Terapie zachvatu asthma bronchiale/PGS (VPL)

Tento c¢lanek je urcen pro postgradualni studium VSseobecného
praktického lékarstvi

Clanek je sou¢asti vypracovavanych atesta¢nich otazek,

jejichz seznam mizete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.

Exacerbace zachvatu astma bronchiale

Exacerbace astmatu (= astmatické zachvaty):

® jsou to stavy:
= progresivniho zhor$eni dusnosti, kasle, piskotu, tisné na hrudi nebo
= kombinace téchto priznakd.

Variabilita

Astma bronchiale:

= velmi variabilni nemoc - interindividualné, v ¢ase intraindividualni.
= prakticky kazdy astmatik prodélal nékdy akutni exacerbaci - nékdy jako prvni projev (paradoxné na
nemoc (dosud nepoznanou) v€as upozorni).

Mnoho podob:

= od lehké,
= po tézky Zivot ohrozujici stav:
= tézkd nuti nemocného vyhledat urgentni lékarskou péci, ev. je potfeba hospitalizace, systémové
kortikoidy.

Nastup exacerbace

= pozvolny (progreduje nékolika hodin/dn() nebo
= dramaticky nahle (minuty), jako nékteré témér smrtelné varianty.

Exacerbaci charakterizuje:

= snizeni vydechového prutoku a zhorseni obstrukce,
= |ze zméFit zhorseni plicni funkce - PEF nebo FEV1
= spolehlivéjsi ukazatel st. omezeni pratoku vzduchu, nez tize pfiznak,
= st. obtizi = citlivéjsi mira zacatku exacerbace (zhorsovani priznak( predchazi pokles PEF),
= maléd ¢ast pacientd priznaky $patné vnima - mlze mit vyznamny pokles plicni funkce bez
vyrazné zmény pFiznaku (zvl. pacientd s tzv. smrtelnym astmatem, pravdépodobné&ji u muz{).

Priciny exacerbaci

Akutni exacerbace jsou obvykle:

= nasledkem expozice spoustéc¢am, nej¢. virové infekci/alergenu,
= s prolongovanéjsim prlibéhem zhorsovani - mohou byt dlisledkem selhani dlouhodobé terapie.

Morbidita a mortalita

= nej¢. se druZi s:

= neschopnosti stanovit tizi exacerbace,
= neadekvatnim rFesenim jejiho pocatku,
= jeji nedostatecnou terapii.

Zvoleni a zahajeni terapie exacerbace

Terapie exacerbace zavisi na:

pacientovi,

zkusenostech zdravotnika,

nejucinnéjsich terapeutickych postupech pro tohoto pacienta,
dostupnosti 1€kl a zafizeni akutni péce.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Sciences_humaines.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Port%C3%A1l:V%C5%A1eobecn%C3%A9_praktick%C3%A9_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Astma_bronchiale

Exacerbaci je nutno:

. v€as rozpoznat,

. spravné urcit tizi,

. v€as zahdjit efektivni terapii,

. monitorovat odpovéd na inicialni [é¢bu astmatického zachvatu.

AWNBR

Zaroven pribézné zvazovat:

= kdo a kde Ié¢bu povede,
= zda lécbu zvlddneme v domacim prostredi/ambulanci,
= zda hospitalizovat.

Pri vysokém riziku umrti na astma zajistime:

1. okamzitou odbornou péci,
2. ddkladnou monitoraci.

Toto vyzaduji pacienti:

po témeér smrtelném zachvatu astmatu,

po akutni hospitalizaci v lonském roce pro akutni astmaticky zachvat

intubovani pro astma,

uzivaji aktualné/nedéavno p.o. kortikoidy,

nadmeérné zavisli na inhala¢nich B2-agonistech s rychlym nastupem ucinku (>1 inhalator
salbutamolu/ekvivalentu),

s psychiatrickym onem./psychosocialnimi problémy,

popirajici astma (/zdvaznost) nebo tak ¢inf jejich rodina,

= pacienti nedodrzuji pldn dlouhodobé terapie astma bronchiale.

Doma zvladne (edukovany pacient):
= lehké exacerbace s dobrou odpovédi na poc¢atecni terapii...
Vyhledat IékaFskou pomoc - ihned - pokud je tézky zachvat:

nemocny dusny v klidu,

predklonén,

nemluvi ve vétach, jen ve slovech (kojenci prestavaiji jist),
neklidny, zmateny nebo malatny,

s bradykardii/dechovou frekvenci > 30 dech@i/min,
piskoty hlasité/vymizelé,

puls > 120/min (kojencl 160/min.),

PEF po pocatecni |[é¢bé < 60% NH nebo ONH,

pacient je celkové vyc€erpany.

Vyhledat IékaFskou pomoc nutno pokud:

= odpovéd na pocatecni bronchodilatacni [é¢bu neni rychla a nepretrva aspon 3 hod.
nebo

= neni zlepseni béhem 2-6 hodin po zahajeni terapie p.o. kortikoidy
nebo

= nastava dalsi zhorseni.

