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ZDRAVLJENJE KOPB



MEHANIZMI DELOVANJA
BRONHODILATATORJEV GMC
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KOPB V STABILNI FAZI:  
FARMAKOLOŠKO ZDRAVLJENJE 
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FEV1 1130 ml 35%
V zadnjih 2-h letih 4x poslabšanja
CAT 26

FEV1 1000ml  35%
V zadnjih 2h letih brez poslabšanja
CAT 9

C D



KOPB V STABILNI FAZI:  
FARMAKOLOŠKO ZDRAVLJENJE

Bolnik Prva izbira Druga izbira Alternativna izbira

A
SAMA  pp

ali
SABA pp

LAMA
ali

LABA 
ali

SABA in SAMA

Teofilin

B
LAMA 
ali

LABA
LAMA in LABA

SABA in/aliSAMA
Teofilin

C
IGK + LABA

ali
LAMA

LAMA in LABA
PDE4-inh.

SABA in/ali SAMA
Teofilin

D
IGK + LABA

ali
LAMA

IGS in LAMA ali
IGK + LABA in LAMA ali

IGK+LABA in PDE4-inh. ali
LAMA in LABA ali

LAMA in PDE4-inh.

Karbocistein
SABA in/ali SAMA

Teofilin



ZDRAVLJENJE
Stopnja Prva izbira Druga izbira

A
SAMA  prn

or
SABA prn

LAMA
or

LABA 
or

SABA and SAMA

B
LAMA 
or

LABA
LAMA and LABA

C

ICS + LABA
or

LAMA
LAMA and LABA

D

ICS + LABA
or

LAMA

ICS and LAMA or
ICS + LABA and LAMA or

ICS+LABA and PDE4-inh. or
LAMA and LABA or

LAMA and PDE4-inh.

IGK
PDE-4 inh

BRONHODILATATORJI

POSLABŠANJA

SIMPTOMI



• 66-letni gospod, nekdanji kadilec (kadil 47 
let 1 škatlo na dan) prihaja zaradi vse 
težjega dihanja in kroničnega kašlja, 
izkašljevanja gnojavo sluzavega izmečka  v 
zadnjih 2 letih

• TELESNI PREGLED: kahektičen, 
tahipnoičen, diha z ustnično priporo, 
polne vratne vene.

• Preiskava prsnega koša: sodčast prsni koš, 
tih prsni koš, podaljšan izdih, piski v 
ekspiriju, blage otekline nog.

PRIKAZ PRIMERA

FEV1 900ml (28%)
TI 30%

Poslabšanja? CAT?



NEFARMAKOLOŠKA TERAPIJA

• Opustitev kajenja!

• TZKD

– v primeru hipoksemije

• Kirurško zdravljenje

• Rehabilitacija





POSLABŠANJA KOPB

• Pomembna značilnost bolezni

• Poslabšanje simptomov

• Virusna in bakterijska okužba

• PAAK, RTG pc

http://docmeg.files.wordpress.com/2011/11/tb_cartoon.jpg
http://docmeg.files.wordpress.com/2011/11/tb_cartoon.jpg


POSLABŠANJE KOPB

• akutni dogodek, za katerega je značilno 
poslabšanje respiratornih simptomov, ki 
odstopajo od dnevnih variacij in 
zahtevajo spremembo terapije

• tveganje raste z napredovanjem 

bolezni 

• pogosta poslabšanja pospešijo upad 
pljučne funkcije
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ZNAKI IN SIMPTOMI

• težka sapa, dušenje

• piskanje

• kašelj

• Izkašljevanje

• oslabelost

• zaspanost
 tahipneja
 podaljšan izdih, piski v izdihu
 dihanje s pomožno muskulaturo
 cianoza
 otekline
 zmedenost



NAŠ BOLNIK

• težko diha ob prehladu 

• težje že v mirovaju

• več gnojnega izmečka

• cianotičen

• sat. brez kisika 80%



DIFERENCIALNA DIAGNOZA

• AE KOPB

• pljučnica

• srčno popuščanje

• pnevmotoraks

• plevralni izliv

• pljučna embolija

• pljučni rak

• motnja srčnega ritma

http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=copd+pneumonia&source=images&cd=&cad=rja&docid=QVTqwTLwIfK5lM&tbnid=YoHmlbjE29DmAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/cxr/pathology3chest.html&ei=PMycUf27K4vIswb6o4C4Bw&bvm=bv.46751780,d.bGE&psig=AFQjCNHz5KE5uGPrqQcvCkfvH6d9WEb3Tg&ust=1369316780525641
http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=copd+pneumonia&source=images&cd=&cad=rja&docid=QVTqwTLwIfK5lM&tbnid=YoHmlbjE29DmAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/cxr/pathology3chest.html&ei=PMycUf27K4vIswb6o4C4Bw&bvm=bv.46751780,d.bGE&psig=AFQjCNHz5KE5uGPrqQcvCkfvH6d9WEb3Tg&ust=1369316780525641


PREISKAVEKaj?

