COS’E’ L’ASMA

L’asma bronchiale è una malattia caratterizzata dall’infiammazione cronica delle vie aeree che provoca mancanza o difficoltà di respiro, tosse, respiro fischiante o sibilante, senso di oppressione al torace. Tutti questi sintomi non si presentano contemporaneamente nella stessa persona, né si verificano sempre con la medesima intensità e possono svilupparsi in tempi diversi nel corso della vita con fasi intermittenti intercritiche di benessere. L’ostruzione del flusso aereo può essere misurata con lo spirometro o con il misuratore di picco di flusso espiratorio.

SINTOMI

I sintomi asmatici possono variare nel grado di intensità ed alcuni possono essere maggiormente presenti in determinati pazienti.

· Dispnea espiratoria, intermittente e variabile sia spontaneamente che con il trattamento

· Sibili espiratori, udibili anche dal paziente

· Tosse: generalmente senza catarro. Può anche essere il primo sintomo di malattia (specialmente nel bambino)

· Senso di costrizione toracica

· Respiro corto

· Produzione di espettorato mucoso (generalmente scarso)

CAUSE 

I meccanismi dell’asma non sono ancora del tutto chiari, tranne che nelle forme allergiche per le quali lo stato atopico, alla base della malattia, ha un’origine familiare: si tratta di persone che nascono già con la tendenza a sviluppare la malattia. La probabilità che un figlio abbia l’asma, se entrambi i genitori ne soffrono, oscilla tra il 70 e il 90%, mentre si riduce al 40% nel caso in cui uno solo dei genitori sia colpito dalla malattia. Ma non è detto che chi nasce con l’asma debba poi soffrirne anche in età adulta e, al contrario, bambini sani possono sviluppare l’asma anche in seguito. La malattia spesso ricompare negli anni della maturità in persone che ne avevano sofferto da piccole. 

Sono molti i fattori conosciuti che possono aggravare l’asma o scatenare una vera e propria crisi. I più comuni sono:

gli allergeni

L’allergia (atopia) è una risposta anomala da parte di persone che hanno una ben precisa connotazione genetica (cioè quella di esaltare la produzione di anticorpi della classe IgE) nei confronti di sostanze dette allergeni che sono la causa più frequente dell’asma. Gli allergeni che più spesso inducono l’asma sono gli acari (polvere di casa), i pollini, i peli o le piume di animali. 

le infezioni

Le comuni infezioni virali dell’apparato respiratorio, come raffreddore e influenza, sono la causa più frequente di esacerbazioni e di scatenamento di crisi.

l’attività fisica ed il freddo

A volte lo sforzo fisico ed il freddo possono aggravare l’asma o causare una crisi: in tal caso si parla di asma da sforzo o da freddo. L’attività fisica è sempre comunque incoraggiata, perché i farmaci attuali ne prevengono efficacemente le manifestazioni.

DIAGNOSI

Numerosi studi hanno dimostrato che l’asma è una malattia sotto-diagnosticata. Nonostante le numerose campagne di sensibilizzazione, nel corso delle quali si è divulgata la conoscenza dei principali sintomi della malattia, spesso il paziente giunge all’attenzione del medico quando la malattia è già in fase avanzata. Questo dipende fondamentalmente da due fattori:

1- i primi sintomi sono spesso lievi, abbastanza sopportabili  e transitori: ciò induce il soggetto asmatico a  dare loro poca importanza e a rimandare il consulto con il medico

2- molti sintomi sono aspecifici e facilmente imputabili ad altre patologie.

Tosse, diurna e/o notturna, sibili, senso di costrizione e di mancanza di respiro, anche se transitori, dovrebbero indurre a consultare il medico. La visita del medico di famiglia, seguita da opportuni accertamenti diagnostici come test allergologici e prove di funzionalità respiratoria, sono di solito sufficienti per una corretta diagnosi e una pronta terapia.

IL TRATTAMENTO

L’asma è una malattia che può manifestarsi in forme cliniche differenti. Esse dipendono da numerosi fattori tra cui la frequenza degli attacchi, la loro gravità, i tempi di regressione della dispnea, cioè della mancanza di respiro. Ogni forma corrisponde ad uno stadio della malattia, ogni stadio deve essere controllato con trattamenti specifici. Da qui la necessità di scrupolosa attenzione per le linee guida.

L’asma, nella sua forma persistente, è una malattia cronica e necessita pertanto di un trattamento di fondo. Tuttavia, da una recente indagine Eurisko, risulta che la metà dei pazienti asmatici non segue correttamente il trattamento; i motivi sono da ricercarsi, almeno in parte, nel carattere transitorio dei sintomi, che induce il paziente a disattendere le prescrizioni. D’altra parte il mancato controllo farmacologico delle forme definite persistenti può portare ad un aggravamento della patologia che si manifesta con attacchi più gravi e più difficili da gestire, con conseguenze sullo stato generale di salute e sulla qualità di vita del paziente.

L’asma è caratterizzata da infiammazione e broncocostrizione, pertanto i farmaci raccomandati per il trattamento della malattia sono fondamentalmente antinfiammatori (cortisonici) e broncodilatatori, utilizzati singolarmente o in associazione, in funzione della fase della malattia. Le molteplici variabili fanno facilmente comprendere come sia importante un’impostazione corretta e “ad personam” della terapia prescritta dallo specialista, così come l’oculato e costante controllo del medico di famiglia. Le terapie attualmente disponibili, se prescritte in modo appropriato e seguite in modo costante, consentono di mantenere l’asma sotto controllo e di condurre una vita praticamente normale al paziente.

I NUMERI

Nel mondo

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, tra 100 e 150 milioni di persone nel mondo soffrono di asma e 180.000 ne muoiono ogni anno. 

In Italia

Nel 2000 gli italiani costretti a convivere con la malattia sono circa 5.000.000, circa 1.500 sono morti. I ricoveri ospedalieri sono stati più di 25.000. Drammatico l’aumento di prevalenza di questa malattia tra i bambini, che si è attestata intorno al 10% contro il 6% nella popolazione adulta. La mortalità appare superiore nei maschi rispetto alle femmine. 
Nel Veneto

I dati nel veneto sono sovrapponibili a quelli italiani. È stata infatti evidenziata una prevalenza del 7% negli adulti e dell’11% nella popolazione infantile. Si calcola che i malati siano oltre 300mila. 
