Sestrinska skrb u lijecenju bolesnika s bronhalnom
astmom

Pavici¢, Manuela

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:420521

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-21

Repository / Repozitorij:

Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences - Institutional Repository

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:420521
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:1083
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:1083

VELEUCILISTE U BJELOVARU
STRUCNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVO

SESTRINSKA SKRB U LIJECENJU BOLESNIKA S
BRONHALNOM ASTMOM

Zavrsni rad br. 115/SES/2023

Manuela Pavicic

Bjelovar, srpanj 2024.



obrazac ZR - 001

Veleuciliste u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA J

Student: Manuela Paviéi¢ JMBAG: 0314025211

Naslov rada (tema): Sestrinska skrb u lije¢enju bolesnika s bronhalnom astmom
Podru¢je: Biomedicina i zdravstvo Polie: Klinicke medicinske znanosti
Grana: Sestrinstvo

Mentor: Daliborka Vukmani¢, mag. med. techn. zvanje: predavac

Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavrénog rada:
1. Tamara Salaj, mag. med. techn., predsjednik
2. Daliborka Vukmanié, mag. med. techn., mentor

3. Sabina Bis, univ. mag. admin. sanit., ¢lan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 115/SES/2023

U sklopu zavr$nog rada potrebno je:

1. Istraziti literaturu o astmi

2. Analizirati prikupljene podatke, vaznost usmjeriti na etiopatogenezu astme

3. Opisati klinicku sliku bolesnika s astmom

4. Objasniti | opisati najvaznije postupke u lijeCenju astme

5. Opisati probleme iz podrucja zdravstvene njege bolesnika s astmom

6. Opisati ulogu medicinske sestre utemeljenu na stuénim znanjima i vje$tinama u zbrinjavanju bolesnika s astmom

I/‘
)/

[° 3 7\
) { [ |

Datum: 19.12.2023. godine Mentor: Daliborka"(q\km;nli@. med. techn,
N\t s

U

I“,,, 1 |:_‘,'—



Zahvala
Zahvaljujem svojoj mentorici, profesorici Daliborki Vukmani¢ mag. med. techn, koja je

svojim znanjem, strpljenjem i neiscrpnom podrskom uvelike pridonijela ovom radu. Vase

smjernice, konstruktivne kritike i poticaj uvijek su me motivirali da tezim najboljem.

.....

bila moj oslonac.



SADRZAJ

LUV OD ettt bbbttt b ettt e bttt ne e 1
2. CILI RADA ...ttt b et bbbttt et s ettt et 2
3. METODA RADA ..ottt bbbttt ettt st b ettt ne s 3
N IV TP TS 4
4.1, PrevalenCije @SHME. .....cciiiieeieee et st b e bbbt bbb nnas 5
4.2. GENetSKA PrediSPOZICHA ...ccuiiveierierierierie ettt bbb bbb sre e s 6
4.3. Mehanizmi astme: upalni procesi i imunoloske reakcije.......coovvnviiiiniiiiinniniiiinnns 7
4.4, OKONISNT FAKEOTT 1ouvviuiiiiiiiiiiiesie sttt st sb ettt enbesree s 8
4.5, NeSPECHICNT FAKIOTT . ecuveiviiiiiiiiiiiiiie st e e sre e b sree s 9
4.2, TIPOVI @S .viieieiieieiee ettt e ettt et et e bt e b et e b e b e s e s e e et e 11
O I AN 1= 0 TS =TS 604 - P 11
4.2.2. Nealegrijska aStMa .........ceiiiiiieeiee e 11
4.2.3. ProfesionalnNa @StMa ........ccouevreerierieiseiee st seene e 12
4.2.5. TESKA QSIIMA ..cuvvieirieieiti e it et ettt ettt e stbe e s sbb e e sbe e e sbe e e stbe e e sbeeesabeeesabeseabbeesnreeesns 13
4.2.6. Aspirinska ili aspirinska netolerancija povezana s astmom ..........ccocecevvrreennnn. 13
4.2.7. Hormonalno indUCIirana aStMa............ccureirerieinieieineese e 14

4.3. Klasifikacija teZINe aSHME ......ccveierieriieiiisieiie ettt n e e 15
4.4. Klasifikacija KONrole @StMe ........ccoveieiiieieiiie e 16
4.5, DIJagNOSTIKA QSTME ....ocuirieiiieieieieiesees ettt bbb e nenaeneas 18
A.5. 1. ANAIMNEZA ...ttt ettt b et b e e e e b e e e s be et s e e reeneen 18
4.5.2. FiziKalni pregled.........o e 19
4.5.3. Mjerenje plucne fUnKCije ......covvveveiiiiiiiiciceeree e 20
R T N0V 1 1] (07 SR 23

4.5.5 Laboratorijska dijagnoStiKa ............ccorieiriiinisec e 24



4.6. LIJECENJE ASTME ....ueiueiiiiiiiiieiieietie et 26

4.6.1. FarmakoloSKo [JEEENJE .....ecveuviiiiiececec e 27
4.6.2. NefarmakoloSKo I1JECENJE .....cc.ovvvviiiiiicicceee e 30
4.7. Komplikacije bolesnika- astmatski StatUS............cooeivreririerieiisenieeneese e 30
4.8. Uloge medicinske sestre u zbrinjavanju bolesnika s astmom ...........ccccoeevivieiieiennns 33
4.8.1. Edukacija o prepoznavanju i izbjegavanju uzroka pogorSanja astme................. 33
4.8.2. Edukacija o pravilnoj primjeni inhalatora ............cccooceveveveieieseseccseseeee, 34
4.8.3. Edukacija 0 vjeZbama diSanja .........c.ccoeereriiiiiiiisnes s 35
4.9. ProCes ZAraVSIVENE NJEOE .....cueiverietirieteeieeeteste ettt sttt sttt see s sbe e b seene e e s 37

4.9.1 Sestrinske dijagnoze u procesu zdravstvene njege bolesnika s bronhalnom

TS0 (0] 1 ISR 37
CZAKLIUCAK oottt ssass sttt sttt en st ssnseenes 43
CLITERATURA ..ottt sttt 44
COZNAKE FKRATICE ...ttt sessess st 51
CSAZETAK ..ottt ettt 53

CSUMMARY e o4



1. UvVOD

Bronhalna astma je kroni¢na respiratorna bolest koja znacajno utjeCe na kvalitetu
zivota oboljelih i1 predstavlja znacCajan javnozdravstveni problem diljem svijeta. Cilj ovog
zavr$nog rada je istraziti ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju bolesnika s bronhalnom
astmom, s posebnim naglaskom na pruzanje kvalitetne zdravstvene njege, edukaciju
pacijenata te prevenciju i upravljanje akutnim pogorSanjima bolesti.

U sklopu istrazivanja, koriStene su relevantne knjige i internetske stranice iz podrucja
pulmologije, fiziologije i1 znanstveni radovi o biokemijskim nalazima astmatiCara.
Analiziraju¢i dosadaSnje spoznaje o astmi, istrazeni su mehanizmi etiopatogeneze bolesti,
klini¢ka slika, moguénosti lijeCenja te problemi u zdravstvenoj njezi bolesnika s astmom.
Struktura zavrSnog rada slijedi logican tijek istrazivanja i tematskih podrucja koja
obuhvaca. Nakon uvodnog poglavlja, u kojem se postavlja kontekst istrazivanja i obrazlazu
ciljevi rada, slijedi poglavlje posveceno etiopatogenezi bronhalne astme. Tu ¢e se detaljnije
analizirati mehanizmi nastanka bolesti, uloga imunoloskog odgovora te genetski i okolisni
faktori koji utjeCu na razvoj astme.

U poglavlju o klinickoj slici bolesnika s bronhalnom astmom opisat ¢e se karakteristi¢ni
simptomi, dijagnosticki postupci te komplikacije bolesti. Zatim ¢e se posebna paznja
posvetiti najvaznijim postupcima u lijecenju astme.

Na kraju, bit ¢e opisana uloga medicinske sestre utemeljena na stru¢nim znanjima i
vjeStinama u zbrinjavanju bolesnika s bronhalnom astmom, isticu¢i njezinu klju¢nu ulogu

u pruzanju kontinuirane skrbi, edukaciji i podrsci pacijentima.



2. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti, analizirati 1 prezentirati sveobuhvatan pregled astme, s
posebnim naglaskom na etiopatogenezu, klinicku sliku, lije¢enje i probleme u zdravstvenoj
njezi bolesnika s tom boles¢u. Osim toga, cilj je opisati ulogu medicinske sestre u
zbrinjavanju bolesnika s astmom, naglasavajuéi njezinu ulogu u pruzanju skrbi, educiranju
pacijenata o astmi i njezinom upravljanju te provodenju preventivnih mjera. Kroz rad treba
jasno prezentirati vaznost svakog aspekta u skrbi o bolesnicima s astmom te istaknuti kako
se sve navedene informacije mogu integrirati kako bi se poboljsala skrb i kvaliteta zivota

bolesnika s astmom.



3. METODA RADA

Za pisanje ovog zavrsnog rada koriStene su relevantne knjige iz podrucja
pulmologije, fiziologije kao i internetske stranice s struénim informacijama o astmi.
PretraZivanje je obavljeno na stranicama kao §to su Pubmed, Google Scholar i Hrcak,
koriste¢i klju¢ne rijei vezane uz astmu. Takoder, stru¢ni i zdravstveni radovi su
pretrazivani na ovim platformama kako bi se osiguralo obuhvacanje najnovijih istrazivanja
1 spoznaja iz podrucja astme.

Metode koje su koristene za pisanje ovog rada ukljucuju:

Sustavno pretrazivanje literature: KoriStenje bibliografskih baza podataka poput PubMed-a
za pronalazenje relevantnih znanstvenih radova, knjiga i ¢lanaka o astmi.

Analiza znanstvenih radova: pazljiva analiza i interpretacija znanstvenih radova i knjiga
kako bi se stekao dublji uvid u temu astme 1 njezino lijecenje.

Kriticko razmatranje informacija: procjena vjerodostojnosti i relevantnosti informacija iz
razlicitih izvora kako bi se osigurala pouzdanost i to¢nost podataka.

Citiranje autoritativnih izvora: KoriStenje pouzdanih izvora literature kao osnova za
argumentaciju 1 podrsku tvrdnjama u radu.

Kombinacija ovih metoda omogucuje sveobuhvatan pristup istrazivanju i pisanju zavrsnog

rada o astmi i njezinom lijecenju.



4. ASTMA

Bronhijalna astma je kroni¢na upalna bolest diSnih putova, koju karakterizira
hiperreaktivnost bronha i razli¢it stupanj opstrukcije disSnih putova. Dijagnosticira se na
temelju klinicke povijesti, fizikalnog pregleda i testova pluéne funkcije, ukljucujuci test
reverzibilnosti 1 mjerenje reaktivnosti bronha. Cilj lijeCenja je ucinkovito i trajno
kontrolirati simptome bolesti. Dugotrajno lijecenje inhalacijskim kortikosteroidima temelj
je lijeCenja astme, uz preventivne mjere i edukaciju bolesnika. Bronhodilatatori kao $to su

beta2-simpatomimetici koriste se za brzo simptomatsko olakSanje akutnih napadaja.

Ponavljajuce epizode akutne zaduhe, koje se obi¢no javljaju nocu ili u ranim jutarnjim
satima, glavna su manifestacija bronhijalne astme. Daljnji simptomi ukljucuju kasalj,
hripanje 1 osje¢aj stezanja u prsima. Astmaticni simptomi ¢esto se mogu javiti nakon

tjelesnog vjezbanja (1).

Simptomi astme su povremeni, reverzibilni i variraju u intenzitetu izmedu epizoda i od
bolesnika do bolesnika. to je pretezno bolest koja ugrozava male diSne putove spastiénom
kontrakcijom ovojnice glatkih miSi¢a koja ih okruzuje 1 upalom sluznice koja dodatno
smanjuje promjer lumena. Gotovo 80% di$nih putova malog je promjera u dobi od 2
godine, u usporedbi s otprilike 20% u dobi od 6 godina. Stoga postoji mnogo veca

vjerojatnost da ¢e astma u male djece biti ozbiljna nego u odraslih.

