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Zadatak zavrsnog rada

' 1263/55/2020

Astma je kronitna bolest kod koje se pojavljuju akutne bronhoopstrukeile s moguéim izraZenijim
teSkoéama disanja koje se mogu javljati u bilo koje doba dana, a najéesée preko noéi ili rano ujutro. §
obzirom na uzrok, moZe se podijeliti na ekstrarinzi¢nu i intrinzi¢nu. Bolest se klasificira prema stupnju
teZine bolesti, a dijeli se na povremenu te frajnu astmu koja ima podjelu na: blagu trajnu, umjerenu
trajnu i teSku trajnu astmu. Pravilna inhalacijska tehnika bitna je kod uéinkovitosti inhalacijske terapije.
Radi sloZenosti lijetenja, bitno je da se uspostavi partnerski odnos s pacijentom kako bi se mogfi
primjenjivati planovi i zajednigki postavljati cilievi. Vazna je da pacijent bude educiran i prepozna uzrok
pojave simptoma astme te izbjegavanje istih.
U radu je potrebna: - opisati anatomiju i fiziologiju pluéa

- opisati epidemiologiju

- opisati klasifikaciju astme i klinigku sliku

- opisati dijagnostiku i lijeenje astme

- opisati ulogu medicinske sestre u edukaciji pacijenta s astmom

- preko anketnog upitnika ispitati kvalitetu Zivota osoba oboljelih od astme

- prikazati | raspraviti dobivene rezuitate

- citirati koristenu literaturu
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Sazetak

Astma je kroni¢na bolest kod koje dolazi do pojavljivanja akutne bronhoopstrukcije s
mogucim izrazenijim teSko¢ama u disanju koje se mogu javiti u bilo koje doba dana, a najcesce
svijetu boluje oko 300 milijuna ljudi te se smatra da ¢e se do 2025. taj broj povecati za jo§ 100
milijuna ljudi. Vecina smrti koje se javljaju zbog astme razvijaju se kod osoba u siromasnijim
zemljama.

Po Globalnoj inicijativi za astmu, podijeljena je na trajnu i povremenu astmu. Trajna astma
dijeli se na 3 stupnja bolesti, a to su blaga trajna, umjerena trajna i teSka trajna astma. Za
dijagnostiku astme koristi se anamnesticki podaci, fizikalni pregled, testovi pluéne funkcije,
laboratorijski testovi, alergoloski testovi 1 RTG pluca. Cilj lije¢enja je posti¢i kontrolu bolesti
kako se ne bi pojavljivali simptomi i egzacerbacije. Postoji podjela lijekova na dvije skupine:
lijekovi koji se koriste kod dugotrajne primjene i lijekovi koji imaju brzo djelovanje kod
smanjenja simptoma. Najcesce se koriste inhalacijski kortikosteroidi i bronhodilatatori, svaki u
svoju svrhu lijecenja.

U radu je prikazano istraZivanje €iji cilj rada je bio ispitati neke od aspekata kvalitete zivota
oboljelih od astme. Istrazivanje je provedeno preko Google obrasca i anketni upitnik su
ispunjavali osobe s utvrdenom dijagnosticiranom astmom ili su odgovarali za ¢lana svoje obitelji
ukoliko mu je dijagnosticirana astma. Istrazivanje je bilo anonimno i dobrovoljno te je
sudjelovao 197 sudionika. 1z navedenih rezultata, kvaliteta zivota osoba s astmom ovisi od osobe

do osobe i o tezini same bolesti te sudionici imaju razlicite stavove o bolesti.

Kljucne rijeci: astma, medicinska sestra, kvaliteta Zivota



Summary

Asthma is a chronic disease in which acute bronchial obstruction occurs with possible more
severe breathing difficulties that can occur at any time of the day, most commonly over the night
or early in the morning. The disease itself is one of the most common chronic diseases and is
estimated that around 300 million people worldwide is ill from it, and it is estimated that by 2025
that number will increase by another 100 million people. Most asthma deaths occur in people in
poorer countries.

According to the Global Asthma Initiative, it is divided into permanent and intermittent
asthma. Permanent asthma is divided into 3 stages of the disease, and these are mild permanent,
moderate permanent and severe permanent asthma. Anamnestic data, physical examination, lung
function tests, laboratory tests, allergy tests and X-rays of the lungs are used to diagnose asthma.
The goal of treatment is to achieve disease control so that symptoms and exacerbations do not
occur. There is a division of medicines into two groups: medicines used for long-term use and
medicines that have a fast action in reducing symptoms. Inhaled corticosteroids and
bronchodilators are most commonly used, each for its own purpose of treatment.

The paper presents a study whose aim was to examine some aspects of the quality of life of
patients with asthma. The study was conducted via a Google form and the study questionnaire
was completed by people diagnosed with asthma or answered for a member of their family if this
family member was diagnosed with asthma. The study was anonymous and voluntary and
involved 197 participants. From these results, the quality of life of people with asthma depends
on the person and the severity of the disease itself, and participants have different views on the

disease.

Keywords: Asthma, nurse, quality of life



Popis koristenih kratica

PEF Peak expiratory flow (najveci vrsni protok zraka)

FEV1 Forced expiratory volume in 1 sec (forsirani ekspiratorni volumen u jednoj sekundi)

FVC Forced vital capacity (Prisilni vitalni kapacitet)

COVID-19 Koronavirusna bolest 2019.

SAD Sjedinjenje Americke Drzave

ECRHS  European Community Respiratory Health Survey (Respiratorno zdravstveno
istrazivanje Europske zajednice)

ml  mililitar

npr  naprimjer
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1. Uvod

Astma je kroni¢na bolest kod koje se pojavljuju akutne bronhoopstrukcije s mogucéim
izrazenijim teskocama disanja koje se mogu javljati u bilo koje doba dana, a naj¢es¢e preko noci
ili rano ujutro. S obzirom na uzrok, moze se podijeliti na ekstrinzi¢nu i intrinzi¢nu. Ekstrinzi¢na
se pojavljuje kod djece i mladih osoba koji ve¢ u povijesti bolesti imaju pojavu osipa i urtikarija.
Intrinzi¢na astma javlja se kod odraslih osoba, najées¢e od 30. do 50. godine. Pravi simptomi
astme ne moraju se¢ javiti ¢ak i par mjeseci te se simptomi mijeSaju s bronhalnom infekcijom [1].

