Pulmonologija ir alergologija

Skubioji pagalba vaikams
astmos paumejimo metu
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Santrauka. Astma vaiky amzZiuje yra viena dazniausiy létiniy uzdegiminiy kvépavimo taky ligy. Astmos patiméjimas - tai
staigus astmos simptomy patméjimas, kuris neretai sukelia respiracinj distresg. Daznai jprastas gydymas astmos paiméjimo
metu gali buti neveiksmingas, todél tokiu atveju vaikai kreipiasi j vaiky skubiosios pagalbos skyriy. Pagrindiniai astmos
patméjimo veiksniai yra jvairas. Virusinés kvépavimo taky infekcijos — vienos dazniausiy provokaciniy veiksniy. Kiti
veiksniai: alergenai, oro uzter§tumas, rakymas, bloga astmos kontrolé. Astmos paiméjimo metu pagalbos eiga - greitas ir
objektyvus simptomy jvertinimas bei tiksli diferenciné diagnostika, tinkamai skirtas medikamentinis gydymas ir gyvybiniy
funkcijy uztikrinimas, siekiant pagerinti oksigenacija, sumazinti respiracinio distreso simptomus bei ligos atkry¢io rizika,
buklés vertinimas dinamikoje, pagalbos teikimas pagal stebima bukle, tolesnio gydymo plano sudarymas. Pagrindiniai
astmos patméjimo gydymo principai: hipoksemijos korekcija, bronchospazmo sumazinimas, kvépavimo taky uzdegimo
valdymas, buklés vertinimas dinamikoje, tolesnio gydymo stacionare indikacijy vertinimas, kitas gydymas (pvz., antipireti-
kai, pakankamo skys¢iy kiekio uztikrinimas), tolesniy paciento veiksmy planas. Po astmos paiméjimo pacientg i$leidZziant
i namus, butina suformuluoti aikias ir tikslias tolesnes rekomendacijas, ka ir kaip vartoti namuose, kada kreiptis j $eimos
gydytoja arba gydytoja specialista.

Reik$miniai ZodzZiai: astmos paiméjimas, vaikai, skubioji pagalba.

Summary. Asthma is one of the most common chronic inflammatory respiratory diseases in childhood. Asthma exacerbation
is a sudden flare-up of asthma symptoms, often resulting in respiratory distress (RD). Often, conventional treatment can be
ineffective during an asthma exacerbation, so children are often referred to a pediatric emergency department. There are various
underlying factors for asthma exacerbations. Viral respiratory infections are among the most common provoking factors. Other
factors include allergens, air pollution, smoking, and poor asthma control. The main elements of the asthma exacerbation care
pathway are rapid and objective assessment of symptoms and accurate differential diagnosis; appropriately prescribed medication
and life support to improve oxygenation, reduce symptoms of RD and the risk of relapse; assessment of the condition in a dynamic
manner, provision of care according to the observed condition; and development of a treatment plan. Basic management of
asthma exacerbations: correction of hypoxemia; reduction of bronchospasm; management of airway inflammation: assessment
of the condition dynamically; assessment of indications for further inpatient treatment; other treatments: antipyretics, ensuring
adequate fluid intake; follow-up plan for the patient. Clear and precise follow-up recommendations should be formulated at
the time of discharge home after an asthma exacerbation, both in terms of what the patient should take at home and how and
when to contact the family physician or specialist.

Keywords: asthma exacerbation, child, emergency medicine.
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IVADAS

Astma - vaiky amZiuje dazna, létiné uzdegiminé

méjima sukelia virusinés kvépavimo taky infekcijos
arba vartojamas astmos gydymas [1].

Astmos paiméjimo metu jprastas skirtas gydymas
gali buti be atsako. Dél $ios priezasties $i buklé yra
dazna vaiky kreipimosi j vaiky skubiosios pagalbos
skyriy (VSPS) priezastis. Europoje net iki 36 proc.
neplanuoty vizity j VSPS yra dél astmos paiméjimo.
Bendrai praleisty dieny skaic¢ius dél astmos arba su ja

kvépavimo taky liga, susijusi su kvépavimo taky obs-
trukcija ir padidéjusiu kvépavimo taky reaktyvumu
jvairiems dirgikliams. Dazniausiai pasirei$kia vaikams,
vyresniems nei 12 mén., budingi simptomai: pasikarto-
jantys dusulio, $vokstimo, spaudimo jausmo kratinéje

epizodai, kosulys [1].

Astmos patimeéjimas - staigus astmos simptomy
patuméjimas, kuris neretai sukelia respiracinj distresa
(RD), netgi pavojy gyvybei. Dazniausiai astmos pai-
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susijusio patméjimo skaicius pasaulyje pabrézia svarbg
kalbéti apie Sios ligos eiga ir paiméjimus [2]. Siekiant
geresnés ligos eigos, svarbu kiek jmanoma anksciau
suvaldyti astmos patiméjimus [3, 4].

