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1. UvOD

1.1. ASTMA

Astma je tisuclje¢ima poznata kao bolest. Opisana je prvi put prije 3000 godina i na grékom
znali ,,teSko disanje” (Walker i sur., 2012). Pocetkom XX. stoljeca predstavljala je Siroki
medicinski pojam koji se pripisivao svakoj bolesti s teskim disanjem te je ukljucivala
sekundarnu bolest pridruzenu primarnoj bubreznoj ili sr¢anoj bolesti. Nakon Cibinog simpozija
1958. godine dobiva definiciju te se opisuje kao ,,stanje osobe s opseznim suzenjem di$nih
puteva koje se mijenja u kratkom razdoblju spontano ili na primijenjenu terapiju. U drugoj
polovici XX. stolje¢a (od 1965. godine) dobiva javnozdravstveno znacenje nakon Sto je
prepoznata kao uzrok onesposobljenosti, medicinskih tro§kova i preventabilnih smrti. Svjetska
zdravstvena organizacija i Nacionalni institut za srce, pluca i krv iz Bethesde (SAD) zbog
velikog javnozdravstvenog znacenja astme pokrec¢u 1995. godine inicijativu za astmu iz koje
proizlaze najcitiranije smjernice za dijagnostiku i lijeCenje astme, GINA smjernice (engl.
Global initiative for Asthma) ( Popovi¢-Grle, 2013).

1.1.1. DEFINICIJA 1 OPIS ASTME

Globalna strategija za lijeCenje i prevenciju astme od strane GINA-e (engl. Global Initiative for
Asthma) iz 2018. godine definira astmu kao heterogenu bolest karakteriziranu kroni¢nom
upalom di$nih puteva. Karakterizirana je simptomima kao $to su piskanje, nedostatak daha,
stezanje prsnog koSa i1 kaSalj koji variraju tijekom vremena i u intenzitetu, zajedno s
varijabilnim ograni¢avanjem istjecanja zraka. Naj¢e$¢i uzro¢nici spomenutih varijabilnosti su
vjezbanje, alergeni, vremenske promjene ili virusne respiratorne infekcije. Simptomi i
ogranicenje protoka zraka prolaze spontano ili primjenom lijekova. Ponekad mogu biti odsutni
tjednima ili mjesecima. Takoder, pacijenti mogu dozivjeti epizodne upale (egzacerbacije) koje
mogu biti opasne po zZivot. Hiperreaktivnost diSnih puteva na izravne ili neizravne podrazaje i
kroni¢na upala disnih puteva predstavljaju glavne osobine astme. Perzistiraju ¢ak u odsutnosti

simptoma i kod normalne pluéne funkcije. Mogu se normalizirati lijeCenjem (GINA, 2018).



1.1.2. EPIDEMIOLOGIJA

Astma predstavlja globalni problem. Prevalencija astme u svijetu krece se izmedu 1-18%
ovisno o0 geografskom podrucju (GINA, 2018). U proteklih 40 godina uocava se drasti¢no
povecéanje prevalencije astme (Webley i Hahn, 2017). Najvisa prevalencija zabiljezena je u
Velikoj Britaniji, Australiji, Novom Zelandu, Kanadi i SAD-u, odnosno u zemljama engleskog
govornog podruéja (Slika 1) (Maslan i Mims, 2014). Utvrdivanje to¢ne prevalencije oteZano
je zbog razli¢itih nacina na koje se opstrukcija diSnih puteva prijavljuje, dijagnosticke
nesigurnosti (posebno za djecu do 2 godine) i preklapanja s drugim stanjima kao §to je kroni¢na
opstruktivna plué¢na bolest (KOPB) (Walker i sur., 2012). Svjetska Zdravstvena Organizacija
(engl. World Health Organization, WHO) procjenjuje da u svijetu ima preko 300 milijuna
oboljelih od ove neizljecive bolesti i da uzrokuje 346 000 smrtnih sluc¢ajeva godisnje (GINA,
2018; Webley i Hahn, 2017). Nadalje, smatra se da ¢e do 2025. godine broj oboljelih porasti za
100 milijuna (Papaioannou i sur., 2015). Prevalencija astme u Hrvatskoj srednje je visoka i
krece se izmedu 5-8% kod djece i srednjoskolske mladezi (Banac, 2012). Trenutno ne postoje
istrazivanja 0 prevalenciji astme u opc¢oj populaciji u Hrvatskoj. Uzevsi u obzir vrijednost
prevalencije kod djece i srednjoskolske mladezi, Smatra se da je prevalencija astme u opcoj
populaciji 3-4 % (Vrhovac i sur., 2008). Najcesca je kroni¢na bolest djecje dobi i medu 10
najcescih bolesti odrasle dobi (Popovi¢-Grle, 2013).

Udio u populaciji (%)

W >10.1 2.5-5.0
M 7.6-10.0 W 0-25
51-7.5 (] Standardizirani podatci nisu dostupni

Slika 1. Prikaz prevalencije astme u svijetu (www.who.int)



1.1.3. ETIOLOGIJA

Faktori koji utjeu na rizik razvoja astme uklju¢uju domacinske faktore (genetsko naslijede,
spol, pretilost) i faktore okoline. Genetska predispozicija povezana je s tvorbom alergen-
specificnog imunoglobulin E (IgE) antitijela, ekspresijom hiperreaktivnosti diSnih puteva,
produkcijom medijatora upale (citokini, kemokini i ¢cimbenici rasta) te poremecenim omjerom
pomagackih T limfocita, Thl i Tw2. Usporedbom spolova uocava se dvostruko veca
prevalencija astme kod djeCaka prije 14. godine. Odrastanjem se razlika u prevalenciji
smanjuje, a u odrasloj dobi je veca kod Zena. Uzrok razli¢ite prevalencije izmedu spolova je
razlika u veli¢ini pluéa i di$nih puteva tijekom odrastanja. Kod muskog spola organi su manji
u djetinjstvu, a kod Zenskog spola u odrasloj dobi. Nadalje, primijeéena je povecana
prevalencija i incidencija astme kod pretilih osoba (BMI > 30kg/m?), posebice kod Zena.
Mogu¢i uzro€nici su promjena u funkciji diSnih puteva zbog promjene mehanike pluca, razvoj
proupalnog stanja ili povecani komorbiditet (GINA, 2018).

Moguc¢i faktori okoline odgovorni za razvoj astme navedeni su u tablici 1 (Walker i sur., 2012).

Tablica 1. Primjeri okidaca astme

Alergeni pelud, plijesni, izmet grinje iz kuéne prasine

Industrijske izocijanatne boje, aluminij, sprej za kosu, penicilini, cimetidin
kemikalije

Lijekovi aspirin, ibuprofen, B-blokatori

Hrana oraSasti plodovi, riba, morski plodovi, jestive boje

Zagadivaci okolisa  Ispusni plinovi, dim cigarete, SO2

Ostali industrijski piljevina, zrno prasine, kolofinij za lemljenje, zizak, gnjida

okidaci

Ostalo hladan zrak, fizicka aktivnost, hiperventilacija, respiratorne
infekcije, emotivno stanje, stres, klor u bazenima

Izvor: R. Walker, C. Whittlesea; Clinical pharmacy and therapeutics, 2012



1.1.4. PATOFIZIOLOGIJA

Astma se najcesce dijeli na alergijsku (ekstrinizi¢nu, egzogenu) i nealergijsku (intrinizi¢nu,
endogenu) astmu, odnosno prema osnovnom uzroku upale di$nih puteva uz prisutnost ili
odsutnost eozinofila (Slika 2). Kod ekstrinizi¢ne ili atopi¢ne astme, ¢esce pojavnosti kod djece,
uzrok je alergen (npr. grinje prasine, vanjski okoli$ni ¢imbenici i sl.), koji kao okida¢ uzrokuje
produkciju IgE antitijela. Kod intrinzi¢ne astme koja se razvija u odrasloj dobi, pokreta¢ su
nealergijski cimbenici (npr. virusne infekcije, iritansi, emocionalni poremecaji i sl.) koji dovode
do otpustanja medijatora upale iz mastocita, kao posljedica reakcije posredovanjem IgE
antitijelima. Otpustaju se medijatori upale kao $to su histamin, leukotrijeni, prostaglandini,
bradikinin, adenozin i faktor koji aktivira trombocite (PAF). Posljedica njihovog djelovanja je
nakupljanje eozinofila unutra di$nih puteva, osteéenje epitela bronhijalne sluznice, stvaranje
guste viskozne sluzi, hipertrofija bronhijalne glatke muskulature, zacepljenje i edem diSnih

puteva, bronhokonstrikcija i pogor$anje pluéne funkcije (Walker i sur., 2012).

Eozinofilna astma Zdravo tkivo Ne-Eozinofilna
o<:}<;:>'<=> astma

Glatki misi¢ di$nih puteva
Mastocit

Retikularna bazalna membrana

Alergijska z :
PRI Paucigranulocitna
eozinofilna P
- <
upala
Polutanti,
oksidativni stres
Eozinofil | ay
PGD, : Polutanti,
o Pol,“mmf" oksidativni stres,
mikrobi mikrobi Dendriticka-stanica
oS, g VrEasta T1/T17
Ne-alergijska GO.§)stanica ofiln:
= I\ Mastocit neutrofilna
eozinofilna R L
u])a]a Neutrofil pass

Mijesana granulocitna astma

Slika 2. Eozinofilna astma vs. Ne-Eozinofilna astma (prilagodeno prema Rusell i
Brightling, 2017)



1.1.5. KLINICKA SLIKA I DIJAGNOZA

Klinicka slika astme je razlicita. MozZe se ocitovati kao uporni kasalj, ali najesS¢e je opisana
kao ponavljajuca dispneja s piskanjem pri izdisaju zbog suzenja diSnih puteva. Simptomi se
pojavljuju u intervalima, a ucestalost i ozbiljnost epizode razlicita je od pacijenta do pacijenta.
Postoje razdoblja teske dispneje i zadihanosti te stanja bez simptoma. Pobolj$anje ventilacije
ne iskljuéuje astmu. Akutna teSka astma zahtijeva hitno bolnicko lijeenje. Nastaje
progrediranjem bronhospazma u stanje u kojem je pacijent bez daha u mirovanju i ima stupanj
sréanog stresa. Moze trajati satima ili danima. Uz navedeno, postoje i slu¢ajevi ,,refraktorne ili
teSko lijecive* astme gdje je potrebna dodatna procjena stanja pacijenta i nadzor pulmologa
(Walker i sur., 2012).