Ovisno o tezini bronhijalne astme u pojedinog bolesnika, mogu postojati faze djelomi¢nog
ili potpunog nestanka simptoma, koje se izmjenjuju s razdobljima razli¢ito teske bolesti. Ta
je Cinjenica integrirana u definiciju bronhijalne astme, koja se danas definira kao kroni¢na
upalna bolest di$nih putova karakterizirana bronhalnom hiperreaktivno$éu i promjenjivim

stupnjem opstrukcije diSnih putova.

Opstrukciju diSnih putova kod bronhijalne astme uglavnom uzrokuju sljedeca Ccetiri
mehanizma: kontrakcija glatkih miSi¢a bronha, edem zidova diSnih puteva, mukozno

zacepljenje bronhiola, ireverzibilne promjene u plu¢ima (2).



4.1. Prevalencije astme

Globalna inicijativa za astmu (GINA) procjenjuje se da je astma u 2019. godini
pogodila 262 milijuna ljudi. Otkrila je da je teret astme u smislu prerane smrti i smanjene

kvalitete zivota i dalje znacajan javnozdravstveni izazov, s ekonomskim posljedicama (3).

Prevalencija astme u svijetu varira izmedu 1% do 18%, ovisno o geografskim podrucjima.
Najvise slucajeva astme zabiljezeno je u Velikoj Britaniji, Novom Zelandu i Sjedinjenim
Americkim Drzavama, §to ukazuje na vecu ucestalost u englesko govornim zemljama. U
Europi, raspon prevalencije je od 2% do 3.3% u zemljama kao §to su Italija, Spanjolska,
Njemacka, Austrija, Gr¢ka 1 Estonija, dok se u Velikoj Britaniji, Novom Zelandu 1
Australiji prevalencija krece izmedu 8% 1 11.9%. Najniza stopa astme zabiljeZena je u

Macau sa 0.7%, dok je u Skotskoj zabiljeZena visoka stopa od 18.4% (4).

Godisnja incidencija astme u Hrvatskoj iznosi 3.0 na 1000 stanovnika, §to znaci da svake
godine 12.000 ljudi razvije ovu bolest. Incidencija je izrazenija medu mladom
populacijom, s 5.9 na 1000 stanovnika mladih od 20 godina, dok je medu osobama starijim

od 65 godina stopa incidencije 2.5 na 1000 stanovnika (5).

Slika 4.1. Prevalencija astme u svijetu (4)



Vecdi broj slucajeva prevalencije astme primijecen je kod djece u dobi od pet do devet
godina, s oko 19 milijuna slu¢ajeva kod muskaraca i 14 milijuna kod Zena, §to rezultira
relativno visokom dobno standardiziranom prevalencijom od 5717,50 na 100,000
muskaraca 1 4508,27 na 100,000 zena. Najveci broj smrtnih slucajeva od astme zabiljezen
je kod muskaraca u dobi od 75 do 79 godina, $to ¢ini 28,297.80 slucajeva, te kod zena u
dobi od 80 do 84 godine, s 36,492.10 slucajeva. NajviSa dobno standardizirana stopa
smrtnosti zabiljezena je kod osoba starijih od 95 godina, s 126.14 na 100,000 kod
muskaraca i 118.29 na 100,000 kod Zena (3).

4.2. Genetska predispozicija

Astma je dobro poznata po obiteljskoj povezanosti, Sto zna¢i da su djeca
astmati¢nih roditelja u vecem riziku od razvoja astme. No, astma nije uzrokovana samo
jednom mutacijom u jednom genu, astma je poligenski poremecaj koji uklju¢uje mnoge
faktore, kako genetske tako i okolisSne. Razvoj astme rezultat je kombiniranog djelovanja
viSe gena 1 okoliSnih faktora. Kod multifaktorijalnih poremecaja poput astme, rizik od
bolesti ovisi o genetskoj slicnosti izmedu osobe i1 oboljelog ¢lana obitelji. Rizik je Cesto
veci ako je oboljeli ¢lan obitelji tesko pogoden ili je bolest pocela u ranoj dobi. Za razliku
od poremecaja uzrokovanih jednim genom, fenotip astme je izuzetno raznolik i nelinearan.
To ¢ini predvidanje astme na temelju genotipa ili kombinacije genotipova izazovnim

zadatkom (6).

CTLA-4 (citotoksi¢ni protein 4 povezan s T-limfocitima): Ovaj gen je vazan u regulaciji
imunoloskog odgovora. Varijacije u ovom genu mogu utjecati na aktivnost T-limfocita i
njihovu sposobnost da reguliraju imunoloski odgovor. To moze dovesti do neadekvatne

regulacije upale u diSnim putovima i time povecati rizik od astme (7).

Interleukini (IL-4, 1L-13, IL-5): Ovi geni kodiraju citokine, koji su vazni regulatori
imunoloskog odgovora. IL-4 i IL-13 poti¢u proizvodnju IgE, antitijela koja su povezana s
alergijskim reakcijama. IL-5 potice rast i diferencijaciju eozinofila, tipa bijelih krvnih

stanica koje su ukljucene u alergijske reakcije i upale (7).



CD14 (klaster diferencijacije 14): Ovaj gen je povezan s imunoloSkim odgovorom na
patogene i alergene. Varijacije u ovom genu mogu utjecati na osjetljivost na alergene i

regulaciju upale (7).

Epigenetika se odnosi na nasljedne karakteristike koje utjeCu na ekspresiju gena bez
mijenjanja sekvence DNA, za razliku od genetike. Prenatalni okoliSni faktori poput
pusenja majke i drugi faktori nakon rodenja kao $to su izloZenost prometu ili onecis¢enju
zraka, prehrana i lijekovi, mogu biti okidaci za epigenetske promjene. Ove promjene
dogadaju se tijekom prenatalnog razvoja, ranog djetinjstva i adolescencije, buduci da su to

osjetljiva razdoblja zivota u kojima ljudi mogu biti podloZni raznim okidacima za astmu

(8).

4.3. Mehanizmi astme: upalni procesi i imunoloske reakcije

Astma je povezana s aktivacijom imunoloskog sustava, hiperreaktivnoséu diSnih
putova, aktivacijom epitelnih stanica, prekomjernom proizvodnjom sluzi i remodeliranjem
disnih putova. U razvoju astme, urodeni i adaptivni imunitet igraju vaznu ulogu (9). Glavni
upalni putevi astme obi¢no ukljucuju eozinofiliju i poviSene razine imunoglobulina E
(IgE), sto se naziva T2-visoka ili alergijska astma. Medutim, postoje i drugi fenotipovi
astme, poput T2-niske ili nealergijske astme, te astme s eozinofilnom ili neutrofilnom

dominacijom (4).

Uobicajeni okida¢i koji dovode do lose kontrole astme i egzacerbacija ukljucuju
respiratorne viruse, aeroalergene poput peludi, kuénu prasinu, plijesni, te druge organske i
anorganske tvari(4). Fenotip astme tipa 2 Cesto ukljucuje eozinofiliju, $to znaci prisutnost
povecanog broja eozinofila u krvi i tkivima. Ovaj tip astme moze se pojaviti s ili bez jasne
alergijske komponente. Endotip astme tipa 2 obuhvada razli¢ite imunoloske stanice i
procese (9). Upala disnih putova kod astme potaknuta je IgE ovisnim stanicama T
pomoc¢nika tipa 2 (Th2), B stanicama koje proizvode IgE, mastocitima te regrutiranjem
eozinofila. Osim adaptivnog imuniteta potaknutog alergenima specificnim Th2 stanicama,
urodene imunoloske stanice kao Sto su makrofagi, granulociti, epitelne stanice, urodene
limfoidne stanice tipa 2 (ILC2), mastociti, eozinofili, dendriticne stanice (DC),takoder su

ukljucene u alergijske i nealergijske mehanizme patogeneze astme (10).



U eozinofilnoj astmi bez alergijske komponente, posebno je naglasena uloga ILC2 u
poticanju upalnih procesa. Razumijevanje ovih imunoloskih mehanizama klju¢no je za
razvoj ciljanih terapija za astmu i1 poboljSanje kontroliranja simptoma kod oboljelih

pacijenata (9).

Razni okoliSni ¢imbenici poput virusa i zagadivata mogu potaknuti odgovor Th2
imunoloskih stanica. Alergeni poput kuénih grinja i plijesni mogu aktivirati urodeni i
adaptivni imunoloski odgovor tipa 2, ¢ak i ako nema specifi¢nih IgE protutijela. Vaznost
funkcije diSnih putova, posebno epitela bronha, kao predispozicijskog faktora za ovakav
oslabljen odgovor, sve je viSe prepoznata. U¢inkovita funkcija epitelne barijere obuhvaca
anatomski integritet 1 funkcionalnu kompetentnost, posebno u imunoloskom smislu, §to je
povezano s urodenim imunitetom. Polarizacija Th2 odgovora rezultat je slozenog

interakcijskog procesa izmedu epitela diSnih putova i urodene te adaptivne imunosti (11).

4.4. Okolisni faktori

Vecina alergena su proteini ili glikoproteini s molekulskom tezinom izmedu 5000 i
100 000 Da, no i polisaharidi te niskomolekularne tvari mogu biti alergeni. Uobicajeni
alergeni ukljucuju pelud, spore gljivica, grinje iz kuéne praSine, materijale zivotinjskog
epitela, ali i lijekove, bioloske proizvode i otrove insekata. Alergijski odgovor ovisi o
nacinu izlaganja. Inhalirani aeroalergeni izazivaju respiratorne simptome, dok izlaganje
putem gutanja ili ubrizgavanja moze rezultirati gastrointestinalnim, koznim ili

anafilaktickim reakcijama (12).

Veli¢ina peludi odreduje klini¢ku manifestaciju alergije. Cestice promjera izmedu 20 i 60
um mogu uzrokovati nazalne i o¢ne simptome (alergijski rinokonjunktivitis), dok Cestice

manje od 7 um mogu izazvati simptome astme, buduci da se taloze u diSnim putovima

(12).

e Sezonski alergeni s drveca, trava 1 korova uglavnom potjecu iz peludi koju prenosi
zrak, odnosno vjetar. lako su cijela zrnca peludi relativno velika, biljke mogu
osloboditi Cestice koje sadrze alergene, a koje su manje od 10 pm, kroz pore u
svom vanjskom omotacu. Ova relativno mala veli¢ina olakSava ulazak alergena u

donje diSne putove, Sto rezultira alergijskom kaskadom i naknadnom upalom.
8



Prisutnost 1 oslobadanje ovih alergena u zraku ovise o lokaciji 1 klimi. Opcenito,
pelud drveca prva se oslobada u proljece, dok trave dolaze kasnije u proljece i rano
ljeto. Pelud korova obi¢no se oslobada krajem ljeta i pocetkom jeseni, trajuci do
prvog mraza. Pacijenti alergi¢ni na pelud mogu dozivjeti znacajna pogorSanja

astme tijekom njihove specifi¢ne sezone ili sezone peludi (13).

Alergena od zivotinja, svaka vrsta proizvodi specifi¢ne alergene proteine. Na
primjer, macji alergen, posebno Fel d 1, je lako lebdeci i "ljepljiv", pa moze ostati u
zraku 1 u kuéi ¢ak i do 6 do 9 mjeseci nakon uklanjanja izvora. Pse¢i alergen,
osobito Can f 1, prisutan je u peruti, slini, urinu i serumu. Svi psi, ukljucujuéi i
pudle i "gole™ pse, proizvode alergene proteine (12). Alergeni kuénih grinja su
ceste mikroskopske organizme koje se nalaze u ljudskim domovima. Utroba ovih
grinja sadrzi jake probavne enzime, posebno proteaze, koje se nakupljaju u
njihovom izmetu. Smatra se da ovi enzimi izazivaju alergijske reakcije i mogu
doprinijeti razvoju astme. Visoka vlaznost zraka i1 poviSene temperature u
prostorijama pogoduju razmnozavanju kuénih grinja. Ovi uvjeti stvaraju idealno
okruzenje za njihov rast i Sirenje, Sto moze povecati izlozenost ljudi alergenima i

pogorsati simptome astme (14).

