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U
na volta stabilito qual’è il vostro num

ero personale m
igliore

per la velocità m
assim

a di espirazione, il vostro m
edico vi aiuterà

a determ
in

are i n
um

eri per la velocità di espirazion
e

corrispondenti ad ogni parte del seguente sistem
a a tre zone:

M
ed

icine

E
sistono due tipi principali di m

edicine che i vostro m
edico vi

può prescrivere:

A
llevian

ti: M
ed

icin
e ad

 azion
e rap

id
a, o

broncodilatatori, la cui azione consiste nel rilassare
i m

uscoli che si sono tesi restringendo le vie
respiratorie.  Q

ueste m
edicine danno un sollievo im

m
ediato,

m
a non prevengono gli attacchi d’asm

a.

M
edicine di controllo: M

edicine di controllo a
lungo term

ine, o anti-infiam
m

atori, che si prendono
per preven

ire o ridurre il gon
fiore delle vie

respiratorie che causa i sintom
i dell’asm

a.  Se si prendono tutti
i giorni regolarm

ente, le m
edicine a lungo term

ine aiutano a
m

antenere l’asm
a sotto controllo.

C
o

m
e

 U
sa

re
 u

n
 In

a
la

to
re

Le m
edicine che si prendono per inalazione devono arrivare ai

polm
oni per fare effetto.  C

hi vi fornisce assistenza sanitaria vi
farà vedere com

e usare un inalatore seguendo queste tappe:

1.
R

im
uovete il tappo e agitate l’inalatore.

2.
E

spirate.

3.
Tenete l’inalatore secondo le istruzioni.

4.
Inspirate lentam

ente atraverso la bocca m
entre schiacciate

l’inalatore.

5.
C

ontinuate a respirare lentam
ente e profondam

ente.

6.
Tenete il respiro per 10 secondi. E

spirate.

7.
R

ipetete secondo le istruzioni.

A
lcune persone non riescono ad usare l’inalatore com

e prescritto.
C

hi vi fornisce l’assistenza sanitaria vi può dare uno spaziatore
o una cam

era di sostegno per l’inalatore o un nebulizzatore che
vi renda più facile prendere le vostre m

edicine:

�
Lo spaziatore o la cam

era di sostegno si applicano all’inalatore.
Facilitano l’arrivo della m

edicina direttam
ente nei polm

oni.

1.
A

pplicate lo spaziatore o la cam
era di sostegno al vostro

inalatore.

2.
A

gitatelo bene.

3.
Schiacciate il bottone dell’inalatore per liberare una boccata
di m

edicina nello spaziatore o nella cam
era di sostegno.

4.
E

spirate, poi inspirate lentam
ente e profondam

ente sulla
bocchetta.

5.
Tenete il respiro per 10 secondi, poi espirate.

6.
R

ipetete secondo le istruzioni.

�
Il nebulizzatore riduce la vostra m

edicina a m
inutissim

e
gocce. Q

ueste possono poi assere inspirate attraverso una
m

ascherina facciale o una bocchetta.

1.
Introducete la giusta quantità di soluzione salina nel
nebulizzatore secondo le istruzioni.

2.
A

ggiungete la giusta quantità di m
edicina com

e prescritto.

3.
A

pplicate la bocchetta o la m
ascherina al nebulizzatore.

4.
A

pplicate la bocca attorno alla bocchetta o m
ettetevi la

m
ascherina sul viso.

5.
Inpirate lentam

ente e profondam
ente.  Tenete il respiro ogni

volta per uno o due secondi prim
a di espirare.

6.
C

ontinuate fino a quando non avrete finito la m
edicina.

7.
Sciacquate l’apparecchiatura ogni volta che la usate.
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Per poter controllare l’asm
a con l’aiuto dell’assistenza sanitaria

e per poter vivere una vita norm
ale ed attiva, dovete osservare i

seguenti punti:

1.
C

apire quali sono le cause im
m

ediate degli attacchi d’asm
a

ed im
parare ad evitarli.

2.
Sapere com

e, quando e perchè dovreste usare il vostro
m

isuratore della velocità di espirazione.

3.
Sapere quel’è l’effetto di ogni m

edicina a voi prescritta.

4.
Sapere la dose corretta e la giusta frequenza per ogni
m

edicina.

5.
Sapere quali sono le controindicazioni per ciascuna di tali
m

edicine.

