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Predgovor

Astma je hroni¢na upalna bolest disajnih puteva koja se
manifestuje otezanim disanjem, piStanjem u prsima, stezanjem u
grudima 1 kaSljem jer su disajni putevi suzeni, oteceni 1 upaljeni.

astme se moze desiti vrlo lahko.

Simptomi i tegobe astme se mijenjaju iz sata u sat, iz dana u
dan, sedmice u sedmicu i kroz mjesec. Simptomi astme su izrazaj—
niji no¢u 1 u ranim jutarnjim satima. Takoder, jaCina astme varira
od osobe do osobe. Neki pacijenti imaju povremene simptome
bolesti, neki imaju simptome koji su svakodnevni, a neki imaju vrlo
jake simptome koji ih iskljuce iz svakodnevnih Skolskih aktivnosti
ili s posla.

Procjenjuje se da 300 miliona ljudi Sirom svijeta ima astmu,
1 broj oboljelih je u stalnom porastu Sirom svijeta, te je astma jedan
globalni svjetski problem koji ne smije biti ignorisan. Narocito se
broj oboljelih os astme povecava u urbanim podrucjima zahvace—
nim modernizacijom 1 prihvaanjem zapadnog nacina zivota.
Najveci porast oboljelih je u Australiji gdje oko jedna Cetvrtina
djece ima dijagnozu astme. U Americi je broj astme viSe nego
udvostrucen od 1980 do 1998. sa 6,7 miliona na 17,3 miliona obo—
ljelih. Ako se nastavi ovakav porast oboljelih procjenjuje se da ¢e
do 2025. godine broj astmati¢ara u urbanim podruc¢jima porasti sa
45% na 59%, pa ¢e do 2025. biti dodatnih 100 miliona astmaticara.
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Sirom svijeta astma uti¢e na ljude svih etni¢kih grupa,
socijalno-ekonomskih nivoa i godina. Astma je zdravstveni, socijalni i
ekonomski problem. Najces¢e, astma se razvije tokom djetinjstva.
Astma je hroni¢na bolest koja je naj¢es¢i uzrok izostanaka iz skole.

Astma ne moze biti izlje€ena ali moZe biti efektivno lije—
Cena. LijeCenje astme ima za cilj dovesti bolest pod kontrolu,
odnosno samokontrolu §to podrazumijeva da osoba sa astmom
nema simptome bolesti niti iznenadnih napada astme, da ne mora
da koristi lijekove za olakSanje ili da ¢esto ide u hitnu pomoc¢, ve¢
da je pacijent osposobljen da vodi normalne fizicke aktivnosti,
ukljucujuéi 1 bavljenje sportom i ima normalnu plu¢nu funkciju.
Kontrola astme moze biti postignuta kod vecine pacijenata, bez
Stetnih djelovanja lijekova, kroz implementaciju efektivnog astma
menadZzment programa.

GINA program podrazumijeva plan od 6 tacaka:

e Obuciti pacijente o razvijanju partnerstva sa menadz—
ment astma planom

e Procijeniti 1 pratiti ja¢inu bolesti pra¢enjem simptoma i
pluénih funkcija

e Izbjegavati faktore koji mogu dovesti do napada astme
e Razviti dugorocni plan lijeenja
e Razyviti plan kako upravljati u napadu astme

e  Osigurati redovno pracenje

Da bi se postigla uspjeSna kontrola 1 lijeCenje astme,
bolesnik mora biti upoznat o prirodi svoje bolesti 1 naCinu njenog
lijeCenje, te su iz tog razloga u svijetu organizovane razli¢ite obuke
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bolesnika prema internacionalnim 1 nacionalnim preporukama
(Skole disanja, tzv. Skole astme).

Kao najces¢i uzroci loSe kontrole astme navode se nedo—
voljna obavijeStenost bolesnika o prirodi bolesti, neredovno uzi—
manje 1 doziranje propisanog lijeka, te nepravilna upotreba inhala—
tornih lijekova.

Razli¢itim modelima treninga pacijenta (Skola astme) po—
stize se svakodnevno podnosSenje bolesti, upoznavanje sa njenom
prirodom, lije€enjem 1 na¢inom uzimanja lijekova, pravovremenim
prepoznavanjem 1 procjenom teZine napada, metodama samo—
pomo¢i lijekovima, nainom disanja ili poloZajima tijela, kako bi
bilo lakSe prebroditi astmaticni napad.

Da bi se olakSala komunikacija izmedu ljekara i pacijenata
oboljelih od astme, pokusali smo da ove probleme svedemo na jed—
nostavan, prakti¢an jezik sporazumijevanja i na svima dostupan
nacin objasnimo prirodu bolesti. 1 nacin lije¢enja.

Ovaj prirucnik je namijenjen osobama kojima astma ometa
normalan Zivot, a u njegovoj realizaciji zahvalnost dugujemo 1
Glaxo SmithKline — Predstavnistvo u BiH za ustupljene materijale i
informacije.
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Disanje

Disanje (respiracija) je proces razmjene kiseonika 1 ugljen-
dioksida izmedu organizama i1 njegovog vanjskog okolisa.

Disanje je nesvjesna radnja a postajemo ga svjesni tek kada
je otezano.

To je jedna od najvaznijih funkcija za odrzavanje zivota, jer
je poznato da bez hrane ¢ovjek moze izdrzati 3 sedmice, bez vode 3
dana, a bez zraka samo 3 minute.

Organi za disanje su: Nos, grkljan, dusnik, disajne cijevi,
pluca, alveole (balonci¢i).
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Bt Napet: miSic
Hrskavica ;‘/’
e e Reducirani
Zratni Pmy_‘.;'- zratni put
g - - = Gt
Zlijezde : // glatkih migica
NOFMALNI BRONH UPALJENI, SUZENI BRONH

Ljudski organizam mora se putem krvotoka kontinuirano
opskrbljivati kisikom jer u tijelu ne postoji ni najmanja rezerva
kisika.

Primarni je uslov za zdravlje ljudskog organizma snab—
dijevanje celija kisikom koji kroz hemijske procese postaje izvor
energije nuzne za odrzanje Zivota. Kisik je glavni izvor energije za
rad mozga 1 svih organa.

11




ASTMA
Priruc¢nik za pacijente

U cCovjeka se apsorpcija kisika dogada u plu¢ima, a putem
krvi se prenosi u pojedine organe. Glavni nosa¢ kisika krvlju je
hemoglobin.

Odrasli ¢ovjek udahne prosjecno oko 16 puta u minuti, a
svaki put koli¢ina udahnutog zraka iznosi oko pola litre. To znaci
da svakodnevno odrasli ¢ovjek udahne oko 9100 litara zraka. Za
vrijeme normalnog disanja struja zraka putuje brzinom od priblizno
80 km na sat, a za vrijeme kihanja ili kaSljanja ta se brzina moze
povecati 1 na 1200 km na sat. Maksimalna koli¢ina zraka koju
covjek moZe udahnuti i1 izdahnuti odjednom naziva se vitalnim
kapacitetom. Nekoliko faktora moze negativno utjecati na vitalni
kapacitet Covjeka: puSenje, oneciS¢enje zraka, pogresno tjelesno
drzanje, fizicka neaktivnost, pretilost i nedovoljna dubina udisaja.

Svrha disanja je:
1. odnijeti tkivima kisik (O,) radi prezivljavanja,

2. odstraniti otpadne proizvode iz Ccelije, ugljicni dioksid
(COy).