4.5. Nespecifi¢ni faktori

Nespecifiéni okidaci astme su razli¢iti faktori u okolini koji mogu izazvati ili

pogorsati simptome astme kod osoba koje su osjetljive na njih, iako nisu direktno alergeni.

Fine Cestice u zraku, posebno tvari promjera manjeg od 2,5 um (mikrometar),
obuhvacaju raznovrsne sinteticke i prirodne tvari. Njihova mala veli¢ina omogucuje
im da prodiru duboko u diSne puteve. PM 2.5 sastoji se od sitnih Cestica praSine,
dima, Cestica iz ispuha dizelskih vozila (DEP) i1 drugih industrijskih nusproizvoda,
organskih ugljikovih spojeva, sulfatnih i nitratnih iona, metala i drugih tvari, ¢iji se
specifiéni sastav razlikuje ovisno o okoliSu. U urbanim podrucjima industrijski
razvijenih zemalja, gdje je ucestalost astme u porastu, DEP su glavni sastavni dio

PM 2,5, iako postoje i drugi zagadivaci u zatvorenim prostorima. Manje razvijene



regije Cesto se suocavaju s visokim optereenjem Cesticama izgaranja biomase,

ukljucujuéi i peé¢i na drva u kuéanstvima (15).

IzloZenost duhanskom dimu, medu pusac¢ima i nepusa¢ima, odavno je prepoznata
kao ¢imbenik koji pridonosi razvoju astme, ali i kao okida¢ za pogorSanje astme
(15). Izlaganje djeteta duhanskom dimu moZe izazvati upalu diSnih putova,
ostecenje mukocilijarnog klirensa (proces uklanjanja sluzi i stranih tvari iz di$nih
putova), povecanje propusnosti epitela disnih puteva, povecanje osjetljivosti na
alergene (IgE senzibilizacija), te povecanje broja eozinofilnih leukocita. Nikotin
igra klju¢nu ulogu u indukciji bronhalne hiperreaktivnosti djeluju¢i na glatke

misic¢e bronha, ali i na interakciju izmedu miSica i epitela diSnih puteva (16).

Virusne 1 bakterijske infekcije igraju vaznu ulogu u razvoju astme, a osobe s
astmom mogu biti osjetljivije na ove infekcije zbog poremecene obrane sluznice i
imunoloskog sustava, kao 1 zbog atopijske sklonosti. Bakterijska kolonizacija
diSnih putova i sluznice crijeva ¢ini se da ima znacajan utjecaj na obrambene
mehanizme organizma, dok razni ¢imbenici domacina i posljedice infekcija mogu
doprinijeti razvoju i progresiji astme. Virusne infekcije su najceséi uzrok infekcija
gornjih i donjih disnih puteva . Medu najce$¢e identificiranim virusima Kkoji
uzrokuju infekcije diSnog sustava u djece su ljudski rinovirusi (HRV), respiratorni
sincicijski virus (RSV), virusi influence i parainfluence, koronavirusi, adenovirusi,

humani metapneumovirusi i bocavirusi (17).

astmu, ali ako je popracen tjeskobom, moze rezultirati umorom, poja¢anim kasljem,
oteZzanim disanjem 1 piskanjem. Intenzivna emocionalna reakcija, poput smijeha ili

placa, moZze potaknuti simptome astme zbog promjena u uzorcima disanja (17).
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4.2. Tipovi astme
4.2.1. Alergijska astma

Alergijska astma je najcesS¢i fenotip astme, karakteriziran senzibilizacijom IgE na
alergene iz zraka te naknadnim tipiCnim astmati¢nim simptomima nakon izlaganja.
Osnovna karakteristika alergijske astme je oblik upale di$nih putova tipa 2 (T2). Obicno se
pocinje manifestirati u djecjoj dobi, a prate je i druge atopijske bolesti poput atopijskog
dermatitisa i alergijskog rinitisa, §to rezultira multimorbiditetom. Dijagnoza alergijskog
endotipa se temelji na dokumentaciji alergijske senzibilizacije, koja se moze provesti

pomocu koznih prick testova i/ili mjerenjem razina IgE specifi¢nih za alergene (18).

Osobe s alergijskom astmom doZivljavaju oteZano disanje zbog hiperreaktivnosti na
alergene, Sto uzrokuje bronhokonstrikciju. Simptomi ukljucuju stezanje u prsima, kratkocu
daha, piskanje 1 kasSalj, koji se mogu pojaviti viSe puta dnevno ili samo nekoliko puta
tjedno. Nakon izlaganja alergenu, javlja se rana faza alergijske reakcije, ¢esto praéena
kasnom fazom odgovora. Vremenski okvir za obje faze moze varirati ovisno o izvoru i
mjestu alergijske reakcije, bilo lokalno (na odredenom dijelu tijela - nos, pluca, koza itd.)
ili sistemski (po cijelom tijelu). Rana faza odgovora obi¢no se razvija unutar nekoliko
minuta nakon izlaganja alergenu, doseze maksimum za 30 minuta, a zatim se povlaci
unutar 1-2 sata. U ovoj fazi dolazi do degranulacije histamina zajedno s citokinima i
drugim proupalnim molekulama od strane mastocita. Nasuprot tome, kasna faza odgovora,
ako postoji, moze dose¢i maksimum unutar otprilike 6-12 sati i rijeSiti se unutar 24 sata

nakon inicijalne izloZenosti (19).

4.2.2. Nealegrijska astma

Nealergijska astma definira se kao podskupina osoba s astmom kod kojih se ne moze
dokazati alergijska senzibilizacija. Za dijagnozu nealergijske astme potrebno je negativan
koZni prick test ili in vitro test specificnog IgE na panel sezonskih 1 viSegodisnjih alergena.
Procjenjuje se da nealergijska astma zahvaca 10% do 33% osoba s astmom 1 Cesto ima
kasniji pocetak u odnosu na alergijsku astmu, s ve¢om ucestalos¢u kod Zzena. Nealergijska
astma Cesto pokazuje tezi tijek od alergijske astme i moze slabo reagirati na standardnu

terapiju. lako su mnoge imunoloSke karakteristike nealergijske astme sli¢ne onima kod
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alergijske astme, postoje neke razlike, ukljucujuci veéu ekspresiju RANTES-a u sluznici i

bronhoalveolarnoj lavaznoj tekucini (20).

4.2.3. Profesionalna astma

Profesionalna astma ukljucuje pojavu ili pogorSanje simptoma astme na radnom
mjestu, s poboljSanjem izvan radnog okruzenja. Simptomi astme mogu se javljati i izvan
radnog mjesta kao kasne astmaticne reakcije ili kao reakcija na nespecificne podrazaje
poput hladnog zraka, pare ili tjelesne aktivnosti. Simptomi ¢esto popustaju u vecernjim
satima ili tijekom vikenda, ali se ponovno javljaju kada su radnici izloZeni alergenima na

radnom mjestu (21).

Dijagnoza za profesionalnu astmu obi¢no se postavlja 2-4 godine nakon pojave simptoma,
jer pacijenti mozda nisu svjesni veze izmedu svog zanimanja i simptoma. Prilikom
uzimanja anamneze, vazno je obratiti pozornost na zanimanje, radno okruzenje,
respiratorne zastitne mjere te identifikaciju izravnih i neizravnih izloZenosti potencijalnim
astmagenima na radnom mjestu. Takoder je vazno istraziti prirodu respiratornih simptoma,
latenciju izmedu izlaganja radnom okruZenju i simptoma, te povezanost s drugim radnim

alergijama poput rinitisa, konjunktivitisa, urtikarije ili kontaktnog dermatitisa (22).

4.2.4. Astma uzrokovana tjelesnom aktivnoS$éu

Astma uzrokovana tjelesnom aktivnoS¢u Cesta je pojava kod djece i adolescenata s
astmom. Buduéi da moze ograniCiti svakodnevne aktivnosti do 30%, vazno je u lijeCenju
astme uspje$no kontrolirati (23). Elite sportasi imaju poveéanu prevalenciju za astmu
uzrokovanu tjelesnom aktivnoséu od 30% do 70%, osobito Zenama, koji se bave zimskim
sportovima (24). Astma uzrokovana tjelesnom aktivno$¢u se ocituje bronhijalnom
opstrukcijom koja se javlja odmah ili kratko nakon tjelesne aktivnosti, zbog povecanog
gubitka vode i topline iz diSnih puteva uslijed pojacane ventilacije tijekom vjezbanja, uz
oslobadanje medijatora i stimulaciju diS$nih puteva (23). Simptomi bronhokonstrikcije
uzrokovane vjezbanjem mogu ukljucivati blage do umjerene simptome poput stezanja u

prsima, piskanja, kaslja i dispneje. Oni se obicno pojavljuju unutar 15 minuta nakon 5 do 8
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minuta aerobnog treninga visokog intenziteta. Simptomi obi¢no spontano nestaju unutar 30
do 90 minuta (24). Dijagnoza se najbolje postavlja standardiziranim testovima vjeZbanja,

poput tréanja na traci 6-8 minuta s opterecenjem od 95% od maksimalnog kapaciteta (23).

4.2.5. TeSka astma

Teska astme je oblik bolesti koji pogada samo oko 5% pacijenata (25). Pacijenti s
teSkom astmom definiraju se kao oni kojima je potrebno visoko doziranje inhalacijskih (ili
sistemskih) kortikosteroida u kombinaciji s drugim dugotrajnim (kontrolnim) lijekovima.
Ova definicija obuhvaca pacijente koji uspijevaju odrzavati kontrolu nad svojom bolesc¢u,
kao 1 one koji nikada ne postignu kontrolu. Nedostatak kontrole astme obi¢no se definira
prisutnos¢u stalnih, Cestih ili teSkih simptoma, ucestalim ili teSkim egzacerbacijama ili

dokazima o ograni¢enju protoka zraka (26).

Fenotipovi teske astme povezani su s genetskim faktorima, dobi pocetka bolesti, trajanjem
bolesti, egzacerbacijama, rinosinusitisom 1 upalnim obiljeZjima. TeSka astma koja se
razvija u ranoj djetinjoj dobi obi¢no je karakterizirana alergijskom senzibilizacijom i
snaznom obiteljskom povijeséu astme. S druge strane, teska astma koja se javlja kasnije
Cesto je povezana s zenskim spolom, smanjenom funkcijom pluca, trajnom eozinofilnom
upalom, nosnim polipima, sinusitisom i osjetljivos¢u na aspirin. Pretilost je Cesto povezana
s teSkom astmom u djetinjstvu i odrasloj dobi, ali njezin utjecaj moze varirati ovisno o dobi
pocetka bolesti i razini alergijske upale. Duhanski dim i oneciS¢enje zraka iz okolisa

smatraju se ¢cimbenicima rizika za razvoj teze astme (27).

Stoga, kontrola astme moze biti izazovna zbog neprikladne tehnike inhaliranja lijekova,
nedovoljno pridrZzavanje terapije, pusenje ili prisutnost drugih komorbiditeta te mogucnost

neto¢ne dijagnoze astme (28).

4.2.6. Aspirinska ili aspirinska netolerancija povezana s astmom

Respiratorna bolest pogorSana aspirinom, poznata i kao aspirinska netolerancija,

obuhvaca nazalnu polipozu, rinosinuitis, astmu i osjetljivost na aspirin (29).
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Osim kao analgetik, aspirin se sve viSe koristi i u profilaksi ishemijske bolesti srca i
mozdanog udara. Prevalencija intolerancije na aspirin procjenjuje se na oko 5 do 6%. Cak

do 20% populacije astmatiCara pokazuje osjetljivost na aspirin i druge nesteroidne

protuupalne lijekove (NSAID) (30).

