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Bronhalna astma je kroni¢na, opstruktivna bolest di$nih putova obilieZena ponavljanim napadajima oteZnog disanja i pritiska u
prsnom kosu. Medicinska sestra ima veoma vaZnu ulogu u edukaciji bolesnika o toj bolesti, njezinim komplikacijama te o

pomodi, odnosno samopomodi pri asmatiénom napadaju. Osim toga oboljeli trebaju naugiti kako pravilno primijenjivati lijgkove,

inhalacije, vjietbe disanja, kako prevenirati napadaje i kako prilagoditi fizicke aktivnosti.

U radu je potrebno:
* Opisati anatomiju i fiziologiju donjeg disnog sustava
* Navesti epidemiolo$ke podatke o udestalosti bronhalne astme u populaciji
~ Navesti Cinitelje koji mogu izazvati asmatiéni napadaj
* Opisati klini¢ku sliku bronhalne astme
* Opisati lijeenje bronhalne astme
“ Navesti sesfrinske dijagnoze i intervencije kod pacijenta oboljelog od bronhalne astme
* Opisati edukaciju bolesnika
* Citirati literaturu
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Sazetak

Bronhalna astma je kroni¢na opstruktivna bolest diSnih putova. Ocituje se ponavljaju¢im
napadajima zaduhe, piskanjem, pritiskom u prsnom kosu i kasljem, osobito nocu i/ili rano
ujutro. Znacajka astme je varijabilnost, jer se epizode pogorSanja izmjenjuju s razdobljima
kada bolesnik nema simptome. U radu je opisana anatomija i fiziologija donjeg di$nog
sustava, navedeni su ¢imbenici nastanka astme 1 epidemioloski podaci. Navedena je klinicka
slika bronhalne astme, njezine komplikacije, dijagnostika i lijeCenje. Veci dio rada odnosi se
na sestrinske dijagnoze i intervencije medicinske sestre. Za dobru kontrolu bolesti potrebna je
sustavna i kontinuirana edukacija koja se provodi individualnim pristupom. Bolesnici trebaju
nauditi pravilnu primjenu lijekova, inhalacija, kako prevenirati napadaje te kako prilagoditi
fizicke aktivnosti. Od op¢ih mjera vazno je izbjegavati okolnosti koje izazivaju astmatic¢an
napadaj. U slucaju alergijske bronhalne astme uzrokovane poznatim alergenom treba nastojati
da se on ukloni iz okoline. Na radnom mjestu bolesnik ne bi smio biti izlozen nespecificnim
iritacijama koje izazivaju bronhospazam. Astmati¢ni se bolesnici moraju osloboditi $tetnih
navika, npr. puSenja. Zapazeno je povoljno djelovanje primorske i planinske klime kod
astmaticara, a kod nekih osoba treba provesti postupak za prekvalifikaciju ili promijeniti

radno mjesto, ukoliko je astma uzrokovana faktorima radnog okruzenja.

Kljucne rijeci: bronhalna astma, sustavna i kontinuirana edukacija



Popis koriStenih Kratica:

IgE - Imunoglobulin E

PEF — najveci vrsni protok zraka

FEV1 — forsirani ekspiratorni volumen tijekom prve sekunde ekspiracije
PFM — mjera¢ maksimalne brzine izdahnutog zraka

ABS — acidobazni status arterijske krvi

SABA - brzodjelujuéi f—agonisti

LABA —dugodjelujuéi p—agonisti

CO; —uglji¢ni dioksid

pCO2 — parcijalni tlak ugljicnog dioksida
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1. Uvod

Astma se u oko 75% slucajeva dijagnosticira u dobi od 7 godina. Bolest je, najvjerojatnije,
rezultat kompleksnih interakcija izmedu multiplih genetskih i okolinskih ¢imbenika okoliSa.
Najbolje prouceni Cimbenici rizika za nastanak astme jesu spol, hiperreaktivnost diSnih
puteva, atopija (pozitivna obiteljska anamneza za astmu, pojave drugih atopijskih bolesti —
atopijski mars), alergeni (grinje, kuéna prasina, plijesni, alergeni Zohara, zivotinjski alergeni),
infekcije, dim cigareta, pretilost i perinatalni ¢imbenici.[1] Uzrok nastanku astme ni danas
nije posve jasan, no znamo da se sklonost nasljeduje. Stoga je vjerojatnost da ¢e osoba dobiti
astmu ako je roditelji nemaju 6%, ako jedan roditelj ima astmu vjerojatnost je 30%, a ako je
imaju oba roditelja 70%.[2] Danas u svijetu vise od 30 milijuna ljudi ima astmu, a vise od 200
000 godisnje umire od te bolesti. Broj oboljelih i umrlih stalno se povecava, osobito u
razvijenim zemljama. Procjenjuje se da prevalencija astme u svijetu raste prema stopi od 20
do 50 % svakih deset godina. U Hrvatskoj je utvrdena prevalencija u opcoj populaciji od oko
3 do 4 %. Ova bolest uzrokuje opce drustvene troskove zbog gubitka velikog broja radnih sati
(izostanci s posla ili $kole) i utjecaja na obiteljski zivot. Prema revidiranoj nomenklaturi za
alergije, koja se temelji na sadasnjem znanju o mehanizmima koji zapo€inju i posreduju

alergijske reakcije, astma se dijeli na alergijsku i nealergijsku.[1]

Za astmu su karakteristi¢ni napadaji suhog kaslja, osjecaj nedostatka zraka, pritisak u prsnom
koSu te no¢no ili ranojutarnje budenje. Klasifikacija stupnja teZine astme prema ucestalosti
napadaja i stupnju opstrukcijskih smetnji ventilacije (PEF, FEV1) dijeli se na povremenu

astmu, blagu trajnu astmu, umjerenu trajnu astmu i tesku trajnu astmu.[3]

Dijagnostika astme zahtijeva:
a) temeljitu osobnu i obiteljsku anamnezu, osobito povijest bolesti,
b) fizikalan pregled bolesnika,
C) objektivno mjerenje pluéne funkcije,
d) provokacijske testove u kozi,

e) laboratorijske pretrage.[4]



Niti jedan dijagnosticki test nije dovoljno osjetljiv i specifi¢an za dijagnostiku astme. Nuzno
je rezultate dijagnostickih testova procjenjivati u odnosu na klinicku sliku i fizikalni nalaz na
plu¢ima. Uzimanje Sto detaljnije anamneze (osobne i obiteljske) vazno je u dijagnostici
alergije 1 astme, jer se moze utvrditi npr. postoji li povezanost izmedu odredenog uzroka i
pojave simptoma (npr. pojava otezanog disanja u isto godiSnje doba). U lijeCenju astme vazan
je individualan pristup. Lijekovi za lije¢enje astme dijele se u dvije skupine — simptomatske i
osnovne lijekove. Simptomatski su lijekovi bronhodilatatori koji poboljsavaju pluénu funkciju
i ublazuju simptome. To su beta 2-agonisti, kratkodjeluju¢i (SABA) — salbutamol i
dugodjeluju¢i (LABA) — salmeterol te teofilinski pripravci. Osnovni lijekovi djeluju na
osnovni patogenetski mehanizam u astmi — upalu. Temeljni su protuupalni lijekovi

inhalacijski kortikosteroidi.[1]

Budué¢i da na genske ¢imbenike danas jo$ uvijek ne moZemo utjecati, u prevenciji se
pokusava djelovati na ¢imbenike okolisa. Za dobru kontrolu bolesti potrebna je sustavna i
kontinuirana edukacija oboljelih te uspostavljanje partnerskih odnosa sa oboljelima. Pracenje
odrzavanja kontrole astme mora biti dugotrajno. Potrebni su redoviti kontrolni pregledi,
obi¢no u razmacima od 1 do 3 mjeseca nakon prvog pregleda, te svaka 3 mjeseca nakon toga.
Potreban je kontrolni pregled 2- 4 tjedna nakon svake egzacerbacije.[1]Astma se ne moze
izlijeciti, pa nam je cilj drzati je pod kontrolom kako bi bolesnik mogao zivjeti bez tegoba i uz

Sto manje pogorsanja.



