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Zadání :

Astma bronchiale je ……………………………..onemocnění dýchacích cest. Dochází k bronchiální obstrukci a následně ……………………..dušnosti se slyšitelnými……………….

Příčiny:

a) alergie – alergeny: inhalační -……………………………., potravinové –………………………, mikrobiální – bakterie, plísně, viry, lékové – ……………………..

b) psychické vlivy –………………………

c) chronický zánět v dýchacích cestách – ……………………………………..

Příznaky:

Pro onemocnění je typický………………………………………… 

………………………….vzniká náhle, typická je záchvatovitá …………………dušnost. Při výdechu jsou slyšitelné …………..či…………., pacient má …………..dech, …………kašel, na konci může vykašlat malé množství vazkého sputa, bývá úzkostný, neklidný. Pacient zaujímá obvykle ……………….polohu, zapojuje …………………..svaly.

Astmatický stav trvá………………., dochází k hypoxemii a hyperkapnii, dýchání je…………., nemocný je vyčerpaný. Rozvíjí se respirační………….– klesá pH krve, astmatik může zemřít na selhání srdce v důsledku přetížení……………komory či akutní dechovou nedostatečnost.

Diagnostika:

Anamnéza, fyzikální vyšetření

Funkční vyšetření plic –…………………, slouží k ……………………………….. Laboratorní vyšetření (co bude zvýšené)– ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Kožní testy – …………..

Bronchoprovokační testy – provádí se ……………….způsobem.

Léčba:

a)Farmakologická:

Bronchodilatancia – inhalační (tři zástupce)…………………………….., ………………….

injekční: (jeden zástupce)……………………………………………………………………..

Preventivní antiastmatika: (dva zástupce)…………………………………………………….

Antihistaminika: (tři zástupce)………………………………………………………………..

Desenzibilizace je………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

b) režimová opatření:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Speleoterapie – je………………………………..

Další možné metody léčby:……………………………………………………………………..

Řešení :

Astma bronchiale je chronické zánětlivé onemocnění dýchacích cest. Dochází k bronchiální obstrukci a následně výdechové dušnosti se slyšitelnými pískoty.

d) Příčiny:

e) alergie – alergeny: inhalační - pyly, prach, roztoči, peří, srst, potravinové – čokoláda, mák, sója, ořechy, ryby, ovoce, mikrobiální – bakterie, plísně, viry, lékové – antibiotika, salicyláty

f) psychické vlivy – stres, strach, rozrušení

g) chronický zánět v dýchacích cestách – chronická bronchitis s astmatem

Příznaky:

Pro onemocnění je typický astmatický záchvat. 

Astmatický záchvat vzniká náhle, typická je záchvatovitá výdechová dušnost. Při výdechu jsou slyšitelné pískoty či vrzoty, pacient má krátký dech, dráždivý kašel, na konci může vykašlat malé množství vazkého sputa, bývá úzkostný, neklidný. Pacient zaujímá obvykle ortopnoickou polohu, zapojuje pomocné dýchací svaly.

Astmatický stav trvá hodiny až dny, dochází k hypoxemii a hyperkapnii, dýchání je povrchové, nemocný je vyčerpaný. Rozvíjí se respirační acidóza – klesá pH krve, astmatik může zemřít na selhání srdce v důsledku přetížení pravé komory či akutní dechovou nedostatečnost.

Diagnostika:

Anamnéza, fyzikální vyšetření

Funkční vyšetření plic – spirometrie, slouží k posouzení plicních objemů a kapacit

Laboratorní vyšetření – KO + diferenciál – zvýšení eozinofilů, imunoglobuliny – zvýšené IgE, sérologické vyšetření k průkazu alergenu

Kožní testy – Prick

Bronchoprovokační testy – provádí se inhalačním způsobem.

Léčba:

a) Farmakologická:

Bronchodilatancia – inhalační: Ventolin, Berodual, Atrovent, injekční: Syntophyllin

Preventivní antiastmatika: Pulmicort, Symbicort

Antihistaminika: Zodac, Zyrtec, Claritine

Desenzibilizace: podávání příslušného alergenu v malých, zvolna stoupajících dávkách, tím 

postupně vzniká tolerance na alergen
b) režimová opatření:

zvlhčený vzduch, odstranit spouštěcí faktory (koberce, záclony, domácí zvířata, prašné a zakouřené prostředí), sledovat pylové zpravodajství, pobyt v klimaticky vhodném prostředí, otužování, dechová rehabilitace,inhalace

Speleoterapie – pobyt v jeskyních

Akupunktura, jóga, psychoterapie.

Materiál je určen pro bezplatné používání a pro potřeby výuky, vzdělávání na všech typech škol a školských zařízení. Jakékoliv další použití podléhá autorskému zákonu.
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