     Лекция « Бронхиальная астма»

Бронхиальная астма – хроническое, воспалительное заболевание верхних дыхательных путей. Главное проявление бронхиальной астмы – обратимая (самостоятельно или после воздействия лекарственных препаратов) обструкция бронхов, проявляющаяся удушьем,эпизодами свистящих хрипов, чувством нехватки воздуха, одышки и кашля. Помимо этого, проявлениями астмы могут быть непродуктивный или длительно непроходящий кашель, или затрудненное дыхание в ночные и утренние часы. В некоторых случаях, аллергическое воспаление в бронхах и незначительные нарушения бронхиальной проводимости могут не сопровождаться выраженными клиническими проявлениями.

Классификация бронхиальной астмы

    В зависимости от этиологии (причины) выделяют следущие формы бронхиальной астмы: 
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Эндогенная — причиной являются антигены бактерий, физическая нагрузка, холодный воздух. Для данной формы астмы характерно постепенное развитие, но при этом более тяжелое течение. У таких пациентов часто присутствует хронический бронхит или хроническая пневмония. 
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Смешанного генеза — сочетает в себе признаки как экзогенной, так и эндогенной бронхиальной астмы 

Приступ бронхиальной астмы – это острое состояние, которое является основным проявлением хронического заболевания. Оно проявляется удушьем с удлиненными и трудными выдохами, которое вызвано спазмами мускулатуры бронхов. Сужение мелких бронхов, отечность и гипернмия их слизистой – все это создает препятствия для дыхательных функций.

Встречаются как единичные приступы, так и частые, которые обычно сопровождают периоды обострения хронической болезни. Опаснейшее для жизни человека состояние при астме – это астматический статус. При таком состояние приступы следуют один за другим, без перерывов. Общее состояние с каждым новым приступом становится все хуже и хуже, вплоть до летального исхода от отека легких, удушья или острой сердечной недостаточности.

Симптомы приступа бронхиальной астмы
Обычно приступ начинается внезапно, но некоторые люди могут заранее почувствовать его приближение, которому характерно:

· начавшееся беспокойство;

· затруднение речи;

· слишком бледная или даже слегка синюшная кожа;

· шумное дыхание с характерным свистом;

· затрудненные вдохи;

· сидячее положение, в котором легче работать вспомогательным дыхательным мускулам;

· общее ухудшение состояния человека;

· приступ завершается кашлем, при котором выделяется стекловидная, вязкая мокрота.

Первая помощь при приступе бронхиальной астмы.

Успокоить больного и окружающих.

Выяснить у больного, страдает ли он бронхиальной астмой.

Возможно, у больного есть при себе один из лекарственных препаратов для купирования (прекращения) приступа бронхиальной астмы. Для каждого больного врачом осуществляется индивидуальный подбор лекарства в зависимости от формы заболевания, частоты приступов бронхиальной астмы, чувствительности больного. Это могут быть таблетки эуфиллина, атропина, издарина или теофедрина, которые для ускорения эффекта принимают под язык в дозе от 0,5 до 1 таблетки. Но чаще всего применяются карманные ингаляторы, при использовании которых прямо в бронхи за 2-4 вдоха поступает необходимая доза бронхорасширяющего препарата, и приступ прекращается в течение 1-2 минут. Такими препаратами являются аэрозоли Беротек, Алупент, Астмопент, Эуспиран, Салбутамол, Альбутерол, Тербуталин, Метапротенол и другие. Необходимо помочь больному воспользоваться его препаратом: достать его, вынуть из упаковки, надеть насадку, перевернуть аэрозоль и сделать 1-2 нажатия таким образом, чтобы препарат во время распыления попал на область задней стенки глотки. В это время больной сделает несколько вдохов, и действующее вещество попадет в дыхательные пути.

Кроме того, можно дать больному 1-2 таблетки одного из антигистаминных препаратов (супрастин, тавегил, пипольфен или димедрол).

Помочь придать больному удобное сидячее положение. Руки больного должны опираться на стол или поручни кресла, локти разведены в стороны.

Освободить больного от стесняющей одежды, расстегнуть ворот рубашки, снять шарф, косынку.

Обеспечить доступ свежего воздуха (открыть окно).

Ингаляции кислородно-воздушной смеси.

Если есть такая возможность, сделать больному теплые ручные и ножные ванночки - руки (до локтей) и ноги (до середины голеней) опустить в тазики с теплой водой.

Чего категорически нельзя делать при приступе:

     -оставлять человека в одиночестве;

            -откладывать применение необходимых лекарств.

ОСТРАЯ ДЫХАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Под острой дыхательной недостаточностью в настоящее время понимают синдром, при котором максимальное напряжение всех компенсаторных систем организма неспособно обеспечить его адекватное насыщение кислородом и выведение углекислого газа.
Атсматический статус (АС) -
 это синдром острой дыхательной недостаточности, развивающийся вследствие резко выраженной бронхиальной обструкции. резистентной к стандартной терапии.

Медикаментозное лечение астматического статуса.
Адреналин. 

Применяют «тестирующие» дозы, зависящие от веса больного: при массе меньше 60 кг 0,3 мл, при массе от 60 до 80 кг 0,4 мл, при массе более 80 кг 0,5 мл 0,1% раствора адреналина гидрохлорида. При отсутствии эффекта подкожную инъекцию в первоначальной дозе можно повторить через 15—30 мин.  Не рекомендуется превышать данные дозы, т. к. избыточное накопление продуктов полураспада адреналина может вызвать возникновение парадоксальной бронхоконстрикции. 

Эуфиллин (2,4% раствор) назначается в первоначальной дозе 5—6 мг/кг массы больного и вводится медленно в/в капельно за 20 мин. При быстром введении данного препарата возможно возникновение гипотензии. Последующее назначение эуфиллина производится из расчета 1мг/1кг/1час до клинического улучшения состояния больного. Следует помнить, что высшая суточная доза эуфиллина составляет 2 г

Гормонотерапия . .Астматический статус является абсолютным показанием к назначению глюкокортикоидов. Первоначальная доза введения кортикостероидов должна быть не менее 30 мг для преднизолона, 100 мг для гидрокортизона и 4 мг для дексаметазона (В. Д. Малышев, 1996). Предиизолон назначают в/в, из расчета 1мг/кг/час. Повторные дозы вводятся не реже чем через каждые 6 часов. Максимальная доза преднизолона, необходимая для купирования астматического статуса 1 ст., может приближаться к 1500 мг, но в среднем составляет 200—400 мг. При использовании других гормональных препаратов все расчеты нужно производить, исходя из рекомендованных доз преднизолона. 

Разжижение мокроты во время астматического статуса рекомендуется осуществлять парокислородными ингаляциями. 

