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Standardné postupy
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Astma patri medzi najcastejsie chronické choroby respiracného traktu a akitna astma je jej najcastejSou komplikaciou. Za exacerbaciu
astmy povaZujeme akiitny alebo subakutny stav spojeny s vyjvojom dychovej tiesne a piskotmi na hrudniku. Vek a zrelost dietata urcuje
charakter priznakov. Najcastejsim spiistacom byva virusova - rinovirusova infekcia, velka alergénova expozicia, inhalcia drazdivych latok,
emocny stres a dalSie sprievodné okolnosti. Vacsina pacientov reaguje na inhalacné podanie bronchodilatacne posobiacich liekov a celkovo
podané kortikosteroidy. Pri znamkach hypoxémie je potrebné podanie kyslika. Nedostatoéna odpoved na liecbu vyZaduje pristipit k di-
ferencialnej diagndze a k patraniu po sprievodnych chorobach. U mensich deti si to najma bronchiolitida, aspiracia cudzieho telesa alebo
aspiracia zaludocného obsahu. K zriedkavejSim komplikaciam patri pneumotorax alebo pneumomediastinum, u starsich deti patologicky
pohyb hlasivkovych vizov. Véasna diagnostika a prednemocniéna starostlivost podla Standardnych postupov méze predist hospitalizacii
alebo skratit jej dizku.
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Zachvat akttnej astmy je najcas-

Tabulka 1. Respiracné skére akitnej astmy (rozsah 0 - 12%)

tejSou komplikaciou tohto chronické- _Poget dychov
ho respira¢ného ochorenia u deti. Ide 21k < 40 41-44 245
p o T Y 3. 1ok <34 35-39 240
o relativne Casty klinicky stav vyZadu-
. . o . 4 - 5 rokov <30 31-35 > 36
juci navstevu pohotovostnej pediatrickej 5\ <26 27 -130 >3]
ambulancie a hospitalizaciu. Pri¢inou 57 rokov <23 24 - 27 > 28
byva najma virusova infekcia - hlavne  Retrakcie | Ziadne subkostalne alebo | 2 a viac: 3aviac:
rinovirusy, infekcia atypickymi bakté- hrudnika interkostélne subkostélne, inter- | subkostélne, interkostaine,
. M I . kostalne, subster- | substerndlne, suprasternal-
rami ,(napr. yc?p asma,pneumomae), ndlne alebo suhy- | ne, supraklavikuldrne alebo
expozicia vzduSnym alergénom a znecis- by hlavy sthyby hlavy
tujacim latkam (fajCenie). Namaha, stres ~ Dyspnoe
alebo potravinové alergény byvajt zried- 1-2roky | normélny laviacz: 2aviacz: Odmieta (nevladze) ordiny
ordlny prijem, aj tazkosti s tazkosti s prijem, bez vokalizécie

kavejSou pri¢inou akitnej exacerbacie.
Akttny stav mdZe byt prvou manifesta-
ciou dovtedy nediagnostikovanej astmy

vokalizacia, dieta
je aktivne

kimenim, stazend
vokalizacia alebo
agitovanost

kimenim, stazena
vokalizacia alebo
agitovanost

alebo Utlm resp.
zméatenost

alebo dekompenzéciou Chronicky liece- 2 - 4 roky normalny oralny Taviacz: 2 aviac z: odmieta orélny prijem,

. . . prijem primerany | znizena chut do znizend chut dojed- | odmieta sa hrat alebo
nej Choroby. Udaje o kompenzacii astmy recovy prejav, jedla, kasel prihre, | la,intenzivny kasel (tlm a zmatenost
ukazuj, Ze vyznamné percento deti ne- hra sa hyperaktivita pri hre, hyperaktivita
ma chronicka astmu dlhodobo pod kon- > 4 roky pocitado>10na pocitado7-9na | poCitado4-6na | pocitado menejako 3 na
trolou. Standardné postupy majti za ciel jedno nadychnutie | jedno nadychnutie | jedno nadychnutie | jedno nadychnutie

o ) L. Auskultacia | normalne piskoty len na piskoty pocas inspiracné aj expiracné
poskytnut vedecky overené odportcania dychanie, bez konci expiria celého expiria piskoty alebo oslabené
pre pediatrov, lekarov prvého kontaktu piskotov dychanie resp. oboje

alekarov pohotovostnej zdravotne;j sluzby.