Izmjena ovih plinova je uloga
plu¢a. U plu¢ima zrak putuje
pomocu tzv. zracnih cijevi koje
. se granaju poc¢evsi od vrata (du—
NCS ﬂ’f:'-‘--';q 2, B $nik) do kraja grudi i izgledaju
BILA N T IR kao nagpaéke postav}qenf) ('1'I'VO
R TN s kroSnjom. Ove se cijevi dijele

u sve tanje i tanje, da bi na kraju
zavrSile kao malene vrecice za
zrak koje izgledom podsjecaju
na malene svjetiljke sa balon—
¢i¢ima (alveole). Ovi su balonci¢i (alveole) smjesteni blizu krvnih
zila u zidu pluca. Zbog takvoga nacina grade pluca prilikom udisaja
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zrak se upije u baloncice 1 potpuno ih prosiri. Kisik tada prelazi u
crvena krvna tjeleSca u krvi, koja zatim uz pomo¢ srca raznosi po
tijelu. Uglji¢ni dioksid napusta tijelo prolazec¢i kroz pluca prilikom
izdisaja.

Velika povriina od 100 m* pluénih alveola lahko je pristu—
pacna mogucéim uzro€nicima bolesti ako se ne sprijeci njihov
pristup do njih.

MISICI IZMEBU
REBARA

B

DUSNIK

PLUGA
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Manjak kisika u krvi naziva se hipoksemija, a uzrokuje je
manjak kisika u plu¢ima (hipoksija). Na Zalost, nacin Zivota
suvremenog ¢ovjeka koji podrazumijeva brze 1 nekvalitetne obroke
(primjerice, fast food), puSenje, stres, fizicku neaktivnost, one—
¢iS¢enje okoliSa dovodi do smanjenja koli¢ine kisika u organizmu.
Postoje 1 stanja koja naj¢eSc¢e uzrokuju hipoksiju, primjerice,
kroni¢ne pluéne bolesti (astma i1 hronicna opstrukcijska bolest
pluca, cisti¢na 1 druge fibroze, oStecenje cCelija pluca u sazrije—
vanju), cirkulacijski poremecaji, popusStanje srca, a svoj doprinos
mogu dati 1 boravak na visinama, jako fizic¢ko opterecenje, rad u
umjetno ventiliranim zgradama 1 mnogi drugi faktori.

Bez dovoljno kisika Celije postaju sve slabije 1 podloznije
razvoju bolesti.

Opce je poznato da kroz disajne puteve ulaze u diSni sistem
razni mehanicki zagadivaci (poput prasine, smoga itd.), plinovi,
otrovi, alergeni, zarazne klice itd. Oni izazivaju razne bolesti. Zato
su na vrhu rang-liste oboljelih u ordinacijama primarne zastite
akutne infekcije gornjih diSnih puteva te hroni¢ni bronhitis, emfi—
zem pluca, astma, tj. hroni¢na opstruktivna bolest pluca, koje sve
viSe smanjuju alveolarnu povrSinu plu¢a potrebnu za dovoljnu
izmjenu kisika 1 uglji¢nog dioksida izmedu zraka 1 krvi.

Sta je astma?

Bronhijalna astma (Asthma bronchiale) je hroni¢no upal—
no oboljenje donjih disajnih puteva osjetljivih na veliki broj raznih
agensa. Oni dovode do naglog razvoja u principu reverzibilne
(povratne) opstrukcije (suzenja) donjih disajnih puteva izazivajuci
akutni astmati¢ni napad.
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VODECA OBOLJENJA REGISTROVANA
U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
U KANTONU SARAJEVO

u 2004. godini

Tabela br. 1.
BROIJ
R.b. NAZIV BROIJ INDEX OBOLJELIH
OBOLIJENIJA, OBOLJENJA | STRUKTURE NA 10.000
STANJA % STANOVNIKA
PO X .MKB

Ak. infekcije

. | gomyih res. 158.324 32,8 3.941
puteva Joo-Jos
Hipertenzivna

2. |obolienja 37.801 7.8 941
IlO'IIS
Akutni
bronhitis,

3. | bronhiolitis 22.212 4.6 553
J20"121

4. | Cistitis N3, 16.688 3,5 415
Oboljenja oka i
adneksa

5. | Hoollso, 1zuzev 14.405 3,0 359
H25'28’
H40'42, H52
Ostala

6. | oboljenja, 233.237 48,3 5.806
stanja
UKUPNO 482.667 100,00 12.016
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Do napadaja dolazi pri pogorSanju upale, obi¢no jer je u
neposrednoj okolini prisutan neki iritiraju¢i faktor ili provokativni
faktor astme. Astma je alergijski 1 imunoloski poremecaj. Astma se
moze pojaviti na razli¢ite nac¢ine. Medutim, temeljni mehanizam
koji dovodi do simptoma astme je sloZena imunoloSka reakcija
naSega disajnog sestema na raznovrsne alergene iz neposredne
okoline, pri ¢emu se razvija upalna reakcija i oslobadaju hemijski
posrednici upale.

Bolest se javlja u epizodama, tj. akutna pogorSanja bolesti
izmjenjuju se periodima u kojima nema simptoma astme.

Trideset miliona ljudi u Europi su astmaticari, od cega 6
miliona pati od simptoma koji se smatraju ozbiljnima, s krizama 1
poremecajem sna.

Broj osoba koje boluju od te bolesti udvostrucio se tokom
zadnjih 10 godina i1 astma prosje¢no zahvaca 5,9% populacije u
zapadnoj Europi, s najvisih 16,1% u Velikoj Britaniji. Ukupno se
broj astmaticara u svijetu procjenjuje na 300 miliona.

Prema ispitivanju provedenom medu 1.300 bolesnika 2004.
1 2005. godine, termini kojima se naj¢eS¢e opisuje astma su "ne—
ugodno" (76%), "bolno" (63%) 1 "stresno" (58%). Iznenaduje poda—
tak da viSe od svakog Cetvrtog astmaticara pusi.

Klasifikacija astme

1. Alergijska astma
Alergeni i provokativni faktori:

1. grinja Dermatophagoides pteronyssinus (glavni alergen
u kuénoj prasini 1 posteljini),

16
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2. dlaka, perje 1 epitelni otpaci Zivotinja,
3. plijesni,
4. pelud drveca, trave i korova.

2. Ne-alergijska astma
Alergeni i provokativni faktori:

1 dim cigarete,

2 sredstva za ¢iS¢enje u domacinstvu,

3 parfemi 1 mirisi,

4 unutarnji 1 vanjski onecis¢ivaci zraka.

17
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3. Profesionalna astma

Alergeni i provokativni faktori: Faktori koji ubrzavaju razvoj
astme ukljuCuju izloZenost parama, kemikalijama, smolama,
prasini, insekticidima, dimovima i ostalim supstancama na rad—
nom mjestu.

4. Astma uzrokovana tjelesnom aktivnoScu
Alergeni i provokativni faktori: Vjezbe koje ukljucuju udisanje
hladnoga 1 suhog zraka (tréanje zimi) mogu dovesti do astme
inducirane (uzrokovane) tjelesnom aktivnoscu.

5. Astma inducirana aspirinom (ili dodacima hrani)
Alergeni i provokativni faktori: ZnaCajan broj ljudi osjetljiv je
na nesteroidne protuupalne lijekove (aspirin, antireumatici, lije—
kovi protiv bolova), konzervanse (sulfiti, tartrazin) 1 ostale do—
datke hrani.

Klasifikacija astme prema teZini vrlo je korisna iz aspekta ra—

cionalnog lijeCenja ove bolesti. Prema smjernicama Globalne ini—
cijative za astmu (GINA) astma ima 4 stupnja tezine. Najblaza je
povremena (intermitentna) astma (I stupanj). Trajna astma moze
biti blaga (II stupanj), umjerena (III stupanj) i teska (IV stupanj).
Ova se klasifikacija temelji na ucestalosti simptoma bolesti te
stepenu pogorsanja pluéne funkcije koji se odreduje spirometrijom
ili upotrebom PEF mjeraca. (Mjera¢ vrSnog protoka - PIK flow
metar).

Svaki stupanj teZzine astme lijec¢i se odgovarajuéim
lijekovima, a pri svim stupnjevima provode se mjere
izbjegavanja pokretaca.

18
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Pokretaci astme

Pokretaci astme su svi faktori koji uzrokuju ili pogorsavaju
napadaje astme.

