ЛЕЧЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ


1.ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ


А.ГКС


( Аэрозоли		


- беклометазон (Beclomenhasone)    50 мкг- mite, 250 мкг- forte


- беклокорт = бекломет  = бекотид (Beclocort=Beclomet=Becotide ...)


при дозе > 1200 мкг/сут  - угнетение надпочечников


- флунизолид=ингакорт (Inhacort)	(ПРЕИМУЩЕСТВО НЕ ДОКАЗАНО!


- флутиказон=фликсотид (Flixotid)


(  Таблетки  (в 1т преднизолона - 5 мг)


Короткий курс    (3-5 дней с полной отменой)


20-25 мг  3дня   ( + ((дозы до 10 мг ( 2-3 дня - полная отмена


		( нет улучшения отхождения мокроты, нет уменьшения числа приступов


Повторный короткий курс + с 4-го дня бекотид 


		    2 вдоха х 4-6р ( (3-5 дней) 2 вдоха х 3-4р ( отмена постепенно


Длительный (пролонгированный) курс


5 дн - 25-30 - (40 мг) ( 4 дн  15-20 мг ( 3 дн - 10-15 мг ( 3 дн 5-7 мг


					+


		бекотид 2 вдоха х 4-6 р ( каждые 10 дней уменьшается число ингаляций до полной отмены)


* Бекотид + средства стимуляции надпочечников


иглорефлексотерапия


индуктотермия на надпочечники


этимизол 100 мг 0,5-1 т х 3 р - 3-4 нед


глицерам 50 мг 1-2 т х 2-4-6 р/д


** Пролонгированный курс с синактеном ( синтетический аналог АКТГ)


15 дн ГКС на 16,18,21,25 и 30-й день - синактен - депо (1 мл (1 амп) в/м)+ бекотид


*** Пролонгированный курс  с кеналогом - 40 и др


пролонгированные ГКС (флостерон, дипрофос)


6 дн ГКС, на 6-й день - кеналог - 40 и отмена табл в теч.  20 дн + бекотид


ПОСТОЯННАЯ ТЕРАПИЯ


0,3-0,5 мг/кг х сут 5-7 дн ( до 10 дн) (5 мг/каждые 5 дней до 15 мг/сут ( -2,5 мг/ каждые 5-7 дней до 10 мг/сут (-0,25 т/каждые 3-5 нед


поддерживающая доза 5-10 мг, отмена 0,25т/ 1-2 нед (чаще летом)


Может применяться двойная доза через день


ТЕРАПИЯ  ПРИ STATUS ASTHMATICUS


Начальная доза - min - 200мг гидрокортизона (через 1,5 ч дозу увеличивают вдвое


- 60-90 мг преднизолона ( -”-


суточная доза практически не имеет ограничений





Б.СТАБИЛИЗАТОРЫ ТУЧНЫХ КЛЕТОК


-  интал = кромолин = ломудал (Intal)


ингалируется 1 капсула х 4 р/д ( (3 мес.) ( 1 капс х 3р ( (3 мес.) ( 1 капс х 2р ( (3 мес.) ( 1 капсула в сутки -  всего 12 месяцев


до ингаляции - ингаляция симпатомиметиков


                       - теплое питье


                       - откашливание


эффект через 1-4 нед - 3 мес (урежение приступов)


-  задитен = кетотифен (Zaditen=Ketotifen) по 1 мг ( имеет свойства интала + антигистаминные + седативные)


1 мг х 2р ( 2 мг х 2 р/д ( контроль через 3 недели)


назначение за 2-3 недели до предполагаемого обострения или курсами по 3-6 месяцев


* дитек = интал + беротек ( 0,05 мкг в 4 раза меньше, чем в беротеке)


- тайлед=недокромил натрия (Tilade=Nedocromil)


2 ингаляции по 2мг 4р/д, затем 2 инг 2 р/д





2.СОБСТВЕННО БРОНХОЛИТИКИ


(b2 - АМ	


- алупент    = астмопент= орципреналин -            +  a


                                                                          +/(+/-)b1


                                                                           +++   b2


10 и 20 мг  0,5-1 т х 3-4 р


инг. tдо = 1-5`


tmax = 10-30`


t = 2-4 ч


- беротек (фенотерол)                                             -    a


(Berotec)                                                                 +/(+/-)b1


0,2 мг в ингаляции                                                 +++   b2


tдейств = 6-8 ч


- сальбутамол = савентол = альбутерол = венталин (Salbutamol)


2, 4, 8  мг  1 т х 4 р/ 0,1 мг в ингаляции


инг t = 5-6 ч


* вольмакс (Volmax)  8 мг х 2 р/д (t=12 ч)


- тербуталин = бриканил (Terbutaline=Bricanyl)


табл по 2,5 и 5 мг


1-2 т х 4 раза


инг. t = 5-7 ч


ПРОЛОНГИРОВАННЫЕ ПРЕПАРАТЫ


- форадил (формотерол) (Foradil=formoterol) 12 мкг х 2 раза


- кленбутерол = спиропепт (Clenbuterol=Spiropent) 10-20 мкг х 2 раза


- сальметерол = серевент (Salmeterol=Serevent) 50 мкг х 2 раза     (b2 - АМ + пр/восп)











Пути введения  


1) ингаляции: 2 вдоха х 4 р - max 


медленный вдох за 1-2 “(задержать дыхание,  считая до 10,, (выдох.


Утром  +  1/4 табл. эфедрина.


Если есть необходимость в ( числа ингаляций /доза ( присоед-ие другого  механизма (отек, задержка мокроты) и блокада  b2-АР 


 ®   Status asthmaticus


(-назначение ГКС


      -обил. питье/жидкость в/в


      -эуфиллин


-СМ, седативные средства, наркотики, ХЛ   (- НЕЛЬЗЯ


2) per os  - требуются  в 10-20 раз большие доза, чем при ингаляции 


-применяются для профилактики


-если не переносит ингаляции.


