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— REZUMAT —

Astmul este o afectiune heterogena caracterizata prin inflamatia cronica a cailor aeriene. Colesterolul este un factor
proinflamator corelat, in unele studii cu inflamatia din astm.

In Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu®, in perioada ianuarie 2016-septembrie 2018, a fost initiat un studiu
prospectiv care a inclus 100 de copii in varsta de 5-18 ani, diagnosticati cu astm alergic si sensibilizare aeroalerge-
nica. Toti pacientii Tnrola{i au fost monitorizati privind nivelul colesterolului, treapta terapeutica primita si gradul de
control al astmului.

Obiectivul studiului a fost s& se evalueze daca existé o asociere intre valorile colesterolului seric si controlul astmului
si intre colesterolul seric si treapta de tratament de control (ca indicator al severitatii astmului).

Concluzii. In lotul studiat, pacientii incadrati in categoriile de astm partial controlat si necontrolat au fost n procent
mai mare cu valori crescute ale colesterolului seric comparativ cu cei cu astm controlat; copiii inregistrati in catego-
rille de astm moderat si sever au fost In procent mai mare cu colesterol seric total crescut fata de cei cu astm usor.

— Cuvinte cheie: astm, control, colesterol, tratament de control E—

INTRODUCERE

Astmul este o afectiune heterogend caracterizata
prin inflamatia cronica a cailor aeriene. Colesterolul
este un factor proinflamator corelat, in unele studii cu
inflamatia din astm (1,2). Astmul este cea mai frec-
venta boald cronicd a copildriei care afecteaza toate
grupele de varsta si, totodatd, o probleméd majorad de
sandtate publica In Intreaga lume (3,4).

Inflamatia cronica a cdilor respiratorii joaca un rol
important In fiziopatologia astmului, alaturi de hiper-
reactivitatea bronsicd (3,4). Intensitatea inflamatiei
mucoasei bronsice regasitd Tn astm este corelatd cu
factorii genetici, varsta, factori favorizanti (fumatul
pasiv, expunerea la substante poluante, statusul socio-
economic), expunerea la factorii declansatori (aeroa-
lergeni), raspunsul la tratament si gradul de controlul
al astmului.

Fenotipul de astm alergic este intalnit la majorita-
tea copiilor cu astm bronsic (80%), in timp ce la adulti
acest fenotip se regaseste intr-un procent de aproxi-
mativ 50%. Obiectivarea sensibilizarii alergenice la
polenul de arbori si graminee, epitelii de animale, aca-
rienii din praful de casa se realizeaza prin determina-
rea anticorpilor de tip imunoglobuline E si/ sau prin
teste cutanate prick (4).

Exista diferente semnificative in randul pacientilor
cu astm alergic in ceea ce priveste dificultatea de a
obtine controlul bolii prin reducerea cu succes a
inflamatiei bronsice. Multe studii au Incercat sa iden-
tifice cauzele care conduc la diferente privind rezulta-
tele terapeutice.

In opinia unor autori, valorile crescute ale colestero-
lului seric regésite la pacientii cu astm bronsic pot sa aiba
rol proinflamator la nivelul mucoagei bronsice (3,5).
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Hipercolesterolemia pare ca se asociaza cu accen-
tuarea expresiei mecanismelor proinflamatorii, ceea
ce ar determina o crestere a nivelului de citokine pro-
inflamatorii, a moleculelor de adeziune celulara si a
altor proteine plasmatice (ceruloplasmina, fibrinoge-
nul sau alfa 1 antitripsina) implicate in sensibilizarea
inflamatorie (3,4).

SCOPUL STUDIULUI

Obiectivul studiului a fost de a evalua daca exista
0 asociere intre:

» nivelul seric al colesterolului seric total si gra-
dul de control al bolii la copiii cu astm alergic
si sensibilizare aeroalergenica;

» nivelul seric al colesterolului seric total si treap-
ta terapeutica de control (ca marker al severita-
tii astmului) la copiii cu astm alergic si sensibi-
lizare aeroalergenica.