Neki od c¢imbenika koji mogu utjecati na astmu su genetski Cimbenici, utjecaj okolisa,
alergeni, virusi, pusenje, tjelesni napor i vjezbanje, emocionalni ¢imbenici, smjestaj u hladnim
prostorima i ostali [1].

Astma je prisutna i spada medu vodecu kroni¢nu bolest kod djece u vecini razvijenih
zemalja, a u Hrvatskoj iznosi manje od 10%. Kod vecine bolesnika pocetak astme je u djetinjstvu
te se pojavljuje koje djece koja imaju ve¢ potvrdenu obiteljsku anamnezu alergijskih bolesti [2].

Bolest se klasificira prema stupnju tezine bolesti, a dijeli se na povremenu te trajnu astmu
koja ima podjelu na: blagu trajnu, umjerenu trajnu i tesku trajnu astmu. Takoder prate se i
simptomi koji se javljaju kao 1 noéni simptomi koliko se Cesto pojavljuju. I na kraju se prate
vrijednosti pluéne funkcije- PEF ili FEV1. Kod nekih bolesnika astmatski napadaj je
kratkotrajan i blazi, a kod drugih simptomi poput kaslja, piskanja i pritiska mogu biti stalno
prisutni. TeSke napadaje pokrecu visoke koncentracije odredenih alergena, virusne infekcije,
tjelesni napor i oneciséenje zraka [3].

Niti jedan test u dijagnostici nije skroz osjetljiv i1 specifican kako bi se dijagnosticirala astma.
Rezultate testova koje provodim potrebno je procjenjivati u odnosu na simptome i klinicku sliku
i fizikalni pregled [3]. Dijagnosticiranje astme podrazumijeva uzimanje osobne pacijentove
anamneze te obiteljske anamneze, fizikalni pregled pacijenta, mjerenje funkcije pluca,
provokacijski testovi te laboratorijske pretrage [1]. Precizna dijagnoza ne moze se postavljati bez
uradene spirometrije 1 bronhodilatacijskog testa. U dokazivanju su neizostavni
bronhoprovokacijski testovi zbog procjene bronhalne hiperreaktivnosti. Tu najceSce spada
nespecificni bronhoprovokacijski metakolinski test. Kod svakog pacijenta s astmom treba se
prosuditi stupanj kontrole bolesti, lijeciti kako bi se postigla kontrola bolesti te pratiti odrzavanje
kontrole bolesti [3].

Kod lijecenja astme vazno je rano lijeCenje kako bi se umanjili simptomi koji se mogu javiti,

prevencija egzerbacija i postizanje odredenog stupnja kontrole bolesti i odrzavanje iste [3].



Lijekovi se dijele u dvije skupine, a to su osnovni i simptomatski. Pod simptomatske misli se
na bronhodilatatore koji ublazavaju simptomi i dovode do poboljsanja funkcije pluca. Temeljni
protuupalni lijekovi su inhalacijski kortikosteroidi. Kod lijecenja umjereno teske i teske astme

lije¢nik propisuje odredene kombinacije inhalacijskih kortikosteroida i bronhodilatatora [3].

Edukacija pacijenata temelji se na stvaranju partnerskog odnosa izmedu lije¢nika, to jest
medicinskog radnika te samog pacijenta s obitelji. To je proces koji bi se stalno trebao ponavljati
prilikom dolaska kod lije¢nika. Pacijent bi trebao stjecati odredena znanja o astmi kao kroni¢noj
bolesti te njena pogorSanja i prepoznavanje pokretaca i kontrolu ili izbjegavanje pokretaca.
Takoder pacijent bi trebao prepoznati egzacerbacije te samopomo¢ kod istih, o potrebi uzimanja
dugotrajnih lijekova, kao i vrste lijekova i njihovo djelovanje. Isto tako, pacijent bi trebao stjecati
odredene vjestine kao $to je mjerenje vrSnog protoka zraka u procjeni funkcije pluca i procjene

tezine egzacerbacije i upotrebu pomagala kod primjene lijekova [4].

S obzirom na trenutnu situaciju u svijetu s COVID-19, jedno kratko zanimljivo istrazivanje
koje je proveo Odjel za alergologiju i imunologiju u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama o
rasirenosti astme medu pacijentima s COVID-19. Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da
astma nema povecani rizik od hospitalizacije 1 da inhalacijski kortikosteroidi nisu povezani s

hospitalizacijom [5].



2. Anatomija i fiziologija pluca

2.1. Anatomija pluca

Plu¢a su najvec¢i dio cijelog diSnog sustava. Latinski naziv za plu¢a je pulmones. Plu¢a Cine
lijevo i desno pluéno krilo. Lijevo pluéno krilo sastoji se od dva reznja naspram desnog plu¢nog
krila koji je podijeljen na tri reznja. Takva podjela reZznjeva je zbog poloZaja srca s lijeve strane.
Takoder reznjevi su podijeljeni u desetak segmenata. Izgled plu¢a moze se usporediti s
geometrijskim tijelom pod nazivom stozac koji ima tup vrh. S donje strane plu¢a nalazi se
osnovica koju odjeljuju grubi rubovi. Plu¢na stapka pojavljuje se prakticki u sredini na
medijalnoj strani te omogucuje dolazak krvnih i limfnih Zila, dusnica te zivaca u pluca. Pokraj
pluéne stapke nalaze se nakupine limfnih ¢vorova gdje istje¢u pluéne limfne zile [6].

Pluéni mjehuriéi ili alveoli pulmones su prostori u kojima je smjesten zrak te su krv i zrak
odvojeni s tankima stijenkama koje se nalaze u plu¢nim mjehuri¢ima. Tanka stijenka koja odvaja
krv od zraka naziva se alveolokapilarna opna. Takoder odjeljuje ih i intersticij. Pneumociti su
stanice unutar stijenke koje lu€e tvar imenom surfaktant. U plu¢ima se nalazi vise od 300
milijuna pluénih mjehuri¢a i ¢ine disnu povrsinu koja iznosi od 70 do 80 ¢etvornih metara [6].

