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VIATA CU ASTM

Cele mai frecvente intrebari despre astm
Brosura destinata pacientilor cu astm si apartinatorilor

Astmul este o afectiune cronica inflamatorie a cailor respiratorii.

In Romania sunt aproximativ 1.000.000 de pacienti care sufera de astm si

la nivel global sunt peste 334 de milioane. Este important sa stii ca nu esti
singur. Si mai important este sa stii ca daca respecti tratamentul pe care ti l-a
indicat medicul, poti avea o calitate buna a vietii si poti face tot ceea ce face
un om sanatos.

Am scris acest material pentru tine si cei dragi tie. Este important sa intelegeti
ce este astmul, cum poate fi diagnosticat, care sunt factorii declansatori ai
acestuia, ce se intdmpla cu bronhiile pe durata unei crize de astm, care este
cel mai potrivit tratament pentru astm si ce sa urmariti nainte de discutia cu
medicul curant. Medicul tau fiti va indica intotdeauna cele mai noi recoman-
dari cu privire la managementul si prevenirea astmului, asa cum sunt ele
indicate in Ghidul Initiativei Globale pentru Astm (GINA).

Si viata cu astm poate fi frumoasd, cu informatiile si tratamentul potrivit.

Rozalina Lapadatu,
Director, IDSE
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GLOSAR DE TERMENI

Alergen = o substanta perceputd de sistemul
imun ca fiind un inamic, care declanseaza un
raspuns din partea acestuia ducand la o reactie
alergica.

Alveola pulmonara = cavitate care se afld la
capdtul bronhiolelor, saculet de aer care are rolul
de a facilita inspiratia oxigenului si expiratia
dioxidului de carbon.

Antiinflamator = o categorie de medicamente
care trateaza diferite tipuri de inflamatii, in cazul
astmului, inflamatia cdilor respiratorii.

Astm = boala inflamatorie cronicd a cdilor
respiratorii.

Astm sever = formd a astmului, in care
simptomele astmului sunt frecvente, si sub
forme grave, chiar si in cazul utilizarii medicatiei
conform recomandarilor medicului.

Boala cronica = o afectiune care nu se vindeca.

Bronhiold = ramificatie a cdilor respiratorii, a
bronhiilor, care patrunde pana in plamani.

Bronhodilatator = medicament care se
administreaza in crize de astm; rolul lui este de
a dilata bronhiile sau cdile respiratorii, de aici
denumirea de bronho (bronhii) - dilatator (care
dilata, mareste).

Cdi respiratorii = canalele de aer prin care aerul
ajunge Tn pldmani; denumite si bronhii sau cdi
aeriene.

Constrictie toracicd = senzatia de apasare in
piept.

Corticosteroid - corticosteroizi = reprezintd un
grup de medicamente folosite pentru tratarea
eruptiilor, a reactiilor alergice etc. Corticosteroizii
sunt sintetizati in mod natural in organism, unii
au rolul de a regla si echilibra diferite tipuri de
fluide in organism, altii influenteaza nivelul

de grasimi sau de zahar. Sunt produsi artificial
pentru a putea fi utilizati ca medicamente. in
cazul pacientului cu astm medicatia de control,
cea care trateaza inflamatia bronhiilor este pe
baza de corticosteroid.

Dispnee = respiratie greoaie.

Inflamatie = reactie a organismului caracteri-
zata prin umflarea si inrosirea zonei inflamate.

Inhalator = dispoxzitivul utilizat pentru administra-
rea unora dintre tratamentele pentru astm; specific

X

medicamentelor care ,,se respird”, ,se inhaleazd"

Istoric medical = o lista cu afectiunile de care a
suferit un pacient, afectiuni prezente, simptome,
medicamente administrate si factori de risc
pentru sandtate.

Factori declansatori = totalitatea elementelor
alergice si non-alergice care pot declansa
simptomele astmului sau chiar o crizd de astm.

Medicatie de control = tratament care trebuie
luat in fiecare zi pentru a mentine astmul sub
control; nu se foloseste si in situatii de criza.

Mucus = o substantd produsd de glande in cdile
respiratorii, nas i sinusuri.