[ako tocan mehanizam jo§ uvijek nije potpuno jasan, Cini se malo vjerojatnim da je
patogeneza posredovana putem IgE. Pacijenti Cesto izvjeS¢uju o kroni¢noj nazalnoj
opstrukciji, smanjenom osjetu mirisa, kroni¢noj rinoreji, orbitalnom edemu 1 urtikariji s
crvenilom nakon uzimanja NSAID-a. Tako tipi¢na klini¢ka povijest i endoskopski nalazi
mogu sugerirati aspirinsku netoleranciju, definitivna dijagnoza se postavlja putem
odgovaraju¢ih provokacijskih testova. Aspirinska netolerancija ¢esto se ne odaziva na
standardno lijecenje astme, ukljucujuéi sistemsku 1 inhalacijsku terapiju steroidima, B(2)-

agoniste i antagoniste leukotriena (31).

4.2.7. Hormonalno inducirana astma

Hormonalno inducirana astma je oblik astme koji se pogorSava tijekom odredenih
hormonskih promjena u tijelu. Ovaj tip astme moze biti povezan s razli¢itim hormonskim
fluktuacijama koje se javljaju tijekom razli¢itih faza zivota, poput puberteta, menstrualnog
ciklusa ili trudno¢e. Neke zene primjecuju pogorSanje astme tijekom odredenih faza
menstrualnog ciklusa, posebno tijekom predmenstrualnog razdoblja. Ovo pogorSanje moze
biti povezano s fluktuacijama estrogena i progesterona. Kod nekih Zena astma moze postati
teza tijekom trudnoce, dok kod drugih mozZe biti prvi put dijagnosticirana. Hormonske
promjene tijekom trudnoce, ukljucujuci povecanje razine estrogena i progesterona, mogu
utjecati na disne putove i pogorsati simptome astme. Do pogorSanja astme moze doéi u
zena koje primaju hormonsku nadomjesnu terapiju za simptome menopauze. lako tocni
mehanizmi hormonalno inducirane astme nisu potpuno shvaéeni, vjeruje se da hormoni
mogu utjecati na upalne procese u diSnim putovima i reaktivnost diSnih putova, sto dovodi

do pogorsanja simptoma astme (32,33).
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4.3. Klasifikacija tezine astme

Najrasprostranjenija klasifikacija tezine astme koju je preporucio Nacionalni institut

za srce, pluca i krv (NHLBI) putem Nacionalnog programa obrazovanja i prevencije astme

(NAEPP). Klasifikacija tezine astme prema NAEPP-u oslanja se na procjenu simptoma

astme i pluéne funkcije u trenutku procjene pacijenta i prije pocetka lijeCenja. U

klasifikaciji teZine astme uzimaju se u obzir tri varijable: dnevni simptomi, no¢ni simptomi

i funkcija pluc¢a. Abnormalnosti unutar svake od ove tri varijable ocjenjuju se u cetiri

zasebne kategorije ozbiljnosti. Ukupna tezina astme kategorizirana je prema najgoroj

individualnoj varijabli (34).

Tablica 4.1. NAEPP klasifikacija tezine astme (34)

Ozbiljnost

simptoma

Korak 4 Ozbiljan

Trajan

Korak 3 Umjereno

Postojano

Korak 2 Blago

postojano

Korak 1 Blago

povremeno

Dani sa
simptomima

Kontinuirano

Dnevno

>2/ tjedan, ali
< 1/dan

<2 /tjedan

Nodi sa
simptomima

Cesto

> 1/ tjedan

> 2 / mjesec

<2 /mjesec

PEFR
FEV1

<60 %

> 60% -<
80%

>80 %

>80 %

PEF

varijabilnost

> 30 %

<30 %

20-30 %

<20 %
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4.4. Klasifikacija kontrole astme

Kontrola astme odnosi se na stupanj u kojem su simptomi, oSteCenja 1 rizici
minimalizirani lijeCenjem. Parametar kontrole se procjenjuje kod pacijenata koji primaju
terapiju. Cilj je posti¢i dobro kontroliranu astmu kod svih pacijenata, bez obzira na tezinu

bolesti (35).
Kontrola se klasificira na sljedeci nacin:

1. Kontrolirano: Na ovoj razini nema dnevnih ili no¢nih simptoma, nema ogranicenja
aktivnosti, te je rijetka potreba za lijekovima za brzo ublazavanje (ne vise od dva puta

tjedno). Vr$ni protok je normalan, a nema napadaja astme.

2. Djelomi¢no kontrolirano: Na ovoj razini, dnevni simptomi se javljaju visSe od dva puta
tjedno, ponekad nocu, i povremeno ograni¢avaju aktivnost. Lijekovi za brzo olakSanje
potrebni su viSe od dva puta tjedno. Maksimalna brzina protoka je manja od 80 posto

osobnog rekorda, a napadaji astme javljaju se barem jednom godisnje.

3. Nekontrolirano: Astma se klasificira kao nekontrolirana ako postoje tri ili viSe obiljezja
djelomi¢no kontrolirane astme najmanje tri puta tjedno, te ako se napadaji astme javljaju

svaki tjedan (35).

Tablica 4.2. GINA klasifikacija kontrole astme (34)

Karakteristi¢no Kontrolirano  Djelomi¢no Nekontrolirano
(sve od kontrolirano (svaka
sljedeceg) mjera prisutna u

bilo kojem tjednu)

Dnevni simptomi Nista (dvaput Vise od dva puta Triili viSe obiljezja
ili tjedno djelomi¢no
manje/tjedno) kontrolirane astme

prisutna u bilo

kojem tjednu
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Ogranicenja aktivnosti Nijedan Bilo koje
No¢ni simptomi/budenje  Nijedan Bilo koje

Potreba za lijeCenjem za Nista (dvaput Vise od dva puta

ublaZavanje/spasavanje ili tjedno
manje/tjedno)
Funkcija pluéa (PEF ili Normalan < 80%> predvideni
FEV1) ili osobni rekord (ako
je poznat)
Egzacerbacije Nijedan Jedna ili vise/godina  Jedan u bilo kojem

tjednu
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4.5. Dijagnostika astme

Tesko je procijeniti to¢nu prevalenciju pogresne dijagnoze astme diljem svijeta zbog
varijabilnosti u definicijama astme, metodologiji istrazivanja i1 razli¢itim podskupinama
pacijenata, jasno je da kako preniska tako i pretjerana dijagnoza imaju izravne posljedice

na pacijente u smislu neprikladnog lijecenja i potencijalne Stete.

Pretjerana dijagnoza astme moze dovesti do kasnjenja u dijagnozi i lije¢enju drugih bolesti,
dok nedovoljna dijagnoza moze znacajno utjecati na kvalitetu Zivota pacijenta. Nedovoljna
dijagnoza moze rezultirati progresijom astme zbog povecane stope egzacerbacija i
remodeliranja di$nih putova. Stoga je vazno pravilno postaviti dijagnozu astme kako bi se

osiguralo odgovarajuce upravljanje bolesc¢u i poboljsala kvaliteta zivota pacijenata (36).
Dijagnostika astme ukljucuje:

e Osobnu i obiteljsku anamnezu, odnosno povijest bolesti

e Fizikalni pregled

e Mjerenje pluéne funkcije

e Kozni provokacijski testovi

e Laboratorijska dijagnostika astme (36)

4.5.1. Anamneza

Anamneza je kljuéna te prvi korak u postavljanju dijagnostike astme (37). Na
dijagnozu astme treba posumnjati u bolesnika s ponavljaju¢im kasljem, piskanjem,
stezanjem u prsima i/ili nedostatkom daha. Simptomi koji su varijabilni, javljaju se nakon
izlaganja okidac¢ima kao S$to su alergeni ili iritansi, koji se Cesto pogorSavaju nocu i koji

reagiraju na odgovarajucu terapiju astme, snazno upucuju na astmu
Klju¢na pitanja prilikom uzimanja povijesti bolesti bolesnika sa sumnjom na astmu:
e Opis simptoma astme (kasalj, hripanje)?
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U kojoj dobi su se simptomi pojavili?
Vrijeme pojavljivanja i trajanje simptoma?
Postoji li sezonska komponenta pogorsanja simptoma?

Cimbenici koji pogorSavaju bolest ( virusne infekcije, izloZenost Zivotinjama,

pelud, duhanski dim)?

Ozbiljnost simptoma (Cesti neplanirani pregledi obiteljskom lije¢niku ili hitnoj
sluzbi)

Prosla ispitivanja koja ukljucuje spirometriju, testiranje na alergije?
Druge popratne bolesti ( alergije na hranu ili otrov)?

Sadasnji i proslu tretmani?

Prepreke u lijecenju ( cijena lijekova, udaljenost zdravstvenih usluga)?
IzloZenost duhanskom dimu?

Prisutnost kuénih ljubimaca?

Utjecaj simptoma na kvalitetu Zivota bolesnika (37)?

4.5.2. Fizikalni pregled

Fizikalni pregled prsnog koSa koristi Cetiri klasicne tehnike: inspekciju, palpaciju,

perkusiju i auskultaciju. Svaka od ovih tehnika omogucuje lije¢niku da identificira razlicite

pluéne poremecaje na temelju konstelacija abnormalnosti (38).

Inspekcija je vizualni pregled prsnog koSa 1 moze otkriti znakove poput promjena u obliku

1 pokretljivosti prsnog kosa. Palpacija ukljucuje taktilni pregled prsnog kosa kako bi se

osjetile abnormalnosti poput oticanja ili ¢vori¢a. Perkusija je udaranje po prsnom kosu

kako bi se odredila gustoca tkiva i prisutnost tekuc¢ine u plu¢ima. Auskultacija ukljucuje

slusanje zvukova disanja pomocu stetoskopa i moze otkriti zvukove poput wheezinga
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(zvizdanje), koji su cCesti kod astme. Bolesnici s astmom mogu imati simptome kaslja,
dispneje 1 wheezinga. Fizikalni pregled moze pokazati hiperinflaciju plu¢a, wheezing i
pojacan rad disanja. Medutim, vecina pacijenata ¢e imati normalan plu¢ni pregled izmedu
epizoda pogorsanja. Simptomi i pregled bolesnika s astmom mogu varirati od pacijenta do

pacijenta i unutar istog pacijenta tijekom vremena (39).

4.5.3. Mjerenje pluéne funkcije

Spirometrija je jedan od najdostupnijih i najkorisnijih testova za procjenu plu¢ne
funkcije. Ovaj test mjeri volumen izdahnutog zraka u odredenim vremenskim to¢kama

tijekom potpunog izdisaja pod silom, nakon maksimalnog udisaja.
Najvaznije prijavljene varijable ukljucuju:

1. Forsirani vitalni kapacitet (FVC) - ukupni volumen izdahnutog zraka tijekom potpunog

izdisaja.

2. Forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV1) - volumen izdahnut u prvoj

sekundi izdisaja.

3. Omjer FEV1/FVC - omjer izmedu forsiranog ekspiracijskog volumena u prvoj sekundi i

forsiranog vitalnog kapaciteta.

Ovi rezultati se prikazuju na grafikonu kao volumeni i njihove kombinacije nazvane
kapacitetima. Spirometrija se mozZe koristiti kao dijagnosticki alat te kao sredstvo za

pracenje pluéne funkcije tijekom vremena (40).

Prije izvodenja spirometrije, ispitanici trebaju imati to¢na mjerenja visine i tezine. Takoder
je vazno utvrditi njihovu povijest pusenja, nedavne bolesti 1 koristenje lijekova. Ispitanici
se takoder pitaju jesu li slijedili specificne zahtjeve prije testiranja, te se od njih trazi da

olabave tijesnu odjecu i skinu proteze.