Porebrica ili pleura sastoji se od dva lista. Listovi se dijele na unutarnji i vanjski. Izmedu
listova koji su skoro spojeni, nalazi se neprimjetan prostor imenom porebri¢na Supljina.
Unutarnji list je tanka i vlaZzna opna s jednoslojnim plocastim epitelom i prekriva pluca i
pukotine izmedu reZnjeva i naziva se popluénica (pleura visceralis). U prostoru pluénih stapki,
popluénica prede na stijenku prsnog koSa 1 prekriva rebra i dio oSita te se zove stjenCana
porebrica (pleura parietalis). Izmedu listova prisutan je intrapleuralni tlak koji je negativan.
Intrapleuralni tlak ima funkciju sprijeciti plu¢ima da se stisnu, a kod Sirenja prsnog koSa

omogucuju Sirenje pluca [6].

dusnik [ traheja) — Ijervo pluéne krilo

i _ lijsvz glavna
desna pluéno krilp ——m8M8 —— 3 —  dusnica

_, bronhicle
7

desna glavna
dusnica

Slika 2.1.1. Anatomija pluc¢a
Izvor: http://www.onkologija.hr/rak-pluca/
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2.2. Fiziologija disanja

Disanje, na latinskom respiratio, definira se kao izmjena plinova izmedu zraka u plu¢nim
mjehuri¢ima te krvi u pluénim kapilarama. Sam proces disanja postize se miSi¢nim djelovanjem
kod kojega se usisava zrak u pluca prilikom udisanja, a tijekom izdisanja se potiskuje taj zrak iz
pluca. Prilikom udisaja zrak prolazi kroz diSne puteve te dopire u pluéne mjehurice, a tamo kisik
iz zraka kroz stijenku mjehuri¢a ude u kapilarnu vensku krv i zatim preko krvi dolazi do svih
stanica u tijelu. Uglji¢ni dioksid koji nastaje razgradnjom u stanicama tijekom izdisaja izlazi iz
venske krvi te prelazi u zrak pluénim mjehuri¢ima. Vrlo brzo doslo bi do izjednacavanja tlakova
plinova u zraku 1 krvi te bi zbog to izmjena prestala i zato se zrak koji se nalazi u pluénim
mjehuri¢ima treba neprestano obnavljati. Kako bi doslo do obnavljanja neophodna je razlika
izmedu tlakova zraka u samim plué¢ima i onog u okolini pluca. Izvanjski tlak je stalan te se zbog

Prilikom disanja dolazi do udisaja 1 izdisaja. Udisaj se dogada pomocu vanjskih
medurebrenih misica koji stezanjem podizu rebra i time se §iri prsni ko§ naprijed i u stranu te
dolazi do povecanja njegovog obujma. Isto tako, stezanjem miSi¢a oSita spustaju se oSitni
svodovi 1 tetivno srediste, a dijelovi s strane prsnog kosa odmicu se od same stijenke prsnog kosa
pa se zbog tog obujam prsista povecava prema dolje. Kod izdisaja dolazi do popustanja udisajnih
miSica, tezina prsnog kosa i elasti¢ne rebrene hrsakvice koje su udisajem izvijene povlace rebra
kos. U isto vrijeme, trbuSni miSi¢i vracaju se u svoj prvi poloZaj, a zrak iz zeluca 1 crijeva 1 zbog
udisaja stlaceni trbusni organi potiskuju oSit prema gore. Rastegnuta elasti¢na vezivna vlakna
doprinose da se smanji pluéni obujam, a nakon tog povecava se tlak u plu¢ima i dolazi do
istiskivanja zraka iz plu¢a. Do zavrSetka izdisaja dolazi polagano, a do ponovnog udisaja dode
kratka stanka [6].

Kod prirodnog disanja, u prosjeku udisemo i izdiSemo 500 ml zraka, a u minuti to bude 12 do
16 puta (respiracijski zrak). Poslije prirodnog udisaja, u plu¢a se moze unesti oko 1500 do 3000
ml zraka tijekom najveceg udisaja (inspiracijski rezervni ili komplementarni zrak). Poslije
prirodnog izdisaja, iz plu¢a se moze istisnuti tijekom najveéeg izdisaja 1100 do 2500 ml zraka
(ekspiracijski rezervni zrak). Vitalni kapacitet je koli¢ina zraka s kojom se moze baratati od
statusa najdubljeg udisaja pa sve do najveceg izdisaja [6].

Udisaji i izdisaji ponavljaju se 14 do 16 puta u minuta prakticki neprimjetno zbog tog §to

disanjem u isto vrijeme upravljaju i voljni i autonomni ziv¢ani sustav [6].



3. Epidemiologija astme

Astma spada u najée$c¢e kroni¢ne bolesti i tumaci se da u svijetu boluje oko 300 milijuna ljudi
te se smatra da ¢e se do 2025. taj broj povecati za jo§ 100 milijuna ljudi. Veéina smrti koje se
javljaju zbog astme razvijaju se kod osoba u siromasnijim zemljama. Ucestalost astme razlikuje
se izmedu djece i odraslih osoba. Ucestalija je kod djece jer se Cesto pojavljuje u djetinjstvu te se
razvija tijekom puberteta. Ce3ée se javlja kod djecaka tijekom djetinjstva nego kod djevojéica,
ali tijekom adolescencije se mijenja te je ¢eS¢a kod djevojaka [7].

Iako je cesca kod djece, zdravstvene usluge vise koriste odrasli nego djeca. Tijekom druge
polovice dvadesetog stoljeca, u svijetu je doSlo do naglog rasta prevalencije astme. Smatra se da
je ucestalost astme dosegnuo vrhunac u bogatijim zemljama, ali ¢e u siromasnim zemljama i
dalje rasti broj slucajeva. Do manjeg rasta broja novih slu¢ajeva astme u razvijenim i bogatijim
zemljama doslo je zbog bolje kontrole bolesti [7].

Najveca ucestalost zabiljezena je u SAD-u, Novom Zelandu i Velikoj Britaniji. Prema
istrazivanju koje je preveo ECRHS (European Community Respiratory Health Survey), najmanja
ucestalost od samo 0,7% bila je u Macau, dok je Svedska imala visoku udestalost od 18.4%.
Zbog tog je Svjetska zdravstvena organizacija provela svoj upitnik iz ¢ega se izvukao podatak o
prevalenciji od 4,5% [8].