MATERIAL S| METODA

A fost realizat un studiu prospectiv in care au fost
inclusi 100 copii cu varsta cuprinsa Intre 5 si 18 ani,
diagnosticati cu astm alergic si sensibilizare aeroaler-
genica evaluati si monitorizati in Clinica de Pediatrie
din Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu*, in
perioada ianuarie 2016-septembrie 2018.

Criteriile de includere in studiu au fost: varsta cu-
prinsa intre 5 si 18 ani, diagnostic de astm stabilit pe
baza datelor anamnestico-clinice si a probelor functi-
onale respiratorii, a spirometriei (cresterea semnifica-
tivd a FEV1 peste 12% si peste 200 ml fata de valorile
initiale dupa administrarea de salbutamol pe cale in-
halatorie), sensibilizare aeroalergenica dovedita prin
determinarea nivelului IgE specifice (Imunoglobulina
E) si/sau testare cutanata prick.

Criteriile de excludere din studiu au fost: pacientii
nonatopici, pacientii cu alte tipuri de sensibilizare
(alimentara, medicamentoasa), dislipidemii familiale.

Studiul a fost aprobat de Comitetul de Etica al Spi-
talului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu®. Pentru
fiecare copil introdus in studiu s-a obtinut acordul
scris al apartinatorilor, asigurand confidentialitatea si
protectia asupra identitatii datelor pacientilor.

Pentru fiecare pacient s-au evaluat controlul ast-
mului pe baza simptomelor diurne si trezirilor noctur-
ne datorate bolii, limitarea activitatii fizice si frecven-
ta cu care s-au utilizat bronhodilatatoare cu actiune de
scurta durata (salbutamol). In concordanti cu criterii-
le GINA (2019), astmul bronsic este clasificat in: astm
controlat, partial controlat si necontrolat.

De precizat cé pentru fiecare pacient inclus in stu-
diu a fost monitorizata treapta terapeutica recomanda-
ta, coroborata cu treapta de control (4).
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In plus, fiecarui pacient din lotul de studiu i s-a
determinat valoarea serica a colesterolului seric total,
iar rezultatele au fost interpretate in conformitate cu
»National ~ Cholesterol  Education  Program’s*
(NCEP’s), considerand valoarea colesterolului seric
total normal de < 200 mg/dl.

Fiecare pacient inclus in studiu a primit un plan de
actiune individualizat, care cuprindea recomandarile
terapeutice scrise pentru mentinerea controlului ast-
mului (6).

In final, s-a evaluat asocierea dintre nivelul seric al
colesterolului total si gradul de control al astmului,
precum si asocierea dintre nivelul seric al colesterolu-
lui total si treapta terapeutica necesard in controlul
bolii.

REZULTATE

Influenta nivelului colesterolului total asupra
gradului de control al astmului

44,7% dintre pacientii pediatrici inclusi in studiu
au avut astm bronsic controlat si un nivel normal al
colesterolului, in timp ce 3,8% dintre pacientii cu
astm controlat au inregistrat valori crescute ale coles-
terolului seric. Dintre cei 100 de copii astmatici
inclusi 1n studiu, 10,6% au prezentat astm partial con-
trolat si un nivel normal de colesterol seric, in timp ce
43,4% dintre pacientii cu astm partial controlat au
avut un nivel crescut al colesterolului. 52,8% dintre
cei cu astm necontrolat au avut valori crescute ale co-
lesterolului seric. In tabelul 1 este ilustrata distributia
valorilor colesterolului in functie de gradul de control
al astmului.

Utilizand testul Chi Square patrat pentru a analiza
influenta colesterolului seric asupra gradului de con-
trol al astmului (controlat, partial controlat si necon-
trolat), a rezultat o asociere statistic semnificativa
intre cele doua variabile (p < 0,001). Astfel, s-a obser-
vat cd un procent mai mare de pacienti care prezentau
valori crescute ale colesterolului seric se incadrau in
categoriile de astm partial controlat si necontrolat
comparativ cu cei diagnosticati cu astm controlat, la
care procentul celor cu colesterol seric normal este
mai mare. Aceste date sunt prezentate in figura 1.

