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'asma

Actualment hi ha tractaments broncodilatadors i antiinflamatoris molt efectius

vui, 'asma es defineix com
Auna malaltia inflamatoria cro-

nica de les vies aéries, de
caracter recurrent, que es caracterit-
za per una obstruccié bronquial
variable i reversible que produeix
episodis de dificultat respiratoria,
xiulets, opressio toracica i tos, prefe-
rentment nocturna.

Aquesta més o menys gran obs-
truccié bronquial al flux aeri es pro-
dueix per una contraccié i inflama-
ci6 dels bronquis, com a resposta a
I'exposicié d’un o més factors desen-
cadenants.

Incidéncia

En les dltimes décades, I'asma s’ha
convertit en una malaltia cada vegada
més freqiient i en un problema de
salut que es calcula que afecta uns 300

Origens

La paraula asma, com molts
altres termes medics prové del
grec classic dsthma que vol dir
panteix, alenar amb la boca
oberta. Hipocrates, metge de
I’antiga Grecia, del segle IV
abans de Crist considerava I’as-
ma com un simptoma o feno-
men paranormal.

L’asma bronquial, és cone-
guda i descrita des de ’antigui-
tat, pero no és fins al segle XIX
i principis del XX, amb els
avencos en immunologia, que
s’inicia un coneixement precis
dels mecanismes de l’asma i,
com a conseqiiéncia d’aixo, s’a-
rriba a un tractament eficac.
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milions de persones a tot el mén, amb
més incidencia en els paisos industria-
litzats i en vies de desenvolupament.

Etiologia

La causa de I’asma no és unica, perque
I’asma és una malaltia multifactorial en
la qual incideixen factors ambientals,
desencadenants i factors intrinsecs dels
mateix pacient, com ara la hiperreacti-
vitat bronquial, la predisposici6 geneéti-
ca, o bé la tendeéncia a tenir determina-
des malalties allergiques.

Aix0 no obstant, i per tal de fer-nos

una idea de les causes més freqiients i
dels termes diagnostics que s’han estat
utilitzant fins ara, podriem fer-ne una
classificacié segons les causes que la
desencadenen.
m Asma allergica (asma extrinseca): pro-
duida per allergdgens ambientals com
pollen, fongs, acars de la pols, allergo-
gens dels animals (gossos, gats, etc.).

Pot aparéixer a qualsevol etapa de la
vida, encara que se sol iniciar a la infan-
cia, tot i que en el 50% dels nens amb
asma, els simptomes desapareixen en
arribar a la pubertat, per més que, en
molts casos els tornen a reaparéixer en
fer-se adults. La gran variabilitat pel que
fa a la intensitat de la simptomatologia i
evolucié de I'asma fa dificil de predir
actualment I’evolucié de cada pacient.

Pel que fa a la incidéncia per sexes,
s’ha comprovat que en la infancia és més
gran en els nens que en les nenes, perd
aquesta relacié s’inverteix en arribar a
I’edat adulta en qué el 70% dels pacients
amb asma s6n dones.

Tractament i control de la malaltia

Actualment hi ha tractaments broncodi-
latadors i antiinflamatoris molt efectius
que permeten fer un control del simpto-

m Asma induida per antiinflamatoris
(no corticoides): Freqiientment s’associa
a la poliposi nasal.
m Asma ocupacional: Adquirida en el
lloc de treball i deguda a I’exposicié a
substancies quimiques o altres tipus
d’al'lergodgens.
m Asma induida per I’exercici: es presenta
de forma exclusiva durant I’exercici fisic.
Hi ha encara altres formes més ttils i
practiques per classificar I'asma. Ultima-
ment s’han establert classificacions en
funci6 de la gravetat, o segons el grau de
control que se’n té, encaminades a aconse-
guir una més bona utilitzacié dels farmacs
i més bon control de la malaltia, tant per
part del metge com del mateix pacient,
que és en definitiva el qui ha de coneixer
la malaltia que té i I’'adequada utilitzacio
del tractament, a cada moment.



mes en la majoria de malalts amb
asma. No obstant aix0, i per tal que
aquest control no sigui insuficient
es requereix d’'una estratégia de for-
macié que implica al mateix
pacienti al seu entorn, en el control
de la malaltia.

El pneumoleg sera el responsa-
ble d’establir un programa d’educa-
ci6 de l’'asma adequat i dirigit a
aconseguir traslladar a cada pacient
la informacié necessaria sobre la
malaltia per entendre’n correcta-
ment la naturalesa i reconeixer-ne
els simptomes, les opcions terapéu-
tiques i la dosificacié i utilitzacié
dels medicaments.

€scacs

Suetin (blanques) vs. Didisko
(negres)
URSS, 1975

Juguen les blanques

Una vegada més, cal comencar valorant
la posicid, on es veu clarament que el
rei negre és molt vulnerable (amb poca
proteccié de peons) i que les seves pro-
pies peces estan allunyades i poc acti-
ves.

També cal observar, que totes les
peces blanques apunten a les columnes
g ih, mentre que les negres tenen dues
tristes torres i un cavall a b7, que no
actuen.

En la infancia la incidéncia de

I'asma és més gran en els nens
que en les nenes, perd aquesta
relacioé s'inverteix en els adults

En tot moment, el pacient
asmatic ha de comptar sempre
amb la confianca en el seu pneu-
moleg a fi de poder-li comunicar
els problemes i els dubtes que li
puguin arribar sobre la seva malal-
tia, aixi com mantenir els controls
evolutius amb la periodicitat que
s’estableixi segons l’evolucié de
cada pacient. &

Dr. ANGEL GARNACHO
Especialista en Medicina Interna i
Pneumologia

Clinica del Pilar (Barcelona)

La Mutua al vostre servei

Per a més informacié, poseu-vos en con-
tacte amb nosaltres a través de I’a-
dreca: mutua@mutuaassociacio.com o bé
trucant al telefon de la Mitua de 1’Asso-
ciacié: 93 418 81 70.

www.mutuaassociacidé.com
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Josep GARcIA

La solucié

Hi ha una amenaca directa (amb raigs
X) de Dxh7+, Rxh7, Th2 i mat rapida-
ment. Caldra treure el cavall blanc que
destorba.

1. Cd4 exd4 2. Dxh7+1i les negres van
abandonar. Tampoc ens serviria: 1. Cd4
Ag8 2.Tdg2, i es crea la nova amenaca
Txg8 mat.

En alguns moments es podria pen-
sar que les peces negres es podrien
cobrir jugant I’alfil a h6, perd cal obser-
var que les blanques tenen un alfil a c1,
que també apunta amb raigs X sobre
aquesta casella. &

Josep Garcia és mestre internacional ICCF
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