2. Anatomija donjeg diSnog sustava

Dusnik (lat. trachea) cijev je promjera 15 mm koja se nastavlja na grkljan i oblikuje ju 16 do
20 potkovastih hrskavica. Hrskavice su medusobno povezane elasti¢énim prstenastim svezama
1 njihova je zadaca da dusnik uvijek odrze otvorenim za prolazak zraka. Dusnik je iznutra
oblozen trepetljikastim epitelom s obiljem zlijezda koje vlaze zrak. Dusnik se prednjom
stranom vrata spusta u duboku prsnu Supljinu i tu se nalazi ispred jednjaka, a u razini se
cetvrtog prsnog kraljeSska raSlja na lijevu 1 desnu duSnicu, pa govorimo o dusni¢nom

rasljistu.[5]

Dusnice (lat. bronchi) su lijeva i desna, a svaka ulazi u istostrano pluce. Lijeva se duSnica
najprije podijeli na dvije, a desna na tri rezanjske dusSnice, a potom se rezanjske dusnice u
plu¢ima dijele na sve manje ogranke, pa tako nastaje dusnicno stablo. U duSnicama su
osnovom takoder hrskavicni prsteni, a u manjim su cijevima hrskavice nepravilne te pomalo
ustupaju mjesto elasticnom vezivu i glatkom miSi¢ju Sto oblikuje sitnije ogranke diSnih
putova. Najsitniji vodovi zavrSavaju u pluénom tkivu pluénim mjehuri¢ima. Dusnice su
iznutra takoder obloZene epitelom, kojega sicusne trepetljike (cilije) zaustavljaju Cestice

prasine i drugih tvari koje potom izbacujemo kasljem.[5]

Pluca (lat. pulmones), lijevo su i desno, te ispunjavaju veéi dio prsiSta. Pluée nalikuje stoScu s
tupastim vrhom te ima rebrenu i medijalnu stranu. Donja je strana udubljena osnovica koju
omeduju oStar donji 1 prednji rub. Na unutarnjoj strani, priblizno u sredini, nalazi se plu¢na
stapka kojom u pluca ulaze dusnice, krvne zile (plu¢na arterija i vena), te limfne Zile 1 zivci, a
podvostrucenjem je porebrice pluce pricvrs¢eno uz straznju stijenku prsnog kosa. Uz pluénu
se stapku nalaze 1 skupine limfnih ¢vorova u koje se izlijevaju pluéne limfne Zile. Pluca su
dubokim pukotinama koje prolaze s povrSine prema sredistu pluca podijeljena na reznjeve, i
to desno pluce na tri reznja (gornji, srednji, donji), a lijevo pluce na dva reznja (gornji 1 donji).
Reznjevi su pak podijeljeni na deset odsjecaka. [5] Pluca obavija poplu¢nica (lat. pleura), koja
onemogucava da pluéa kolabiraju. Pluéni mjehuriéi prostori su s tankim stijenkama
jednoslojnog epitela koje se medusobno doticu, a u stijenke je uloZena obilata mrezica krvnih
kapilara okruzena gustom koSarom elasticnih vezivnih vlakana. U pluénim se mjehuri¢ima
nalazi zrak pa je krv od zraka odijeljena samo tankom stijenkom (alveolokapilarna stijenka) i
medustani¢jem (intersticij). Posebne stanice u stijenci (pneumociti) izlucuju surfaktant koji
povecava povrSinsku napetost 1 prijeci kolabiranje plu¢nih mjehuri¢a.[5] Anatomija diSnog

sustava vidljiva je naslici 2.2.



dusnik i traheja) lijevo pluéne krilo

lijeva glavna

desna pluéno krile dusnica
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Slika 2.2. Anatomija pluca

Izvor:http://www.onkologija.hr/rak-pluca/


http://www.onkologija.hr/rak-pluca/

3. Fiziologija disanja

Disanje je izmjena plinova izmedu zraka u pluénim mjehuri¢ima i krvi u pluénim kapilarama.
Disanje se ostvaruje miSi¢nim djelovanjem pri kojem udisanjem usisava zrak u pluca, a pri
izdisanju potiskuje zrak iz pluc¢a. Udisanjem zrak prolazi kroz diSne putove i dopire u plu¢ne
mjehurice, gdje kisik iz zraka kroz stijenku mjehuri¢a ulazi u kapilarnu vensku krv, te krvlju
dolazi do svih stanica u tijelu. Izdisajem uglji¢ni dioksid (CO,) koji nastaje razgradnjom u
stanicama izlazi iz venske krvi 1 prelazi u zrak pluénih mjehuri¢a. Tlakovi plinova u krvi i u
zraku ubrzo bi se izjednacili pa bi izmjena prestala i zato se zrak u pluénim mjehuri¢ima mora
neprekidno obnavljati. Za to obnavljanje potrebna je razlika izmedu tlakova zraka koji se
nalazi u plu¢ima, i onoga u okolici. Izvanjski je tlak stalan pa se mora mijenjati tlak u
ekspiraciju. Inspiracija je slijed disanja koji omoguéuje ulazak zraka u pluca, a ekspiracija je
slijed zbivanja koji omogucuje izlazak zraka iz plu¢a. Gotovo sav kisik koji ude u krv kroz
alveolarnu stijenku biva vezan na molekule hemoglobina u eritrocitima, a vrlo mali dio se
otopi u krvnoj plazmi. Arterijska je krv 97% zasi¢ena kisikom, dok je zasi¢enje venske krvi

oko 70%. Razlika je onaj Kisik koji su stanice u tkivima uzele.[6]

U prirodnom disanju, udiSemo i izdiSemo prosje¢no 500 ml zraka, i to 12 do 16 puta u minuti
(respiracijski zrak). Nakon prirodnog udisaja, najve¢im udisajem mozemo unijeti u pluéa jos
oko 1500 do 3000 ml zraka. Nakon prirodnog izdisaja mozemo najveéim izdisajem istisnuti iz
pluca jos 1100 do 2500 ml zraka (ekspiracijski rezervni zrak). Koli¢ina zraka kojem mozemo
raspolagati od polozaja najdubljeg udisaja do polozaja najveceg izdisaja jest vitalni kapacitet
1 obuhvaca respiracijski te inspiracijski i1 ekspiracijski rezervni zrak. U musSkaraca je vitalni
kapacitet priblizno oko 4600 ml, ovisno o veli¢ini prsnog kosa pojedinca, a u Zena su
vrijednosti manje 20 do 30%. Nakon najveceg izdisaja jo$ uvijek u plu¢ima zaostaje oko 1200
ml zraka koji ne mozemo istisnuti (rezidualni zrak). Udisaj i izdisaj opetuju se 14 do 16 puta u
minuti gotovo neosjetno jer disanjem istodobno upravljaju voljni i autonomni Ziv€ani sustav.
Prirodno disanje refleksno iz samih pluca uskladuju i dovodni ogranci lutajuceg zivca (n.
vagus). Disna srediSta reagiraju i na druge zivéane podrazaje, pa osjetni podrazaji mogu
kratkotrajno zaustaviti disanje. Redovitog disanja nismo svjesni, premda, ako je potrebno,
mozemo nacin disanja voljno mijenjati. No, ako primjerice zaustavimo dah, nakon 30 do 150
sekundi udahnut ¢emo unato¢ volji poradi povecanja tlaka uglji¢nog dioksida u krvi, §to je

podrazaj koji nadvladava nasu volju.[5]



4. Epidemiologija bronhalne astme

Alergijske su bolesti bile privilegij bogatih druStvenih slojeva na pocetku 20. stoljeca, a onda
su se, tijekom stoljeca, prosirile do epidemijskih razmjera. Svjedoci smo velike prevalencije
alergijskih bolesti u razvijenim i u zemljama u razvoju. Danas gotovo polovina urbane
populacije na svijetu boluje od atopijskih bolesti. Vise od 300 milijuna ljudi u svijetu ima

astmu, a vise od 200 tisuc¢a godi$nje umire od te bolesti.[1]

Medunarodna studija ISAAC (eng. International Study of Asthma and Allergies in
Childhood), provedena 1998. godine, s pomocu te standardizirane metodologije, omogudila je
usporedbu dobivenih rezultata unutar i izmedu 56 zemalja svijeta. U prvo je istrazivanje
ukljuen impresivan broj od 721.601 djeteta, a rezultati su nedvojbeno pokazali da su
alergijske bolesti u snaznoj ovisnosti o ¢imbenicima okolia u kojem danas zivimo. Zapazene
su razli¢ite prevalencije astme unutar iste etni¢ke grupe npr. u Njemackoj, Spanjolskoj, Hong
Kongu, Latinskoj Americi. S obzirom na geografsko podrucje, nadene su velike varijacije u
12-mjesecnoj prevalenciji. Prevalencija astme pokazala je ocitu polarizaciju istok-zapad, s
najve¢om stopom u zemljama engleskog govornog podru¢ja te u zemljama sa snaznim
gospodarstvom kao $to su SAD, UK, Australija i Novi Zeland. S druge strane, najniza je
prevalencija astme nadenau Rusiji, Indiji, mnogoljudnoj Kini, Gr¢koj i u Indoneziji. U Europi
je zapazen gradijent sjeverozapad — jugoistok s najve¢om prevalencijom na sjeverozapadu.
Jedna od vaznih epidemioloskih studija, koja je odgovorila na pitanje djeluje li odrastanje
djece na farmama za$titno na sprjeCavanje razvoja alergijskog fenotipa, zavrSena je 2006.
godine. U djece u dobi od 5 do 13 godina, koja su rasla na farmama u Austriji, Njemackoj,
Nizozemskoj, Svedskoj i Svicarskoj, rezultati su potvrdili hipoteze higijenske teorije, tj.
odrastanje u okoli$u koji stimulira imunosni sustav bakterijskim endotoksinima, §titi djecu od

alergijskih bolesti.[1]

