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Prieduskova astma — astmaticky zachvat
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Astma je ochorenie prieduSiek s ich nadmernou reaktivitou na rozne stimuly (alergény, lieky, virusy, namaha, emocie, chlad a pod.).
Vznika tym obstrukcia priedusiek — bronchospasmus. V niektorych pripadoch nestaéi chronicka dihodoba lie¢ba na potlacenie priznakov
a vznikne akutny astmaticky zachvat. V takom pripade je potrebné vnutrozilné podanie liekov. Spravne lieeny astmatik, ktory dodrziava
Zivotospravu ma zachvaty ojedinele, ale vplyvom prostredia, narusenia rezimu, zanedbanim liecby alebo kombinaciou v§etkych faktorov
dochadza k akutnemu astmatickému zachvatu. Astmaticky zachvat je vo vacsine pripadov lieitefny prostriedkami z vybavy praktického
lekara, hospitalizacia je potrebna vynimocne.

Pokroky v lieche astmy predlZujii pacientom Zivot, ale paradoxne aj zvy$uju umrtnost na astmu, ked’ sa vekom zhorsia pridruzené kardi-

alne ochorenia, alebo predavkovanim betamimetik.
Kricové slova: astmaticky zachvat, akutna astma, akutne respiracné ochorenia, liecba v prednemocni¢nych podmienkach.
Kricové slova MeSH: astma - terapia; choroba akutna; choroby dychacieho systému.
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Patofyzioldgia

Astmaticky zachvat (akutna astma) je charakte-
rizovany nahlym zachvatovym zdzenim prieduSiek
vyvolanym hypersekréciou alebo zapalom bronchial-
nej sliznice a spazmom bronchidlneho svalstva.
Zuzenie bronchov a zvySena sekrécia priedusko-
vej sliznice vyvolaju dychavicu, spastické zvukové
fenomény a hlavne zvySenie svalovej namahy so
zapdjanim pomocnych dychacich svalov. ZvySena
svalova Cinnost méZe paradoxne vyvolat hypoxé-
miu, pretoze pracujuce svaly spotrebuju viac kyslika
ako pri bronchokonstrikcii dodaju.

Astma méze byt vyvoland aj precitiivenostou na
kyselinu acetylosalicylovt (Acylpyrin, Anopyrinai.) u cit-
livych jedincov a podanim betablokatorov (Vasocardin,
Betaloc, Concor a pod.). ZvySenie tonusu parasympa-
tika a vplyv parasympatomimetik mdze vyvolat bron-
chokonstrikciu, preto st astmatické zachvaty CastejSie
v nocnych hodinach. Na vzniku z&chvatu sa podiela
okrem noénej doby aj studeny a suchy vzduch, nahle
zvySenie vihkosti vzduchu, chemikalie v ovzdusi, pras-
né prostredie, alergény z potravy a prostredia.

Vyskyt

Nové pripady astmy vznikaju asi v 2 — 4 pri-
padoch na 1 000 obyvatelov za rok. V populdcii je
odhadom 4 — 8 % astmatikov (lieCenych aj nelieCe-
nych). Ak vznikne astma v detskom veku, je 30 %
pravdepodobnost jej pretrvavania az do dospelosti.
U deti je CastejSia astma u chlapcov, v dospelosti
u zien. Zhor$enie byva v obdobi menstruécie. Astma
je bezné respiracné ochorenie, ktoré v mestach zod-
povedd za 3 - 10 % vyjazdov zachrannej sluzby.

Mortalita
Astma sa vo zvySenej miere vyskytuje v prie-
myselne vyspelych krajinach, v ktorych sa rapidne

zvy$uje aj imrtnost na astmu. Odhaduje sa, Ze na

astmu zomrie ro¢ne asi 20 pacientov na 1 milién

obyvatelov. Hlavné pri¢iny Umrti na astmu okrem
nedostato¢ne diagnostikovanej a lieGenej choroby
su:

- vyrazny bronchospazmus s asfyxiou,

- arytmie vyvolané hypoxiou alebo liekmi (betami-
metikd, aminofylin),

- dynamicka hyperinflacia pluc (s trvalym pozi-
tivnym tlakom v dychacich cestach na konci
expiria), ktord zvySuje postupne vnutrohrudny
tlak, a tym znizuje vendzny névrat, prietok krvi
cez pulmondlne a bronchiélne artérie a krvny
tlak,

- tenzny pneumothorax, ¢asto obojstranny.

Klinicky obraz
Anamnéza

Zistujeme provokujlice faktory (pocasie, kon-
takt so zvieratami, aktivne a pasivne fajcenie),
predchadzajuci zachvat, uzivané lieky, poet hos-
pitalizécii za posledny mesiac alebo rok, zaiatok
priznakov a ich trvanie. Pred zacatim liecby treba
klast len dolezité otazky, pacient v zachvate mé pro-
blém vyslovit na jeden nadych jedno slovo. Dolezité
je zistif alergie, uzivané lieky, pocet aplikécii spreja
a trvanie zachvatu.