Klinicka dijagnoza astme u znatnoj je mjeri temeljena na tipicnim anamnestickim podacima o
simptomima kao S$to su epizode zaduhe, piskanja (,,wheezing*), kaslja i pritiska u prsima.
Osnovne metode za procjenu bronhoopstrukcije kod bolesnika starijih od 5 godina jesu
spirometrija s mjerenjem dinamickih pluénih volumena i protoka te mjerenje PEF-a (GINA,
2018; Plavec i sur., 2011). Kod mlade djece teze je provesti ispitivanje pluéne funkcije pa se
dijagnoza temelji na subjektivnom poboljSanju simptoma nakon primjene bronhodilatatora
(GINA, 2018).

Spirometrijom se mjeri FEV1 i FVC. Mjerni instrument je spirometar. FEV1 mjera je
forsiranog izdisajnog volumena (FEV) u prvoj sekundi izdisaja. Forsirani vitalni kapacitet
(FVC) sluzi za procjenu maksimalnog volumena zraka izdahnutog uz maksimalni napor nakon
maksimalne inspiracije. Kako se kod mnogih pluénih bolesti o¢ituje reducirana vrijednost
FEV1, za to¢niju procjenu protoka zraka uzima se omjer FEV1/FVC. Omjer FEV1/ FVC kod
zdravih osoba ve¢i je od 0,75-0,80, a kod djece je veci od 0,90. Sve manje vrijednosti upucuju

na ogranicenje protoka zraka (GINA, 2018).

Mjera¢ vrSnog protoka izdisaja ili PEF-metar je uredaj koje pacijent moze koristiti za
samoprocjenu statusa i redovito se testirati u kuénim uvjetima (Slika 3). Navedeno sredstvo
mjeri stopu vr$nog protoka izdisaja (PEF), odnosno maksimalnu stopu protoka zraka koja se
moze forsirati u izdisaju (Plavec i sur., 2011). Na taj nacin se moze pratiti poboljSanje ili
pogorSanje bolesti, odnosno ucinkovitost lije¢enja izvan ordinacije lijeCnika. Nadalje, za

potvrdu dijagnoze astme, moze se mjeriti odgovor na bronhodilatatore putem ponovljenih



oc¢itovanja PEF-a tijekom dana u ku¢nim uvjetima te ispitivanjem varijacija vrijednosti PEF-a
prije i poslije administracije bronhodilatatora. Dnevne varijabilnosti od 60L/min (ili viSe od

20%) izrazito ukazuju na astmu (GINA, 2018).

o
L

(0]
o

mjerm

inclikator ,
—p < usnik

Slika 3. PEF-metar (www.plivamed.net)



1.2. FARMAKOTERAPIJA ASTME

LijeCenje astme definirano je GINA smjernicama (Slika 4). Cilj lije¢enja postizanje je kontrole
simptoma bolesti, poboljsanje protoka zraka, smanjenje rizika od buducih egzacerbacija i
nuspojava lijeenja. U cilju postizanja kontrole astme pacijent bi trebao biti ukljucen u cikluse

procjene stanja, propisane terapije i odgovora na istu (Rothe i sur., 2018).

Lijekovi koji se primjenjuju u lijeCenju astme mogu se podijeliti u dvije velike skupine. Prvu
Cine lijekovi za dugotrajnu kontrolu bolesti (,,kontroleri), a drugu lijekovi kojima se brzo
olakSavaju simptomi bolesti (simptomatski lijekovi ili ,,reliveri®). U prvu skupinu lijekova
ubrajaju se inhalacijski kortikosteroidi, antileukotrieni, dugodjeluju¢i bronhodilatatori (najvise
dugodjelujuci B2-agonisti), teofilin dugog djelovanja, anti-1gE terapija (omalizumab), kromoni
(nisu dostupni na naSem trziStu), sustavni kortikosteroidi te alergen specifi¢na imunoterapija.
Cilj lijeCenja temeljnim lijekovima postizanje je kontrole kompleksnog upalnog procesa u
diSnim putevima bolesnika s astmom. Dolazi do smanjenja bronhalne hiperreaktivnosti,
poboljsanja pluéne funkcije, smanjenja simptoma, poboljsanja kvalitete zivota te redukcije
broja i tezine egzacerbacija. Drugu skupinu lijekova ¢ine simptomatski lijekovi ¢ije uéinak je
brzo olakSavanje simptoma astme. Predstavnici su inhalacijski brzodjeluju¢i B2-agonisti,
kratkodjelujuéi inhalacijski antikolinergici, teofilin kratkog djelovanja (kod nas dostupan
aminofilin), oralni P2-agonisti kratkog djelovanja te sustavni kortikosteroidi koji u
egzacerbacijama astme imaju ucinak simptomatskih lijekova. (He¢imovi¢ i sur., 2014;

Franceti¢ i sur., 2012).
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+  Pruzanje edukacije o samoupravljanju bolesti (samokontrola + propisan plan lije¢enja + redoviti pregled)

+  Tretiranje promjenljivih faktora rizika i komorbiditeta (pusenje, pretilost. anksioznost)

+ Savjetovanje pacijenata o nefarmakoloskim mjerama lijecenja (fizicka aktivnost, gubitak tjelesne mase,
izbjegavanje "triggera")

*  Prijelaz na visi stupanj lije¢enja kod nekontroliranih simptoma i egzacerbacija, ali uz prethodnu provjeru
dijagnoze, pravilne tehnike primjene inhalera i adherencije

. Dodavanje SLIT u terapiju kod HDM-osjetljivih pacijenata sa alergijskim rinitisom Kkoji imaju egzacerbacije

unato¢ primjeni IKS (FEV1 > 70%)

Prijelaz na nizi stupanj lijecenja kod postignute kontrole simptoma nakon 3 mj. i niskog rizika od egzacerbacije.

Ukidanje IKS nije preporuceno.

Slika 4. GINA smjernice (preuzeto iz GINA smjernica, 2018)



1.2.1. LIJEKOVI ZA KONTROLU BOLESTI (,, KONTROLERI*)

1. INHALACIJSKI KORTIKOSTEROIDI

IKS su najucinkovitiji protuupalni lijekovi kod lijecenja trajne astme. U Hrvatskoj su
registrirani beklometazon-dipropionat, budezonid, ciklezonid, flutikazon-propionat. U
provedenim istrazivanjima dokazana je njihova ucinkovitost u smanjenju simptoma astme,
poboljsanju kvalitete zivota i funkcije pluca, smanjenju ucestalosti i tezine egzacerbacija,
smanjenju smrtnosti kao i smanjenju preosjetljivosti disSnih putova. Medutim, to nisu lijekovi
za lijeCenje astme. Prekidom terapije kod 25% pacijenata dolazi do pogorSanja stanja astme
unutar 6 mjeseci. Pacijenti koji ne primjenjuju IKS imaju ve¢i rizik od remodeliranja di$nih
putova i gubitka funkcije plu¢a. NajceS¢e nuspojave lijeCenja ukljuuju orofaringealnu
kandidijazu, disfoniju i kaSalj uzrokovan iritacijom gornjih disnih puteva. Navedene
nuspojave mogu se izbjeéi ispiranjem usta nakon inhalacije lijeka. Primjenom prolijekova koji
se aktiviraju u plu¢ima, ali ne u Zdrijelu (npr. ciklezonid i HFA beklometazon) te novim
formulacijama i uredajima koji smanjuju orofaringealno talozenje moze se Smanjiti pojavnost
navedenih nuspojava. Sistemske nuspojave ovise 0 dozi lijeka, sustavnoj bioraspoloZivosti,
aplikatoru za primjenu inhalacijskoga lijeka, metabolizmu prvoga prolaska kroz jetru i
poluvremenu lijeka apsorbiranog u organizam. Najc¢es¢e nuspojave, i to kod visokih doza
inhalacijskih kortikosteroida jesu pojava hematoma, smanjena gustoc¢a kostiju, katarakta i

supresija nadbubrezne Zlijezde. (GINA, 2018; He¢imovic i sur., 2014).

2. ANTILEUKOTRIENI

Antileukotrienima pripadaju antagonisti cisteinil-leukotrien 1 (CysLT1) receptora (LTRA)
(montelukast, pranlukast i zafirlukast) i inhibitor 5-lipoksigenaze (zileuton). U Hrvatskoj je
registriran montelukast. Klinickim studijama dokazano je da antileukotrieni imaju mali i
varijabilan ucinak bronhodilatatora, zatim smanjuju simptome astme (kasalj), poboljsavaju
funkciju pluca i smanjuju upalu disnih puteva te egzacerbaciju astme. Mogu se primjenjivati
kao alternativa u bolesnika s blagom trajnom astmom i u bolesnika s aspirinskom astmom.
Vazno je napomenuti da je njihov u€inak ako se primjenjuju kao jedini lijek manji od u¢inka
niskih doza IKS-a, a zamjenom IKS-a s antileukotrienima moze do¢i do gubitka kontrole
astme (GINA 2018; He¢imovi¢ i sur., 2014).



