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Znacilnosti astme - patogeneza

-~ Znagilnosti:
* Stalno prisotno vnetje
* Preodzivnost dihalnih poti
* Bronhokonstrikcija

* Cirkadiana variabilnost

Sprozilci

* specifi¢ni:
alergeni

* nespecificni:

napor, iritanti,

mraz, okuzbe
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PREODZIVNOST DIHALNIH BRONHOKONSTRIKCHA

POTI
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* VNETJE

(eozinofilci, nevtrofilci, mastociti, makrofagi,

fibroblasti, citokini, levkotrieni...)

 PREOBLIKOVANJE DIHALNIH POTI

Normal bronchiole Asthmatic bronchiole
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Delovanje glukokortikoidov pri astmi

Figure 3. Cellular effect of corticosteroids.

Ucinek kortokosteroidov na 32 receptorje:

- poveca transkripcijo genov in s tem
ekspresijo receptorjev na povrsini celice

- IGK preprecujejo downregulacijo plju¢nih
B2 receptorjev in razvoj tolerance
(tahifilaksija)
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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]
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OBSTRUKCIJA - BRONHOSPAZEM OLAJSEVALCI:
GLADKIH MISIC BRONHIEV « Simpatikomimetiki — agonisti beta,
receptorjev
* |pratropij

e Teofilin




Vzroki za poslabsanje s
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Pets Exercise

Alergeni

* Inhalacijski (prsica, Zivalski epitelij, pelodi)

Bugs in th home

6“0

Chemical fumes

 Nutritivni alergeni
« Zdravila

i Stl'upl kozekrilcev ‘oIIutlo)n r“}t, @
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. . ’ Cold air
Iritanti ripens ’/ %f Fungus spores
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« Mocna Cistila, diSave, cigaretni dim in drugi polutanti, mrzel zrak/mraz = M bust

Asthma Triggers

Napor

Okuzbe

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



Obravnava poslabSanja astme v urgentni

ambulanti

Usmerjena anamneza:
e trajanje poslabsSanja,

* dinamika simptomov, vkljucno s
simptomi nocne astme 1 simptomoyv,
vezanih na telesni napor,

« morebitni simptomi anafilaksije,

* temel {no 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,

e opustitev zdravljenjaz IGK ali
sistemskim glukokortikoidom, Ce je bil
ta predpisan v bazi¢nem zdravljenju,

» velika poraba SABA,

* bolnik nima nacrta samozdravljenja,
e psihiatri¢na bolezen,

» psihosocialne tezave,

* preobcutljivost za hrano.



Objektivna ocena bolnika

vitalne funkcije (frekvenca dihanja, sr¢na fr., saturacija),

meritve PEF,

plinsko analizo arterijske krvi (PAAK),
RTG prsnega kosa.

Plinska analiza arterijske Krvi

Prelskiva

Oriant. ret. Inter

ke 3 oar.

Enota

Plinska analiza (spontano dihanje)

Telesna temperatura 36.0 stC
Vdihana kol. O. (% ali L) 31% vm if
Frekvenca dihanja 30 i
Ka-pH L| 7.295 7.350- 7.450 [/
Ka-pCO, H| 6.52 427-600 |kPa
Ka-preseZek baze L| -3.2 -20-43.0 |mmoll
Ka-standardni HC O, Ll 21.7 218-262 [mmollL
Ka-dejanski HCO, 231 21.0-28.0 |mmollL
Ka-saturacija O, 0.976 0.950- 0.990 (#
Ka-pO. H| 14.10 8.40- 11.30 [kPa
Ka-cto, 178 17.0-200 |Vol%
Ka-pO,(A-a) 6.80 [=] kPa
Ka-<tHb 131 120-160 |gL
Ka-COHb 0.012 0.005- 0.015 [/
Ka-met Hb 0.005 0.000- 0.015 (#
Ka-pH, T kor. L[| 7.309 7.350 - 7.450 (#
Ka-pCO,, T kor. H| 6.22 427-6.00 [kPa
Ka-pO.,T kor. H| 13.30 8.40-11.30 |kPa
Ka-pO;(A-a), T kor. 8.02 [=] kPa
Barometrski tlak 97.1 i kPa
o Ka-pOAa) Ka-pOyAa) Tha <2.00kPa(wla brez dodanega kisika)
Knticni profil
Prajskava R# zuitat 0"'::;;'"." Enota
Ka-kalij 41 34-45  |mmoll
Ka-natrij 144 136- 146  |mmollL
Ka-kloridi H| 107 98 -106 |mmollL
Ka-kalcij ionizirani 1.21 1.15-1.29 |mmoll
Ka-glukoza H 7.9 39-58 |mmoll
Ka-aktat 09 05-16 |mmollL




Obravnava poslabSanja astme v urgentni

ambulanti

BLAGO DO ZMERNO
POSLABSANJE

Govori v stavkih.
Raje sedi kot lezi.
Ni vznemirjen.