Za vrijeme samog testiranja, ispitanici dobivaju jasne upute i poti¢e ih se da pravilno disu
prateéi upute za svaku fazu testa. U prvoj fazi, fazi maksimalnog udaha, ispitanici se poticu

da udahnu $to dublje mogu. U drugoj fazi, fazi maksimalnog izdisaja, od ispitanika se trazi
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da izdahnu zrak u spirometar $to snaznije mogu, idealno trajanje najmanje 6 sekundi. U
trecoj fazi, fazi zadrzavanja daha, ispitanici su zamoljeni da zadrZe izdisaj najmanje 6

sekundi (ili vise od 3 sekunde za djecu mladu od 10 godina) (41).

Phase 1 Phase 2 Phase 3

-

Volume

Tidal breathing| Maximal inspiration "Blast" phase Continuation

Time

Slika 4.2. Metoda provedbe prisilnog isteka (41)

Rasponi mogu varirati ovisno o faktorima kao $to su dob, spol, etni¢ka pripadnost i tjelesna

grada pojedinca.
Rasponi normalnih vrijednosti spirometrijskih parametara su:

e Forsirani vitalni kapacitet (FVC): Obicno iznosi izmedu 80% 1 120% ocekivane

vrijednosti.

e Forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV1): Normalno je izmedu 80%

1 120% ocekivane vrijednosti.

e Omjer FEV1/FVC: Normalni omjer obi¢no je ve¢i od 70%, §to znaci da FEV1 ¢ini
vise od 70% FVC-a.
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e Maksimalni ekspiracijski protok (PEF): Normalne vrijednosti ovog parametra
variraju ovisno o dobi, spolu i tjelesnoj veli€ini, ali se ¢esto nalaze izmedu 80% i

100% predvidene vrijednosti (42).

Bronhoprovokacijski testovi mogu biti nespecificni i specificni. Nespecifi¢ni
bronhoprovokacijski test koristi razli¢ite podrazaje s prednostima i nedostacima. Izravni
bronhoprovokacijski testovi, poput onih s metakolinom ili histaminom, vrlo su osjetljivi jer
izravno stimuliraju glatke miSi¢ne stanice diSnih putova. Medutim, nedostatak im je niska
specifi€nost. S druge strane, neizravni bronhoprovokacijski testovi koriste podrazaje poput
manitola, tjelesne aktivnosti, hipertoni¢ne fizioloske otopine, adenozina i1 hiperventilacije.
Oni uzrokuju reakcije u glatkim miSi¢énim stanicama disnih putova oslobadanjem
medijatora 1 stimulacijom upalnih stanica, epitelnih stanica 1 zivaca diSnih putova. lako
pokazuju nizu osjetljivost, imaju prednost visoke specificnosti (43). Bronhoprovokacijski
testovi se moraju provoditi s oprezom zbog rizika od izrazenog bronhijalnog odgovora ili

mogucnosti anafilakticke reakcije(44).

Mjerenje vrsnog ekspiracijskog protoka (PEF) je jednostavna metoda koja mijeri
maksimalni protok zraka koji se moze postici tijekom snaznog izdisaja nakon potpunog
udisaja (45). Faktori koji utjeCu na vrsni ekspiracijski protok (PEF) kod zdravih osoba
obuhvacaju volumen i elasticnost pluca te snagu i koordinaciju ekspiratornih misica.
PatofizioloSki ¢imbenici koji mogu utjecati na vrijednost PEF-a ukljuc¢uju strukturalne ili
funkcionalne promjene u intratorakalnim di$nim putovima koje povecéavaju rezistenciju
protoku zraka, opstrukcije u ekstratorakalnim diSnim putovima te neuroloSke bolesti koje
mogu ograni¢iti funkciju respiratornih misica i ekspanziju prsnoga kosa. Prilikom mjerenja
PEF-a bitno je uzeti u obzir sve zamke, mogucée lazno pozitivne rezultate te ponekad
nedostatak PEF-a kao adekvatnog pokazatelja stupnja opstrukcije diSnih putova. Postoji
rizik od dobivanja lazno visokih vrijednosti PEF-a, §to se moze dogoditi tzv. "salivacijskim
manevrom", odnosno izbacivanjem zraka u mjera¢ vrSnog protoka zraka jezikom i

obrazima (46).

Prije upotrebe, pacijent treba resetirati mjera¢ pomicanjem markera sve do nule na
ljestvici. Zatim, dok sjedi ili stoji uspravno, pacijent treba duboko udahnuti. Nakon toga,

usnik se stavlja u pacijentova usta, te slijedi jedan brz i snazan izdisaj. Oznaka na mjeracu
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¢e kliziti prema van duz brojcane ljestvice, prikazujuci vrSnu brzinu ekspiratornog protoka
za taj pokusaj. Preporucuje se koriStenje najboljeg ocitanja iz nekoliko ponovljenih
pokusaja; pacijenti ne bi trebali u prosjeku pokuSavati vise puta jer niza ocitanja obi¢no

ukazuju na pogresnu tehniku ili slab napor (45).

Tipi¢ni mjeraci vr$nog protoka opremljeni su mjernim oznakama koje dijele rezultate u tri
"zone". Te zone mogu biti postavljene od strane pacijenta ili medicinskog osoblja kako bi
pomogle korisnicima u tumacenju njihovih rezultata vrSnog protoka. Kako bi se olaksalo
tumacenje pacijentima, boje tradicionalnog semafora koriste se za oznacavanje razlicitih
stupnjeva ograni¢enja vrSnog protoka. Ove zone trebaju biti u skladu s pisanim akcijskim

planom za astmu.

Zelena zona: 80 do 100 % najboljeg osobnog rezultata, nalaz uredan, kontrola astme

dobra.

Zuta zona: 50 do 80 % najboljeg osobnog rezultata, oprez je potreban te poveéane doze

lijeka

Crvena zona: manje od 50 % najboljeg osobnog rezultata, ozbiljna egzacerbacija,

potrebna pomo¢ lije¢nika (47).

4.5.4. KoZni testovi

Kozni testovi se primjenjuju uz detaljnu anamnezu i fizikalni pregled kako bi se
iskljucile ili potvrdile bolesti posredovane imunoglobulinom E (IgE), kao $to su alergijski
rinitis, astma 1 anafilaksija, na aeroalergene, hranu, otrove insekata i odredene lijekove. U
klinickoj praksi koriste se dvije vrste testiranja koze: perkutano testiranje (ubod ili

punkcija) i intrakutano testiranje (intradermalno) (48).

Prick test funkcionira putem aktivacije IgE antitijela na mastocite koze. Alergeni se
primjenjuju u obliku tekuéih kapljica na povrsinu koze, najmanje 2 cm na unutarnjoj strani
podlaktice. Sterilna igla ili lanceta uvodi se u kozu kroz kapljicu, a zatim se alergen
potiskuje u dermis. Za svaki alergen koristi se nova lanceta kako bi se sprijecila

kontaminacija. Nakon 15 do 20 minuta, podrucje testa pregledava se kako bi se procijenila
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reakcija koZe. Prisutnost Zuljeva promjera 3 mm ili ve¢ih smatra se pokazateljem pozitivne

reakcije (49).

Intrakutano (intradermalno) testiranje ukljuuje ubrizgavanje male koli¢ine alergena
izravno u dermis. Oslobadanje prethodno formiranog histamina iz mastocita uzrokuje
povecanu vaskularnu propusnost putem kontrakcije glatkih miSi¢a. Upalni medijatori

pokrecéu neuralni refleks, Sto rezultira vazodilatacijom i stvaranjem eritema (upale) (49).

4.5.5 Laboratorijska dijagnostika

Laboratorijska ispitivanja igraju vaznu ulogu u dijagnostici i upravljanju alergijskim
bolestima, pruzaju¢i dodatne informacije koje se ne mogu dobiti samo klinickim

pregledom ili koZnim testiranjem.

Mijerenje razine ukupnog serumskog IgE-a obuhvaca kvantifikaciju cjelokupnog IgE-a u
krvi, bez obzira na specificnost prema odredenim alergenima. lako poviSene razine
ukupnog IgE-a Cesto se opazaju kod bolesnika s alergijskim rinitisom i alergijskom

astmom, ovaj test nije dovoljno osjetljiv niti specific¢an za postavljanje tih dijagnoza.

lako do 50% bolesnika s alergijskim rinitisom moze imati normalnu razinu ukupnog IgE-a,
dok priblizno 20% osoba bez alergijskih bolesti moZe pokazati poviSenu razinu ukupnog
IgE-a. Stoga, ukupni serumski IgE nije optimalan alat za samostalnu upotrebu u probiranju

i dijagnostici alergijskih bolesti diSnog sustava (50).

Metoda mjerenja koli¢ine duSikovog monoksida (NO) u izdahnutom zraku, poznata kao
FeNO testiranje, koristi se za procjenu upalnog stanja disnih putova. lako FeNO test moze
biti koristan alat, ne moze samostalno postaviti ili iskljuciti dijagnozu astme jer ne
pokazuje povisene vrijednosti kod svih pacijenata s astmom, a moze biti poviSen i kod

drugih stanja koja karakterizira upala dis$nih putova.

FeNO ne korelira izravno s razinom eozinofila u krvi ili iskasljaju, ali moZze biti znac¢ajan
marker eozinofilne upale u astmi. Iako nije alat za prilagodavanje terapije astme, povisene
vrijednosti FeNO mogu ukazivati na potrebu za pojacanjem terapije kod nekontrolirane

astme ili nedovoljne pridrzavanja terapije inhalacijskim kortikosteroidima (51).
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Eozinofili su vazna komponenta upalnog odgovora koji se aktivira u prisustvu alergena.
Njihova prisutnost u tkivima di$nih putova, osobito u visokim koncentracijama, moze
dovesti do kroni¢ne upale 1 restrukturiranja diSnih putova, Sto rezultira trajnom

opstrukcijom protoka zraka.

Visoke razine eozinofila u krvi ¢esto su povezane s imunomodulatornim odgovorima kao
Sto su upala diSnih putova, povecana reaktivnost diSnih putova, oste¢enje epitelnog sloja
diSnih putova te pojacano lucenje sluzi. Zbog toga Sto eozinofili doprinose razvoju ovih

patoloskih procesa, smatraju se kljuénim faktorom u patogenezi astme (51).
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4.6. LijeCenje astme

Konacni cilj lijeCenja astme je postizanje najbolje moguée kvalitete zivota. To
ukljuCuje: odsutnost ograni¢enja fizickog, emocionalnog ili intelektualnog razvoja u
djetinjstvu i adolescenciji, odsutnost simptoma i napadaja astme, obavljanje normalnih ili
najboljih mogu¢ih fizickih i drustvenih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu i postizanje

najbolje moguce funkcije pluca (52).

Lijecenje astme Cesto zapocCinje na temelju tezine simptoma, nalaza fizikalnog pregleda i,
za neke pacijente, rezultata spirometrije kao $to je FEV1 ili vr$na brzina ekspiratornog
protoka. Takoder je vazno obratiti paznju na popratne bolesti kao §to su gastroezofagealna
refluksna bolest, laringofaringealni refluks, rinitis ili rinosinusitis, apneja za vrijeme
spavanja, rekurentne infekcije, pusenje i zlouporaba tvari. Ova komorbidna stanja mogu
dodatno komplicirati kontrolu astme i trebaju biti tretirana sukladno individualnim

potrebama pacijenta (53).

Daljnji terapijski postupci ovise o trenutacnom stanju kontrole bolesti i primijenjenoj
terapiji. Ako trenutna terapija ne pruza zadovoljavaju¢u kontrolu bolesti, potrebno je
dodati dodatni lijek (povecati terapiju) dok se ne postigne odgovarajuca kontrola. S druge
strane, ako je bolest pod dobrom kontrolom, moze se razmotriti smanjenje broja lijekova ili
doze na najnizu potrebnu razinu za odrzavanje kontrole. Kod djelomi¢ne kontrole bolesti,
razmatra se povecanje doze postojeCeg lijeka. LijeCenje astme prema stupnju kontrole

bolesti podijeljeno je u pet stupnjeva. (54).

Stupanj 1: lijjeenja astme podrazumijeva primjenu samo jednog lijeka iz skupine

simptomatskih lijekova. (54).

