


KAJ JE ASTMA?

Astma je bolezen dihalnih poti. Osnovni mehanizem
bolezni je posebna vrsta astmatskega vnetja v di-
halih, zaradi ¢esar so dihalne poti preodzivne in se
zozijo ob razli¢nih drazljajih, lahko pride tudi do na-
stanka vecje koliCine sluzi. Pri dolgotrajnem vnetju se
dihalne poti preoblikujejo in ostanejo trajno zozene.
Posledica zozitve dihalnih poti je otezeno dihanje.
Poleg tezke sape je za astmo znacilno $e stiskanje
in piskanje v prsih ter kaselj.

ALERGIJA IN ASTMA

Za astmo pogosto zbolijo ze otroci. V otroStvu je as-
tma praviloma alergijska. Pogosteje se pojavlja pri
tistih otrocih, katerih starsi imajo katero od alergijskih
bolezni ali imajo tudi sami astmo. Astma je pogostej-
Sa pri otrocih, ki so izpostavljeni tobacnemu dimu.
V teh primerih so pogostejSe tudi alergije, astma pa
ima tezji potek. Pogosto se pri otrocih nagnjenost k
alergijskim boleznim kaze v obliki ,alergijskega po-
hoda“. Dojencek je najprej alergic¢en za hrano, nato
se razvije kozna bolezen, ki jo imenujemo atopijski
dermatitis; v starosti nekaj let se pojavi astma; v Sol-
skem obdobju pa alergijski rinitis ali ,,seneni nahod".
V najstniSkem obdobju astma pogosto mine ali pa je
manj opazna in se v odrasli dobi ponovno pojavi.

Nekateri bolniki prvi¢ zbolijo za astmo kot odrasli. Pri

odraslih je alergijska astma redkej$a; v tem obdobju
s0 najpomembnejsi alergeni v. domacem okolju prsi-
ca, zivali (npr. macka, pes ...), plesni. Redkeje je as-
tma sezonska, bolnik ima tezave npr. v ¢asu sezone
cvetenja vetrocvetnih rastlin (leska, breza, nekatera
druga drevesa, trave, pelin). Bolniki s tovrstno as-
tmo imajo praviloma predvsem alergijski rinitis ali po
domace seneni nahod in se astma pojavi predvsem
zaradi izrazitega vnetja v nosu.

Pri nekaterih bolnikih ne ugotovimo alergije, govo-
rimo o nealergijski astmi. Kljub nekaterim razlikam
med alergijsko in nealergijsko astmo potekata obe
bolezni podobno in se tudi skoraj na enak nacin
zdravita.

KDAJ POMISLIMO NA ASTMO?

Na astmo posumimo, kadar nekdo ob¢asno obcuti
otezeno dihanje in/ali stiskanje v prsih. Lahko je pri-
sotno samo med in po telesnem naporu, med po-
slabsanjem bolezni pa tudi v mirovanju. Ob oteze-
nem dihanju se lahko slisi piskanje v prsih. Za astmo
je znacilno no¢no dusenje in kadelj, ki bolnika ponoci
prebuja iz spanja. Redko je edina tezava bolnika
dolgotrajen draze¢ kaselj (kaselj, ki traja ve¢ kot 8
tednov).

Astma je zelo spremenljiva bolezen. V stabilnem ob-
dobju je bolnik lahko povsem brez tezav in se pocuti
zdravega. Astma se poslabsa ob okuzbah, predv-



sem ob virusnih okuzbah zgornjih dihal (prehladi),
pri alergijski astmi pa pride do poslab$anja ob izpo-
stavitvi alergenu. Poslab8anje astme lahko povzro-
¢ijo nespecifi¢ni drazljivci v vdihanem zraku, pred-
vsem cigaretni dim, pa tudi mo¢na onesnazenost
zraka. Se najpogostejsi vzrok poslabsanja astme pa
je opustitev jemanja protivnetnih zdravil.