( ТЕОФИЛЛИНЫ


А) Эуфиллин


таблетки - 15 0  мг  2-3 т х 3-4 р (t = 4 ч)


per rectum - свечи с 200 и 400 мг эуфиллина   tmax = 4 ч    tдейств = 10 ч


Применяется при	ночных приступах удушья, раздражении ЖКТ


в/в - 1 амп.  - 10 мл 2,4% (S. Euphillini 2,4%-10,0 в/в)   ( сод. 200 мг теофиллина)


нагрузочная доза (НД) - 5-6 мг/кг (» 2 ампулы)( поддерживающая доза (ПД)


- 10 мг/кг х сут  2-3 раза/день (» 4 ампулы)


- 15 мг/кг х сут ( в амп.) 4 р - курильщики


- 2 мг/кг х сут (Ј 1 амп.) - пожилые, СНК, ХПН, печен. нед-тью


* Status  asthmaticus


НД - та же ( ПД 


(если были инъекции в течение последних суток - половинная доза)


в/в капельно на 200-500 мл 5% глюкозы  10-20 капель в час


- 0,5-0,6 мг/кг х час


- 0,8-0,9 мг/кг х час (» 3,5 ампулы) - курильщики


-0,4-0,2 мг/кг х час ( 1-1,5 ампулы) - пожилые и пр.





Б.  Пролонгированные препараты


- теопек  (Theopec)   -  100 и 300 мг      


- теобиолонг (Литва) - 100 мг 


- дурофиллин (Юг)   -  125 и 150 мг             х 2 р/д


- пульмобидс (Инд)   -  300 мг   1-(2) р


- теотард (Theotard)    -  200 мг


- Theo-SR  -                    100, 200, 300 мг


- слоу-филлин


- ретафил (Retafyl) - 300 мг                         х 1 р/д


- эуфилонг  (Euphylong) - 375 мг 2 капс


- унифил


- дилатран


Нач. доза  - 5 мг/кг сут (например, теопек - 1/4 т. х 2 р) -3 дня(1/2 т  х 2 р-3-5 дн (доза+1/2 т /сут до эф-та или побочных действий (тахикардии, тошноты, тремора).


Эффективная доза - 8-10 мг/кг сут


(  при ожирении, 


     заб-иях печени и почек


( -  курении


Пожилые - при достижении эффекта через 2-3нед.  доза уменьшается вдвое


*  в стационаре  - 1 т н/н + инъекция днем


** комбипек-= сальбутамол+теофиллин


( ХОЛИНОЛИТИКИ


- атровент  (Atrovent) 20 мкг  2-3 вдоха. х 4р    tдо =30`-1ч,      tmax = 1,5-2 ч


- травентол   2-3 вдоха. х 4р    tдо =30`    -1ч,      tmax = 1,5-2 ч


* беродуал    =    беротек     +     атровент (Berodual)


                  25% обычной дозы         полная доза


.





W/Ї	


Ступенчатое лечение БА


		


Ступень 1�
Ступень 2�
Ступень 3�
Ступень 4�
�
�
                        КЛИНИКА�
�
�
�
эпизодические кратковременные <1р/нед�
симптомы 1 - 2 р/нед.�
обострения > 1- 2 р/нед.	�
частые обострения	�
�
ночные с-мы реже 1-2 р/мес�
ночные с-мы 1-2 р/мес. и чаще�
ночные с-мы > 2 р/мес.(>1 р/нед.)�
частые ночные с-мы�
�
отсутствие с-мов между обострениями�
	с-мы нетяжелые, но персистирующие�
постоянные с-мы	


�
постоянные симптомы�
�
обострения могут нарушать активность и сон�
обострения могут нарушать активность и сон�
ограничение физ. активности


�
ограничение физ. активности


�
�
ОФВ1»N (между обострениями)�
ОФВ1>80% от должного,


<20% вариабельность�
ОФВ1  60-80% от должного, вариабельность 20-30%�
ОФВ1<60% от должного,


>30% вариабельность	


�
�
инг. В2 - АМ  < 3 р/нед.�
�
�
�
�
легкая  эпизодическая астма�
легкая персистирующая астма�
среднетяжелая астма�
тяжелая астма�
�
�
Л   Е   Ч   Е   Н   И   Е


�
�
�
�
избегать контакта с пусковыми факторами	


�
короткодействующие инг. В2-АМ по потребности, но не чаще 3-4 р/д.�
короткодействующие инг. В2-АМ по потребности, но не чаще 3-4 р/д.�
короткодействующие инг. В2-АМ по потребности, но не чаще 3-4 р/д.


?	�
�
инг. В2 - АМ беротек,


сальбутамол ,тербуталин


или кромогликат Na (интал) перед нагрузкой или возд. аллергена�
инг. ГКС


беклометазон=бекотид= бекломет�
Увеличить суточ. дозу  ГКС до  200-800 мкг�
Увеличить суточную дозу ГКС


до 800-1000мкг/сут (>1000мкг под контролем врача)





ГКС  per os?�
�
�
�
В2-АМ пролонгированные, особ.при ночных с-мах:


сальмотерол=серевент 50 мкг Х 2 р/д


формотерол=форадил 12 мкгХ2 р/д�
Пролонг.преп-ты эуфиллина: теопек,ретафил и др.�
�
�
�
Пролонг.преп-ты эуфиллина: теопек,ретафил и др.�
ХЛ-атровент�
�
�
�
ХЛ-атровент�
�
�



