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Rezumat

Premize. Astmul indus de efort (AIE) este un atac de astm provocat in urma unui efort fizic
exagerat. Observatiile clinice si de laborator indica faptul cd perioadele scurte de efort fizic
intens (4-10 min) sunt cel mai susceptibile de a declangsa simptome astmatice. Pentru a
diagnostica AIE la copii, se utilizeaza de obicei o reducere de peste 15% a volumului expirator
fortat pe secunda (VEF1) dupa efort fizic intens sau o reducere de peste 35% a fluxului expirator
fortat intre 25% si 75% din capacitatea vitala fortatd (FEF25-75).

Obiective. Obiectivul acestui studiu a fost diferentierea copiilor cu AIE de cei fara AIE pe
baza modificarilor VEF1 si FEF25-75 masurate dupa efort fizic intens.

Metode. La acest studiu au participat 36 de copii prepuberi astmatici. Dupa un efort fizic de
8 minute la o capacitate de efort constanta, copiii au fost divizati in grupe AIE si non-AlE,
luandu-se in considerare separat pe de o parte reducerea VEFI1 si pe de altd parte reducerea
FEF25-75.

Rezultate. Prin metoda VEF1, 15 copii (41,6%) au avut simptome AIE, iar 21 de copii nu
au avut simptome. La utilizarea metodei FEF25-75, 14 copii (38,8%) au avut simptome AIE, in
timp ce 22 nu au avut simptome. Cativa copii nu s-au situat in aceeasi subgrupa in ce priveste
cele doud definitii mentionate mai sus. O analizd discriminatorie realizata asupra VEF1 si
FEF25-75 inainte si dupa efort fizic a aratat cd 8,33% si respectiv 2,78% din copii nu au rdmas 1n
subgrupa initiald. Aceasta s-ar putea explica prin caracteristicile investigatiei FEF25-75. Se crede
ca FEF25-75 reflecta starea bronsiilor mici, nefiind astfel dependent de complianta.

Concluzii. Rezultatele studiului sugereaza ca FEF25-75 pare a fi un parametru de
discriminare mai bun decat VEF1 in diagnosticul copiilor cu AIE.
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