3. KROMONI

Uloga natrijeva-kromoglikata i nedokromil-natrija kod dugotrajnog lije¢enja astme u
odraslih je ogranicena. Njihov protuupalni u¢inak manji je od ucinka niskih doza IKS-a.
Primjena zahtijeva svakodnevno ¢is¢enje inhalatora kako bi se izbjegla blokada. Nuspojave
su neuobicajene, a ukljucuju kasalj prilikom inhaliranja te nelagodnost u Zzdrijelu. Nekim
pacijentima okus nedokromil-natrija je neugodan. Nisu dostupni na hrvatskom trzistu
(GINA, 2018).

4. DUGODJELUJUCI BRONHODILATATORI

Dugodjeluju¢i p2-agonisti (LABA) (formoterol i salmeterol) su lijekovi koji imaju
bronhodilatatorni u¢inak i nikad se ne primjenjuju kao monoterapija u lijecenju astme. Oni
nemaju uc¢inka na upalu u diSnim putevima. Najveci u€inak imaju kad se primjenjuju u
kombinaciji s IKS. Preporucuje se njihovo uvodenje u terapiju ako se ne uspije postici
kontrola bolesti sa srednje visokom dozom IKS-a. Trenutno odobrene kombinacije
IKS/LABA inhalera su beklometazon/formoterol, budezonid/formoterol, flutikazon
propionat/formoterol, flutikazon propionat/salmeterol, mometazon/formoterol. Najéesce
nuspojave ove skupine lijekova su tahikardija, tremor i hipokalijemija (GINA 2018;

Heé¢imovic i sur., 2014).

5. ORALNI KORTIKOSTEROIDI

Dugotrajno lijeCenje oralnim kortikosteroidima (OCS) (dulje od dva tjedna) moguce je kod
nekontroliranog oblika teske astme. Medutim, njihova primjena ogranicena je zbog velikog
rizika od stetnih ucinaka. Sistemske nuspojave dugotrajnog oralnog ili parenteralnog
lijeCenja kortikosteroidima ukljucuju osteoporozu, arterijsku hipertenziju, dijabetes,
supresiju hipotalamus-hipofizno-nadbubrezne osi, pretilost, kataraktu, glaukom,
stanjivanje koze $to dovodi do koznih strija, lakih modrica i slabosti miSi¢a. Potrebno je

poduzeti sve mjere kako bi se smanjila pojava nuspojava tijekom primjene (GINA, 2018).
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6. TEOFILIN DUGOG DJELOVANJA

Teofilin je relativno slab bronhodilatator, ali primijenjen u maloj dozi ima protuupalno
djelovanje. Dostupan je u formulacijama s produljenim oslobadanjem koje su prikladne za
primjenu jednom ili dva puta dnevno. Dodatna je terapija kod odraslih pacijenata ¢ija astma
nije dobro kontrolirana s IKS ili IKS/LABA. Kod takvih pacijenata povlacenjem teofilina
s produljenim otpustanjem iz terapije dolazi do pogorsanja kontrole astme. Medutim, za
bolesnike koji uzimaju IKS, teofilin je manje djelotvoran kao dodatna terapija od LABA.
Nuspojave su puno izrazenije kod visih doza (10 mg/kg na dan) i najée$ce se pojavljuju
gastrointestinalne tegobe (mucnina i povracanje, kaSaste stolice), srane aritmije,

epilepti¢ni napadaji pa ¢ak i smrt (GINA 2018; He¢imovic i sur, 2014).

7. ANTI-Ig (OMALIZUMAB)

Omalizumab je monoklonsko protutijelo na IgE (He¢imovié¢ i sur., 2014). Primjena je
inducirana kod pacijenata starijin od 6 godina s nekontroliranom teskom alergijskom
astmom lijeCenom visokim dozama IKS/LABA. LijeCenje anti-IgE lijekom je skupo i
zahtijeva primjenu subkutane injekcije svaka 2-4 tjedna te promatranja nakon svake
injekcije (GINA, 2018).

1.2.2. SIMPTOMATSKI LIJEKOVI (,, RELIVERI*)

1. KRATKODJELUJUCI B2 -AGONISTI (SABA)

SABA se primjenjuju za brzo olak$avanje bronhospazma tijekom akutnih egzacerbacija
astme te preventivno neposredno prije fizicke aktivnosti kako bi se sprijecila
bronhokonstrikcija. Oni ukljucuju salbutamol, terbutalin, levalbuterol HFA, reproterol i
pirbuterol. Kod nas je registriran salbutamol. Primjenjuju se prema potrebi u najmanjoj
dozi i odredenom frekvencijom. Poveéana upotreba, posebno dnevna upotreba, upozorava
na pogorsanje kontrole astme i ukazuje na potrebu ponovnog procjenjivanja lijecenja.

Najcesc¢e nuspojave su tremor i tahikardija.
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2. ANTIKOLINERGICI

Antikolinergicki bronhodilatatori kratkog djelovanja koji se koriste u astmi jesu ipratropij
bromid i oksitropij-bromid. Ipratropij bromid je manje uc¢inkoviti lijek od SABA u lijeCenju
simptoma uzrokovanih astmom. Antikolinergici se mogu primijeniti kao zamjena u
bolesnika s izrazenim nuspojavama na [32-agoniste. Inhalacija ipratropija ili oksitropija

moze uzrokovati suhoc¢u usta i imaju gorak okus.

1.2.3. GINA SMJERNICE

Prema Gina smjernicama definirano je pet stupnjeva lijeCenja astme. Odabir odredenog stupnja
terapije ovisi o0 razini aktualne kontrole astme (Franceti¢ i sur., 2012). Nakon §to je lijeCenje
zapoceto, a ciklus procjene, prilagodbe lije€enja 1 odgovora na lijeCenje zavrSen, terapija se
prilagodava prema visem ili nizem stupnju lije¢enja kako bi se postigla kontrola bolesti (Rothe
i sur., 2018). Kod vecine lijekova za kontrolu bolesti, poboljsanje je vidljivo unutar nekoliko
dana od pocetka lijeCenja, no potpuno djelovanje tek nakon 3-4 mjeseca. Kod nepravilnog
lije¢enja kroni¢nih i teskih bolesti, moze potrajati duze. Ako se kod pacijenata nakon 2-3
mjeseca, unato¢ pravilno provedenoj terapiji, ne uocava napredak u lijeCenju potrebno je
razmotriti prijelaz na visi stupanj lije¢enja (eng. step up). Obrnuto, ako je nakon 3 mjeseca
terapije postignuta Zeljena kontrola astme, a funkcija pluca je dosegla plato prelazi se na nizi
stupanj lijeCenja (eng. step down) (GINA, 2018). Kod pacijenata koji do sad nisu lije¢eni, a
zadovoljavaju kriterije djelomi¢no kontrolirane ili nekontrolirane astme, terapija zapocinje

lijekovima preporu¢enim za 2. ili 3. stupanj lijecenja (Francetic i sur., 2012).

STUPANJ 1: LIJEK ZA OLAKSANJE SIMPTOMA PO POTREBI (SABA)

Kratkodjeluju¢i 2-agonisti (SABA) preferirana su opcija za brzo ublazavanje simptoma astme.
LijeCenje astme samo s kratkodjeluju¢im [2-agonistima ograniceno je na pacijente s
povremenim dnevnim napadajima ( < od 2 puta mjese¢no) kratkog trajanja (nekoliko sati) bez
no¢nog budenja i s normalnom funkcijom pluca. Nove smjernice upucuju na mogucu primjenu

niskih doza IKS-a ve¢ u prvom stupnju lijecenja ako postoji rizik od egzacerbacija. Potencijalne
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alternative za SABA su ipratopij, oralni SABA ili teofilin kratkog djelovanja, ali nisu
preporucljive za rutinsku uporabu. Imaju sporiji po¢etak djelovanja od inhalacijskin SABA, a
oralni SABA i teofilin kratkog djelovanja imaju ve¢i rizik od nuspojava. Brzodjeluju¢i LABA
(formoterol) jednako je djelotvoran kao SABA, ali redovita ili ¢esta upotreba LABA bez IKS-
a nije preporu¢ena zbog opasnosti od egzacerbacija (GINA, 2018).

STUPANJ 2: LIJEK ZA OLAKSANJE SIMPTOMA + JEDAN TEMELJNI LIJEK

Terapija izbora je primjena niske doze IKS-a i SABA po potrebi. Iako manje ucinkoviti,
antileukotrieni (LTRA) mogu posluziti kao zamjena za IKS kod pacijenata koji ih ne mogu
inhalirati, ne podnose ih dobro ili imaju alergijski rinitis (Rothe i sur., 2018). Nadalje, primjena
kombinacije nisko doziranog IKS 1 LABA kao pocetne terapije za kontrolu bolesti dovodi do
smanjenja simptoma i poboljsava funkciju pluca, ali ne smanjuje rizik od egazcerbacija i
financijski je nepovoljna. Alternativnu terapiju koja se ne preporucuje za rutinsku upotrebu ¢ine

teofilin sporog otpustanja i kromoni (GINA, 2018).

STUPANJ 3: LIJEK ZA OLAKSANJE SIMPTOMA + 1 ILI 2 TEMELJNA LIJEKA

Prije prijelaza na tre¢i stupanj lijeCenja potrebno je ustanoviti koji je uzrok pogorsanja stanja
astme. Razlozi pogorsanja zdravstvenog stanja, osim loSeg odgovora na terapiju, mogu biti i
posljedica nepravilne primjene inhalatora, slabe adherencije ili utjecaja okolisnih faktora. U
ovom stupnju lijeCenja terapija izbora ovisi o dobi pacijenata. Za odrasle i adolescente, postoje
dvije pozeljne opcije lijeCenja. Prvu opciju ¢ini kombinacija niske doze IKS-a i LABA kao
temeljne terapije uz SABA po potrebi, a drugu kombinacija niske doze IKS-a i formoterola
koja je ujedno temeljna i simptomatska terapija. Kod djece starosti 6-11 godina terapija izbora
je povecanje doze IKS-a na srednju uz SABA po potrebi. Ucinak je slican djelovanju
kombinacije niske doze IKS-a i LABA. Kod odraslih i adolescenata moguca terapija je |
povecanje doze IKS-a na srednju, ali u konacnici je to manje djelotvorno od dodavanja LABA.
Ostale manje ucinkovite opcije su kombinacije niske doze IKS-ai LTRA ili niske doze teofilina

s produzenim otpustanjem (GINA, 2018).
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STUPANJ 4: LIJEK ZA OLAKSANJE SIMPTOMA + 2 ILI VISE TEMELJNA LIJEKA

Izbor terapije 4. stupnja lijeCenja ovisi 0 prethodnom izboru u 3. stupnju. Prije prijelaza na 4.
stupanj lijeCenja, potrebno je utvrditi uzrok nastalog pogorsanja zdravstvenog stanja. On moze
biti posljedica neto¢ne primjene inhalatora, slabe adherencije i izloZenosti okolisnim faktorima,
ali i loSeg odgovora na terapiju. Za odrasle i adolescente, postoje dvije pozeljne opcije lijeenja.
Prvu opciju ¢ini kombinacija niske doze 1KS-a i formoterola koja djeluje kao temeljna i
simptomatska terapija. Ova opcija pozeljna je kod pacijenata koji su prethodnoj godini dozivjeli
jednu ili vise egzacerbacija. Ucinkovitija je u smanjenju egzacerbacija od jednake doze
kombinacije IKS-a i LABA ili ve¢e doze IKS-a. Druga opcija odnosi se na kombinaciju srednje
doze IKS-a i LABA uz SABA po potrebi. Kod djece dobne skupine 6-11 godina, ako astma
nije dobro kontrolirana srednjom dozom 1KS-a, preporuka je uputiti dijete na stru¢nu procjenu.
Tiotropij (dugotrajni muskarinski antagonist) se moze upotrijebiti kao dodatna terapija kod
odraslih ili adolescenata kod koji je u povijesti bolesti zabiljezena pojava egzacerbacija. Kod
djece mlade od 12 godina je kontraindiciran. Kombinacija visoke doze IKS-a i LABA mozZe se
primijeniti kod odraslih i adolescenata, ali povecanjem doze IKS-a ne postize se dodatni ucinak,
a postoji povecani rizik od nuspojava (supresija nadbubrezne zlijezde). Visoka doza
preporucena je kod klini¢kih ispitivanja tijekom 3-6 mjeseci kada se kontrola astme ne moze
posti¢i kombinacijom srednje doze IKS 1 LABA 1/ili tre¢im lijekom za kontrolu astme (npr.
LTRA ili teofilin produzenog otpustanja). U¢inkovitost srednje ili velike doze budezonida
moze se poboljsati doziranjem Cetiri puta dnevno. Za vecinu IKS preporuceno je doziranje
dvaput dnevno. Nadalje, moguca terapija za odrasle ili adolescente ukljucuje dodatak LTRA
ili niske doze teofilina s produZzenim djelovanjem srednjoj ili visokoj dozi IKS. Medutim,
LTRA 1 niska doza teofilina s produzenim djelovanjem su manje ucinkoviti od dodavanja

LABA-e (GINA, 2018).
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STUPANJ 5: TEMELJNA TERAPIJA 1Z STUPNJA 4 + ORALNI
GLUKOKORTIKOIDI U NISKIM DOZAMA I/IL1 ANTI-IgE LIJEKOVI

Ukoliko primijenjenom terapijom u koraku 4 ne dolazi do poboljSanja simptoma ili
egazcerbacija, potrebno je pacijenta uputiti kod specijaliste. 1zbor terapije u ovom koraku su
temeljni lijekovi iz prethodnog stupnja uz mogucénost dodatne terapije. Dodatna terapija
ukljucuje: dodatak omalizumaba (anti-IgE tretman) za pacijente s umjerenom do teSkom
alergijskom astmom, dodatak tiotropija (5 pg / dan) u bolesnika u dobi >12 godina s povijes¢u
egzacerbacija, dodavanje anti-IL-5 tretmana kao $to je mepolizumab za pacijente u dobi >12
godina s teSkom eozinofilnom astmom, dodavanje niske doze OCS te kod odredene grupe
pacijenata provodenje bronhijalne termoplastike. Za pacijente s preklapaju¢om eozinofilnom i
alergijskom astmom, najbolja terapijska opcija (omalizumab ili anti-IL-5/anti-IL-5R) trenutno
nije poznata (GINA, 2018; Rothe i sur., 2018).
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Astma predstavlja globalni problem koji utje¢e na 300 milijuna ljudi diljem svijeta. Losa
kontrola bolesti posljedica je neprimjerene terapije, nepravilne primjene inhalatora te
izlozenosti okidacima (Gonzales i sur., 2017). Danas se naglasak u ljekarni¢koj djelatnosti
stavlja na pruzanje savjeta pacijentu o pravilnoj uporabi lijekova i time poboljsanju
zdravstvenog stanja. Mnoga istrazivanja pokazala su da ljekarnici imaju klju¢nu ulogu u
lijecenju slabo kontrolirane astme pruzanjem odgovarajuéih intervencija. Takoder, primije¢ena

je rastuca uloga ljekarnika u skrbi bolesnika s astmom (Garcia-Cardenas i sur., 2015).

Stoga je cilj ovog rada bio utvrditi ulogu ljekarnika u poboljsanju lijeCenja i kontrole astme
tijekom javnozdravstvene akcije. Javnozdravstvena akcija je ukljucivala prili¢no jednostavnu
intervenciju koja je podrazumijevala razgovor s pacijentom uz primjenu upitnika osmisljenog

u tu svrhu.
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3.

MATERIJALI | METODE

3.1. ISPITANICI

Ispitanici su bili javni ljekarnici diljem Hrvatske koji su se odazvali pozivu za
sudjelovanjem u javnozdravstenoj akciji s ciljem poboljSanja lijeCenja bolesnika s
astmom. Ispitivanje je obuhvacalo bolesnike koji imaju dijagnosticiranu astmu, prema
MKB klasifikaciji, J45 (nealaergijska astma, pretezno alergijska astma, mijeSana astma

i nespecificna astma) ili J46 (astmaticki status).

3.2. PROTOKOL

U studenom 2014. godine sve ljekarne u Republici Hrvatskoj pozvane su da se ukljuce
u provodenje jedinstvene javnozdravstvene kampanje ,, Uz ljekarnika i alergologa lakSe
se diSe “ kako bi se podigla svijest o alergijama. Istodobno se kampanja provodila u
svim ljekarnama u Europi. Inicijator kampanje, Europsko drustvo za alergiju i klinicku
imunologiju, prepoznalo je vaznost i neizostavnu ulogu ljekarnika u podizanju svijesti
o alergijama. U Hrvatskoj su kampanju pokrenuli i vodili Hrvatska ljekarnicka komora
i Hrvatsko drustvo za alergologiju i klinicku imunologiju. Kampanja se provodila u
Cetiri faze (alergijska astma, alergije na hranu i anafilaksija, alergijski rinitis i alergijska

imunoterapija, te koZne alergije) od kojih je samo prva faza predmet ovog istraZivanja.

Nakon $to su u sije¢nju 2015. godine u javne ljekarne diljem zemlje dostavljeni plakati
1 edukacijski letci Europskog druStva za alergologiju 1 klinicku imunologiju,
ljekarnicima je od strane Hrvatske ljekarnicke komore upucen poziv na dobrovoljno
sudjelovanje u kampanji. Ljekarnici koji su se odazvali pozivu dobili su upitnik i upute
o provodenju ispitivanja. Ispitivanje se provodilo u razdoblju izmedu 1. veljace i 1.
travnja 2015. godine. Ljekarnik je prilikom susreta s pacijentom koji ima
dijagnosticiranu astmu (J45 ili J46) proveo kratki razgovor prema prethodno izradenom
upitniku, dokumentirao odgovore prikupljene od pacijenta te naznacio provedenu
intervenciju. Upitnik je izradila i prilagodila Hrvatska ljekarni¢cka komora prema uzoru
na originalni upitnik Europskog drustva za alergologiju i klinicku imunologiju (EEAC).
Nakon mjesec dana ljekarnici su ponovno procijenili pacijentovu kontrolu astme
tijekom pacijentovog posjeta ljekarni ili telefonskim putem.
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3.3. INSTRUMENTI ZA PRIKUPLJANJE PODATAKA

Ispitivanje se provodilo prema upitniku izradenom od stru¢nog tima u sastavu eksperata
u javnom ljekarnistvu pozvanih od Hrvatske ljekarnicke komore. Za svakog pacijenta s

dijagnozom J45 ili J46 tijekom dolaska u ljekarnu prikupljeni su slijede¢i podaci:

1) OPCI PODACI O PACIJENTU

e dob

e spol (M/Z)

e pusac (da/ne)

e vrijeme trajanja dijagnoze J45 ili J46

¢ lijekovi koje pacijent koristi u lijecenju astme, u kojem obliku i dozi

2) UTVRDIVANJE STUPNJA KONTROLE ASTME

e Jeli Vas astma sprjeCavala u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u proteklih
mjesec dana (npr. niste mogli i¢i u $kolu ili na posao)? DA / NE

¢ Bude li Vas simptomi noc¢u (primjerice kasalj)? DA / NE

e Koliko ste €esto u proteklih tjedan dana koristili lijek za olakSanje simptoma

astme (brzodjelujuci inhalator, npr. Ventolin)? puta tjedno

e Jeste li u zadnjih mjesec dana dobili dodatne lijekove za astmu kao $to su
(inhalacije ili injekcije) pri posjetu lije¢niku? DA / NE

e Koristite li pomagala za primjenu inhalera (npr. Volumatic)? DA / NE

e Koristite li mjera¢ vr$nog protoka zraka (engl. peak-flow metar)? DA / NE

e Kada ste zadnji put radili spirometriju i kakav je bio rezultat?

