Ghidul pacientului în astm bronşic

Ce e astmul bronşic?
Astmul bronşic – o inflamaţie cronică a căilor respiratorii, ce conduce la sensibilizarea bronhiilor la diverşi stimuli  iritanţi, determinând clinic tuse, respiraţie şuierătoare, accese de sufocare (înăduşire).

Dacă vom analiza sensul a două cuvinte cheie din definiţie - inflamaţie şi cronică - vom înţelege că la baza strategiei de tratament şi profilaxie stă lupta îndelungată cu inflamaţia căilor respiratorii.
Inflamaţia face ca tractul respirator să fie extrem de vulnerabil la alergeni, fum de ţigară, substanţe chimice şi alţi triggeri (factori provocatori).
Ce sunt triggerii?

Triggerii – provocatori universali a stărilor alergice:

· Infecţiile cu viruşi şi bacterii

· Substanţele volatile iritante (vopsele, prafuri, aerosoluri, fumul de ţigară etc.)

· Unele medicamente (Analgina, Amidopirina, Aspirina, Indometacina, Ibuprofen)

· Factori profesionali (făină, vopsele/coloranţi, cauciuc, clei, detergenţi, particule de blană şi excremente de animale)
· Alergeni casnici (praful de casă – scuame epidermale, păr, salivă, lână, acarieni, gândaci de bucătărie etc.)
· Stresul emoţional 
· Efortul fizic
Nu este obligatorie prezenţa tuturor triggerilor la fiecare pacient în parte.
Astmul bronşic, precum şi alte boli alergice, e condiţionat de interacţiunea factorilor provocatori şi cei de risc.
Care sunt factorii de risc în astm?

Factori de risc în astmul bronşic şi bronşita obstructivă:

· Predispunerea ereditară (istoric familiar)
· Stări alergice frecvente în copilărie (rinite, dermatite,  eczeme, bronşite obstructive etc.)

· Scăderea imunităţii
· Fumatul mamei în sarcină
· Fumatul pasiv din copilărie
· Vaccinarea intensă în copilărie
· Infecţiile virale, bacteriene, parazitare
Ce sunt alergenii?
Alergenii – substanţe ce pot provoca sensibilzarea organismului – starea deosebită a sistemului imun caracteristică oamenilor ce suferă de boli alergice.
Alergeni:

· Polenul de plante

· Praful de casă (saltele ce adăpostesc acarieni microscopici, blana şi saliva animalelor de casă sau rozătoare, mâncarea peştelor de acvariu, particule de corp şi excremente de gândaci, spori de mucegai, covoare şi mobilă capitonată, cărţi)

· Fungi (spori de mucegai)

· Aditivi şi conservanţi alimentari (vanilie, mentol, scorţişoară, conservanţi E200, E203,antioxidanţi E311, E320 etc.)
· Tartrazin E102 – colorant galben, asemănător cu Aspirina după structura chimică, des folosit ca peliculă pe unele medicamente, de ex. No-şpa, Taveghil etc.

· Unele condimente (ţelina, usturoi, piper, coriandru etc.)
· Unele alimente (mierea de albină, carnea de găină, ouăle, peştele, icre de peşte, nucile, cafeaua/cacao, fructele roşii, coacăza, morcovul, citruşii, mango)

· Unele medicamente (antibiotice: Peniciline, Tetracicline; Novocaina, remedii enzimatice, Diclofenac, soluţii proteice etc .)

Care sunt semnele reacţiei alergice? 
Simptomele reacţiei alergice:

· Înfundarea nasului, rinită, strănut frecvent    
· Înroşirea feţei, sclerelor
· Dermatită alergică, neurodermita

· Erupţii alergice, urticarie

· Tisea uscată preponderent nocturnă şi matinală

· Semne de înăduşire

· Bronşită cronică
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Somnolenţă şi oboseală excesivă 

Ce se întâmplă în astm bronşic?

	În criză de astm bronhiile se contractă, provocând bronhospasm, glandele secretă mucus în exces, celulele imune intervin pentru „a lupta” cu alergenul şi astfel mucoasa bronşiilor se îngroaşă (vezi desen 2), îngreuind fluxul de aer.



Care sunt manifestările astmului bronşic?
Dispneea - o respiraţie dificilă, zgomotoasă, percepută de bolnav sau rude. Respiraţia devine şuierătoare, superficială, frecventă, de o intensitate mai înaltă la expir, bolnavul având senzaţia ca aerul cu greu iese din plămâni. La prezenţa secretului în bronhii respiraţia se percepe ca „cântecul porumbeilor”. Tusea în formele uşoare sau incipiente este rară, uscată, mai des nocturnă şi matinală. 