6.
C

apire quali m
edicine servono per controllare l’asm

a e quali
sem

plicem
ente per alleviarne i sintom

i.

7.
C

apire perchè dovreste prendere gli allevianti solo in presenza
dei sintom

i.
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e
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1.
M

ettetevi d’accordo con il vostro m
edico su quali siano le

m
ete della cura dell’asm

a a cui aspirare.

2.
M

ettetevi d’accordo su quali cose dovete fare e fatele.

�
Fate dom

ande fino a quando non siate certi di che cosa il
vostro dottore vuole che facciate e perchè. Inform

ate il vostro
m

edico se avete dei problem
i nel fare quello che vi è stato

chiesto di fare.  Potete cooperare fino a quando non trovate
un piano d’azione adatto a voi.

�
A

nnotate le cose che dovete fare prim
a di lasciare l’ufficio

del m
edico.

�
Fatevi dei bigliettini che vi ricordino di prendere le m

edicine
puntualm

ente.  M
ettete questi bigliettini in posti visibili.

3.
C

onsultate il vostro m
edico alm

eno una volta ogni 6 m
esi

per controllare l’asm
a e per rivedere la cura.  Fatevi dare un

appuntam
ento se ne avete bisogno.

Preparatevi un G
iorno o D

ue prim
a di O

gni V
isita dal M

edico

1.
Pensate se l’asm

a è stata sotto controllo.  R
icordatevi di

qualsiasi cam
biam

ento a casa vostra o nell’am
biente di lavoro

che possa aver peggiorato i sintom
i dell’asm

a.

2.
A

nnotatevi eventuali dom
ande e preoccupazioni da discutere

con il vostro m
edico.  A

ssicuratevi di includere tutte le vostre
preoccupazioni, anche quelle che pensate che non siano
im

portanti.

3.
Portate le m

edicine e il m
isuratore di velocità di espirazione

ad ogni visita m
edica.
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M
ete per la C
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sm

a
C

ontrollare la Velocità di E
spirazione

“Zone dell’A
sm

a” a S
econda della Velocità di

E
sp

irazione
Il Vostro P

iano d’A
zione

M
ed

icine
C

om
e U

sare un Inalatore
I P

unti C
hiave d

el C
ontrollo P

ersonale
dell’A

sm
a
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Q
uesta guida per il paziente vi aiuterà a collaborare con il

vostro m
edico in m

odo da sviluppare un piano d’azione
per curare la vostra asm

a.  C
on il piano d’azione giusto –

che includa sia il controllo personale che le cure m
ediche –

potrete condurre una vita attiva norm
ale.
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e D
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ed

ico

C
hiam

ate il vostro M
edico o l’A

m
bulatorio se:

�
N

on siete sicuri di com
e prendere le vostre m

edicine.

�
E

spettorate m
uco quando tossite.

�
L’attacco d’asm

a non dim
inuisce anche dopo aver preso le

m
edicine appropriate.

�
N

on riuscite a dorm
ire per colpa del respiro a soffio e/o della

tosse.

�
Il volum

e d’aria em
esso m

isurando la velocità di espirazione
è sceso al di sotto dell’ 80%

 del vostro num
ero personale

m
igliore.

�
Avete il respiro affannoso più spesso di prim

a.

�
R

espirate più rapidam
ente della norm

a.

A
gire su un problem

a non appena questo insorge può prevenire
un problem

a più grave nel futuro.

C
ercate C

ure M
ediche Im

m
ediatam

ente se:

�
I sintom

i peggiorano nonostante le m
edicine allevianti.

�
I vostri num

eri di velocità di espirazione sono la m
età dei

num
eri soliti, se avete preso le m

edicine prescritte e il vostro
num

ero di velocità m
assim

a di espirazione non rientra nella
zona gialla o verde e ci rim

ane.

�
Le labbra e le unghie delle dita diventano grigie o blu.

�
State peggiorando rapidam

ente nel giro di poche ore.

�
N

on riuscite a dire quattro o cinque parole di fila perchè il
vostro respiro è così affannoso, perchè em

ettete fischi, o
cercate di prendere aria e siete ricurvi in avanti.

C
ercare cure m

ediche im
m

ediate significa che dovete trovare
l’aiuto di un m

edico rapidam
ente. A

ndate all’am
bulatorio o al

pronto soccorso o chiam
ate il 911.