Na podruéju Republike Hrvatske prevalencija alergijskih bolesti djecje dobi pokazuje
kontinuirani rast. Stope prevalencije alergijskih simptoma u populaciji $kolske djece u
Zagrebu bile su znatno niZze od ucestalosti pozitivnog koZnog odgovora na inhalacijske
alergene. U skupini od 384 djece nadeno je 52,34% ispitanika s pozitivnim koznim testom. U
polovine njih (51,74%) koZna reakcija zabiljezena je na tri ili viSe alergena. Najces¢i alergen
u Hrvatskoj je grinja Dermatophagoides pteronyssinus. Rezultati ispitivanja prevalencije u
Hrvatskoj pokazuju kontinuirani trend porasta. Prema vecini studija, Hrvatska spada u

podrucje s prevalencijama umjerenog stupnja.[1]



Epidemioloska istrazivanja astme u odrasloj populaciji takoder pokazuju porast prevalencije, ali
ne tako znaCajan kao u djece. Studija ECRHS, koja je jedina usporediva medunarodna
epidemioloska studija o astmi u odraslih (engl. European Community Respiratory Health Survey)
1 koja je obuhvatila odrasle osobe u dobi od 20 do 44 godina, iz 13 centara u 10, pretezno
europskih zemalja, pokazala je slicne rezultate. NajviSa prevalencija astme u odraslih zabiljezena
je u Australiji, Novom Zelandu i Velikoj Britaniji (8-11,9 %), a najniza u Estoniji, Italiji i Grckoj
(2-2,9%).]7]



5. Patofiziologija bronhalne astme

Astmati¢ni napadaj karakteriziraju promjene pluéne funkcije i izmjene plinova. Naime, tijekom
astmati¢nog napadaja dolazi do suZenja lumena diSnih puteva uzrokovanog bronhospazmom,
edemom sluznice di$nih puteva i retencijom povecane koli¢ine sekreta (slika 5.1.), Sto povisuje
otpor u diSnim putevima i dovodi do hiperinflacije pluca, distenzije prsnog kosa i poremecaja
funkcije diSnih misica. Astmu karakterizira tipi¢an spirometrijski nalaz opstruktivnih poremecaja
ventilacije: FEV1, PEF. Budué¢i da je u astmaticnom napadaju otpor u diSnim putevima
neravnomjerno rasporeden, dolazi do poremecaja otpora 1 rastegljivosti, Sto rezultira
nesinkroniziranim punjenjem i praznjenjem pluca. Manji dijelovi su hiperventilirani, uz
posljedi¢nu hipokapniju i porast funkcionalnog mrtvog prostora, a veéi su hipoventilirani, uz
hipoksemiju i visoki stupanj arterijsko-venskog protoka. Zbog toga nastaju hipoksemija,
hipokapnija i respiracijska alkaloza. U teskim napadajima pCO2 se najprije normalizira, a potom
poraste, a mogu¢ je i brzi razvoj respiracijske acidoze i zatajenja disanja.[1] Na slici 5.1.

vidljiva je razlika bronha astmaticara i zdrave osobe.
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Slika 5.1. Bronh astmatic¢ara i zdrave osobe

Izvor:http://www.astma.hr/stoJeAstma.aspx
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6.Klasifikacija astme

6.1.Alergijska astma

Alergijska je astma posredovana imunosnim mehanizmima. Najznacajniji poznati ¢imbenik
za nastanak alergijske astme jest atopija — nasljedna obiteljska sklonost alergijskoj reakciji.
Ako su oba roditelja atopicni, rizik da se u djeteta razvije alergijska bolest iznosi 40-60%.
Ako su oba roditelja i brat ili sestra atopiCari, taj je rizik ¢ak 80%. Unato¢ velikom
napredovanju molekularne biologije, do sada nije uspjelo sa sigurnos¢u identificirati gene koji
Su povezani s patogenezom atopije i astme. Za nastanak klini¢ki manifestne astme nuzna je
interakcija genske sklonosti i okoli$nih rizi¢nih ¢imbenika, a to su muski spol, prehrana,
infekcije respiracijskog sustava, aeroonecis¢enja, duhanski dim. Bolesnici s alergijskom
astmom imaju poviSenu razinu IgE-protutijela usmjerenih protiv razlicitih okolisnih alergena.
Astmati¢ni napadaj nastupa unutar petnaestak minuta nakon udisanja alergena (tip I.
imunosne reakcije). Najvazniji inhalacijski alergeni u cjelogodi$njoj astmi jesu alergeni grinja
kuéne prasine, perja, zivotinjske dlake i plijesni, a u sezonskoj astmi pelud stabala, trava i
korova. U bolesnika s alergijskom astmom u pravilu je povisena serumska koncentracija IgE-

a i u takvih su bolesnika Ceste i druge atopijske bolesti.[1]
6.2.Nealergijska astma

Nealergijska astma obi¢no se pojavljuje nakon tridesete godine Zivota u bolesnika bez
atopijske sklonosti, s normalom koncentracijom IgE-a. Prvi napadaj endogene astme te
kasnije egzacerbacije Cesto se povezuju s virusnom infekcijom gornjih disnih puteva. Virusna

je infekcija Cest pokretac i alergijske astme.

6.3.Drugi oblici astme

6.3.1.Profesionalna astma

Pojam profesionalna astma podrazumijeva epizode reverzibilne opstrukcije diSnih putova
uzrokovane industrijskom praSinom, parama, plinovima, dimom u osoba koje su tim agensima
izloZzene na radnome mjestu. Mnoge tvari mogu poticati specificnu sintezu IgE-a bilo da su
proteinskog sastava (brasno, zrna zelene kave, mokraca pokusnih Zivotinja, grinje), bilo da su
niskomolekularni spojevi (anhidridi, reaktivne boje, soli metala). PuSenje povecava rizik od

profesionalne astme. Za ocitovanje profesionalne astme nije vazno je li osoba atopicar ili nije.



Zanimljivo je da se simptomi bolesti mogu ocitovati i nekoliko godina nakon prestanka

izlozenosti agensima.[4]
6.3.2.Aspirinska astma

Dio bolesnika s teskim oblikom kroni¢ne astme preosjetljiv je na aspirin, odnosno na
nesteroidne protuupalne lijekove (metamizol, diklofenak, piroksikam,
paracetamol).[4]Napadaji astme uzrokovani na ovaj nac¢in mogu biti vrlo jaki, ponekad i

pogibeljni, osobito ako se neki od spomenutih lijekova primijeni u obliku injekcije.[8]
6.3.3. Astma uzrokovana naporom

Mnogi astmaticari, posebice djeca, upoznali su simptome akutne bronhoopstrukcije
uzrokovane naporom, vjezbanjem ili hiperventilacijom hladnoga zraka. Simptomi pocinju 5
do 10 minuta nakon napora, a smanjuje se spontano nakon 30 do 90 minuta. U nekih osoba
inhalacija suhog zraka moze uzrokovati simptome, a njihov je uzrok vjerojatno u nastanku

hipertoni¢ne sluzi u bronhima.[4]
6.3.4.Astma otporna na lije¢enje kortikosteroidima

Peroralna ili inhalacijska primjena kortikosteroida temeljna je u lije¢enju kroni¢ne astme.
Kortikosteroidi, medu ostalim, koce proliferaciju limfocita T. Nekim bolesnicima lijecenje
kortikosteroidima ne smanjuje simptome bolesti. Kod nekih od tih bolesnika utvrden je defekt
u biokemijskom odgovoru na kortikosteroide. Kortikosteridi ne mogu inhibirati proliferaciju
limfocita T.[4]
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7.Cimbenici nastanka bronhalne astme

7.1.Genetski ¢imbenici

Poznato je da je nasljedivanje jedan od vaznih ¢imbenika u astmi. Danas atopija
podrazumijeva alergijsku reakciju posredovanu protutijelima IgE.[4] Alergijske bolesti
javljaju se kao posljedica interakcije genetskih i okoliSnih faktora, pri ¢emu okoli$ni faktori u
danasnje vrijeme imaju sve veéu ulogu. Cinjenica je da se u obiteljima u kojima netko od
predaka ili rodaka ima neku alergijsku bolest iste bolesti javljaju ¢es¢e u odnosu na opcu
populaciju. Poznate su i druge stope rizika pojave bolesti ako od atopijske bolesti boluju drugi
rodaci. S obzirom na veliki utjecaj okolisnih faktora, sve su ¢es¢i bolesnici kod kojih u obitelji
nema oboljelih od atopijskih bolesti. Dakle, ne moze se sa sigurnoS¢u re¢i hoce li dijete

oboljeti od atopijske bolesti, moze se samo procijeniti rizik obolijevanja.[9]
7.2.Utjecaj okolisa