Stupanj 2: lije¢enje astme ukljucuje upotrebu simptomatskog lijeka zajedno s jednim od
lijekova za kontrolu bolesti. Za ovaj stupanj preporucuje se terapija niskim dozama
inhalacijskih kortikosteroida u kombinaciji s brzodjeluju¢im P2-agonistima (SABA) po
potrebi. (54).

Stupanj 3: lijeCenje astme ukljucuje koriStenje jednog simptomatskog lijeka zajedno s
jednim ili dva dugotrajna kontrolna lijeka. U ovoj fazi terapije, niske doze inhalacijskih

kortikosteroida kombiniraju se s dugodjeluju¢im B2-agonistima (LABA) (54).
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Stupanj 4: lijeCenja astme podrazumijeva primjenu jednog simptomatskog lijeka uz dva ili
vise lijekova iz skupine lijekova za kontrolu bolesti. Preporuka za lijeCenje u ovom stupnju
je kombinacija srednje visokih do visokih doza inhalacijskih kortikosteroida s
dugodjeluju¢im P2-agonistima (LABA). Vazno je napomenuti da se primjena visokih doza

inhalacijskih kortikosteroida ne preporucuje dulje od 3 do 6 mjeseci (54).

Stupanj 5: lijeCenja astme ukljucuje primjenu simptomatskog lijeka, lijekova za kontrolu
bolesti, te dodatnog lijeka iz skupine lijekova za kontrolu bolesti. Naj¢esce se dodaju oralni

kortikosteroidi ve¢ postoje¢im lijekovima iz skupine lijekova za kontrolu bolesti (54).

Svim pacijentima s astmom treba omoguciti barem jednu godiSnju kontrolu, bilo kod svog
lije¢nika opce prakse, specijaliste ili u pulmoloskoj ambulanti, radi pra¢enja kontrole
simptoma, Cimbenika rizika i egzacerbacija. UCestalost kontrola ovisi o tezini astme,
stupnju kontrole simptoma i odgovoru na lije€enje. Mnogi pacijenti s vremenom razviju
loSu tehniku inhalacije, stoga je poducavanje pravilne tehnike inhalacije vazan dio lijecenja
koji se provodi pri svakom kontrolnom pregledu. Bolesnici s novodijagnosticiranom
astmom trebaju biti kontrolirani unutar tri mjeseca, a najkasnije Sest mjeseci od pocetka
lijecenja. Ucinak lijecenja procjenjuje se na temelju kontrole simptoma 1 vrSnog protoka.
Kljuéno je detaljno ispitati pacijenta 0 simptomima jer pacijenti mogu precijeniti stupanj
kontrole bolesti i biti skloni prihvatiti Zivot s simptomima ili ogranienjima u

svakodnevnom Zivotu (55).

4.6.1. Farmakolosko lijecenje

Lijekovi za lijeCenje astme dijele se u dvije glavne kategorije: lijekovi za dugotrajnu
kontrolu bolesti, poznati kao "kontrolori", 1 lijekovi za brzo ublaZzavanje simptoma, poznati

kao "reliveri” ili simptomatski lijekovi.

U Kkategoriju lijekova za dugotrajnu kontrolu spadaju: inhalacijski kortikosteroidi,
antileukotrijeni, dugodjeluju¢i P2-agonisti, teofilin, anti-IgE terapija (kao Sto je

omalizumab) i oralni kortikosteroidi.

U kategoriju simptomatskih lijekova spadaju: brzodjelujuci f2-agonisti, antikolinergici i
teofilin (54).
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Inhalacijski kortikosteroidi su kontrolori koji jesu daleko najudinkovitiji u lijeCenju
astme. Cak i u vrlo malim dozama, mogu uéinkovito suzbiti karakteristi¢nu upalu u di$nim

putovima astmaticara (56).

Inhalacijski kortikosteroidi posjeduju snaznu glukokortikoidnu aktivnost te djeluju izravno
na stani¢noj razini mijenjajué¢i propusnost kapilara i stabiliziraju¢i lizosome kako bi
smanjili upalu. Pocetak djelovanja je postupan, a za postizanje maksimalne koristi

potrebno je dosljedno koristenje, Sto moze potrajati od nekoliko dana do nekoliko tjedana.

Nakon primjene inhalacijskih kortikosteroida mogu se javiti lokalne nuspojave u podrucju
usta, zdrijela 1 grkljana, kao S$to su orofaringealna kandidijaza (gljivicna infekcija),
promuklost i iritacija. Ucestalost tih promjena ovisi o dozi lijeka, frekvenciji primjene te

vrsti uredaja za inhalacijsku primjenu kortikosteroida koji se koristi (50).

Inhalacijski kortikosteroidi dolaze u razli¢itim oblicima, ukljuc¢ujuci tekuce kapsule koje se
primjenjuju putem nebulizatora, inhalatore s odmjerenim dozama (MDI) koji se koriste s

razmaknicom te inhalatore suhog praha (DPI) (57).

MDI (inhalator s odmjerenim dozama, poznat kao ,pumpica®) je mali uredaj koji
isporucuje izmjerenu koli¢inu lijeka u pluéa. Svaki put kada se pritisne dozator inhalatora,
odmjerena doza lijeka rasprSuje se i inhalira se. MDI koristi kemijski pogonski plin
(obicno fluorougljikovodike ili sli¢ne tvari) kako bi izbacio lijek iz spremnika 1 rasprSio ga
u obliku aerosola, omogucujuéi tako preciznu i kontroliranu primjenu lijeka u diSne puteve

(58).

DPI (inhalator suhog praha) je tip inhalatora koji se koristi za isporuku suhog praha lijeka
u diSne puteve. Ovaj inhalator nema propulzivni ili ekspulzivni sustav za rasprSivanje, ve¢

se lijek isporucuje u obliku suhog praha koji se inhalira kroz usta (59).

Antikolinergici su lijekovi koji blokiraju ili inhibiraju aktivnost neurotransmitera
acetilkolina (ACh) u sinapsama srediSnjeg i perifernog zivéanog sustava. Oni imaju $irok

raspon fizioloskih u¢inaka, uklju¢ujuci uc¢inke na cirkulaciju, disanje i budnost (60).
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Dugodjelujuéi bronhodilatatori uzrokuju opustanje glatkih misi¢a bronha, olakSavaju
bronhospazam, poboljsavaju funkciju plucéa i smanjuju simptome bronhijalne astme.
Najvec¢a ucinkovitost dugodjeluju¢ih inhalacijskih [2-agonista postize se kada se
kombiniraju s inhalacijskim kortikosteroidima. Ovo kombinirano lijeCenje rezultira
smanjenjem tezine simptoma astme, poboljSanom funkcijom pluca, smanjenjem potrebe za

brzodjeluju¢im inhalacijskim f2-agonistima te smanjenjem broja egzacerbacija (61).

Teofilin je lijek izveden iz metilksantina, koji je derivat purina. On djeluje kao relaksator
glatkih miSica, uzrokujuéi dilataciju bronha. Takoder posjeduje diureticka svojstva, djeluje
kao stimulans srca 1 srediSnjeg Ziv€anog sustava. Teofilin opusta glatke miSi¢e smjeStene u
bronhijalnim diSnim putovima 1 pluénim krvnim Zilama. Nadalje, smanjuje osjetljivost

di$nih putova na histamin, adenozin, metakolin i alergene (62).

Anti-IgE (omalizumab) je rekombinantno humanizirano protutijelo imunoglobulina G1
(IgG1) monoklonskog tipa koje djeluje kao monoklonsko anti-IgE protutijelo. Ovaj lijek
djeluje interakcijom s receptorom visokog afiniteta Fc-epsilon-RI, koji je obi¢no prisutan
na eozinofilima, mastocitima i bazofilima, te igra klju¢nu ulogu u sprjecavanju alergijske
kaskade. Kao rezultat toga, omalizumab ima vitalnu ulogu u lije€enju umjerene do teske

astme posredovane IgE (63).

Oralni kortikosteroidi preporucuje se u teSkim nekontroliranim oblicima astme, iako je
njihova primjena ogranicena zbog znatnih nuspojava. Ako je njihova uporaba neizbjezna,

vazno je poduzeti sve mjere kako bi se smanjile nuspojave lijecenja (64).

Kratkodjelujuéi p2-agonisti jos uvijek ostaju bronhodilatatori prvog izbora za lijecenje
akutnog astmatskog napada. Glavna funkcija f2-agonista je opustanje glatkih misi¢a disnih
putova putem stimulacije f2-adrenergickih receptora. Imaju brzi pocetak djelovanja, cesto
ve¢ unutar nekoliko minuta nakon inhalacije. Kratkodjelujuci p2-agonisti koriste samo za

simptomatsko olaksanje i ne zamjenjuju dugotrajne kontrolne lijekove za astmu (65).

Antikolinergici su klasa lijekova koji blokiraju djelovanje neurotransmitera acetilkolina na
receptore acetilkolina u glatkim miSi¢ima diSnih putova. U lije€enju astme, antikolinergici
se koriste kao dodatak terapiji bronhodilatatorima, kao $to su P2-agonisti, kako bi se

dodatno prosirili di$ni putevi i olaksalo disanje (66).
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4.6.2. Nefarmakolosko lijecenje

Ucinkovito lijeCenje astme zahtijeva uspostavljanje partnerstva izmedu pacijenta s

astmom i zdravstvenih djelatnika. Klju¢no je osposobiti pacijenta kako bi stekao potrebno

znanje, samopouzdanje i vjeStine za preuzimanje aktivne uloge u upravljanju svojim

stanjem. Dokazano je da aktivno sudjelovanje osobe s astmom u lije¢enju dovodi do

smanjenja morbiditeta.

Nefarmakoloske mjere lijecenja igraju klju¢nu ulogu u uc¢inkovitom upravljanju astmom i

primjenjuju se zajedno s medikamentoznim terapijama (67).

Mjere koje se moraju poduzeti u nefarmakoloskom lijecenju su:

Uklanjanje alergena, posebno ku¢nih ljubimaca s perjem ili krznom

Strukturirana edukacija pacijenata: poboljSava samoupravljanje, dovodi do bolje
kontrole simptoma, smanjenja broja astmaticnih napada 1 hitnih situacija,
poboljsava kvalitetu zivota te doprinosi poboljSanju raznih drugih parametara

bolesti, ukljuc¢ujuci dane izostanka iz Skole ili posla i dane provedene u bolnici

Tjelesni trening: smanjuje simptome astme, poboljSava toleranciju tjelovjezbe,

doprinosi boljoj kvaliteti zZivota i smanjenju morbiditeta

Respiratorna terapija i fizioterapija, ukljucujuci tehnike disanja i disanje stisnutih

usana
Prestanak puSenja: po potrebi uz medicinska i nemedicinska pomagala
Psihosocijalni pristupi lijecenju, ukljucujuci obiteljsku terapiju

Za pretile pacijente, gubitak tezine (68)

4.7. Komplikacije bolesnika- astmatski status

Astma je kroni¢na upalna bolest diSnih putova koja Cesto rezultira rekurentnim

zvizdanjem, dispnejom, bolovima u prsima i kasljem. Za blage do umjerene simptome
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astme, preporuceni tretmani ukljucuju B2-agoniste 1 steroide. Medutim, status asthmaticus

je ozbiljan medicinski problem u kojem pacijenti ne reagiraju na standardne tretmane.

Status asthmaticus predstavlja ekstremni oblik egzacerbacije astme, obiljezen
hipoksemijom, hiperkapnija i sekundarnim respiratornim zatajenjem (69). Stopa smrtnosti
kod status asthmaticusa krece se od 3,5% do 8,3% (70).

Svi pacijenti s bronhalnom astmom mogu biti u opasnosti od razvoja ovog stanja, koje
moze postati otporno na standardne terapijske mjere. Nedostatak prepoznavanja i
odgovarajuceg lijeCenja statusa asthmaticusa moze dovesti do akutnog zatajenja ventilacije

i ¢ak smrti (69).

