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zaostrzenie astmy
czy to ju

stan astmatyczny ?



Stan astmatyczny - definicja

,,Clezka, ostra dychawica oskrzelowa (ICD-10)
PTAIPTCHP ?

Posta ciezkiego zaostrzenia astmy przebiegara z
niewydolnoscia oddechowg (GINA)

Nasilenie choroby, ktére nie usipuje mimo stosowania
optymalnego leczenia przez okres diszy niz 1 godzina
| moze doprowadzi do ciezkiej) niewydolnosci
oddechowej i zgonu

Ciezkie rozlane zwezenie oskrzeli, ktére przegciowo nie
ustepuje pod wptywem leczenia konwencjonalnego
(W.Droszcz)



Stan astmatyczny
(status asthmaticus) - synonimy

* Ostra clezka astma (acute severe asthma)
* Astma zagrazajacazyciu (life threatening
asthma)

* Astma prawie smiertelna (near fatal
asthma)



Czynniki wywotuj ace zaostrzenie astmy

zakazenia uktadu oddechowego
ekspozycja na alergeny

ekspozycja na czynniki draniace |
zanieczyszczeniarodowiska

leki (NLPZ, B-blokery)
zmiany klimatu
wysitek fizyczny
dodatki do zywnosci
Stres, emocje



Stan astmatyczny - czynniki ryzyka

Astma zle kontrolowana

Astma trudna

Astma clezka

Astma chwiejna

Koniecznas¢ przewlekiego leczenia sGKS
Zaostrzenia w wywiadzie
Nieprzestrzeganie zaleaelekarskich

Obecnas¢ chorob towarzysacych przyjmowane
leki

Opoznienie leczenia
Czynniki ekonomiczne | spoteczne




Fenotypy stanu astmatycznego
(wg Restrepo i Peters)

Typ 1 Typ 2
narastanie powolne - dni szybkie-godziny
objawow
CZeStos¢ 80-85% 15-20%
wystepowania
czynnik sprawczy | zwykle nieznany czynnik zewetrzny

drogi oddechowe

@sta wydzielina

brak wydzieliny

odpowiedz na powolna szybka
leczenie
hospitalizacja zwykle dtuga zwykle krotka




Okresy stanu astmatycznego
patofizjologia

okres PO2 PCO2 pH
| N obnizony alkaloza
oddechowa
1 obnizony N punkt
Krytyczny
|1 znacznie znacznie Kwasica
obnizony | podwyzszony| 0ddechowa |

metaboliczna




Przyczyny zgonu

* zaczopowanie drobnych oskrzeli czopami
sluzowymi

* rozlany skurcz oskrzeli, bez zmian
anatomicznych w oskrzelach

* ogniskowa martwica mesnia sercowego
* |nne

zaburzenia rytmu serca, udar mézgowy, ostry wrzod
zotadka, odma optucnowa, jatrogenne



Ocena cezkoscl zaostrzenia
GINA 2012

Ocena objawow
dusznaé¢, mowa,swiadomosé
Objawy fizykalne

czestosé¢é oddechow, wycie miesni oddechowych,
swisty, HR, tetno paradoksalne

Ocena czynndci uktadu oddechowego
PEF, PaO2/PaCO2, saturacja



Klasyfikacja ciezkosci zaostrzea wg GINA 2012

lekkie srednie ciezkie zagrazajace
dusznaié przy marszu/ | przy spoczynkowa

moze lezeé mowieniu/siedzi orthpnoe
mowa zdaniami frazy stowa
swiadomosé | ew.pobudzony| pobudzony pobudzony | splatany
tachypnoe tak tak >30/min.
mm. oddech. | raczcej nie raczej tak raczej tak paradoks.
Swisty srednie gtosne raczej giosne | cisza
Tetno <100/min. 100-120/min. >120/min. bradykardia
T.paradoks. |brak 10-25 mmHg >25 mmHg | brak
PEF >80% 60-80% <60%
pa02/paCO2 >60/<45mmHg <60/>45mmHg
satO2% >95% 91-95% <90%




Objawy - uwagi

klasyfikacja ciezko$ci zaostrzaer astmy (GINA 2012)

Tachypnoe Tachykardia | Tetno
paradoksalne
<2 mz >60 2-12 mz. N do 10 mmHg
2-12 mz >50 >160/min u dzieci 20-40
2.5 lat > 40 1-2 r.z. >120/min | mmHg w ciezkim

6-8 lat >30

2-8 r.z. <110/min

zaostrzeniu




Klasyfikacja ciezkosci zaostrzehn wg NAEPP

lekkie srednie Clezkie zagrazajace

Objawy wysitkowa ograniczjaca |spoczynkowa | Ograniczona

d , aktywnosé zdolnos¢

(dusznai¢ mowienia

PEF — >70% 40-69% <40% <25%

FEV1 naleznego lub | naleznego lub | naleznego lub | naleznego lub
najlepszego | najlepszego | najlepszego |najlepszego
leczenie w SABA Objawy>3 Brak
domu sGKS dni poprawy po
SABA Czesciowa | SABA,SGKS, | SABA
Kontakt z poprawa Inne GKS Lv
lekarzem Objawy>2 hospitalizacja | Inne leczenie
Ew. sGKS dni OIT?

