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ABSTRACT
Obesity represents a risk factor concerning the severity and frequency of asthma attacks. A number of obe-
sity-related factors contribute to the increased risk and severity of asthma. The relationship between obesity 
and asthma derives from a complex interaction of biological, physiological and environmental factors. Some 
of these factors are causes for increased the severity of SARS-CoV-2 infection forms. Encouraging weight 
loss strategies, through a change in lifestyle, a balanced diet, as well as combating a sedentary lifestyle, is 
an essential stage of asthma management within the family doctor's field. Further studies are needed to 
further develop the strategy regarding the comorbidity of obesity –  asthm – -SARS-CoV-2 infection.
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REzumat
Obezitatea este un factor de risc pentru severitatea și frecvența crizelor de astm. O serie de factori legați de 
obezitate contribuie la creșterea riscului și severității astmului. Relația dintre obezitate și astm derivă dintr-o 
interacțiune complexă de factori biologici, fiziologici și de mediu. Unii dintre acești factori sunt implicați în 
creșterea severității formelor de infecție cu SARS-CoV-2. Încurajarea strategiilor de scădere ponderală, prin 
modificarea stilului de viață, o dietă echilibrată şi combaterea sedentarismului, este o etapă esențială a mana-
gementului astmului în practica medicului de familie. Este nevoie de studii suplimentare pentru a completa 
strategia de abordare a asocierii obezitate – astm – infecție SARS-CoV-2.

Cuvinte cheie: obezitate, astm, SARS-CoV-2, medic de familie

IMPORTANȚA PROBLEMEI

Obezitatea este un factor de risc pentru severita-
tea și frecvența crizelor de astm, atât la copil, cât și 
la adult. Relația dintre obezitate și astm derivă din-
tr-o interacțiune complexă de factori biologici, fizi-
ologici și de mediu [1]. Creșterea paralelă a 

prevalenței astmului și obezității a determinat 
creșterea interesului în studiul relației dintre aceste 
două afecțiuni [2]. Astmul la pacienții care asociază 
obezitate este adesea sever și dificil de controlat, cu 
răspuns redus la terapia farmacologică și scăderea 
calității vieții [1].
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EPIDEMIOLOGIE

În ultimele decenii, obezitatea și astmul prezintă 
în paralel o creștere a prevalenței. Prevalența ast-
mului este crescută la pacienții diagnosticați cu 
obezitate, în special la sexul feminin [1]. Se esti-
mează că peste 339 de milioane de oameni suferă 
de astm la nivel global [3]. Potrivit Organizației 
Mondiale a Sănătății (2016), există aproximativ 2 
miliarde de adulți cu exces ponderal [4]. În Statele 
Unite, prevalența astmului la femeile care au obezi-
tate comparativ cu cele normoponderale este de 
14,6%, respectiv 7,9%, în timp ce prevalența la 
bărbații care au obezitate, comparativ cu cei nor-
moponderali, este de 7,1% și, respectiv, 6,1% [5].

Dintre adulții cu astm sever, aproape 60% sunt 
obezi [1]. O prevalență crescută a astmului apare și 
la copiii cu obezitate; raportul de probabilitate ajus-
tat de a avea astm este de 1,29 (CI 95% 1,16-1,42) 
la copiii obezi comparativ cu copiii normoponde-
rali [6]. În contextual epidemiologic actual, 
prezența obezității este factor de risc pentru forme-
le severe de COVID-19, atât la copil, cât și la adult. 
Indicele de masă corporală între 25 kg/mp și 30 kg/
mp, precum și formele moderate și severe de astm 
reprezintă posibili factori de agravare a severității 
infecției cu virusul SARS-CoV-2 [7]. 

