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Definice

Exacerbace chronické obstruk¢ni plicni nemoci
(CHOPN) je definovana jako
udalost v prirozeném vyvoji choroby,

ktera je charakterizovana zménou dusnosti, kasle, nebo
sputa nad ramec normalni denni variability,

vznika akutné,

muze vyzadovat upravu bézné 1¢éby nemocneho
s CHOPN.
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¢iny exacerbace

NejcCastéjn infekce dolnich cest dychacich
Inhalace vzduSnych polutantu

Ve zhruba jedné tretiné pripadu neni mozné
pri¢inu 1dentifikovat.



Hodnoceni tize exacerbace

Vychazi z
anamnézy nemocn¢ho,
komorbidity,
symptomd,
nalezu fyzikalniho vySetieni,
hodnoceni vySetfeni arterialnich krevnich plyntu a dalSich
laboratornich vySetieni

PouZiti spirometrie nebo méreni SpiCkoveho exspiracniho
prutoku (peak expiratory flow —PEF) neni pro hodnoceni
tize exacerbace doporuceno



Hodnoceni tize exacerbace (GOLD 2008)

Anamnéza

Hodnota FEV1

Trvani zhorSeni nebo novych
piiznakt

Pocet predchozich epizod
(exacerbaci/hospitalizaci)
Komorbidita

Ptedchozi léCebny rezim

Znamky tize epizody

Pouziti pomocnych dychacich svalt
Paradoxni pohyb hrudniku
Zhorseni nebo vznik centralni
cyanozy

Rozvoj perifernich otokti

Obéhova nestabilita

Znamky pravostranného srde¢niho
selhavani

ZhorSeny stav védomi

U hospitalizovanych nemocnych je zavaznost tize exacerbace hodnot¢
vySetifenim krevnich plynu !




Poznamky k inicialnim vySetreni I

VysSetteni RTG plic a EKG je doporu¢eno k vylouCeni
alternativnich diagnoz.

U nemocnych s nizkym systolickym tlakem a zavaznou
poruchou oxygenacni funkce plic je nutné pomyslet na
plicni embolizaci.

Nalez purulentniho sputa je indikaci k zahajeni
antibioticke terapie. NejCastéjSim puvodcem exacerbaci
jsou Streptococcus pneumonie, Hemophilus influenzae a
Moraxella catarhalis.

Kultivacni vySetteni sputa je doporuc¢eno u nemocnych
nereagujicich na inicialni antibiotickou lecbu.




Poznamky k inicialnim vySetreni 11

PouZiti spirometrie nebo méfeni SpiCkoveho expiracniho
prutoku (peak expiratory flow —PEF) neni pro hodnoceni
tize exacerbace doporuceno

Pouziti pulzni oximetrie je doporuceno pro rozhodnuti o
potiebé oxygenoterapie.

U hospitalizovanych nemocnych je zavaznost exacerbace
hodnocena vySetienim arterialnich krevnich plyni. Hodnota PaO2

< 8,0 kPa (60 mm Hg) a/nebo Sa02 < 90% s nebo bez hodnoty
PaCO2 > 6,7 kPa (50 mmHg) je povaZovana ze respiracni selhani.

Ptitomnost acidozy (pH < 7,36) se sou€asnou hypercaknii (PaCO2
> 6-8 kPa, 45-60 mm Hg) jsou u nemocného s respiracnim
selhanim indikaci k umél¢ plicni ventilaci.




Indikace k prijeti do nemocniCni péce

Vyrazné zvyseni intenzity symptomu, napt. rozvoj klidove
dusnosti

Zavazna forma CHOPN v piedchorobi

Rozvoj novych pfiznaku (napt. cyanozy, otoku)
Selhani inicialni 1é€by exacerbace

Vyznamna komorbidita

Cetné exacerbace

Novy vyskyt arytmii

Diagnosticka nejistota

Vysoky vék

Nedostate¢ne domaci zazemi




Indikace k piyjeti do intenzivni pece

Tézka dusSnost nereagujici adekvatné na inicialni 1€Cbu
Zmeéna mentalniho stavu (zmatenost, letargie, koma)
Pretrvavajici nebo progredujici hypoxémie (PaO2 < 5,3
kPa, 40 mmHg), a/nebo tézka/zhorSujici se hyperkapnie
(PaCO2 > 8,0 kPa, 60 mmHg), a/nebo tézka/zhorsujici se
respiraCni acidoza (pH < 7,25) pres oxygenoterapii a
neinvazivni ventilaci

