Astma

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

Exacerbace astmatu:
Lehka, tézka, pozvolna, nahla.

Projevy exacerbace astmatu zahrnuji zvySenou dusnost. Pacient ma potize s dychanim, zejména s
vydechem, a mlze 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
dudnost. Unava a slabost, zhorseni tolerance fyzické ndmahy, mdze 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 vyZzaduji okamzitou
péci.

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

Poslechovy nalez:

e Piskoty (wheezing) slysitelné predevsim béhem exspirace, méné casto i béhem inspirace. Jsou
zplsobeny zuzenim prisvitu dychacich cest vlivem bronchokonstrikce, zanétu a otoku. Piskoty
mohou byt vice€etné a €asto se ménici v ¢ase.

e ProdlouZenad exspirace stejné jako u CHOPN dochdzi ke zpomalenému vydechu v dlsledku
obstrukce dychacich cest.

e Hrudni chropy méné casté, ale mohou se objevit pfi pfitomnosti zvySeného mnoiZstvi hlenu v
dychacich cestach.

e Tichy poslechovy ndlez (silent chest) pfi tézké exacerbaci nebo astmatickém zachvatu muze dojit
k tak vyrazné obstrukci dychacich cest, Ze proudéni vzduchu je natolik omezené, Ze dechové
Selesty témér zcela vymizi. To je velmi zdvaZné znameni vyZadujici okamzitou lécbu.

e Normalni poslechovy nalez mimo exacerbaci nebo pfi dobre kontrolovaném astmatu muze byt
nalez zcela normalni.

o Typické je, Ze poslechové ndlezy se mohou ménit i béhem kratké doby (napt. po podani
bronchodilatancii se piskoty zmirni nebo vymizi).

Terapie:

e Oxygenoterapie, plnym priitokem a nasledné korighovat dle saturace.

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



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

Pokud neni mozné podat nebulizaci, Ize zvolit i poddni bronchodilatancia pres spacer 4 vdechy
kazdych 15-30 minut.

POZOR: Poddvdni Syntophyllinu (theofyli) je jiz povaZovdno za obsoletni!!! Md neZddouci ucinky
(rytmie) uzké terapeutické okno, negativné reaguje s jinymi léky. Pouze v pfipadé nedostupnosti
jiné lécby.