La un debut mai brutal apare sufocarea – înăduşeala. Astfel devine dificil nu numai expirul ci şi inspirul. Cantitatea secretului inflamator creşte şi deoarece spasmul musculaturii bronşice împiedică eliminarea lui cu curenţii de aer, totul „clocoteşte” în plămâni. Tusea chinuitoare abia la sfârşitul accesului, când secretul devine mai fluid, aduce uşurare. Bolnavul devine înspăimântat, apare frica de moarte. În aşa circumstanţe panica şi informarea insuficientă a bolnavului sau apropiaţilor lui cum corect se acordă primul ajutor, poate agrava mult evoluţia accesului.                                                                                                       
Metode de autocontrol al astmului bronşic 
Astmul bronşic, fiind o patologie cronică, decurge cu cure îndelungate de tratament, care până  la urmă nu ne pot izbăvi definitiv de boală. La etapa actuală de dezvoltare a medicinei moderne astmul bronşic poate fi cu succes CONTROLAT, adică nu se permite exacerbarea bolii. Aceasta e posibil de înfăptuit printr-o cooperare reciprocă între pacient şi medic. Orice patologie controlată şi tratată la timp decurge mult mai uşor, cu complicaţii minime sau „nu decurge” deloc. 
În cazul astmului bronşic există o metodă ieftină, disponibilă, simplă, uşor efectuată în condiţii casnice fără intervenţie din exterior. Metoda numită PEF-metria e realizată cu ajutorul unui dispozitiv numit PEACFLOUMETRU (engl.), care înregistrează valorile debitului expirator de vârf (maxim) - PEF, adică cea mai mare valoare a fluxului de aer expirat. Când simptomatologia clinică e săracă sau chir lipseşte, deseori apropierea accesului e greu de diagnosticat.  Însă măsurarea sistematică a funcţiei respiratorii  poate prognoza începutul obstrucţiei bronşice fiind un indiciu pentru administrarea precoce a medicamentelor şi prevenirea crizelor de astm. În cazul tratamentului deja stabilit metoda permite aprecierea eficienţei şi duratei lui.
Tehnica măsurării indicilor peacfloumetriei:

1. Măsurarea se face în picioare sau pe şezute, cu spatele drept.
2. Cursorul dispozitivului se pune la zero (0).
3. Ţinând dispozitivul orizontal, se face un inspir profund, reţinând respiraţia se pune muştiucul la gură, fiind strâns cu buzele se face un expir maxim şi rapid pentru a expulza tot aerul din plămâni (limba nu se introduce în piesa bucală!).
4. Procedura se efectuează dimineaţa la trezire şi seara înainte de somn, de dorit la una şi aceeaşi oră. La o cercetare se fac 3 măsurări şi se notează valoarea cea mai mare a indicatorului (la o înregistrare corectă aceste valori nu diferă mult una de alta). Pentru aprecierea eficienţii tratamentului cu bronhodilatatoare măsurările se fac înainte de administrarea remediului apoi cu 30 minute după.
Acurateţea măsurării PEF depinde de efortul depus de pacient (ideal maxim) şi de corectitudinea tehnicii de măsurare - o condiţie esenţială pentru rezultate veridice. PEF-metria va fi informativă numai în cazul când e efectuată zilnic dimineaţa şi seara, pe o perioadă mai îndelungată de timp. Valorile PEF se raportează la valori de referinţă (vezi figura) sau la valoarea personală cea mai bună din carnetul măsurărilor (atunci când boala este controlată). 
PEF actual sub 80% din cea mai bună valoare personală sau variabilitatea diurnă mai mare de 20% constituie o mărturie de o nouă manifestare a bolii sau, în cazul tratamentului deja stabilit, o ajustare de doze, uneori cu asociere de alte medicamente active.  
Alteori, datele scăzute a peacflometriei în anumite condiţii (muncă, trai, geografice) pot indica prezenţa unui factor trigger. 
Prioritatea acestei metode constă şi în ilustrarea datelor obiective despre bronhii pe când datele expuse de pacient  sunt adesea subiective şi pot duce medicul în eroare. Astfel uşor se va diferenţia dispneea astmatică de  dispneea de altă origine.
Acţiuni în cazul exacerbării  astmului bronşic. 
Regula „semaforului”  
Condiţionat, Vă puteţi afla în trei „zone” – de la cea favorabilă „verde” până la cea de pericol „roşie”. Pentru aceasta vom avea nevoie de datele peacfloumetriei.