Najcesce su to alergeni, virusne infekcije disajnog sistema,
rjede lijekovi, hemijske tvari, fizikalni faktori ili duhanski dim.

Alergeni

Uobicajeni alergeni mogu biti razliite tvari iz okolisa ili

vvvvv

sistema kao Sto su:

Pelud - stvara se u vecini klimatskih pojaseva u proljece, ljeto ili
jesen. Pelud se u zraku prenosi sa stabala, trave ili korova, te ga je
stoga gotovo nemoguce izbjeci. Primjer: ambrozija izaziva peludnu

19
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alergiju ili polinozu, a simptomi variraju od obi¢ne peludne hunja—
vice pa sve do napada teSke bronhijalne astme. Jedna biljka nosi 5,5
- 20 g peludi, opraSivanje se vrsi vjetrom pa ¢ak 1 do 100 km za
pojavu alergije dovoljno je samo 20 - 30 peludnih zrnaca u m’
zraka (veli€¢ina: 30 — 35 mikrona). Pelud kada dode u vlaZznu sre—
dinu poput sluznice naseg disajnog sistema otpusta ¢ak 52 hemijska
alergogena spoja.

Grinje iz kuéne praSine - ku¢na prasSina sadrzava razli¢ite poten—
cijalne alergene. Najces¢i je grinja. Grudica prasine sadrzava hiljade
mikroskopskih insekata, slicnih paucima. Kuéna prasina je odgovor—
na je za alergijske simptome prisutne cijele godine. Prhut kuénih
ljubimaca - Zivotinje na koje smo najcesce alergicni su pas i macka.
Odgovorni alergeni su prhut (ljustenje koze), slina, mokraca i dlaka.

Plijesan - mnogo je ljudi osjetljivo na spore u zemlji koje uzrokuju
simptome tokom ljeta 1 rane jeseni. Spore iz zemlje u ku¢i mogu
biti uzrok simptoma tokom cijele godine.

Alergija na hranu ili imunoloska preosjetljivost promijenjena je,
bolesna reakcija organizma, a nastaje nakon ponovljene konzu-
macije neke hrane koja je za ve¢inu ljudi sasvim bezopasna. Hrana
kao alergen jesu bjelancevine velike molekule, relativno otporne na
enzimatsku razgradnju.

Pojava alergijskih bolesti u porastu je 1 najvjerojatnije je
potencirana vanjskim faktorima. Prevlast alergijskih bolesti na hra—
nu u djece bila je oko 1,8%, a novi podaci govore da je u porastu
¢ak na 5% - 7%. U odabranim grupama, kao $to su djeca s ekce—
mom, prevalencija se penje ¢ak na 25%. U odraslih je znatno niZa,
svega 0,2%. Dvadeset posto djece koja su senzibilizirana na hranu
dobije klinicke simptome u prve tri godine Zivota.
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NajceSc¢e se u ranoj djetetovoj dobi javljaju crijevni simp—
tomi, no alergija na hranu moze se razli¢ito manifestirati, neovisno
o zivotnoj dobi u kojoj nastaje:

1. po kozi: koprivnjaca - urtikacija, angioedemi, osipi,

svrbez, ekcem,

2. u diSnom sistemu: upale uha, rinitisi, laringitisi, bron—

hijalna astma,

3. u probavnom traktu: mucnine, povracanje, proljevi,

bolovi u crijevima,

4. anafilakticki Sok.

Hrana kao alergen razliCito je zastupljena s obzirom na dob
1 nije jasno zaSto neka hrana ¢e$c¢e od drugih izaziva alergiju.

Do tre¢e godine Zivota najc¢esca su hrana kao alergeni: mli—
jeko, jaje, soja, pSenica, kikiriki, citricno voce, a kasnije, od Cetvrte
godine nadalje, prevladavaju: bjelanjak jajeta, soja, rajcica, citri€no
voce, ljeSnjak, pSenica, riba, aditivi hrani (boje, konzervansi, anti—
oksidanti).

Pacijenti alergi¢ni na peludi, kao i1 pacijenti koji primaju
beta-blokatore, visoko su rizi¢ni da razviju alergijsku reakciju na
hranu.

Oko 50% djece 1 odraslih koji su alergi¢ni na pelud breze, u
vrijeme cvatnje breze mogu osjecati pecenje ili svrbez zZdrijela kada
jedu sljedece:

1. voce: jabuke, kruske, §ljive, breskve, marelice, tresnje,

visnje, kivi, kesten,

2. povrée: krumpir, mrkvu, celer.

Isto tako, osobe alergi¢ne na peludi korova mogu pokazivati
alergijsku reakciju na banane, dinje, kruske 1 mahunarke. To je

tipian primjer unakrsne reakcije izmedu razlicitih alergena, ali ¢iji
su dijelovi antigena slicni onima iz peludi.
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Zivotinjske
dlake

PraZina pri
ciscenju

Duhanski
dirn

Jaki mirisi
| Isparenja

Polen drveda
i cveda

Posteljna
prasing

Vremenske
prilike

Virusi

Tréanje, sportovi i tezak napor.
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Simptomi astme

Nakon izlozenosti alergenima ili faktorima rizika astme
simptomi se najces¢e javljaju naglo ili se u rjedim sluc¢ajevima
razvijaju tokom nekoliko sati ili dana. Klasi¢ni simptomi napadaja
astme su: kasljanje, otezano disanje - zaduha (dispneja) i1 zvizdanje
u bronhima i plu¢ima uz naglaseno produzen izdisaj. Prije pocetka
napadaja astme, moze do¢i do iritacije nosa 1 grla. Neki ljudi naj—
prije osjete pritisak u prsima, bol ili podrazajan kasalj. Napadaj
obi¢no pocne hripanjem 1 ubrzanim disanjem. Kako se ono pogor—
Sava, svi diSni miSi¢i postaju aktivniji. MiSi¢i vrata se stezu, te
govor postaje otezan ili nemogu¢. Kraj napadaja je Cesto obiljezen
kaSljem s iskasljavanjem guste sluzi. Astma se obi¢no pogorSava
nocu, a napadaji se javljaju izmedu 2 1 4 sata ujutro.

U manje tipicnom obliku, napadi suhog nadrazajnog kaslja
mogu biti jedini znak astme. Na astmu treba posumnjati 1 u bole—
snika koji imaju ucestale prehlade, koje se redovito "spusStaju u
plu¢a" i traju viSe od 10 dana.

Dijagnosticiranje astme

Dijagnoza astme u tipi¢nim sluc¢ajevima nije teska. U po—
stupku dijagnoze osobito su vazni precizni podaci o bolesti koje
lije¢nik dobiva od bolesnika. Na temelju ovih podataka postavlja
se sumnja na astmu koja se potvrduje (ili iskljucuje) rezultatima
pretraga. U napadajima dijagnozu astme sugerira relativno tipi¢an
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fizikalni nalaz, tj. nalaz koji lije¢nik otkriva sluSanjem pluéa po—
mocu stetoskopa. Izvan napadaja, dijagnoza astme Cesto nije lahka,
a temelji se na preciznim podacima o bolesti koje lije¢nik dobiva
od bolesnika.Na temelju tih podataka postavlja se sumnja na astmu
koja se potvrduje (ili iskljucuje) rezultatima pretraga. U te pretrage
ubrajamo spirometriju (mjerenje pluéne funkcije), mjerenje vrsnog
protoka (PEF-a), koZno alergolosko testiranje, moguce radioloSku
snimku prsnog koSa 1 paranazalnih sinusa.

Spirometrija

Spirometrija je metoda kojom se objektivno mjeri pluéna
funkcija, a daje podatke o plu¢nom kapacitetu i protocima u diSnim
putovima, te daje uvid u stepen neprohodnosti diSnih putova.
Spirometrijski nalazi pomazu dijagnosticiranju astme, odredivanju
stepena tezine stabilne bolesti ili napadaja 1 modificiranju doze
lijekova.