Cimbenici iz okoli$a imaju vaznu ulogu u pojavi astme u osoba koja su genetski predodredene
za bolest. To potvrduje 1 spoznaja da fetus, koji je sposoban sintetizirati IgE, nema simptoma
preosjetljivosti na inhalacijske alergene (ni u slu¢aju naslijedene sklonosti). Simptomi bolesti
pojavit ¢e se, dakle, u osoba s atopijom tek nakon poticaja specificnih i nespecifi¢nih okidaca

iz okolisa.[4]
7.2.1.Specifi¢ni okidaci

Najrasprostranjeniji nositelji inhalacijskih alergena u kuci jesu grinje, macke, psi. Neki autori
smatraju da je za oCitovanje astme vazno i godiSnje doba, odnosno sezona rodenja, jer je
zadnje tromjesecje trudnoce odlucujuce za senzibilizaciju. Vjerojatno je pritom vazna koli¢ina
alergena u zraku. U djece s statusom atopicara i banalna respiratorna infekcija razli¢itim
mehanizmima moze uzrokovati astmatske simptome. Bolest ve¢inom pocinje prehladom koju
je uzrokovao bilo rinovirus bilo respiratorni sincicijski virus bilo virus parainfluence. Osim
infekcije gornjih di$nih puteva i kroni¢ni bronhitis, bronhiektazije ili emfizem mogu potaknuti
da bakterijska flora u donjim diSnim putovima inducira mehanizme astmatskih simptoma.
Pusenje povecava razinu IgE-protutijela. Atopijska bolest ranije ¢e se ocitovati u obiteljima u

kojima ima pusSaca, a koZni testovi bit ¢e izraZeniji.[4]
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7.2.2.Nespecifi¢ni okidaci

Akutnu bronhoopstrukciju u astmati¢ara mogu uzrokovati napor, vjezba, a viSe od svega
boravak u hladnim i prasnjavim prostorijama, emocionalni ¢imbenici (takve osobe npr. prati
obiljezje psihogene astme, ali je potrebno istaknuti da zdravi bronhalni sustav nece na
psiholoski poticaj reagirati bronhokonstrikcijom), te klimatski uvjeti. Poznato je da su
astmaticari meteoropati. Bolest se ocituje u razdobljima s atmosferskim zahladenjem, u
razdobljima s padom tlaka. U to vrijeme astmati¢ari meteoropati trebaju izbjegavati vece
tjelesne napore. OnecisCenje zraka moze biti uzrok pogorSanja astme. AstmatiCarima je
dovoljna znatno manja koli¢ina sumpornog dioksida nego zdravima, da bi pobudila

bronhokonstrikciju.[4]
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8.Klinic¢ka slika bronhalne astme

Bronhalna astma je varijabilna bolest, kod koje se razdoblja potpune odsutnosti ili minimalnih
simptoma izmjenjuju s egzacerbacijama bolesti. Astma se na temelju ucestalosti dnevnih i
no¢nih simptoma, pluéne funkcije te varijabilnosti, prema Globalnoj inicijativi za astmu
(Global Initiative for Asthma, GINA 2004.) dijeli na povremenu i trajnu. Trajna astma ima tri

stupnja tezine: blagi, umjereni i teski.[1]

U tablici 8.1. navedeni su stupnjevi tezine astme prije lijeCenja na temelju simptoma i

mjerenja pluéne funkcije.

Simptomi No¢ni PEF ili FEV1
simptomi
4. stupanj trajni, esta pogorsanja, Cesti <60% ocekivanog
teska astma ogranicena fizitka aktivnost varijabilnost >30%
3. stupanj Dnevni, pogorSanja ometaju
umjerenaastma aktivnosti, svakodnevno >1x tjedno > 60-80% ocekivanog
udisanje beta 2-agonista varijabilnost >30%
>1x tjedno, ali <1x dnevno,
2. stupanj pogorSanja mogu ometati >2X >80% ocekivanog
blaga trajna aktivnosti mjesecno varijabilnost 20-30%
Povremeni <1x tjedno, bez i
1.stupanij normalna pluc¢na funkcija <2X >80% ocekivanog
povremena izmedu pogorsanja mjesecno varijabilnost <20%

Tablica 8.1. Stupnjevi tezine astme u novodijagnosticiranih bolesnika prema klinic¢kim
znacajkama prije lijecenja
Izvor: Jasna Lipozencié i suradnici, Alergijske i imunosne bolesti, Medicinska naklada,

Zagreb 2011.
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U nekih su bolesnika napadaji astme blagi i kratkotrajni, a u drugih su kasalj, piskanje i
pritisak u prsima trajno prisutni. Teze napadaje mogu pokrenuti visoke koncentracije
alergena, virusna infekcija, napor ili aeroonecis¢enje. Zbog cirkadijanih varijacija
bronhomotornog tonusa, astmati¢ni napadaji ¢e$ce se pojavljuju nocu ili pred jutro. S obzirom
na atopijski status, astma moze biti cjelogodis$nja (alergeni grinja, plijesni 1 ku¢nih ljubimaca),
sezonska (pelud stabala, trava, korova) ili kombinirana. Klini¢ki nalaz ovisi o tezini napadaja
astme. Prisutan je razliCit stupanj tahipneje (,,glad za zrakom®). Bolesnik sjedi sagnut prema
naprijed, obi¢no je uplaSen 1 upotrebljava pomoc¢nu diSnu muskulaturu pri disanju.
Auskultacijski postoji oslabljeno disanje s produljenim ekspirijem i difuznim asinkronim i
polifonim, visokofrekventnim Sumovima u objema fazama disanja. U teSkim napadajima zbog
sve manjeg protoka zraka ti fizikalni fenomeni postaju sve tisi, katkad i nestaju, §to
upozorava na zivotnu ugrozenost bolesnika. Na progresiju bolesti upucuje pojava cijanoze,
tahikardija, smusenost, pospanost i oteZani govor bolesnika. Tahipneja postaje sve izraZenija,
moze se pojaviti paradoksno bilo (pad sistolickog tlaka u inspiriju za vise od 10 mmHg).
Tezina astmati¢nog napadaja moze se procijeniti istodobnom ocjenom simptoma, fizikalnog
nalaza, plu¢ne funkcije 1 analizom plinova u arterijskoj krvi. Bolesnike s tezim astmati¢nim

napadajem cCesto treba hospitalizirati.[1]

Astmatski status najtezi je oblik astmatskog napadaja. Definira se kao napadaj koji traje 12 do
24 sata, a otporan je na primjenu bronhospazmolitika. Oznacen je hipoksemijom 1
hiperkapnijom, respiratornom acidozom, izrazito smanjenim ventilacijskim parametrima (npr.
FEV1 iznosi 10% od normale). Sredis$nji je problem u pove¢anom otporu di$nih putova koji
nastaje zbog bronhospazma, nakupljanja sluzi i upale. To ima za posljedicu poveéan rad pri
disanju, $to istodobno povecava potro$nju kisika. Narusena ventilacijsko-perfuzijska
ravnoteza rezultira hipoksemijom. Hipoksemija pak, udruzena s respiratornom acidozom
(acidemija), moze uzrokovati reaktivnu pluénu hipertenziju. Napokon, kada i dalje slabi
ventilacija, zadrzava se sve veca koli¢ina ugljicnog dioksida (hiperkapnija), pojacava
acidemija, a refraktorna hipoksija (hipoksemija) moze konac¢no uzrokovati  fatalnu

aritmiju.[4]
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9.Dijagnoza bronhalne astme

9.1.Fizikalni pregled

Klini¢ki znakovi bolesti rezultat su stanja u diSnim putovima. Zbog bronhoopstrukcije
pojavljuju se poteskoée u disanju, prije svega otezan je izdisaj, pa zrak zaostaje u plu¢ima.
Udahnuti se zrak iz jednog udaha, dakle, ne moze do kraja izdahnuti, a metabolicki procesi
ve¢ traze novu koli¢inu kisika i novi udah. Tako pri svakom udahu zaostaje viSak zraka u
plu¢ima. Za adekvatnu izmjenu plinova potrebno je stoga uloziti viSe energije, kako bi se
prevladala napetost u ve¢ rastegnutom elasticnome tkivu. Stoga se u disanje ukljucuju
pomoc¢ni medurebreni i trbusni misici, a posebnu ulogu ima i osit. Uvijek prisutan znak astme,
sipljivo disanje, moze se zorno predoc€iti zvucnim tonovima pri naglom izlasku zraka iz
balona. Sto je manji otvor pri naglom izlasku zraka, jagi ée biti pisak. U pocetku
bronhoopstrukcije sipljivo se disanje Cuje pri izdisanju, a kako se stanje pogorSava, ono se
¢uje i pri udahu i izdahu. U tijeku fizikalnog pregleda bolesnika potrebno je nuzno osvrnuti se
na gornje diSne putove, toraks, kakvocu zvuénih uc¢inaka tonova pri disanju, kozu, paradoksni
puls. Paradoksni puls objektivna je mjera bronhoopstrukcije. Jacina arterijskog pulsa
normalno se smanjuje pri udisaju, a stvara se pri punjenju pluénih Zzila krvlju. Zbog

respiratornog distresa u astmatskom napadaju koli¢ina se krvi povecava.[4]
9.2.Testovi za ispitivanje plu¢ne funkcije