Prevalencija astme u Hrvatskoj kod djece iznosi manje od 10% [2]. U provedenim
istrazivanjima u Hrvatskoj o prevalenciji astme moZe se uociti jo§ uvijek porast oboljelih od
astme. Prema jednom istrazivanju, u gradu Zagrebu je prevalencija astme odnosno simptoma
piskanja iznosila 6,02%, u Medimurskoj Zupaniji 5,1%, a u Primorsko- Goranskoj Zupaniji §,4%.
Rezultati ovog istraZzivanja iznose da je prevalencija astme niza u kopnenoj Hrvatskoj nego u

mediteranskim dijelovima Hrvatske [8].



4. Klasifikacija astme

Astma je bolest koja je prisutna, ali moze pokazivati najmanje simptome ili bez pojave
simptoma uopce. Po Globalnoj inicijativi za astmu, podijeljena je na trajnu i povremenu astmu.
Ova Kklasifikacija napravljena je pri pofetnom uzimanju terapije. Trajna astma dijeli se na 3
stupnja bolesti, a to su blaga trajna, umjerena trajna i teSka trajna astma. U tablici je prikazana
klasifikacija astme po pojavi dnevnih i noénih simptoma i plu¢noj funkciji s obzirom na stupanj

tezine bolesti [3].

SIMPTOMI NOCNI SIMPTOMI PEF ILI FEV1
Teska trajna astma Trajni, Cesta pogorSanja, desti <60% ocekivanoga
ograni¢ena fizicka varijabilnost >30%
aktivnost
Umjerena teSka astma Dnevni, pogorSanja > 1x tjedno 60% do 80% ocekivanoga
ometaju aktivnost varijabilnost >30%
B|aga trajna astma > 1xtjedno, ali < > 2x mjesecno >80% ocekivanoga
1xdnevno, pogorsanja varijabilnost 20 do
mogu ometati aktivnosti 30%

Povremena astma Povremeni < 1xtjedno, bez < 2 X mjese¢no >80% ocCekivanoga
i normalna plué¢na funkcija varijabilnost <20%

izmedu pogorsanja

Tablica 4.1. Klasifikacija astme po stupnju tezine bolesti
Izvor: F. Pavici¢, B. Butorac-Petanjek, S. Popovi¢ Grle, D. Pavici¢: Astma u odraslih. U:
Alergijske i imunosne bolesti. Lipozencic¢ J i sur., urednici, Medicinska naklada, Zagreb,
2011.

Prisustvo alergena, infekcija, tjelesnog napora ili onecis¢enje zraka ovise 0 pojavljivanju
simptoma i mogu¢im napadajima astme [3].

Blaga trajna astma moze biti pod kontrolom pri primjeni terapije dok teska trajna astma
zahtjeva lijeCenje visokog stupnja kako bi se postigla dobra kontrola bolesti, a nekada ni to nije
moguce zbog tezine bolesti. Stoga je Globalna inicijativa za astmu napravila reviziju tablice s

kontrolom bolesti tijekom primjene terapije kortikosteroidima [9].




Astma se po Globalnoj inicijativi za astmu moze Klasificirati prema stupnju kontrole same

bolesti i prikazana je na slici 4.2. Ova klasifikacija koristila se kod osoba koje uzimaju lijekove

za astmu. Na primjer, pacijent moze imati prisutne simptome, ali upotrebom minimalnih doza

lijekova kontrolira astmu [9].

DOBRA KONTROLA

OBILIEZIAASTME o\ NAVEDENO)

DMNEWNI SIMPTOMI  Nema (< 2 x na tjedan)

OGRANICENIE

Nema
AKTIVNOSTI
NOCNISIMPTOMI

ema

/ BUDENJA
UPOTREBA _
SALBUTAMOLA Nema (< 2 x na tjedan)

PLUCNA FUNKCLIA

Normalna
(PEF ILI FEW1)

DIELOMICNA KONTROLA
(BILO 5TO OD
NAVEDEMOGA)

» 2 % na tjedan

Bilo kakvo

Bilo kakvo

>2 x na tjedan

< B0% predvidene ili
najbolje osobne vrijednosti
(ako je poznata)

NMEKONTROLIRAMA

3 ili vise karakteristika
djelomicno kontrolirane
astme istodobno

Slika 4.1. Klasifikacija astme po stupnju kontrole bolesti

lzvor: I Gudelj, K.Mise, Smjernice za lijecenje astme — uloga IKS-a
https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id clanak jezik=156825 , 2013.

4.1. Klinic¢ka slika astme

Kod klini¢ke slike astme Cesto se javlja nagli pocetak simptoma bolesti kao $to je zaduha 1

piskanje u prsima, najcesée preko noci ili rano ujutro. To se dogada jer varira koncentracija

hormona kortizola pa tako i bronhomotorni tonus. OsluSkivanjem Sumova to jest auskultacijom

se ¢uju zvuéni fenomeni u toku izdisaja, a ako je napad tezi, njih je manje [10].

Takoder kod astmatskog napadaja pacijent se ,,bori za zrak®, javlja se bljedoc¢a, znojenje,

tahikardija i uznemirenost [11].


https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=156825

5. Dijagnostika i lijeCenje astme

5.1. Dijagnostika astme

Postavljanje dijagnoze astme u prvom redu temelji se na anamnestickim podacima osobe o
prisustvu simptoma kao Sto su kasalj, dispneja, sipnja i osjeéaj pritiska u prsima. Formular
simptoma koji potvrduje dijagnozu astme su varijabilnost, pogorSavanje zdravstvenog stanja
tijekom noc¢i te dobra reakcija osobe na primjenu lijekova za astmu. Takoder prikupljaju se
podatci o nastanku bolesti, javljaju li se simptomi samo sezonski ili stalno, postoji li netko u
obitelji s potvrdenom dijagnozom astme i ostalim alergijskim bolestima. Za dijagnostiku astme
koristi se anamnesticki podaci, fizikalni pregled, testovi pluéne funkcije, laboratorijski testovi,
alergoloski testovi i RTG pluca [12].

Primarni uvjet za provedbu testova za dijagnosticiranje astme je odbacivanje trenutnih upala
disnog sustava ili ostalih bolesti koje se mogu odraziti na specifi¢nost dijagnostickih postupaka.
Tu spadaju: prehlada i gripa, cijepljenje zivom vakcinom, izravno udisanje diSnih alergena u
velikim koncentracijama, pusenje bilo to aktivno ili pasivno te treba napraviti pauzu od par sati
prije obavljanja dijagnostickih postupaka [12].