Pulmonologija ir alergologija, 2023 m. Tomas 7 Nr. 2


https://doi.org/10.37499/PIA.1242

Pulmonologija ir alergologija

PAGRINDINIAI ASTMOS PAUMEJIMA

SUKELIANTYS VEIKSNIAI

Tyrimai rodo, kad iki 85 proc. mokyklinio amZiaus
vaiky ir 50 proc. suaugusiyjy astmos patiméjimo simp-
tomus sukelia virusinés kvépavimo taky infekcijos [5,
6]. Keletas tyrimy parodé¢, kad astma sergantys pacien-
tai yra imlesni virusinéms kvépavimo taky infekcijoms,
ypac dél mazesnés interferony gamybos kvépavimo
takuose bei dél epitelio pazaidos [7, 8]. Zmogaus ri-
novirusai (hRV) - tai vieni dazniausiy virusy, sglygo-
jantys astmos patiméjima [9]. Didesnis hRV infekcijy
daznis rugséjo—-gruodzio mén. ir pavasarj koreliuoja
su hospitalizacijos dél astmos patiméjimu skai¢iumi
[9, 10]. Isijautrinimas jvairiems alergenams (dulkiy
erkiy, gyvany, pelésio ir kt.) net dukart padidina
astmos paiméjimo rizika [11]. Kiti veiksniai, tokie kaip
sportas, oro uzterStumas, dimai (gaisro), pasyvus arba
aktyvus rukymas, eteriniai aliejai taip pat gali sukelti
astmos paimeéjimg. Labai svarbu prisiminti, kad net
70 proc. skubiy vizity dél astmos paiméjimy bus susije
su netinkamu medikamenty vartojimu (vartojimas
ne per tarpine, vartojimas netinkamomis dozémis,
netinkamas medikamentas ir kt.) [12, 13].

ASTMOS PAUMEJIMO VALDYMAS
VAIKY SKUBIOSIOS PAGALBOS SKYRIUJE

duomeny, kad ligoninés salygomis SpO, < 91 proc.
yra susijes su didesne tikimybe, kad pacientui rei-
kés bronchus pleciamuyjy vaisty ilgiau nei 4 val. Jei
SpO, yra < 89 proc. — nustatyta sasaja su bronchus
pleciamuoju vaisty poreikiu ilgiau nei 12 val. Taciau
butina jvertinti, ar sumazéjusi saturacija yra ne
dél hipoksijos, o dél padidéjusios gleiviy gamybos
(padés padéties pakeitimas) [15, 16].

Objektyvios buklés jvertinimas, atkreipiant démesj
j kvépavimo taky obstrukcija. Baklei vertinti galima
naudoti Paediatric Respiratory Assessment Measure
(PRAM) skaic¢iuokle (1 lentelé), kuri padeda nu-
statyti ligos sunkumg, vertinant SpO,, pagalbiniy
kvépavimo raumeny darbg, oro patekimg j plaucius,
$vokstima. Eggink ir bendraautoriai pastebéjo bei
apra$é $ios skalés prana$umag, vertinant kvépavimo
sutrikimu besiskundziantj vaikg [17].

Papildomai galima jvertinti: nosies sparneliy vir-
péjima, sumazéjusj aktyvuma (sunkiau maitinti,
apsunkintas kalbéjimas), cerebrinés hipoksemijos
pozymius dél kvépavimo nepakankamumo (van-
gumas, sujaudinimas, sumisimas).

Jei SpO, yra maziau nei 92 proc. ir pasireiskia bent
vienas i$ budingy pozymiy (,,nebylas plaudiai
»menkos“ kvépavimo pastangos, sujaudinimas,
sutrikusi sgmoné arba cianozé), tai indikuoja, kad

Susidarus su astmos paiméjimu, pagalba 1 lentelé. PRAM (astmos sunkumo laipsnio skaiciuoklé)