Particule iritante = particule care afecteazd
nasul, gatul sau cdile respiratorii atunci cand



sunt inhalate; acestea nu intrd in categoria se utilizeazd un spirometru.
alergenilor.
Tuse productivd = o tuse ,,umeda" care poate
Reflux gastroesofagian = afectiune digestiva duce la eliminarea de mucus.
in care acidul din stomac ajunge in esofag (tubul
care leaga faringele de stomac), iritind mucoasa ~ Wheezing = respiratie suierdtoare, ca un
esofagiana si cauzand simptome precum arsuri,  fluierat; apare atunci cand aerul circuld cu
eructatii (ragaieli), regurgitatii, durere n piept. dificultate prin cdile respiratorii ingustate din
cauza inflamarii lor.
Spirometrie = o procedurd non-invaziva utili-
zatd pentru a mdsura capacitatea respiratorie a
unui individ; pentru efectuarea unei spirometrii

Fiecare dintre termenii de mai sus reprezinta un reper din calatoria
pacientului cu astm, care, pe scurt, poate fi rezumata astfel:

. Prezentarea initiala la medic a pacientului, care poate fi la camera de
gard3, la cabinetul medicului de familie sau la cabinetul medicului
specialist (cele trei specialitati care se ocupa de pacientul cu astm
sunt pneumologia, alergologia si medicina interna).

. Diagnosticul astmului la cabinetul medicului specialist pneumolog
sau a medicului alergolog, folosind metode clinice si paraclinice.
Aceasta etapa este esentiala in vederea stabilirii unui diagnostic
corect de astm si a celui mai potrivit tratament.

. Tratamentul astmului este etapa in care persoana care traieste cu
astm fsi stabileste alaturi de medic tratamentul cel mai potrivit pentru
stadiul sau de boala. Preia controlul astmului tau, alaturi de medicul
curant, si trateaza si cauza (inflamatia) si efectele (criza de astm).

. Mentinerea in tratament si comunicarea continua cu medicul curant
este o etapa definitorie in calatoria pacientului cu astm. Prin respec-
tarea indicatiilor medicale si a planului de tratament al astmului tau
detii controlul bolii tale.

In cele ce urmeaza veti regasi informatii detaliate, utile in calatoria
voastra cu astmul.
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Cum definim astmul?

Astmul este o afectiune cronica
inflamatorie a cailor respiratorii care
poate aparea la orice varsta.

Astmul poate fi tinut sub control cu
ajutorul tratamentului administrat asa
cum este recomandat de medic.

Astmul are diferite grade de
severitate. Astmul usor sau moderat
se caracterizeaza prin crize rare, de

intensitate mica sau moderata care
se pot remite de la sine. Astmul sever
implica crize frecvente, zilnice, care
pot aparea si pe timpul noptii.

Alternarea crizelor de astm cu peri-
oadele silentioase, cand simptomele
sunt mai putin intense sau chiar
inexistente, este specifica acestei
afectiuni.

Care sunt simptomele astmului?

Fiecare pacient resimte diferit simp-
tomele astmului, acestea pot varia ca
intensitate sau frecventa de aparitie.

Cel mai des intalnite simptome sunt:

* Dificultati in a respira. In termeni
medicali, respiratia dificila se
numeste dispnee

e Senzatia de sufocare

* Respiratie suierdtoare sau whee-
zing - expiratia pacientului cu astm
este asemanatoare unui fluierat

¢ Senzatia ca va strange sau va apasa
pieptul - in termeni medicali se
numeste constrictie toracica

e Tusea care poate fi persistenta,
iritantd; poate fi tuse uscata sau
tuse productiva, insotita de elimi-
narea unei substante albicioase sau
transparent gelatinoase.

Tusea se instaleaza in special
dimineata, la trezire, noaptea sau in
timpul efectuarii unei activitati fizice.
in unele cazuri, tusea este singura
manifestare a astmului, forma numita
astm atipic.

Uneori, manifestarile bolii se pot
intensifica in timpul noptii intr-atat
ncat va pot trezi din somn sau se pot
agrava in functie de anotimp.

Toate aceste simptome au un impact
major asupra calitatii vietii pentru

cé pot duce la tulburari de somn,
oboseald in timpul zilei si la un nivel
scazut al capacitatii de a munci sau,
n cazul copiilor, la incapacitatea de a
merge la scoala.
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Care sunt factorii declansatori ai

astmului?