Status asthmaticus dovodi do prerano zatvaranje diSnih putova tijekom izdisaja te
zadrzavanja zraka 1 povecanja funkcionalnog preostalog kapaciteta. Ovo uzrokuje
heterogenu raspodjelu zraka u plu¢ima, Sto rezultira neuskladenoscu izmedu ventilacije 1
perfuzije. To dovodi do nedostatka kisika u tkivima i anaerobnih metabolickih poremecaja,

Sto uzrokuje hipoksemiju i laktacidozu.
Patofiziologija status asthmaticusa moze se pojednostaviti u dvije faze:

e Rana bronhospasticna faza: Ova faza nastupa unutar nekoliko minuta nakon
izloZenosti alergenima. Dolazi do degranulacije mastocita i oslobadanja upalnih
medijatora poput histamina, prostaglandina D2 i leukotriena C4. To dovodi do

suzenja diSnih putova (bronhospazma) i pogorSanja simptoma astme.

e Kasnija upalna faza: U ovoj fazi dolazi do oticanja diSnih putova i edema,
uglavnom uzrokovanog otpustanjem eozinofila 1 njihovih produkata poput
eozinofilnih kationskih proteina (ECP) i glavnih baznih proteina (MBP). Ovaj

upalni proces dodatno otezava disanje i pogorSava simptome astme.

Ove faze zajedno stvaraju ciklus pogorSanja i komplikacija koji karakteriziraju status

asthmaticus (71).
Terapijski pristup u akutnoj teskoj astmi temelji se na nekoliko klju¢nih koraka:

e Opskrba kisikom: osiguravanje adekvatne opskrbe kisikom kako bi se ublazila

hipoksija i osigurala dobra oksigenacija tkiva.
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e Visoke doze nebuliziranih beta2-agonista: primjena visokih doza beta2-agonista

putem nebulizacije kako bi se prosirili di$ni putovi 1 olakSalo disanje.

e Sistemski kortikosteroidi: primjena sistemskih kortikosteroida, intravenozno ili

oralno, radi smanjenja upale i sprjeCavanja daljnjih egzacerbacija.
Terapija druge linije ukljucuje:

e Metilksantine: u situacijama kada beta2-agonisti i kortikosteroidi nisu dovoljni,

metilksantini poput teofilina mogu se koristiti kao dodatni bronhodilatatori.

e Regulacija ravnoteze elektrolita i vode: vazno je pratiti elektrolitnu ravnotezu i

hidrataciju, posebno kod teskih slu€ajeva astme koji zahtijevaju intenzivnu njegu
(69,70).

Unato¢ napretku u farmakoterapiji, status asthmaticus i dalje ostaje jedan od najcesc¢ih
uzroka posjeta hitnoj sluzbi. Potrebno je pravodobno prepoznavanje i agresivno lijeCenje

kako bi se sprijecile ozbiljne komplikacije (69).
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4.8. Uloge medicinske sestre u zbrinjavanju bolesnika s astmom

Zadac¢a medicinske sestre u edukaciji o astmi je prilagoditi informacije i metode
poucavanja prema dobi, obrazovanju i socioekonomskom statusu pacijenata. Medicinska
sestra treba pruziti detaljno razumijevanje astme, ukljuc¢ujuci prirodu bolesti, mehanizme
djelovanja i nacine primjene terapije. To moze ukljucivati razli¢ite aspekte kao Sto su
uporaba inhalatora, razumijevanje razlicitih vrsta lijekova i vaznost pravilnog uzimanja
propisane terapije. Medicinska sestra treba educirati pacijente o potencijalnim okida¢ima
astme, poput alergena, dima ili Stetnih kemikalija, te ih nauciti kako ih izbjegavati.
Medicinska sestra treba pouciti pacijente o simptomima pogorSanja astme 1 kako reagirati
na njih. To moZe ukljucivati pruZanje uputa o tome kada potraziti hitnu medicinsku pomoc¢.
U konacnici, zada¢a medicinske sestre u edukaciji o astmi je osnaziti pacijente da bolje
razumiju svoju bolest, prepoznaju simptome i moguénosti lijeCenja te preuzmu aktivnu

ulogu u upravljanju svojim zdravljem (72).

4.8.1. Edukacija o prepoznavanju i izbjegavanju uzroka pogorsanja astme

Edukacija o okidacima astme nije samo niz savjeta, ve¢ temelj za stvaranje sigurnog i

zdravog okruzenja u kojem pacijenti mogu disati punim plu¢ima.
Edukacija o prepoznavanju i izbjegavanju okidaca ukljucuje:

e Pelud (s drveca, trava, korova): Osobe s alergijama trebaju ostati u ku¢i sa
zatvorenim prozorima tijekom razdoblja najvece izlozenosti peludu, obi¢no tijekom

podneva i poslijepodneva.

e Unutarnja plijesan: Popraviti sva curenja i ukloniti izvore vode povezane s rastom
plijesni. Smanjiti unutarnju vlaznost na ili ispod 60 posto (idealno 30-50 %) i

odvlaziti podrume ako je moguce.

e Zivotinjska dlaka: Ukloniti Zivotinju iz kuce ili je barem drzati izvan spavacée sobe
osobe s alergijama. Koristiti navlake na madracima 1 jastucima koje ne propustaju

alergene i redovito prati posteljinu na visokim temperaturama.
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e Grinje: Koristiti navlake na madracima i jastucima koje ne propustaju alergene i
redovito prati posteljinu na visokim temperaturama. Smanjiti unutarnju vlaznost na

ili ispod 60 posto (idealno 30-50%) i ukloniti tepihe iz spavacée sobe.

e Duhanski dim: Savjetovati osobe koje puse da prestanu pusiti ili da puSe izvan

kuce. Upozoriti adolescente da prestanu pusiti i savjetovati ih da ne po¢nu pusiti.

e Ostali zagadivaci zraka u zatvorenom prostoru: Razgovarati o na¢inima smanjenja
izlozenosti plinskim pe¢ima bez ventilacije, drugim iritantima poput parfema i
sredstava za CiS¢enje te hlapljivim organskim spojevima poput novih tepiha ili

farbanja (73).

4.8.2. Edukacija o pravilnoj primjeni inhalatora

Medicinska sestra treba educirati pacijenta prilikom prvog propisivanja inhalatora te
redovito provjeravati je li pacijent i dalje pravilno koristi uredaj. Edukacija o pravilnoj
upotrebi inhalatora obi¢no ukljuéuje dva vazna koraka: Provjerava kako pacijent koristi
inhalator kako bi osigurao da to radi ispravno. To ukljucuje provjeru postavljanja
inhalatora, tehnike disanja i drugih koraka potrebnih za pravilno uzimanje lijeka. Nakon
toga pruza pacijentu povratne informacije o bilo kojim pogreskama u tehnici inhalacije. To
moze ukljucivati upute za ispravljanje greSaka i ponovno demonstriranje pravilne tehnike
(74). Cak i pacijenti koji su dulje vrijeme uzimali isti lijek putem istog inhalatora mogu
poceti praviti greske u primjeni te na kraju neadekvatno uzimati lijek. Stoga je vazno
kontinuirano educirati pacijente o ispravnoj tehnici inhalacije i redovito provjeravati

primjenu lijeka kako bi se osigurala maksimalna uc¢inkovitost terapije (75).
Upotreba MDI:

e Dobro protresite inhalator i uklonite zastitni poklopac.

¢ Drzite inhalator okomito.

e Izdahnite preostali zrak iz pluca.

e Smyjestite usnik inhalatora izmedu usana 1 zuba.
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Polako pocnite udisati i istovremeno pritisnite inhalator kako biste oslobodili dozu.
Nastavite s polaganim i dubokim udisajem.
Zadrzite dah na 5 do 10 sekundi.

Uklonite inhalator iz usta i nastavite zadrzavati dah na jo$ 5 do 10 sekundi (76).

Upotreba DPI:

Prije nego §to zapocnete, provjerite je li inhalator spreman za upotrebu prema

uputama proizvodaca.

Drzite inhalator u horizontalnom polozaju kako biste osigurali pravilno doziranje.

Polako izdahnite sav zrak iz pluéa, ali pazite da ne izdahnete u inhalator.

Stavite otvor inhalatora izmedu usana 1 zubi, paze¢i da je dobro zapecacen.

Udahnite snazno, brzo i duboko kroz usta kako biste unijeli lijek u pluca.

Izvadite inhalator iz usta nakon S$to ste udahnuli.

Zadrzite dah najmanje 5 sekundi kako bi lijek mogao djelovati, a zatim polako

izdahnite.

4.8.3. Edukacija o vjezbama disanja

Za pacijente koji boluju od astme, vjezbe disanja su kljucne jer Cesto imaju

tendenciju disati plitko. Ove vjezbe zahtijevaju suradnju izmedu pacijenta i fizioterapeuta

te imaju niz koristi, ukljucujuéi:

Cilj vjezbi disanja je poboljSati nacin disanja kako bi se povecala opskrba tijela kisikom 1

uklonio osjecaj nedostatka zraka. Kroz vjezbe disanja, pacijente uciti disati sporije i dublje,

Sto moze smanjiti broj disanja u minuti. Redovite vjezbe disanja mogu poboljsati
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pokretljivost prsnog kosa, $to olakSava disanje. Vjezbe disanja jacaju misi¢e potrebne za

disanje, $to moze pomoci u olakSavanju disanja tijekom napada astme.

Vazno je educirati pacijente o dijafragmalnom disanju, koje ukljucuje aktiviranje
dijafragme kako bi se postigla dublja i kontroliranija respiracija. Redovito vjezbanje ove
tehnike, idealno dva puta dnevno po 10-15 minuta, moZze pomoc¢i u postizanju bolje

relaksacije i olakSavanju simptoma astme, ukljucujuéi napade otezanog disanja.

Pravilno disanje ukljuCuje usmjeravanje daha kroz nos, kontrolirano spusStanje dijafragme 1
prosirenje trbuha tijekom udisaja, te polagano izdisanje kroz poluotvorene usnice uz

potiskivanje trbuha prema ledima.

Vazno je naglasiti da postoji mnogo razliitih tehnika vjezbi disanja, ali je kljucno

provoditi ih redovito kako bi se postigao maksimalan uc¢inak (75, 77).
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4.9. Proces zdravstvene njege

Zdravstvena skrb za pacijente s astmom varira ovisno o tezini njihovih simptoma,
pruzaju¢i ambulantno lijjeCenje za blaze simptome, dok teZi sluCajevi zahtijevaju
hospitalizaciju. Pacijenti i njihove obitelji mogu osjecati strah i tjeskobu zbog teskoca u
disanju, $to istice potrebu za smirenim pristupom. Procjena respiratornog statusa obicno
ukljucuje pracenje simptoma, auskultaciju pluca, mjerenje vrSnog protoka, pulsnu
oksimetriju 1 pracenje vitalnih znakova. Sestrinske intervencije ukljucuju prikupljanje
anamneze alergija na lijekove, provjeru trenuta¢ne terapije, davanje propisanih lijekova,
pracenje odgovora na terapiju, te pruzanje tekucine po potrebi. U slucaju akutnog
respiratornog zatajenja, medicinska sestra pruza pomo¢ pri intubaciji i primjeni mehanicke
ventilacije. Tijekom svih ovih postupaka vazno je odrzavati otvorenu komunikaciju s
pacijentom i njegovom obitelji, pruzaju¢i im podrsku i informacije o njihovom stanju i

planu lijecenja (78).

4.9.1 Sestrinske dijagnoze u procesu zdravstvene njege bolesnika s bronhalnom
astmom

Medicinska sestra u skrbi za pacijente oboljele od bronhalne astme moze postaviti
razliite sestrinske dijagnoze kako bi pruzila ciljanu 1 u¢inkovitu njegu. Neki od mogucih 1
Cesto susretanih sestrinskih dijagnoza ukljucuju: smanjeno podnoSenje napora, smanjena

prohodnost di$nih puteva, neupuéenost i anksioznost.