Tijekom fizikalnog pregleda potrebno je pratiti: gornje diSne putove (javlja li se rinitis,
sinusitis 1 pojava nosnih polipa), prsni kos$, kvalitetu zvukova pri disanju- sipljivo disanje i
produZeni izdisaj, postojanje koznih osipa, pojava paradoksalnog pulsa. Paradoksalni puls
oCitava se kao mjera bronhoopstrukcije. Kod udisaja dolazi do smanjenja src¢anog pulsa $to je
normalno, a kreira se prilikom punjenja pluénih zila s krvi. Kod astmatskog napada dolazi do

povecanja koli¢ine krvi [1].

5.1.1. Spirometrija

Spirometrija je vrlo korisna kod dijagnosticiranja astme, a i op¢enito kod pluénih bolesti.
Koristi se u procjeni tezine bolesti. Nastoje se ustanoviti smetnje protoka zraka kroz diSne
puteve. Smanjeni omjer FEV1 i FVC ukazuje na ograni¢enje protoka zraka [13]. Spirometar je
uredaj koji mjeri koli¢inu zraka koja se moze udahnuti tijekom sekunde i ukupni volumen zraka
koji se moze izdahnuti jednim dahom [14]. Na trziStu postoji viSe vrsti spirometara. Kod djece
spirometrija je obi¢no indikacija kod pojave duzeg kroni¢nog kaslja te za postavljanje dijagnoze
astme [15].



Spirometrija se izvodi tako da osposobljena osoba (medicinska sestra) objasni pacijentu naéin
izvedbe spirometrijskog testa. Potrebno je osigurati adekvatnu opremu. Takoder potrebno je
ispitati pacijenta da li je nedavno koristio lijekove poput bronhodilatatora, kad je zadnji put jeo
(teski obroci utjeCu na rezultate testa). Prije provedbe spirometrije, izmjere se tezina i visina i
podaci se unose u racunalo [15].

Pacijent treba pravilno sjesti, na nos se stavi kvacica, jednokratni plasti¢ni usnik se stavi na
spirometar te se otvore usta i stave na usnik. Potrebno je jako udahnuti i zatim ispuhati sav zrak
Sto brze 1 viSe, test se ponavlja par puta dok se ne dobije najbolji rezultat. Najvaznije je slusati
upute kako bi se test Sto preciznije odrzao. Ukoliko pacijent pusi, potrebno je da neko vrijeme to

ne ¢ini [14].

Slika 5.1.1.1. Spirometrija

Izvor: http://www.waterburypulmonary.com/pulmonary-function-testing.html

5.1.2. Bronhoprovokacijski test

Bronhoprovokacijski test je test kojim se zeli izazvati bronhoopstrukcija udisanjem
metakolina. Potreban je kad se sumnja na dijagnozu astme, a spirometrija prikazuje normalan
uredan nalaz. Isto tako moze se primjenjivati kod astme koja je pracena kasljem i kada ne postoje

nikakve kontraindikacije za primjenu [16].


http://www.waterburypulmonary.com/pulmonary-function-testing.html

5.1.3. Alergoloski testovi

Kod procjene alergijskog statusa pacijenta provodi se alergoloSko testiranje na odredene
alergene. U danasnje vrijeme obi¢no se rabi in vitro i in vivo metoda. In vitro metoda koristi se
za odredivanje specifi¢énih imunoglobulin E protutijela na odredeni alergen iz krvi. Najcesce se
koristi in vivo- kozni ubodni test. Taj test sluzi kao osnovna metoda za dokazivanje alergija
posredovanih imunoglobulinom E. Koznim ubodnim testom moze se otkriti preosjetljivost
gotovo svih alergena koji mogu prouzrokovati astmu. Kod testiranja se upotrebljavaju klasi¢ni
alergenski pripravci. Prema potrebi, dodavaju se odredeni dodatni alergeni u ispitivanje.
Uobicajeno se ispituju alergeni na prasinu, grinja, pelud, brezu, zivotinjsku dlaku i lijeske. Kad
je osoba pozitivna na odredeni alergen, na kozi se stvori tipina reakcija preosjetljivosti.
Pozitivni kozni ubodni test je dokaz nazo¢nosti odredenog imunoglobulina E. Veli¢ina reakcije
na kozi prilikom pozitivnog testa proporcionalna je stupnju senzibilizacije-Sto je jaca

senzibilizacija, imunoglobulina E je vise te je test pozitivniji [17].

5.1.4. Mjerenje vr$nog protoka zraka

Mjera¢ vr$nog protoka zraka je uredaj s jednostavnom upotrebom kojim pacijent sam moze
procijeniti stupanj rada plu¢a mjerenjem brzine protoka zraka prilikom izdisaja. Pri pogorSanju
simptoma astme vrijednost se smanjuje. Pozeljna vrijednost se izra¢unava s obzirom na dob, spol
i visinu. U sredini se nalazi mjerna skala te indikator ispuhanih vrijednosti kao §to je prikazano
naslici 5.1.5. [18].

mijerna skala

indikator

usnik

Y

Slika 5.1.4.1. Uredaj za mjerenje vrsnog protoka zraka

Izvor: https://www.astma.hr/samopomoc.aspx
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5.2. Lijefenje astme

U lijecenju astme koristi se vrlo Sirok spektar lijekova. Cilj lijecenja je posti¢i kontrolu
bolesti kako se ne bi pojavljivali simptomi i egzacerbacije. Ako astma nije dobro kontrolirana,
potrebno je dodavati dozu lijeka, a isto tako ako je dobro kontrolirana moze se po potrebi
smanjivati doza lijeka. Postoji podjela lijekova na dvije skupine: lijekovi koji se koriste kod
dugotrajne primjene i lijekovi koji imaju brzo djelovanje kod smanjenja simptoma [19].

Najces¢i lijekovi koji se koriste za lijeCenje astme su inhalacijski kortikosteroidi. To su
protuupalni lijekovi te su osnova kod lije¢enja astme. U Hrvatskoj u primjeni su sljedeci:
budezonid, ciklezonid, flutikazon i beklometazon [20].

Sljede¢i lijekovi su bronhodilatatori koji se primjenjuju kako bi se pri astmatskom napadaju
Sirili di$ni putevi i time bi zrak dolazio u plu¢a. Ova skupina se koristi samo kad nastupi
pogorsanje simptoma. Neki od lijekova koji spadaju u ovu skupinu su salbutamol kao
bronhodilatator kratkog djelovanja, a u bronhodilatatore dugotrajnog djelovanja spadaju
salmeterol, formoterol i indakaterol [20].

