


[image: image2.jpg]MUNICIPALITY OF
CHANIA - CRETE

I 2= |
| G
’ AnmMoX
D




ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ




ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ                                          Χανιά :   25 / 11 / 2010

ΔΗΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ                                                    
ΤΜΗΜΑ Δ.Υ.

ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

Tηλ.: 28213-41692/3 

fax  : 28210-93300
                                                  [image: image1.png]



Άσθμα
Το άσθμα αποτελεί ένα σοβαρό παγκόσμιο πρόβλημα υγείας. Άνθρωποι όλων των ηλικιών, σε όλο τον κόσμο, πάσχουν από αυτή τη χρόνια νόσο, η οποία, εάν δεν βρίσκεται σε έλεγχο, μπορεί να τους θέσει σοβαρούς περιορισμούς στην καθημερινή τους ζωή ή και να αποβεί μερικές φορές μοιραία.

Ορισμός του άσθματος
Το άσθμα είναι μια χρόνια φλεγμονώδης νόσος των αεραγωγών στην οποία παίρνουν μέρος πολλά κύτταρα και κυτταρικά στοιχεία. Η χρόνια φλεγμονή σχετίζεται με 'βρογχική υπεραντιδραστικότητα, με την ανάπτυξη, δηλαδή, μιας ευαισθησίας των βρόγχων, που οδηγεί σε επαναλαμβανόμενα επεισόδια συριγμού, δύσπνοιας, αίσθησης βάρους στο στήθος και βήχα, ιδιαίτερα τη νύκτα ή νωρίς το πρωί. Αυτά τα επεισόδια συνοδεύονται συχνά από απόφραξη των βρόχων η οποία είναι συνήθως αναστρέψιμη αυτόματα ή μετά από θεραπεία. 

Συχνότητα του άσθματος
Υπολογίζεται ότι περίπου 300 εκατομμύρια άνθρωποι στον κόσμο πάσχουν από άσθμα. Η συχνότητα εμφάνισης της νόσου διαφέρει από χώρα σε χώρα και κυμαίνεται από 1-18%. Οι μεγάλες στατιστικές διαφορές που εμφανίζονται οφείλονται εν μέρει και στον τρόπο και τη μεθοδολογία διάγνωσης του άσθματος σε κάθε χώρα. Σε αρκετές χώρες η συχνότητα εμφάνισης δείχνει αυξητικές τάσεις, σε άλλες φαίνεται να σταθεροποιείται, ενώ σε μερικές φαίνεται να μειώνεται. Οι θάνατοι από άσθμα, παγκόσμια, υπολογίζονται σε 250.000 ετησίως.

Παράγοντες ανάπτυξης και έκφρασης του άσθματος
Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη του άσθματος σε έναν άνθρωπο μπορούν να χωριστούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες: 
1.σε αυτούς που προκαλούν την εμφάνιση του άσθματος ως νόσου και σε 2.αυτούς που προκαλούν τα συμπτώματα του άσθματος. Κάποιοι από τους παράγοντες δρουν αμφίδρομα.

Η πρώτη κατηγορία περιλαμβάνει κυρίως γενετικούς παράγοντες (π.χ. ύπαρξη μελών στην οικογένεια με άσθμα ή άλλες αλλεργίες) και η δεύτερη κυρίως περιβαλλοντικούς παράγοντες (π.χ. αλλεργιογόνα, καπνός τσιγάρου, μόλυνση του περιβάλλοντος, επαγγελματικές ουσίες που προκαλούν ευαισθητοποίηση των πνευμόνων). 

Σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση του άσθματος σε κάποιον άνθρωπο παίζει η αλληλεπίδραση που αναπτύσσεται μεταξύ των ιογενών λοιμώξεων που περνά κάθε φορά και της ατοπίας του, δηλαδή της αλλεργικής του προδιάθεσης. Η ατοπία ενός ανθρώπου επηρεάζει την απάντηση των πνευμόνων του στις ιώσεις, και οι ιώσεις με τη σειρά τους μπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη βρογχικής υπεραντιδραστικότητας. Η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου δρα με πολλούς τρόπους στην ανάπτυξη άσθματος, ιδίως σε ανθρώπους με ατοπία. Αυξάνει τον κίνδυνο βρογχικής υπεραντιδραστικότητας, ενοχοποιείται για επιταχυνόμενη επιδείνωση της αναπνευστικής λειτουργίας σε ασθενείς που ήδη πάσχουν από άσθμα, αυξάνει τη σοβαρότητα του άσθματος, προδιαθέτει τους ασθενείς με άσθμα σε κακή συμμόρφωση με τη θεραπευτική τους αγωγή (εισπνεόμενα ή άλλα φάρμακα) και μειώνει την πιθανότητα το άσθμα τους να τεθεί σε πλήρη έλεγχο.