Daca ai fost diagnosticat cu astm, este esential sa fii atent la factorii care de-
clanseaza oricare dintre simptomele bolii. Daca reusesti impreuna cu medicul
tau sa fi identifici, atunci vei sti ce sa eviti sau cum sa practici anumite activitati
astfel incat sa nu ti se declanseze o criza de astm.

Factori declansatori ai unei crize de astm pot fi:

alergenici:

e Parul de animale

* Mucegaiul, condensul

* Anumite alimente si conservanti
sau coloranti alimentari

e Polenul

e Acarienii

e Unele medicamente
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non-alergenici:

e Aerul rece, schimbarile de
temperatura

e Ceata

e Fumul

e Fumatul activ si pasiv

e Efortul fizic

* Emotiile puternice

e Racelile si gripele

e Refluxul gastroesofagian

Cum este diagnosticat astmul?

Pentru a pune diagnosticul de astm
pot fi utilizate multiple modalitati,
precum:

* Analiza simptomelor bolii

¢ Analiza istoricului familial

¢ Analiza istoricului medical al
pacientului

e Examenul fizic

e Teste paraclinice

In cazul astmului, cel mai des intalnit
simptom este criza de sufocare.

Primul pas, si cel mai important, este
sa te adresezi medicului, fie ca este
vorba de medicul de familie sau

de medicul specialist (pneumolog,
alergolog, internist).

Parte a procedurilor de diagnostic
ale astmului, cele mai des utilizate



teste paraclinice sunt urmatoarele:

SPIROMETRIA

Este un test non-invaziv, nedureros,
dureaza 10 - 15 minute si masoara
capacitatea respiratorie a individului.
Este utilizat pentru a stabili severita-
tea bolii si pentru a urmari evolutia ei
n timp. Pacientul este rugat sa efec-
tueze manevre de respiratie normala
si fortatd in aparat. Rezultatul se
obtine pe loc.

Consultul alergologic si efectuarea
unor teste alergologice reprezintad o
etapa importanta pentru c3, odata
identificati eventualii factori declan-
satori alergici, sunt mai usor de tinut
sub control.

A

RADIOGRAFIE PULMONARA
Pentru a exclude alte cauze posibile
ale problemelor respiratorii, este
posibil ca medicul sa ceara efectua-
rea unei radiografii la plamani.

TESTAREA ALERGENILOR
Efectuarea unei testari alergologice,
care va identifica factorii alergeni
care sunt responsabili pentru declan-
sarea crizelor de astm. Testarea con-
sta intr-un test al pielii simplu si sigur.
Doze mici din alergenii suspectati
sunt adaugate pe piele, de obicei pe
antebrat, dupa care se monitorizeaza
daca apare vreo reactie pe piele.

TESTE DE SANGE
Uneori sunt necesare teste de sédnge
pentru a investiga anumite alergii.

Ce trebuie sa li spun medicului la un

consult medical?

Este important sa fii cat mai pregatit
pentru intalnirea cu medicul tau.

Daca nu ai inca un diagnostic de
astm, noteaza frecventa simptomelor,
perioada din zi in care le resimti mai
puternic, intensitatea lor. Ai in vedere
factorii alergici sau non-alergici care i
declanseaza oricare dintre simptome.

Spune-i medicului dacd membrii
familiei au avut sau au diagnostic de
astm sau daca lucrezi intr-un mediu
n care interactionezi frecvent cu
substante chimice sau cu orice alti
alergeni.

Daca ai deja un diagnostic de astm,
fnainte de a merge la control, asigu-
ra-te ca ai pregatit o evidenta a tuturor
parametrilor de mai sus. Noteaza:

e Ce manifestari ale bolii ai resimtit,
n ce perioada din zi, de céte ori si
care a fost intensitatea lor.

e Care este reactia ta atunci cand esti
implicat in activitati fizice - ce simp-

tome se manifests, cat sunt de intense.

e Cand si cata medicatie de criza ai
folosit.
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Cum poate evolua astmul?