Alergolosko testiranje

Ako podaci bolesnika sugeriraju da astmu uzrokuju faktori
okolisa (alergeni), tu je pretpostavku potrebno potvrditi. To se provodi
alergoloskim testiranjem. Test se izvodi tako da se kapljica alergena
nanese na kozu, najcesSce prednje strane podlaktice, te se kroz nju koza
ubode lancetom (ubodni ili prick-test). Pojava ograni¢enog otoka i

i S V' g | N
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crvenila koze na mjestu uboda oznaCava pozitivan rezultat testa.
Rezultat testa nuzno je interpretirati u odnosu na podatke bolesnika.
Cesta je pogreska testiranje na velik broj alergena koji nemaju
prakti¢ni znacaj.

Mjerenje PEF-a

Mjerenje PEF-a se vrs$i sa napravom C¢iji je naziv "mjera¢
vr$nog protoka zraka". To je mala, jednostavna naprava kojom
bolesnik sam myjeri veli¢inu protoka zraka kroz disajne putove u
izdisaju. Izmjerene vrijednosti se usporeduju s ocekivanom (pred—
videnom) vrijednosti za pojedinu osobu. Ocekivane vrijednosti
definirane su prema dobi, tjelesnoj visini 1 spolu bolesnika. U
astmatskom napadaju izmjerene PEF vrijednost su smanjene.

mjerna skala

inclilkator )
> usnik
-—
\

L, -

Vrsni protok zraka (PEF) mjeri se specijalnim mjeratem
koji sadrzi mjernu skalu te indikator ispuhanih vrijednosti. Za
dobro mjerenje potrebno je:

1. wvratiti indikator na nulu (lagano ga povuéi rukom do

nulte vrijednosti),

2. mjera¢ primiti rukama kao Sto se drzi npr. frula

(vazno je ne blokirati izlaz zraka iz mjeraca),

3. duboko udahnuti zrak u pluca do granice nelagode,
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4. snazno i brzo (Sto je moguce jace) izdahnuti u mjera—
¢ev usnik,

5. ocitati vrijednost do koje je doSao mjerac na skali,

6. ponoviti mjerenje tri puta i zabiljeziti najbolji rezultat.

LijeCenje astme

Plan lijeCenja ukljucuje upotrebu lijekova, vjeZbe disanja,
kontrolu pokretaca astme, kontrolu plucéne funkcije, te edukaciju
bolesnika.

Upotreba lijekova

Dvije vrste lijekova se koriste u lijeenju 1 kontroli astme:

Osnovni lijekovi (lijekovi za dugoro¢nu prevenciju) koji
sprjeCavaju pogorsanje simptoma i daljnje napredovanje bolesti, te
preveniraju akutne napadaje astme.

Ovi lijekovi su protuupalni 1 potrebno ih je uzimati redovno
(prema uputama ljekara) i dugotrajno, jer se njihov uc¢inak ne osje—
¢a odmah. Uzimanje ovih lijekova dovodi do kontrole astme.

U ovu grupu lijekova spadaju: inhalacijski kortikosteroidi,
bronhodilatatori produZenog djelovanja, teofilin s postupnim
otpustanjem, kromoni i antileukotrieni.

Prema GINA smjernicama, inhalacijski kortikosteroidi se
koriste u II, III, IV stepenu astme 1 najjaci su protuupalni lijekovi
(flutikazon propionat).

Bronhodilatatori produzenog djelovanja (salmeterol), se daju u
III' 1 IV stepenu astme u kombinaciji s inahalcijskim kortikosteroidima,
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1 djeluju sporije od simptomatskih lijekova, ali njihov efekat traje duze
(12 sati). Sprjecavaju no¢ne napade 1 napade izazvane fizickim napo—
rom. Takoder ih treba uzimati redovno i dugotrajno, kao i inhalacijske
kortikosteroide.

Najnoviji lijekovi za lijeCenje astme sadrze fiksnu kombi—
naciju inhalacijskog kortikosteroida i1 bronhodilatatora produZenog
djelovanja (flutikazon propionat + salmeterol), te predstavljaju
komforniji 1 jednostavniji nacin upotrebe ova dva lijeka s jednom
inhalacijom, a istovremeno dovode i do potpune kontrole astme.

Simptomatski lijekovi (lijekovi za brzo ublazavanje
simptoma) koji svojim brzim djelovanjem otvaraju disajne putove
opustaju¢i misi¢e koji se oko njih napinju tokom napadaja astme
primjenjuju se bronhodilatatori kao §to su beta-2-agonisti kratkog
djelovanja, antikolinergici, teofilin kratkog djelovanja, te adrener—
gici za teSke astmatske napadaje ili status asmatikus.

Inhalacijski lijek za astmu moZe se propisati 1 u obliku
"pumpica" ili u praskastom obliku (diskus). Prednosti lijeka u dis—
kusu su jednostavnija primjena, lakSe uzimanje te izostanak mogu—
¢ih nuspojava potisnoga plina koji se nalazi u "pumpicama". Nedo—
statak su potreba za veCom snagom udisaja radi ¢ega nisu prikladan
za malu djecu 1 starije bolesnike.

Terapija inhalacijom

Princip terapije inhalacijom-brisati
Tretman inhalacijom ima velike prednosti:

1. Lijek unesen inhalacijom ide direktno na mjesto gdje
je potreban u disajnom traktu. Tako brze i efikasnije
reaguje od lijeka koji se proguta.
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2. Kako se lijek unosi direktno u disajni trakt, samo
jedna desetina koli¢ine je potrebna kako se to poka—
zalo u poredenju sa drugim nacinima administracije.
Nezeljeni efekti na tijelo su rijetki.

Uputstva za pravilnu primjenu inhalera

1. Skinuti poklopac i dobro

o~ o promuckati rezervoar
inhalera
o,
P
Sl 2. Izdahnuti vazduh lagano,
zatim staviti usnik izmedu
b usana
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3. Poceti udah 1 pritisnuti
rezervoar sa lijekom

4. Nastaviti spori udah do
kraja, 3 — 5 sekundi
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10

SECS

30

5. Zadrzati dah 10 sekundi

6. Sacekati 1-2 minuta, ako
se daje viSe doza ponoviti
postupak od tacke 2 do
tacke 5
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1. Otvorite Diskus

Da bi ste otvorili diskus, drzite
,»vanjsko kuc¢iste* u jednoj ruci
i stavite palac druge ruke u
,,leziste za palac®. Gurajte
palac od sebe sve dok se
Diskus potpuno ne otvori, tj
dok ne ¢ujete Skljocaj.

Drzite Diskus tako da
,,hastavak za usta“ nalazi tacno
ispred Vas. Gurnite ,,ru¢icu® od
sebe dok ne cujete Skljocaj, 1
tada je spreman za upotrebu.
Svaki put kada gurnete
,,yuéicu od sebe otvori se
mjehuri¢ u Diskusu i doza
lijeka se mozZe udahnuti.

2. Udahnite

Drzite Diskus dalje od usta.
Izdahnite do granice nelagode.
Upamtite- nikada ne izdiSite u
Diskus.

Stavite nastavak za usta u usta.
Udahnite naglo i duboko na usta
1 Diskus, a da pritom ne udiSete
kroz nos.

Odmaknite Diskus od usta.

Zadrzite dah oko 10 sekundi,
odnosno do granice nelagode.

Izdahnite polagano.
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3. Zatvorite Diskus

Da bi ste zatvorili Diskus, stavite palac na ,leziSte za palac” i
vucite palac prema sebi dok ne Cujete skljoca;.

,»Rucica“ se automatski vrac¢a u prvobitni polozaj. Sada je Diskus
spreman za ponovnu upotrebu.

