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Astmul bronsic

stmul este o boala inflamatorie cro-

nica a cailor respiratorii, caracteri-

zata cel mai frecvent prin respiratie
suieratoare, tuse si dispnee (dificultatea de a
respira).

Astmul este prezent la aproximativ 5% din populatia
generala, boala aparand de cele mai multe ori in copilarie
sau la adultul tanar, dar poate debuta si la varstnici.

In timpul unei crize de astm se produc spasme ale
musculaturii bronsice si edem al mucoasei, ceea ce va duce
la blocarea lumenului ciilor respiratorii si impiedicarea
trecerii aerului prin ele (sufocare).

Cauze

Astmul este cauzat de o combinatie de factori de
mediu si factori genetici. Persoanele cu atopie (predispuse
la alergii) au sanse mai mari sa faca astm, in special cei cu
rinite alergice, eczeme si alergii medicamentoase.

Principalii factori alergeni sau iritantii care pot de-
clansa o crizd de astm sunt: praful, parul animalelor, mu-
cegaiul, polenul, fumul de tigara, schimbarile bruste de
temperatura ( in special aerul rece), efortul fizic, stresul si
diverse substante chimice.

Simptome:

-tuse;

-respiratie suieratoare;

-constrictie toracica;

-dificultate in respiratie (in special noaptea si dimi-
neata devreme).

Diagnostic

In majoritatea cazurilor, diagnosticul de astm este pus
pe baza semnelor clinice, istoricului bolii si rezultatul spi-
rometriei. Spirometria este o investigatie care masoara vo-
lumele pulmonare, in special cele expiratorii, fiind esen-
tiala pentru stabilirea severitatii bolii si pentru urmarirea
evolutiei in timp. Pacientului i se cere sa sufle cu toata for-
ta printr-un aparat, inainte si dupd administrarea unui
spray bronhodilatator. Foarte sugestiv pentru diagnosticul
de astm este cresterea VEMS-ului (volumul expirator ma-
xim in prima secunda) dupd administrarea sprayului bron-
hodilatator.

Tratament si profilaxie
Nu existd vindecare definitiva a acestei boli cronice,

dar, din fericire, aceasta poate fi tinuta foarte bine sub con-
trol. Astmul va necesita tratament permanent pentru
prevenirea aparitiei crizelor. In primul rand trebuie evitati
toti factorii care pot declansa crizele de astm ( vezi cauze).

Ca Iratorli
inflamate

Exista 2 tipuri principale de medicamente folosite in
tratamentul astmului:

- 1n criza (medicatie de salvare) - se folosesc bronho-
dilatatoare cu actiune rapida, pentru tratamentul bronho-
spasmului;

- pe termen lung (ani) - se folosesc medicamente pen-
tru tratamentul inflamatiei bronsice.

Tratamentul se face in functie de severitatea bolii.
Astfel, pacientii cu forma usoara au nevoie de medicament
doar la nevoie (bronhodilatator cu durata scurti de actiu-
ne), cel mai cunoscut fiind salbutamolul (Ventolin), sub
forma de spray inhalator. Pacientii cu forme mai grave au
nevoie, atat de un bronhodilatator cu durata lunga de acti-
une, cat si de un antiinflamator (frecvent, un corticosteroid
inhalator).

Prognostic

Tratamentul corect si depistarea precoce a simpto-
melor astmului duc la o recuperare foarte buna, iar pacien-
tul poate duce o viata normald, fara simptome deranjante.

ATENTIE! in cazul in care un atac de astm nu este
tratat corespunzator, acesta se poate dovedi fatal.
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