C
oncentratevi su com

e respirare lentam
ente e con facilità m

entre
aspettate che vi diano l’aiuto m

edico di cui avete bisogno.
Sedetevi con la schiena diritta.  C

ercate di rim
anere calm

i e
rilassati per quanto vi sia possibile.
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A
m

erican A
cadem

y of A
llergy, A

sthm
a, and Im

m
unology

(A
ccadem

ia A
m

ericana per le A
llergie, l’A

sm
a e

l’Im
m

unologia)

Tel.: 800-822-2762; Internet: w
w

w
.aaaai.org

A
m

erican C
ollege of A

llergy, A
sthm

a, and Im
m

unology
(C

ollegio A
m

ericano per le A
llergie, l’A

sm
a e l’Im

m
unologia)

Tel.: 800-842-7777; Internet: w
w

w
.allergy.m

cg.edu

A
m

erican Lung A
ssociation (A

ssociazione A
m

ericana per i
Polm

oni)

Tel.: 800-LU
N

G
-U

SA
; Internet: w

w
w

.lungusa.org

A
sthm

a and A
llergy Foundation of A

m
erica (Fondazione

A
m

ericana per l’A
sm

a e le A
llergie)

Tel.: 800-7-A
ST

H
M

A
; Internet: w

w
w.aafa.org

N
ational A

llergy and A
sthm

a N
etw

ork—
M

others of
A

sthm
atics (R

ete N
azionale per le A

llergie e l’A
sm

a –
A

ssociazione M
adri degli A

sm
atici)

Tel.: 800-878-4403; Internet: w
w

w.podi.com
/health/aanm

a

N
ational A

sthm
a E

ducation and Prevention Program
N

H
LB

I Inform
ation C

enter (C
entro Inform

azioni del
Program

m
a N

azionale per l’Inform
azione e la Prevenzione

dell’A
sm

a)

Tel.: 301-951-3260; Internet: w
w

w
.nhlbi.nih.gov/nhlbi/

nhlbi.htm

Q
uesto volantino di inform

azioni per il paziente, preparato dal
C

entro per la Prom
ozione della Salute e la M

edicina Preventiva
dell’E

sercito Statunitense, è un prodotto delle iniziative di
collaborazione fra le istituzioni D

oD
 e la Veterans A

dm
inistration

(il M
inistero per i Veterani).  N

on’è inteso a sostituire le diagnosi
e le cure m

ediche di un esperto.  Seguite i consigli del vostro
m

edico se sono diversi da quanto descritto in questa guida.

Le raccom
andazioni presentate in questa guida sono derivate

dal consenso di vari esperti dopo un’estesa rassegna della
letteratura m

edica esistente in proposito.  Le istruzioni sono
state anche passate in rassegna da specialisti nel cam

po dell’asm
a

che colpisce gli adulti e i bam
bini, fra i quali allergologi,

im
m

unologi, polm
onologi, terapisti della respirazione, internisti,

e assistenti sanitari di fam
iglia, così com

e inferm
iere dei

D
ipartim

enti dell’E
sercito, della M

arina e dell’A
eronautica.

C
ontrollare la P

ropria A
sm

a: U
na G

uida per il P
aziente, A

gosto 1999
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i G
ravità

(Z
o

n
e
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Livello
 1

P
M

>
8

0
%

Lie
ve

In
te

rm
itte

n
te

Livello
 2

P
M

>
8

0
%

Lieve P
ersisten

te

Livello
 3

P
M

>
60%

<
80%

M
o

d
e

ra
ta

P
e

rsiste
n

te

Livello
 4

G
rave P

ersisten
te

P
M

<
6

0
%

F
req

u
en

za d
ei

S
in

to
m

i

<
2 volte/

settim
ana

>
2 volte/

settim
ana m

a
non tutti i giorni

O
gni giorno

C
ontinuam

ente

A
ttività fisica

lim
itata

M
ed

icin
e d

a P
ren

d
ere

Inalatore ad azione
rapida beta-agonista
quando c’è bisogno.
In genere non ce
n’è bisogno.

Inalatore ad azione
rapida beta-agonista
quando c’è bisogno.
U

na bassa dose di
steroidi o di un’altra
m

edicina di controllo.

Inalatore ad azione
rapida beta-agonista
quando c’è bisogno.
U

na dose m
edia di

steroidi o di un’altra
m

edicina di controllo.

Inalatore ad azione
rapida beta-agonista
quando c’è bisogno.

U
na dose alta di

steroidi o di un’altra
m

edicina di controllo.