turéty buti suteikiama $ia eiga: PRAM skale Balai
1. Greitas ir objektyvus simptomy jver- o0 o5 5
tinimas bei tiksli diferenciné diagnos- P = 2> proc
tika. 92-94 proc. 1
2. Tinkamai skirtas medikamentinis <92 proc. 2
gydymas ir gyvybiniy funkcijy uzti- | Suprasternalinés Yra 2
krinimas, siekiant pagerinti oksige- | "trakclios Néra 0
nacijg, sumazinti RD simptomus bei | papildomy kvépavi- | Yra 2
ligos atkry¢io rizika. mo raumeny daly- | nomalys 0
3. Biklés vertinimas dinamikoje, pagal- | VaVimaskvépavime = ora 0
bos teikimas pagal stebima bakle. Plauciy auskultaci- | Normalds 0
4. Tolesnio gydymo plano sudarymas. | jos quomenys® ondios kveoavimas ties b
1. Greitas ir objektyvus simptomy jver- susf pm'ﬂ. kad Vépavfmas tfes aze' !
tinimas bei tiksli diferenciné diagnostika 3522’;26"?5 kvépavimas ties baze i 2
Adekvaciam pagalbos suteikimui labai — ——
svarbu tinkamai jvertinti esama paciento Minimalus arba jokiy kvépavimo garsy 3
bkle bei diferencijuoti galimas simptomy | Svokstimas® Nera 0
priezastis. Vertinant bikle, kai pasireiskia Tik ekspiracinis !
uminis kvépavimo sutrikimas arba net Inspiracinis + ekspiracinis 2
nepakankamumas, svarbu jvertinti: Girdimas be stetoskopo arba ,nebylas 3
o RD ir kvépavimo taky obstrukcijos plauciai”
simptomus bei gyvybinius rodiklius. | @ Jei kvvépavim‘as asimetridkas, vertinti labiausiai pakenkta skiltj (desiné ar kairé, priekiné
Pastebeta, jog periferinio kraujo priso— @ ?(:.iﬁlzztztrr:;asimetrija, vertinamos dvi labiausiai paveiktos zonos (desiné virutiné /
tinimas deguonimi (SpO,) < 92 proc. viduriné / apatineé skiltys, kairé viréutiné / apatiné skiltys).
susijes su didesniu mirtingumu ir ne- | gajaj 0-3 4-7 8-12
sékmingu bukles valdymu VSPS [14]. Sunkumas Lengvas Vidutinis Sunkus

Tacdiau, ar SpO, yra pakankamas rodi-

PRAM - priemoné, skirta vertinti vaiky kvépavimo sistema; SpO, - periferinio kraujo priso-

klis vertinti atsaka j gydyma VSPS? Yra tinimas deguonimi.
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buklé yra gyvybei pavojinga ir pagalba turi biiti ne-

atidéliotinai teikiama vaiky intensyviosios terapijos

skyriuje (VITS).

- Svarbu i$siaiskinti paciento ligos bei gyvenimo
istorija:

- Kada paskutinj karta buvo astmos paiméjimas?
Koks patiméjimy daznis?

- Ar pacientas buvo intubuotas, gydytas VITS?

- Kiek per pastaruosius metus buvo apsilankymy
VSPS ar hospitalizacijy dél astmos?

- Ar astma progresuoja, nepaisant gliukokorti-
koidy vartojimo?

— Ar per pastarajj ménesj suvartota > 1 salbuta-
molio flakonéliy?

— Ar skirtas ir taikomas tinkamas astmos gydy-
mas?

— Leétineés ligos, turincios jtakos astmai.

— Labai svarbts ir psichosocialiniai aspektai.

Jeiyra $iy rizikos veiksniy, reikalingas agresyvesnis gy-

dymas, patartina apsvarstyti ir hospitalizavimo poreikj.

136

Plauciy funkcija tiriama, atliekant didziausios
iskvépimo srovés (PEF) matavimg (PEF-metrija),
spirometrijg. Tai naudingas tyrimas objektyviai
jvertinti kvépavimo taky obstrukcija. Jei galima,
PEF ir forsuotg iS$kvépimo tarj per pirmg sekunde
(FEV,) reikéty jvertinti per pirmg valandg nuo
gydymo pradzios (zinoma, tai daznai nejmanoma
dél paciento buklés: vidutinio sunkumo, sunkios
astmos paiméjimo metu arba gyvybei pavojin-
gos buklés metu) [3]. FEV, > 80 proc. — norma,
> 70 proc. — lengvas patméjimas, 50-70 proc. —
vidutinis, < 50 proc. - sunkus. Sio tyrimo atlikimas
bei vertinimas apsunkintas vaikams iki $eSeriy
mety amziaus. Taip pat astmos paiméjimo kreipi-
mosi metu j VSPS gali bati neatliekamas.

Papildomi tyrimai nerekomenduotini.

- Budingam astmos paiméjimui kratinés lastos
rentgenograma néra rekomenduotina. Vis tik,
jei pacientai skundziasi stipriu kratinés skausmu,
uzsitesusiu kar§¢iavimu, hipoksemija, isklauso-
ma i$liekanti asimetrija auskultacijos metu ar
buklé negeréja po suteikto adekvataus gydymo,
tyrimas gali bati naudingas, siekiant atmesti
komplikacijas (pneumotoraksa, pneumonija)
arba kitas patologijas (svetimkinj kvépavimo
takuose, $irdies nepakankamuma). Svarbu pami-
néti, jog kratinés lgstos rentgenogramos atliki-
mas didina klaidinga pneumonijos diagnostikos
rizika, nes, pasireiskus astmos patiméjimui,
kratinés Iastos rentgenogramoje gali buti stebimi
j pneumonija panasas pokyciai [18].