Podrobna a cielend anamné-
za je velmi do6lezitym nastrojom na
identifikovanie rizikovych pacientov
so zavaznym stupniom exacerbacie
a potrebou hospitalizacie. Symptomy
nie st vZdy dostato¢nym ukazovatelom
obstrukcie dychacich ciest. DoleZitymi
pomodckami je pulzny oximeter, vydy-
chomer (meranie vrcholového prie-
toku) a klinické skore. Tabulka 1 uva-

*Poznémka: nad 8 bodov tazkd, potencidlne Zivot ohrozujica akitna astma

dza klinické skoére, podla ktorého je
mozné vyuzit terapeuticky algoritmus
(graf 1). Tabulka 2 uvadza indika¢né
kritéria na hospitalizaciu. Z praktic-
kého hladiska je citlivym ukazovate-
lom pokles saturacie kyslika a jeho
pretrvavanie napriek inicialnej liecbe
kratkodobo pdsobiacim bronchodila-
ta¢nym pripravkom (salbutamol). Pri
poklese saturacie kyslika podavame
zvlhéeny kyslik tesniacou tvarovou

maskou alebo nosnou kanylou (tzv.
kyslikové okuliare). Prietok ur¢ujeme
podla stupna oxygenacie. Vo vac¢Sine
pripadov st hodnoty pCO, v norme
a preto postacuje meranie saturacie
kyslika pulznym oximetrom. V tazsich
pripadoch potrebujeme stanovit pCO,,
na Co sa vyuziva vzorka kapilarnej kr-
vi. Vzostup pCO, je bezprostrednou
znamkou hroziaceho respira¢ného
zlyhania.
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Graf 1. Algoritmus lieCby akutnej astmy

‘ Akutna exacerbacia bronchidlnej astmy'? ‘
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- dexametazon 0.6 mg/kg
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RS 6-12:

- salbutamol (Ventolin) v kontinudlnej nebulizacii
20mg x 1 hodinu

- ipratroprium (Atrovent) sprej 2 davky

- dexametazon 0.6 mg/Kg (max 16 mg)
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- prepustit domov?

- prijat na oddelenie

- salbutamol (Ventolin) 8 davok
- Ipratropium (Atrovent) sprej 2
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dalSiu hodinu - ipratroprium (Atrovent) sprej 2x
+MgS04 IV 50 mg/kg (max 2 g)
u deti > 2 roky
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v v v
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« pri hodnotéch 10-12 konzultuj DKAIM

- salbutamol (Ventolin) sol. kontinuélna
nebulizécia 20 mg/hod

+ MgS04 iv 50 mg/kg (max 2g) u deti 2 2 roky

(ak nebolo podané)
- prijat: odd. alebo DKAIM
]
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- salbutamol kontin. nebuliz4cia
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RS 1-8:

- pokracovat salbutamol (Ventolin)
sprej 2 davky & 6 hodin

+ metylprednison iv/po Tmg/kg/
davku 4 8 hodin

Kritéria pre urgentny (RZP) preklad do nemocnice tretieho typu:
+ respiracné skére > 8 po 1. hodine od inhalacie Ventolinom
+ respiracné skore 5 - 8 po podani 8 inhalacnych davok Ventolinu v priebehu 2. hodiny

Kritéria pre ambulantné pokracovanie liecby:
+ respiracné skére 1 - 4 po dobu minimalne 1 hodiny

- pacienti na kontinudlnej liecbe musia byt na pozorovani minimalne 2 hodiny pred prepustenim

+ dobra tolerancia peroralneho prijmu
+ dostatocna edukdcia rodicov
+ navrhnUt plan naslednej starostlivosti

Typickym priznakom exacerbacie
astmy je expirac¢né dyspnoe, ktoré moze
ale nemusi byt sprevadzané drazdivym
kaslom. Typické je ortopnoické postave-
nie hrudnika a starsSie deti uvadzaj pocit

tlaku na hrudniku alebo tazkosti s nady-
chovanim. Fyzikalny nalez charakterizu-
ja diftzne piskoty, ktoré pri vyraznom
emfyzéme byvaju ¢asto slabo pocutelné.
Hodnotime pritomnost piskotov na kon-
ci expiria, poc¢as celého expiria alebo