Pri sumu na astmo je vedno potrebno poiskati pomo¢
izbranega zdravnika, ki bolnika za potrditev diagno-
ze bolezni napoti tudi k specialistu pnevmologu.

DIAGNOZA ASTME

Diagnozo astme postavimo s pomocjo merjenja pl-
ju¢ne funkcije in z ugotavljanjem astmatskega vnetja
v dihalnih poteh.

V ambulanti izmerimo volumen zraka, ki ga bolnik iz-
dahne v prvi sekundi forsiranega izdiha, ta volumen
oznacimo s kratico FEV1. Izmerimo tudi celotni volu-
men zraka, ki ga bolnik lahko izdahne po najgloblijem
moznem vdihu in ga imenujemo vitalna kapaciteta
ali s kratico VC. Zdravi ljudje vecino zraka iz plju¢
izdahnejo v prvi sekundi. Kadar se upor proti toku
zraka v dihalnih poteh poveca, bolnik ne more izdah-
niti veCine zraka na zacetku izdiha. Temu pravimo
obstrukcija.

Ko bolnik z astmo nima tezav, izmerimo normalne
plju€ne volumne. V tem primeru postavimo diagnozo
astme z metaholinskim testom. Pri tem bolnik vdihuje

snov, ki povzro¢a zozenje dihalnih poti - metaholin.
Koli¢ino te snovi postopno povisujemo in merimo pl-
jucne volumne. Ko pride do pomembnega zozenja
dihalnih poti ze pri mali koli¢ini vdihanega metaholi-
na, je test pozitiven.

Posredno lahko ocenimo aktivnost astmatskega
vnetja v dihalnih poteh z meritvijo dusikovega oksida
(NO) v izdihanem zraku in s $tetjem celic v izmecku,
ki ga bolnik izkaslja po tem, ko vdihuje raztopino soli.
Preiskavo imenujemo induciran sputum.

Vsi bolniki z astmo potrebujejo alergolosko obravna-
vO.

Stopnjo zozitve dihalnih poti lahko bolnik meri tudi
doma z merilcem PEF. S tem meri najvegji pretok
zraka med izdihom. Merilec je prirocen in enosta-
ven za uporabo, s pomocjo teh meritev lahko bolnik
izvaja ,samozdravljenje astme”. Poznati mora svojo
najboljo vrednost in ukrepe, ki so potrebni, ko vred-
nosti niso optimalne.

ZDRAVLJENJE ASTME

Zdravila za astmo delimo v dve glavni skupini, na
preprecevalce in olajsevalce. Preprecevalci zdravijo
astmatsko vnetje in preprec€ujejo poslabSanje bo-
lezni, olajsevalci Sirijo zozene dihalne poti in blazijo
tezko dihanje.

Preprecevalce je potrebno jemati redno, vsak dan,



pogosto celo zivljenje. Med prepreCevalce spadajo
inhalacijski kortikosteroidi in antilekotrieni. Inhala-
cijski kortikosteroidi so zdravila, ki jih je potrebno
vdahniti v pljuca, zato da ucinkujejo tam, kjer je to
potrebno in nimajo stranskih u¢inkov na ostale orga-
ne v telesu. Ta zdravila so v zadnjih desetletjih astmo
spremenila v dobro obvladljivo bolezen v vecini pri-
merov. Antilevkotrieni nimajo pomembnih stranskih
ucinkov, zato se jemljejo v obliki tablet. Vendar so
redkokdaj lahko edini preprecevalec, pogosteje se
uporabljajo kot dodatno zdravilo, ko astma samo z
inhalacijskim steroidom ni dobro urejena.

Olajsevalce bolniki jemljejo le ob tezavah. Imenu-
jemo jih tudi bronhodilatatroji, ker Sirijo dihalne poti

— bronhe. Med olajSevalce spadajo agonisti beta 2
receptorjev in antiholinergiki. Ta zdravila je vedno
potrebno vdahniti v plju¢a. Tezje oblike astme zdra-
vimo redno z dolgodelujo&imi bronhodilatatorji.