RELAȚIA OBEZITATE-ASTM

Relația obezitate-astm a început să fie studiată 
după anii `80 [8].Cu cât indicele de masă corporală 
(IMC) este mai mare, cu atât este mai mare riscul 
de asociere cu astm. Riscul de apariție a astmului 
este crescut de 1,4 ori pentru adulții cu un IMC de 
30,0-34,9 kg/m2 [9]. Obezitatea poate fi un simplu 
marker al stilului de viață recent adoptat, din cauza 
excesului caloric și scăderii nivelului de exerciții 
fizice, dar obezitatea epidemică induce astm ne-
controlat și astm care nu se remite după pubertate, 
acest fapt fiind un fenomen îngrijorător la 
adolescenți [8].

SITUAȚII CLINICE

Ca medici de familie, am observat, mai ales la 
adolescenți, faptul îngrijorător că obezitatea prece-
de astmul, obezitatea fiind un factor de risc pentru 
dezvoltarea ulterioară a astmului, fiind responsabi-
lă sau jucând un rol în generarea astmului sau agra-
varea acestuia [8].

Situațiile în care astmul precede obezitatea su-
gerează că astmul poate fi un factor de risc pentru 
dezvoltarea obezității prin evitarea efortului fizic 

ca determinant al apariției crizelor astmatice. Stu-
diile au arătat că prezența astmului la vârsta de 3-4 
ani dublează riscul de obezitate până la 8 ani [10]. 

INTERRELAȚII POSIBILE.  
FACTORI POSIBILI IMPLICAȚI

O serie de factori legați de obezitate contribuie 
la creșterea riscului și severității astmului la 
pacienții cu obezitate, dar mecanismul patogenic 
nu este cunoscut încă. Patogeneza astmului care se 
dezvoltă la un pacient obez diferă de mecanismul 
patogenic implicat în astmul complicat de obezitate 
[8]. Obezitatea și modificările metabolice asociate 
pot provoca hipereactivitate bronșică în prima 
situație, în timp ce acestea pot contribui la severita-
tea astmului și la controlul terapeutic în cea din 
urmă [8].

Fenotipuri de obezitate asociate cu astm
Se descriu două fenotipuri importante de obezi-

tate asociată cu astm: astm complicat de obezitate 
și astm precedat de obezitate.

Astmul complicat de obezitate se caracterizează 
prin astm alergic cu debut precoce (< 12 ani), com-
plicat ulterior cu exces ponderal. Acești copii au 
markeri crescuți ai inflamației, istoric de atopie,  
nivel ridicat de imunoglobulină serică, modificări 
fiziologice semnificative (obstrucție a căilor respi-
ratorii și hiperreactivitate marcată, exacerbări frec-
vente cu severitate medie sau crescută). Excesul 
ponderal la acești pacienți este mai mare decât la 
cei cu boală cu debut ulterior obezității [11].

Astmul precedat de obezitate se caracterizează 
prin astm cu debut ≥ 12 ani, inflamație redusă, mai 
frecvent întâlnit la pacienții de sex feminin [11]. 
Gradul de obstrucție a fluxului de aer și hiperreac-
tivitatea sunt reduse și gradul de exces ponderal 
este mai puțin sever [12]. 

Factori genetici 
Studiile efectuate pe gemeni monozigoți sugerează 

că 8% din componenta genetică a obezității se aso-
ciază cu astmul [13]. 

Expuneri de mediu
Studiile observaționale sugerează că expunerea 

la poluarea aerului și fumatul părinților sunt factori 
de risc independenți atât pentru dezvoltarea 
obezității, cât și a astmului la copii [14]. Se descriu 
factori suplimentari ce ar putea juca un rol în 
interacțiunea dintre fumatul activ și infecția cu 
SARS-CoV-2. Studiile publicate până în prezent 
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descriu modificări structurale care apar în mod na-
tural în variantele alelice ACE2 care interferă cu 
proteina SARS-CoV-2 spike [15]. Deși este posibil 
ca fumul de țigară să crească expresia receptorilor 
ACE2 la nivelul epiteliului bronșic, facilitând ast-
fel intrarea virusului SARS-CoV-2, nu s-a dovedit 
existența unui risc mai mare de a dezvolta forme 
severe de COVID-19 [15].