- [prastas kraujo dujy tyrimas taip pat nereko-
menduojamas. Rekomenduojamas tik tada, jei
nestebima klinikinio pageréjimo po suteikto
agresyvaus medikamentinio gydymo. Norma-

lus kapiliarinis anglies dioksido (CO,) slégis,
nepaisant besitesianc¢io RD, perspéty apie pra-
sidedantj kvépavimo nepakankamuma.

2. Medikamentinis gydymas

Astmos paiméjimo gydymas:

Hipoksemijos korekcija.

Bronchospazmo sumazinimas:

- Bronchus ple¢iamyjy vaisty skyrimas (jkve-
piamieji trumpo veikimo beta-2 agonistai +
ipratropio bromidas).

Kvépavimo taky uzdegimo valdymas:

- Gliukokortikoidai.

Buklés vertinimas dinamikoje.

Tolesnio gydymo stacionare indikacijy vertinimas.

Kitas gydymas: antipiretikai, pakankamo skysciy

kiekio uztikrinimas.

Tolesniy paciento veiksmy planas.

Gydymas turéty buti suteiktas nedelsiant po buklés

jvertinimo. Svarbu, jog paciento gyvybiniai rodikliai
buty stebimi nuolat. Pacientams, kurie turi sunkaus
kvépavimo nepakankamumo pozymiy, turi bati uz-
tikrinta ABC (angl. airway-breathing-circulation, liet.
kvépavimo takai, kvépavimas, cirkuliacija) [19-21].
Norint tai uztikrinti, gydymo jstaigoje turi bati tam
pasirenges personalas, reikalingos priemonés.

Gydymo algoritmas pateikiamas schemoje (1 pav.):
Deguonis. Hipoksemija (SpO, < 92 proc.) turi buti
koreguojama, tiekiant papildoma drékintg deguonj
per veido kauke arba nosines kaniules, tikslinis SpO,
> 93-95 proc. (6-11 mety vaikams — 94-98 proc.)
[22]. Batina prisiminti, kad hiperoksija gali salygoti
tario sumazéjima alveolése ir kolapsa (atelektaze).
Kai paciento buklé stabilizuojama, papildomo de-
guonies tiekimas néra indikuotinas [3, 23].
Trumpo veikimo beta-2 agonistai (salbutamolis).
Dozés, skyrimo daznis priklauso nuo astmos patmeé-
jimo sunkumo bei atsako j skirtg gydyma. Dozuotés
pateikiamos 2 lenteléje. Jprastai salbutamolj reko-
menduojama skirti per inhaliatoriy, ta¢iau jei astmos
patumeéjimas sunkus, rekomenduotina nuolatiné sal-
butamolio inhaliacija nabulaizeriu (sukelia prailginta
bronchodilatacinj poveikj, lyginant su protarpine
inhaliacija [1, 21, 24]). Paskutiné Kochrano analizé
nurodé, kad nesvarbu, ar salbutamolis buvo skirtas
per tarpine, ar nebulaizeriu, skirtumo tarp hospi-
talizavimo daznio, plauciy funkcijos rodikliy arba
saturacijos nebuvo. Taciau iSryskéjo skirtumas tarp
salbutamolio nepageidaujamy reakcijy pasireis$kimo
daznio. Salbutamolio nepageidaujamos reakcijos:
tachikardija, hiperglikemija, hipokalemija, laktaty
padidéjimas kraujyje, jei vartojamos netinkamos
salbutamolio dozés, sukelianc¢ios kompensatorine
hiperventiliacija. Minétos analizés metu, taikant
nebulizuota salbutamolj, nepageidaujamy reakcijy
daznis buvo mazesnis [25].
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PIRMINIS |VERTINIMAS

(gyvybiniai rodikliai, PRAM, objektyvi buklé, ligos istorija)

Lengva (PRAM 0-3 b.)

Salbutamolis kas 20 min. (pirmg valanda).
Apsvarstyti gliukokortikoidy skyrima, vaikams
su didele sunkios astmos rizika arba nestebint
salbutamolio poveikio).

Lengva (PRAM 0-3 b.)

Svarstyti dél isleidimo namo, jei PRAM 0-3 b.
islieka 1-2 val. po paskutinio skirto medika-
mento.

Salbutamolis (nuo 4-10 jpurskimy kas 3-4 val.,
iki 6-10 jpurskimy kas 1-2 val. vaikams nuo 6
mety; 2-3 jpuskimai/val. vaikams, jaunesniems
nei 5 metai).

Sudaryti tolesnio ambulatorinio gydymo plana.
Svarstyti dél gliukokortikoidy p/o skyrimo
namie.

Vidutiné (PRAM 4-7 b.)

SpO; palaikyti = 92 proc.