Δύσκολες περιπτώσεις στη διάγνωση του άσθματος
Παιδιά κάτω των 5 ετών:
Η διάγνωση του άσθματος στη βρεφική και πρώτη παιδική ηλικία είναι συχνά δύσκολη και βασίζεται περισσότερο στην κλινική εμπειρία του γιατρού και το ιστορικό του παιδιού. Συχνά επεισόδια συριγμού που βελτιώνονται θεαματικά μετά από χορήγηση εισπνεόμενων βρογχοδιασταλτικών και εισπνεόμενων κορτικοειδών αυξάνουν τις πιθανότητες ύπαρξης άσθματος. Ιδιαίτερα, επεισόδια συριγμού συχνότερα από ένα το μήνα, συριγμός ή βήχας στο παιχνίδι, νυκτερινός βήχας σε περιόδους ελεύθερες από ιώσεις, συμπτώματα που συνεχίζουν να εμφανίζονται και μετά την ηλικία των 3 ετών, θέτουν με μεγάλη πιθανότητα τη διάγνωση του παιδικού άσθματος.

Άτομα τρίτης ηλικίας:
Στα άτομα της τρίτης ηλικίας συνυπάρχουν νοσήματα που κάνουν πολλές φορές δύσκολη τη διάγνωση του άσθματος. Τα νοσήματα που συχνότερα 'μιμούνται' το άσθμα είναι η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και η Καρδιακή Ανεπάρκεια. 
Θεραπεία του άσθματος  

Η εισπνεόμενη θεραπεία είναι η ακρογωνιαία λίθος της αντιμετώπισης του άσθματος. Διαφορετικές ηλικιακές ομάδες απαιτούν διαφορετικές συσκευές χορήγησης εισπνοών για το βέλτιστο αποτέλεσμα, επομένως η επιλογή της συσκευής εξατομικεύεται. Σε γενικές γραμμές, η χρήση ενός εισπνεόμενου αεροζόλ με αεροθάλαμο είναι προτιμότερη από τη θεραπεία με έναν νεφελοποιητή λόγω χαμηλότερου κόστους, μεγαλύτερης ασφάλειας, ευκολότερης χρήσης, μεγαλύτερης εναπόθεσης του φαρμάκου στους πνεύμονες και μικρότερου κινδύνου παρενεργειών.
Πρώτες βοήθειες για κρίση άσθματος
· Βοηθήστε τον ασθενή να ανακτήσει την ψυχραιμία του και να είναι όσο πιο ήρεμος γίνεται. Ο πανικός κατά κανόνα επιδεινώνει τις κρίσεις άσθματος.
· Βοηθήστε τον να καθίσει σε μία αναπαυτική καρέκλα ή να ξαπλώσει, διατηρώντας τον κορμό ανασηκωμένο, ακουμπισμένο πάνω σε μαξιλάρια. 
·  Εάν έχει μαζί του το σπρέι για την ανακούφιση από τις κρίσεις άσθματος, δώστε του να κάνει 2-3 εισπνοές. Επιτρέπεται να κάνει χρήση αποκλειστικά του φαρμάκου που του έχει χορηγήσει ο δικός του γιατρός. Για κανένα λόγο μην του δώσετε οποιοδήποτε άλλο σπρέι (ακόμη κι αν ενδείκνυται για το άσθμα) αν δεν το έχει υποδείξει ο γιατρός του. Επίσης, απαγορεύεται να του χορηγήσετε οποιοδήποτε αντιβηχικό σιρόπι.
·  Επικοινωνήστε με το γιατρό του, για να του περιγράψετε την κατάσταση και να πάρετε οδηγίες για την αντιμετώπιση της κρίσης. 
·  Αν μετά από 20 λεπτά το άτομο παρουσιάζει μικρή βελτίωση, δώστε του το σπρέι για να κάνει άλλες δύο εισπνοές. 
·  Αν η κατάσταση επιδεινώνεται, δώστε του να κάνει δύο εισπνοές και στο μεταξύ φροντίστε να μεταφερθεί επειγόντως στο πλησιέστερο νοσοκομείο. 
Mην επιτρέψετε στον ασθενή να κάνει κατάχρηση του σπρέι, καθώς οι συχνές και πολλαπλές εισπνοές είναι επικίνδυνες.