Dieta 
Dieta bogată în glucide sau acizi grași saturați 

sau săracă în antioxidanți sau fibre este asociată cu 
o creștere a severităţii astmului și a obezității
[16,17].

Dieta bogată în acizi grași saturați crește nivelul 
inflamației mucoasei bronșice [17]. La nivel indivi-
dual, în special în condițiile carantinei instituite în 
primăvara acestui an, mai ales ca medici de familie, 
trebuie să trimitem mesaje simple repetate, dar im-
portante, pentru menținerea stilului de viață corect 
în timpul pandemiei COVID-19: exerciții fizice  
regulate și dietă echilibrată, caloric și nutritiv [18].

Nivelurile scăzute de micronutrienți, cum ar fi 
vitamina D, pot contribui, de asemenea, la riscul de 
astm și de obezitate. Există în deșfășurare studii 
care s-au concentrat asupra rolului vitaminei D, a 
formei active de vitamină D, calcitriolul, și profila-
xia formelor severe de COVID-19, în special la 
persoanele care prezintă deficit de vitamină D [19].

INFLUENȚA OBEZITĂȚII ASUPRA 
FUNCȚIEI PULMONARE

La pacienţii obezi, scad VEMS-ul, capacitatea 
vitală forțată (FVC), capacitatea pulmonară totală, 
capacitatea reziduală funcțională și volumul expi-
rator de rezervă [8]. Restricția toracică asociată 
obezității este de obicei ușoară și este atribuită 
efectelor mecanice ale adipozității (excursiile dia-
fragmatice și complianța toracică sunt reduse) [8]. 
Forța musculaturii respiratorii și capacitatea de 
efort pot fi compromise de obezitate (ineficiența 
musculaturii prin reducerea complianței peretelui 
toracic și operarea cu volume pulmonare mai mici), 
fapt dovedit prin reducerea presiunii inspiratorii 
maximale (versus normoponderali) [8].

Funcția cardiorespiratorie în repaus este păstrată, 
dar la efort este redusă, ca urmare a costurilor me-
tabolice suplimentare mari, explicând asocierea 
dispneei în aceste condiții, cu dezechilibrul la nivel 
de mușchi respiratori creat între cererea adresată 
mușchilor respiratori și capacitatea lor de a genera 
tensiune, ceea ce duce la percepția de creștere a 
efortului respirator [8].

MEDIATORI AI ȚESUTULUI ADIPOS 

Țesutul adipos la persoanele obeze eliberează 
mediatori proinflamatori: interleukina 6 (IL-6), 
asociată cu un control slab al astmului, factorul de 
necroză tumorală-alfa – asociat cu reacția inflama-
torie din astm, leptina, care afectează căile respira-
torii prin scăderea activității sistemului nervos  
parasimpatic [1,8,20], în timp ce eliberarea de adi-
pokine antiinflamatorii (adiponectina) este redusă 
[21].

Studiile referitoare la infecția cu SARS-CoV-2 
arată că nivelurile de IL-6 la internarea în spital par 
a reprezenta un factor de prognostic negativ pentru 
evoluția spre boală severă și/sau mortalitate [22]. 
Prin urmare, studiile susțin ipoteza că vizarea furtu-
nii de citokine indusă de SARS-CoV-2 prin utiliza-
rea medicamentelor anti-IL-6 ar putea fi o opțiune 
terapeutică validă, asociață cu strategii de susținere, 
pentru îmbunătățirea rezultatelor la pacienții cu 
COVID-19 [22,23].

FUNCȚIA CELULELOR IMUNE 

Asocierea obezitate – astm se caracterizează 
prin suprimarea funcției limfocitelor T-helper im-
plicate în răspunsurile alergice [24]. De asemenea, 
s-a observat faptul că eozinofile din submucoasă
sunt crescute la pacienții obezi cu astm față de
pacienții normoponderali, cu observația că eozino-
filele din spută și din sângele periferic nu cresc cu
IMC [24].Pacienții cu COVID-19 care au prezentat
leucocitoză au dezvoltat forme severe de boală, au
fost mai susceptibili de a fi admiși la terapie inten-
sivă, mai susceptibili la indicația de ventilație me-
canică și au avut o mortalitate mai mare [23,25].