Za vsa zdravila, ki se vdahnejo v pljuca, je zelo po-
membno, da se uporabljajo na pravilen nacin. Zdra-
vilo lahko Kkoristi samo, ¢e pride do mesta, Kkjer je
bolezen.

Zdravljenje astme je stopenjsko, glede na tezo bo-
lezni. V zadnjem ¢asu se uveljavlja zdravljenje astme
glede na njeno urejenost. O popolnoma urejeni astmi
govorimo, ko je bolnik prakticno brez tezav, poslab-
Sanj ni ali so zelo redka, kratka in blaga, bolnik je nor-
malno sposoben za napor, aktivnosti na delovnem

.
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mestu in v prostem ¢asu zaradi astme niso motene.
Redko (manj kot 2 x tedensko) potrebuje olajsevalec.
Plju¢ni volumni so normalni, v dihalnih poteh ni zna-
kov vnetja. V teh primerih bolnik nadaljuje z enakim
zdravljenjem ali pa odmerke preprecevalnih zdravil
znizamo. Vedno skuSamo astmo zdraviti z najmanjso
koli¢ino zdravil, ki 8e zado$¢a za to, da je bolezen
dobro urejena. V primeru neurejene bolezni skusamo
najprej ugotoviti, ali obstajajo kaksni drugi razlogi za
to, da astma ni dobro urejena. Vedno preverimo, ali
bolnik zna pravilno uporabljati preprecevalno zdravi-
lo, ali je razumel navodila. Ko ne najdemo posebnega
razloga za neurejenost astme, povisamo odmerek
preprecevalnih zdravil ali dodamo $e druga zdravila.
V zelo redkih primerih tudi z maksimalnimi odmerki
zdravil za vdihovanje ne dosezemo dobre urejenosti
astme. Te bolnike zdravimo s tabletami kortikostero-
idov. Ta zdravila so sicer zelo u¢inkovita za zdravljen-
je astme, vendar imajo ob rednem jemanju pogosto
stranske ucinke.

Pri blagi do zmerni alergijski astmi se v€asih odlo¢a-
mo za zdravljenje z imunoterapijo. Temu postopku re-
¢emo tudi hiposenzibilizacija ali neke vrste cepljenje.
Pri tem v podkozje vbrizgamo sprva majhne kolicine
alergena, nato pa vedno vecje. Pri skrbno izbranih
bolnikih je to zdravljenje ucinkovito, vendar ne poma-
ga vsem bolnikom. Ali bo imunoterapija koristila ali
ne, se trenutno ne da napovedati vnaprej.

Za zdravljenje tezke alergijske astme se uporablja Se
novo biolosko zdravilo - omalizumab.

KDAJ NA KONTROLO?

Zdravljenje astme vodi izbrani zdravnik splo$ne ali
druzinske medicine. Ob postavitvi diagnoze so po-
trebne pogoste kontrole, prva po enem mesecu,
vcasih tudi prej. Dokler astma ni urejena, so potrebne
kontrole 1 x mesecno, pri urejeni astmi vsake 3 me-
sece.

Ob postavitvi diagnoze je potreben tudi pregled pri
specialistu za plju¢ne bolezni — pnevmologu, kontrole
so smiselne 1 x letno, ob neurejeni astmi pogosteje.
Bolnike s tezko astme zdravi pnevmolog.

SOLA ASTME

Zelo pomembno je, da bolnik z astmo dobro pozna
svojo bolezen. Poznati mora simptome poslabsanja in
ukrepe, ki so potrebni ob poslab8anju. Poznati mora
zdravila, ki jih uporablja in pravilno tehniko jemanja
zdravil. Razumeti mora razliko med preprecevalnim
in olajSevalnim zdravilom.

Pravilno mora upo-
rabljati merilec PEF, C¢e se je s svojim zdravnikom
dogovoril, da bo s pomocjo tega merilca nadzoroval
astmo.