Potieba invazivni umélé plicni ventilace (s trachealni
inkubaci)

Obéhova nestabilita s potiebou podani vazopresoru




Inicialni péce

Prioritou po piijeti na oddéleni akutniho piijmu je
zah3jeni kyslikove 1écby a vyhodnoceni, zda se
jedna o zi1vot ohroZujici exacerbaci

t]. splnéni kritérii pro prijeti do IP
P11 splnéni n€kter¢ho z uvedenych kritérii musi
byt nemocny nedokladné hospitalizovan
v Intenzivni peci.




Lécba tézke, ale nikoliv zivot ohrozujici
exacerbace CHOPN

Zhodnoceni zavaznosti symptomu, krevnich plynii a nadlezu na RTG plic

Kontrolovana oxygenoterapie s opakovanym vysettenim krevnich plyni po
30-60 minutach

Bronchodilata¢ni 1é¢ba:
Zvysujici se davka nebo frekvence podani
Kombinace beta2-agonistii a anticholinergik
Pouziti spacert nebo nebulizace vzduchem
Zvazeni pouziti nitrozilnich metylxantint

Peroralni nebo nitroZilni aplikace kortikoidi

ZvazZeni podani antibiotik

Zvazeni neinvazivni ventilace

Prubézné:
Monitorace tekutinové bilance a vyzivy
Profylaxe trombembolické nemoci
Diagnostika a 1é¢ba prodruzenych stavi (srde¢ni selhdavani, arytmie apod.)
Monitorace vyvoje stavu nemocného




Poznamky k terapii - oxygenoterapie

Cilem podavani kysliku je odstranéni hypoxémie,
za adekvatni cile jsou povazovany hodnoty PaO2
> 8,0 kPa, 60 mm Hg, nebo SpO2 > 90%.

VysSetieni krevnich plynu je doporuceno za 30-60
minut od zahajeni oxygenoterapie k vylouceni
progrese hyperkapnie.



Poznamky k terapi — bronchodilatacni terapie

V bronchodilatacni 1€€bé je preferovano inhalacni
podani kratkodobé pusobicich beta2-agonistu
(short-acting beta2-agonist — SABA).
Nedochazi-11 k rychlému ustupu ptiznaku, je
doporu¢eno pouziti inhala¢nich anticholinergik.
Methylxantiny jsou povazovany za léky druhé
linie, pouzivané v piipadech nedostatecné
odpovédi na SABA a anitcholinergika. Jejich
piinos j¢ hodnocen jako nejisty



Poznamky k terapii — kortikoidy

NitroZilni nebo peroralni podani kortikoidu je
doporuceno jako soucast 1eécby hospitalizovanych
nemocnych.

Peroralni davka 30-40 mg prednisolonu/den po
dobu 7-10 dni je povazovana z u€innou a
bezpecnou.

DelSi podavani nezvySuje efekt 1éCby a je spojeno
s vysSim rizikem neZadoucich ucinku
(hyperglykemie, svalové atrofie).



Poznamky k terapin — antibiotika

Podani antibiotik je doporuCeno u nasledujicich
skupin nemocnych:

u nemocnych se souCasnym vyskytem tfi tzv.
kardinalnich pfiznaku - narust duSnosti, narust
mnozstvi sputa a purulentni charakter sputa.

u nemocnych se sou¢asnym vyskytem dvou tzv.
kardinalnich ptiznaku, je-l1 alespon jednim z nich
purulentni charakter sputa.

nemocni vyzadujici umélou plicni ventilaci (vCetné
neinvazivni ventilace).




Doporuceni pro volbu antibiotik

Pro konkrétni volbu antibiotik je dilezita znalost lokalni
epidemiologickeé situace.

Je preferovana peroralni forma 1€Cby, je-1i mozna.
Doporuceni doba podavani antibiotik je 3 az 7 dni.