- Patogi paciento padétis, ramy-

bé.
Salbutamolis kas 20 min. (pirma
valanda).

+ Jei PRAM 6-7 b. - apsvarstyti

ipratropio bromido pridéjima
prie pirmy 3 salbutamolio jkve-
pimuy.

« Gliukokortikoidai p/o.

(gyvybiniai rodikliai, PRAM)

Vidutiné (PRAM 4-7 b.)

« Salbutamolis (nuo 4-10 jpurski-

my kas 3-4 val., iki 6-10 jpurs-
kimy kas 1-2 val. vaikams nuo
6 mety; 2-3 jpuskimai/val. vai-
kams, jaunesniems nei 5 metai).

+ Jei PRAM 6-7 b. - apsvarstyti

ipratropio bromido kas 30 min.,
pridedant prie pirmy 3 salbuta-
molio jpurskimy, jei neduota per
pirma valanda.

Sunki (PRAM 8-12 b.)

- Patogi paciento padétis, ramybé.

- Salbutamolis su ipratropiumo bromidu, kas
20 min. 3 k.
Gliukokortikoidai p/o.

Je| PRAM 11-12b. arba néra atsako j gydyma:

« Kardiopulmoninés sistemos stebésena.
1-2 j/v katetriai.

» Nuolatiné salbutamolio ir ipratropio bromido
inhaliacija nabulaizeriu pirmas 60 min.

« j/v gliukokortikoidai.

- j/vmagnio sulfatas.

- Kratinés lastos rentgenograma, kraujo dujy
tyrimas.

« Susisiekti su VITS.

PAKARTOTINIS JVERTINIMAS (2 gydymo val.)

Sunki (PRAM 8-12 b.)

- Nieko neduoti p/o.

- Salbutamolis kas 20 min. 3 k.

- Ipratropio bromidas kas 20 min. 3 k., jei dar
neduota.
Planuoti hospitalizacija.

Jei PRAM 11-12 b., néra atsako j gydyma:

- Organizuoti hospitalizavima VITS.

PAKARTOTINIS JVERTINIMAS (4 val. po gliukokortikoidy)

Lengva (PRAM 0-3 b.)

Svarstyti dél iSleidimo namo, jei PRAM 0-3 b.
iSlieka 1-2 val. po paskutinio skirto medika-
mento.

Sudaryti tolesnio ambulatorinio gydymo plana.
Svarstyti dél gliukokortikoidy p/o skyrimo namie.

1 pav. Pirminio jvertinimo schema

(gyvybiniai rodikliai, PRAM)

Vidutiné (PRAM 4-7 b.)

» Testi skirtg gydyma.
- Jeibuklé negeréja, svarstyti apie

hospitalizavima.

Sunki (PRAM 8-12 b.)

« Nieko neduoti p/o.
- Testi skirta gydyma.
+ Organizuoti hospitalizavima VITS.

i/v - j vena; p/o - geriamoji forma; PRAM - priemonég, skirta vertinti vaiky kvépavimo sistema; SpO. - periferinio kraujo prisotinimas deguonimi; VITS —
vaiky intensyvios terapijos skyrius.
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Ipratropio bromidas. Turéty buti vartojamas pa-
pildomai kartu su salbutamolio inhaliacijomis
kaip adjuvantas vidutinio sunkumo arba sunkiam
astmos patiméjimui. Pastebéta, jog kartu vartoja-
mas ipratropio bromidas sumazina hospitalizacijy
daznj, pykinima, tremora, gerina plauciy funkcija
[26]. Skiriamas kas 20-30 min., 60-90 min. laiko-
tarpiu kartu su salbutamoliu (dozuotés pateikiamos
2 lenteléje).

Gliukokortikoidai (j veng arba geriamieji). Vai-
kams, kuriems stebimas vidutinio sunkumo arba

sunkus astmos paiiméjimas, per pirmas valandas,
atvykus j VSPS, turéty buti skiriami ir sisteminiai
gliukokortikoidai. Rekomenduojami geriamieji.
Metaanalizés tyrime pastebéta, jog gliukokorti-
koidy skyrimas susijes su geresne ligos baigtimi
(sumazina hospitalizacijy, atkry¢io daznj) bei
sutrumpéjusia hospitalizacijos trukme [27] (vaisto
dozuotés pateikiamos 2 lenteléje).

Diskutuotinas gliukokortikoidy poreikis vaikams,
kuriems stebimas lengvas astmos patiméjimas.
Svarbu jvertinti ankstesniy patméjimy istorija, jei
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buvo reikalingos daznos pa- 2 lentelé. Vaisty vartojimo budai bei dozuotés

kartotinés salbutamolio inha-

liacijos, kurios buvo be Zymaus Vaistas

Vartojimo

Nepageidaujami

Didziausia dozé e s
poveikiai

poveikio, rekomenduotinas | ¢ 1utamolis
trumpalaikis geriamuju gliu-
kokortikoidy vartojimas.

