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VZROKI POSLABŠANJA  
ASTME

• virusne ali atipične okužbe 
dihal

• opustitev preventivnega 
glukokorikoida

• izpostavljenost alergenu ali

• izpostavljenost poklicnemu 
alergenu



Zdravila?!?

• Aspirin

• nesteroidna protivnetna 
zdravila

• pirazolonski analgetiki –
Analgin!



Sy & Z POSLABŠANJA ASTME

• Težka sapa, dušenje

• Kašelj

• Tiščanje v prsnem košu

• Piskanje

• Nočni simptomi

• Povečana poraba olajševalca

• Zmanjšanje PEF-a

10% nenadnih poslabšanj

tahipneja, ortopneja
podaljšan izdih, piski v izdihu
uporaba pomožnih dihalnih mišic
tih prsni koš





PREISKAVE V URGENTNI 
AMBULANTI OB POSLABŠANJU 

ASTME: 
• klinični pregled

• PEF ali FEV1

• SpO2 

• PAAK - če sat. <92% ali znaki življenje ogrožajoče 
astme

• rtg pc (ob DD: pnevmotoraks ali 
pnevmomediastinum, pljučni edem, pljučna 
embolija, pljučnica, atelektaza, ob življenje ogrožajoči 
astmi, nezadostnem odgovoru na zdravljenje, potrebi 
po mehanski ventilaciji).

Ali je to poslabšanje astme?
Kako hudo poslabšanje?



Blago poslabšanje 

astme

blaga dispeja

tiščanje v prsih

kašelj

manjša telesna zmogljivost

nočni simptomi

PEF >80% najboljše 
(predvidene) vrednosti ali trend 

zmanjševanja PEF v zaporednih 

dneh

inhalacije beta 2 agonistov

povečanje (4x več ali maksimalni 

odmerek) inhalacijskega 

glukokortikoida

Stopnja

poslabšanja

Simptomi Znaki Terapija

Zmerno poslabšanje 

astme

povečanje simptomov, ki so 

moteči

okrnjene dnevne aktivnosti

nočna prebujanja

lahko pove cel stavek

PEF ali FEV1 50 do

80%
ali PEF variira preko dneva za >30%

pulz pod 110/min

frekvenca dihanja pod 25/min

dodamo sistemski glukokortikoid 

per os (izjemoma iv)

Medrol 32-64mg

Težko poslabšanje 

astme

dispneja

ortopneja

uporaba pomožnih dihalnih mišic

ne zmore povedati celega stavka

PEF ali FEV1 < 50%
frekvenca dihanja ≥25/min

pulz ≥110/min

kisik, da je SpO2 vsaj nad 94%
Inhalacije bronhodilatatorjev
Medrol 64mg
lahko dodamo še magnezijev 
sultat iv, 
(adrenalin im ali aminofilin iv) 

Življenje ogrožajoče 

poslabšanje astme

motnja zavesti

izmučenost

tih prsni koš

PEF ali FEV1 pod 33%
frekvenca dihanja ≥40/min ali

bradipneja

bradikardija, hipotenzija

SpO2 <92%, PaO2 <8 kPa, PaCO2

normalen ali povišan

če se kljub vsej zgoraj navedeni 

terapiji stanje poslabšuje, 

hospitalizacija na intenzivnem 

oddelku, NIV ali mehanska 

intubacija



BRONHODILATATORJI

• Kateri?

– kratkodelujoči beta2 agonisti ± kratkodelujoči
antiholinergik

• Kako?

– v inhalaciji

– iz pršila preko nastavka

– ni maksimalega odmerka

• Koliko?

– Hudo poslabšanje: 1vp/min

– Zmerna poslabšanja: 4vp/10min



SISTEMSKI STEROIDI

• Kdaj?

– Pri zmernih ali hujših poslabšanjih

• Koliko?

– takoj 32-64mg, nato 16-32mg

• Koliko časa?

– Vsaj 5 dni



 sedativi

 mukolitiki, ekspektoransi

 respiratorna fizioterapija 

 prevelika hidracija

 antibiotiki



NADZOR MED 
ZDRAVLJENJEM

• meritev PEF na 20 min

• pulzna oksimetrija

• frekvenca dihanja in srčnega utripa

• klinično opazovanje
 



OGROŽENI BOLNIKI

• predhodno ob poslabšanju astme intubirani 

• v zadnjem letu zaradi astme hospitalizirani ali so 
obiskali urgentno ambulanto

• peroralni glukokortikoidi

• ne prejemanje inhalacijskih glukokortikoidov,

• prekomerna odvisni od kratkodelujočih beta2 
agonistov,

• anamneza psihiatrične bolezni ali zlorabe sedativov,

• anamneze slabe kompliance zdravljenja. 



ZDRAVLJENJE V BOLNIŠNICI

• življenje ogrožajoče poslabšanje astme

• zmerno in hudo poslabšanje, ki se ne popravi po 
začetnem zdravljenju:

• PEF>70% in 1h po terapiji stabilni

• težko poslabšanje popoldne, med vikendi in prazniki, 
če živijo sami

• anamneza bolnišničnega zdravljenja astme v 
preteklosti, potrebe po mehanski ventilaciji

• spremljajoče bolezni srca, dihal, psihiatrični bolniki, 
težke socialne razmere



ASTHMA CONTROL TEST - ACT

Vprašanja: pet področij:

• Oviranost v vsakodnevnem življenju, 

• Pojavnost simptomov (kratka sapa) 

• Nočno prebujanje (piskanje, kašelj, dušenje, 

stiskanje ali bolečina v prsih) 

• Uporaba olajševalca

• Samoocena urejenosti astme

Vrednotenje:

• 25 točk = urejena astma

• 20-24 točk = delno urejena astma

• <19 točk = neurejena astma
Nathan RA, Sorkness CA, Kosinski M, Schatz M, Li JT, Marcus P, et al. Development of the asthma
control test: a survey for assessing astma control. J Allergy Clin Immunol. 2004; 113: 59-65.