Fyzikalne vysetrenie

- Zmeraf zakladné vitalne funkcie (TK, P, SpO,,
fD),

- sledovat zapajanie pomocnych dychacich sva-
lov, u deti zatahovanie jugularneho a medzireb-
rovych priestorov,

- zistif stav vedomia na kvalitativne poruchy,

- spbsob reci: sekana re¢, mnozstvo slov alebo
viet na jeden nadych,

- potenie, cyandza,

- poloha ,trojnozky", posediacky s podoprenim
hornych kon¢atin o pevnu podlozku,

- hfadat subkutanny emfyzém, overif rovnaké
dychacie fenomény na oboch strandch hrudnika.

Diagnostika

—  PrediZzené expirium, hyperventilacia, na dial-
ku poCutelné spastické zvukové fenomény pri
vydychu,

- auskultovat bilaterdlne v strednej axilamej Giare
na pritomnost pneumothoraxu,

- f{azsie formy maju dychanie tiché, bez typickych
spastickych fenoménov,

- zistif pocet aplikovanych davok spreja a uzivané
lieky (bronchodilatancia, kortikoidy).

Klasifikacia

1. Takmer smrtelnd: fazka hyperkapnia s hypoxiou
a potrebou mechanickej ventilacie s vysokymi
inspiracnymi tlakmi.

2. Ohrozujuca Zivot — aspon jeden z priznakov:
bradykardia, SpO, < 92 %, dysrytmie, hypo-
tenzia, zmatenost, vyGerpanost, tichy hrudnik,
cyandza, oslabené dychové Usilie.

3. Tazka aktna — aspofi jeden z priznakov: frek-
vencia dychania fD > 25.min", P > 110.min", ne-
schopnost povedat vetu na nadych.
Klasifikacia u deti je najviac mozna podla

perifémej saturécie: Sp02 < 92 % = fazkd astma,

92 — 97 % = stredne fazka astma, > 97 % lahka

astma. U dospelych treba predpokladat zvyse-

né riziko komplikacii pri labilnej astme, viac ako

3 volaniach zachrannej sluzby alebo 2 hospitali-

zaciach za rok, pri vysadeni kortikoidov v posled-

nych 6 mesiacoch a v pritomnosti pridruzenych
kardialnych ochoreni.
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Astmaticky zachvat

Zasady chronickej dlhodobej lieCby su zna-
me a postup je rigordzny: inhaldcia betamimetik,
bronchodilatancida a kortikoidy. V ramci akutnej
prednemocnicnej starostlivosti prichadzame k paci-
entovi, ktory si 1 — 6 krat aplikoval sprej, je tachy-
kardicky a je isté, Ze pri vyraznom bronchospazme,
inspiraénom postaveni hrudnika, znizenej rezidu-
alnej kapacite pltic a nemoznosti zadrzat dych po
aplikacii, bol sprej aplikovany len do Ustnej dutiny
(podmienku zadrzaf dych na 5 sekund nedokéaze
postihnuty splnif). Akékofvek dodato¢né podanie
liekov inhalaénym spdsobom si nendjde cestu do
bronchiolov. Sprej ma vyznam v liecbe, ale len pokial
sa aplikuje ihned pri vzniku dychavice.

Jedinou moznostou je vnutroZilné podanie beta-
mimetik alebo zacatie liecby s predpokladom, ze pr-
vé, pripadne druhé podanie spreja v zaCiatku vzniku
bronchospazmu sa dostalo na miesto lokalneho
pdsobenia. Jedinym dbévodom na zacatie lieCby
betamimetikami i. v. je, ak pacient neuzil sprej vobec
a vtedy plati véeobecna poucka, Ze selektivne beta-
mimetika su liekom prvej volby.

Dalsim faktorom ovplyviiujticim postup liecby je
uzivanie peroréinej formy bronchodilatancii v retar-
dovanej alebo inej forme na baze aminofylinu. Ak
napriek urcitej chronickej hladine bronchodilatancii
v plazme vznikne bronchospazmus, podavame
aminofylin v davke, ktord zvysi terapeuticku koncen-
traciu. Druhou skupinou su pacienti, ktori neuzivaju
aminofylinové preparaty vobec, alebo ich z réznych
dévodov vynechali. V tom pripade treba podat zvy-
Senu davku (pozri odporuéany postup) na dosiahnu-
tie Ziaduceho efektu. Pausalne podanie vy$Sej dav-
ky moze viest k dosiahnutiu toxickej koncentracie,
pauséine podanie niz8ej davky nemusi dosiahnuf
terapeuticky ucinok, ¢o sa pripie nie nevhodnému
davkovaniu, ale zhorSeniu ochorenia.

Casto odpori¢ané podanie kortikoidov nemé
v akutnej faze vyznam pre pomaly ndstup ucinku.
Od kortikoidov sa nedd Cakat efekt pri zmierneni
astmatického z&chvatu.