Spirometrija (mjerenje daha) predstavlja osnovni test u procjeni pluéne funkcije. To je metoda
kojom se mjeri pluéna funkcija, odnosno plu¢ni volumen 1 brzina protoka zraka kroz diSne
putove prilikom udisanja ili izdisanja. Spirometrija je vrlo vazna u dijagnosticiranju astme.
Uredaji kojima izvodimo spirometriju zovu se spirometri. Danas postoje razli¢ite vrste
spirometara. Medutim, bitno je da su uredaj, kao i dodatna oprema, u dobrom stanju
(servisirani 1 redovito bazdareni), da su usnici kojima se udiSe 1 izdiSe zrak u uredaj za
jednokratnu uporabu te da tehnicar ima iskustva u radu s ispitanicima. Takoder je bitna dobra
suradnja ispitanika, kao i pravilna tehnika disanja. Kod izvodenja spirometrije bitno je da
ispitanik ne diSe na nos, ve¢ da u cijelosti izdahne zrak iz pluca. Test je potrebno izvesti triput
zaredom kako bi se postigla veca to¢nost rezultata.Spirometrijom mjerimo stati¢ki kapacitet
plu¢a FVC (forsirani vitalni kapacitet - maksimalna koli¢ina zraka koju moZemo udahnuti

nakon maksimalnog izdisaja) i dinamicke volumene plu¢a: FEV1, PIF, PEF, MMV.
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Dobivene vrijednostiusporeduju se s referentnim vrijednostima u odnosu na spol, zivotnu dob
I visinu. U tumacenju rezultata treba biti iznimno oprezan, pa je nuzno da ih protumaci
iskusan specijalist pulmolog.[10] Tjelesna pletizmografija je pretraga pri kojoj se mjeri otpor
u diSnim putovima i alveolama i plinski volumen prsnog koSa. Farmakodinamska analiza
ventilacije  spirometrijski  ispituje  reakciju  bronhalnog stabla na djelovanje
bronhospazmolitika, ali i bronhokonstriktornih supstancija za koje se sumnja da su uzroc¢nici

astme.[11]
9.3.Bronhoprovokativni test

Bronhoprovokativni test provocira bronhospazam u vecine bolesnika kad se u ispitivanju
respiracijskih problema, odnosno bronhalne astme, uvede histamin ili metakolin. Moze se
potvrditi prisutnost hiperreaktivnosti diSnih puteva, kao i1 drugih poremecaja u diSnim
putevima. Ta taj su test potrebna bolesnikova pismena suglasnost ili stalna prisutnost lije¢nika

pri njegovu izvodenju.[1]
9.4.Laboratorijska dijagnostika bronhalne astme

9.4.1.Imunoglobulin E

Koli¢ina IgE protutijela u serumu zdravih osoba mijenja se u tijeku Zivota — od veoma niskih
vrijednosti u dojenackoj dobi do deseterostruko poveéanih vrijednosti od 10. do 15. godine
zivota. Nijedan drugi imunoglobulin ne podlijeze takvu povecanju unutar normalnih
vrijednosti. Razina IgE postaje stabilna tek nakon 15. do 20. godine zivota. Osim toga, IgE
pokazuje i interindividualne razlike osoba jednake zivotne dobi. Budu¢i da laboratorijska
dijagnostika tece istodobno s klini¢kim pretragama, nakon koznih testova kojima se otkrivaju
uzro¢ni alergeni, potrebno je prisutnost postojecih specificnih protutijela na pojedini alergen
dokazati u serumu. U vecini sluCajeva rezultati koznih testova sukladni su s koli¢inom
specificnih IgE protutijela u ispitanikovu serumu. Rezultati se izraCunavaju prema referentnim
serumima proizvodaca, te izrazavaju u pojedinim RAST razredima (radioalergosorbentni
test): 0, 1, 2, 3 ili 4. Razredi 0. i 1. ne oznac€uju bitnu preosjetljivost, a razredi 3. 1 4. znak su
izrazene preosjetljivosti na uzrocne alergene. Razred 2. je grani¢ni nalaz, pa povremeno
pretragu treba ponoviti kako bi se vidjelo hoce 1i se eventualno promijeniti u znacajan nalaz,

Sto znaci prijeci u razred 3. ili 4.[4]
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9.4.2.Eozinofilni granulociti

Nalaz kompletne krvne slike obi¢no je normalan u nekompliciranoj astmi, s viSe ili manje
naznacenom eozinofilijom. Uocene su dnevne (povecaj broj eozinofilnih granulocita kasno u
noc¢i) i sezonske varijacije (povecan u tijeku izlozenosti alergenu), te supresija broja
eozinofilnih granulocita pri lijeCenju kortikosteroidima. Glavnina eozinofilnih granulocita
stvara se u koStanoj srzi, vjerojatno posredovanjem eozinofilopoetina, a promet tih stanica
izuzetno je dinamican. Za svaki cirkuliraju¢i eozinofilni granulocit u koStanoj srzi postoji
otprilike 200 zrelih stanica i oko 500 stanica u submukozi vezivnog tkiva. Akutna infekcija
smanjiti ¢e relativan broj eozinofilnih granulocita zbog moguce leukocitoze. Jednako tako i
upalni indikatori, poput sedimentacije eritrocita, u astmati¢nih bolesnika oznacuju infekciju.

U alergijskoj upali eozinofilni granulociti imaju vazno mjesto.[4]
9.5.KoZni testovi

Da bi se otkrio uzro¢ni alergen kod alergijskih bolesti posredovanih humoralnom
imunoloskom reaktivnos$cu, primijenjuje se, relativno neopasna, metoda ustrcavanja alergena
u kozu — kao test uboda (prick test). Tako se provocira lokalna anafilakti¢na reakcija u kozi.
Male koli¢ine alergena injiciraju se epikutano, a procesi koji se pritom zbivaju u kozi preslika
su reakcije u ciljanome tkivu. Odabir alergena kojima ¢e se obaviti kozno testiranje utvrduje
se nakon pazljive anamneze, pa nema potrebe ispitivati preosjetljivost na sve dostupne
alergene. Test uboda provodi se tako da se na kozu ociS¢enu alkoholom stavlja kapljica
standardizirane otopine alergena i kroz nju lancetom ubode koza. Nakon jedne minute obrise
se otopina alergena preostala na koZzi, a nakon 15 do 20 minuta vrednuje se jacina reakcije
(mjerenjem promjera nastale urtike i eritema). Otopina histamina sluzi kao pozitivna kontrola,
a otapalo u kojem su otopljeni alergeni sluzi kao negativna kontrola. Pozitivan kozni test
uglavnom prati klinicke simptome. No, neke osobe s pozitivnim koZnim testom ne moraju
imati klini¢ke simptome bolesti. Jednako tako ni negativan koZni test ne iskljucuje klinicku
preosjetljivost. Na reproducibilnost koZznog testa utjeCu, medu ostalima, fizioloSki ¢imbenici:
broj mastocita u kozi, lokalna koncentracija protutijela IgE, moguca prisutnost blokiraju¢ih
protutijela, bioloska reaktivnost koze koja podlijeze cirkadijalnom i menstrualnom ritmu

promjena. Vrlo je vazna i kakvoca alergenskog pripravka.[4]
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10.LijeCenje bronhalne astme

10.1.Specifi¢no lijeCenje

Specificna imunoterapija (hiposenzibilizacija) jedan je od temeljnih nacina lijeCenja astme,
kojim se zadire u imunopatoloske uzroke bolesti. VisegodiSnjom primjenom rastuéih
koncentracija pripravaka uzro¢nih alergena poticu se imunoloske promjene. Najcesce se
primjenjuje supkutana primjena vodenog ekstrakta alergena, a moze se primijeniti postupak
per os ili inhalacija.[4] Imunoterapija se sastoji od faze imunoterapijskog postizanja i faze
odrzavanja. Mora se ispitati moze li bolesnik pri imunoterapiji medicinski razviti potencijalnu
sistemsku reakciju. Primjerice, nije idealni kandidat za takvu terapiju bolesnik s teSkom
kardiovaskularnom boles¢u ili pulmoloskim tegobama te s multiplim medicinskim
komorbiditetima. Najveéi rizik imunoterapije jest anafilakticna reakcija. Sistemske reakcije
variraju u tezini 1 kre¢u se od blagog svrbeza do opasne anafilaksije, ukljucujuci
bronhokonstrukciju i kardiovaskularni osip. Imunoterapija ne bi smjela zapoceti za vrijeme
trudnoée zbog povecanog rizika anafilaksije za vrijeme faze imunoterapijskog postizanja i
rizika fetalne hipoksije sa sistemnom reakciju. Imunoterapija je korisna u prevenciji
progresije alergijskog rinitisa u astmu kao i kod preosjetljivosti na grinje. Najbolji je ishod
potpuno povlacenje simptoma, ali se provodi i radi smanjenja tezine simptoma i primjene
lijekova. Ipak, tesko je predvidjeti koji bi bolesnici mogli imati najve¢u korist od takve

terapije, a i stupanj koristi varira u pojedinog bolesnika.[1]
10.2.Nespecifi¢no lijeCenje