Zona verde – totul este bine.
· Semne de boală nu sunt, ceea ce nu dereglează activitatea şi somnul.

· PEF mai mare de 80% din cea mai bună valoare personală.

· Variabilitatea (schimbare) diurnă a valorilor e mai mică de 20 %.
· Se recomandă respectarea planului individual de tratament  cu vizita programată la medic (de obicei 1 dată la 3 luni) pentru careva indicaţii.
Zona galbenă – se cere atenţie!

· Dispnee uşoară în timpul zilei, mai greu e tolerat efortul fizic, apar simptome nocturne
· Creşte necesitatea în utilizarea medicamentelor bronhodilatatoare – peste 4 inhalaţii în zi

· PEF 60 – 80% din cea mai bună valoare personală

· Se recomandă consultaţia cât mai precoce a medicului pentru fortificarea tratamentului. Se vor administra bronhodilatatoare, mucolitice/expectorante, nu-i exclusă cura scurtă cu hormoni inhalatori (la indicarea strictă a medicului).

Zona roşie – alarmă!

· Simptomele deranjază atât ziua cât şi noaptea, dispneea la efort neesenţial

· Necesitatea în medicamente bronhodilatatoare creşte până la 12 inhalaţii pe zi, deoarece efectul lor terapeutic se produce doar pe 15 – 20 minute

· PEF mai mic de 60% din cea mai bună valoare personală

· E nevoie de consultaţia de urgenţă a medicului. Sunteţi candidatul cel mai probabil pentru spitalizare. Sunt indicate bronhodilatatoarele şi remediile hormonale sub formă de tablete sau injecţii intravenoase. 
    Remediile şi schemele terapiei de susţinere nu sunt eficiente!

Accesul acut de sufocare


Are un tablou clinic manifest, care nu poate fi confundat cu nimic. Brusc, în câteva secunde, apare:

· dispneea – respiraţie dificilă, zgomotoasă, cu expir şi inspir prelungit, 
· raluri ce se auscultă la distanţă (din cauza spasmului bronşiilor secretului inflamator nu poate fi eliminat), 

· tusea uscată şi chinuitoare, 

· senzaţia de presiune în cutia toracică, care devine mărită în volum „ca un butoi”
· pielea e acoperită cu un transpir rece; vârful nasului, buzele, urechile, degetele - capătă nuanţă albăstrie.
Bolnavul preferă să stea pe şezute, e foarte neliniştit, apare senzaţia de frică de moarte. Durata crizei e de 1-2 ore, cu o intensitate maximă de 20 - 30 minute. Criza cedează de sinestătător sau sub influenţa tratamentului.
Ce de făcut:
1. Străduiţi-vă să evitaţi panica!
2. Încercaţi să determinaţi cauza declanşării accesului şi să-l evitaţi (fum, miros de vopsea, aer rece, efort fizic exagerat etc.).
3. Încercaţi să normalizaţi respiraţia -  trebuie expirat tot aerul din plămâni.

4. Deschideţi fereastra dacă vă aflaţi în încăpere.

5. Aşezaţi-vă mai comod.
6. În continuare folosiţi în două prize preparatul de urgenţă pe care îl aveţi, respectând tehnica de inhalare.
7. Dacă situaţia nu s-a ameliorat în 10 – 15 minute, repetaţi dozele medicamentului bronhodilatator.

8. Dacă respiraţia în continuare e dificilă – anunţaţi ambulanţa!

NB! Nu uitaţi să consultaţi medicul chiar dacă starea s-a ameliorat vizibil dar indicii PEF-metriei nu sunt la cea mai bună valoare personală!
 Profilaxia astmului bronşic

Metodele de profilaxie:

· Evitarea contactului cu alergenul ce provoacă boala (praf de cărţi, particule de blană de animale, acarieni, polen, muşcături de insecte, factori profesionali, unele alimente etc.) 

