, modul de administrare a medicamentelor.

- controlul evolutiei bolii.

- vor fi învatati sa descopere si sa încerce individual de a cupa crizele.

- când ar fi momentul de a apela la ajutorul medical de urgenta.

 Complicatii posibile - insuficienta respiratorie, atelectazii, pneumotorax, tulburari de metabolizare a Eufilinei.

 Prognostic evolutiv
La 50% din copii astmul dispare cu vârsta. Riscul de mortalitate creste cu:

- frecventa raului astmatic > 3 în an;

- simptomele nocturne;

- ventilarea mecanica;

- spitalizarea mai mult de 2 ori în an;

- dependenta de steroizi;

- sincopele astmatice.
	Astmul face tot mai multe victime

Aproximativ 7% dintre romani sufera de astm bronsic, iar numarul cazurilor este in crestere. Pentru a putea fi tinuta sub control, aceasta afectiune cronica necesita o depistare precoce si un tratament corect. 
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Cu ocazia Zilei Internationale a Astmului, profesor doctor Jeana Rodica Radu, seful Clinicii de Alergologie din cadrul Spitalului "N. Malaxa", atrage atentia ca astmul bronsic afecteaza 7% din populatia Romaniei, numarul astmaticilor fiind in crestere. 

Astmul reprezinta o problema majora de sanatate, cu costuri enorme pentru societate, pentru ca este o afectiune ce se declanseaza in copilarie si se poate mentine toata viata. In tara noastra domina formele usoare si medii de astm, iar daca boala s-ar depista la timp, nu s-ar mai ajunge la forme severe. De aceea, prof. dr. Jeana Rodica Radu a insistat asupra importantei diagnosticului corect si a supravegherii pacientilor cu astm. Astmul, boala inflamatorie cronica a cailor respiratorii, este una dintre cauzele principale ale morbiditatii si mortalitatii din intreaga lume. Ca urmare, a fost creata Initiativa Globala pentru Astm (GINA) pentru sprijinirea medicilor si a autoritatilor din sanatatea publica in reducerea prevalentei astmului. In lume, boala are o prevalenta de 10%, iar tendinta este ascendenta, mai ales in randul copiilor. 

CONTROL. Din pacate, astmul nu se poate vindeca, dar poate fi foarte bine controlat. In prezent, exista metode pentru diagnosticare corecta, pentru tratamentul si controlul astmului. Pacientii pot avea o viata normala, activa daca invata sa-si controleze astmul. Adultii pot lucra, iar copiii se pot juca si merge la scoala. Astmaticii pot dormi bine noaptea. 

Astmul determina crize periodice de tuse, de suieraturi (wheezing), apasare toracica, sufocare si respiratie grea, mai ales noaptea si in primele ore ale diminetii. Crizele de astm va pot ameninta viata, insa ele pot fi prevenite daca evitati alergenii (praful din casa, animalele cu blana, polenurile, mucegaiurile, gandacii de bucatarie). De asemenea, trebuie sa va feriti de fumul de tigara, poluarea aerului, infectiile virale, emotiile puternice, efortul intens si iritantii chimici. 

TRATAMENT. Boala necesita supraveghere pe termen lung, pentru multi pacienti acest lucru insemnand sa ia medicamente in fiecare zi, exact in modul prescris de medic. Astfel, se pot controla simptomele, se pot preveni crizele, iar pacientii isi recapata o viata normala si o functie pulmonara aproape normala.


	

	BOALA SE MOSTENESTE

	Profesor doctor Jeana Rodica Radu, presedintele Comitetului national GINA, a precizat ca exista o componenta genetica in aparitia astmului. Din acest motiv, deseori, intr-o familie sunt mai multi astmatici. Daca exista antecedente de astm in familie, este necesar sa luati unele masuri pentru prevenirea instalarii bolii la copii. Nu fumati pe durata sarcinii si nu permiteti sa se fumeze in casa sau in preajma copilului. Evitati animalele cu blana in locuinta si pastrati curatenia. Utilizati saltele si asternuturi antialergice pentru patul copilului.