Manifestarile astmului variaza in timp. Pacientul poate trece prin perioade asimp-
tomatice, cdnd nu manifesta niciun simptom, asa cum poate trece prin perioade
n care crizele sunt din ce in ce mai frecvente, cum ar fi primavara, cadnd cantitatea
de polen este mai mare sau iarna, cdnd temperatura este foarte scazuta.

Este important de stiut ca astmul este o boala cronica, nu se vindeca, dar ca
poate fi tinut sub control cu ajutorul tratamentului. Rolul medicatiei este de a

controla simptomele si de a preveni crizele de astm.

In ce consta tratamentul astmului?

Tratamentul pentru astm este prescris de catre medicul specialist in functie

de gravitatea bolii.

Sunt doua categorii de tratamente in astm:

TRATAMENTUL DE CONTROL

Acest tip de medicament este
corticosteroid antiinflamator. Rolul lui
este de a tine sub control inflamatia
cailor respiratorii, este principala
cauza a crizelor de astm. Trebuie
administrat zilnic, pe termen lung,
chiar si in perioadele in care afectiu-
nea nu are manifestari.

Tratamentul poate consta in:

* Medicamente inhalatorii

TRATAMENTUL iN SITUATII DE CRIZA

® Medicamente orale care pot fi ad-
ministrate in paralel cu tratamentul
inhalatoriu

e Medicamente injectabile, prescrise
de medic pentru a trata forme
severe ale astmului

¢ Renuntarea la tratamentul de
control poate duce la agravarea
inflamatiei si cresterea numarului
de crize de astm.

Rolul lui este de a dilata caile respiratorii, astfel incat pacientul sa poata de-
pasi criza de astm. Este vorba despre tratamentul bronhodilatator administrat

inhalator.
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Se administreaza ocazional pentru ameliorarea simptomelor. Este indicata
administrarea tratamentului imediat ce incep sa apara simptome precum
tusea, respiratia suieratoare, senzatia de presiune in piept sau dificultati de
respiratie.

Tratamentul actioneaza in cateva minute.

FOARTE IMPORTANT! in functie de prezenta simptomelor, trata-
mentul de control pe bazd de corticosteroid

Tratamentul de bazd al astmului este cel inhalator Tn dozd micd, pentru a reduce riscul

care se administreaza zilnic, tratamentul exacerbarilor severe.

de control sau de ntretinere, care fine sub

control inflamatia cdilor respiratorii. Astmul este o afectiune cronicd. Chiar daca
va simtiti bine si nu aveti manifestari ale

Din motive de sigurantd, Ghidul Initiativei bolii, luati tratamentul de control asa cum

Globale pentru Astm nu mai recomanda a fost prescris de medic pentru a tine sub

monoterapia cu bronhodilatator cu durata control afectiunea si a reduce numarul

scurtd de actiune (BADSA). Existd dovezi crizelor de astm.

solide cd, desi aceastd optiune terapeutica

oferd ameliorarea pe termen scurt a Tntrebati medicul cum se administreazs

simptomelor astmatice, nu protejeazd corect tratamentul, care este doza care

pacientii de exacerbdrile severe, iar utilizarea  trebuie administratd si cand.

regulatd sau recurentd a tratamentului

bronhodilatator creste riscul de exacerbare. In tratamentul astmului, pentru a mentine

In prezent, Ghidul GINA recomands ca boala sub control, este necesar sa tratam atat

toti pacientii adulti si adolescenti cu astm cauza (inflamatia), cat si efectele asociate

bronsic s utilizeze, in mod obisnuit sau (criza de astm).

Cum Tmi dau seama daca astmul meu
este sub control?

Obiectivul tratamentului este de a fti oferi control asupra afectiunii, ceea ce se
traduce prin controlul manifestarilor bolii pe perioade cat mai indelungate.

Pentru a asigura un control bun al e Manifestarile bolii - frecventa,
astmului, medicul evalueaza urmato- intensitatea si perioadele din ziin
rii parametri: care le resimti



Astm bine controlat: frecventa manifestdrilor este
de maximum dous ori pe saptdmand sau deloc.

e Frecventa crizelor de astm, a
vizitelor la camera de garda sau a
internarilor in spital

Astm bine controlat: medicatia de criza este
folositd de maxim 2 ori pe saptdmand sau deloc
si nu sunt necesare vizite sau interndri in spital.

e Functia pulmonara, cu ajutorul
spirometrului

Astm bine controlat: functia pulmonard ar trebui
sa fie aceeasi cu a unui om sdnatos.