Ne uporablja pomozne dihalne muskulature.

Povecana frekvenca dihanja.
Utrip 100-120/min.
Saturacija 90-95 % brez dodanega kisika.

PEF nad 50 % bolnikovega najboljSega.

HUDO POSLABSANJE

Ne pove celotnega stavka v eni sapi.

Sedi.

Je vznemirjen.

Frekvenca dihanja nad 30/min.

Uporaba dodatne dihalne muskulature.
Utrip vec kot 120/min.

Saturacija pod 90 % brez dodanega Kisika.
PEF pod 50 % bolnikovega najboljSega.



Obravnava poslabSanja astme v urgentni

ambulanti

POSLABSANJE, KI OGROZA
ZIVLJENJE

* Tih prsni kos.
o Zmedenost.

* Nemir.
* PEF pod 30 % bolnikovega najboljSega.




Zdravljenje

Akutno poslabsanje 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 %;

. CII\/I5eti7|%rednizolon v odmerku 1 mg/kg, maksimalno 64 mg na dan. Po poslabsanju se z njimi nadaljuje
od o—/ anl.

Ukrepi pri hudem in Zivljenje ogrozajocem poslabsanju:

* 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 bolniSnico oziroma na urgentni oddelek in spremljanje vitalnih znakov;
» lahko adrenalin 0,3 mg v miSico 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 mm Parafa
do 8 ur 4 vpihi

14.00
| | ) 15.00

 Ocena stanja — zdravnik (saturacija, 16.00
frekvenca dihanja, avskultatorni izvid) 17.00
18.00

. Ventolin na 2 uri? A0

 Ventolin ponoci?



Zdravljenje na oddelku

1. dan 2. all 3. dan

* Medrol 32 mg/4h * Medrol 32 mg/4h

 Ventolin 4 vpihi na 4 ure * Ventolin 4 vpihi na 6 ur

* Inhalacije Berodual 2 ml + 2 ml FR na < Inhalacije Berodual 2 ml + 2 ml FR na
4 ure 6 ur

« Osnovna inhalacijska terapija? « Osnovna inhalacijska terapija?

* Dolgodelujo¢i beta-agonist? * Dolgodelujo¢i beta-agonist?



Odpust bolnika z novoodkrito astmo

 Predpis osnovne inhalacijske terapije
* Izbor vdihovalnika

* Napotitev v pulmoloSko ambulanto




Poslabsanje KOPB

SPROZILCI POSLABSANJA:
VIRUSI
BAKTERIJE
POLUTANTI:
NO2
PM10, PM2.5
502
ozon

Wedzicha, Seemungal Lancet 2007
Sapey, Stockley Thorax. 2006
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Bacteria Viruses Pollutants

Effects \ ‘ _ Inflamed COPD airway |

Greater airway
inflammation

Bronchoconstrlctuon
oedema mucus

Explratory flow
Ilmltatlon

Cardiovascular Exacerbation ¢ Dynamlc
comorbidity symptoms hyperinflation

Systemic
inflammation



Poslabsanje KOPB - zdravljenje

Uporaba METILKSANTINOV

se ne priporoca (DOKAZ B)

FARMAKOLOSKO
ZDRAVLJENJE:

Ne ukinjamo

BRONHODILATATORIJI » kratkodelujo¢i: vi$ji odmerek in frekvenca

* DOKAZC

» Sistemski steroidi skrajsajo €as do okrevanja, izboljsajo FEV1, izboljSajo oksigenaciio, zmanj3ajo
tveganja zgodnjega relapsa, neuspesnega zdravljenja in dolZzino hosptalizacije

* 5 dni metilprednisolon 32mg

* DOKAZ A

e trajanje 5-7 dni (dusSenje, vec sputuma, bolj gnojav sputum)
e DOKAZB

GOLD, 2019



HVALA ZA POZORNOST
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