3) LJEKARNICKA PROCJENA

e Zna li pacijent koristiti uredaj (inhaler, disk)? DA / NE
¢ Radi li se o kontroliranoj astmi? DA / NE
e Pacijent razumije svoju bolest i terapiju? DA / NE

e Pacijentu je potrebno pomagalo za primjenu inhalera? DA / NE
18



4) LJEKARNICKE INTERVENCIJE

e PojaSnjenje razlike izmedu bronhodilatatora 1 protuupalnih lijekova.

e Demonstriranje ispravne primjene inhalera, diskova i ostalih uredaja.

e Demonstriranje ispravne primjene pomagala za inhalaciju.

e Upucivanje pacijenta na obavezno ispiranje usta vodom nakon primjene
inhalacijskih kortikosteroida.

e Skola odvikavanja od pusenja.

e Provjera razumijevanja terapije.

e Navesti provedenu intervenciju koja nije nabrojana

5) PRACENIJE - PITANJA SE ODNOSE ISKLJUCIVO NA RAZDOBLJE U
PROTEKLIH MJESEC DANA (Nakon mjesec dana ljekarnik telefonski ili

osobno kontaktira pacijenta i postavlja sljedeé¢a pitanja)

e Jeli Vas astma sprjecavala u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u proteklih
mjesec dana (npr. niste mogli i¢i u Skolu ili na posao)? DA / NE

e Bude li Vas simptomi (primjerice kasalj) nocu? DA /NE

e Koliko ste cesto u proteklih tjedan dana koristili lijekove za olakSanje
simptoma astme? __ puta tjedno

e Koristite li pomagala za primjenu inhalera (npr. Volumatic)? DA / NE

e Koristite li mjera¢ vr$nog protoka zraka (engl. peak-flow metar)? DA / NE
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3.4. ANALIZA PODATAKA

Statisticka analiza

Prikupljeni su podaci uneseni u IBM SPSS verzija 22.0. (Armonk, NY: IBM Corp.). Za
odredivanje osnovnih statistickih pokazatelja koriStena je opisna statistika. Kao mjere srediSnje
tendencije 1 varijabilnosti koriSteni su prosjek 1 standardna devijacija ili medijan 1 interkvartilni
raspon. Za testiranje razlika izmedu dviju skupina koristen je studentov t test, a za usporedbu
viSe od dviju skupina koriStena je ANOVA. Vrijednost p < 0,05 smatrana je statisticki

znacajnom.
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4. REZULTATI

4.1. OPCI PODACI O PACIJENTU

U istrazivanju je sudjelovalo 186 pacijenata s dijagnosticiranom astmom (J45 ili J46). Za 14
ispitanika nedostaju podaci, te stoga nisu bili ukljuceni u analizu. Od preostalih 172 ispitanika
muskaraca je bilo 78 (45,3%), a zena 94 (54,7%). Raspon godina kretao se od 8 do 86, no
prosjecna dob bolesnika iznosila je 54,26 + 21,94 godina. Nadalje, trajanje dijagnoze izrazeno
medijanom i interkvartilnim rasponom bilo je 8,5 (17,75) godina. 15,7% ispitanika su izjavili

(Slika 5). U tablici 2 prikazani su demografski podaci pacijenta.

Tablica 2. Demografski podaci i karakteristike ispitanika

DOB (srednja vrijednost i SD) 54,26+21,94
SPOL (%)

Muskarci 45,3
Zene 54,7

PUSENJE (%)

Pusaci 15,7
Nepusaci 84,3
TRAJANJE DIJAGNOZE 8,5 (17,5)

(medijan (interkvartilni raspon))
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Slika 5. Prikaz najzastupljenijih lijekova u terapiji

4.2. UTVRDIVANJE STUPNJA KONTROLE ASTME

Prema podacima ispitivanja uocavamo da kod 56,3% ispitanika astma nije utjecala na
obavljanje svakodnevnih aktivnosti (npr. odlazak u $kolu ili na posao) u proteklih mjesec dana,
a pojava simptoma nocu (npr. kasalj) zabiljeZena je kod 52,6% ispitanika. Vecina bolesnika
nije potrazivala dodatnu terapiju u proteklih mjesec dana. Vecina ispitanika nije koristila

pomagala za primjenu inhalera, kao niti mjera¢ vr$nog protoka zraka .

100
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I .
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Sprijecava li Vas astmau  Bude li Vas Jeste li u zadnjih mjesec Koristite li pomagala  Koristite li mjerac
obavaljanju svakodnevnih  simptomi noéu? dana dobili dodatne lijekove za primjenu inhalera?  vrSnog protoka
aktivnosti? za astmu? zraka?
mDA mNE

Slika 6. Prikaz odgovora pacijenta vezano uz kontrolu astme
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Prosje¢na vrijednost tjedne primjene lijeka za olakSanje simptoma astme (brzodjelujuci

inhalator, npr. Ventolin) iznosila je 2,34 + 4,43. Minimum je bio 0,00, a maksimum 30,00.

Pacijenti su posljednji put radili spirometriju u prosjeku prije 16,40 + 25,17 mjeseci. Minimum

je bio 0,03, a maksimum 180 mjeseci.

4.3. LIEKARNICKA PROCJENA

Ljekarnickom procjenom utvrdena je kontrolirana astma kod vecine ispitanika, kao i njihovo

razumijevanje bolesti i terapije. Vecina pacijenata upoznata je s pravilnom uporabom uredaja

(npr. inhaler (Volumatic), diskus). Potrebu za koriStenjem pomagala za primjenu inhalera

pokazalo je samo 13,2% ispitanika.

Tablica 3. Ljekarnicka procjena

POZNAVANJE 80
KORISTENJA UREDAJA

KONTROLIRANA ASTMA 62,9

PACIJENTOVO 75,4
RAZUMIJEVANJE
TERAPIJE | BOLESTI

POTREBA POMAGALA ZA 13,2
PRIMJENU INHALERA

20

37,1

24,6

86,8
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4.4. LIEKARNICKE INTERVENCIJE
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Slika 7. Prikaz ucestalosti ljekarnickih intervencija

Najve¢i broj ljekarni¢kih intervencija obuhvacao je provjeru razumijevanja terapije,
pojasnjavanje razlike izmedu bronhodilatatora i protuupalnih lijekova te upucivanje pacijenta
na ispiranje usta vodom nakon primjene inhalacijskih kortikosteroida. Od ostalih intervencija

najzastupljenija je bila demonstracija ispravne primjene inhalera, diskusa i ostalih uredaja.

U najmanjem broju se interveniralo preporukom za Skolu puSenja, $to mozemo povezati s

malim postotkom pusaca (15,7%) s pocetka istrazivanja.
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4.5. KONTROLA ASTME NAKON MJESEC DANA

Prema rezultatima istraZzivanja uoc¢avamo znacajno poboljSanje zdravstvenog stanja kod
pacijenata oboljelih od astme. Pojava simptoma nocu drasticno se smanjila kao i utjecaj astme
na svakodnevne aktivnosti. Nadalje, uo¢avamo malo poveéanje u koriStenju pomagala za
primjenu inhalera i mjeraca vrSnog protoka zraka. U tablici 4.5. su prikazani odgovori
pacijenata vezni uz procjenu kontrole njihove astme na pocetku istrazivanja i nakon mjesec
dana te je izraCunata statisticka znacajnost izmedu tih vrijednosti. Kao $to je vidljivo iz tablice
sve vrijednosti su se statisticki znac¢ajno promijenile (P < 0,001) i ukazuju na bolju kontrolu

astme.