Ukoliko pacijent nije u stanju da pravilno upotrijebi dozirani
inhaler, kao Sto moze biti slu¢aj kod male djece, problema sa
koordinacijom pritiska na pumpicu i udisaja ili visoke iritabilnosti
disajnih puteva, preporucuje se upotreba pomagala (Spaceri - Citaj
spejseri)

» VOLUMATIC - zracna komorica, spacer- odrasli i djeca
iznad 5 godina

» BABYHALER- bebe i djeca do 5 godina

"Spaceri" su pomagala - komorice za udisanje (Cesto se upotre—
bljava engleski naziv "spacer") koje olakSavaju udisanje lijekova za
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astmu, osobito u osoba koje imaju malu snagu udisaja ili teSkoce s
primjenom "pumpica". Radi se o plasticnom rezervoaru kojeg
bolesnik jednim krajem stavlja u usta, a u drugi aktivira pumpicu.
Udisanjem iz komorice i izdisanjem kroz nos maksimalno se
povecava koli¢ina lijeka koji dolazi u plu¢a. Preporucuju se
komorice veéeg volumena. U djece se koriste komorice s maskom
za lice 1 ventilom koji onemogucuje izdisanje u komoricu.

Uputstvo za pravilnu primjenu VOLUMATIC-a

1. Protresti inhaler, skinuti poklopac, staviti usnik inhalera u otvor
na Volumatic-u.

2. Staviti nastavak za usta Volumatic-a u usta, te ga obuhvatiti
usnicama.

3. Uspraviti inhaler i pritisnuti ga da se oslobodi jedna doza lijeka.

Duboko izdahnuti, a zatim udahnuti sporo i duboko i zadrzati
dah 2-3 sekunde.

5. Ponovo izdahnuti, te udahnuti zadrzavaju¢i dah oko 5 sec.

Sacekati oko 10 sec. do unosenja druge doze lijeka.

33



ASTMA
Priruc¢nik za pacijente

Uputstvo za pravilnu primjenu BABYHALER-a

1. Prije upotrebe provjeriti jesu li oba plava zalistka ispravna.
Potrebno je da roditelj pritisne masku Babyhaler-a na
svoja usta 1 pazljivo udise i izdiSe kroz Babyhaler. Kod
svakog udisaja treba se pomicati vanjski, a kod izdisaja
unutrasnji zalistak.

2. Protresti inhaler (pumpicu),skinuti poklopac.
Staviti usnik inhalera u drza¢ inhalera na Babyhaler-u.

4. Potrebno je Babyhaler drzati vodoravno i pritisnuti na
inhaler da se oslobodi jedna doza lijeka.

5. Postaviti masku Babyhalera preko usta i nosa djeteta i
drzati dok dijete ne udahne 5-10 puta, oko 15 sekundi.

6. Ako je potrebno dati drugu dozu lijeka postupak ponoviti.

7. Babyhaler je izraden od visokokvalitetne plastike, koja se
jednostavno Cisti i odrzava.

Rastavljen na djelove pere se u toploj vodi i1 sapunici ili blagom
dezinficijensu. Maska za lice se moze sterilizirati kuhanjem.
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Kontrola astme

Kontrola astme se vr$i 1 individualnim mjerenjem maksi—
malnog ekspiratornog protoka (PEF) u disajnim putevima peak-
flow meter-om uz pracenje njegovih vrijednosti na posebnom listu
papira.

Pacijenti, dakle, vode licni dnevnik u koji upisuju vrijedno—
sti PEF-a 1 simptome bolesti. Tako mjerenje plu¢ne funkcije poma—
ze dijagnosticiranju 1 monitoringu toka astme. Ova objektivna
mjerenja su znacajna zato Sto pacijenti, kao 1 doktori, ne prepoznaju
astmati¢ne simptome 1 njihovu ozbiljnost. Mjerenje pluéne funkcije
za lijeCenje astme se koristi na isti nacin kao 1 mjerenje krvnog
pritiska za dijagnosticiranje 1 monitoring hipertenzije.

Tac¢nost mjerenja PEF-a zavisi od pacijentovog truda i
pravilne tehnike.

1 Stati 1 drzati peak-flow meter bez smanjivanja pokre—
tanja markera. Uvjeriti se da je marker na dnu skale.

2 Udahnuti duboko, staviti peak-flow meter u usta, drzati
ga horizontalno, priljubiti usnice oko dijela koji ide u
usta, 1 izdahnuti snazno i $to je moguce brze. Ne sta—
vljati jezik unutar dijela koji ide u usta.

3 Zabiljeziti rezultat. Vratiti marker na nulu.

4 Ponoviti jo§ dva puta. Izabrati najve¢u od dva mjerenja.

Dnevni monitoring PEF-a u toku dvije do tri sedmice je
koristan, kako je moguce, da bi se uspostavila dijagnoza i adek—
vatno lijecenje. Ukoliko u toku dvije do tri sedmice pacijent ne
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moze posti¢i 80% od predvidene vrijednosti, upotreba kortiko—
steroidnog spray-a moze biti potrebna da bi se odredila pacijentova
li¢na najbolja vrijednost.

Dugoro¢ni monitoring PEF-a je koristan za procjenu
pacijentovog odgovora na terapiju. Monitoring PEF-a mozZe takode
pomo¢i pri otkrivanju ranih znakova pogorSanja prije nego $to se 1
pojave simptomi.

Plan dugotrajnog lijeCenja astme

Na osnovu li¢nog dnevnika, u koji pacijenti sami upisuju
vrijednosti PEF-a 1 simptome bolesti, odredi se plan dugotrajnog
lije€enja astmaticara. Pri svakom kontrolnom pregledu doktor
pregleda dnevnik pacijenta, provjeravaju¢i pridrzavanje uputstava
doktora, uzimanje preporucenih lijekova, tehniku primjene,
naroc¢ito inhalatornih lijekova.

Na taj nacin edukacija se obavlja pri svakoj posjeti
pacijenta, Sto je 1 klju¢ uspjeha u svim aspektima lijeCenja.

Plan sopstvene kontrole astme

Pretpostavka je redovno mjerenje pluéne funkcije pomocu
Peak-flow meter-a. Sta Ciniti?
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Nacin kontrole astme od strane pacijenata redovnim mjerenjem PEF-a
predstavljen "svjetlosnim signalima semafora"

ZUTA ZONA

Peka-flow vrijednost: 60-80%
najboljih

liénih vrijednosti

Tegobe:

Povremeni kasalj, piStanje, osjecaj

gusenja, stezanje u prsima
Sposobnost za rad, produktivnost:
Normalna aktivnost i san
poremecen

CRVENA ZONA

Peak-flow vrijednost: manje od
50% najboljih liénih vrijednosti
Tegobe:

Stalni kasalj, piStanje, oteZano
disanje, no¢ne tegobe

Sposobnost za rad, produktivnost:

Jako poremecéena

OPREZ!

Kratkotrajno dodatni lijekovi ili
poveéanje doze lijekova nakon
dogovora sa Vasim doktorom.
Kod duzeg ostajanja ili ¢eSceg
prelazenja u Zutu zonu treba
potraziti doktora.

OPASNO!!!

Peak-flow vrijednost ostaje
jos uvijek ispod 50% nakon
uzimanja bronhodilatatornog
lijeka;

odmah potrazite

doktora ili idite na kliniku!
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1. Spustiti strelicu — indikator
do najnizeg polozaja. Sada
s je mjera¢ na nuli.

2. Ustanite. Udahnite snazno
na otvorena usta.
Mjerac drZite u jednoj ruci.
Sklonite prste sa skale 1
brojeva.

3. Brzo skupite usne oko
usnika. Ne stavljajte jezik u
otvor usnika.

Puhnite jednom §to brze i
jaCe mozete.
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N
" 4. Indikator ¢e krenuti
& nagore 1 zaustaviti se na
‘: jednom mjestu.

@ Ne dirajte indikator.
Procitajte na skali broj
- gdje se indikator
zaustavio.

