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      Бронхиальная астма - это хроническое рецидвирующее воспалительное заболевание органов дыхания, патогенетической сущностью которого является гиперреактивность бронхов, связанная с иммунопатологическими механизмами, а главным клиническим симптомом болезни является приступ удушья вследствие воспалительного отека слизистой оболочки бронхов, бронхоспазма и гиперсекреции слизи.
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Факторы внешней среды, влияющие на течение и обострение бронхиаьной астмы
Основными методами профилактики бронхиальной астмы являются:

1. Предупреждение развития аллергического состояния у человека, то есть специфическая гипосенсибилизация организма.
2. Профилактика хронических инфекций дыхательных путей с помощью медицинских препаратов, массажа, лечебной гимнастики и др.
3. Первичная профилактика.
4. Вторичная профилактика.
5. Третичная профилактика.

Первичную профилактику в первую очередь необходимо проводить у людей, которые относятся к группе высокого риска, а это:

· Люди с наследственной предрасположенностью, то есть те, в чьей семье были родственники, страдающие  аллергией.

· Люди, у которых имеются признаки атопического дерматита.

· Заядлые курильщики.

· Люди, которые работают в особых условиях, например, в пыльных помещениях, с распыляющими химическими составами, к которым относится даже парфюмерия, фермерство и др.

· Люди, у которых имеются признаки бронхообструктивного синдрома при ОРВИ.

Основные меры предосторожности:

· Постарайтесь, насколько это возможно, создать вокруг себя хорошую экологически чистую обстановку.

· Держите свой дом в чистоте и порядке, без лишних аксессуаров, в виде ковров, мягких игрушек, которые могут послужить в данном случае хорошим пылесборником.

· Не заводите в своем доме домашних животных, но если завели, тогда тщательно следите за их гигиеной.

· Следите за собственной гигиеной.

· Используйте только гипоаллергенную косметику и средства для дома.

· Не курите.

· Правильное и здоровое питание.

· Не используйте парфюмы, дезодоранты, духи, освежители и прочее.

· Принимайте лекарства только по назначению вашего врача.

· Устраните все контакты с возможными аллергенами.

· Не запускайте респираторные заболевания, вовремя их лечите.

· Занимайтесь спортом, ведите здоровый образ жизни.
Целью вторичного этапа являются все предпринятые меры предосторожности, которые будут направлены на недопущение развития осложнений данного заболевания, а также на предотвращение острых приступов удушья у людей, которые уже болеют или болели раннее.
Основные меры предосторожности:

· Исключите из своего ежедневного рациона высокоаллергенные продукты питания и пищу, которая может в себе содержать пищевые добавки и красители.

· Полностью откажитесь от крепких алкогольных напитков и курения.

· Делайте влажную уборку помещения, а также постоянные проветривания.

· Подушки и одеяла должны быть исключительно синтепоновые или из другого материала, но только не перьевые.

· Ограничьте доступ животных в жилые помещения, откажитесь от содержания рыбок, так как их сухой корм очень аллергенный.

· Соблюдайте особую осторожность в летнее и весеннее время года.

· Своевременно лечите различные заболевания в зимнее время (синуситы, бронхиты, хронические инфекции).

· Выполняйте дыхательную гимнастику и другие методы терапии (фитотерапия, иглоукалывание).

· Ежедневно прогуливайтесь на свежем воздухе.

· Принимайте витамины, назначенные лечащим врачом.

· Используйте методы народной терапии.

Целью третичной профилактики является исключение летального исхода в период осложнения заболевания, а также уменьшение тяжести течения астмы в целом.
Правильный подход к лечению любого заболевания и заранее спланированная профилактика, является основным эффективным средством в борьбе с недугом.
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