علاج الربو

مقدمـــة:

خلال العقدين الماضيين تطور علاج الربو تطورا كبيرا وأصبح أكثر فاعلية وأقل مضاعفات جانبية. ويعود السبب في ذلك إلى التعرف على طبيعة مرض الربو وأن المشكلة تكمن في حدوث الإلتهاب التحسسي الذي يصيب الشعب الهوائية بعد تعرضها للمحسسات والمهيجات البيئية مما يؤدي إلى تقلص العضلات المحيطة بهذه الشعب مع احتقان وتورم وزيادة في الإفرازات ينتج عنه أعراض الربو التي تشمل السعال وضيق التنفس والصفير وزيادة إخراج البلغم.

أنواع الأدوية المستعملة

 يتركز علاج الربو عموما على نوعين من الدواء:

1- موسعات الشعب الهوائية مثل  سالبيتامول ( بخاخ الفينتولين). وهذا العلاج سريع المفعول ولكنه يعتبر مسكنا وليس علاجا حيث أن الأعراض قد تعود بمجرد زوال مفعوله. ويستعمل هذا العلاج عند الحاجة لتخفيف النوبات الربوية وضيق التنفس لأنه يعمل على انبساط العضلات المحيطة بالشعب الهوائية ويؤدي إلى توسعها والتخفيف من الأعراض.
والفينتولين هو أحد موسعات الشعب الهوائية سريع المفعول ولكنه يعتبر مسكنا وليس علاجا حيث أن الحالة قد تعود بمجرد زوال  مفعوله.  ويوجد منه أقراص وشراب ولكن لا ينصح باستعمالها حيث انه حتى الأطفال يمكنهم استعمال البخاخ عن طريق التوصيلة( القمع ).
ويوجد موسعات للشعب الهوائية طويلة الأمد تصل مدة مفعولها اثنا عشر ساعة مثل دواء ( سالميترول)  ودواء (  فورميتيرول ) . وتستعمل هذه الأدوية على شكل يخاخات. وينصح باستعمالها بالتزامن مع دواء الكرتزون المستنشق ويفضل أن تعطى في بخاخ موحد يحتوي على موسع الشعب الهوائية طويل الأمد والكرتزون المستنشق .
2- معالج الالتهاب التحسسي ويحتوي على الكرتزون المستنشق مثل ( دواء  (فليكسوتايد) ودواء ( بيوديزونايد ). وهذه العلاج يتطلب المواظبة عليه بصفة منتظمة ومستمرة حسب الإرشادات الطبية كما يستعمل كدواء وقائي بمعنى الاستمرار بأخذه حتى ولو لم يكن هناك أي أعراض ، وذلك لمنع حدوث التحسس والأزمات الربوية 
ولا بد أن يستعمل هذا الدواء بطريقة صحيحة في البخ عن طريق الفم حتى يمكن الاستفادة منه في علاج الحالة الربوية وتجنب المؤثرات الجانبية لدواء الكرتزون ، حيث أن إعطاؤه بهذه الطريقة    يحد من آثاره الجانبية بشكل كبير. 

 ومن المهم معرفة ما يلي: 
· لا تعطى هذه الأدوية استجابة فورية بل إنها تفيد المستعمل على المدى الطويل وفائدتها ثابتة وباقية بعكس موسعات الشعب الهوائية.

· بالرغم من احتوائها على مادة الكورتيزون إلا أنها لا تسبب أضرارا جانبية إذا استعملت بطريقة صحيحة.

· ينصح بتنظيف الفم والغرغرة بالماء وشرب نصف كأس ماء بعد كل استعمال.  
الكورتيزون مادة دوائية يوجد لها هرمون مشابه في الجسم يفرز من الغدة الكظرية و على الرغم من إمكانية تسبب الكورتيزون للعديد من الأعراض الجانبية الشديدة إذا أعطى بجرعات عالية ولمدة طويلة فان له فوائد عظيمة جداً و أنقذ بإذن الله الآلاف بل الملايين من البشر من موت محقق سواء لعلاج الربو أو غيره من الأمراض التي تستجيب لهذا النوع من العلاج. ولذا لابد من استعماله بطريقة صحيحة وتحت إشراف الطبيب .
أما إذا اعطي عن طريق البخاخ فإن الجرعة والتي يمكن ان تمتص إلى داخل الجسم تكون قليلة جدا  ولذا فلا يسبب أعراضا جانبية ذات أهمية ( مثل التهاب الحنجرة الفطري وبحة الصوت) . 
الأدوية المركبة :

وتحنوي على موسع للشعب الهوائية طويل الأمد مع دواء الكرتزون المستنشق في بخاخ موحد مثل بخاخ ( سيريتايد ) ويخاخ (سيمبيكورت). وتتميز هذه الأدوية بفعاليتها العالية في علاج الربو مع قلة أعراضها الجانبية التي تشمل ( بحة الصوت                      