10.2.1.Protuupalni lijekovi

Protuupalno lijeenje zasniva se na primjeni lijekova koji interferiraju s amplifikacijom
upalne reakcije. U praksi se u tu svrhu rabe kortikosteroidi, antileukotrieni i imunosupresivi.
Kortikosteroidi su najvazniji protuupalni lijekovi pri alergijskim poremecajima. Mogu se
davati sistemno (parenteralno ili peroralno) ili topi¢no (kapi za oc€i, sprejevi za nos,
aerosolizirane suspenzije ili otopine za inhalaciju iz pumpica ili putem elektri¢nih inhalatora).
Najbolje je ih je davati topi¢no. Time se organizam opterecuje manjom dozom, a postiZe se
izravni u¢inak na upalnome mjestu. Inhalacijski kortikosteroidi su sinteti¢ki glukokortikoidi
za intrapulmonalnu primjenu oralnom inhalacijom. Dokazano je da djeluju na vecinu upalnih

elemenata, osim na leukotriene.
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Najvazniji kortikosteroidi za inhalacijsku primjenu jesu budenozid (Tafen®),flutikazon
(Flixotide®)i ciklezonid (Alvesco®). Dnevna doza daje se podijeljeno u 2 doze, a ciklezonid
se moze dati jednom na dan. U nas ovi lijekovi nisu registrirani za dob manju od 12 mjeseci.
Inhalacijskim kortikosteroidima treba dulje vrijeme da postignu prve opipljive ucinke U
lijeCenju astme. Tegobe nestaju jedna po jedna: najprije se, u roku od 3 — 5 dana gube nocne
tegobe i normalizira dusikov oksid u izdahu, zatim se, u roku od 3 — 6 tjedana gube dnevni
simptomi, normalizira podnosenje napora i spirometrija. Nadalje, u roku od nekoliko mjeseci
pada potreba za f2- agonistima kratkog djelovanja, a bronhalna se reaktivnost i uz najbolju
klinicku 1 spirometrijsku kontrolu astme ne izgubi nikad, iako se malo popravi. Topi¢ni
steroidi koji se u obliku sprejeva primjenjuju na nosnu sluznicu mogu, dugotrajnim davanjem,
prouzrociti atrofiju sluznice i perforaciju hrskavicnog dijela septuma. Ne preporucuje se

davanje dulje od 6 tjedana bez kontrole otorinolaringologa.[1]

Antagonisti leukotriena djeluju na aspirinsku astmu u odraslih, ali imaju i Sire protuupalno
djelovanje. Dobro djeluju na astmu izazvanu tjelesnim naporom i osobito dobro djeluju na
astmu udruZenu s alergijskim rinitisom.Na naSem trzi$tu postoji samo jedan lijek ove skupine,
montelukast (Singulair®). Antileukotrieni se daju per os. Djelovanje se ocituje unutar 24
sata.[1]

10.2.2.Simptomatski lijekovi

Simptomatsko lijeCenje sastoji se u davanju lijekova koji inhibiraju neki klinicki simptom
alergijske reakcije, npr. B2- agonisti, antihistaminici i antikolinergici. Adrenergici se
primjenjuju u lijecenju akutnih alergijskih reakcija: anafilaksije, angioedema s guSenjem, s
generaliziranom urtikarijom ili bez nje, 1 astmatiCnog napadaja, odnosno pogorSanja.
Adrenalin jest obvezni prvi lijek kod anafilaksije ili angioedema s guSenjem. U lijecenju
astme rabe se B2- agonisti kratkog i dugog djelovanja. Valja ih primjenjivati u inhalacijama.
Salbutamol (Ventolin®)je glavni f2- agonist kratkoga djelovanja. Lijek se daje po potrebi, 2 —
4 potiska iz pumpice i ponavlja prema potrebi svakih 4 — 6 sati. Nakon inhalacije maksimalni
bronhodilatacijski u¢inak dostigne se za 15 — 30 minuta, a traje 2 — 3 sata. Salbutamol se
preporucuje svakom astmati¢aru kao lijek za brzo olakSanje bronhospazma. B2- agonisti
dugoga djelovanja jesu salmeterol(Serevent®)i formoterol. Oni su namijenjeni trajnom
lijeenju astme 1 stoga se uvijek moraju davati zajedno s inhalacijskim kortikosteroidima
(kombinirani pripravci). Maksimalna bronhodilatacija nastupa nakon 30 — 45 minuta i
odrzava se 10 — 12 sati. f2- agonisti kratkog i dugog djelovanja nikako nisu indicirani za

monoterapiju astme.[1]
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Monoterapija ili kombiniranje s drugim antiastmaticima, a bez inhalacijskih kortikosteroida,
neucinkovita je i opasna i izravno povisuje rizik teskih napadaja i smrtnosti od astme.[1]
Teofilin (Teolin®, Teotard®) se kao bronhodilatator primjenjuje pri akutnoj i kroni¢noj astmi
podjednako u svim dobnim skupinama. Nije potpuno jasno kolike su optimalne terapijske

koncentracije teofilina, no zna se da je u djece djelotvorniji nego u odraslih.[4]
10.3.Vrste aplikatora za inhalacijsku primjenu

Inhalacijske terapije danas se moze provoditi koristenjem nekoliko razli¢itih vrsta aplikatora.
Najprecizniji nacin primjene vrsi se koriStenjem sofisticiranih inhalatora koji zbog svoje
veli¢ine 1 cijene nisu prakticni za individualnu primjenu. Namijenjeni su uglavnom
zdravstvenim ustanovama (kompresorski ili ultrazvucni inhalatori sa maskom ili usnim
nastavkom). Drugi nacin primjene inhalacijske terapije je koriStenjem specijalnih spremnika
za doziranje lijeka (inhaleri) koji su mali i prikladni za individualnu upotrebu. Danas u

Hrvatskoj nalazimo Cetiri tipa ovakvih aplikatora.[8]
10.3.1.,,Pumpica*

»Pumpica“ (slika 10.3.1.1.) je spremnik pod pritiskom u kojem se lijek nalazi pomijesan s
potisnim plinom. Nakon potiska pumpice, lijek ¢e iz spremnika izletjeti zajedno sa potisnim

plinom.

Slika 10.3.1.1. ,, Pumpica “ ili sprej

Izvor: http://www.astma.hr/lijecenje.aspx#MDI

20



10.3.2.Diskus® i Turbuhaler®

Diskus (slika 10.3.2.1.) i Turbuhaler (slika 10.3.2.2.) ne sadrZe potisni plin i nisu pod
pritiskom. Lijek iz ovih spremnika ne¢e sam izletjeti ve¢ ga korisnik mora u pluca unijeti
vlastitom snagom udaha (usisati ga u pluc¢a). Upravo zbog ovih razloga vazno je znati

pravilno primijeniti oveaplikatore kako bi lijek zaista dosao u pluca.[8]

Slika 10.3.2.1Diskus

Izvor:http://www.astma.hr/lijecenje.aspx#Diskus

Slika 10.3.2.2. Turbuhaler

Izvor:http://www.astma.hr/lijecenje.aspx#Turbuhaler
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11.Prehrambene preporuke kod astme

Posebne prehrambene smjernice za oboljele od astme za sada nisu izradene te se ne zna koja
bi hrana mogla imati povoljan ucinak. Nedavno su znanstvenici sa americkog SveuciliSta u
Columbiji otkrili kako odredeni procis¢eni spojevi iz dumbira mogu sinergijski djelovati s
beta-agonistima i djelotvornije otpustati misi¢e u disSnom sustavu.U terapiji astme ukljuéeni su
i steroidi Cije uzimanje moze rezultirati nezeljenim nuspojavama ili su pak odredeni oboljeli
otporni na njihovo djelovanje zbog ¢ega su te osobe izloZene ¢e$¢im i1 ozbiljnijim napadima.
Znanstvenici iz Londona otkrili su kako vitamin D moze pomo¢i smanjiti simptome astme.
Naime, mala studija, u kojoj je sudjelovalo ukupno 38 ispitanika, mjerila je aktivnost
interleukina 17 A — stanica imuniteta koje su zaduZene za borbu protiv infekcija, a
istovremeno pogorSavaju simptome astme te u velikim kolicinama smanjuju djelovanje
steroida. Rezultati su pokazali kako najvisu razinu interleukina 17 A imaju ispitanici kod
kojih steroidi ne djeluju, zatim ostali ispitanici oboljeli od astme, dok su najmanju razinu
imali zdravi ispitanici. Vitamin D je znacajno smanjio proizvodnju ovog interleukina u sve tri
skupine 1 na taj nacin povecao djelovanje steroida kod ispitanika s astmom. Dobiju li i druge
studije iste rezultate, vitamin D bi pomogao oboljelima koji su rezistentni na terapiju
steroidima, ali bi i smanjio doze koje su ucinkovite.U usporedbi sa zdravim osobama, kod
astmatiCara je zabiljeZena niZa razina vitamina D 1 folata, kao i vitamina B6, a odredene
studije su pokazale i nisku razinu antioksidansa poput beta-karotena, vitamin C i E te
elemenata u tragovima i to cinka, selena, likopena.[12] Studija kineskih znanstvenika iz 2012.
godine je pokazala kako uzimanje tih nutrijenata u obliku dodatka prehrani moze povisiti
razinu ovih nutrijenata u plazmi i smanjiti oksidativni stres. Dodatnu korist oboljeli od astme
mogu imati od uzimanja omega — 3 masnih kiselina.Oboljelima od astme savjetuje se
pridrZavati principa pravilne prehrane odnosno konzumirati obilje svjeZzeg voca i1 povrca,
mahunarki i oraSastih plodova, a izbjegavati procesiranu hranu bogatu masnim kiselinama i
SeCerom. Zabranjena je konzumacija sladoleda 1 izrazito hladnih pi¢a koja mogu iritirati diSne
puteve. Takoder, hranu bi trebalo rasporediti u manje obroke tijekom dana, a izbjegavati
obilne obroke jer pritisak u Zzelucu moze smetati dijafragmi. Ukoliko odredena hrana
pogorsava simptome bolesti tada se treba provesti eliminacijska dijeta odnosno izbacivati iz
prehrane namirnice koje Stetno djeluju. Iako su mlijeko i mlijecni proizvodi ¢esto optuzivani
da pogorSavaju simptome bolesti, za to nema c¢vrstih dokaza, a potpuno izbjegavanje ove