Tablica 4. Prikaz pocetne procjene i nakon mjesec dana

UTJECAJ ASTME 473 24,1 <0,001
NA
SVAKODNEVNE

AKTIVNOSTI U
ZADNJIH MJESEC

DANA
POJAVA ) 52,6 30,1 <0,001
SIMPTOMA NOCU

POMAGALA ZA 87 10,4 < 0,001
PRIMJENU

INHALERA

MJERAC VRSNOG 5.8 9,3 < 0,001
PROTOKA ZRAKA
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Slika 8. Prikaz stanja na pocetku istraZivanja i nakon mjesec dana

Pri pocetnoj procjeni, prosjecna tjedna primjena lijekova za olakSanje simptoma astme iznosila
je 2,34 +4,27 (N=162), a nakon mjesec dana 2,28 + 4,28 (N=152). Uocavamo smanjenje tjedne

potrosnje lijekova za olakSanje simptoma astme koja je bila statisti¢ki znacajni (P = 0.007).
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5. RASPRAVA

5.1. OPCI PODACI O PACIJENTU

Od ukupno 172 ispitanika obuhvaéenih istrazivanjem, 45,3% (n=78) bile su osobe muskog
spola, dok je osoba Zenskog spola bilo 54,7% (n=94). Prosje¢na dob ispitanika bila je 54 +
21,94 godina. U istrazivanju provedenom u Aziji takoder je primije¢en veci udio ispitanika s
dijagnosticiranom astmom medu zenskim spolom (61,8%), dok je prosje¢na dob ispitanika 53
+ 14,4 godina sto je priblizno rezultatu prosje¢ne dobi sudionika nase studije (Chiu i sur., 2014).
Veca ucCestalost astme medu zenskim spolom primije¢ena je i u studiji provedenoj u Srbiji
(56,7%) (Kovacevi¢ i sur., 2017). Rezultati ovih istraZivanja potvrduju ¢injenicu iz GINA
smjernica da se astma nakon puberteta u veCem broju manifestira kod zenskog spola. To je
posljedica razlike u velicini plu¢a i diSnih puteva izmedu spolova usporedno u mladoj dobi i
odrasloj dobi. Kod muskog spola organi su manji u djetinjstvu, a kod Zenskog spola u odrasloj
dobi (GINA, 2018). Americko istrazivanje daje drugaciju pretpostavku te smatra da je astma
kod Zena ucestalija nakon puberteta zbog utjecaja spolnih hormona. Najveca ucestalost
primije¢ena je kod zena s preuranjenom menarhom i kod onih koje su imale visestruke
trudno¢e. Medutim, utjecaj hormona na patofiziologiju astme je nemogucée odvojiti od ostalih
riziénih ¢imbenika, primjerice dob, pretilost, prisutnost atopije i drugi okolisni ¢imbenici
povezanih sa spolom. Razumijevanje spolnih razlika kod astme je vazno kako bi se mogla
osigurati u¢inkovita edukacija i personalizirani planovi za upravljanje astmom tijekom Zivota
(Zein i Erzurum, 2015).

Astma kao glavni javno zdravstveni problem u veéini zemalja zahtjeva nove strategije za bolju
kontrolu ove bolesti. Takve strategije moraju ukljucivati predispozicijske cimbenike. Jedan od
tih ¢imbenika je puSenje, a znac¢ajan dio astmaticara su pusaci. Medutim, klinicka ispitivanja
koja istrazuju nove lijekove ili nove terapijske rezime za astmu isklju¢uju puSace. Stoga,
nedostaju specifi¢ne informacije o lijeenju astme kod pusaca. Pusaci astmaticari ¢ine poseban
fenotip s vaznim terapeutskim i prognostickim klinickim implikacijama. Skloni su mnogim
negativnim ishodima ove bolesti. Bilo koji oblik uporabe duhana, osobito pusenje cigareta, igra
vaznu ulogu u ovoj bolesti. Prestanak pusenja dovodi do poboljSanja simptoma i funkcije pluca.
Savjetovanja i lijekovi prve linije za prestanak pusenja (nikotinska zamjenska terapija,

bupropion i vareniklin) znacajno povecavaju stopu prestanka pusenja. Uloga elektronickih
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cigareta u ovoj skupini pacijenata tek se pocela proucavati. LijeCenje ove specificne skupine
pacijenata zahtijeva dodatnu paznju i razumijevanje od strane klini¢ara, jer pokazuje neke
posebnosti, primjerice slabiji odgovor na kortikosteroide. U istrazivanju, provedenom u
Brazilu, uo¢eno je da se udio pusaca astmaticara priblizava udjelu pusaca u op¢oj populaciji,
oko 20%. Medutim, postoje studije koje pokazuju da ucestalost pusenja kod astmati¢ara moze
biti i mnogo veéa (Chatkin i Dullius, 2016). Udio pusaca (15,7%) u naSem istraZivanju nesto je
nizi od vrijednosti iz spomenutog istrazivanja, ali jo§ uvijek znacajan te ukazuje na potrebu za

dodatnim javnozdravstvenim mjerama u prouc¢avanoj populaciji..

5.2 LJIEKARNICKE INTERVENCIJE

Savjetovanje pacijenata obuhvaca pruzanje informacija pacijentima 0 njihovoj terapiji i nac¢inu

lije¢enja jednostavnim, lai¢ckim jezikom. Ishodi u¢inkovitog savjetovanja pacijenata su sljedeci:

e pacijenti prepoznaju vaznost lijekova za njihovo blagostanje

e uspostavljanje odnosa izmedu pacijenta i ljekarnika sto je temelj za trajnu interakciju i
savjetovanje s ljekarnikom

e pacijenti bolje razumiju svoju terapiju te bolje razumiju moguce nuspojave i interakcije
lijekova.

e pacijenti su motivirani za primjenu lijekova s ciljem poboljsanja zdravstvenog stanja

e razvijanje samosvijesti pacijenata za samostalno i odgovorno donosenje odluka vezanih uz
terapiju

e pacijenti postaju informirani, aktivni sudionici u lijecenju bolesti 1 zdravstvenoj skrbi

Ljekarnik moZe imati vaznu ulogu u lije¢enju i kontroli astme, a potreba za savjetovanjem je
od velike vaznosti. Vaznost ljekarnika je multidimenzionalna. Astma je kroni¢na bolest koja
zahtijeva dozivotno lijeCenje. Pacijenti ¢esto postizanjem kontrole simptoma bolesti prekidaju
lije¢enje. U tom slucaju, ljekarnik moze objasniti pacijentu vaznost nastavka terapije. Nadalje,
astma zahtijeva primjenu uredaja za inhalaciju. Napredovanjem tehnologije poveéao se broj
dostupnih uredaja za primjenu lijekova u lijeCenju astme. Nepravilna uporaba jedna je od
glavnih uzroka terapijskog neuspjeha. To se obi¢no primjecuje kod pacijenata koji su nepismeni
ili loseg socioekonomskog statusa. U tim sluCajevima postoji potreba za Savjetovanjem

pacijenata o pravilnom koristenju uredaja. Takoder, Samostalno pracenje lijecenja od velike je
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vaznosti U astmi. Kao i kod drugih kroni¢nih bolesti, uspjeh kontrole astme ovisi i 0
pacijentovom razumijevanju farmakoterapije. I u ovom slu¢aju uloga ljekarnika je neizostavna,

kao glavne osobe u pruzanju edukacije o farmakoterapiji i lijeCenju bolesti (Alam i sur., 2016).

Najcesca intervencija naSe studije bila je provjera razumijevanja terapije (N=137). Pacijent
svoju terapiju mora uzimati redovito i pravilno kako bi se postigla potpuna kontrola bolesti. Za
uspostavljanje potpune kontrole bolesti, pored prethodno navedenih uvjeta, potrebno je takoder
izbjegavati kontakt s moguc¢im okidacima bolesti, redovito kontrolirati pluénu funkciju kod
kuce, a lije¢nicke kontrole obavljati u razmaku od 3—6 mjeseci (GINA 2018). Slijedeca najcesca
intervencija (N=130) odnosila se na pojaSnjavanje razlike izmedu bronhodilatatora i
protuupalnih lijekova. Primarna namjena simptomatskih lijekova je brzo olakSavanje
simptoma, a protuupalnim lijekovima nastoji se posti¢i kontrola upalnog procesa.
Razumijevanjem te razlike postize se dobra ili potpuna kontrola bolesti. Nadalje, jedna od
naj¢es¢ih nuspojava kod primjene inhalacijskih kortikosteroida je oralna kandidijaza, pa je
razumljivo da ¢e upulivanje pacijenta na obavezno ispiranje usta vodom biti sljedeca
najucestalija intervencija (N=125). Jedan od vrlo vaznih ¢imbenika za postizanje maksimalnog
terapijskog ucinka je pravilna uporaba uredaja za primjenu inhalera. Stoga je demonstracija
ispravne primjene pomagala za inhalaciju takoder zauzela visoko mjesto u provedenim
intervencijama (N=103). Sustavni pregled studija iz razli¢itih zemalja (Australija, Novi Zeland
Njemacka, SAD, Velika Britanija, Kanada, Finska, Belgija, Francuska, Italija, Spanjolska,
Danska, Bugarska, Brazil, Tajvan) od strane americkih znanstvenika pokazao je da su najcesce
intervencije takoder bile vezane za savjetovanje pacijenata 1 pruzanje informacija o lijekovima,
ali i pruzanje edukacije o pravilnoj tehnici primjene inhalera (Crespo-Gonzales i sur., 2018). U
nasoj studiji najmanje se interveniralo preporukom za Skolu odvikavanja od puSenja Sto

mozemo povezati s brojem pacijenata (n=21) koji su se izjasnili kao pusaci.
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5.3. UTVRPIVANJE STUPNJA KONTROLE ASTME I LIEKARNICKA PROCJENA

-----

obuhvacaju kasljanje, teSko disanje, stezanje u prsnom kosu 1 kratko¢u daha. Astma moze biti
vrlo promjenjiva unutar istog pojedinca tijekom vremena. lako rezultira smréu samo u
ekstremnim slucajevima, bolest je povezana sa znaCajnim morbiditetom, smanjenom
kvalitetom zivota, povecanom odsutnosti s radnog mjesta i velikim troSkovima za drustvo.
Moze se dijagnosticirati na temelju izvjeS¢a o karakteristicnim simptomima i/ili uporabi
nekoliko razlicitih dijagnostickih testova (Hansen i sur., 2016). Glavni cilj lijeCenja postizanje
je potpune kontrole bolesti odnosno stanja bez pojave simptoma, bez no¢nog budenja i sa §to

manjom potrebom za simptomatskim lijekovima.