· Aerisirea frecventă a odăilor, cu menţinerea climatului nu prea cald şi uscat

· Scoaterea covoarelor, draperiilor şi ghivecelor de flori din dormitor

· Pentru copii născuţi de la părinţi cu diferite forme de alergii:

· Excluderea (reducerea) fumatului în timpul gravidităţii

· Alimentaţia la sân cât mai îndelungată
· Reducerea din raţia mamei a alimentelor ce conţin alergeni în cantităţi mari (peşte, ouă, miere de albini, nuci, cacao, citruşi, condimente)
· Excluderea (reducerea) fumatului pasiv la copiii mici (în special mame fumătoare)

· Prevenirea infecţiilor respiratorii acute (evitarea contactului cu bolnavi contagioşi, suprarăcirii; vaccinarea contra Gripei, călirea organismului) 

· Evitarea schimbărilor bruşte de temperatură

· Evitarea mediului poluat
· Plasarea raţională în câmpul de muncă cu excluderea intervenţiilor nocive

· Crearea atmosferei psihoemoţionale binevoitoare în familie şi societate
NU trebuie evitat:
· Activităţi sociale normale

· Efortul fizic dozat sau exerciţiile fizice ci gimnastică respiratorie

· Sportul (în special înot şi ciclism)

Tratamentul astmului bronşic

Scopul tratamentului astmului constă în controlul simptomelor bolii pentru menţinerea funcţiei pulmonare normale spre ameliorarea calităţii vieţii. Astfel se pot preveni simptomele astmatice zilnice, acutizările frecvente, crizele de sufocare.
Există două grupe principale de medicamente utilizate în astmul bronşic - remediile bronhodilatatoare şi antiinflamatoare.
Remediile bronhodilatatoare dilată bronhiile, reducând spasmul muşchilor şi astfel contribuie la restabilirea fluxului de aer, posibilitatea de expectoraţie a secreţiilor. Cele mai cunoscute, utilizate de peste 30 ani sunt grupa Teofilinelor (Eufilina, Teopec, Theo-200). Efectele adverse frecvente (cardiace, neurologice, gastrointestinale, renale), dezvoltarea unor fenomene de intoxicaţie, metoda de administrare au redus considerabil utilizarea lor zi de zi. 

Anticolinergicele sunt medicamentele folosite ca bronhodilatatoare suplimentare ce blochează reflexul de constricţie apărut la acţiunea triggerilor (Atrovent, Berodual). Au un efect bronhodilatator mai slab ca β2 agoniştii.
β2 agoniştii  se subîmpart în agonişti de durată scurtă (efect în 3-5 minute, durata 4-6 ore) – Salbutamol (Ventolin), Berotec, Bricanil - şi de durată lungă (efect 10-20 minute, durata până la 12 ore) – Serevent, Foradil. 
Deoarece medicamentele bronhodilatatoare  jugulează puseul de spasm ele nu sunt suficiente pentru înlăturarea directă a lanţului patogenetic ce se petrece în mucoasa bronhiilor şi astfel obligatorii pentru tratamentul de durată devine a doua grupă de remedii. 
Remediile antiinflamatoare (Fluticasone, Beclometazone, Budesonide, Dexametason, Prednisolon) întrerup dezvoltarea inflamaţiei bronşice, reducând fenomenele de hiperreactivitate. Bronhiile devin „indiferente” faţă de triggerii anteriori, ceea ce permite controlul puternic şi de durată a simptomaticii. Graţie formelor inhalatorii reacţiile adverse sistemice (hipertensiune arterială, mărirea glucozei în sânge (diabet steroid), osteoporoză, ulceraţii gastroduodenale, scăderea imunităţii, mărirea coagulabilităţii sângelui cu formarea trombilor, obezitate, dereglări a funcţiei menstruale etc.) sunt neglijabile.   
În dependenţă de starea actuală a pacientului (în ce zonă a semaforului se află) medicul „construieşte” pe etape schema individuală de tratament. 

Tratamentul precoce şi corect poate exclude sau cel puţin minimaliza tulburările de personalitate, depresia, anxietatea, complexele de inferioritate şi alte tulburări pe care, la sigur, le manifestă un număr impunător de pacienţi cu astm bronşic.

Relaţia medic-pacient, conlucrarea lor activă vor face ca astmul bronşic cu SUCCES să fie CONTROLAT.

„Dacă vrei să scapi pe cineva de FOAME, nu-i dărui doi peşti ci, mai bine, ÎNVAŢĂ-L SĂ PESCUIASCĂ!” (proverb chinezesc).
                                                                                 Irina Popov, Medic de Familie CUAMP
Dumitru Saghin, reprezentant GlaxoSmithKline
Constantin Durnea, reprezentat GlaxoSmithKline
[image: image1.png]