EVALUAREA COMORBIDITĂȚILOR 

Pacientul cu obezitate și astm prezintă comor-
bidități ce pot afecta controlul astmului, dacă nu 
sunt monitorizate atent [8]. Medicul de familie tre-
buie să monitorizeze următoarele comorbidități:

– indromul de apnee în somn – sever sau netra-
tat, poate agrava astmul, reduce scapacitatea
funcțională și poate duce la hipertensiune
pulmonară [1,8].

– refluxul gastroesofagian – prezintă prevalență
crescută la pacienții cu obezitate și astm [8].

– sindromul metabolic – IL-6 este crescută la
pacienții cu un control slab al astmului
[1,8,20]

– depresia asociată bolii cronice, cu scăderea
stimei de sine.
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IMPLICAȚIILE TERAPEUTICE ALE 
OBEZITĂȚII LA PACIENȚII CU ASTM

Tratamentul astmului la pacienții obezi este în 
mare măsură similar cu pacienții nonobezi.

Tratamentul farmacologic din criză sau de fond 
este recomandat conform ghidurilor, nu există 
diferențe între pacienții cu astm asociat obezității și 
astm la pacientul normoponderal [8]. Etapa impor-
tantă în managementul astmului asociat obezității 
este reprezentată de intervențiile medicului de fa-
milie asupra stilului de viață, având ca scop scădere 
în greutate, o dietă echilibrată și un nivel optim de 
exerciții fizice 

În general, studiile privind intervențiile de scă-
dere în greutate arată îmbunătățiri în controlul ast-
mului, calitatea vieții legate de astm și funcția  
pulmonară dacă se atinge un nivel optim de scădere 
în greutate (cel puțin 5%) [8].

VACCINAREA PACIENȚIILOR CU 
OBEZITATE ȘI ASTM

În practica medicului de familie, un aspect im-
portant îl reprezintă vaccinarea, ca metodă de pro-
filaxie primară. În cazul pacienților cu obezitate și 
astm, luăm în considerare indicația de vaccinare 
antigripală și antipneumococcică.

Pacienții cu obezitate prezintă un risc crescut de 
boală severă cauzată de gripă, iar administrarea 
anuală a vaccinului antigripal este recomandată tu-
turor pacienților obezi cu astm [26].

Pacienții cu astm au un risc crescut de boală 
pneumococică – vaccinarea antipneumococică este 
recomandată pacienților ce asociază obezitate și 
astm [27].

CONCLUZII

Probabilitatea apariției astmului crește propor-
țional cu creșterea indicelui de masă corporală și a 
circumferinței taliei. Relația dintre cele două 
afecțiuni, deși demonstrată statistic, rămâne încă 
neclară în ceea ce privește mecanismul ei, deoarece 
există diverși alți factori care ar putea reprezenta 
„veriga de legătură“ în acest sistem complex. Unii 
dintre acești factori sunt implicați în creșterea 
severității formelor de infecție cu SARS-CoV-2. 
Identificarea precoce a contribuției obezității la 
manifestările de astm reprezintă o etapă important 
din anamneza și examenul clinic efectuat de către 
medical de familie acestor pacienți. Managementul 
acestei asocieri, până acum, este similar cu cel al 
pacienților normoponderali. Încurajarea strategiilor 
de scădere ponderală, prin modificarea stilului de 
viață, o dietă echilibrată, combaterea sedentarismu-
lui, este o etapă esențială a managementului astmu-
lui în practica medicului de familie. Este nevoie de 
studii suplimentare pentru a completa strategia de 
abordare a asocierii obezitate – astm – infecție 
SARS-CoV-2.
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