¢ Impactul manifestarilor asupra
calitatii vietii, somnului si a activita-
tilor zilnice

Astm bine controlat: poti face sport, te poti
implica fn orice activitati care presupun efort
fizic, poti avea o calitate bund a vietii, fard treziri
nocturne cauzate de astm.

e Impactul factorilor declansatori
identificati in urma diagnosticului

Astm bine controlat: cresc sansele ca tu sa nu te
mai confrunti cu exacerbari ale bolii.

Poti avea un stil de viatd asemanator unei persoane sanadtoase. Respecta

indicatiile de tratament date de medicul tau, chiar si in perioade in care boala

este silentioasa si mergi la controale regulate, conform calendarului stabilit

de medic.

UN ASTM BINE CONTROLAT INSEAMNA CA TU POTI FACE TOT CEEA CE

FACE Sl O PERSOANA SANATOASA.

Ce se intampla in cazul unei crize de

astm?

Sistemul respirator al omului inglobeaza totalitatea organelor care contribuie
la schimbul de gaze dintre organismul uman si mediul inconjurator prin care

corpul este alimentat cu oxigen.

Astmul este o afectiune cronica inflamatorie a cailor respiratorii, localizarea
inflamatiei fiind la nivelul bronhiilor. Pe fondul inflamatiei cronice din bronhii se
produc episodic crize: spasme ale bronhiilor, care le ingusteaza brusc si paci-
entul simte ca se sufocd, ii este mai greu sa expire decét sa inspire aer, se aud

zgomote (suieraturi) la respiratie. Bronhiile inflamate reactioneaza exagerat fata

de particulele inhalate, care provoaca o ingustare brusca a bronhiilor: apare o

crizé de astm, destul de usor de recunoscut de catre medicii care vad pacientul.
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Cum pot preveni crizele de astm?

Cea mai buna metoda pentru prevenirea crizelor de astm este administrarea
tratamentului de control, asa cum a fost prescris de medic, chiar si in perioa-
dele in care nu apare niciun simptom.

Este important ca pacientul sa stie care sunt simptomele specifice bolii si sa
intervina folosind tratamentul de urgenta de indata ce acestea incep sé apara.

De asemenea, o altd metoda de a preveni crizele este cunoasterea si elimi-
narea factorilor declansatori, cum ar fi: evitarea contactului cu animale de

casa, evitarea zonelor cu o cantitate mare de praf sau mucegai, renuntarea la
fumat.

Cum procedez in cazul unei crize de
astm?

O criza de astm inseamna o inrautatire a simptomelor bolii. Criza de astm se
poate instala lent, in ore, zile sau chiar sdptamaéni sau se poate instala foarte
rapid, in cateva minute.

In momentul in care incep sa se manifeste simptomele, recomandarea este sa
te adresezi unui medic si sa incepi de indata administrarea tratamentului. Nu
astepta pana cand simptomele ajung sa fie severe.

Ai dificultati minore de respiratie
Poti vorbi in propozitii intregi
Poti merge

Este posibil sa tusesti sau sa ai o
respiratie suieratoare



Daca ai simptome severe, suna la
112 si incepe imediat administrarea
tratamentului de urgenta

* Ai dificultati evidente de respiratie

* Nu poti rosti o propozitie intreaga
intr-o singura respiratie

¢ Simti nevoia sa incerci sa intinzi
pielea din zona pieptului sau a
géatului

* Este posibil sa tusesti sau sa ai
respiratia suieratoare

* Medicatia de urgenta nu isi face
efectul la fel ca in mod normal

Daca ai simptome amenintatoare de
viata, suna la 112 si incepe imediat
administrarea tratamentului de
urgenta

¢ Aj senzatie de sufocare

¢ Nu poti vorbi sau nu poti rosti 1-2
cuvinte per respiratie

e Te simti confuz si epuizat

e Ti se schimba culoarea pielii

* Nu mai poti tusi, nu mai ai respiratia
suieratoare

* Medicatia de urgenta nu te ajuta sa
respiri mai usor

Administreaza-ti corect medicatia de urgenta respectand pasii de mai jos:

e Aseaza-te si tine spatele drept.

e Foloseste inhalatorul la nevoie
conform indicatiilor medicului.

e Utilizarea inhalatorului la nevoie
nu trebuie sa depaseasca patru
administrari in cursul unei zile.
Necesitatea cresterii numarului de
administrari sau cresterea brusca a
dozei indica agravarea astmului.

e Daca in continuare nu simti nicio
mbunatatire, suna la 112.
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Trebuie sa renunt la fumat?