Vlastni lécbha

Exacerbace astma bronchiale - vyzaduje okamzité Iécbu.

Na vSech Urovnich péce jsou nezbytni:

= inhalacni B2-agonisté s rychlym nastupem ucinku v dostatecnych davkach:
= béhem 1.hodiny: 2-4 davky kazdych 20 minut.
= po 1l.hodiné: dle tize exacerbace.
= lehké exacerbace - odpovéd pri podavani 2-4 davek kazdé 3-4 hodiny,
= stfedné tézké exacerbace - odpovéd az pfi 6-10 davkach po 1-2 hodinach.
= tézkych exacerbaci - az 10 vdecht (nejliépe pres inhalacni nastavec) ¢i plné davky z
nebulizatoru, ev. v intervalech < 1 hodina.
= Bronchodilatacni lécba - standardnim aerosolovym davkovacem (MDI), nejlépe pres inhala¢ni
nastavec, zlepsi plicni funkci min. jako stejnd davka aplikovana nebulizarorem.
= 74dné dalsi Iéky nejsou tfeba, pokud rychle plsobici inhalaéni beta2-agonisté vedou ke kompletni
odpovédi, kdy se PEF vrati k > 80% NH nebo ONH) a zlepSeni trva aspon 3-4 hodiny.
= noveé lépe podavat salbutamol v izotonickém roztoku MgS0O,4 nez ve FR.



= kombinace inhala¢niho /nebulizovaného B2-agonisty s anticholinergikem (iprapropium bromid) mdze |épe
bronchodilatovat nez samotné jednotlivé Iéky.
= nemdame-li inhalacni Iéky, Ize podat bronchodilatancia p.o.

= Peroralni kortikoidy
= Casné ve stredné tézkeé /tézké exacerbaci (0,5-1mg/kg prednisolonu(ekvivalentu)/24 hod.) podat k
urychleni zlepseni vSech exacerbaci, vyjma nejlehcich.
= voditkem podani p.o. kortikoid{:
= odpovéd na inhalaci B2-agonistl s rychlym nastupem uGc¢inku neni po 1 hod. rychla/trvala (napr.
PEF

neni > 80% NH nebo ONH).

= pfi vyzvraceni perordlni dadvky kratce po podani - jeji podani zopakovat.
i.v. podani - pokud je Zadouci i.v. pfistup, nebo pravdépodobné zhorsend absorpce z GIT,
i.m. vhodna u propusténych z oddéleni akutni mediciny, zejména pokud v 1é¢bé Spatné spolupracuje.

klinické zlepseni po podani systémovych kortikoid( ¢ekdme nejdrive za 4 hod.

= Theofyliny (= methylxantiny)
= nevhodné jako pridatna th. k vysokodavkovanym inhala¢nim B2-agonistiim.
= |ze, pokud nejsou inhalacni B2-agonisté k dispozici.
= pokud uziva theofyliny dlouhodobé&, mame pred podanim theofylind s kratkodobym UGc¢inkem zméfit jejich
koncentraci v séru.

= podavani kysliku:
= ve zdravotnickych zarizenich indikovano pfi hypoxii,
= nosnimi kanylami (,,kyslikové bryle”), maskou, malym détem Ize v kyslikovém stanu,
= SatO, arterialni krve byla >/= 92% (déti 95%) - peclivé monitorovat (pulzni oxymetrie) zvl. déti (méreni
plicni funkce obvykle obtizné a saturace < 92% je dobrym ukazatelem potreby hospitalizace - nelze-li
mérit saturace u déti, kyslik podavat vzdy).
= do tryskovych nebulizatorl k nebulizaci bronchodilatancii kyslik misto vzduchu,
= vySetreni krevnich plyn0 z arteridini krve - u pacientd s po¢. hodnotami PEF 30-50% NH a tém, co se
nezlepsili po pocatecni [éCbé.
= ponechat vdechovat kyslik i pri odbéru vzorku krve.
= Pa0, < 8 kPa (60mm hg) a normalni/zvysené PaCO, (zvl. > 6 kPa - 45mm Hg) pro hrozici/rozvinutou
respiracni insuficienci.
= doporucena stabilizace na liZzku s moznosti monitorovani,
= pfi nezlepseni prelozeni na JIP.

Nevhodné k terapii astmatu

= Adrenalin neni indikovan k Iéc¢bé exacerbace astmatu, ale k zvladani anafylaxe/angioedém.
= Nejsou vhodna
= sedativa, mukolytika, ATB,
= ani hydratace velkymi objemy u dospélych/vétsich déti. (Malym détem/kojenclim musime podavat
dostatec¢né tekutin.)
= Dechovd RHB ¢i fyzioterapie je nevhodna k [é¢bé akutni exacerbace - je mozné zhorseni dyskomfortu
pacientd.
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SPOLECNOST VSEOBECNEHO LEKARSTVIi CLS JEP
= Akutni astma MUDr. Hana Jani¢kova, 2001 (https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/03/06.pdf)
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