“<
” significa “m

eno di”
“>

”significa “più di”

D
all’80 al 100%

 vostro num
ero personale m

igliore.
Q

uesto segnala che tutto va bene. L’asm
a e sotto controllo.

�
C

ontinuate a seguire le vostre cure e a prendere le
m

edicine.

�
C

ercate di m
antenervi nella Z

ona V
erde.

D
al 60 all’80%

 del vostro num
ero personale m

igliore.
Q

uesto vi segnala che dovete prendere delle precauzioni. È
possibile che stia per com

inciare un episodio d’asm
a che

richiede un aum
ento delle m

edicine.

�
A

gite prim
a di avere un attacco vero e proprio. Seguite il

vostro piano di cure e prendete le m
edicine che via ha

suggerito il vostro m
edico.

�
R

ientrate nella Z
ona Verde.

A
l di sotto del 60%

 del vostro num
ero personale m

igliore.
Q

uesto vi segnala che siete in uno stato di allarm
e m

edico.
State soffrendo un attacco d’asm

a.

�
Prendete im

m
ediatam

ente le m
edicine ad azione rapida

che vi ha prescritto il vostro m
edico.

�
Se il vostro num

ero di velocità m
assim

a di espirazione
non rientra nella zona gialla o in quella verde entro 20 o
30 m

in
u

ti, ch
iam

ate il vostro m
ed

ico, an
d

ate in
am

bulatorio o al pronto soccorso o chiam
ate il 911.

ZONA ROSSA            ZONA GIALLA           ZONA VERDE

Il V
o

stro
 P

ia
n

o
 d

’A
zio

n
e

Q
uando il m

edico esam
ina i vostri sintom

i e raggiunge la diagnosi
che indica che soffrite di asm

a, questi collaborerà con voi per
stabilire un piano d’azione per curare l’asm

a.

È
 possibile che il vostro m

edico suggerisca un piano d’azione
più intensivo per controllare l’asm

a rapidam
ente, dal quale si

passerà ad un piano m
eno intensivo in un secondo m

om
ento,

per quanto sia possibile.  Se la cura che state facendo non è
sufficiente per controllare l’asm

a, il vostro m
edico dovrà

intensificare la cura.

È
 consigliabile rivedere il vostro piano d’azione in collaborazione

con il vostro m
edico una volta ogni 1-6 m

esi.  Prendete altri
appuntam

enti con il vostro m
edico per determ

inare se è
necessario aum

entare o dim
inuire la cura.



S
tato

 N
o

rm
ale – Q

uando
l’asm

a è sotto controllo, il
rivestim

en
to

 
d

elle 
vie

resp
irato

rie è liscio
 e

trasparente, e l’aria è in
grado di entrare ed uscire
facilm

ente.

V
ie

 
R

e
s

p
ira

to
rie

In
fia

m
m

a
te

 –
 Q

uando
l’asm

a 
n

o
n

 
vien

e
m

antenuta sotto controllo,
il respirare le sostanze che
cau

san
o

 
g

li 
attacch

i
d

’asm
a infiam

m
a le vie

respiratorie e può farle
gonfiare.  Q

uesto causa un
rim

picciolim
ento delle vie

respiratorie, il che provoca
che l’aria fluisca  in m

odo
ridotto.

D
urante un A

ttacco
 – Le

vie respiratorie ed i tubi
b

ro
n

ch
iali si g

o
n

fian
o

an
co

ra 
d

i 
p

iù
 

ed
 

il
rivestim

ento dei passaggi
produce ancora più m

uco.
Inoltre, i m

uscoli attorno
alle vie resp

irato
rie si

irrigidiscono e l’aria rim
ane

intrappolata negli alveoli.
Tu

tto
 

q
u

esto
 

ren
d

e 
il

p
assag

g
io

 
d

ell’aria
attraverso le vie respiratorie
m

olto difficile, se non del
tutto im

possibile.

C
o

s’è l’A
sm

a?

L’asm
a è u

n
a m

alattia d
ei

polm
oni che colpisce più di 15

m
ilioni di am

ericani; di questi,
più di un terzo sono bam

bini.
C

i sono m
olte cose che potete fare

per controllare questa m
alattia.

Il prim
o passo con

siste n
el

sapere di più sull’asm
a.

L’asm
a colp

isce i p
assaggi

respiratori nei vostri polm
oni.

