CONSIDERATI PRIVIND TRATAMENTUL CORTIZONIC IN
ASTMUL BRONSIC INFANTIL
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Administrarea glucocortioizilor provoact o ameliorare spectaculoasd
clinicl § a funcliei puimonare ta crizele grave de asim ¢i la boinavii care nu rspund

s)



is broahodilatatoare, medicatie care trebuic sd reprezinte sa mijloc terapeutic de
rezervi, considerind riscul mare al reactiilor adverse.

S-a atribuit spasmului un rol excesiv tn patologia astmului, dar acum se gtic
8 1a baza hipcrreactivitdiii brongice std inflamatia (edemul, hipersecretii §i infiltratia
celulard 3 mucoasci brongice) consecutivi unui conflict imuncaiergic. Combaterea
{nflamatici prin rcalizarca protectici antialergice este primordiald, dar in crize acute
severe, cofticotcrapia rimdne medicalis majord. Glucocorticoizii actioneazi la mai
multe miveluri, prin mecanisme diferite, cfectul lor final fiind diminuarea edemului
inflamator, cozinolilici, Impicdicarca distrugerii celulclor $i a peretelui brongic mucos
de mediatori, restabilirea sensibilitdyii receptorilor beta-adrenergici. Calea de
administrare, dozele sc stabilesc In funclic de severitatea crizei Durata totala a
corticoterapici insd trebuie sd fie cit mai scund.

fn formele grave de astm cu manifestari permanente sau paroxistice, care
ou 3¢ pot controla eficicat cu bronhodilatatoare §i cromogiicat, se recurge la
corticoterapic de ntretinere tn administcrarea topicd, inbalatoric. Astfel se evitd
efectele sistemice, singura complicatie posibild o constituie micozele bucofaringiene
(rare tn tratamentul copilului, dacd se respectd indicatiile de precautie).



