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Kazuistika €. 9. Akutni klidova dusnost u ditéte ¢i mladého clovéka (asthma bronchiale)

HS, rok narozeni 1979.

24 — |leta pacientka byla pfivezena RZP pro nahle vzniklou klidovou dusnost s tachypnoi 37dechi/min,
saturaci kysliku 90%, TK 120/80. P 125/min, dusnost je provazena distancnimi expiraénimi piskoty,

silné drazdiveé kasle. Ve voze RZP dostava pacientka 240 mg aminofylinu, kyslik, 250 mg Solumedrolu.

V rodinné anamnéze - otec astmatik. Sama pacientka ma od svych 11 let pollindzu a je alergicka na
jarni pyly, plisné. Priduskové potize nikdy neméla. UZivd hormonalni antikoncepci, jiné Iéky

pravidelné nebere.
Fyzikalni nalez pfi prijeti:

Vaha: 54 kg Vys$ka: 164 cm TK: 120/80 mm Hg srdecni frekvence: 125 /min DF 36 /min Teplota:
36,6 °C Sp0O2 90%, ortopnoe, kasle, klidova dusnost, schopna nékolika slov bez cyanozy, orientovana
osobou, mistem i ¢asem, afebrilni, zachovala pohyblivost, normalni hydratace, ptimérené vyzivy,
orientac¢ni neurologicky nélez bez lateralizace, bez meningedlniho drazdéni, kGize bez ikteru di
cyandzy, bez krvacivych projevi. Hlava: mesocefalicka, poklepové nebolestivd, bez znamek
traumatu,vystupy n. V nebolestivé, inervace n.VILVIII a VI spravnd, bulby ve stfednim postaveni,
zornice isokorické, fixuje vSemi sméry, foto +,bez nystagmu, jazyk plazi stfredem, fyziologicky
povlekly, vyhlazené papily,nos a usi bez sekretu, dutina uUstni Cistd, tonzily v oblouku, hrdlo klidné.
Krk: Stitnice nezvétSenad, zvySena napln krénich Zil, karotidy tepou symetricky, poslechové bez Selestu,
lymfatické wuzliny nehmatam, pohyblivost pfimérené véku Hrudnik: symetricky, prevaZzuje
abdominalni dychani bez zapojeni pomocnych dech. svalli, poklep hypersonorni, poklepové snizené
hranice obou plic, dychani v celém rozsahu sklipkové s prodlouzenym expiriem, piskoty bilateralnég,
bronchofonie a fremitus pectoralis homogenniho rozlozeni, AS prav., 2 ohranicené ozvy bez Selestu,
mamy volné prohmatné bez rezistence, bradavky nevpacené, LU pectordlni a axillarni nehmatné.
Bficho: v niveau, nebolestivé, mékké , volné prohmatné, peristaltika +, jatra nepresahuji pravy
Zeberni oblouk, slezinu nehmatam, Tapottment oboustranné negativni, bez patologického drazdéni,

bez hmatné rezistence. .HKK: klouby fyziologického tvaru, svalova sila pfimér., nejsou pali€. prsty, ,
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nabyvaji tvaru hodinového sklicka, bez palmarniho erytému, bez klidového tfesu DKK: bez otokd,
pulsace hmatné az do periferie, bez zn. TEN, Homans neg., plantarni zn. neg. patef: na poklep

nebolestiva, pohyb v rozsahu primérené véku.

Pracovni diagndza:

Akutni exacerbace priduskového astmatu (asthma bronchiale) - prvni projev

Postup lécby:

Pacientka uloZena na lGzko JIP, monitorovany zdkladni Zivotni funkce. Podavan kyslik 5 litr( za
minutu, salbutamol 1 ml 3x po 20 minutach a dale kontinudlné 5-10 mg za hodinu, po zlepseni
klinického stavu po 3 hodinach, celkové kortikoidy a to i infuzi 3x denné 40 mg methylprednisolonu.
Antibiotikum nebylo podano. Nasledujici den provedena spirometrie a bronchodilatacni test, ktery je
pozitivni (viz nize). Skiagram hrudniku byl fyziologicky. V krevnim obraze je mirnd leukocytoza
s relativné vy3sim zastoupenim eozinofild. Po 24 hodinich je nemocna stabilizovana, s normalni
saturaci 95%, preloZena na standardni lGzko. Po 2 dnech prevedena na perordini formu celkového
kortikoidu, ktery podavan celkem 10 dni v davce 30 mg prednisonu denné. Proveden nacvik inhalacni
techniky kombinovanym preparatem (budesonid+formoterol). Pacientka poucena o inhalacni

technice odchazi s kombinovanou antiastmatickou terapii dom.

Spirometrické vysetfeni a provedeny bronchodilatacni test

bronchodilatacni test s 400 ug salbutamolu, ktery byl pozitivni.. FEV1 zlepSeno o 880 ml, relativné o

44%!!

Plan: alergologické vySetfeni, trvala dispenzarizace, trvald rezimova opatfeni, farmakoterapie,
edukace, nacvik inhalacni techniky, pouceni o nekoureni cigaret, pisemny plan pro pfipad nasledné

exacerbace
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Obrazek 1 — ukazuje pozitivni bronchodilatacni test, kdy se hodnota FEV1 zlepSila po inhalaci

salbutamolu 400 ug o 880 ml a relativné o 44%. Signalizuje asthma bronchiale.!

Projekt spolufinancuje Evropsky socialni fond

Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti”



OPP

OPERACNI PROGRAM PRAHA
ADAPTABILITA

Elektronické srdce a plice

CzZ.2.17/3.1.00/33276
A R Po DAF
04 3.40 Sk

DN W W

N
~
(o))

FLOWZ AZANCOLUEM

Projekt spolufinancuje Evropsky socialni fond

Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti”

KT\

/ K

A

PRA|HA
PRA|GUE
PRA|GA
PRA|G

* X %
*
* *

* *
* ek

EVROPSKA UNIE



OPP

OPERACNI PROGRAM PRAHA

A ADAPTABILITA

Otazky

[y

W e N o U A~ W N

N e e
w N Rk O

Elektronické srdce a plice
€z.2.17/3.1.00/33276

jaka je diferencialni diagnostika dusnosti u mladé pacientky?
jaka je diferencialni diagnostika obstrukéni dusnosti?

jaka je pricina piskot( na hrudi?

co je to atopie?

co je to alergie?

co je to asthma bronchiale?

jaka je pficina zachvatovitého kasle

bylo spravné pacientku hospitalizovat na JIP?

byla prednemocnicni Ié¢ba spravna?

. jak se |éci exacerbace astmatu?
. je vidy nutna hospitalizace u exacerbace astmatu?
. je mozny prvni projev astmatu v pozdnim véku

. jak se diagnostikuje asthma bronchiale?
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