N
elle persone che soffrono di

asm
a, le vie respiratorie e i tubi

bronchiali sono particolarm
ente

sensibili, specialm
ente a quelle

cause im
m

ediate degli attacchi
d’asm

a quali possono essere la
polvere, gli anim

ali, il polline, la
m

uffa, il fum
o di sigaretta, l’aria

fredda, i virus, l’esercizio fisico,
e l’essere esposto a certi tipi di
m

ateriale sul lavoro.

L’asm
a lim

ita la capacità dei
pom

oni di portare ossigeno al
san

gue.  Sen
za un

 apporto
continuo di ossigeno, gli organi
del corpo non sono in grado di
funzionare norm

alm
ente e lo

stato generale della vostra salute
può essere m

esso in pericolo.

L’inform
azione e le cure m

ediche
appropriate perm

ettono alla
m

aggioran
za d

elle person
e

affette da asm
a di controllarla e

d
i con

d
u

rre così u
n

a vita
produttiva e relativam

ente libera
da lim

itazioni.

C
on le cure appropriate ed

accorgim
enti personali nella vita

quotidiana, l’asm
a può essere

tenuta sotto controllo! Voi avete
un ruolo attivo nel trattare
l’asm

a che consiste nel prendere
le 

m
ed

icin
e 

ch
e 

vi 
son

o
prescritte e nell’evitare le cause
im

m
ediate degli attacchi d’asm

a.

C
o

m
e V

ien
e D

iag
n

o
sticata l’A

sm
a?

I S
in

to
m

i d
e

ll’A
sm

a
�� ���

R
espiro affannoso.

D
ifficoltà di respirazione al punto di sentire dolore al

respirare.

È
 più difficile espirare che inspirare.

S
entirsi stringere al petto.

�� ���
A

nsim
are (em

ettendo un suono sim
ile ad un soffio dal

tono acuto).

�� ���
Tosse persistente (nei bam

bini questo avviene
solitam

ente di notte).

A
ltre

 In
d

ica
zio

n
i P

e
rtin

e
n

ti

�� ���
S

intom
i di raffreddore che durano più di 10 giorni.

�� ���
S

tanchezza eccessiva dopo uno sforzo.

�� ���
S

vegliarsi spesso nel m
ezzo della notte con il respiro

affannoso, la sensazione di sentirsi stringere al petto, o
con tosse.

C
onsultate il vostro m

edico per discutere dei vostri sintom
i

specifici.  U
sando le inform

azioni che seguono com
e guida, voi

ed il vostro m
edico sarete in grado di determ

inare di che tipo di
asm

a soffrite, quanto grave essa sia, e che cosa la causa.

U
na visita clinica

�
Il vostro m

edico vi farà delle dom
ande sui seguenti argom

enti:
I sintom

i dell’asm
a che avvertite – per esem

pio che cosa
sem

bra causarli e ogni quanto tem
po avete degli attacchi, e

che tipo di m
edicine prendete.

Se ci sono altri casi di asm
a nella vostra fam

iglia.

L’am
biente in cui svolgete il vostro lavoro e l’am

biente
dom

estico.

La vostra partecipazione a varie attività.

�
Il vostro m

edico vi ausculterà per controllare la respirazione
ed il battito cardiaco, controllerà inoltre il naso, le orecchie,
gli occhi e la bocca per scoprire eventuali segni di allergia.

I test sulla funzionalità dei polm
oni m

isureranno quanto
funzionali sono i vostri  polm

oni.  È
 possibile che vi venga

chiesto di soffiare in uno spirom
etro, che m

isura quanta aria
espirate e a che velocità.  I test sulla funzionalità dei polm

oni
fanno capire al vostro m

edico in che m
isura le vostre vie

respiratorie son
o aperte o an

guste e se certe m
edicin

e
dim

inuiranno i sintom
i dell’asm

a.

D
ei test speciali per le allergie possono essere fatti per accertarsi

se siete allergici a sostanze com
e il polline, la polvere, o a residui

anim
ali com

e il pelo o le scaglie di pelle m
orta, cose che possono

provocare degli attacchi d’asm
a.

A
ltri test possono essere fatti per accertarsi che non ci siano

altri problem
i nasali, di sinusite o di stom

aco.  Se il vostro
dottore sospetta che ci siano altri problem

i ai polm
oni, è

possibile che abbiate bisogno di fare una radiografia al torace.