Zbog najvece djelotvornosti jer lijek ide ravno u pluca, primjenjuje se inhalacijska terapija.
Inhalacijska terapija se moZe primjenjivati kroz razli¢ite vrste aplikatora. Cetiri najéeséa
aplikatora koja se koriste u individualne svrhe u Hrvatskoj su: pumpica ili sprej, diskus,

turbuhaler i novolizer [20]. Inhaleri prikazani u slikama u nastavku.

Slika 5.2.1. Pumpica, slika 5.2.2. Diskus

Izvor: https://www.astma.hr/lijecenje.aspx
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Slika 5.2.3. Turbuhaler, slika 5.2.4. Novolizer

Izvor: https://www.astma.hr/lijecenje.aspx

Razlika izmedu prikazanih aplikatora je S§to je pumpica spremnik koji je pod pritiskom te
unutar spremnika nalazi se lijek zajedno s potisnim plinom. Sljedec¢a dva, Diskus i Turbuhaler,
nemaju plin koji izlazi prilikom potiska te nisu pod pritiskom. Lijek iz ova dva nabrojana
aplikatora nece izac¢i sam kao iz pumpice nego pacijent treba udahnuti lijek u pluca. Zbog ovih

razli¢itih tehnika, vazno je znati pravilo primjenjivati lijek kako bi se $to bolje kontrolirala astma
[20].

Kod napadaja astme potrebno je primijeniti lijek brzog djelovanja te unutar prvih sat vremena
udahnuti 2-4 potiska svaki 20 minuta. Za nastavak pracenja moze se koristiti PEF. Ukoliko je
doSlo do teskog napadaja astme potrebna je hitna intervencija i treba se lije€iti u hitnoj bolnickoj
sluzbi zbog zivotne ugrozenosti pacijenta. Kod bolnickog lije¢enja napadaja koristi se Kisik
preko nosnog katetera ili maske 1 prati se saturacija kisika. Takoder se koristi adrenalin,
bronhodilatatori, sustavni ili inhalacijski glukokortikoidi te magnezij. Sedativi se ne koriste jer

mogu izazvati depresiju centra za disanje [21].
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6. Uloga medicinske sestre u edukaciji oboljelih od astme

Razli¢iti inhaleri i razliite vrste inhalacije, terapija i prevencija vazni su kod dugotrajne
kontrole nad bolesti astme. Radi ovakvog slozenog lijeCenja, bitno je da se uspostavi partnerski
odnos s pacijentom kako bi se mogli primjenjivati planovi i zajednicki postavljati ciljevi [22].

Pacijent mora razumijeti i nauciti sljedece sadrzaje:

e osobnost astme da je kroni¢na upalna bolest
e definiciju upala i bronhokonstrikcije
¢ djelovanje lijekova, nuspojave i moguce komplikacije

e pokretace astme i kako ih sprijeciti te kada je potrebno zatraziti struénu pomo¢ [22].

Vazna je edukacija kako bi kod kuce pacijent imao §to manje problema vezanih s disanjem i
kako bi se smanjile epizode pogorSanja astme koje iziskuju hospitalizaciju. Vazno je
svakodnevno i redovito uzimati propisanu terapiju. Takoder pacijent bi trebao izbjegavati
infekcije jer njihova pojava moze biti pokreta¢ za napadaj astme [22].

Pravilna inhalacijska tehnika bitna je kod ucinkovitosti inhalacijske terapije. Pogreske su
Ceste te utjeCu na primjenu lijeka u pluca. Nekolicina studija pokazuje da se najbolji rezultati
edukacije ostvaruju usmenim uputama uz usmene instrukcije te vaznost ponavljanja educiranja
pri svakom sljedeem dolasku. Kod mladih se dobra edukacija postize pomocu
multimedije(video filmovi, interaktivni prikazi...) Takoder jedna od stavki za pravilnu i dobru
edukaciju o inhalerima je educirano medicinsko osoblje koje pokazuje pacijentu pravilnu tehniku
inhalacije za svaku pojedinu vrstu inhalera [23].

Takoder od vaznosti je da pacijent bude educiran o prepoznavanju uzroka astme te
izbjegavanju istih. Otklanjanjem alergena iz bolesnikova okruzenja moze se izbjec¢i pogorsanje
astme te isto tako omoguciti lijecenje s smanjenom dozom ljjeka. Pacijente kod kojih je prisutna
alergija na pelud treba educirati da se za vrijeme lijjepog 1 suhog vremena ne zadrZavaju na
poljima, na livadama i Sumama i da zatvaraju prozore u kuéi. Za vrijeme cvjetanja ne bi trebali
raditi u vrtu, a ni baviti se sportskim aktivnostima vani. Odje¢a koja se nosi po vani ne skida se u
sobi u kojoj borave, a korisno je i Cesto brisati podove i namjestaj. Potrebno je biti upoznat s
kalendarom cvjetanja i s vremenskom prognozom. Pacijente alergi¢ne na zivotinjsku dlaku treba
educirati o tome da zivotinja ne smije ulaziti u prostore u kojima se boravi npr. spavace sobe jer
alergeni dlake ostaju jo$ dugo prisutni. Pacijente s alergijama na grinje treba educirati da
nabavljaju posteljine koje ne propustaju grinje, a u spavacu sobi trebalo bi ukloniti tepihe,
zavjese, pliSane igracke te tapecirano pokuéstvo jer su to sakupljaci prasine. Spavaca soba bi

trebala biti suha, te sadrzavati manje od 50% vlage [24].
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Ako je osoba alergi¢na na plijesan, trebala bi se Cesto prozracivati kuca, stan, podrumi, te
posebno se trebaju pratiti kutovi sobe i prostori iza ormara. Ukoliko je osoba alergi¢na na
namirnice, potrebno ih je izbaciti iz prehrane. Pacijentima s astmom nije preporucljivo pusenje
kao ni sjedenje u zadimljenim prostorima. Vjezbe disanja od izrazite su vaznosti kod pacijenata s
plu¢nim bolestima jer ve¢inom imaju plitko disanje te je nedostatno prilikom uéinkovite izmjene

plinova [24].
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7. Istrazivacki dio

7.1. Ciljistrazivanja

Ci]j istrazivanje bio je ispitati neke od ¢imbenika kvalitete zivota osoba s astmom 1 ispitati

percepciju utjecaja astme na kvalitetu zivota oboljelih.