skupine namirnica se moze negativno odraziti na status kalcija, ali i proteina u prehrani.[12]
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12.Sestrinske dijagnoze i intervencije medicinske sestre

Medicinska sestra u bolesnika oboljelih od bronhalne astme definirati ¢e neke od mogucih i
najéeS$¢ih sestrinskih dijagnoza: anksioznost, smanjeno podnoSenje napora, smanjena
prohodnost disnih puteva, strah, neupucenost.

U osoba oboljelih od bronhalne astme medicinska sestra mora definirati sljedece dijagnoze i

prema njima pristupiti pacijentu.

12.1.Anksioznost (tjeskoba)

Definicija: Nejasan osje¢aj neugode i/ ili straha pracen psihomotornom napeto$¢u, panikom,
tjeskobom, naj¢es¢e uzrokovan prijete¢om opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom

se pojedinac ne moze suociti.

Rizi¢ni ¢imbenici: Dijagnosticke i medicinske procedure/postupci, prijetnja fizi¢koj i
emocionalnoj cjelovitosti, promjena uloga, promjena okoline i rutine, izoliranost (osjecaj
izolacije), smanjena mogucnost kontrole okoline, strah od smrti, prijetnja socioekonomskom
statusu, interpersonalni konflikti, nepoznati ¢imbenici — nema razloga za nastajanje vodecih
obiljezja.
Ciljevi:

» Pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove i ¢cimbenike rizika anksioznosti

» Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti

» Pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti

» Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe

Sestrinske intervencije:
» Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja
» Stvoriti osjecaj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebno
» Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
razdraZzljivost do agresije...)
» Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost

» Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima
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Redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima
Pouciti pacijenta postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi

Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta
Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima

Omoguciti pacijentu da sudjeluje u donoSenju odluka

VvV V V V VYV V

Prihvatiti i postivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih
potreba

Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost
Potaknuti pacijenta da prepozna situacije (Cinitelje) koji poticu anksioznost

Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje

YV V V V

Izbjegavati povrsnu potporu, tjeSenje i zaljenje[13]

12.2.Smanjeno podnoSenje napora

Definicija: Stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili nemo¢ prilikom izvodenja

svakodnevnih aktivnosti.

Rizi¢ni ¢imbenici: Medicinske dijagnoze (respiratorne bolesti, bolesti hematopoetskog
sustava, bolesti miSi¢a i zglobova, Ziv€anog sustava, kardiovaskularne bolesti, endokrinoloske
bolesti, psihoorganske bolesti), starija zivotna dob, postojanje boli, poremecaj svijesti,
dugotrajno mirovanje, primjena lijekova, pretilost, pothranjenost, nedostatak motivacije,
poremecaj spavanja.
Ciljevi:

» pacijent ¢e racionalno trositi energiju tijekom provodenja svakodnevnih aktivnosti

» pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti

» pacijent ¢e oCuvati miSi¢nu snagu i tonus muskulature

» pacijent ¢e razumijeti svoje stanje, ocuvati samopostovanje i prihvatiti pomo¢ drugih
Sestrinske intervencije:

» prepoznati uzroke umora kod pacijenta
» primjeniti terapiju kisikom prema odredbi lije¢nika

» uociti potencijalnu opasnost za ozljede za vrijeme obavljanja aktivnosti
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Y VY

YV V. V V V V

prevenirati ozljede

izbjegavati nepotreban napor

osigurati pomagala za lakSu mobilizaciju bolesnika: trapez, Stake, naslon, Stap,
hodalicu, naocale, slusni aparat

prilagoditi okolinske c¢initelje koji utjeCu na pacijentovo kretanje 1 stupanj
samostalnosti

prilagoditi prostor - omoguciti rukohvate

izmjeriti puls, krvni tlak i disanje prije, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne aktivnosti
prekinuti tjelesnu aktivnost u slucaju pojave boli u prsima, stenokardije, dispneje, pada
ili porasta krvnog tlaka ili smetenosti

poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim moguénostima

osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih aktivnosti

izraditi plan odmora nakon svakog obroka

osigurati neometani odmor i spavanje

pacijentu postupno povecati aktivnosti sukladno njegovoj toleranciji napora

davati pacijentu povratnu informaciju o napredovanju.[13]

12.3.Smanjena prohodnost diSnih puteva

Definicija: Opstrukcija disnog puta koja onemogucuje adekvatnu ventilaciju.

Rizi¢ni ¢imbenici: Trauma prsnog koSa, nakupljanje sekreta u diSnim putovima, slabost diSne

muskulature, opstrukcija diSnih putova stranim tijelom, respiratorne bolesti, maligna bolest

pluca 1 prsnog koSa, opca slabost pacijenta, poremecaj svijesti, psihoorganski poremecaji,

neuroloske bolesti, kardiovaskularne bolesti.

Ciljevi:

>

Pacijent ¢e imati prohodne diSne putove, disati ¢e bez hropaca u frekvenciji 16-20
udaha u minuti

Pacijent ¢e znati primjenjivati tehnike iskaSljavanja te ¢e samostalno iskaSljavati
sekret

Pacijent ¢e samostalno izvoditi vjeZbe disanja

Pacijent ¢e razumyjeti vaznost unosa tekuéine kroz 24 sata i biti ¢e hidriran.
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Sestrinske intervencije:

YV V V V

Y YV V. V V V Y YV V. V V V

Y VY

YV V. V V V

Nadzirati respiratorni status tijekom 24 sata

Mijeriti vitalne funkcije

Poticati promjenu polozaja svaka

Pouciti pacijenta o nacinu i vaznosti: pravilne primjene tehnika disanja, tehnici
kaSljanja 1 iskasljavanja, drenaznim poloZajima, unoSenja 2-3 litre tekuc¢ine dnevno
ako nije kontraindicirano, uzimanju propisane terapije, pravilnoj primjeni Kisika,
odrzavanju fizi¢ke kondicije, pravilnom postupanju s iskasljajem

Osigurati privatnost prilikom iskasljavanja

Dogovoriti fizioterapiju grudnog kosa

Provoditi polozajnu drenazu

Slusati 1 biljeziti pojavu 1 intenzitet hropaca, piskanja, Sumnog disanja, krkljanja. 9.
Provoditi perkusiju i vibraciju prsiSta svaka 2 - 4 sata najmanje 1 sat nakon obroka
(ako nije kontraindicirano)

Ukloniti Cinitelje koji imaju negativan utjecaj na motivaciju pacijenta za kaSljanje 1
iskaSljavanje (nesanica, lijekovi, bol, zabrinutost, neprimjerena okolina)

Pruziti emocionalnu podrsku i poticati pacijenta na iskasljavanje i vjezbe disanja
Poticati pacijenta na fizicku aktivnost

Poticati pacijenta da provodi vjezbe disanja

Nadzirati i pomagati tijekom vjezbi disanja

Prepoznati komplikacije forsiranog iskaSljavanja (tahikardija, hipertenzija, dispneja i
misiéni zamor) i izvijestiti 0 njima

Namjestiti pacijenta u visoki Fowlerov polozaj u krevetu

Primijeniti ordiniranu oksigenu terapiju prema standardu i pisanoj naredbi lije¢nika
Primijeniti propisane inhalacije (vode, slane vode ili bronhodilatatora) prema pisanoj
naredbi lije¢nika

Pratiti promet tekucine

Nadzirati stanje koZe i sluznica

Osigurati 60% - tnu vlaznost zraka

Pratiti vrijednosti acidobaznog statusa

Uocavati promjene u stanju svijesti (letargija, konfuzno stanje, nemir i pojacana

razdrazljivost).[13]
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12.4.Strah

Definicija: Negativan osjec¢aj koji nastaje usred stvarne ili zamis$ljene opasnosti.

