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

Otazky

[Ey

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?

W e N o Uk~ W N

byla prednemocnicni Ié¢ba spravna?

[Ey
o

. jak se |éci exacerbace astmatu?

[y
[N

. je vidy nutna hospitalizace u exacerbace astmatu?

[y
N

. je mozny prvni projev astmatu v pozdnim véku

[y
w

. jak se diagnostikuje asthma bronchiale?

Teoretické predpoklady

Diferencialni diagnéza dusnosti:

Priciny z oblasti ORL

-cizi téleso

- laryngospasmus

- edém v oblasti kofene jazyka Ci hlasivky

- variabilni extratorakalni obstrukce dychacich cest (napf. dysfunkce hlasovych vaz( neboli VCD- vocal

cord dysfunction, paréza hlasivky)
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- fixovana extratorakalni obstrukce dychacich cest (epiglotitida, retrofaryngealni absces, tumory

laryngu nebo stitné zlazy)

Priciny z oblasti plic- obstrukcni

- asthma bronchiale

- CHOPN

- Akutni bronchitida (virova)

- Bronchiolitida

- Cysticka fibroza

- Alergicka bronchopulmonalni aspergiléza (ABPA), syndrom Churga- Straussové

- Fixovana intrathorakalni obstrukce dychacich cest (trachealni stendza, primarni a sekundarni
malignity, benigni tumory- napf. chondrom trachey ¢i typicky karcinoid, mediastinalni fibréza
ad).

- Variabilni intratrachealni obstrukce dychacich cest (tracheomalacie)

- Cizi téleso

Priciny z oblasti plic- restrickni

- pneumonie

- difuzni intersticialni procesy, plicni eosinofilie

- tuberkuldza

- spontanni pneumothorax

- naruseni mechaniky dychani (deformity a rigidita hrudniku, parézy nervQ, tetanus)

- vysoky stav branice (hepatomegalie, splenomegalie, ascites, tumory) nebo diafragmaticka
hernie

- restrickni charakter ma i dusnost pfi plicnim edému (kardialni ¢i renalni insuficience) i pti

plicni embolii.
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Kardiovaskuldrni priciny

- myokarditida

- vSechny formy ICHS

- arytmie

- kardiomyopatie

- levostranné srdecni selhani- plicni edém (asthma cardiale)
- akutni cor pulmonale (pfi plicni embolii)

- pericarditida

- tamponada srdce

Ovlivnéni dychaciho centra

aciddza- diabetické kéma, uremické kdma, hepatalni selhavani

- intoxikace- methylalkohol, morfin, sedativa, drogy, jiné otravy

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

- lokalni procesy CNS- meningitida, encephalitida, degenerativni mozkové zmény

poruchy prokrveni CNS (ischemie, krvaceni)

ostatni pric¢iny

- anémie
- intoxikace CO

- psychogenni dusnost

PFiciny piskotd na hrudniku

- aspirace

gastroezofagealni reflux (GER)
- asthma bronchiale

- CHOPN
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- Neékteré léky (betablokatory, ACE inhibitory, ASA, NSAID, kontrastni latky, hydrokortison
s konzervacénimi latkami k intravenéznimu poutziti, oCkovaci latky pfipravované na ptacich
embryich u pacientt alergickych na vajénou bilkovinu, propelenty z aerosolovych davkovacu)

- Endobronchialni tumory

- Endotrachealni tumory

- Inhalacni iritancia (syndrom reaktivni dysfunkce dychacich cest)

- Plicni edém (zvlasté pri levostranném srdecnim selhani- asthma cardiale)

- Stendza trachey

- Virova tracheobronchitis

- Dysfunkce hlasovych vazli (VCD- vocal cord dysfunction)

- Laryngospasmus

- Neobvyklé pric¢iny piskotl na hrudi( depozice amyloidu v dychacich cestach, karcinoidovy
syndrom, chondromalacie, aneurysma descendentni aorty, aspirace ciziho télesa, struma,
granulomatdzy, torze pridusky po lobektomii, postiradiacni stendza dychacich cest, plicni

embolie, sepse.

Piskoty pti astmatu mohou byt generalizované nebo pouze lokalizované. Pokue jsou spojeny
s inspiracnim stridorem, je tfeba pomyslet na endotrachalni nebo laryngealni obstrukci. Tvar kfivky
pratok/objem umozni diferenciaci variabilni, fixované intratorakalni ¢i extratorakalni obstrukce

dychacich cest od generalizované obstrukce pfi astmatu ¢i CHOPN nebo bronchiolitidé z jinych pficin.

PFi¢iny zachvatovitého kasle mohou byt:

- Asthma bronchiale

- Levostranné srdecni selhani
- Pneumonie

- Bronchogenni karcinom

- Tuberkuléza

- Akutni intersticidlni pneumonitida
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- Aspirace ciziho télesa

Kritéria odeslani pacienta na jednotku intenzivni péce

- anamnéza: pacient s vysokym rizikem umrti na astma

- nemocny je dusny iv klidu, predklonén, nemluvi ve vétach, ale jen ve slovech, neklidny,
zmateny.