7.2. Metode i sudionici

Istrazivanje o kvaliteti zivota osoba s astmom provedeno je metodom anketnog upitnika u
razdoblju od 28. ozujka do 20. svibnja 2020. godine. Podaci su prikupljeni putem Google
obrasca na drustvenoj mrezi ,,Facebook.”“ Na kraju istrazivanja, podaci su statisticki analizirani
putem programa Microsoft Office Excel 2017.

Pitanja u anketnom upitniku su osmisSljena samo za potrebe ovog istrazivanja od strane
autora. Anketni upitnik je ispunilo ukupno 197 sudionika koji imaju dijagnosticiranu astmu ili je
dijagnosticirana clanu obitelji. Istrazivanje je anonimno i dobrovoljno te je sudionicima
objasnjeno da ¢e se podaci koristiti u svrhu zavr$nog rada. IstraZivanje se sastojalo od 19 pitanja.
Prvo pitanje se odnosi na prisutnost bolesti u obitelji sudionika, u slijedeca tri pitanja traZzeni su
demografski podatci, a ostala pitanja odnose se na astmu i kvalitetu Zivota oboljele osobe. Svi
odgovori su graficki ili tabli¢no prikazani, a anketni upitnik nalazi se u prilogu 1. lzvor za svaki

grafikon i tablicu je iskljuc¢ivo iz odgovora koji su prikupljeni pomoc¢u anketnog upitnika.

7.3. Rezultati istrazivanja

Na prvo pitanje ,,Imate li astmu ili odgovarate za svog ¢lana obitelji?*“ njih 127 (64,5%) ima
astmu, a 70 osoba (35,5%) odgovara za svog Clana obitelji. Distribucija odgovora prikazana je u
grafikonu 7.3.1.
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@ Imam astmu
® Ima moj &lan obitelji

Grafikon 7.3.1. Distribucija odgovora prema tome imaju li sudionici astmu ili njihov ¢lan

obitelji

Izvor: Autor K.P.

Na drugo pitanje o spolu, u istrazivanju je sudjelovalo 135 (68,5%) sudionika zenskog spola i

62 (31,5%) muskog spola. Distribucija sudionika prikazana je u grafikonu 7.3.2.

@ Zensko
@ Musko

Grafikon 7.3.2. Distribucija sudionika prema spolu
Izvor: Autor K.P
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Na trece pitanje o dobi, sudionici su trebali napisati svoju dob. Zatim su rezultati grupirani i
stavljeni u tablicu te se mogu vidjeti u tablici 7.3.1.

Dob Broj osoba
Do 18 36
18-30 55
31-45 77
46-59 19
60 i nadalje 10

Tablica 7.3.1. Prikaz dobi
Izvor: Autor K.P.
U istrazivanju je sudjelovalo 36 osoba u dobi do 18 godina, njih 55 u dobi od 18-30 godina,
njih 77 u dobi od 31-45, 19 osoba u dobi od 46-59, a 10 osoba u dobi od 60 godina i nadalje.

Na pitanje o stupnju obrazovanja najviSe sudionika odgovorilo je da su srednja stru¢na
sprema, njih 48,9%, zatim nakon toga visoke stru¢ne spreme su njih 18,4%. Vise stru¢ne spreme

ih je 16,3% kao i zavrSene osnovne Skola. Odgovori su prikazani u grafikonu 7.3.3.

@ Os=novna Zkola

@ Srednja strucna sprema
Viga struéna sprema

@ Visoka struéna spremna

Grafikon 7.3.3. Prikaz odgovora sudionika prema stupnju obrazovanja

Izvor: Autor K.P.

Sljedeca pitanja odnose se na pitanja o zivotu i pitanja vezana uz bolest kako bi se dobilo

stanje u kvalitetu zivota osoba s astmom.
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Prikaz odgovora na peto pitanje ,, Kad Vam je postavljena dijagnoza astme? moze se vidjeti u
tablici 7.3.2.

Postavljena dijagnoza Broj osoba

Unazad godinu dana 29
Prije 5 godina 52
Prije 10 godina 51

Prije 15 godina i vise 65

Tablica 7.3.2. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Kad Vam je postavijena dijagnoza astme? *
Izvor: Autor K.P.

Kao §to se vidi u tablici 7.3.2., 29 (14,7%) sudionika odgovorilo je da im je dijagnoza
postavljena unazad godinu dana, da im je prije 5 godina postavljena dijagnoza odgovora 52
(26,4%) sudionika, prije 10 godina odgovorilo je 51 (25,9%) sudionik te prije 15 godina i vise
odgovorilo je 65 (33%) sudionika

Prikaz odgovora na Sesto pitanje koje glasi ,,Prema vasem misljenju, koja je tezina Vase

bolesti?* moze se vidjeti u grafikonu 7.3.4.

® Blaga

® Umjerena
Teska

@ vrlo tezka

Grafikon 7.3.4. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Prema vasem misljenju, koja je tezina Vase
bolesti?
Izvor: Autor K.P.
Kao $to se moze vidjeti, najvise sudionika, njih 98 (49,7%) odgovorilo je da procjenjuje
svoju tezinu bolesti umjerenom, 48 (24,4%) sudionika procjenjuje svoju bolest teSkom, 44
(22,3%) sudionika svoju tezinu bolesti procjenjuje blagom te 7 (3,6%) sudionika svoju bolest

procjenjuje vrlo teSkom.
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Prikaz odgovora na sedmo pitanje ,,Boluje li jo$ tko u Vasoj obitelji od astme?* Odgovori su
vidljivi u grafikonu 7.3.5.

39,6%
60,4%

Grafikon 7.3.5. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Boluje li jos tko u Vasoj obitelji od astme? *

® Da
@ Ne

Izvor: Autor K.P.

Iz grafikona 7.3.5. moze se vidjeti da je 119 (60,4%) sudionika odgovorilo da jo§ netko
boluje od astme u njihovoj obitelji, a 78 (39,6%) sudionika odgovorilo je da u njihovoj obitelji
nitko ne boluje od astme.