Prema studiji provedenoj u Srbiji nekontrolirana astma bila je povezana s dobi, nedostatkom
znanja o uzrocima, pretilosti, kardiovaskularnim bolestima, dijabetesom i primjenom ACE
inhibitora u terapiji. Postignuti napredak u kontroli astme smatra se posljedicom stjecanja vise
razine znanja i razumijevanja odnosa bolest-terapija, poboljsanja inhalatorne tehnike te
pruzanja podrske pacijentima i poticanja adherencije na propisanu terapiju. Stecena znanja i
vjestine, pruzene od strane ljekarnika, ohrabrili su pacijente da aktivnije sudjeluju u procesu
lijeCenja astme. Znanstvenici smatraju da bi se daljnjom edukacijom pacijenata trebale uzeti u
obzir karakteristike pacijenata, njihove potrebe i prethodno dogovorena savjetovanja o
farmakoterapijskim i nefarmakoloskim mjerama (Kovacevié¢ i sur., 2017). Nadalje, sustavni
pregled velikog broja istrazivanja (Australija, Novi Zeland Njemacka, SAD, Velika Britanija,
Kanada, Finska, Begija, Francuska, Italija, gpanjolska, Danska, Bugarska, Brazil, Tajvan) od
strane americkih znanstvenika pokazuje da su intervencije ljekarnika u uspostavljanju kontrole
astme slozene. Edukacijski programi i savjetovanje pacijenata najceS¢e su komponente
intervencija ljekarnika. Intervencije su najvise bile usredotoCene na pruzanje informacija o
stanju i procjeni bolesti te obuci o pravilnoj tehnici primjene inhalatora (Crespo-Gonzales i sur.,
2018). Istrazivanje provedeno u Italiji smatra ljekarnike, zbog njihove dostupnosti, vaznim
sudionicima u pruzanju zdravstvene skrbi. Zbog toga talijanski znanstvenici smatraju da bi
ljekarne trebale biti ukljucene u ,screening” i pracenje astmatiCara S ciljem povecanja
bolesnikovog razumijevanja bolesti i terapije, procjene stanja bolesti i provjere te savjeta o

pravilnoj tehnici inhaliranja (Senna i sur., 2016).

30



NasSe istrazivanje takoder je ispitivalo zastupljenost nekih ranije spomenutim intervencijama
kako bi se ustanovio utjecaj uloge ljekarnika na kontrolu astme. U svrhu utvrdivanja stupnja
kontrole astme provjeravao se utjecaj astme na obavljanje svakodnevnih aktivnosti i na
spavanje (npr. no¢no budenje uslijed kaslja). Zatim, vrsilo se provjeravanje koristenja pomagala
za primjenu inhalera (npr. Volumatic) i mjeraca vrSnog protoka zraka. Ispitivanjem
razumijevanja o pravilnoj uporabi uredaja za primjenu inhalera dosli smo do saznanja da je
velikoj vecini ispitanika (80%) jasna primjena uredaja ¢ime je smanjen rizik od nuspojava (npr.
oralna kandidijaza) i sigurnija u¢inkovitost terapije. Dobiveni rezultati priblizni su rezultatima
istrazivanja provedenog u Saudijskoj Arabiji gdje se 85% ispitanika izjasnilo pozitivho o
pravilnoj primjeni uredaja za primjenu inhalera (Alotaibi i sur., 2015). Istrazivanje provedeno
u Sest azijskih zemalja takoder daje visoke rezultate (92,1%) poznavanja koriStenja uredaja za
primjenu inhalera (Chiu i sur., 2014). U randomiziranoj $panjolskoj studiji postotak bolesnika
iz interventne skupine s pravilnom inhalacijskom tehnikom znacajno je porastao izmedu prve
(19,5%) i druge posjete pacijenata u ljekarne (57,0%, p <0,001), te izmedu druge i zadnje
posjete (75,7%, p <0,001). Znacajno povecanje takoder je zabiljeZeno kod bolesnika u
kontrolnoj skupini izmedu poéetnog mjerenja (24,0%) i druge posjete (46,0%, p <0,001), ali ne
i izmedu druge i zadnje posjete (50,0%, p=0,286). Udio bolesnika s ispravhom tehnikom
primjene inhalera na kraju studije bio je znatno veci u interventnoj skupini (75,8% u odnosu na
50,0%, p <0,001) (Garcia-Cardenas i sur., 2013). Konacan rezultat $panjolske studije u skladu

je s rezultatima naseg istrazivanja.

Nadalje, ispitivalo se pacijentovo razumijevanje bolesti i terapije $to je neophodno za uspjesno
lije¢enje astme. Edukacijom bolesnika o bolesti i terapiji, oni postaju informirani, aktivni
sudionici u lije¢enju. Pravodobno mogu prepoznati i procijeniti teZinu napada te u skladu s tim
prevenirati teze posljedice astmatickog napadaja. Nasom studijom ustanovljeno je da 75,4%
pacijenata razumije svoju bolest 1 terapiju Sto priblizno odgovara rezultatu (72,5%) istrazivanja
provedenog u Aziji. Nadalje, vrSila se 1 procjena stanja astme tj. radi li se o kontroliranoj ili
nekontroliranoj astmi. Kod vise od dvije tre¢ine ispitanika (62,9%) astma je kontrolirana, a to
je u skladu s rezultatima ranije spomenutog istrazivanja u Aziji gdje je takoder viSe od dvije

treéine ispitanika (64,4%) imalo kontroliranu astmu (Chiu i sur, 2014).
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6. ZAKLJUCAK

U ovom diplomskom radu ispitivao se utjecaj ljekarnika na poboljSanje kontrole simptoma
astme primjenom upitnika pripremljenog prema uzoru na originalni upitnik Europskog drustva
za alergologiju i klini¢ku imunologiju (EAAC). Mjesec dana nakon pruzanja odgovarajucih
intervencija uoCavaju Se znacajn0 unapredenje kontrole astme. Zabiljezen je veéi broj
bolesnika koji mogu normalno obavljati svoje dnevne zadatke, smanjena je ucestalost no¢nog
budenja i uporaba simptomatskih lijekova. Dobiveni rezultati upuéuju na znalaj
javnozdravstvenih kampanja i vaznost uloge ljekarnika u poboljSanje stanja astmatiCara uz
jednostavne intervencije u javnim ljekarnama. Medutim, obzirom na prilicno malen broj
ukljucenih ljekarnika, potrebno je poduzeti odredene mjere u poticanju veéeg broja ljekarnika
na sudjelovanje sto bi za posljedicu moglo imati zna¢ajno unapredenje kontrole bolesti u

populaciji astmaticara.
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8. SAZETAK/SUMMARY

Astma je tisu¢lje¢ima poznata kao bolest. Prevalencija astme u svijetu krece se izmedu 1-18%
ovisno o geografskom podrucju. Svjetska Zdravstvena Organizacija (eng. World Health
Organization, WHO) procjenjuje da u svijetu ima preko 300 milijuna oboljelih od ove
neizljeCive bolesti te da ¢e do 2025. godine broj oboljelih porasti za 100 milijuna. Cilj ovog
rada bio je istraziti utjecaj ljekarnik na poboljSanje kontrole i simptoma astme primjenom
upitnika pripremljenog prema uzoru na originalni upitnik Europskog drustva za alergologiju i
klini¢ku imunologiju (EAAC). U studenom 2014. godine sve ljekarne u Republici Hrvatskoj
pozvane su da se ukljuce u provodenje jedinstvene javnozdravstvene kampanje ,, Uz ljekarnika
i alergologa lakse se diSe “ kako bi se podigla svijest o alergijama. Inicijator kampanje,
Europsko drustvo za alergiju i klini¢ku imunologiju, prepoznalo je vaznost i neizostavnu ulogu
ljekarnika u podizanju svijesti o alergijama. U Hrvatskoj su kampanju pokrenuli i vodili
Hrvatska ljekarnicka komora i Hrvatsko drustvo za alergologiju i klinicku imunologiju. Nakon
Sto su u sije¢nju 2015. godine u ljekarne diljem zemlje dostavljeni plakati 1 edukacijski letci
Europskog drustva za alergologiju i klinicku imunologiju, ljekarnicima je od strane Hrvatske
ljekarnicke komore upuéen poziv na dobrovoljno sudjelovanje u kampanji. Ispitivanje se
provodilo u razdoblju izmedu 1. veljace i 1. travnja 2015. godine. U kampanju se ukljucio 61
licencirani magistar farmacije od ukupno 2558 licenciranih magistara farmacije u Republici
Hrvatskoj. Sudjelovalo je 172 ispitanika prosjeéne dobi 59,00 (40) godina s prosje¢nom
vrijednosti trajanja dijagnoze 11,995 (17,5) godina. Prosje¢an broj propisanih lijekova bio je 3.
Mjesec dana nakon pruzanja odgovarajucih intervencija uocavaju se znacajne promjene u
kontroli astme. Smanjio se broj pacijenata koji nisu mogli normalno obavljati dnevne zadatke
sa 47,3% na 24,1%. Smanjena je ucestalost no¢nog budenja s 52,6 na 30,1%. Nadalje, smanjila
se uporaba simptomatskih lijekova s prosjecne tjedne vrijednosti 2,34 + 4,27 (N=162) na 2,34
+ 4,27 (N=162). Vrijednost P=0.007 ukazuje da su dobiveni rezultati statisticki znac¢ajni. Ovo
istrazivanje upucuju na to da su javnozdravstvene kampanje od velike vaznosti i mogu biti vrlo

