1 мая – Международный «Астма-день»
Возрастающая распространенность бронхиальной астмы (БА) во всех странах мира вызывает озабоченность ученых и специалистов в области здравоохранения. В мире более 300 млн. человек, страдающих БА. Обострения и наличие постоянных симптомов болезни оборачиваются существенным бременем расходов для пациента и для общества в целом. БА практически невозможно вылечить, но современные лечебные технологии позволяют ее контролировать.

            Бронхиальная астма – хроническое заболевание дыхательных путей, основу которого составляют хроническое аллергическое воспаление и гиперчувствительность  бронхов, что характеризуется повторными эпизодами бронхиальной обструкции, которые проявляются одышкой, свистящими хрипами в легких, кашлем, чувством стеснения в груди, удушьем.

            Основные факторы риска развития БА:

· наследственная предрасположенность к аллергическим реакциям;

· домашние аллергены – пыль, шерсть животных, плесень и грибки. Аллергическую реакцию могут вызвать также продукты питания, пораженные грибками (сыр, кефир, хлеб, копченые и соленые продукты, майонез, кетчуп и др. );

· пищевые аллергены – пищевая аллергия проявляется наиболее рано, может возникнуть уже в первые месяцы жизни ребенка, достигая максимума к 2-3 годам. Во многих случаях аллергенами являются не только сами продукты, но и красящие, вкусовые и консервирующие добавки. Желтый пищевой краситель (тартразин) добавляется в пирожные, пудинги, сиропы и безалкогольные напитки. Как пищевая добавка используется глутамат натрия. В огромном количестве безалкогольных напитков, десертов и других диетических продуктов содержится сахарозаменитель аспартам. У некоторых больных аллергию вызывают пищевые добавки – сульфиты (вяленая рыба, креветки, хлеб, сушеные фрукты, булки, виноград, некоторые безалкогольные напитки);

· пыльцевые аллергены;

· острые вирусные респираторные инфекции – оказывают существенное влияние как на возникновение, так и на течение ба. Это особенно актуально для детей, часто болеющих ори, и, следовательно, более подверженных развитию астмы;

· химические вещества, загрязняющие воздух;

· курение – активное и пассивное. Особенно неблагоприятно в прогностическом отношении курение матери (активное и пассивное) во время беременности.

· патологическое течение беременности, недоношенность,  искусственное  вскармливание.

            Существует много методов профилактики этого заболевания, которые должны быть подобраны на консультации аллерголога и пульмонолога, с учетом особенностей каждого пациента. Различают первичную профилактику, направленную на предупреждение развития заболевания, и вторичную, цель которой состоит в предупреждении обострения астмы у тех, кто уже имеет заболевание.

Мерами первичной профилактики БА являются:

–        устранение профессиональных вредностей у матери во время беременности,

–        прекращение курения во время беременности,

–        рациональное питание беременной, кормящей женщины с ограничением продуктов, обладающих высокой аллергической активностью.

Первичная профилактика БА у малышей включает: грудное вскармливание, грамотный ввод прикорма. В раннем возрасте нельзя кормить детей медом, орехами, куриными яйцами, шоколадом, т.к. эти продукты легко провоцируют аллергию. Ребенок должен проживать в благоприятных для себя условиях. Если малыш вдыхает табачный дым, риск заболевания БА или аллергией у него будет повышен. Предупреждение острых респираторных инфекций, использование физических методов оздоровления, закаливания, уменьшения контакта с химическими реагентами в быту.

Меры вторичной профилактика обострений бронхиальной астмы включают:

–        лечение очагов хронической инфекции, особенно в носоглотке;

–        устранение контакта с аллергеном;

–        избегайте переохлаждений, не пребывайте в местах большого скопления людей, особенно в период роста числа случаев простудных заболеваний.

Вне обострения рекомендуется санаторно-курортное лечение, дыхательная гимнастика, спелеотерапия.

Эффективность лечения заболеваний  у пациентов тесно связана с тщательным выполнением врачебных рекомендаций. Недостаточная осведомленность пациентов об основных факторах, лежащих в основе развития и обострения астмы, а также о существующих современных методах лечения приводит к тому, что многие из них игнорируют назначения врачей, самостоятельно прекращают лечение, что ведет к прогрессированию течения болезни.

Помните, что предупреждение данного заболевания обычно дает намного более действенный эффект, чем лечение!