Preto je nas odporucany postup rozdeleny podia
predchadzajucej lieCby, aby sme sa vyhli Sabldne,
ktora nemusi byt pre véetkych pacientov optimalna.
Uvedomujeme si, Ze sa to nemusf stretntt s pocho-
penim, nakolko to meni zauZivané stereotypy.

Astmaticky zachvat -
prednemocni¢nd pomoc a liecha

Lekér bez primeraného vybavenia ma v akutnej
faze astmatického zachvatu obmedzené moznosti

pomoci, pretoze lieCba je intravendzna a farmakolo-
gickd. Cestou zdravotnickeho operaéného strediska
sa moze véeobecny lekér na tiesiiovej linke spojit
so $pecialistom urgentnej mediciny a konzultovat
farmakologicku podporu.

Vseobecné opatrenia v prednemocnicnej

starostlivosti:

o zmeraf z&kladné vitalne funkcie: TK, P, D, TT,
SpO,,

o poduvat symetriu dychacich fenoménov na
oboch stranach hrudnika,

o sledovat sposob regi, dizku vydychu, cyanézu
a potenie,

o zistif uzivané lieky (hlavne kortikoidy, broncho-
dilatancia, spreje) a alergie
- bronchodilatancid: Euphylin, Syntophylin,
Spophylin a pod., sprej: Berotec, Berodual,
Ventolin, Seretide a iné.

Zdravotnicka pomoc:

*  upokojit postihnutého,

* ulozit do sediacej polohy a vytvorif oporu pre
horné koncatiny,

* uvoit odev a vyvetrat,

o pokial si postihnuty neaplikoval sprej viac ako
2-krét, asistovat pri aplikécii,

* konzultovat zdravotnicke operacné stredisko
podra potreby.

Liecba:

1. 02 maskou pri Sp02 < 92 % po podani broncho-
dilatancia.

2. Ak si pacient aplikoval kombinovany sprej (Be-
rodual, Berotec, Ditec, Seretide):

* Syntophyllin 3—4 mg.kg"i. v.—ked pravidelne
uziva bronchodilatancia,

* Syntophyllin 6 — 7 mg.kg1 i. v. — ak neuziva
bronchodilatancia,

¢ u deti Syntophyllin 3 — 4 mg.kg" tel. hmotnosti.

3. Ak si pacient neaplikoval sprej:

* Partusissten alebo Astmopent inj. (fenoterol),
alebo Bricanyl inj. (B, mimetikum) i.v. frakcio-
novane a pomaly,

* Syntophyllin podfa bodu 2.

Literatara

4. MgSO,1-2gi. v, deti 10 - 25 mg/kg tel. hmot-
nosti.

5. Kortikoidy: metylprednizoldn 1 — 2 mg.kg™ (napr.
SoluMedrol 80 - 125 mg dospeli, 2 mg.kg" hmot-
nosti u deti), alebo hydrokortizén 1 — 2 mg.kg".
Néstup u¢inku za 4 — 6 hodin. Kortikoidy nie su
liek na lie¢bu akutnej fazy, najrychlejie nastupuj-
tci hydrokortizén za¢ina pdsobit po 2 hodinéch.

6. Rehydratécia pacienta per os, ev. formou i. v.
infuzie.

Alternativa liecby na pouzitie v krajnej

nudzi
Ak je pacient somnolentny z hypoxie, cyanoticky,

s rychlym a slabo hmatatefnym pulzom a zachranna

sluzba nie je dostupna okamZite:

1. uvazif podanie Adrenalinu ako bronchodilatéto-
ra 0,01 mg.kg™, max. 0,3 - 0,5 mg hlboko i. m.
do svalov hornej kon¢atiny (EpiPen), event. frak-
cionovane i. v.,

2. podat Atropin 0,3 - 3 mg i. v. (davka 3 mg i. v.
blokuje vsetky vagové reflexy).

Zaver

Astmaticky zachvat je relativne ¢astd nahla
prihoda spomedzi respiraénych ochoreni. Pomoc
je limitovana potrebou medikamentdznej liecby, ale
poznanim neefektivnych postupov, ktoré este nie su
v kazdom pripade opustené (opakované podavanie
spreja, kortikoidy), sa dé zabranif falo§nym ocaka-
vaniam. Lie¢bu astmatického zachvatu treba zacat
¢im skor, pretoze fazky astmaticky zachvat ohrozuje
zivot, hlavne u starSich postihnutych s pridruzenymi
komplikujucimi ochoreniami, ked’ nedostatok kysli-
ka moze mat fatélne nasledky. Aj osvetu pacientov
s labilnou astmou treba smerovat tak, aby postihnuty
vedel, Ze ked po 2. podani spreja v priebehu 10— 15
mint nepride k dfave od dyspnoe, musi volaf svojho
praktického lekéra alebo zachrannu sluzbu. Cim skor
sazagne . v. liecba, tym je mensia pravdepodobnost
jej zlyhania a potreba naslednej hospitalizécie.
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