C
o

m
e P

ro
teg

g
ersi d

alle C
au

se d
eg

li
A

ttacch
i d

’A
sm

a

I sintom
i dell’asm

a possono essere causati da allergeni (sostanze
che provocano una reazione allergica) o da irritanti.  Se siete
allergici a qualcuna delle seguenti cose, le m

isure di controllo
elencate di seguito possono esservi utili.

A
llerg

eni
G

li acari della polvere dom
estica sono insetti m

inuscoli che
vivono nella polvere e che si trovano più frequentem

ente sui
m

aterassi, cuscini, tappeti, copriletto, e sui m
obili rivestiti.  G

li
escrem

enti degli acari della polvere possono essere la causa
im

m
ediata della vostra asm

a.

�
Lavate le fodere dei cuscini, i lenzuoli ed i copriletto ogni
settim

ana.  U
sate il ciclo di lavaggio “m

olto caldo” che si
trova sulla m

aggior parte delle lavatrici.

�
U

sate m
aterassi e federe per cuscini speciali, a prova di polvere.

�
U

sate un deum
idificatore (gli acari della polvere hanno

bisogno di aria um
ida per vivere).

�
Prendete in seria considerazione la possibilità di togliere la
m

oquette, i tappeti, eventuali cuscini extra e m
obili im

bottiti
o rivestiti dalla vostra cam

era da letto.

R
esidui A

nim
ali – la pelle, il pelo, o le pium

e di cani, gatti,
uccelli o piccoli roditori possono essere la causa del gonfiore e
dell’infiam

m
azione alle vie respiratorie.  Se risultate essere

allergici al vostro anim
ale dom

estico, prendete in considerazione
le seguenti possibilità:

�
Se è possibile, trovate una nuova fam

iglia di adozione per il
vostro anim

ale dom
estico.

�
Se volete tenere un anim

ale dom
estico, cercate di tenerlo

fuori casa o alm
eno fuori dalla vostra cam

era da letto.

�
Fate in m

odo che il vostro anim
ale dom

estico non si avvicini
ai tappeti e ai m

obili im
bottiti o rivestiti.

�
L

avatevi le m
ani dopo aver toccato il vostro anim

ale
dom

estico.

�
Fategli fare il bagno alm

eno una volta alla settim
ana (se

pertinente, a seconda dell’anim
ale).

I pollini degli alberi, dell’erba e delle erbe infestanti sono
allergeni com

uni.

�
R

im
anete in casa quando il conteggio della quantità di polline

è alto.  M
antenete le finestre chiuse.

�
U

sate l’aria condizionata sia a casa che in m
acchina.

M
uffe che possano causare degli attachi d’asm

a esistono sia in
am

bienti chiusi che all’aperto in luoghi um
idi.

�
U

sate un deum
idificatore per ridurre l’um

idità in casa a
m

eno del 50%
.

�
Fate in m

odo che qualcuno pulisca regolarm
ente le vasche

da bagno, i lavelli ed altri luoghi dove si possano form
are

delle m
uffe con un detersivo con candeggiante.

�
E

vitate i luoghi um
idi com

e i sem
interrati, i bagni e gli

sgabuzzini.

�
M

antenete puliti i filtri della caldaia e del condizionatore
d’aria.  Prendete in considerazione anche la possibilità di far
pulire regolarm

ente le condutture dell’aria.
�

E
vitate le fonti di m

uffa all’aperto com
e le foglie bagnate o i

residui di lavori in giardino.

G
li scarafaggi lasciano escrem

enti che possono essere una causa
im

m
ediata di un attacco d’asm

a.

�
M

antenete la cucina pulita e buttate via la spazzatura ogni
giorno.

�
M

antenete il cibo in contenitori sigillati erm
eticam

ente.

�
U

sate trappole ed esche avvelenate per controllare gli
scarafaggi se avete un problem

a di questo tipo.  N
on utilizzate

spray chim
ici a m

eno che non siate assenti da casa durante
l’uso di tali spray.

L
e allergie a certi cibi, m

edicine o cosm
etici possono essere

la causa im
m

ediata di attacchi d’asm
a, specialm

ente cibi che
contengono solfiti (additivi che si trovano nei succhi di frutta,
nella birra, nel vino, nella verdura, nella frutta secca, nei m

olluschi
se surgelati e in alcuni cibi processati) e m

edicine quali l’aspirina,
o gli analgesici sim

ili all’aspirina, o gli antibiotici.

