АСТМА НОЧЬЮ
Самым тяжелым и мучительным для больных бронхиальной астмой являются ночные приступы удушья, которые сопровождаются паникой, страхом смерти. Порой пациент не спит всю ночь или просыпается под утро, что отражается на его самочувствии в дневное время – снижается работоспособность, беспокоит сонливость. С чем же связаны приступы бронхиальной астмы ночью, и как их предотвратить?

Известно, что ночью в функционировании органов и систем происходят изменения, способствующие возникновению бронхоспазма. В первую очередь это явление обусловлено снижением выработки гормонов, которые препятствуют возникновению спазма мускулатуры бронхов, а также особенностями состояния нервной системы. Обычно эти изменения достигают максимума к 4-6 часам утра. Существует закономерность: чем хуже самочувствие пациента днем, тем выраженнее проявления астмы в предутренние часы. Следовательно, самочувствие пациента в ночные часы обусловлено адекватностью той терапии, которой он придерживается днем. 

В ряде случаев доктор может назначить лекарства, обладающие длительным бронхорасширяющим действием, которые активны в течение 12 часов.

Однако, если профилактические мероприятия оказались неэффективными и возник приступ удушья, рекомендуется прежде всего сесть или встать и спокойно, правильно (!) применить ингалятор.

Очень важно в этот момент не поддаваться панике, не применять лекарства беспорядочно, без соблюдения дозировок и техники выполнения ингаляций. В такой ситуации проводимые лечебные мероприятия могут оказаться неэффективными. При возникновении ночных приступов удушья показано применение спейсера совместно с ингалятором.

Больным, страдающим частыми приступами удушья, рекомендуется оставлять на ночь у кровати термос с теплым питьем.
И в период приступа сделать несколько глотков теплого чая или воды.

Если приступы удушья в предутренние часы повторяются регулярно, обязательно необходимо проконсультироваться с врачом.

Таким образом, приступы бронхиальной астмы в ночные часы обусловлены циклическими изменениями, происходящими в организме, и практически не связаны с внешними обстоятельствами.

Тем не менее, и ночью возможен контакт пациента с аллергеном, способным спровоцировать приступ бронхиальной астмы. При наличии этого обстоятельства приступ обычно возникает глубокой ночью (между часом и тремя часами). Необходимо выявить причину, обусловливающую приступ удушья. Еще раз осмотрите комнату, в которой вы спите. Может быть, она запылена? Или на стене у вашей кровати висит ковер? Домашняя пыль может скапливаться и в подушке.

Больным астмой с выявленной аллергией на домашнюю пыль следует спать на синтепоновой или ватной подушке, укрываться синтепоновым или ватным одеялом, не использовать перину, желательно закрыть матрас противоаллергической простыней.
Перо и пух содержат большое количество домашнего клеща – основного аллергена домашней пыли. Этот клещ не виден глазу, но существует повсюду, где скапливается пыль. При диагностированной аллергии на домашнюю пыль особенно важно, чтобы в доме не было пылесборников – ковров, мягкой мебели (особенно в спальне), не убранных за стекло книг и т.д. Чрезвычайно важно иметь хороший пылесос и регулярно делать влажную уборку. Необходимо отказаться от домашних животных в случае аллергии к их шерсти. Кроме того, корм для рыбок, перья и помет птиц, наличие плесени на стенах являются мощными аллергизирующими факторами, способными вызывать ночные приступы бронхиальной астмы.

Эпизоды удушья также могут быть обусловлены приемом определенных лекарственных препаратов. К примеру, приступ астмы могут вызывать некоторые капли для глаз или антигипертензивные средства, а также другие препараты из группы бета-блокаторов. Кроме того, у лиц, страдающих аспириновой астмой, любые препараты из группы нестероидных противовоспалительных препаратов могут стать причиной тяжелого приступа.

Пациентам, страдающим бронхиальной астмой, необходимо принимать пищу не позднее, чем за 2 часа до сна. Последний прием пищи должен быть не позднее 6-7 часов вечера. Полный желудок затрудняет дыхание, а выделение желудочного сока в ночное время крайне нежелательно для больного астмой, поскольку содержимое желудка может попадать в бронхи во время сна и приводить к их спазму.
В случае, если полное устранение контакта с аллергеном в ночные часы невозможно, надежным средством профилактики приступов удушья станет применение противовоспалительных противоастматических средств. 