Tabul'ka 2. Indikécie na hospitalizéciu pacienta

Priznaky akdtneho respiracného zlyhdvania
Zhor$enie klinickych priznakov po podanf
bronchodilatacnej liechy

Saturdcia 0, menej ako 92 % po podani
bronchodilatacnej liechy

« Vrcholovy expiracny prietok (PEF) menej ako
60 % po podani bronchodilatacného pripravku
Pritomnost komplikécif (pneumotorax,
atelektdza, pneumomediastinum, pneumaénia)
Anamnéza predchddzajlcej zivot ohrozujucej
exacerbdacie astmy alebo hospitalizacie pre
akudtnu astmu

inspiracno-expiracny charakter pisko-
tov (pozri respirac¢né skore). Pritomnost
rozdielov medzi pravou a lavou stranou
hrudnika signalizuje komplikaciu astmy
alebo int diagnézu. Uvadzany Standard-
ny postup nie je vhodny pre doj¢ata. Do
1roku je diagnéza astmy problematicka
a CastejSie ide o bronchiolitidu resp. iné
pri¢iny. V ramci diferencidlnej diagnoé-
zy zvazujeme najma4 stavy, ktoré uvadza
tabulka 3.

Liekom prvejvol'by pre bronchodi-
lata¢na liecbu je salbutamol v inhalac¢nej
forme. Preferovanym postupom je
aplikacia prostrednictvom inhalaéného
nadstavca (inhala¢nej komorky). V pri-
pade zavazného stavu sa uprednostriuje
inhalacia formou nebulizacie s pouzitim
kyslika. Inhala¢ny salbutamol je moz-
né podat opakovane, kazdych 20 - 30
minat, celkovo az 3-krat. Intravenézny
salbutamol, resp. terbutalin nie je v SR
dostupny, pripadné pouZitie je mozné vy-
lu¢ne na jednotke intenzivnej starostli-
vosti. Ipratrépium bromid indukuje bron-
chodilataciu pomalsie, ale v kombinacii
so salbutamolom ma synergicky u¢inok.
Adrenalin nie je v Ziadnom pripade na-
hradou za salbutamol.

Podobne ako pri chronickej as-
tme sa aj pri akGitnom stave vyuziva
protizapalovy uc¢inok kortikosteroidov.
Rozdiel je v spdsobe aplikacie a v davke.
Inhalac¢né kortikoidy nie st uréené na
lieébu akutnej astmy a nenahradzuja
systémovo podavané kortikosteroidy,
ani vo vysokej davke! Akutna astma
vyzaduje systémové podanie kortikos-
teroidu. Ué¢innost je rovnaka v oréalnej,
intravenéznej alebo intramuskularne;j
forme. Rozdiel v G¢innosti medzi pred-
nizonom/prednizolénom a dexameta-
zonom nebol preukazany. Deti, ktoré st
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Tabul'ka 3. Diferencidlna diagnéza akutnej
astmy

Horné dychacie cesty

a) alergickd rinosinusitida (sinobronchidlny
syndrém)

Obstrukcia vel'kych dychacich ciest

a) cudzie teleso v trachey a bronchoch

b) dysfunkcia hlasiviek

c) vrodené vyvojové chyby velkych ciev
a laryngu (cievny prstenec, laryngedine
tkanivo)

d) laryngotracheomalécia, stendza trachey,
bronchostendza

e) zvacsenie lymfatickych uzlin a tumory

Obstrukcie malych dychacich ciest

a) virusova bronchiolitida a obliterujica
bronchiolitida

b) cystické fibréza

c) bronchopulmonalna dysplézia

d) choroby srdca

Iné priciny

a) opakovany kasel bez astmy

b) aspiracia v dosledku poruchy prehitania alebo
GER

uz liecené inhalaénym kortikosteroid-
mi, moézu pokracovat v lieCbe v obvyklej
davke aj pocas zachvatu. Pouzitie amino-
fylinu je opravnené len v pripade tazkej
astmy, ktora neodpoveda na podanie

salbutamolu a systémovych kortikoste-
roidov. Podobne je to v pripade intrave-
nézneho magnézium sulfatu.
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