Vaikai, kuriems diagnozuotas

Inhaliatorius | < 20 kg: 500 pg/doze
su tarpine

Tachikardija
Hipokalemija
Hiperglikemija

(5 jp. 100 pg/jp.)
> 20 kg: 1000 pg/doze
(10 jp. 100 pg/ip.)

sunkus astmos patiméjimas
su vémimu, taip pat jei néra

Vienkartinis | <20kg: 2,5 mg (0,5ml 5 mg/ml)
nebulaizeris | =20 kg: 5 mg (1 ml 5 mg/ml)

Skiesti NaCl 0,9 proc. iki 3 ml tdrio

Zymaus atsako j skirta gydy-
mga arba prasideda kvépavimo
nepakankamumas, rekomen-
duojama gliukokortikoidus
skirti j veng. Kai kurie tyrimai
rekomenduoja metiprednizo-

Nuolatinis
nebulaizeris | ARBA

0,5 mg/kg/val. (maks. 15 mg/val.)

<20kg: 7,5 mg/val.

=20 kg: 15 mg/val.

Skiesti NaCl 0,9 proc.

Pirma valanda gali bati skiriamas
su ipratropiu.

long kaip pirmojo pasirinkimo
hormong (dozuotés pateikia-
mos 2 lenteléje). Literataroje
nestebimas reik§mingas ge-
resnis poveikis suaugusiems
asmenims, vartojusiems di-
desnes metilprednizolono do-

i

Tremoras
Tachikardija

Pradiné infuzija 1 pg/kg/min.
(iki 80 pg/min.), titruoti dozuote,
maks. 5 pg/kg/min. (supraventrikuliné)
Skiesti salbutamolio 1 mg/ml Arteriné hipertenzija
iki 0,5 mg/ml Aritmija
Hipokalemija
Hiperglikemija
Padidéje laktatai

zes. Manoma, kad didZiausia Ipratropiumo
80 mg metilprednizolono dozé | bromidas

Inhaliatorius | 4 jp. (20 pg/jp.) x 3 dozés -
su tarpine

> 30 kg: galima iki 8 jpurskimy

1 k./d. yra pakankama. Tac¢iau
naujausios gairés rekomen-
duoja kartoti metilprednizolo-

Nebulaizeris | Per pirma valanda kartu su salbu-

tamoliu:
3x250 pg/1 val.
> 30 kg: galima iki 3 x 500 pg/ val.

no dozes kas 6 val. pacientams,
kuriems pasireiskia sunkus
astmos patiméjimas be reiks-

Deksametazonas | p/o (galima
i/mar j/v)

0,3-0,6 mg/kg (maks. 10-16 mg) Antinksciy supresija,

susijusi su ilgalaikiu

mingos reakcijos i skiriama gy-

Prednizolonas p/o

1-2 mg/kg (maks. 50 mg) vartojimu

dyma [19]. Kity tyrimy metu | Metilprednizo- | j/v

nurodoma, kad deksametazo- | !onas

1-2 mg/kg (maks. 80-125 mg) -

nas taip pat yra veiksmingas ir | Hidrokortizonas | j/v

5-8 mg/kg (maks. 400 mg) -

gali bati pirmojo pasirinkimo
vaistas kvépavimo taky uzde-
gimui valdyti astmos patimé-

Magnio sulfatas | j/v

40-75 mg/kg per 20-30 min. Bradikardija
(maks. 2,5 g) Hipotenzija
Skiesti Mg 50 proc. (500 mg/ml), | Pykinimas

kad gautysi Mg 2 proc. (20 mg/ml)

jimo metu. Sis vaistas gerai
toleruojamas, uztenka dviejy
jo doziy [28]. I§rasant pacientg j namus, galima
skirti ir geriamojo prednizolono. Tyrimai rodo, kad
3-5 d. kursas yra pakankamas. Jei gydymui nebuvo
skirtas gliukokortikoidas j veng, prednizolono dozé
turéty buti skiriama mazinandiu rezimu [3].
Ikvepiamieji gliukokortikoidai skiriami su (be)
sisteminiais gliukokortikoidais ir per pirmas atvyki-
mo j VSPS valandas gali sumazinti hospitalizacijos
rizikg [3]. ISrasant vaika j namus, batina suformuoti
rekomendacijas dél jkvepiamujy gliukokortikoidy
vartojimo bei gydymo veiksmingumo vertinimo
dinamikoje pas Seimos gydytoja. Gydymas tik
trumpo veikimo beta-2 agonistais nebéra rekomen-
duojamas [3].