hospitalizacja




Objawy stanu astmatycznego

dusznaé¢ spoczynkowa z narastagcym uczuciem
Zmeczenia

ortopnoe

tachypne

widoczna praca mesni oddechowych
pobudzenie, spdtanie zaburzeniaswiadomaosci

Swisty nad polami ptucnymi lub ,,cicha” klatka
piersiowa

utrudnienie mowy lub przerywane jedzenie
tachykardia

bradykardia w koncowe| fazie

hipotonia



Objawy stanu astmatycznego c.d.

kaszel

zaburzenia rytmu

tetno paradoksalne (20-40 mmHQ)

spadek PEF do 50% normy lub o 50% najlepszego
wyniku

w badaniu gazometrycznym hipokapnia, hipoksemia,
nastepnie hiperkapnia i hipoksemia

saturacja <91%

w RTG Kklatki piersiowe] — nadmierne rozdecie



.,Najlepie] leczy stan astmatyczny
na 3 dni przed jego wysipieniem’”



Leczenie wsépne zaostrzenia astmy
w warunkach ambulatoryjnych cina 2012)

* Kroétkodziataj ace B2 — mimetyki (SABA) podawane
wziewnie ,,nazadanie” - salbutamol, fenoterol

2-4 dawki wskpnie (MDI,MDI+KI)
2-4 dawki co 20 min (3x/godz.)

lub

nebulizacje salbutamol 0,1-,015 mg/kg/dawkco 20 min.
(maks.5 mg)

Skontaktuj sie z lekarzem !!!




Leczenie wsépne zaostrzenia astmy
w warunkach ambulatoryjnych u dzieci

Ocena stanu pacjenta po wstepnym leczeniu

Zaostrzenie lekkie(bez dusznéci, swistow, PEF>80%,
odpowiedz na leczenie min. 4 godz.)

SABA 2-4 dawki co 3-4 godz. + ew. sGKS + kontakt z
lekarzem

Zaostrzenie umiarkowand nadal objawy, PEF 50-80%)

SABA 6-10 dawek co 1-2 godz.+ sGKS + natychmiastowy
kontakt z lekarzem

Zaostrzenie cezkie (nadal objawy, PEF<50%)
SABA natychmist + sGKS + szpital




Wskazania do podania sGKS

> brak poprawy po SABA

» objawy krotkotrwate do 3 godz.

» umiarkowane i ciezkie zaostrzenie
» zaostrzenie z astm ciezka i trudn a
» czeste wizyty interwencyjne

» niedawno leczeni sGKS



Wskazania do hospitalizacii
(BTS, GINA)

utrzymuj a sie objawy (Swisty, dusznag¢)
brak poprawy po 10 dawkach SABA
czynniki ryzyka wystapienia stanu
astmatycznego

saturacja <92 % w chgu pierwsze|] godz.
leczenia



Poskpowanie z pacjentem w w warunkach
szpitalnych

Wywiad — pocatek zaostrzenia, leczenie,
czynniki ryzyka

Badanie przedmiotowe (liczba oddechow,
nasilenie dusznéci, HR, objawy ostuchowe

Ocena czynndci uktadu oddechowego (PEF,
FEV1)

Pomiar saturacji, ew. gazometri

Ocena pacjenta co 1-2 godz.



Poskpowanie z pacjentem w w warunkach
szpitalnych badania dodatkowe

Podstawowe badania laboratoryjne (wskaniki
zapalne, jonogram, glikemia, parametry
watrobowe, nerkowe, bad. ogdlne moczu)

RTG klatki piersiowe] (ew.)
EKG

Gazometria — uwaga na punkt zrownania
cisnien PaO2 | PaCO2 (45-50 mmHg)

Ocena funkcji ptuc (PEF)



Leczenie stanu astmatycznego w
warunkach szpitalnych B-mimetyki

MDI czy nebulizacja ?
« MDI SABA

SABA 2-4 dawki co 20 min (GINA), 4-8 dawki
(NAEPP) co 20 min, do 10 dawek (BTS) przez 1 godz.
potem co 1-4 godz.

* Nebulizacje SABA

0,1-0,15 mg/kg (min.2,5 mg) co 20 min, padiej 0,15-0,3
mg/kg co 1-4 godz. (do 10 mg) lub 0,5 mg/kg w
nebulizacji ciagtej

* Dozylnie — wyjatkowo!!!
bolus 15 ug/kg lub 1-2 ug/kg/min (200 ug/mi;
maks.5 ug/kg/min - OIOM




B2 mimetyki — dziatania niepazadane

tachykardia

wydtuzenie QTc

zaburzenia rytmu

nadcisnienie

zaburzenia elektrolitowe

drzenia

pogorszenie stosunku wentylacja/perfuzja w
ptucach



GKS

* doustnie lub parenteralnie

* dziatanie po 4 (6-12) godz.