Rizikové faktory pro nepriznivy vysledek nemocnych s exacerbaci
CHOPN:

pritomnost komorbidity, tézka forma CHOPN, Casté exacerbace (>3
/rok) a pouziti antibiotik v poslednich 3 mésicich.

Rizikové faktory pro infekci Pseudomonas aeruginosa:

nedavna hospitalizace, Casté podavani antibiotik (>4 /posledni rok),
tézka exacerbace CHOPN, predchozi zachyt Pseudomonas aeruginosa.




Doporuceni pro volbu antibiotik

Skupiny nemocnych pro volbu antibiotik

Skupina A
Mirna exacerbace, bez rizikovych faktoru pro
nepriznivy vysledek

Skupina B
Stredné tézka exacerbace nebo rizikové faktory pro
neptiznivy vysledek

Skupina C

Tézka exacerbace, rizikove faktory pro infekci
Pseudomonas aeruginosa



Skupina Definice Mikroorganismy
" . influenzoe
mima exacerbace, ST
bez rizikovyjch fak- ' .
A torli pro ney finivy ol
p’ phawy Chlamydia pneumanige
ysleclek |
Viry
plvodd skupiny A + pritomnost
stiedné tezkaexa- | rezistentnich bakterii: betalaktama-
; cerbace, rizikové | zu produkujici penicilin-rezistenti
faktory pro nepriz- | . preumonice, Enterobacteriaceqe
nivy vysledek (K. pneumoniae, E. coly Proteus,
Enterobacter atd.)
tezkd exacerhace, .
o skupina B
lizkove faktory pro
o +
infekci Pseudo- .
. Pseudomonas aeruginosa
MONas aeruginosa

Peroralni lécha

je-liindikovana (viz text):

« betalaktam (peeniciin

ampicilin/amoxicilin)

+ Tetracyklin

+ {rimethoprim/sulfa-
methoxazol

+ Detalaktam
s inhibitorem
betalaktamazy

+ fluorochinolon
(cprofloxacin nebo
levofloxadin ve vysoke
dave)

Alternativa peroralni léchy

« betalaktam/innibitor

betalaktamazy

» makrolid (azithromyci,

Klarithromycin, roxithromycin)

» cefalosporin— 2nebo 3. gen.
+ fetolid (telithromycin)

+ fluorochinolon (gemifloxacin,

levoflovacin, moxifloxacin)

Parenteraini [écha

« betalaktamss inhibitorem

betalaktamazy

+ (efalosporin 2. nebo 3. generace
+ fluorochinolon (levofloxacin,

moxifloxacin)

+ fluorochinolon (ciprofloxacin nebo

levofloxacin ve vysoké davce)

+ Detalaktam s protipseudomonddo-

vym Ucinkem

Rizikoveé faktory pro nepriznivy vysledek nemocnyich s exacerbacf CHOPN: pritomnost komorbidity, tézk forma CHOPN, casté exacerbace (>3 2a 1ok) a pouziti antibiofik v poslednich 3 mésicich,
Rizikoveé faktory proinfekci Pseudomanas eruginosa: neddvnd hospitalizace, casté poddveniantibiotik (>4 2a posledni ok, té2kdexacerbace CHOPN, predchozizdchyt Pseudomonas deruginosa.




Neinvazivni ventilace

V dobé akutni exacerbace
upravuje hodnotu pH,
snizuje hodnotu PaCO2,
dechovou frekvenci,
stupen dechové tisné,
snizuje potiebu trachealni intubace,

delku hospitalizace a smrtnost.



=
= Indikace a kontraindikace neivazivni ventilace
e (GOLD 2008)

Indikace Kontraindikace

« Stredne tezka az tezka dusnost « /astava dechu

S pouzivanim pomocnych - Obehova nestabilita (hypotenze, arytmie, infarkt

dychacich svall a paradoxnim myokardu)

pohybem brisni steny - /meéna stavu vedomi, nespolupracujici pacient
- Stredne tézka az tezka acidoza « Vlysokeé riziko aspirace

(pH <7,35) a/nebo hyperkapnie - Vazke nebo obtizne expektorovatelné sputum

(PaCO, > 6,0 kPa, 45 mmHg) - Nedavny operacnivykon na obliceji, jicnu nebo zaludku
« Dechova frekvence vyssinez 25 - Trauma hlavy a obliceje

dech( za minutu - Trvalé abnormality nazofaryngu

- Popaleniny

- Extrémni obezita



Invazivni ventilace

Obecné plati, Ze smrtnost ventilovanych
nemocnych pro akutni exacerbaci CHOPN je
n1z8i, nez smrtnost nemocnych ventilovanych
z jinych indikaci.