Smanjeno podnosSenje napora

Definicija: Stanje u kojem osoba dozivljava nelagodu, umor ili slabost tijekom obavljanja

svakodnevnih aktivnosti.

CILJ: Pacijent ¢e poboljsati podnoSenje napora i povecati sudjelovanje u svakodnevnim

aktivnostima.

SESTRINSKE INTERVENCIJE UKLJUCUJU:
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1. Primijeniti terapiju kisikom prema uputama lije¢nika.
2. Izbjegavati nepotrebni napor.
3. Redovito mjeriti puls, krvni tlak i disanje prije, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne

aktivnosti.

4. Prekinuti tjelesnu aktivnost ako se pojavi bol u prsima, stenokardija, dispneja, ili ako

dode do naglog pada ili porasta krvnog tlaka ili smetenosti.

5. Poticati pacijenta na aktivnost prema njegovim moguénostima.

6. Eliminirati ¢imbenike koji negativno utjecu na podnosenje napora (npr. nesanica,
lijekovi, bol, zabrinutost, neodgovarajuca okolina).

7. Pruziti emocionalnu podrsku.

8. Osigurati 4 - 5 minuta odmora nakon svake aktivnosti.

9. Postupno povecavati aktivnosti pacijentu prema njegovoj toleranciji napora.

10. Provoditi vjezbe disanja 3 puta dnevno ili prema uputama lije¢nika.

11. Pouciti i poticati izvodenje izotoni¢kih vjezbi ekstremiteta svaka 2 - 4 sata radi
poboljsanja cirkulacije 1 oksigenacije.

12. Poduciti i poticati izvodenje izometrijskih vjezbi svaka 2 - 4 sata.

13. Educirati pacijenta o pravilnoj primjeni kisika (79).

Smanjena prohodnost diSnih puteva

Definicija: Opstrukcija diSnih putova koja spre¢ava normalnu ventilaciju.
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CILJ: Pacijent ¢e imati prohodne diSne putove i disati bez hropaca, s uCestalos¢u disanja

izmedu 16 120 udaha u minuti.

SESTRINSKE INTERVENCIJE UKLJUCUJU:

1. Nadzirati respiratorni status tijekom 24 sata.

2. Mjeriti vitalne funkcije svaka 4 sata.

3. Poticati promjenu polozaja svaka 2 sata.

4. Pouciti pacijenta o:

5. Slusati 1 biljeziti pojavu 1 intenzitet hropaca, piskanja, Sumnog disanja i krkljanja.

6. Pruziti emocionalnu podrsku i poticati pacijenta na iskasljavanje i vjezbe disanja.

Pravilnoj primjeni tehnika disanja.

Tehnici kasljanja 1 iskasljavanja.

Drenaznim polozajima.

Unosenju 2-3 litre tekuc¢ine dnevno ako nije kontraindicirano.

Uzimanju propisane terapije.
Pravilnoj primjeni kisika.
Odrzavanju fizi¢ke kondicije.

Pravilnom postupanju s iskasljajem.

7. Pratiti i evidentirati izgled, koli¢inu i miris iskasljaja.

8. Poticati pacijenta na fizicku aktivnost.

9. Poticati pacijenta na provodenje vjezbi disanja.
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10. Nadzirati i pomagati tijekom vjezbi disanja.

11. Pomo¢i pacijentu pri kasljanju i iskasljavanju prema standardu.

12. Prepoznati komplikacije forsiranog iskasljavanja (tahikardija, hipertenzija, dispneja 1
misiéni zamor) i izvijestiti o njima.

13. Namjestiti pacijenta u visoki Fowlerov polozaj u krevetu.

14. Primijeniti ordiniranu oksigenoterapiju prema standardu i pisanoj naredbi lije¢nika.
15. Primijeniti propisane inhalacije (vode, slane vode ili bronhodilatatora) prema pisanoj
naredbi lije¢nika.

16. Osigurati 60% - tnu vlaznost zraka.

17. Pratiti vrijednosti acidobaznog statusa (79).

Neupucenost

Definicija: Nedostatak informacija i1 prakti¢nih sposobnosti vezanih uz odredeni problem.

CILJ: Pacijent ¢e izraziti razumijevanje specificnih informacija.

SESTRINSKE INTERVENCIJE UKLJUCUJU:

1. Poticati pacijenta na stjecanje novih znanja i vjestina.

2. Prilagoditi na¢in uc¢enja prema kognitivnim sposobnostima pacijenta.
3. Poduciti pacijenta specificnim informacijama.

4. Demonstrirati pacijentu specifi¢ne vjestine.

5. Osigurati potrebne alate i materijale tijekom edukacije.
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6. Poticati pacijenta i clanove obitelji da postavljaju pitanja.

7. Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje i brige.

8. Osigurati dovoljno vremena za pacijentovo izrazavanje naucenog.
9. Omoguditi pacijentu da pokaze svoje naucene vjestine.

10. Pohvaliti pacijenta za postignuta znanja i vjestine (80).

Anksioznost

Definicija: Nejasan osjec¢aj nelagode i/ili straha koji Cesto prate psihomotornu napetost,
paniku 1 tjeskobu, Cesto uzrokovan osjecajem prijetnje, gubitka kontrole ili osjecajem

nesigurnosti s kojim pojedinac ne moze adekvatno nositi.

CILJ: Pacijent ¢e uspjesno nositi s anksioznos¢u.

SESTRINSKE INTERVENCIJE UKLJUCUJU:

1. Izgraditi profesionalan i empatican odnos - pokazati razumijevanje pacijentovih

osjecaja.
2. Osigurati osjec¢aj sigurnosti - biti prisutan i podrzavajuci kada je to potrebno.

3.0pazati neverbalne znakove anksioznosti 1 izvijestiti o0 njima (smanjena

komunikativnost, razdrazljivost do agresije).

4. Stvoriti osjecaj povjerenja i demonstrirati stru¢nost.

5. Upoznati pacijenta s okolinom, aktivnostima, osobljem i drugim pacijentima.
6. Redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima.

7. Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju podijeliti.

8. Pouciti pacijenta o postupcima i procedurama koje ¢e se provoditi.
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9. Prihvatiti i postivati kulturoloske razlike pacijenta u zadovoljavanju njegovih potreba.

10. Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od medicinskog osoblja ili bliznjih kada osjeti
anksioznost.

11. Potaknuti pacijenta da prepozna situacije ili ¢imbenike koji poti¢u anksioznost.

12. Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

13. Izbjegavati povr$nu potporu, tjeSenje i zaljenje, te umjesto toga pruziti prakticnu

podrsku i razumijevanje (79).
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5. ZAKLJUCAK

Bronhalna astma predstavlja kompleksnu kroni¢nu bolest koja znacajno utjece na
kvalitetu Zivota oboljelih te zahtijeva multidisciplinarni pristup u lijecenju i skrbi. Kroz
analizu dosada$njih spoznaja, identificirani su kljuéni mehanizmi etiopatogeneze astme,
dijagnosticki postupci i1 terapijske moguénosti. Posebna paznja posvecena je ulozi
edukacije pacijenata o samozbrinjavanju i prevenciji egzacerbacija, kao i organizacijskim
aspektima zdravstvene skrbi. Vazno je koristiti individualizirani pristup u lije¢enju astme, s
posebnim naglaskom na suradnju izmedu medicinskih sestara, lijeCnika 1 drugih
zdravstvenih radnika. Ovakav timski pristup osigurava prilagodene tretmane za svakog
pacijenta, optimizirajuéi upravljanje simptomima 1 poboljSavaju¢i ishode lijecenja.
Edukacija pacijenata o bolesti 1 upravljanju terapijom kljucna je za postizanje optimalnih
rezultata u kontroli simptoma i smanjenju rizika od komplikacija. Uloga medicinske sestre
je klju¢na u pruzanju skrbi bolesnicima s bronhalnom astmom, a integracija znanja i prakse
omogucuje poboljSanje kvalitete Zzivota 1 dugorocne prognoze oboljelih. Daljnje
istrazivanje i pracenje rezultata terapije 1 skrbi bit ¢e od sustinske vaznosti za unaprjedenje

pristupa i rezultata u lijeCenju astme.
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7. OZNAKE | KRATICE

ACh- Acetikolin

CD14- Klaster diferencijacije 14

CTLA-4- Citotoksi¢ni protein 4 povezan s T- limfocitima
DA - Dalton, jedinicu za molekulsku teZinu ili masu
DC- Dendriti¢ne stanice

DEP- Ispuh dizelskih vozila

DNA- Deoksiribonukleinska kiselina

DPI- Inhalator suhog praha

ECP- Eozinofilnih kationskih proteina

FEV1- Forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi
FVC- Forsirani vitalni kapacitet

GINA- Globalna inicijativa za astmu

HRV- Rinovirus

IGE- Imunoglubin E

IL- Interleukini

ILC2- Urodene limfoidne stanice tipa 2

LABA- Dugodjelujuci f2-agonistima

MBP- Glavnih baznih proteina

MDI- Inhalator s odmjerenim dozama

NAEPP- Nacionali koordinacijski odbor za obrazovanje

NHLBI- Nacionalni institut za srce, pluca i krv.
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NSAID- Nesteroidne protuupalne lijekove

PEF- Maksimalni ekspiracijski protok

RANTES- Regulated upon Activation, Normal T cell Expressed and Secreted
RSV- Respiratorni sincicijski virus

SABA- Brzodjelujuci f2-agonistima

T2- Neatopijski

um- mikrometar, jedinica za duzinu
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8. SAZETAK

Bronhalna astma, kroni¢na respiratorna bolest, predstavlja globalni javnozdravstveni
problem. Ovaj rad istrazuje ulogu medicinske sestre u skrbi za pacijente s astmom, s
naglaskom na pruzanje kvalitetne zdravstvene njege, edukaciju pacijenata i upravljanje
akutnim pogorSanjima bolesti. KoriStenjem relevantne literature iz podrucja pulmologije,
fiziologije 1 farmakoterapije analizirani su mehanizmi etiopatogeneze astme, klinicka slika
bolesti, te mogucnosti lijeCenja. Ovaj rad ima za cilj pruziti pregled teme bronhalne astme 1

istaknuti vaznost uloge medicinske sestre u poboljSanju skrbi o bolesnicima s tom bolescu.

Kljuéne rije¢i: bronhalna astma, medicinska sestra, zdravstvena njega, edukacija,

lijecenje.
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9. SUMMARY

Bronchial asthma, a chronic respiratory disease, represents a global public health problem.
This paper explores the role of the nurse in the care of patients with asthma, focusing on
the provision of quality health care, patient education and management of acute
exacerbations. Using relevant literature from the fields of pulmonology, physiology and
pharmacotherapy, the mechanisms of etiopathogenesis of asthma, the clinical picture of the
disease, and treatment options were analyzed. This paper aims to provide an overview of
the topic of bronchial asthma and highlight the importance of the nurse's role in improving

the care of patients with this disease.

Key words: bronchial asthma, nurse, health care, education, treatment.
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TZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mijesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 2%.06, Jo2 !I

Monuele
RaAdic

/(/M\clq P [ %] \Q‘,ll(‘:
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U skladu s ¢l. 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti, Veleuciliste
u Bjclovaru duzno je u roku od 30 dana od dana obranc zavi$nog rada objaviti clektronicke
inacice zavrinih radova studenata Veleugilista u Bjelovaru u nacionalnom repozitoriju,

Suglasnost za pravo pristupa clektronic¢koj inacici zavr$nog rada u nacionalnom repozitoriju

Monwels. PSSt

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da tekst mojeg zavr$nog rada u repozitorij Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa (zaokruZiti jedno od ponudenog):

é)) Rad javno dostupan

b) Rad javno dostupan nakon (upisati datum)

¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja RH
d) Rad dostupan samo korisnicima mati¢ne ustanove (Veleugiliste u Bjelovaru)
¢) Rad nije dostupan

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

UBjelovaru, 238, 06 . 200 .

/(’é\nuc/ a ’/DWIal o

potpis studenta/ice
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