وأحيانا خفقان القلب ورعشة الأطراف ( وذلك بصفة مؤقتة وبدون أي تأثير صحي ذا أهمية ) .  ونادرا ما يحدث التهاب الحلق الفطري حيث ينصح المرضى بالغرغرة وشرب الماء بعد استعمال البخاخ للتقليل من هذ الأعراض الجانبية . ولم يثبت -  حتى في الأطفال -  أن الجرعات المعتادة والتي توصف من قبل الطبيب  تسبب أضرارا صحية خطيرة. 
البخاخ لا يسبب الإدمان عليه :
هناك اعتقاد خاطيء لدى الكثير من المرضى بأن البخاخات تسبب التعود والإدمان و سبب هذا الإعتقاد هو أن الذي يستعمل بخاخ الفنتولين لوحده لا يتحسن حيث أن الفنتولين يعتبر مسكنا فقط و ليس علاجا للربو و حين لا يتحسن الربو يضطر المريض إلى أخذه بإستمرار وبصورة متكررة، مما يعطي المريض ومن حوله الانطباع الخاطيء بأنه أدمن عليه. ولذا لابد من أخذ العلاج الصحيح المتمثل بمضادات التحسس المحتوية على الكورتزون بالاضافة الى تجنب كل ما يؤدي إلى حدوث أعراض الربو. 
أهم الأخطاء الشائعة في التعامل مع الربو:
1- 
اعتقاد كثير من المرضى بان حساسية الصدر والربو مرضان مختلفان في حين كما سبق شرحه انه نفس المرض وإن اختلفت التسمية.

2- 
اعتقاد كثير من المرضى بان اخذ البخاخات الموسعة للشعب الهوائية يودي إلى الإدمان أو التعود على أخذها بشكل مستمر وهذا من غير شك اعتقاد خاطئ ليس له أي أساس علمي مطلقا.

3- 
اعتقاد بعض المرضى بعدم جدوى أخذ البخاخات وعدم نفعها.

4- 
رفض بعض المرضى أخذ أدويه الكورتيزون عن طريق الفم او البخاخات تخوفا من تأثيراتها الجانبية رغم حدة أعراض الربو وما تؤدي إليه من مضاعفات سيئة اكثر خطورة من أعراض الدواء.

5- 
اخذ حقن في العضل علما بان هذه الحقن تحتوي إلى جرعات عالية وطويلة المفعول من الكرتيزون مما يؤدي إلى مضاعفات جانبية خطرة

6- 
التساهل في اخذ حبوب الكورتيزون  بشكل مستمر أو حين التعرض لنوبة ربو خفيفة نظرا لسهولة تناولها وسرعة فعاليتها دون إرشادات الطبيب مما ينتج عنه أعراض مزمنة وخطيرة.

7- 
الاعتماد في معالجة الربو على زيارة غرف الطوارئ بدلا من أخذ الا دويه المقررة حسب إرشادات الطبيب والذهاب للطوارئ في حالة عدم الاستجابة للأدوية.

8- 
اعتقاد بعض المرضى بأهمية الأكسجين و بضرورة زيارة الطوارئ من أجل الحصول عليه علما بان الأكسجين ليس ضروريا في معظم حالات الربو ماعدا النوبات الحادة.

تنبيهات وملاحظات هامة: 
*  حقن (إبر) الكرتزون طويل المدى وإن كانت تزيل جميع الأعراض وتعطي المريض شعورا بالشفاء فإنها ضارة جدا وتسبب عدة مضاعفات خطيرة، منها لين العظام، وارتفاع الضغظ وضعف المناعة.

 * أقراص (حبوب ) الكرتزون أيضا ضارة إذا أخذت بجرعة كبيرة ولمدة أطول من 10-14 يوما بدون إشراف طبي وبدون أخذ الحد الأعلى من الأدوية الأخرى التي تعوض عن هذه الأقراص.

* حبوب الثيوفيلين لم يعد لها تلك الأهمية في علاج الحالات الربوية أمام توفر الأدوية الأكثر فعالية خصوصا وأن أعراضها الجانبية كبيرة وفائدتها العلاجية محدودة.
السيطرة على الربو:

 مرض الربو يمكن السيطرة عليه بسهوله في معظم الحالات وعدد الحالات التي يصعب السيطرة عليها قليلة جدا ومحدودة وتحتاج إلى عناية خاصة ومتابعة دقيقة من الأطباء المتخصصين في هذا المجال.

يمكن تلخيص أسباب عدم السيطرة على الربو في معظم الحالات في الأتي:

1- 
عدم تفهم المريض للربو و مسبباته.

2- 
تعرض المريض لمحسسات والمهيجات وعدم أخذ الاحتياطات اللازمة.

3- 
عدم أخذ الأدوية المقررة حسب إرشادات الطبيب.

4- 
استعمال البخاخات بطريقه غير صحيحة.
5- 
تردد المرضى في أخذ الأدوية وخاصة البخاخات وعدم الاقتناع  بجدوى هذه الأدوية ونفعها وهو اعتقاد خاطئ حيث تتميز هذه الأدوية بفاعليتها في معالجة الربو وقلة أعراضها الجانبية.

6- 
تنقل المريض وتردده بين أطباء متعددين مما ينتج عنه تعدد الأدوية وفقد المتابعة.

7- عدم وجود خطة طبيه مكتوبة لمتابعة المريض وعلاجه.

8- 
تلقي المريض لمعلومات خاطئة عن مرض الربو أو تأثيرات الأدوية من غير متخصصين في هذا المجال أو مقارنة حالته الصحية وأدويته بمرضى آخرين أو بعض الأقارب أو الأصدقاء الذين قد يعانون من أمراض أو حالات مختلفة.