Rozhodnuti o invazivni ventilaci nemocnych
v terminalni faz1 CHOPN by mélo vychazet

z preferenci nemocného.




Indikace invazivni ventilace (GOLD 2008)

Indikace

Vs

- Nemoznost provedeni neinvazivni ventilace nebo jeji selhani

« Tezka dusnost s pouzitim pomocnych dychacich svali a paradoxnim pohybem brisni stény
« Dechova frekvence nad 35 dechil za minutu

» Zivot ohrozujici hypoxemie

- lezka acidoza (pH < 7,25) a/nebo hyperkapnie (PaCO, > 8,0 kPa, 60 mmHg)

« /astava dechu

« Alterace stavu vedomi

- Obehove komplikace (Sok, hypotenze)

« Dalsikomplikace (metabolické, sepse, pneumonie, plicniembolie, barotrauma, velképlicnivypotky)



Dalsi leCebné postupy

infuzni terapie (je zduraznén vyznam sledovani tekutinové bilance),
nutri¢ni podpora,
profylaxe hluboké Zilni trombozy,

podpora expektorace

manualni nebo mechanicke perkuse hrudniku mohou byt prospésné u
nemocnych s vysokou produkci sputa (vice nez 25 ml/d) nebo u
nemocnych s lobarnimi atelaktazami.

nejsou k dispozici udaje prokazujici pfiznivy efekt inhalaéniho podavani
sekretolytik.

Plicni rehabilitace miiZe byt prospéSna ve fazi zotaveni z akutni
exacerbace CHOPN.

pouziti dechovych stimulancii neni doporuceno.
pied dimisi by mélo byt zvazeno zahajeni 1€Cby s prokdzanym efektem
na pocet exacerbaci a hospitalizaci nemocnych s CHOPN

podavani dlouhodobé plisobicich inhala¢ni bronchodilatancii,

inhala¢nich kortikoidu a jejich kombinace.




Akutni exacerbace bronchialniho astmatu

GINA - Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2008 update

NHLBI - Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma 2007
update

http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdin.htm
http://www.ginasthma.org/GuidelinesResources.asp?11=2&12=0
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Definice akutni exacerbace

exacerbace astmatu predstavuje akutni nebo
subakutni progresivni zhorSovani
dusnosti, kasle, piskotu a tisn€ na hrudi nebo jejich
kombinaci,
exacerbace je charakterizovana poklesem
expiraCniho prutoku a je mozné j1 overit mérenim
plicnich funkci




Klasifikace tize exacerbace astmatu

Hodnoceni klinické symptomatologie
M¢reni PEF

Mirna
Stredni
Tézka

Z1vot ohroZujici



Mima

i

Dusnost pouze pri namaze
tachypnoe u déti)

0sobni hodnoty

« PéCe obvykle doma

systemovych kortikoidd p.o.

i

PEF >70 % predikované nebo nejlepst

« Rychld tleva inhalacnimi saba
« Je mozno zvazit krdtkodobé podavani

Stredné tézka

Dusnost omezuje obvyklou dennf aktivitu

PEF 40—69 % predikované nebo nejlepst
0sobni hodnoty

» Obvykle vyZaduje ambulantnf péci

+ Uleva vyzaduje opakované podani
inhalacnich saba

« Doporucuje se pouzit systémove
podéni kortikoid, nékteré symptomy

.

pretrvavaji 1-2 dny od zahdjeni Iécby

Tézka

.