Bolniki imajo moznost, da dobijo odgovore na svoja
vpraganja ter se pogovorijo o svojih skrbeh. Solo as-



tme izvajajo za to posebej usposobliene medicinske
sestre v mnogih zdravstvenih ustanovah.

Pomembni so ukrepi doma in na delovnem mestu. V
domacem okolju in na delovhem mestu bolnik z as-
tmo ne sme biti izpostavljen cigaretnemu dimu. Pri
bolnikin z alergijsko astmo je potrebno izogibanje
alergenom. Pri mladih ljudeh je pomembno poklicno
svetovanje. Mladi, ki imajo astmo ali ve¢ kazalcev, ki
govorijo za to, da bi se z leti pri njih lahko pojavila
astma, naj se ne odloCajo za poklice, kjer bi bili iz-
postavljeni pomembnim poklicnim alergenom, kot je
npr. moka, pa tudi pri delu z Zivalmi, delu v proizvod-
nji zdravil, plastike, gume, barv, elektronike (izpo-
stavljenost kolofoniji), v lesni industriji (izpostavljenost
lesnemu prahu) ...

Nekateri bolniki z astmo ne prenasajo dolo¢enih zdra-
vil. Mozno je, da aspirin in sorodna zdravila, ki se upo-
rabljajo za blazenje bolecine ali zniZzevanje poviSane
telesne temperature, poslabsajo astmo. Do poslab-
Sanja astme lahko pride tudi ob hkratnem jemanju
beta blokatorjev, to so zdravila za zdravljenje povisa-
nega srénega tlaka ali srénega popuscanja.
Bolnikom z zmerno ali tezko astmo svetujemo ceplje-
nje proti gripi.

Bolniki z astmo naj bodo ¢imbolj telesno dejavni. Pri
pravilno zdravljeni in dobro urejeni astmi so bolniki
normalno sposobni za delo, Sportne in druge aktiv-
nosti.




POSLABSANJE ASTME IN SAMOZDRAVLJENJE ASTME
Samozdravljenje ne pomeni, da je bolnik prepusc¢en sam sebi, temvec¢ da aktivno sodeluje v procesu zdravl-
jenja, predvsem da pravo¢asno prepozna poslab8anje bolezni in ob tem ustrezno ukrepa.

NAVODILA ZA SAMOZDRAVLJENJE ASTME

Redno jemljite:

, ’
(ime prepre¢evalnega zdravila) (odmerek) (8tevilo vdihov)

Pred naporom vzemite:

Preventiva
Ce se vam astma obi¢ajno poslabsa ob prebolevanju okuzb, za&nite zdravljenje ob znakih okuzbe, kot so

nega zdravila.

To je:

(ime preprecevalnega zdravila) ’ (odmerek) ’ (8tevilo vdihov)

Neurejena astma

Znaka neurejene astme sta potreba po olajSevalnem zdravilu ve¢ kot 2 x tedensko in no¢no prebujanje. Na
neurejenost astme kaze lahko tudi kaselj, piskanje ali stiskanje v prsih ter omejene aktivnosti doma ali v sluzbi
zaradi z astmo povezanih tezav.

Ce zaznate, da astma ni optimalno urejena, se oglasite na predéasno kontrolo pri svojemu zdravniku.

Blago poslabsanje
Glavni znak poslabsanja astme je otezeno dihanje. Ce oteZeno dihate ob hoji, vendar lahko govorite v stavkih
in lahko lezite, je poslab$anje blago.



7

Vzemite olajSevalno zdravilo ob otezenem dihanju.

To je: , ,
(ime olajsevalnega zdravila) (odmerek) (8tevilo vdihov)

V primeru, da se po 20-ih minutah pocutite dobro in je PEF > ali = 80 % vaSe najboljSe vrednosti, to je
___ nadaljnji ukrepi niso potrebni. Ce ob&utek duenja ne popuséa in udinek olajsevalca ne traja vsaj
4 ure, gre za srednje hudo poslab&anje.

