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 Razgleduvawe na terapevtski mo`nosti  za vodewe na 

pacienti so astma i nivno implementirawe

 Vodewe na pacienti so astmati~en napad



 Lekovi za kontrola i osloboduvawe na simptomite kaj 

bolni so astma

 Odreduvawe na nivoto na kontrola na astmata i 

adaptirawe na dozite na ICS vo ~ekori

 Prepoznavawe na egzacerbaciite



 Partnerstvo pacient -doktor(vospostavuvawe na 

samostojno monitorirawe i vodewe na bolesta)

 Edukacija na pacientot

 Reducirawe na rizik faktori

 Dijagnoza,tretman i kontrola na astmata

 Vodewe na pacienti so astmata

 Specijalni okolnosti



 ICS-inhalira~ki koritkosteroidi

 Modifikatori na leukotrienite 

(Montelukast,Zafirlucast,Pranlukast,Zileuton)

 Teofilini so dolgo dejstvo

 Dolgo deluva~ki beta 2 agonisti

 Sodium hromoglikat,nedokromil natrium

 Anti IgE(Omalizumab)

 Oralni glikokortikoidi

 Antigen specifi~na imunoterapija

 Citostatici (Metatreksat)???



 Beta 2 agonisti so brzo dejstvo

 Antiholinergici

 Teofilini so kratko dejstvo



 ICS-Lokalno dejstvo (kandidijaza, disfoniija,iritacija)

 Sistemski efekti(adrenalna supresija,namalen kosken 

denzitet,afekcija na rastot,katarakta, glaukom,strii 
dijabetes, hipertenzija)

 ML-Churg Strauss Sy

 B2A-Kardiovaskularna stimulacija, muskulen 

tremor,hipokalemija

 Teofilini-GIT naru{uvawa,opstipacija, 

aritmii,konvulzii, smrt



 Intermitentna

 Blaga perzistentna

 Umeren perzistentna

 Te{ka perzistentna astma



 Kontrolirana 

 Delumno kontrolirana 

 Nekontrolirana



 Nema dnevni simptomi

 Bez ograni~uvawe vo fizi~kata aktivnost

 Bez no}ni simptomi

 Nema potreba od riliversi(2 pati ili<2pati/nedelno)

 Normalni ili skoro normalni funkcionalni testovi

 Nema egzacerbacii



Karakteristiki Kontrolirana Delumno kontrolirana(bilo

koja karakteristika
prisutna sekoja nedela

Nekontrolirana

Dnevni simptomi Nema(2 pati ili<2
pati/nedelno)

> Od 2 pati/nedelno Tri ili pove}e 

karakteristiki od
delumno

Ograni~eni
aktivnosti

Nema Sekoga{ kontroliranata astma

No}ni simptomi Nema Sekoga{ prisutni

Potreba od
riliversi

Nema (2 pati ili <2
pati nedelno)

(>od 2 pati/nedelno) sekoja nedela

Pulmonalna
funkcija

Normalna <80% od li~niot i
predvideniot maksimum

Egzacerbacii Nema 1 ili pove}e godi{no Po edna sekoja nedela



Vidovi na ICS Niski dozi na ICS Umereni dozi na ICS Visoki dozi na ICS

Vozrasni/deca Vozrasni/deca Vozrasni/deca

Beclomethasone(
mcgr)

200-500/100-200 500-1000/200-400 1000-2000/>400

Budesonide DPI 200-400/100-200 400-800/200/400 800-1600/ >400

Budesonide Neb. ………/250-500 ………../500-1000 …………./>1000

Fluticasone 100-250/100-200 250/500/200-500 500-1000/>500



Kontrolirana
Odr`uvaj najnizok stepen 

na kontrola

Delumno kontrolirana

Odi ~ekor pogore vo tretmanot

NekontroliraOdi ~ekor pogore se 

do kontrola

Egzacerbacii

Tretiraj samo kako

egzacerbacii

Reduciraj

Zgolemi



Odberi eden 

-Niski dozi ICS

-Mod.leuk.

Odberi eden

-Niski dozi ICS

beta 2 agonisti so d.d.

-Sredni ili visoki dozi

ICS

-Niski dozi

ICS+Mod.leuk.

-Niski dozi

ICS+Teofilini so d.d.

Odberi eden ili
pove}e
-Sredni ili visoki 

dozi ICS

-Modif.leuk.

-Teofilini so d.d.

Odberi eden ili dva

Oralni CS niski dozi

Anti IgE tretman

Beta2 agonisti p.p

so kratko dejstvo

^ekor 1

^ekor 2

^ekor 3

^ekor 4

^ekor 5

Mo`e da se koristat vo sekoj ~ekor po potreba

Reduciraj Zgolemi

?



 @ena na vozrast od 30 god se `ali na te{ko di{ewe, 

ka{lica i nemawe na zdiv.

 Koi pra{awa }e i gi postavite i kakvi terapiski merki 
}e prevzemete?



• Devoj~e na vozrast od 13 godini se `ali na slaba ka{lica 

poizrazena na ~asovite po fizi~ko obrazovanie, doa|a

kaj vas za potvrda za osloboduvawe od ~asovite po 

fizi~ko obrazovanie.

• Kakvi anamnesti~ki podatoci vi se potrebni i koi  
dijagnosti~ki i terapiski merki }e gi prezemete? 



 Ma` na vozrast od 59 godini so predhodno 

dijagnosticirana astma zema neredovno pumpici se `ali 

na ~esti ka{lici, zamor i nemawe na zdiv vo poslednite 

2 meseci.

 Kakvi terapiski merki }e prevzemete?



 Dete na vozrast od 2 godini po~esto e bolno so poka~eni 

temperaturi posle koi sledat ka{lici so svirewe vo 

gradite, majkata se `ali deka deteto nikako ne ozdravuva.

 Koi pra{awa }e gi postavite?

 Koi dijagnisti~ki i terapiski merki }e gi prevzemete?



 Epizoda na progresivno zgolemuvawe na ka{lica, te{ko 

di{ewe ,svirewe i stegawe vo gradite so redukcija na 

PEFR

 Vo PZZ se lekuvaat pacienti so blagi i umereni 

egzacerbacii 

 RTG samo pri somnenie za pnevmonija ili 
pneumotoraks???



• 2-4 pafki beta 2 agonisti(B2A) so brzo dejstvo na 20 min. 

vo prviot ~as kaj lesni i umereni egzacerbacii.

• Posle 1 ~as kaj lesnite formi 2-4 pafki (B2A) na sekoi 3 

do 4 ~asa ili 6 do 10 pafki na 1 do 2 ~asa kaj umerenite 

formi

• Ako posle 3 do 4 ~asa dojde do porast na PEFR do 80% 

drugi lekovi ne se potrebni

• Oralni glikokortikosteroidi ako nema odgovor na B2A



 60-80 mg methyl prednisolone ili 300-400 hydrokortisone

(bolni~ki dozi) 5 do 7 dena

 40mg methylprednisolone ili 200 mg hydrokortisone e 

najadekvatna doza, kaj deca 1mg na kg t.t. ( 3 do 5 dena)

 Davawe na kislorod

 Davawe na teofilini ???



 Te{ki formi na egzacerbacii

 Istorija za skoro fatalen astmatski napad

 Predhodno koristewe na oralni steroidi

 ^esto koristewe na Spray Salbutamol