Klidova dusnost omezujici konverzaci

PEF <40 % predikované nebo nejlepsf

0sobni hodnoty

« Obvykle vyZaduje péci na akutnim

piijmu, je pravdépodobnd hospitalizace

« (Opakované podani saba prindsf pouze
(dstecnou tlevu

« Jeindikovano pouziti systémovyich
kortikoiddi p.o, pifznaky mohou
pretrvavat déle nez 3 dny od zahdjeni
léchy

« Doplrikové Iécebné postupy jsou
prinosné

Klasifikace tize exacerbace astmatu

Livot ohrozujici

Dusnost znemoziuje hovor,
je pritomno poceni

PEF <25 % predikované nebo nejlepst
0sobni hodnoty

« Vlyzaduje hospitalizaci prednostné na
JIP

+ Inhalacni podani saba prindsi
minimaini Ulevu

« Doporuceno pouziti systémovych
kortikoidd i.v.

« Doplnkové [écebné postupy jsou
pinosné



Inicialni 1é¢ba v domacim prostiedi

inicialni 1é¢ba v domacim prostredi zahrnuje 2 série
inhalaci v odstupu 20 min, v kazdé séri inhalaci je
podano 2-6 davek davkovacem (metered—dose inhaler —
MDI) nebo nebulizaci
u déti a u méné zavaznych exacerbaci miize byt dostacujici nizsi
davkovani
pi1 pfiznivé odpovédi (ustup priznakt, PEF > 80% nalezité
nebo osobni nejlepsi hodnoty) je doporuceno
pokracovat jesté v podavani SABA kazdé 3-4 h po dobu 24-48 h,
zvazit pouziti systémovych kortikoidu p.o.
ziskat instrukce od oSetfujiciho 1ékare




Inicialni 1é¢ba v domacim prostiedi

pi1 neuplné odpovédi (PEF 50-70%, perzistujici priznaky)
je indikovano

pfidani systémovych kortikoidu p.o. a neodkladny kontakt

oSettujiciho 1€kare
pi1 nedostateCné odpovédi (PEF < 50%, vyznamné
perzistujici pfiznaky) je indikovano

okamzité podani systémovych kortikoidu p.o.,

pokraCovani v inhalaénim podavani SABA

nedokladné vyhledani zdravotnicke pomoci
instrukce pro domaci pé¢i maji zahrnovat zvyseni Cetnosti
podani SABA, kratkodobé pouZiti systémovych
kortikoidl, zvySeni davky inhala¢nich kortikosteroidu




PécCe v zdravotnickém zarizeni - triaz

pi1 piijeti musi byt neodkladné provedena triaz
nemocnych,

minimalné na zékladé klinickeho vySetieni (schopnost hovofit),
1écba musi byt zah4jena okamzité za sledovani vyvoje
priznaku a, je-li to mozné, plicni funkce
u méné zavaznych exacerbaci ma byt PEF méfena pii
piyeti a za 30-60 minut
monitorovani pulzni oxymetrii je indikovano u nemocnych

s téZkou exacerbaci a u osob neschopnych podstoupit
meétfeni PEF




% PéCe v zdravotnickém zarizeni — vySetirovaci
metody

vySetfeni arterialnich krevnich plynu je indikovano u nemocnych s
PEF < 25% po inicialni 1€¢bé,
téZkou dusnosti
nebo s podezienim na hypoventilaci,

normalni hodnoty arterialni tenze CO2 jsou povaZovany za
znamku hroziciho ventila¢niho selhani

vySetieni krevniho obrazu je indikovano u nemocnych s teplotou
nebo purulentnim charakterem sputa,

vySetieni hladiny teofylinu u nemocnych 1é¢ebnych teofylinovymi
preparaty,
vySetfeni mineralogramu u nemocnych lé¢enych diuretiky,

RTG vySetreni plic u nemocnych s podezienim na komplikuji plicni
onemocnenti,

EKG u nemocnych nad 50 let nebo u nemocnych s anamnézou
kardiovaskularniho onemocnéni



Terapie — obecne postupy

podavani kysliku u v€tSiny nemocnych,
inhalaCni podani SABA,
pridani vice davek 1pratropia

pouze na akutnim piijmu, neni doporuc¢eno v prubéhu
hospitalizace,

systémove kortikoidy,

piidani magnesium sulfatu a helioxu je zvazovano
u nemocnych s vysokym rizikem intubace




Terapie — nedoporucene postupy

metylxantiny,

antibiotika

s vyjimkou nemocnych se symptomy probihajici
infekce,

agresivni rehydratacni terapie,
fyzioterapie hrudniku,
mukolytika,

Sedace.