�
Leggete le inform

azoini sulle etichette dei cibi. E
vitate cibi

che contengano solfiti.
�

U
sate m

edicine com
e il Tylenol®

 invece dell’aspirina.

�
N

on usate antistam
inici perchè vi ostruiscono le vie

respiratorie.

Irrita
n

ti
Il fum

o di sigaretta, di pipa e di sigaro possono avere un
effetto grave sull’asm

a.

�� ���
N

on fum
ate.

�� ���
E

vitate il fum
o passivo - non perm

ettete a nessuno di fum
are

in casa vostra o nella vostra m
acchina.

�� ���
U

sate un purificatore dell’aria in casa.  N
on solo ridurrà il

fum
o nell’aria, m

a aiuterà a m
antenere sotto controllo le

m
uffe e i residui anim

ali.

Il fum
o da legna è un’altra possibile causa im

m
ediata degli

attacchi d’asm
a.

�� ���
E

vitate i cam
ini e le stufe a legna.

�� ���
N

on usate stufe a cherosene.

G
li odori pungenti delle vernici, detersivi, prodotti chim

ici da
giardino, profum

i, lozioni, lacche per capelli e deodoranti
possono causarvi problem

i di asm
a.

�
U

sate prodotti privi di profum
o quali il talco e certi spray

per capelli.

�
U

sate detersivi neutri, senza profum
i.

�
N

on usate petali e scorze secche (potpourri) per profum
are

gli am
bienti, né candele profum

ate.

�
A

ccendete la ventola in cucina o aprite una finestra quando
cucinate.

�
U

scite di casa m
entre questa viene ridipinta e ritornate solo

quando l’odore di vernice se ne sia andato.

A
ll’aperto, cause im

m
ediate quali l’inquinam

ento atm
osferico,

il fum
o, e i residui di com

bustione delle m
acchine possono

causare dei problem
i a chi soffre d’asm

a.

�
In

 quei giorn
i quan

do vien
e riportato ch

e l’aria è
particolarm

ente cattiva, cercate di rim
anere negli interni il

più possibile.

I cam
biam

enti del tem
po atm

osferico possono avere un effetto
sui polm

oni e sulle vie respiratorie: in genere questo succede
quando le condizioni atm

osferiche sono m
olto calde ed um

ide
o m

olto fredde e secche.

�
R

im
anete negli interni (casa o ufficio) quando fa m

olto caldo
o m

olto freddo.

�
Se dovete uscire quando fa m

olto freddo, coprite il naso e la
bocca con una sciarpa per proteggere i polm

oni.

M
alattie, quali la sinusite o le infezioni alle vie respiratorie

(com
e i rafreddori e le influenze) possono rendere i polm

oni più
sensibili.

�
Fatevi il vaccino anti-influenzale ogni anno.

�
E

vitate il contatto con persone che hanno il raffreddore.

�
Lavatevi le m

ani spesso durante la stagione delle influenze.

�
C

uratevi i sintom
i di un raffreddore im

m
ediatam

ente –
parlatene con il vostro m

edico.

L
e em

ozioni e lo stress causati dal sentirsi turbati, sconvolti o
eccitati possono cam

biare il ritm
o della vostra respirazione e

causare i sintom
i dell’asm

a.

�
R

ilassatevi.

�
R

espirate lentam
ente attraverso il naso, tenete il respiro fino

a contare a due, poi protrudete le labbra ed espirate
lentam

ente attraverso le labbra contando fino a quattro.

L’asm
a causata dall’esercizio fisico. L’esercizio fisico può

aiutarvi a controllare l’asm
a nei m

odi seguenti:

�
R

iducendo il respiro affannoso.

�
M

igliorando lo stato generale di salute.

�
D

andovi più resistenza ed energie.

Tuttavia, l’esercizio fisico può anche essere la causa im
m

ediata
di un attacco d’asm

a. L’asm
a indotta dall’esercizio fisico (A

IE
,

in inglese E
IA

, “Exercise-induced asthm
a”) succede quando le

vie respiratorie diventano anguste e ristrette solo pochi m
inuti

dopo aver iniziato a fare ginnastica. L’attacco raggiungerà il
m

assim
o della violenza circa 5 o 10 m

inuti dopo l’inizio
dell’esercizio fisico e potrà protrarsi anche per 20 o 30 m

inuti.
I sintom

i dell’A
IE

 possono essere per esem
pio:

�
R

espiro affannoso.