5. Zapisite broj u Dnevnik.

6. Duvajte jo§ dva puta.
Prije upotrebe uvijek
spustite indikator
strelicu nadole.
Zapisite broj svaki put.
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Plan lijeéenja astme { Karistite boje na samafory da se lokie
e upaznate solijekovimaza astrmu.
—

1. Zeleno znadi nastavi.
O Karisti preventivne ligkove

O 2. Zute znoti oprez.
Upotijebi ljgk za brzo Sirenje

. branhija.

Ime:

Ljekar: Datum:

Telefon ligkara ili klinike:

Telefen taksija ili prijoteljo; —— 3. Crveno znadi stoj
Obrati se lekarw za pomod,
1. Zeleno - nastavi Koristi preventivne ljekove.
+ Disanje je dobro Lijekowi Kelike da uzne Eada da uzme

+ Mama katlja ili zvifdonjo
& MoFe da radi i da se igra

20 minuta prije bavljenja sporfom, vpclrijebi ovaj lijek:

Broj vrinag protoka
o

2. Zuto - oprez Upotrijebi lijek za brzo Sirenje disojnih puteve do se nopod ne pogorda,

Lijekowi Kolike do uzme Kodo do pzma
% L5

Kaialj Zvizdanje
=i

Stegnut Budenje
grudni kob neéu

Broj vrinog proftoka
o

3. Crveno - stop - opasnost Obrati se odmah za pomoé ljekarul

i iy i Uzmi ove lijgkove dok ne chavit razgovoer sa liekarom.
+ Lijgkovi ne pomazu i H . S
Disanie j& tetko i brza Lijekord Kolike do uzme  Kaodo do uzme

.
+ Mordrve se veama gire
.
-

Me moie do hoda
Medurabarni prostori
se uvlofe

= Me mofe dobro ;f
da gowaori

Broj vrEnog profoka
o
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“Napadi” astme (pogorsanja)

1. Epizode progresivnog povecanja gusenja, tjeskobe u
grudima, kaslja, zvizdanja u grudima ili kombinacije
ovih simptoma,

2. Tezina varira od blagih do napada sa visokim smrtnim
rizikom.

Pogorsanja izazivaju:
1. Pokretaci astme
- hladan vazduh, magla, fizi¢ki napor.
2. Uzroc¢nici astme:
- alergeni, izloZenost hemikalija na radnom mjestu,
0zon, respiratorni virusi.
3. Nedovoljna i neadekvatna terapija za kontrolu bolesti.

Znaci upozorenja prijeteceg astmati¢nog napada:
1. Povecana upotreba ili kratko dejstvo brzodjelujuceg
spreja
2. Veliki pad jutarnjih vrijednosti i veca dnevna kolebanja
vrijednosti Peak-flow-a.
3. No¢ni napad astme ili povecani napad kaslja.

Lahki do srednje teSki astmati¢ni napad:

Znaci: osjecaj nedostatka zraka, vrijednost peak-flow-a
smanjena, ali je jo§ uvijek iznad 50% licnih najboljih vrijednosti,
govor je moguc.

1. Odmah dva udaha kratkodjelujuc¢eg brzodjelujuceg spreja.

2. Vjezbe relaksacije, tehnika disanja, disanje kroz stisnute
usnice, ostati miran.
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3. Sacekati 10 minuta; izmjeriti Peak-flow:
» Poboljsanje: Napad je kupiran.
» Bez poboljsanja: Opasnost od tezeg napada!

4. Ponoviti brzodjelujuci spre;.
5. Sacekati 15 minuta; izmjeriti peak-flow:

» Poboljsanje: Napad je kupiran.
» Bez poboljsanja: Konsultovati doktora.

Teski i po Zivot opasan astmati¢ni napad:
Znaci: jak osjecaj gusenja, vrijednost peak-flow-a ispod 100
/min govor viSe nije moguc.

1. odmah 4 udaha brzodjelujuceg spreja.

2. 10 minuta sacekati; izmjeriti peak-flow:
» Bez poboljsanja: Napad je po zivot opasan!

3. Ponovo brzodjelujuéi spre;.

4. 15 minuta sacekati: izmjeriti peak-flow:
» Bez poboljsanja: hitan transport do Odjela
urgentnog centra.

Ako uocite neki od sljede¢ih znakova obavezno potrazite
ljekarsku pomoc¢:

» simptomatski lijek (brzodjelujuéi sprej) djeluje vrlo
kratko ili uopce ne djeluje,

disanje ubrzano 1 tesko,
govorite teSko 1 isprekidano,

usnice 1 nokti poprimaju plavu ili sivu boju,

YV V VYV V

nosnice se Siroko otvaraju pri udisaju,
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» koza se uvlac¢i izmedu rebara i na vratu,
» srce ubrzano lupa,
» tesko se krecete.

Simptomatski lijek (brzodjelujuéi sprej) ne uzimajte vise
nego Sto ste se dogovorili s Vasim ljekarom.

Vjezbe disanja

Misi¢i nasSega tijela bit e to efikasniji Sto ih se viSe vjeZba.
"Vjezbe" su potrebne i za jacanje disajnog sistema, kako bi se
stekle trajne navike kojima ¢e se oCuvati 1 unaprijediti zdravlje tog
sistema. Najjednostavniji nacin jaCanja miSi¢a za disanje (medu—
rebrani miSi¢i 1 oSit) pojacano je disanje, duboki 1 spori udisaji 1
izdisaji. Za to nisu neophodne posebne vjezbe disanja, dovoljno je
povremeno duboko disati na poslu, tokom voznje prevoznim sred—
stvima, a kad je izvedivo, to se moze pratiti snaznim zabacivanjem
1 predbacivanjem ruku. Jo§ dublje disanje postiZze se pri ubrzanom
hodanju (korisno je da se pritom forsira duboko sporo disanje), ili
pri za osobu prihvatljivoj brzini tréanja, pri plivanju ili planina—
renju, pri gimnastici 1 drugim sportovima. Vjezbanje dubokog disa—
nja polako rezultira trajno punijim disanjem, ono jaca prsni kos,
ono uvecava unosenje kisika 1 eliminiranje ugljicnog dioksida, §to
¢ini kvalitetnijom mijenu tvari u tjelesnim stanicama; ubrzava
strujanje zraka kroz disajne puteve, §to pomaze eliminiranju zaga—
divaca iz njih 1 iz plu¢a. Pri ubrzanom hodanju potroSnja kisika
utrostrucuje se. Pretilost smanjuje dubinu disanja. U disajne puteve
1 u plu¢a mora uéi umjereno topao zrak. Ako ude hladan zrak, tada
se smanji otpornost diSnih puteva prema zaraznim klicama. Hladni
se zrak zagrijava ako ga se udiSe samo kroz nos.
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Sluz 1 trepetljike u nosu, Zzdrijelu, duSniku i bronhima
zadrzavaju mehanicke zagadivace, u kojima su zarazne klice. Tako
nastale sluzave grudice mora se iseknuti ili iska$ljati u rup€ié, ili ih
iskihati, ili se povremeno nakaSljavati. Kasljati i1 kihati mora se u
rup€i¢, ne u okolinu. Slicnu obrambenu funkciju imaju 1 zdravi
krajnici; bolesni gnojni krajnici Stetni su i valja ih ukloniti.

Vjezbe disanja najc¢esce provodi fizioterapeut specijaliziran
za postupke u bolestima disajnog sistema. Bolesnika je potrebno
pouciti o vaznosti disanja oSitom (veliki plocasti miSi¢ koji dijeli
prsni kos 1 trbuh). Gibanjem oSita u smjeru gore-dolje povecava se
vertikalni promjer prsnoga kosSa te se aktiviraju ¢itava pluca, oso—
bito njihovi donji dijelovi. Ovakav nacin disanja zahtijeva manje
snage 1 uspjesno uklanja osje¢aj guSenja. Vazno je postizanje
opustenosti tijela u najpovoljnijem polozaju (leze¢i ili sjedeci).
Time se smanjuje napetost u misi¢ima, Sto je preduvjet pravilne
raspodjele miSi¢noga rada. Preporuca se svakodnevno vjezbanje, 3
puta po 15-30 minuta, kako bi se tokom 6 sedmica postigao auto—
matizam, odnosno nesvjesna upotreba naucenih vjestina.