Rizi¢ni ¢imbenici: Dijagnosticki i medicinski postupci, bolnicko lije¢enje, operativni zahvat,
terapijski zahvat, smanjenje ili gubitak tjelesne funkcije, bol, bolest, promjena stila zivota,

nedostatak znanja.

Ciljevi:
» Pacijent ¢e znati prepoznati Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha
» Pacijent ¢e znati primijeniti metode suocavanja sa strahom

» Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha

» Pacijenta nece biti strah.

Sestrinske intervencije:

» Stvoriti profesionalan empatijski odnos

» ldentificirati s pacijentom cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha

» Poticati pacijenta da verbalizira strah

» Stvoriti osjecaj sigurnosti

» Opazati znakove straha

» Primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje

» Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima

» Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima

» Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reci

> Koristiti razumljiv jezik pri poduc¢avanju pacijenta

» Govoriti polako i umirujuce

» QOdrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima

» Osigurati mirnu i tihu okolinu

» Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donosenju odluka

» Prihvatiti i postivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih
potreba

» Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje

» Osigurati dovoljno vremena za razgovor

» Sprijeciti osjecaj izoliranosti i povucenost pacijenta
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> Poticati obitelj da se uklju¢i u aktivnosti koje promicu pacijentov osjecaj sigurnosti i

zadovoljstva.[13]

12.5.Neupucenost

Definicija:Nedostatak znanja i vjeStina o specifi¢nom problemu.

Rizi¢ni ¢imbenici: Nedostatak iskustva, nemoguénost prisjecanja, pogreSna interpretacija
informacija, kognitivha ograni¢enja, nedostatak interesa za ucenje, nepoznavanje izvora

informacija.
Ciljevi:
» Pacijent ¢e verbalizirati specifi¢na znanja

» Pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine

» Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku pacijentu.

Sestrinske intervencije:

Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina
Prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
Poduciti pacijenta specificnom znanju

Pokazati pacijentu specifi¢nu vjestinu.

Osigurati pomagala tijekom edukacije

Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

Osigurati vrijeme za verbalizaciju nau¢enog

Omoguciti pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine

YV V.V V V V V V V VY

Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja.[13]
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13.Edukacija medicinske sestre u pacijenata oboljelih od astme

Medicinska sestra ima veoma vaznu ulogu u edukaciji pacijenta oboljelog od bronhalne
astme. Izuzetno je vazna edukacija bolesnika o pravovremenom prepoznavanju ranih znakova
nastupaju¢eg napadaja astme i samokontrola mjerenjem pluéne funkcije, odnosno vrSnog
protoka zraka (tzv. PEF-a). Vrijednosti u granicama normale iznose od 80 do 100%. PEF se
mjeri najcesce ujutro i navecer, te u pogorsanjima. Mjerenje se vrsi svakodnevno, najbolje u
isto vrijeme jer su vrijednosti podlozne spontanim dnevnim varijacijama. Jutarnji PEF je
uvijek losiji od vecernjeg. Mjerenje se vrsi 1 u pogorSanju bolesti kako bi bolesnik mogao
procijeniti tezinu napadaja.Dobro educiran bolesnik pravovremeno ¢e prepoznati pocetne
znakove pogorSanja te ¢e prema ranijem dogovoru s lije¢nikom i planom lije¢enja
pravovremeno prevenirati pogorSanje bolesti.Oboljelog je potrebno educirati o pravilnoj
primjeni lijekova, odnosno ,,pumpice®, diskusa ili nekog drugog rasprSivaca. Vazno je
izdahnuti do kraja, te uskladiti aktivaciju pumpice s pocetkom dubokog i snaznog, ne
pretjerano brzog udisaja. Nakon udisanja lijeka preporucuje se zadrzati dah desetak sekundi.
Uporaba praskastih lijekova (diskus), neSto je jednostavnija i ne zahtijeva opisanu
koordinaciju.Svaki astmatiar treba imati uz sebe lijek za brzo prekidanje napada
gusenja (Ventolin®). Pri pogorSanju se preporucuje uzeti dva udaha lijeka za olakSanje
disanja, a ako izostane znacajnije poboljSanje potrebno je ponoviti postupak. Oboljeli treba
biti educiran od prepoznavanju i izbjegavanju uzroka astme. Uklanjanjem najc¢es$c¢ih alergena i
iritansa iz bolesnikova okoliSa moZe se sprijeciti pogorSanje astme, te omoguciti lijeCenje
manjim dozama lijekova.Bolesnike alergi¢ne na pelud potrebno je savjetovati da se tijekom
lijepa, suha vremena ne zadrzavaju u poljima, livadama ili Sumama, te da prozori stana budu
zatvoreni. Tijekom sezone cvatnje ne smiju raditi u vrtu, a u takvom okruzenju ne smiju se
baviti ni sportskim aktivnostima. Odjecu koja se nosi tijekom dana ne smije se skidati u
spavacoj sobi, dobro je &ei¢e vlaznom krpom obrisati podove i namjeitaj. Setnje se
preporucuju kada kisi 1 neposredno poslije kiSe, te je potrebno prouciti kalendar cvjetanja,
upoznati se s biometeoroloskom prognozom i savjetovati s lijecnikom. Kod alergije na grinje
potrebno je savjetovati oboljele da nabave posteljinu koja ne propusta grinje, a spavacu sobu
potrebno je urediti tako da se odstrane svi ,,lovci® prasine kao $to su tepisi, zavjese, tapecirano
pokuéstvo, pliSane igracke. Spavaca soba mora biti suha, s manje od 50% vlage. U sobi ne
smije biti sobnih biljaka ni ovlazivaca zraka, a posteljinu valja prati na temperaturi vi$oj od 60
stupnjeva. Kod prisutne alergije na zivotinjsku dlaku, bolesnike je potrebno educirati da

zivotinja ne smije ulaziti u spavacu sobu ili u prostor u kojem se boravi.[14]
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Kod alergije na plijesan potrebno je redovito prozracivati kuce, stanove, podrume i obratiti
pozornost na kutove te prostor iza ormara. Ne smije se dugo drzati kuhinjski otpad, a plijesni
uspijevaju i u ovlaziva¢ima zraka na radijatorima. Ako je osoba alergi¢na na odredene
namirnice, svakako ih treba iskljuéiti iz prehrane. Kod profesionalne astme potrebno je
savjetovati promjenu radnog mjesta, a ponekad treba provesti postupak za prekvalifikaciju.
Astmaticari ne smiju pusiti niti bi smjeli boraviti u zadimljenim prostorijama. Astmu moze
aktivirati tr¢anje u prirodi, posebno ako je zrak hladan, tr¢anje na pokretnoj traci, voznja
biciklom, plivanje i ronjenje pa sve to valja izbjegavati. Vjezbe disanja vrlo su vazne jer
bolesnici s pluénim bolestima obi¢no imaju plitko disanje koje je nedovoljno za ucinkovitu
izmjenu plinova. Vjezbe disanja se obi¢no uce u specijaliziranim ustanovama za lijeCenje
plué¢nih bolesti, pod vodstvom tima specijalista. Kod oboljelih od bronhalne astme povoljno
djeluju primorska i planinska klima. Klimatoterapija moze u mnogome pomoci astmaticaru da
se, barem nakratko vrijeme, odvoji od svojih stalnih lijekova ili uz njih, u istoj ili smanjenoj

dozi, iskusi bolju kontrolu bolesti.[14]
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14.Zakljucak

Bronhalna astma kroni¢na upalna bolest koja zahvaca disSne putove, bronhe ili plu¢a. Kao
posljedica upale, bronhi su podrazljivi i pojacano reagiraju na tvari i poticaje iz okoline.
Obilnije se luci sekret te sluznica bronha postaje zadebljana. Zbog jaceg nadrazaja bronha
javlja se suhi, podrazajni kasalj, a bronhi na podrazaje reagiraju tako da se dodatno stisnu, §to
nazivamo bronhospazam.Uzrok nastanku astme ni danas nije posve jasan, no znamo da se
sklonost nasljeduje. U pristupu bolesnika sa sumnjom na bronhalnu astmu vazno je pravilno
uzeta anamneza, detaljan fizikalni pregled te koZzni testovi i testovi za ispitivanje pluéne
funkcije. To je bolest varijabilnog tijeka $to znaci da odredeni pokretaci i kod bolesnika s
potpuno ili dobro kontroliranom astmom mogu dovesti do pogorSanja. Medicinska sestra sa
svojim znanjem i struénoS$¢u mora kontinuirano educirati pacijenta o njegovoj bolesti te o
vazna primjena protuupalnih lijekova te znati prepoznati simptome pogorSanja uz pravilnu
primjenu simptomatskih lijekova, odnosno bronhodilatatora. Medicinska sestra, takoder,
moze dati korisne savjete kako prilagoditi fizicku aktivnost te kako prevenirati napadaje

izbjegavanjem alergena.
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