Srednje hudo poslabsanje

Ce otezeno dihate Ze ob govorjenju, e ne morete govoriti v celih stavkih zaradi pomanjkanja zraka ali za-
radi dusenja tezko lezite, gre za srednje hudo poslabanje.

Ce je PEF 60 — 80 % vase najboljse vrednosti, toje__ vzemite olaj$evalec ___ vsakih 20 minut
naslednji dve uri.

Vzemite kortikosteroid: , ,naslednje ______dni.
(ime prepre¢evalnega zdravila) (odmerek)

Ce je dusenje popustilo in je PEF > ali = 80 % va$e najbolj$e vrednosti, toje _ nadaljujte z olajse-

valcem _ na 4 ure. Naslednji dan obis¢ite svojega zdravnika. Ce $e vedno otezeno dihate, gre za

hudo poslabsanje astme.

Hudo poslabsanje

Ce otezeno dihate povsem v mirovanju in lahko izgovarjate le posamezne besede, gre za hudo poslabsanje
astme. Ce je PEF < kot 60 % vase najboljse vrednosti, toje___ vzemite olajSevalec___ 1 vdih
vsakih 5 minut (dokler ne pridete do medicinske pomoci)

in kortikosteroid: ,

(ime preprecevalnega zdravila) (odmerek)

Takoj poiscite zdravniSko pomoc.



Telefonska Stevilka ambulante vaSega izbranega
zdravnika:

Telefonska Stevilka dezurne ambulante v ¢asu, ko
izbrani zdravnik ne dela:

Telefonska stevilka ambulante vaSega
pneumologa:

Bolnisnica Golnik — Klini¢ni oddelek za

pljuéne bolezni in alergijo

KOPA Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik
[04] 25 69 100, = [04] 2569 117
kopa.tajnistvo@klinika-golnik.si
http://www.klinika-golnik.si

Pnevmolosko-alergoloska ambulanta
Golnik
Golnik 36, 4204 Golnik
(0)4 2569 130, - (0) 2569 133
amb.golnik@klinika-golnik.si

Pnevmoloska in alergoloSka ambulanta
Ljubljana
Zaloska c. 29, 1000 Ljubljana
[01] 52 09 844, - [01] 52 09 842
amb.ljubljana@klinika-golnik.si

Pnevmolosko-alergoloSka ambulanta
Jesenice Splosna bolnisnica Jesenice
Cesta Mar§ala Tita 112, 4270 Jesenice
(0)4 2569 130, - (0) 2569 133
amb.golnik@klinika-golnik.si
Ambulanta je odprta enkrat tedensko




Avtocesto “Ljubljana — Karavanke" zapustite pri izvozu Kranj zahod.
Obcestni smerokazi vas bodo nato vodili do Golnika.

Za bolnike in obiskovalce je ob bolnisnici dvoje vecjih oznacenih parki-
ris¢. Dostop z vozilom do glavnega bolniSni¢nega vhoda je dovoljen le
v primeru prevoza slabse gibljivega bolnika. V tem primeru pri zapornici

pozvonite.

Za zdrav dih in brez alergije
Avtor zlozenke Astma:
mag. Mihaela Zidarn, dr. med.

|1z zbirke Za zdrav dih in brez
alergije poisCite Se:

Alergije so pogoste bolezni,

prof. Ema Musi¢, dr. med.

Alergija za pike zuzelk,
Asist. Renato Erzen, dr. med.

Alergijske bolezni v dihalih,
mag. Mihaela Zidarn, dr. med.

Navzkrizne alergije med
nekaterimi alergeni in hrano,
prof. Ema Musi¢, dr. med.

YQGOLNIK

Dispneja, ovirano dihanje,
Katarina Osolnik, dr. med.

Kaselj, Asist. Peter Kecelj, dr.
med.

Kaj je kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen (KOPB)?
Sabina Skrgat-Kristan, dr. med.,
Jasmina Gabrijel¢i¢, dr. med.