Magnio sulfatas j veng. Lengvam astmos patimeji-
mui nerekomenduojamas. Metaanalizéje pastebéta,

i/m - j raumenis; j/v - j veng; Mg — magnis; p/o — geriamoji forma.

jog vaikams su vidutinio sunkumo arba sunkiu
astmos paiméjimu j veng skiriamas magnio sulfatas
pagerina kvépavimo funkcijg bei mazina hospitali-
zacijy daznj. Manoma, jog gydymas veiksmingesnis
bei turi maziau nepageidaujamy reakcijy, lyginant
su j veng skiriamais beta-2 agonistais arba amino-
filinu [29]. Magnio sulfatg skirti rekomenduojama,
jei po jprastinio gydymo per 1-2 val. néra pakanka-
mo buklés pageréjimo. Magnio sulfatas gali sukelti
hipotenzija bei bradikardija, todél po injekcijos
reikalinga kardiopulmoninés sistemos stebésena.
Ikvepiamojo magnio sulfato veiksmingumas dar
nejrodytas.

Salbutamolio infuzijos j veng. Sis gydymas gali biti
skirtas, jei po jprastinés gydymo schemos nesulaukta
teigiamo atsako ir svarstoma apie paciento intubacija
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[21]. Jei yra visi$ka kvépavimo taky obstrukcija,
jkvepiamasis vaistas gali nesukelti pakankamo
poveikio, todél galima skirti salbutamolio infuzijas.
Svarbu paminéti, jog, skiriant salbutamolj j vena, yra
didelé nepageidaujamy reakcijy tikimybeé, todél sis
gydymas rekomenduojamas pacientui esant VITS.
Heliuox. Helio ir deguonies dujy misinys, skiriamas
VITS, kai pasireiskia sunkus astmos patiiméjimas be
atsako j skirta gydyma.
Aminofilinas j veng. VITS, jei tesiamas gydymas
salbutamoliu per nebulaizerj, gliukokortikoidai j
veng, magnio sulfatas j veng, néra poveikio. Pasta-
rosios gairés nerekomenduoja $io vaisto.
BiPAP ir CPAP. Simptominiam hipoksijos gydymui
VITS gali bati taikoma ventiliacija dviejy lygiy
teigiamu slégiu (BiPAP), nuolatiniu teigiamu slégiu
kvépavimo takuose (CPAP) arba didelés tékmés
(angl. high-flow) nosinés kaniulés.
Intubacija ir ventiliacija. Tai gali buti gyvybe gelbs-
tinti procedara, taciau pastebéta, kad apie 45 proc.
pacienty, kurie dél astmos paaméjimo buvo intu-
buoti, komplikavosi pneumonija, pneumatoraksu,
pneumomediastinitu, Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos kolapsu [30].
Kitas gydymas. Leukotrieny receptoriy antagonis-
tai: mazai jrodymais pagrijstos informacijos, kad
skiriami per burng arba j veng buty veiksmingi
astmos paaméjimo metu. Antibiotikai: jprastai
neskiriami. Skiriami tik tuo atveju, jei yra didelé
pneumonijos tikimybé.

3. Biuklés vertinimas dinamikoje

Indikacijos i$leisti pacientg tolesniam gydymuisi

namuose:

SpO, = 92 poc. be papildomo deguonies;
minimalas arba jokiy RD pozymiy, PRAM islieka
< 3 balai 1-2 val. po paskutinj kartg skirty bronchus
ple¢iamuyjy vaisty;
teigiama dinamika, vertinant plauciy auskultacijg;
salbutamolio poreikis ne dazniau nei kas 4 val.;
néra psichosocialiniy veiksniy (ai$kiai supranta
astmos valdymo plana ir astmos patiméjimo simp-
tomus, moka naudotis tarpine, zino jos prieziira,
taip pat zino, kada kreiptis | VSPS ir kt.).

Svarstyti apie hospitalizacija, jei:
islieka papildomo deguonies poreikis;
stebimas pagalbiniy kvépavimo raumeny darbas,
kvépuojant su vidutiniu arba sunkiu RD, PRAM
> 4 balai po gliukokortikoidy;
isliekantis salbutamolio poreikis dazniau nei kas 4
val., 4-6 val. po skirto gydymo;
kitos buklés ir veiksniai, dél kuriy reikalinga paci-
ento stebésena (kitos létinés ligos, psichosocialiniai
veiksniai).

Gydymas VITS indikuotinas, jei:
islieka sunkus RD be pageréjimo 1-2 val. po skirto

gydymo (PRAM - 8-12 baly). Planuoti hospitali-
zacijg VITS. Iki tansportavimo ir transportavimo
metu galima skirti nuolatinius salbutamolio jkveé-
pimus nebulaizeriu, ipratropio bromida (jei dar
neskirtas), magnio sulfatg j vena.