uspjesne. Medutim, treba poduzeti vece mjere u poticanju ljekarnika na sudjelovanje.
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Asthma is known as a disease for thousands of years. The global prevalence of asthma ranges
between 1 to 18% depending on the geographical area. The World Health Organization (WHO)
estimates there are over 300 million people in the world suffering from this incurable disease
and that by 2025, the number of asthma affected people will increase by 100 million. The aim
of this research was to investigate the influence of a pharmacist on improving control and
asthma symptoms using a questionnaire prepared in accordance with the original European
Allergy and Clinical Immunology (EAAC) questionnaire. In November 2014, all pharmacies
in the Republic of Croatia were invited to participate in the national public health campaign
"Breath easier next to a pharmacist” in order to raise awareness of allergies. The campaign
initiator, the European Society for Allergy and Clinical Immunology, recognized the
importance and unavoidable role of a pharmacist in raising awareness of allergies. The
campaign was run and conducted in Croatia by Croatian Pharmacy Chamber and the Croatian
Society for Allergology and Clinical Immunology. After the delivery of posters and educational
leaflets of the European Society for Allergology and Clinical Immunology in pharmacies
throughout the country in January 2015, pharmacists were invited to a voluntary participation
in the campaign by the Croatian Pharmacy Chamber. The survey was conducted between 1
February and 1 April 2015. The campaign included 61 licensed pharmacists of a total of 2558
licensed pharmacists in the Republic of Croatia. There were 172 participants with an average
age of 59.00 (40) and an average diagnosis duration of 8.5 (17.5) years. The average number of
prescribed medications was 3. Months after providing appropriate interventions, significant
changes in asthma control were observed. The number of patients who could not normally
perform daily tasks decreased from 47.3% to 24.1%. The nocturnal asthma symptoms decreased
from 52.6 to 30.1%. Furthermore, the use of symptomatic drugs decreased from an average
weekly value of 2.34 +4.27 (N = 162) to 2.34 £ 4.27 (N = 162). The value P = 0.007 indicates
that the results obtained are statistically significant. This research suggests that public health
campaigns are of great importance and can be very successful. However, greater efforts should
be made to encourage pharmacists to participate.
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9. PRILOZI

9.1. POZIVNO PISMO LIJEKARNICIMA

U Zagrebu, 27. sijecnja 2015.

"Uz ljekarnika | alergologa lakSe se dise"

Javnozdravstvena kampanja o podizanju svijesti o alergijama

Pozivaju se svi ljekarnici da se dodatno aktivno ukljuée u provodenje javnozdravstvene
-

kampanje , Uz ljekarnika i alergologa lakse se dise” Ciji je cilj podizanje svijesti o alergijama i
dokazivanje uloge ljekarnika u terapiji alergija.

U sklopu prve faze kampanje koja se ti¢e astme, ljekarnici diljem zemlje su izloZili dostavljene
plakate i pacijentima dijelili edukacijske letke Europskog drustva za alergologiju i klini¢ku
imunologiju. Sljede¢i planirani korak je dobrovoljno provodenje dodatnog savjetovanja
pacijenata koji boluju od astme, pradenja njegova stanja u razdoblju od mjesec dana i
biljezenja dobivenih rezultata.

Provodenje savjetovanjai biljeZenje rezultata osmisljeno je na sljededi nacin: ljekarnik prilikom
susreta s pacijentom koji ima dijagnosticiranu astmu (J45 ili J46) provodi kratak razgovor
vodedi se pitanjima iz pripremljenog obrasca (PRILOG 1), biljezi potrebne odgovore te pruza
potrebnu skrb. U cijelom postupku, ljekarnik se vodi spomenutim obrascem. Nakon okvirno
mjesec dana, ljekarnik pokusava ponovno stupiti u kontakt s istim pacijentom (vazino je
zabiljeziti pacijentov kontakt podatak u obrascu) i provjeriti je li postignuta bolja kontrola
astme postavljanjem pitanja iz rubrike E u obrascu. Ovaj je dio dobivanja povratne informacije
od pacijenta iznimno vazan jer iz njega doznajemo koliko nase savjetovanje i nase intervencije
doprinose uspjesnosti lijecenja astme.

Ovo istrazivanje ¢e se provoditi u svim zainteresiranim ljekarnama u razdoblju od 1. veljace
do 1. travnja 2015. godine.

Liekarnici koji Zele sudjelovati u projektu se ne moraju posebno prijavljivati nego od 1. veljace
2015. trebaju poceti u svojim ljekarnama provoditi dodatno savjetovanje pacijenata prema
spomenutom obrascu. Radi lakSeg pracéenja, potrebno je isprintati nekoliko obrazaca i imati ih
u ljekarni kako bi mogli biljeziti rezultate.

Kako bismo Sto jednostavnije prikupili podatke, osim obrasca, kreirana je i tablica (PRILOG 2)
u koju bi svaki ljekarnik unio podatke provedenih savjetovanja za tri odabrana pacijenta.
Tablicu je potrebno elektronicki ispuniti i poslati do 1. travnja 2015. na e-mail adresu Hrvatske

liekarnicke komore: ljekarnistvo@hljk.hr
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Podaci iz dobivenih tablica bili bi obradeni i prikazani javnosti u svrhu dokazivanja doprinosa
hrvatskih ljekarnika u lijeCenju ove kroni¢ne i vrlo rasirene bolesti.

Nadamo se da cete se odazvati u Sto vecem broju i na taj nacin doprinijeti vecoj
prepoznatljivosti vrijednosti svakodnevnog rada ljekarnika.

S postovanjem,

Hrvatska ljekarnicka Romora

PRILOG 1: Obrazac

PRILOG 2: Tablica
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9.2. UPITNIK PRILAGODEN PREMA ORIGINALNOM UPITNIKU EUROPSKOG
DRUSTVA ZA ALERGOLOGIJU I KLINICKU IMUNOLOGIJU

Ime i prezime ljekarnika/clanski broj:
Naziv ljekarne:
Adresa:
Datum:

Molimo da iz razgovora s pacijentom i lije€nickog recepta s kojim pacijent dolazi u ljekarnu
na Sifru J45 ili J46 upisSete trazene podatke.

A. OPCl PODACI O PACUENTU br.

Godina rodenja:
Spol: M /2
Pusaé: DA / NE

Broj telefona/mobitela:

Prije koliko vremena je postavljena dijagnoza J45 ili J46?

Lijekovi koje pacijent koristi u lijecenju astme, u kojem obliku i dozi:

1. Lijek x dnevno u dozi od
mg
2. Lijek x dnevno u dozi od
mg
3. Lijek x dnevno u dozi od
mg
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Molimo da zajedno s pacijentom prodete sljedeca pitanja i zabiljezite pacijentov
odgovor zaokruzivanjem odnosno upisivanjem dobivenog odgovora.

B. UTVRDIVANIJE STUPNJA KONTROLE ASTME

1. Je li Vas astma sprjecavala u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u
proteklih mjesec dana (npr. niste mogli i¢i u Skolu ili na posao)? DA / NE
2. Bude li Vas simptomi nocu (primjerice kasalj)? DA / NE

3. Koliko ste Cesto u proteklih tjedan dana koristili lijek za olakSanje
simptoma astme (brzodjelujudéi inhalator, npr. Ventolin)?
puta tjedno

4. Jeste li u zadnjih mjesec dana dobili dodatne lijekove za astmu kao Sto su
(inhalacije ili injekcije) pri posjetu lije¢niku? DA / NE

5. Koristite li pomagala za primjenu inhalera (npr. Volumatic)? DA / NE

6. Koristite li mjerac vrSnog protoka zraka (engl. peak-flow metar)? DA / NE
7. Kada ste zadniji put radili spirometriju i kakav je bio

rezultat?

ZatraZiti od pacijenta da nam pokazZe kako koristi uredaje (inhaler, disk..).

Molimo zaokruzite odgovor DA ili NE prema vlastitoj procjeni.

C. LLIEKARNICKA PROCJENA

1. Zna li pacijent koristiti uredaj (inhaler, disk..)? DA / NE
2. Radi li se o kontroliranoj astmi? DA / NE

3. Pacijent razumije svoju bolest i terapiju? DA / NE

4. Pacijentu je potrebno pomagalo za primjenu inhalera? DA / NE
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Molimo zaokruZite sve intervencije koje ste odlucili provesti za ovog pacijenta.

D. LLEKARNICKE INTERVENCIJE
1. Pojasnjenje razlike izmedu bronhodilatatora i protuupalnih lijekova.
2. Demonstriranje ispravne primjene inhalera, diskova i ostalih uredaja.

3. Demonstriranje ispravne primjene pomagala za inhalaciju.

4. Upucivanje pacijenta na obavezno ispiranje usta vodom nakon primjene

inhalacijskih kortikosteroida.

5. Skola odvikavanja od pusenja.

6. Provjera razumijevanja terapije.

7. Navesti provedenu intervenciju koja nije

nabrojana

Nakon mijesec dana ljekarnik telefonski ili osobno kontaktira pacijenta i postavlja sljedeca

pitanja.

E. PRACENJE - PITANJA SE ODNOSE ISKLJUCIVO NA RAZDOBLIJE U
PROTEKLIH MJESEC DANA

1. Je li Vas astma sprjecavala u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u
proteklih mjesec dana (npr. niste mogli i¢i u Skolu ili na posao)? DA / NE

2. Bude li Vas simptomi (primjerice kasalj) nocu? DA / NE

3. Koliko ste Cesto u proteklih tjedan dana koristili lijekove za olakSanje
simptoma astme? puta tjedno

4. Koristite li pomagala za primjenu inhalera (npr. Volumatic)? DA / NE

5. Koristite li mjerac vrsnog protoka zraka (engl. peak-flow metar)? DA /
NE
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