* Prednison 1 mg/kg mc p.o. przez 3-5 (10) dni
10 mg <2rz

20 mg 2-5rz

30-40 mg>5 rz

Gdy leczone jui sGKS - 2 mg/kg mc (maks. 60 mg)
Dorosli 60-80 mg

* Hydrokortyzon i.v. 2- 4 mg/kgmc co 4-6 godz. 3-5-10
dni

* Methylprednizolon i.v. 0,5-1 mg/kg co4-6 godz.3-561
dni



Rownowazne dawki GKS

5 mg prednizonu

= 4 mg metylprednizonu

= 0,75 mg deksametazonu
= 0,6 betametazonu

= 20 mg hydrokortyzonu



Leki antycholinergiczne

bromek impratropium
iIch uzycie jest dyskutowane
gdy brak poprawy po SABA w chgu 2 godzin

dawka 250 - 500 ug co 20-30 min/przez 1 godz., pate
co 4-6 godz.,

stosunkowo bezpieczne



Metyloksantyny

Leki Il rzutu

Bolus 5 mg/kg, potem 1 mg/kg/godz.we wlewie
ciagtym, u noworodkow i niemowht 0,1-0,8
mg/kg/godz.

Stezenie terapeutyczne 10-20 ug/ml

Dziatania niepazadane — nudndgci, wymioty,
tachykardia, pobudzenie




Siarczan magnezu

> 5 TI.1.
Dziatanie na mesnidwke oskrzel
U dzieci bezpieczny

40 mg/kg/dole, maks. 2 g jednorazowo przez 20
min

Dziatanie niepazadane — ostabienie, zniesienie
odruchow, depresja gdrodka oddechowgo,
zaburzenia rytmu



Tlenoterapia

Nawilzony tlen 35-65%

Podaz przez masle twarzowa, cewnik, budke
tlenowa

Przeptyw 4-6 |/min
Kontrola pulsoksymetryczna
Saturacja >95%



Nawodnienie
wyrownywanie RKWZ

* Bilans ptynow zwykle odwodnienie
* Uwaga na SIADH | przewodnienie

* Wyréwnywanie zaburzen elektrolitowych
(K, Mg)

* Zmniejszenie lepkaéci wydzieliny
* Zapotrzebowanie 1,5 I/m?2



Inne dziatania

oronchoskopia
nelioks
nalotan
Isofluran




Adrenalina

* Nieselektywny B agonista

* WYyjatkowo — ciezki stan zagrazajacy
bezdechem | zatrzymaniem kgzenia

* 0,01 mg/kg do 0,3-0,5 mg co 20 min (3 dawki)
S.C.



Wskazania do wentylacji mechanicznej

e Zatrzymanie krazenia

e Zatrzymanie oddychania

* hipoksja

* Narastajace zaburzeniaswiadomosci
* Odma optucnowa

* Bradykardia

* Wyczerpanie chorego — zreczenie mesni
oddechowych

* Narastanie niewydolndgci prawokomorowej

,,respirator nie leczy ale kupuje czas”



Lekl p/wskazane w stanie
astmatycznym

* uspokajajace | dziatajace sedatywnie
* mukolityki
* unika¢ fizjoterapii

rutynowo nie stosujemy antybiotykoterapii!!!



Powiktania stanu astmatycznego

Uszkodzenie OUN (niedotlenienie)
Zawat miesnia sercowego

Niedodma

Odma optucnowa,srodpiersiowa, podskorna
Zakazenie uktadu oddechowego
Hipotonia

Krwawienie z przewodu pokarmowego
Zaburzenia elektrolitowe

Miopatia

Kwasica metaboliczna

zgon



Wypis ze szpiatala

PEF, FEV1>75%

Saturacja >95%

Koniecznasé¢ podawania SABA nie
czescie] niz 4 godziny

Konieczna edukacja

Kontrola lekarska po tygodniu
Wizyta u alergologa za 1-2 mieace



Podsumowanie

. Prawidtowe dtugoterminowe leczenie
astmy maze zapobiec wysipieniu
zaostrzenia | stanu astmatycznego.

. Niepowodzenie leczenia ¢gto zwnzane
jest z op&nieniem leczenia i
stosowaniem zbyt matych dawek lekow.
. Znajomaos¢ czynnikow ryzyka pozwala
zachowa czujnos¢ | uchronié pacjenta
przed ciezkim zaostrzeniem.

. Lekami pierwszego rzutu w a¢zkim
zaostrzeniu astmy g SABA oraz sGKS.