Vjezbe disanja vrlo su vazne jer bolesnici s pluénim bole—
stima obi¢no imaju plitko disanje koje je nedovoljno za ucinkovitu
izmjenu plinova. Vjezbe kojima se pokuSava promijeniti uzorak
disanja mogu biti korisne. Vjezbe disanja se obi¢no uce u specija—
liziranim ustanovama za lijeCenje plu¢nih bolesti, pod vodstvom
tima specijalista.

Prije samog pocetka vjezbi treba pronaci polozaj u kojem
¢ete biti relaksirani. Stopala moraju biti ¢vrsto oslonjena na podlo—
gu, natkoljenica 1 potkoljenica pod pravim uglom te se ne smijete
naslanjati na naslon stolice.

Svaku vjezbu treba ponoviti deset puta.
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Kondicione vjezbe

h ot

Dlanovima obuhvatite laktove i podignite ruke iza glave. Prilikom
podizanja ruku udahnite na nos, a prilikom spustanja ruku
izdahnite na usta.

4

Dlanovima obuhvatite laktove, povlacite ruke u pravcu suprotnom
od glave. Ponovite vjezbu u jednu i drugu stranu.
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Polozite ruke na ramena. Kruzite laktovima prvo u jednom, a
nakon toga u suprotnom smjeru.

i,

Spojite podlaktice i dlanove ispred sebe tako da budu okomite,
dok su nadlaktice vodoravne, a zatim ih odmaknite Sto dalje jednu
od druge. Kod razdvajanja ruku duboko udahnite, a kod
skupljanja izdahnite.
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Vjezbe disanja

Abdominalno disanje

Polozite ruka na podrucje dijafragme (oSita). Duboko izdahnite na
usta koristeci trbusne misic¢e. Nakon toga duboko udahnite na nos,
tako da osjetite kako vam udahnuti zrak odmice ruku.

Kontrolirano bazalno disanje

Za ovu vjezbu potrebna je pamucna traka duzine oko 2
metra 1 Sirine oko 20 centimetara.

PoloZite traku na podrucje donjih rebara. Lijevi kraj vrpce
¢vrsto uhvatite desnom rukom, a desni kraj lijevom. Duboko iz—
dahnite na usta stezuci vrpcu oko pojasa, zatim udahnite na nos i
lagano popustajte vrpcu.
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Kontrolirano bazalno jednostrano disanje

Za ovu vjezbu je potrebna pamucna traka duzine oko 2 metra i
Sirine oko 20 centimetara.

Jedna strana prsnog kosa je fiksirana na na¢in da omotate vrpcu
oko pojasa te zavrSetak vrpce podvucite pod nogu, suprotnu od
strane fiksiranog dijela pluca. Druga strana prsnog kosa je
slobodna i1 njome diSite na taj nacin da prilikom izdaha stezete
vrpcu prilikom udaha je popustate. Udah je na nos, a izdah na
usta. Ovu vjezbu treba uciniti s jednom 1 drugom stranom.

Sljedecéi poloZaji ¢e vam pomo¢i kod napadaja astme
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NajceSca pitanja vezana za astmu

Mogu li se bolesnici s astmom baviti sportom?

U bolesnika s astmom preporucuje se bavljenje sportom i
drugim tjelesnim aktivnostima. To je osobito vazno u djece kako bi
se diSni miSi¢i Sto bolje razvili, a sprijeCio nastanak prekomjerne
tjelesne teZine radi fizicke neaktivnosti. Ako je fizicki napor doka—
zan pokreta¢ astme, preporucuje se prije napora uzeti odgovarajuci
lijek (bronhodilatator, antileukotrijen). U bolesnika koji su alergicni
na grinje pri odabiru sporta prednost treba dati sportovima na
otvorenom prostoru. Osobama sa sezonskom astmom treba savje—
tovati izbjegavanje fizickih aktivnosti na otvorenom prostoru u
vrijeme cvatnje biljaka na ¢iju su pelud senzibilizirani. Bolesnicima
s astmom ne savjetuje se ronjenje i padobranstvo.

Postoji li povezanost astme i alergijskoga rinitisa?

To je vrlo Cesta pojava. Smatra se da oko 40% bolesnika s
alergijskim rinitisom ima astmu, a da ¢ak 90% bolesnika s astmom
ima 1 alergijski rinitis. Alergijski rinitis ¢esto nekoliko godina pret—
hodi astmi, pa se smatra izravnim faktorom rizika za razvoj astme.
Cini se da je u bolesnika s aktivnim alergijskim rinitisom tok astme
tezi, a da je za efikasno lijeCenje astme neophodno istovremeno
lijecenje alergijskoga rinitisa.

Uti¢u li meteoroloski faktori na astmu?
Bolesnici s astmom osjetljivi su na promjenu temperature, pritiska 1
vlaZznosti zraka. Nepovoljna stanja su podrucja niskog tlaka (ciklona)

49



ASTMA
Priruc¢nik za pacijente

s prolazom fronte (velike temperaturne razlike). Tada je 1 razina
atmosferskih zagadenja veca, Sto uz hladni zrak kao dokazani
pokreta¢ astme 1 visoku vlaznost moze uzrokovati pogorSanje ast—
me. Preporucuje se stjecanje navike pracenja vremenske prognoze.
Za vrijeme nepovoljnih vremenskih uvjeta treba smanjiti fizicke
aktivnosti, a lijecenje prilagoditi izmijenjenim meteoroloskim prili—
kama.

MoZe li astmu uzrokovati fizicki napor?

Astmu uzrokovanu naporom karakteriziraju kasalj i otezano
disanje tokom ili nakon tjelesnoga opterec¢enja. Bolesnici u kojih je
napor jedini pokreta¢ astme vrlo su malobrojni. Znatno je CeSca
pojava da napor u bolesnika s drugim oblicima astme, posebno u
djece 1 mladih, uzrokuje pogorsanje bolesti.

MoZe li se sprijeciti razvoj astme u alergicnih osoba?

Smatra se da u bolesnika s alergijskim rinitisom, a bez
astme, pazljivo lijeCenje rinitisa moze sprijeciti nastanak ili barem
ublaziti njezin tok. U cilju sprecavanja astme potrebno je pouciti
bolesnike s astmom koji planiraju djecu o potrebi izbjegavanja
alergena 1 drugih pokretaca astme tokom trudnoce. To se odnosi na
izbjegavanje poznatih alergena (grinje, peludi) 1 visoko alergogenih
namirnica u prehrani trudnica 1 dojilja (Skoljke, raci¢i, jagode i sl.).
Osobito je vazno nepuSenje i1 izbjegavanje pasivne izloZenosti
duhanskom dimu. Sli¢ne mjere potrebne su i u djece s visokim
rizikom astme (alergi¢ni roditelji ili znacajna porodi¢na sklonost).
Valja istaknuti preventivne mjere smanjenja koncentracije grinja u
domu takve djece (uklanjanje tepiha, zidnih tapeta, pliSanih igra—
Caka, pazljivo odrzavanje CistoCe, primjena akaricidnih sredstava).
U domu alergi¢nih osoba ne savjetuje se drzanje kuénih zivotinja,
osobito macaka.
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MoZe li prehlada pogorsati astmu?

Medu nealergijskim pokretatima napadaja astme virusne
prehlade najces¢i su uzrok pogorsanja bolesti. Nakon nekoliko dana
tipiénih simptoma prehlade "bolest se spusta na pluca", javlja se
kasalj 1 sve teze disanje. Virusne prehlade u odraslih osoba mogu
aktivirati astmu koja je godinama bila potpuno smirena.

Sta je “pumpica”?