Terapie —O, a bronchodilatacni 1éCba

podavani kysliku je provadéno s cilem udrzovat hodnotu
SpO2 nad 90%

je doporouceno pouze podavani selektivnich SABA
(albuterol, levalbuterol, pirbuterol) MDI se spacerem
s jednocestnou chlopni nebo pouziti nebulizace u
nemocnych neschopnych kooperace,

vychozi davkovani MDI je 2-6 davek tiikrat v odstupu 20
min

piidani 1pratoripium bromidu (nebulizace 0,5 mg nebo 8
davek MDI u dospélych) k SABA ma pridavny
bronchodilata¢ni efekt, pfinos nebyl potvrzen u
nemocnych léCebnych 1pratropiem az v prubchu
hospitalizace




Poznamky - kortikoidy

podani systémovych kortikoidu je vhodné u vSech nemocnych se
stiredné téZkou a téZkou formou exacerbace

peroralni podani, je-l1 mozne, je stejné ucinne, jako nitrozilni podani
v prevenci ¢asného relapsu je doporuceno pouziti 5-10 denniho
podavani kortikoidu

oo\ r

davky systémovych kortikoidi 1 pti lehké formé exacerbace

doporuc¢ena davka systémovych kortikoidu (prednison,
metylprednisolon nebo prednisolon) je pro dospélé 40-80 mg/den
rozdélenych do 1 az 2 davek do zlepSeni FEV1 nebo PEF na 70 a
vice procent predikované nebo nejlepsi osobni hodnoty, pro
ambulantni pouziti 40-60 mg/den v 1 az 2 davkach na 5-10 dni

je moZné zvazit podani vysokych davek inhalacnich kortikoidu




Poznamky — magnésium a HeliOx

pouziti nitrozilniho magnesium sulfatu (2 g 1v u dospélych
na dobu 20 min) u nemocnych se zZivot ohrozujici
exacerbaci soucasné s konvencéni 1éCbou muze prizniveé
ovlivnit plicni funkce u nemocnych s nejtézsimi formami
exacerbace (FEV1 <25% predikované hodnoty)

je vhodné zvazit pouziti nebulizace albuterolu
nebulizatorem pohanénym helioxem u nemocnych

se zivot ohrozujici formou exacerbace a u nemocnych
splnujicich kritéria tézké exacerbace po 1 hodiné 1éCby




Poznamky — postupy s nejistym piinosem

V soucasne dobé neni dostatek dukazi pro
doporuceni tykajici se pouziti
nitrozilnich beta2-agonistu,
nitroZilnich antagonistu receptoru leukotrienu

neinvazivni ventilace



Intubace a umé¢la plicni ventilace

intubace nemocnych s ventilaénim selhanim by méla byt
provadéna elektivné,

je doporuceno intubovat nemocné¢ s narustajici
hyperkapnii, vyCerpanim nebo depresi stavu védomi
intubace by méla byt provedena lékarem s velkou
zkuSenosti s trachealni intubaci a zajiSténim dychacich cest
pi1 umélé plicni ventilaci je doporuceno pouziti
,,kontrolované hypoventilace* s , permisivni
hyperkapnii®,

uméla plicni ventilace u nemocnych s exacerbaci astmatu

je komplikovana a rizikova, je doporucena konzultace
zkuSeneho l€kare v oblasti umélé plicni ventilace




Doporuceni pro dimisi (ze zdrav. zafizeni)

je moZna pii vymizeni ptiznakl nebo pii dosazeni hodnoty
PEF nebo FEV1 > 70% osobni nejlepsi nebo predikované
hodnoty,

u nemocnych s rychlou odpovédi na 1é¢bu je vhodna
observace 30-60 minut k zajiSténi stability stavu

nemocni jsou instruovani pouzivat systémove kortikoidy
3-10 dni, rozhodnuti o jejich ukonceni je provedeno pii
ambulantni kontrole

kortikoidy podavané kratsi dobu nez 1 tyden nemusi
byt pred vysazenim redukovany, kortikoidy podavané
10 dni nemusi byt pred vysazenim redukovany u
nemocnych uzivajicich inhalac¢ni kortikoidy