Influenta nivelului colesterolului total asupra
severitatii astmului

In cazul pacientilor care primeau terapie “control-
ler” corespunzator cu treapta 1 de severitate sau treap-
ta 2, 25,5% au avut valori normale ale colesterolului
seric, in timp ce 9,4% dintre acestia au Inregistrat va-
lori crescute ale colesterolului. 8,5% dintre pacientii
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TABELUL 1. Distributia pacientilor care prezentau valori normale, respectiv
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crescute ale colesterolului coroborat cu gradul de control al astmului

Gradul de control
- Total
Controlat | Partial controlat | Necontrolat

o Total 21 5 21 47
-2 |Normal
g % 44,7% 10.6% 44,7% 100,0%
© Total 2 23 28 53
o | Crescut .
2 % 3,8% 43,4% 52,8% 100,0%
3 Total 23 28 49 100
O |Total

% 23,0% 28,0% 49,0% 100,0%

FIGURA 1. Distributia procentua-
1& a cazurilor care aveau valori
crescute ale colesterolului total,
pe cele trei categorii de control
ale astmului

care primeau terapie “controller corespunzator trep-
tel de severitate 4 au avut valori normale ale coleste-
rolului seric, n timp ce 39,6% dintre acestia au avut
niveluri crescute ale colesterolului. Aceste rezultate
sunt reunite 1n tabelul 2.

TABELUL 2. Distributia cazurilor de pacienti pediatrici
astmatici care prezentau valori normale respectiv crescute
ale colesterolului coroborat cu treapta terapeutica

Treapta terapeutica
Total
1s5i2 3 4
Normal 12 31 4 47
Colesterol % 25,5% 66,0% 8,5% |100,0%
Crescut 5 27 21 53
% 9,4% 50,9% 39,6% | 100%
Total 17 58 25 100

Utilizand testul Chi Square patrat pentru a evalua
influenta nivelului colesterolului seric asupra treaptei
terapeutice, am obtinut o corelatie statistic semnifica-
tiva (p<0,001) in sensul ca pacientii la care s-au Inre-
gistrat valori crescute ale colesterolului corespun-
deau, intr-un procent semnificativ, treptelor tera-
peutice 3 si 4. Aceste aspecte sunt ilustrate n figura 2.

DISCUTII

Rolului proinflamator al colesterolului seric asu-
pra mucoasei bronsice la pacientii cu astm a suscitat
un mare interes stiintific In ultimii ani.

Cercetarile existente n literatura care iau In studiu
legatura dintre colesterol si astm sunt in majoritate
intreprinse la adulti si putine la copii, cu rezultate con-
tradictorii.
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FIGURA 2. Distributia procentuala a
pacientilor care aveau valori normale
de colesterol, respectiv valori
crescute si incadrarea in treptele
terapeutice

Astfel, Intr-un studiu efectuat de cétre Karthikeyan
Ramaraju si colaboratorii, publicat in 2013, s-a ajuns
la concluzia cd intre astm si nivelul colesterolului se-
ric exista o asociere semnificativa, independent de
sexul, varsta, BMI sau nivelul socio-economic al pa-
cientului (3).

Rebecca K. Vinding si colaboratorii publicd in
2016 in ,,The Journal of Allergy and Clinical Immu-
nology”, volumul 137, un articol in care sustin ca hi-
percolesterolemia inclind sistemul imun adaptativ
catre raspunsul Th2, care poate afecta unii pacienti cu
boli precum astmul bronsic (8).

Intr-o metaanaliza publicati in 2017 de citre Su X si
colaboratorii, efectuata pe 10 studii clinice privind aso-
cierea dintre astm si nivelul seric al profilului lipidic,
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s-a concluzionat ca pacientii cu astm au nivelul coleste-
rolului total mai mare fata de cei nonastmatici (7).
Studiul asocierii dintre profilul lipidic sanguin si
astm ar putea deschide in viitor noi perspective asupra
strategiilor de management al acestei afectiuni (1,2,8).

CONCLuUzII
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