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“Quan tinc asma, anar del sofa a la
cuina és com fer una marato”

S’estima que el
percentatge de poblaci6
amb aquesta patologia
en adults oscil-la entre el
3iel9%

Redaccio | FIGUERES

== [Jasma éslamalaltiarespirato-
ria cronica mes freqiient enlain-
fanciail’adolescencia en paisos
industrialitzats. Es caracterit-
za per una inflamacio dels bron-
quis que els estreny o obstrueix
ihidificulta el pas del'aire. Nor-
malments’inicia en la infantesa,
encara que pot apareixer a qual-
sevol edat.

En aquest sentit, segons la Guia
Espaiola para el Manejo del As-
ma(GEMA), elpercentatge de po-
blacié amb aquesta patologia és
elevadaienadultsoscillaentreel
3iel9%.Diversosestudishande-
mostrat que en els tltims 20 anys
la prevalenca de la malaltia s’ha
incrementat per diversos factors
comlapollucié ambientali l'estil
devida delanostrasocietat.

Quan apareix en nadons o in-
fantsd’entre dositresanys, sol te-
nir una duracio curta i, en arri-
bar als cinc o set anys la malaltia
potremetre,sobretotsinohihaal-
lergies. Quan comenca en edats
méstardanes,laduradadelama-
laltiasolsermésllarga. Aquestul-
tim és el cas de I'Olga Toribio, pa-
cient del servei de Pneumologia
de I'Hospital de Figueres des de
fa 5 anys. L'Olga explica que “de
petita, tenia moltes al-lergies am-
bientals. Pero no va ser fins que
vaig ser preadolescentiadoles-
cent que vaig tenir les primeres
crisisasmatiques, entreels15iels
21 anys va ser quan vaig tenir les
crisi més fortes. Quan tenia uns
18 anys vaig tenir uns atacs molt
greusivaig haver d'ingressar du-
esvegades cianotica, és a dir, les
unglesielsulls se'm van posarde
colorblauperlafaltad’oxigen”. Va
ser arran d’aquestes crisis que la
van derivar al’'Hospital de Figue-
res, finsllavors haviaanataaltres
centres. “De fet, novaser fins que
em va comencar a tractar l'equip
dePneumologiadel’Hospital que
no em van diagnosticar 'asma i
em van poder estabilitzar la ma-
laltia.I, desque m’atenen aqui, no
hetornatatenircrisis comlesque
haviatingutabans”, assenyala.

L'Olga explica que a'Hospital
livan fer un seguit de proves d’al-
lergia, asma, espirometries, entre

FACTORS MES IMPORTANTS QUE PODEN

+ Lesinfeccionsrespiratories viriques (que sén el principal
desencadenant en els nens petits)

DESENCADENAR L'ASMA:

¢ Elsacarsdelapolsdomestica, els pol-lens, elsanimals domesticsi

elsfongs delahumitat
¢ Elfumdel tabac

+Elsirritants comelsinsecticides, les pintures, les olorsintenses, etc.

+ L'exercicifisic

QUINS SON ELS SIMPTOMES MES COMUNS?

+Sensaci6 dedificultat perrespirar, de faltad’aire o d’ofec(dispnea)

+ Tos seca (sense expulsar moc)

+ Sensacid de tenir “xiulets” o sibilancia al pit

+ Sensacié de tibantor o de pressié al pit

TIPUS DE MEDICAMENTS

¢ Broncodilatadors: fan que els bronquis s’obrin i pugui entrar més
bélaire. S'utilitzen durant periodes curts per al tractament de la
crisiiperalamillorarapida dels simptomes. Laviad’administra-
ci6 d'aquests farmacs és sempre inhalada.

+ Antiinflamatoris: corregeixen la inflamacié dels bronquis. S'uti-
litzen durantllargs periodes de temps, finsitoten elsintervals en
quel'infant o la persona adulta no té simptomes. Els principals
farmacs antiinflamatoris s6n els corticoides inhalats. També po-
denestarindicats els antileucotriens via oral.

d’altres, iaixilivan poder diag-
nosticar una al-lergia severa als
acars. “En el meu cas, aquesta al-
lergia ésun dels desencadenants
del’asma. Llavors el primer que
van fer va ser comencar a vacu-

nar-meiemvanreceptarantihis-
taminics orals per ajudar a con-
trolar 'asma, alhora que em van
tractar lamalaltia amb un medi-
camentinjectable un cop al mes.
Fent aquestes dues coses he mi-

llorat molt, igualment porto un
inhaladorfixiunrescatpersitinc
molta tos o xiulets”. Les perso-
nes asmatiques maisaben quan
poden tenir una crisi per aixo és
moltimportant que els pacients
portin la seva medicacié a sobre
pel que puguipassar.

La pacient explica que en algu-
nes crisis també s’ha hagut de
prendre medicaments corticoi-
desperdesinflamar elsbronquis:
les parets de les vies respiratories
s'inflamen, aixo fa que les vies es
torninmésestretesientrii
surti menys aire dels
pulmons.

Una crisi as-
matica es pot
desencade-
nar quan un
malalt s’ex-
posa als fac-
tors que li
provoquen
asma, i encada
persona so6n di-
ferents. Per aquest
motiu, és molt impor-
tant per al pacient saber quins
elements causen un ataciquins
simptomes té quan aquest co-
menca. “Quan tinc una mica
d’afoniahaigd’estaral cas perque
sol ser un simptoma de que pot-
ser em comencaré a ofegaripuc
tenir una crisi. Quan en tinc una,
lasensaci6 és que vull agafar aire
ino puc, tincxiuletsinoto pressié
alpitiemfamal”. Peraltrabanda,
les crisis d’asmaliimpedeixen fer
vidanormal. L'Olga és professora
inopotanar alafeina perque es

L'asma no es
cura, pero la ma-
laltia es pot contro-
lar de manera abso-
luta en la majoria
dels pacients

cansa moltiha de fer molt repos
per recuperar-se: “quan tinc as-
ma, anardelsofaalacuinaéscom
ferunamaratd”.

L'asma no es cura, pero la ma-
laltia es pot controlar de mane-
ra absoluta en la majoria dels pa-
cients. L'objectiu del tractament
és aconseguir que la persona
adulta o I'infant pugui controlar
lamalaltiaifer desapareixer les
crisis de manera permanent. En
aquest sentit, I'Olga explica que
tenia I'asma molt controlat pe-

ro fa pocs mesos va deci-

dir juntament amb

I'equip medic atu-

rareltractament

per veure com
reaccionava

el seu cos. I

al cap de dos

mesos i mig
va tenir unes
quantes bron-
quitis seguides
iepisodis d’asma,
“nosabemsiperdei-
xar el tractament contra
I'asma o ha estat per algun altre
motiu, perd hem decidit repren-
dre’li sembla que estic més esta-
bleiaram’esticrecuperant”.

Per dltim, destaca que “en tot
momentl'equip de Pneumologia
m’ha ajudat. Estic molt contenta
perque des del primer diam’han
escoltatiacompanyat, sén molt
propersiheestatmoltagustsem-
pre. Lequip m’ha estabilitzat la
malaltiaim’ha ates tan presenci-
almentcom pertelefon. Maim’ha
deixatsola”. m