pi1 dimisi je vhodné zahdjit podavani inhala¢nich
kortikoidu




Incidlni zhodnoceni

— Hrozici nebo rozvinuté ventilacni selhdni FEV. nebo PEF <40% (tezkd)
» Inkuhace a uméla plicni ventilace se 100% » kyslikk dosazeni Sa0, >90%
koncentracl kysliku > Vysokd davka inhlacnich SABA
» nehulizacni poddni SABA a ipratropia +ipratropium nebulizacacinebo MDI
» Nitrozini podanf kortikoid se spacerem, kazdjch 20 min
» 7vazeni doplikové léchy nebo kontinudlng 1h
» systemove kortikoidy p.o.

——»  Prijetidointenzivni péce l

Tézka exacerbace: FEV, or PEF <409% predikované/osobni nejlepsihodnoty

Fyzikalni vysetteni: zavazmeé priznaky v Klidu, pouziti pomocnych cych. sval, zatahovani jugula a podzebri
Bez zlepSeni po vstupni terapii: > kyslik > nebulizacné SABA + ipratropium, po hodiné nebo
kontinudiné > systémaove kortikoidy p.o. > zvaz doplikovou lécbu

u

Prlznaky, fyzikdini vySetien, PEE Sp0, dalSi vysetfent podle potfeby

Strucnd anamnéza, fyzikani vyetreni (poslech, pouziti pomocnych dychacich svali, tepova

frekvence, dechova frekvence), PEF nebo FEV1, SpOJ, dalsi vysetrent, jsou-li indikovany (viz text)

FEV1 nebo PEF >40 % (mimnd az streni) __

» kyslik k dosazeni Sa0, >90%

» inhalacné SABA nebulizacné nebo MDI se
spacerem, az 3 ddvky v prvni hodiné

» systémové kortikoidy p.o. neni-li okamzita
odpovéd na lécbu nebo pouzival-li nemocny
v nedavné dobeé kortikoidy

Opakované zhodnoceni

Y

Stedne tezkd exacerbace: £V, nebo PEF40-69%
predikované nebo osobni nejlepsi hodnoty

Fyzikalni vysetfeni: stiedné zavazné priznaky

» inhalacni SABA a 60 min > systémaové kortikoidy p.o.

» pokracuj v1écheé 13 h, je-li Zlepsovani, rozhodni o piijeti do 4 h



|

Spatna odpovéd
» FEV, nebo PEF <40%
» PaC0, =42 mm Hg
» fyzikdlni vySetreni: zdvazné priznaky

Prijeti do intenzivni péce

» kyslik

» inhalacni SABA kazdou hodinu/kontinudlng
» Kortikoidy i.v.

» zvazeni doplnkove [écby s

» moznd inkubace a umeld plicni ventilace

Obrazek 3.1 Péce o tézkou exacerbaci ast-
matu v prostredi oddéleni akutniho prijmu a v
priibéhu hospitalizace (NHLBI 2007)

i

| |

NedipIna odpoved
» FEV. nebo PEF 40-69% » FEV, nebo PEF >70%
» Mimé az stredng zavazné priznaky » 0dpoved pretrvava 60 min od posledni léchy
i » bez znamek stresu
» normalni fyzikalni vysetreni

Dobrd odpoved

Individualit rozhodnuti o hospitalizaci

l Dimise

Prijeti na standardni oddéleni » pokracuj v poddvani inhlacnich SABA

» Kyslik » potlacuj v podavani systémovych kortikoid p.o.

» inhalacni SABA » 2vaz zahdjeni inhlacnich kortikoidd

» systémove kortikoidy » edukace pacienta: — revize lécby vcetne inhlacnich
» 2vazeni doplnkové léchy technik; — revize planu pro pfipad zhorsent;

>» monitorace vitalnich funkci, FEV. nebo PEF, Sp0, - — doporuceni ambulanci kontroly

Dimise
» pokracuj Iécbu inhalacnimi SABA.

» > pokracu) v podavani systémovych kortikoid p.o.

