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Dyskutowano problemy stanu astmatycznego w odniesieniu do lat ubiegtych i obecnych. Zwrécono uwage na istot-
ne zmniejszenie sie nasilenia tego stanu w ostatnim czasie.

Stowa kluczowe: stan astmatyczny.

Abstract

The problem of status asthmaticus in the past and nowadays is discussed. This phenomenon in the recent period

has diminished markedly.

Key words: status asthmaticus.

»Stan astmatyczny jest to ciezkie,
rozlane zwezenie oskrzeli, ktére czesciowo
nie ustepuje pod wptywem leczenia konwencjonalnego”.

Leczenie konwencjonalne jest postepowaniem zmien-
nym. Do niedawna byto to potgczenie aminofiliny z hy-
drokortyzonem. Obecnie moze to by¢ intensywne lecze-
nie wziewne B,-agonistami droga nebulizacji lub inhalacji
przez spejser, jednoczesnie potgczone z podaniem gliko-
kortykosteroidéw doustnie lub dozylnie. Jak wiec wynika
z powyzszego, definicja stanu astmatycznego opiera sie
na wstepnym leczeniu. Zgon z powodu stanu astmatycz-
nego jest, na szczescie, rzadkim zjawiskiem. Mimo naj-
bardziej fachowej opieki, ok. 1% chorych nie udaje sie ura-
towac.

Co najmniej potowa zgondw chorych w stanie astma-
tycznym najczesciej wigze sie z zablokowaniem drobnych
oskrzeli ,,korkami” sluzowymi. Jest wiec zgonem z asfik-
sji, jednak wiele danych wskazuje na to, ze moze réwniez
by¢ spowodowany zaburzeniami w uktadzie krazenia. Sa-
ma intensywna terapia stanu astmatycznego polega na
stosowaniu lekéw, ktére per se sg arytmogenne (leki po-
budzajace receptory adrenergiczne 8, aminofilina) lub
sprzyjaja hipokaliemii (hydrokortyzon w duzych dawkach).
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Przyjmowanie agonistow receptoréw f3, dozylnie lub w du-
zych dawkach wziewnie powoduje zmniejszenie stezenia
potasu w surowicy. Tym zjawiskom mozna do pewnego
stopnia przeciwdziata¢, lecz inny rodzaj zmian, wynikaja-
cy ze stresu, jakim jest ostry stan choroby — martwica
z weztami skurczu miesnia sercowego (myocardial con-
traction band necrocis), moze powstac nagle, a samo le-
czenie moze jg indukowac. Przypuszcza sie, ze jest ona
wynikiem katecholaminemii stresowej, do ktérej dotgcza
sie katecholaminemia lecznicza. U 10% dzieci, ktore zmar-
ty w stanie astmatycznym, znaleziono wspomniane zmia-
ny w migsniu sercowym.

Zgon w stanie astmatycznym moze by¢ wiec wyni-
kiem asfiksji, migotania komér, martwicy miesnia serco-
wego lub skojarzenia tych zmian. Rozpoznanie stanu ast-
matycznego jest proste i oparte na jego definicji,
natomiast niezwykle wazna okazuje sie jego dalsza ob-
serwacja i okreslenie ciezkosci [1].

Stan astmatyczny i zgon z powodu astmy sa wiec 5ci-
Sle ze sobg zwigzane. Dane piSmiennictwa wskazuja na
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znaczne zwiekszenie zachorowalnosci na astme. Mimo
tego, zaréwno dane pisSmiennictwa, jak i obserwacje wta-
sne wskazuja na to, ze czestos¢ wystepowania standw
astmatycznych i liczba zgondw z tego powodu wyraznie
sie zmniejsza (ryc. 1, 2.).

Przyjmuje sie, ze ta korzystna tendencja wynika z lep-
szego leczenia astmy, w tym gtéwnie wziewnymi gliko-
kortykosteroidami, a pojawienie sie stanu astmatycznego
w trakcie takiej terapii nalezy wigzac z niedostatecznym
ilosciowo leczeniem tego typu (ryc. 3.).

Wystapienie stanu astmatycznego moze by¢ poprze-
dzane powolnym (dni) narastaniem objawoéw i niewr6ze-
niem bardziej intensywnego leczenia (slow onset of asth-
ma). Moze pojawiac sie (godziny) jak ,,grom z jasnego nieba”
(rapid onset of asthma). Stosunek ilosciowy tych dwéch ty-
pow jest jak 5 : 1 na korzys¢ slow onset of asthma.

Rzecz w tym, ze pierwszemu rodzajowi mozna zapo-
biegat przez wtasciwe leczenie (zwiekszona ilosciowa kor-
tykoterapia), natomiast typ drugi czesto zaskakuje
chorego i tylko oddziat ratunkowy lub kompetentna ho-
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Ryc. 1. Przyjecia chorych na astme do OSrodka Leczenia Sta-
néw Astmatycznych Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego [1]
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Ryc. 2. Zgony z powodu astmy, dane Instytutu GruZlicy i Cho-
réb Ptuc

spitalizacja gwarantuje mu prawie petne bezpieczenstwo.
W typie pierwszym przyczyng stanu astmatycznego jest
gtownie infekcja, natomiast w drugim intensywna ekspo-
zycja alergenowa lub stres (ryc. 4.).

leczenie wziewne
53%

bez steroidoterapii

leczenie doustne
33%

Ryc. 3. Leczenie glikokortykosteroidami przed hospitaliza-
qa 2]

60

50

40 -

30

odsetek

przyczyna
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W leczeniu stanu astmatycznego niewiele sie zmieni-
to. W dalszym ciggu lekami pierwszego rzutu sg glikokor-
tykosteroidy (dozylnie lub doustnie — duze dawki) oraz
salbutamol (wziewnie). Terapia ta moze by¢ uzupetniona
aminofiling podang dozylnie. Szczegélnie w opornych przy-
padkach stosuje sie siarczan magnezu dozylnie (leczenie
ta metoda byto przeprowadzone juz w 1936 . przez leka-
rzy urugwajskich) [2].

Stosowanie mieszaniny tlenowo-helowej (heliox) nie
zostato poparte przekonujacymi dowodami na jej skutecz-
nosc. To samo dotyczy dozylnego leczenia montelukastem.

W krytycznych sytuacjach, ktore sg znane, wchodzi
w gre zastosowanie oddechu kontrolowanego.

Wazne jest odpowiednie poprowadzenie chorego wy-
pisanego ze szpitala po opanowaniu stanu astmatyczne-
go. Chory taki znajduje sie w grupie ryzyka wystgpienia
nawrotu i powinien by¢ przewlekle leczony wziewnymi
glikokortykosteroidami oraz by¢ pod opieka kompetent-
nego lekarza ,astmologa”.
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