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Značilnosti astme - patogeneza

Sprožilci

• specifični: 

alergeni

• nespecifični: 

napor, iritanti, 

mraz, okužbe



Poslabšanje astme – patofiziologija 1

European Journal of Dermatology. Volume 16, Number 2, 103-13, March-April 2006, Review article

http://www.jle.com/en/revues/medecine/ejd/sommaire.phtml?cle_parution=1196&type=text.html
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• VNETJE 

(eozinofilci, nevtrofilci, mastociti, makrofagi, 
fibroblasti, citokini, levkotrieni...)

• PREOBLIKOVANJE DIHALNIH POTI

TERAPIJA

• Glukokortikoidi

• Antilevkotrieni 



Delovanje glukokortikoidov pri astmi

How Do Corticosteroids Work in Asthma? - Scientific Figure on ResearchGate. Available from: https://www.researchgate.net/figure/Cellular-effect-of-corticosteroids_fig2_10574322 [accessed 23 Mar 2025]

Učinek kortokosteroidov na β2 receptorje:

- poveča transkripcijo genov in s tem 

ekspresijo receptorjev na površini celice

- IGK preprečujejo downregulacijo pljučnih 

β2 receptorjev in razvoj tolerance 

(tahifilaksija)
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OBSTRUKCIJA – BRONHOSPAZEM 
GLADKIH MIŠIC BRONHIJEV

OLAJŠEVALCI:

• Simpatikomimetiki – agonisti beta2 
receptorjev

• Ipratropij

• Teofilin 



Vzroki za poslabšanje

Alergeni

• Inhalacijski (pršica, živalski epitelij, pelodi)

• Nutritivni alergeni

• Zdravila 

• Strupi kožekrilcev

Iritanti 

• Močna čistila, dišave, cigaretni dim in drugi polutanti, mrzel zrak/mraz

Napor

Okužbe

• Rino/enterovirus, RSV, metapnevmovirus, humani koronavirus, Influenza



Obravnava poslabšanja astme v urgentni 
ambulanti
Usmerjena anamneza: 

• trajanje poslabšanja, 

• dinamika simptomov, vključno s 
simptomi nočne astme in simptomov, 
vezanih na telesni napor, 

• morebitni simptomi anafilaksije, 

• temeljno zdravljenje astme (zdravilo, 
morebitna sprememba zdravljenja, 
adherenca),

• ali so prisotni dejavniki tveganja za 
smrt zaradi astme.

Dejavniki tveganja za smrt zaradi astme

• Predhodna intubacija in umetna 
ventilacija, 

• obisk urgence v zadnjem letu, 

• opustitev zdravljenja z IGK ali 
sistemskim glukokortikoidom, če je bil 
ta predpisan v bazičnem zdravljenju, 

• velika poraba SABA, 

• bolnik nima načrta samozdravljenja, 

• psihiatrična bolezen, 

• psihosocialne težave, 

• preobčutljivost za hrano.



Objektivna ocena bolnika

• vitalne funkcije (frekvenca dihanja, srčna fr., saturacija),

• meritve PEF, 

• plinsko analizo arterijske krvi (PAAK),

• RTG prsnega koša.



Obravnava poslabšanja astme v urgentni 
ambulanti
BLAGO DO ZMERNO 
POSLABŠANJE

• Govori v stavkih. 

• Raje sedi kot leži. 

• Ni vznemirjen. 

• Ne uporablja pomožne dihalne muskulature. 

• Povečana frekvenca dihanja. 

• Utrip 100–120/min.

•  Saturacija 90–95 % brez dodanega kisika. 

• PEF nad 50 % bolnikovega najboljšega.

HUDO POSLABŠANJE

• Ne pove celotnega stavka v eni sapi. 

• Sedi. 

• Je vznemirjen. 

• Frekvenca dihanja nad 30/min. 

• Uporaba dodatne dihalne muskulature. 

• Utrip več kot 120/min. 

• Saturacija pod 90 % brez dodanega kisika. 

• PEF pod 50 % bolnikovega najboljšega.



Obravnava poslabšanja astme v urgentni 
ambulanti
POSLABŠANJE, KI OGROŽA 
ŽIVLJENJE

• Tih prsni koš. 

• Zmedenost. 

• Nemir. 

• PEF pod 30 % bolnikovega najboljšega.



Zdravljenje
Akutno poslabšanje astme:

• Salbutamol: 4–10 vpihov / 20 minut prvo uro, bolnik lahko inhalira preko  velikega nastavka. 
Zdravilo lahko odmerjamo tudi po 1 vdih na minuto in vsak peti odmerek zamenjamo z 
fenoterol/ipratropijev bromidom; 

• Kisik ob spremljanju s pulznim oksimetrom, da je saturacija >93 %; 

• Metilprednizolon v odmerku 1 mg/kg, maksimalno 64 mg na dan. Po poslabšanju se z njimi nadaljuje 
od 5–7 dni. 

Ukrepi pri hudem in življenje ogrožajočem poslabšanju: 

• 1 vdih salbutamola na 1–4 minute, dodamo fenoterol/ipratropijev bromid; 

• kisik ob spremljanju s pulznim oksimetrom, tako da je saturacija >93 %; 

• metilprednizolon v odmerku 1 mg/kg; 

• nujna napotitev v bolnišnico oziroma na urgentni oddelek in spremljanje vitalnih znakov; 

• lahko adrenalin 0,3 mg v mišico in magnezijev sulfat 2 g intravensko.



Zdravljenje na oddelku



Zdravljenje na oddelku

Po stabilizaciji v urgentni ambulanti

• Ventolin 4 vpihe na 1 uro naslednjih 6 
do 8 ur

• Ocena stanja – zdravnik (saturacija, 
frekvenca dihanja, avskultatorni izvid)

• Ventolin na 2 uri?

• Ventolin ponoči?

Ventolin
4 vpihi 

SpO2 Fr. dihanja PEF Parafa 

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

20.00



Zdravljenje na oddelku

1. dan

• Medrol 32 mg/4h 

• Ventolin 4 vpihi na 4 ure

• Inhalacije Berodual 2 ml + 2 ml FR na 
4 ure

• Osnovna inhalacijska terapija?

• Dolgodelujoči beta-agonist?

2. ali 3. dan

• Medrol 32 mg/4h 

• Ventolin 4 vpihi na 6 ur

• Inhalacije Berodual 2 ml + 2 ml FR na 
6 ur

• Osnovna inhalacijska terapija?

• Dolgodelujoči beta-agonist?



Odpust bolnika z novoodkrito astmo

• Predpis osnovne inhalacijske terapije

• Izbor vdihovalnika

• Napotitev v pulmološko ambulanto



Poslabšanje KOPB



Poslabšanje KOPB - zdravljenje



HVALA ZA POZORNOST
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