» pokracuj v inhalacnich kortikoidech, u nemocnych, kteff nejsou [éceni, zvaz jejich zahdjeni
» edukace pacienta — revize léchy vcetné inhlacnich technik

— revize planu pro pripad zhorseni

— doporuceni ambulanc kontroly v priibehu 1-4 tydni



% Nejvyznamnéjsi odliSnosti v doporucenich
= GINA 2008

davka systémovych kortikoidi 0,5-1 mg/kg prednisolonu nebo jeho
ekvivalentu na den

odlisna kritéria dle PEF pro téZkou exacerbaci (PEF <60%) a
nedostateCnou odpovéd’ na 1é€bu (PEF < 30%)

pouZziti inhala¢nich kortikoidu pri 1é¢bé akutni exacerbace stavi
na roven systémového podani — napt. 2,4 mg budenosidu na den
rozdélené do 4 dennich davek bylo ekvivalentni 40 mg prednisolonu
na den p.o., terapie inhalacnimi kortikoidy je ale pravdépodobné
spojena s vysSimi naklady

pi1 dimisi z oddéleni akutniho ptijmu je u dospélych doporuceno
podavani systémovych kortikoidu minimalné na 7 dni a je
doporuceno vzdy zahajit 1éCbu inhala¢nimi kortikoidy



Doporuceni pro invazivni UPV pii1 exacerbaci
CHOPN



= ———
% Doporucené vychozi nastaveni ventilatoru u
g~ nemocnych s CHOPN

tlakoveé limitovany rezim (napt. PC A/CMV, BIPAP)
dechovy objem cca 8 ml/kg

dechova frekvence 10/min, postupné zvySovani (viz cile
ventila¢ni terapie)

doba 1nspiria 1,2 s, dale dle hodnot PEEP1 a inspira¢nich
tlaku

inspiraCni frakce O2 s cilem Sa0O2 v rozmezi 90-95%
vychozi PEEP 3-5 cm H20 s naslednou optimalizaci



% Cile nastaveni ventilatoru v ¢asném
pointuba¢nim obdob

napodobit dechovy vzor nemocného (velikost dechového
objemu)
neni nutné normalizovat pH, nedopustit pokles pH pod 7,2

ob¢€hova stabilita prioritou - monitorovani PEEP1,
nedopustit excesivni hyperventilaci

netoxické hodnoty Fi102, ke zlepSeni nerovnomérnosti V/Q
event. externi PEEP cca do 50% PEEPistat stanovan¢ho
pi1 nulove urovni PEEP



Indikace k invazivnimu zajisténi dychacich cest a
zahgjeni ventilacni podpory u nemocnych s tézkou
exacerbaci astmatu

dechova frekvence > 40 dechu/min
stoupajici pulsus paradoxus

klesajici pulsus paradoxus u vyCerpaného nemocného
porucha védomi

neschopnost hovorit

subjektivni pocit tnavy a vyCerpani
pritomnost jakékoliv formy barotraumatu
trvajici laktatova acidoza

tzv. tichy hrudnik pies inspiraCni usili
vzestup CO2 pi1 zhorSovani klinickeho stavu
zastava dechu/obéhu




= ——— ,
% Doporucené vychozi nastaveni ventilatoru u
g nemocnych s tézkou exacerbaci astmatu

ventilaéni rezim: VC A/CMYV s konstantnim inspira¢nim
prutokem
inicialni nastaveni:

dechovy objem cca 6 ml/kg,

dechova frekvence 10/min,

pom¢ér doby inspiria a exspiria 1:3-1:4,

inspiraéni frakce kysliku s cilem SpO2 > 90 %, inicialné 1,0
PEEP: inicialn€ 2-4 cm H20 (nasledné uprava v Case
podle vlivu na mpiracni platé tlak (Ppl) a oxygenaci



g Cile nastaveni ventilatoru u nemocnych
s tézkou formou astmatu

inpiracni plato tlak (Ppl) do 35 cm H20
Spickovy inspiracni tlak (PIP) do 50 cm H20
intrinsicky PEEP1,stat do 10 (15) cm H20
pH nad 7,2 (kratkodobé¢ 1 niZsi)

Pa0O2 nad 55-60 mmHg



De¢kuji za pozornost.
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