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Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, pfi kterém dochazi k opakovanému zizeni
bronch, coZ vede k potizim s dychanim. Toto zUZeni je zplsobeno zanétem, otokem sliznice, zvySenou
produkci hlenu a kontrakci hladkého svalstva dychacich cest (bronchospasmus). Spoustéce astmatickych
zadchvatli mohou byt alergeny, drazdivé latky, fyzickd ndmaha nebo stres. Pfiznaky astmatu zahrnuji kasel,
dusnost, piskoty a tlak na hrudi.

Astma

Exacerbace astmatu:
Lehk3, tézka, pozvolna, nahla.

Projevy exacerbace astmatu zahrnuji zvySenou dusnost. Pacient ma potiZe s dychanim, zejména s
vydechem, a miZe mit pocit nedostatku vzduchu. Kasel ¢asto suchy a pretrvavajici, mize byt horsi v noci
nebo ¢asné rano. Piskoty pfipominajici sipani nebo piskani pfi dychani, zejména pfi vydechu. Tlak na
hrudi. Rychlé dychani (tachypnoe jako snaha zajistit dostatecny pfisun kysliku. Tachykardie jako reakce na
dugnost. Unava a slabost, zhor$eni tolerance fyzické ndmahy, méze mit potize s béznymi aktivitami, jako
je chiize nebo mluveni. Mezi vazné projevy je Cyandza (namodralé zbarveni rtd a nehtd), neschopnost
mluvit v celych vétach, poruchy védomi nebo snizeni reakce na lé¢bu — tyto pfiznaky vyzaduji okamzitou
péci.

Pozndmka: Exacerbace je zhorseni chronického onemocnéni (napriklad astmatu nebo CHOPN), resp.
zhorseni priznaki tohoto onemocnéni.

Terapie:

e Oxygenoterapie, plnym priitokem a nasledné korighovat dle saturace.

e Bronchodilatancia nebulizaci. Kratkodobé plisobici beta-agonisté (napf. salbutamol) nebo
anticholinergika (napfr. — Atrovent - Ipratropium B, agonista ) k uvolnéni svalll dychacich cest a
zlepseni prichodnosti.

o Kortikosteroidy I.V. - Dexametazon (glukokortikoid). SniZit zanét a zlepsit funkci plic. Pfipasdné
podani Prednisonu ¢i Solu-medrolu.

e Pokud neni moZné podat nebulizaci, Ize zvolit i podani bronchodilatancia pres spacer 4 vdechy |‘ i e“
kazdych 15-30 minut. '

e POZOR: Poddvadni Syntophyllinu (theofyli) je jiZ povaZovdno za obsoletni!l! Md neZddouci ucinky
(rytmie) uzké terapeutické okno, negativné reaguje s jinymi léky. Pouze v pripadé nedostupnosti
jiné Iécby.