• Oksimetrija

• Laboratorij: hemogram, CRP, elektroliti, sečnina, kreatinin, 
glukoza

• RTG pc za diferencialno diagnostično izključitev drugih 
patologij

• EKG

• če imamo ultrazvok - za lažjo diferencialno diagnostiko: 
pnevmotoraks, srčno popuščanje, pljučna embolija, 
konsolidacija (pljučnica) 

• PAAK

Česa ne?

• spirometrije

• sputum



ZDRAVLJENJE

• kisik

• bronhodilatatorji

• glukokortikoidi

• antibiotiki 

• mehanska ventilacija



OCENA TEŽE POSLABŠANJA

• Ambulantno zdravljenje

• Hospitalno zdravljenje

• Intenzivno zdravljenje



UMRLJIVOST PRI KOPB

• eden od vodilnih vzrokov obolevnosti in 
umrljivosti v svetu

• v Sloveniji letno umre za KOPB  500 do 600 
oseb

• umrljivost zmanjšujeta opustitev kajenja in 
TZKD

• pulmološka terapija deluje predvsem na 
lajšanje simptomov bolezni



VSI OBRAZI KOPB

Courtesy of H. Ari Jaffe, MD



TERAPIJA S KISIKOM?

KDAJ?

• Ob respiracijski insuficienci za 
dosego SpO2 88 - 92 %

KAKO?

• previdnost pri dovajanju kisika 
(da ne poslabšamo 
hiperkapnije!): začnemo s 24 -
28% VM, nato višamo 
koncentracijo, da dosežemo 
SpO2 90 %



BOLNIK NA TZKD

• bolniku na TZKD ob poslabšanju stanja ne 
smemo nenadzorovano povečati pretoka 
preko koncentratorja



BRONHODILATATORJI

• kratkodelujoči bronhodilatatorji

• preko inhalacije ali nastavka

 2–3 ml raztopine fenoterol/ipratropijev bromid/4 ure (1 
ml = 0,5mg fenoterolijevega bromida, 0,25 mg 
ipratropijevega bromida) ali

 salbutamolno raztopino 2 ml/4 ure (1 ml = 5mg)

http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=AcZ15D2k72Sn4M&tbnid=ORwTMeVpKwvlTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.pulsetoday.co.uk/nice-to-relax-inhaled-steroids-threshold-for-copd-patients/11018014.article&ei=Tp56UpeoIYWItAaihoG4CQ&bvm=bv.55980276,d.Yms&psig=AFQjCNH_GWcgq1jBSs4awenu7j2uefSqGA&ust=1383853993320883
http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=AcZ15D2k72Sn4M&tbnid=ORwTMeVpKwvlTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.pulsetoday.co.uk/nice-to-relax-inhaled-steroids-threshold-for-copd-patients/11018014.article&ei=Tp56UpeoIYWItAaihoG4CQ&bvm=bv.55980276,d.Yms&psig=AFQjCNH_GWcgq1jBSs4awenu7j2uefSqGA&ust=1383853993320883


SISTEMSKI STEROID?

Kdaj?

• Sistemski steroidi skrajšajo čas poslabšanja in 
hospitalizacije, izboljšajo pljučno funkcijo in 
hipoksemijo ter zmanjšajo tveganje za zgodnji 
relaps poslabšanja

Koliko? 

• 32 mg metilprednizolona per os 7 - 10 dni 
(parenteralno le, če ne morejo zaužiti tablet)



ANTIBIOTIK?

Kdaj?

• Bolnik z  AE KOPB potrebuje antibiotik:

– hujša dispneja + več izmečka + spremenjena barva izmečka 

– gnojen izmeček + hujša dispneja / več izmečka 

– bolnik s hudim poslabšanjem KOPB, ki potrebuje invazivno 
ali neivazivno umetno predihavanje

Kdaj ne?

• Bolnik z akutnim poslabšanjem KOPB, ki ne potrebuje 
antibiotika:

– pri AE KOPB ob odsotnosti gnojnosti izmečka



PRIPOROČILA ZA 
PREDPISOVANJE ANTIBIOTIKOV



NEINVAZIVNA MEHANSKA 
VENTILACIJA