Fumatul poate fi un factor declansator al crizelor de astm. Este indicat ca
pacientul sa renunte la fumat si, de asemenea, sa evite fumatul pasiv.

Mai pot face sport?

Atat timp cat isi ia tratamentul asa cum i-a fost prescris de medic, un pacient
diagnosticat cu astm se poate implica in foarte multe activitati sportive. Este
recomandat insa ca pacientul sa-si ia medicatia nainte de startul activitatii
sportive pentru a preveni astmul indus de efort si, in acelasi timp, pe cat
posibil, pacientului Ti este recomandat sa evite factorii alergeni cum ar fi aerul
foarte poluat, vremea rece sau praful de pe anumite terenuri de sport.

Exista meserii care nu sunt
recomandate unui pacient cu astm?

Daca astmul este bine controlat, pacientul nu ar trebui sa aiba nicio dificultate
n a exercita meseria aleasa. Ins3, in anumite cazuri, pacientii cu astm trebuie
sa acorde atentie sporita afectiunii lor si s& se asigure ca au la indeméana
medicatia de urgenta. Este cazul pacientilor cu meserii care implica efort

fizic mai mare sau al celor care lucreaza in medii unde se folosesc substante
chimice sau cu potential alergen.

Pot lua Tn considerare o eventuala sarcing
daca am fost diagnosticata cu astm?

Astmul se intélneste frecvent in randul femeilor insarcinate. Daca astmul este
tratat corect, atat inainte de instalarea sarcinii, cat si pe durata acesteia, atunci
sarcina va fi una cu risc scazut sau fara risc. Daca astmul nu este bine controlat



exista riscul de nastere prematura sau este posibil ca nou-nascutul sa aiba o
greutate mai mica decét cea normala.

Astmul este o afectiune ereditara?

Daca unul dintre parinti are astm sau orice alta boala alergica exista riscul ca
cel mic sa fie predispus la aceste boli.

Ce trebuie sa stiu pentru a putea ajuta
pe cineva drag diagnosticat cu astm?

Daca ai in jurul tau persoane care sufera de astm, cel mai important lucru este
sa stii cum sa le ajuti atunci cand trec printr-o crizé de astm.

Pastreaza-ti calmul, incurajeaza-le, fii alaturi de ele.
Este indicat:

® s3 stii care sunt simptomele si cum e s3 verifici ca inhalatorul este in

se intensifica in pragul unei crize stare buna de functionare si ca
de astm tratamentul nu este consumat

e cum trebuie sa actionezi in cazul ® s3 te asiguri, pe cat posibil, ca nu
instalarii unei crize de astm intrd in contact cu factorii declansa-

tori cunoscuti
® s3 te asiguri ca pacientul are mereu
la indemana medicatia de urgenta
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In loc de concluzii:

1. Astmul este o boala cronica inflamatorie.

2. Astmul afecteaza aproximativ 1 milion de romani, prin urmare nu esti
singur in calatoria ta.

3. Poti detine controlul asupra astmului tdu, urméand recomandarile medicului
tau si tratdnd atat cauza (inflamatia), cat si efectele (criza de astm).

4. Medicul este partenerul tau de calatorie, vorbeste constant cu el despre
astmul tau si asculta-i recomandarile.

CU INFORMATIILE SI TRATAMENTUL POTRIVIT, ASTMUL POATE FI TINUT
SUB CONTROL, IAR PACIENTII CU ASTM SI CEI DRAGI LOR SE POT BUCURA
DE O CALITATE BUNA A VIETII.

PENTRU MAI MULTE INFORMATII, ADRESEAZA-TE MEDICULUI TAU.

Informatie actualizata in iunie 2022.
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