- Tachykardie (puls vyssi nez 120/min

- Bradykardie

- Tachypnoe (dechova frekvence u dospélych vétsi nez 30/min

- Piskoty oslabuji nebo zcela vymizely

- Spatna odpovéd na lé¢bu v priibéhu 1 hodiny (PEF <30 % néleZité nebo osobni nejlepsi
hodnoty)

- Hyperkapnie (PaCO2 >6,5 kPA), rychly vyvoj z hypokapnie k normokapnii

- Hypoxémie (Pa02 < 8 kPa)

Atopie- geneticka predispozice k alergické reakci na bézné podnéty zprostfedkované protilatkami
tfidy E (IgE), je pfitomna zhruba u poloviny jedinci trpicich astmatem, s pfevahou tam, kde astma

zacalo pted pubertou. V CR je takto geneticky determinovéno asi 33% populace.

Alergie- je genotypickym projevem atopie, proto narUst prevalence alergickych onemocnéni kopiruje
narlst prevalence atopie. V CR ma 25% populace né&jaké alergické onemocnéni. Alergicka ryma ma

prevalenci 12,5%, atopicky ekzém 10%, astma 8% a potravinova alergie 3%.

Asthma bronchiale- je definovdno jako chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kde maji roli
mnohé burky a bunécné Castice. Chronicky zanét je spojen s priduskovou hyperaktivitou a vede

k opakovanym se epizodam piskott, dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvlasté v noci nebo ¢asné rano.
Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, ktera je casto reverzibilni bud spontanné,

nebo vlivem lécby. Prvni pfiznak astmatu se mlze objevit v kterémkoliv véku.

Projekt spolufinancuje Evropsky socialni fond

Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti”



OPP

PRA|HA * * *,

PRA|GUE T %
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA L
ADAPTABILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

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

Terapeuticky postup nemocnicni IéCby exacerbace astmatu

Exacerbace astmatu vyZaduje okamZitou Iécbu. Vyvoje exacerbace mize byt necekany a ¢im pozdéji

zacneme lécit, tim bude |é¢ba méné ucinna.

Pfed zahajenim farmakoterapie bychom méli znat typ a davky dosud podanych Iékd
(sympatikomimetik, kortikosteroid( a theofyllind), méli bychom odebrat zakladni laboratorni

vySetieni (krevni obraz, urea, kreatinin, CRP, jaterni testy, mineraly, glykémie a hladiny theofyllinu)

- Inhalacni B, —agonisté s rychlym nastupem ucinku (RABA), tj. do 3 minut po aplikaci. Patfi
sem salbutamol, terbutalin, fenoterol. Tato Iékova skupina tvofi zaklad |éCby akutni
exacerbace bronchialniho astmatu. Jde o inhalaéni 8, —agonisté s kratkodobym ucéinkem
(SABA), ktery trva 4-6 hodin a maximalniho ucinku dosahuji po 15-20 minutach. K témto
bronchodilatanciim se nové radi i formoterol, ktery ma sice dlouhé trvani Gcinku (LABA), tj.
minimalné 12 hodin. Po prvni hodiné je potfebna davka R, —agonistl zavisla na zavaznosti
exacerbace. U téZkych exacerbaci se podava az 10 vdechi (nejlépe inhala¢nim nastavcem)
nebo plné davky vdechované pomoci nebulizatoru (nékdy v intervalech kratSich nez 1
hodina)- napft. roztok salbutamolu 1 ml (5mg) nebulizovany intermitentné nebo pfi chybéni
|éCebné odpovédi kontinualné (2 ml, tj. 10 mg/hod)

- Inhalacni anticholinergika s kratkodobym ucinkem (SAMA), tj. ipratropium bromid- ma své
misto v Iécbé akutniho astmatu, jsou méné ucinna nez predchozi skupina,alel jsou
povazovana za bezpecnéjsi. Parasympatolytikum ipratropiumbromid doporucujeme zejména
u nemocnych s ICHS a rizikem stenokardii ¢i palpitaci po eskalovanych davkach
sympatikomimetik. Ovérené davkovani je napft. inhalace 2 ml (0,5mg) nebo 4 vdechy MDI
aplikované po 2-6 hodinach ( u tézké exacerbace lze opakovat i po 20 minutach)

- Systémové kortikosteroidy- podavaji se v pribéhu stfedné tézkého nebo tézkého astmatu,
kdyZ odpovéd na inhalaci samotnych rychle pisobicich B, —agonistl s rychlym nastupem
ucinku neni po 1 hodiné rychla ¢i trvald (napf. PEF neni vétsi nez 70-80% NH ¢i ONH).
Kortikoidy na mnoha drovnich intenzivné tlumi celularni zanét a zvysuji senzitivitu B-

receptorl k pisobeni sympatikomimetik. Parenteralni podani jiZz po hodiné vede
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k pozitivnimu efektu. Vrcholu je dosazeo za 6-12 hodin. Doporucené davkovani zavisi od
zavaznosti exacerbace. Nejcastéji podavame 40-80 mg methylprednisolonu 1-3x denné (prvni
2-3 dny parenteralné). Pokud je astma stabilizovano, Ize |écbu kortikosteroidy vysadit
najednou, protoze béhem 10-14 dn jejich podavani vétsinou nehrozi iatrogenné navozena
adrenokortikalni suprese.

- Je-li pacient hypoxicky, je indikovano ve zdravotnickych zafizenich podavani kysliku. Na
rozdil od nemocnych s CHOPN neni vétsinou, kromé pacientl se snizenou Urovni védomi,
tfeba myslet na hyperkapnii, a proto se kyslik poddava tak, aby saturace arterialni krve byla
vy3Si nebo rovna 95%. Saturace hemoglobinu kyslikem (S,0,) ma byt pelivé monitorovana,

nejlépe pomoci pulsni symetrie.
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