Pumpica je popularni naziv za lijjekove koji se koriste u
terapiji astme 1 hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOPB). Ispra—
van naziv je mjerno dozni inhaler, a ¢ini ga plastino leZiSte u
kojem se nalazi metalna bocica s lijekom u obliku aerosola (spreja).
Kada se drze¢i izmedu palca i kaziprsta pritisne metalna bocica,
oslobodi se jedna doza lijeka.

Zasto se koristi ovaj nacin primjena lijeka?

Astmu 1 HOBP karakteriSu oboljeli disajni putevi. Kada se
lijekovi primjenjuju preko ,,pumpice® to znaci da se lijek udisanjem
direktno vodi na oboljelo mjesto — u disajne puteve. To istovre—
meno znaci da se primjenjuju niZe doze, da djelovanje nastupa
brze i da se izbjegavaju sistemski neZeljeni efekti. Suprotno
ovom nacinu primjene, kada se lijek primjenjuje u obliku injekcije
ili tableta mora da ude u krv, a zatim krvotokom prode kroz sva
tkiva 1 organe gdje njegovo djelovanje nije potrebno.

Da li se stvara ovisnost od ,,pumpice*?

Ne. Ni jednim od ovih nac¢ina primjene ne dolazi do razvoja
ovisnosti, niti su to lijekovi koji izazivaju ovisnost. Medutim, ono
Sto je potrebno naglasiti je da se radi o hroni¢noj terapiji (slicno
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terapiji poviSenog krvnog pritiska ili Seerne bolesti), budu¢i da se
radi o hroni¢nim bolesnicima.

Da li su astma i HOBP doZivotne bolesti?

Kod odraslih ljudi nazalost da. Upravo zbog toga je
terapija odgovaraju¢im lijekovima neophodna, da bi se omogucila
maksimalna kontrola bolesti, odnosno da se redovnom terapijom
izbjegnu simptomi 1 znaci bolesti, kao 1 njena progresija. Pravilnom
1 redovnom terapijom se kod velikog broja bolesnika ovaj cilj moze
posti¢i. Blagovremena 1 odgovarajuca terapija astme u dje¢jem
uzrastu moze dovesti 1 do izljeCenja astme tokom puberteta.

Da li je moja bolest toliko teSka da moram Koristiti ,,pumpicu“?

Upravo suprotno: lijekovima u obliku spreja se astma i
HOBP mogu regulisati vrlo uspje$no, osim ukoliko se ne radi o
teSkim formama bolesti. Dodavanje tableta ili injekcija u terapiju
oznacava da se radi o pogorSanju bolesti ili o teSkoj klinickoj slici.
Ti dodatni lijekovi zbog svojih karakteristika 1 terapijskih doza ne
mogu da se primjene u obliku spreja.

Da li su sve ,pumpice“ iste ?

Ne. Postoje dvije osnovne grupe lijekova koji se koriste u
obliku spreja: jednu grupu ¢ine bronhodilatatori, lijekovi za Sirenje
disajnih puteva, a drugu grupu cCine kortikosteroidi, lijekovi koji
djeluju protuupalno (ne radi se o infektivnoj upali, ve¢ o drugoj
vrsti upale koju mogu da uzrokuju mnogobrojni faktori od kojih su
najces¢i alergijski). Jednu od pumpica je potrebno uvijek nositi sa
sobom, jer sluzi za brzo Sirenje disajnih puteva. Medutim $to je
bolest bolje kontrolisana, potreba za ovom pumpicom je manja
(mogu da produ sedmice, a da nema potrebe za primjenom ovog
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lijeka). Druga vrsta pumpica se koristi redovno ujutro i navece i
ona disajne puteve drzi trajno raSirenim. Isto vazi 1 za pumpicu
kortikosteroida koja se primjenjuje preventivno ujutro 1 uvece i
djeluje protuupalno. Neki lijekovi sadrze u jednoj dozi oba lijeka- i
kortikosteroid 1 bronhodilatator. Primjenom jedne doze u disajne
puteve stignu oba lijeka.

Da li su kortikosteroidi hormoni?

Da. Kortikosteroidi spadaju u hormone 1 oni su po svom
djelovanju isti kao hormoni koje lu¢i nadbubrezna Zzlijezda.
Njihovo glavno djelovanje je protuupalno i zbog to ga se mogu
koristiti u svim stanjima gdje postoje znaci upale (kao §to su
crvenilo 1 otok).

Da li su to opasni lijekovi ?

Primjena kortikosteroida u obliku spreja je maksimalno
efikasna i sigurna. Ovaj naCin primjene lijeka omogucava da se
zaobide sistemska cirkulacija 1 da lijek djeluje direktno na obolje—
lom mjestu. Budu¢i da su doze daleko manje nego doze ovih
lijekova u obliku tableta ili injekcija 1 da preko sluznice disajnih
organa vrlo mala koli¢ina supstance ude u krv, sistemski nezeljeni
efekti su izuzetno rijetki. JednogodiSnjom primjenom ovih lijekova
u obliku spreja u krvotok ude 1 do 20 puta manje lijeka nego samo
jednom injekcijom kortikosteroida koji se primjenjuje u akutnom
napadu astme!

Koji su neZeljeni efekti lijekova u obliku spreja?

Nezeljeni efekti ovih lijekova su rijetki i blagi, narocito
ako se primjenjuju na propisan nain i u preporu¢enim dozama.
Pored toga, neki od nezeljenih efekata koji se mogu javiti zbog
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primjene kortikosteroida kao S§to su pojava gljivica u usnoj duplji 1
promuklost, mogu se sprijeciti vrlo lahko time $to se usta poslije
primjene lijeka isperu vodom. NeZeljeni efekti za svaki lijek su
navedeni u uputstvu za primjenu lijeka.

Savjeti

/
L

Mnogi bolesnici sa astmom su
alergi¢ni na Zivotinjske dlake.
Drzite zivotinje napolju.
Uklonite kuéne ljubimce.

Zabranite pusenje u prostoriji.
Zatrazite pomo¢ za
odvikavanje od pusenja.
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Sobu u kojoj spava osoba sa
astmom opremite posebno
Uklonite teSke pokrivace i tepihe.
Oni postaju prasnjavi i pljesnivi.
Uklonite tapacirane stolice i
suvisne jastuke. Oni skupljaju
prasinu.

Ne pustajte Zivotinje u spavacu
sobu ili na krevet.

Bez pusenja ili jakih mirisa u
spavacoj sobi.

Neka postelja bude jednostavna
za odrZavanje

Prasina se skuplja u duseku,
pokrivac¢ima i jastucima. Ona smeta
vecini bolesnika sa astmom.

Postavite specijalne navlake
protiv prasine na dusek ili
jastuk.

Ne upotrebljavajte dusek ili
jastuk napunjen slamom.
Jednostavna tanja prostirka je
bolja od duseka.

Perite Cesto posteljinu 1
pokrivace u vrlo toploj vodi.
Susite ih na suncu.
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Otvaranjem prozora odrZavajte
svjez i €ist vazduh

Otvorite Sirom prozore kada je
toplo ili sparno, kada je zadimljeno
od kuhanja i kada ima jakih mirisa.
Ako se grijete na drva ili kerozin,
drzite malo otvoren prozor da
izvjetre zagusljiva isparenja.

T
d\ip|a
Sl | ! Zatvorite prozore kad je u
by Bl | 0 vazduhu puno izduvnih gasova
7 17 od automobila, fabrickih zagadenja,
S~ prasine ili polena cvijeca i drveca.

Planirajte da obavite slijedece
kuéne poslove kad su bolesnici sa
astmom odsutni.

Ciscéenje metlom, usisivacem,
brisanje prasine, bojenje
ZapraSivanje protiv insekta
Upotrebu jakih sredstava za
¢is¢enje

Kuhanje hrane intenzivnog mirisa
Provjetrite prostorije prije povratka
bolesnika sa astmom.

Ako bolesnicima niko ne pomaze, i
_-\ N sami Ciste metlom i briSu prasinu,
= tada treba da nose masku ili
maramu preko lica.
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