�
A

nsim
are (em

ettendo un suono sim
ile ad un soffio dal tono

acuto).

�
Tosse.

�
Sentirsi stringere al petto.

Potete com
unque fare dell’esercizio fisico anche se soffrite di

asm
a se seguite le istruzioni del vostro m

edico e se:

�
Prendete le m

edicine prescrittevi per l’asm
a prim

a di fare
esercizio.

�
Fate esercizi di riscaldam

ento prim
a e di rilassam

ento dopo
la ginnastica.

�
N

on vi sforzate troppo.

L’asm
a sul lavoro. C

onsiderate il vostro posto di lavoro com
e

una fonte potenziale di cause im
m

ediate di un attacco d’asm
a.

�
C

onsultate il servizio m
edico per i dipendenti perchè valutino

il vostro am
biente di lavoro se i sintom

i dell’asm
a peggiorano

m
entre siete al lavoro.

C
o

n
tro

llo
 e C

u
ra d

ell’A
sm

a

M
e

te
 p

e
r la

 C
u

ra
 d

e
ll’A

sm
a

�� ���
Liberarvi dai sintom

i gravi dell’asm
a.

�� ���
D

orm
ire durante tutta la notte.

�� ���
A

vere il m
inor num

ero possibile di attacchi d’asm
a.

�� ���
E

lim
inare le visite d’em

ergenza ed i ricoveri ospedalieri a
causa dell’asm

a.

�� ���
D

im
inuire l’uso delle m

edicine ad effetto rapido.

�� ���
U

sare le m
edicine per m

antenere l’asm
a sotto controllo

secondo le istruzioni.

�� ���
P

artecipare a qualsiasi attività senza doversi preoccupare di
eventuali attacchi d’asm

a.

�� ���
R

idurre le assenze sul lavoro e a scuola.

C
o

n
tro

lla
re

 la
 V

e
lo

cità
 d

i E
sp

ira
zio

n
e

C
om

e parte del vostro piano d’azione per m
antenere l’asm

a sotto
controllo, vi verrà insegnato com

e usare un m
isuratore della velocità

di espirazione.  La vostra “velocità m
assim

a di espirazione” consiste
in quanto rapidam

ente riuscite a spingere l’aria fuori dai polm
oni.

C
ontrollare la velocità di espirazione può:

�
A

iutarvi a capire se il vostro piano d’azione scritto anti-asm
a

funziona o se c’è bisogno di m
odificarlo.

�
Farvi capire che un attacco d’asm

a può capitarvi entro breve.

�
Farvi capire quando c’è bisogno di usare le m

edicine.

�
A

iutarvi a capire quando è necessario chiam
are il vostro

m
edico.

�
A

iutarvi a decidere quando è necessario andare in am
bulatorio

o al pronto soccorso o chiam
are il num

ero telefonico
d’em

ergenza (il 911).

Seguite queste facili istruzioni per utilizzare il m
isuratore

della velocità di espirazione:

1.
Portate il segnalatore sul m

isuratore della velocità di
espirazione a “0” o al num

ero più basso sulla scala.

2.
State in piedi o seduti con la schiena diritta.

3.
Inspirate profondam

ente.

4.
C

hiudete le labbra attorno alla bocchetta del m
isuratore,

assicurandovi che la lingua non blocchi l’apertura.

5.
Soffiate nella bocchetta nel m

odo più forte e rapido possibile.

6.
A

nnotate il num
ero che vedete sulla scala.

7.
R

ipetete i passi dall’uno al sei altre due volte.

8.
A

nnotate il più alto dei tre num
eri ottenuti nel vostro diario

della velocità di espirazione.  Q
uesto è il vostro num

ero
m

assim
o di velocità di espirazione.  Per raggiungere il vostro

ideale, cioè il num
ero personale m

igliore (“PM
”, in inglese

“PB
” o personal best) seguite le istruzioni che seguono per

due settim
ane:

�
C

ontrollate la velocità m
assim

a di espirazione quando vi
svegliate e prim

a di andare a dorm
ire.

�
C

ontrollatela anche prim
a e dopo aver preso le m

edicine da
inalare.

�
A

nnotate tutti i risultati nel vostro diario. Il num
ero più alto

che raggiungerete durante questo periodo di due settim
ane è il

vostro num
ero personale m

igliore per la velocità m
assim

a di
espirazione.


