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Asma, non solo affanno:
tutto cio che c’é da sapere

di Stefano
Nardini,
Pneumologo,

ex Presidente della
Societa [taliana

di Pneumologia

Se attentamente
monitorata

e curata

in modo
appropriato,
l'asma consente
una vita
normale.

Anzi:

molti campioni
dello sport

sono asmatici
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La scorsa settimana in questo spazio ab-
biamo cominciato a parlare di asma, cer-
cando di definire questa patologia, di
sgombrare il campo da pil di un equivo-
co e di descriverne i sintomi che, abbia-
mo detto, non sono sempre presenti.
Questo rende la diagnosi particolarmen-
te difficile perché solo nel momento in
cui la persona ha una crisi & possibile
avere dalla visita medica elementi pres-
soché certi di diagnosi.

Servono dunque conferme con esami
funzionali respiratori come la spirome-
tria semplice o globale. Se questo con-
trollo dimostra una bronco-ostruzione,
cioé un restringimento delle vie respira-
torie, che migliora significativamente
con l'inalazione di un farmaco bronco-
dilatatore, abbiamo una diagnosi defini-
tiva, tra I'altro necessaria per l'esenzio-
ne dal ticket per patologia.

In alternativa possono essere utilizzati
un “diario” dei sintomi, insieme alla te-
nuta della registrazione del picco di flus-
so (con una specie di spirometro porta-
tile dal costo di poche decine di euro)
oppure con una spirometria eseguita do-
po aver provocato una specie di piccola
crisi asmatica.

A queste indagini di base vanno affian-
cate anche una valutazione allergologi-
ca, per escludere la presenza di sensibi-
lizzazioni, e una otorinolaringoiatrica
per scartare I'ipotesi di malattie delle vie
aeree superiori.

La base della cura oggi € costituita da
farmaci che vengono respirati: aerosol,
bombolette o polveri che contengono
un farmaco broncodilatatore e uno a ba-
se di cortisone. Si tranquillizzi chi lo te-

me: si tratta di un cortisone apposita-
mente studiato per essere inalato e re-
stare nei bronchi, senza entrare nel san-
gue,

L'uso di questi farmaci segue 1'andamen-
to variabile dei sintomi. Se sono spora-
dici e lievi, e sufficiente solo una terapia
“al bisogno”. Se, invece, sono importan-
ti e persistono settimane o mesi, allora
la terapia deve essere continuativa ed
eventualmente integrata con altri farma-
ci.

Se attentamente monitorata e curata in
modo appropriato, I'asma consente una
vita normale. Anzi: molti campioni del-
lo sport sono asmatici.

Un‘ultima notazione, che puo essere uti-
le per la diagnosi, € che per 'asma esi-
ste una familiarita. 1l che significa che si
presenta piu di frequente in determina-
ti ceppi familiari.

Un interessante esempio & fornito
dall’Isola di Tristan da Cunha, una terra
nell’Oceano Atlantico distante migliaia
di chilometri da tutti i continenti. Su que-
sto minuscolo lembo di terra di origine
vulcanica vivono circa 300 anime, di-
scendenti di colonizzatorl inglesi e di
naufraghi americani e italiani (due, di
Camogli). A Tristan da Cunha, dove I'in-
tera popolazione discende da 15 ante-
nati, I'asma ha una prevalenza del 57%,
perché 3 dei primi abitanti ne soffriva-
no.

In quell’isola come in Italia, le chiavi so-
no comunque la giusta diagnosi e la cor-
retta terapia, senza le quali la malattia
asmatica puo cronicizzarsi con conse-
guenze piuttosto negative. Ma questo &
un altro discorso.
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