4. Tolesnis gydymo planas

Kasdieniai gliukokortikoidy jkvépimai vaikams ir

jaunuoliams reikalingi, jei:

o duardaugiau karty per pastarajj ménesj pasireiskia
astmos paiiméjimo simptomai arba vaikas nubunda
dél atsiradusio dusulio;

o pries tai buves dar vienas vidutinio sunkumo ar
sunkus astmos paiméjimas su sisteminiy gliu-
kokortikoidy poreikiu per pastaruosius vienerius
metus.

Tkimokyklinio amziaus vaikui reikia jkvepiamuyjy
gliukokortikoiduy, jei:

o patméjimo simptomai > 8 d. per ménesj;

o vidutinis arba sunkus paiiméjimas su sisteminiy
gliukokortikoidy poreikiu.

Kitas gydymas:

o rekomenduojamas 1-5 d. geriamuyjy gliukokor-
tikoidy kursas, priklausomai nuo paameéjimo
laipsnio bei gliukokortikoidy rasies. Sisteminiai
gliukokortikoidy sumazina atkrycio tikimybe;

o testi trumpo veikimo beta-2 agonisty jkvépimus
kas 4 val., kol visiskai praeis paiméjimo simptomai,
toliau vartoti pagal poreikj, kreiptis pakartotinai, jei
inhaliacijy poreikis daznesnis nei 4 val,;

o patikrinti, ar pacientas tinkamai vartoja jam
skirtus vaistus, ar skirtas pakankamas astmos
gydymas?

o iSsiaiskinti ir rekomenduoti pasalinti aplinkos
veiksnius, kurie galéjo sukelti paiméjima;

« siysti ambulatorinei konsultacijai pas $eimos gydy-
tojg dél tolesnés gydymo taktikos.

Kitos rekomendacijos:

o rekomenduojama kreiptis j Seimos gydytoja buklei
jvertinti, praéjus 24-48 val. po kreipimosi j VSPS
ir i$leidimo j namus bei pakartotinai 1-2 mén.
laikotarpiu (jvertinant buvusio astmos patiméjimo
klinikg, socialinj bei praktinj kontekstg);

« batina $alinti rizikos veiksnius (pvz., alergenusir kt.);

« lajku atliekama vakcinacija (gripo ir kt.) gali padéti
i$vengti kvépavimo taky infekcijy, kartu sumazinti
astmos pauméjimy rizika;

» nuolatinis ziniy atnaujinimas apie vaisty vartojima
ir reikiamas priemones (tarpines, jy priezitirg, me-
dikamenty skirtumus ir kt.);

o jprasti apsilankymai pas gydytoja vaiky pulmono-
loga (augant, gali kisti ligos eiga, reikiami medika-
mentai, kinta jy dozés ir kt.);

o vaiko aplinkos veiksniy jvertinimas — nors astma
yra létiné liga, taciau tai néra indikacija vengti
sporto arba kito fizinio kravio.

Pulmonologija ir alergologija, 2023 m. Tomas 7 Nr. 2 139



Pulmonologija ir alergologija

ISVADOS

Astma vaiky amziuje yra viena dazniausiy létiniy
uzdegiminiy kvépavimo taky ligy. Astmos paamé-
jimai yra labai dazna priezastis, dél kurios pacientai
kreipiasi { VSPS. Tokiu atveju jprastas gydymas gali
bati neveiksmingas ir reikalingi tolesni komandiniai
veiksmai VSPS. Pagrindiniai astmos patiméjimo veiks-
niai - jvairas. Virusinés kvépavimo taky infekcijos —
vieni dazniausiy provokaciniy veiksniy. Kiti veiksniai:
alergenai, oro uzterstumas, rikymas, bloga astmos
kontrolé. Skubiosios pagalbos skyriuje pagrindiniai
pagalbos veiksmai — greitas ir objektyvus simptomy
jvertinimas bei tiksli diferenciné diagnostika; tinka-
mai skirtas medikamentinis gydymas ir gyvybiniy
funkcijy uztikrinimas, siekiant pagerinti oksigenacija,
sumazinti RD simptomus bei ligos atkrycio rizika;
btklés vertinimas dinamikoje, pagalbos teikimas pagal
stebima bukle; tolesnio gydymo plano sudarymas. Pa-
grindiniai astmos paiméjimo gydymo aspektai remiasi
hipoksemijos korekcija, bronchospazmo sumazinimu,
kvépavimo taky uzdegimo valdymu, btklés vertinimu
dinamikoje, tolesnio gydymo stacionare indikacijy ver-
tinimu, kitu gydymu (antipiretikai, pakankamo skysciy
kiekio uztikrinimas), tolesniy paciento veiksmy planu.

Svarbu nepamirsti, kad gydymas VSPS yra tik viena
dalis paciento astmos gydyme, nes po astmos paimé-
jimo, pacienta iSleidziant | namus, batina suformuluoti
aiskias ir tikslias tolesnes rekomendacijas, kg ir kaip
vartoti namuose, kada kreiptis j Seimos gydytoja arba

gydytoja specialista.
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