Prikaz odgovora na osmo pitanje “Jeste li u zadnjih mjesec dana Vi ili osoba za koju

ispunjavate imali astmatski napad?* moze se vidjeti u grafikonu 7.3.6.

@ Vise puta dnevno

® Vise puta fedno

@ Jednom ili dvaput mjeseéno
Q @ Nijednom

Y

Grafikon 7.3.6. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Jeste li u zadnjih mjesec dana Vi ili osoba
za koju ispunjavate imali astmatski napad? “ 1lzvor: Autor K.P.
Najmanje sudionika, njih 14 (7,1%) odgovorilo je da viSe puta dnevno ima astmatski
napadaj, 44 (22,3%) sudionika odgovorilo je da astmatski napadaj ima visSe puta tjedno, kod 61
(31%) sudionika napadaj se pojavljuje jednom ili dvaput mjesecno te najveci broj sudionika, njih

78 (39,6%), odgovorilo je da nisu imali nijedan astmatski napadaj unazad mjesec dana.

19



Prikaz odgovora na deveto pitanje ,,Koliko ¢esto ste u posljednjih mjesec dana koristili lijek

za inhaliranje (npr. Ventolin)?“ moze se vidjeti u grafikonu 7.3.7.

® Viie puta dnevno

@ Vise puta tjiedno

@ Jednom ili dvaput mjesecno
@ Nijednom

Grafikon 7.3.7. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Koliko cesto ste u posljednjih mjesec dana
koristili lijek za inhaliranje (npr. Ventolin)? *
Izvor: Autor K.P.

U grafikonu 7.3.7. moze se vidjeti kako je 34 (17,3%) sudionika odgovorilo da svakodnevno
viSe puta koristi lijek za inhaliranje, 54 (27,4%) sudionika odgovorilo je da koristi viSe puta
tjedno. Takoder isti broj sudionika kao i na prijasnjem odgovoru, njih 54 (27,4%) odgovorilo je
da koristi jednom ili dvaput mjese¢no, a mozemo primijetiti kako najveci broj sudionika 55
(27,9%) ne koristi lijek za inhaliranje nijednom.

Prikaz odgovora na deseto pitanje koje glasi ,,Ometa li Vas astma u tjelesnim aktivnostima?*

moze se vidjeti u grafikonu 7.3.8.

® Ometa
® Ne ometa

Grafikon 7.3.8. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Ometa li Vas astma u tjelesnim
aktivnostima? *“ 1zvor: Autor K.P.
Vecina sudionika, njih 136 (69%), odgovorilo je da ih astma ometa prilikom obavljanja

tjelesne aktivnosti, a ne ometa tijekom tjelesne aktivnosti broj sudionika od 61 (31%).
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Jedanaesto pitanje ,,Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili da Vas astma ometa, koji Vam
se simptomi javljaju?‘. Sudionici su pisali razli¢ite odgovore i simptome, a naj¢eS¢e napisani

simptomi navedeni su u tablici 7.3.3.

Zaduha Umor
Tesko disanje Rinitis
Kasalj Panika
Zvizdanje u prsima Nedostatak zraka
Gusenje Slabost
Kratak dah Lupanje srca
Uspuhanost

Tablica 7.3.3. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili da
Vas astma ometa, koji Vam se simptomi javljaju “
Izvor: Autor K.P.
Najces¢i simptomi koje sudionici nabrajaju su zaduha, tesko disanje, kasalj, zvizdanje u
prsima, gusSenje, kratak dah, uspuhanost, umor, rinitis, panika, nedostatak zraka, slabost, lupanje

Srca.

Prikaz odgovora na dvanaesto pitanje ,,Smatrate li da Vas astma ograni¢ava u svakodnevnim

aktivnostima?* moze se vidjeti u grafikonu 7.3.9.

® D=
@ Ne
Ponekad

Grafikon 7.3.9. Prikaz odgovor prema pitanju ,,Smatrate li da Vas astma ogranicava u
svakodnevnim aktivnostima? ““ 1zvor: Autor K.P.
Najveci broj sudionika, njih 97 (49,2%), odgovorilo je da ih astma ponekad ograniava u
svakodnevnim aktivnostima. Broj od 64 (32,5%) sudionika odgovorio je da ih astma ograniava
u svakodnevnim aktivnostima, a ne ogranicava 36 (18,3%) sudionika u obavljanju svakodnevnim

aktivnostima.
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Trinaesto pitanje povezano s prethodnim pitanjem i glasi ,,Ako ste na zadnje pitanje
odgovorili da Vas ograni¢ava, moZzete li navesti aktivnosti u kojima Vas ogranic¢ava?* Sudionici

su pisali aktivnosti u kojima ih astma ogranic¢ava i odgovori su prikazani u tablici 7.3.4.

Tjelesna aktivnost Kopanje vrta, planinarenje, voznja bicikla
Sport i trening Pjevanje
Kretanje u prirodi Izlasci u disko
Igra s djecom Kucanski poslovi
Posao Boravak u kafi¢ima gdje se pusi

Tablica 7.3.4. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Ako ste na zadnje pitanje odgovorili da Vas
ogranicava, mozete li navesti aktivnosti u kojima Vas ogranicava? “
Izvor: Autor K.P.
Najcesce aktivnosti u kojima ih astma ograni¢ava su: tjelesna aktivnost, sport i trening,
kretanje u prirodi, igra s djecom, posao, kopanje vrta, planinarenje, voznja bicikla, pjevanje,

izlasci u disko, kucanski poslovi 1 boravak u kafi¢ima gdje se pusi.

Prikaz odgovora na Cetrnaesto pitanje ,,Pusite 1i?* moze se vidjeti u grafikonu 7.3.10.

® Da
@ Ne

Grafikon 7.3.10. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Pusite 1i?

Izvor: Autor K.P.

Najvise sudionika, njih 139 (70,6%) odgovorilo da ne pusi, dok je 58 (29,4%) sudionika

odgovorilo da pusi.
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Prikaz odgovora na petnaesto pitanje ,,Koliko Cesto ste se osjecali uzrujano i smatrali da

Vam je svega dosta zbog astme?* moze se vidjeti u grafikonu 7.3.11.

® Nikad

® Rietko
Ponekad

® Cesto

Grafikon 7.3.11. Prikaz odgovora prema pitanju ,,Koliko cesto ste se osjecali uzrujano i
smatrali da Vam je svega dosta zbog astme? *
Izvor: Autor K.P.

Kao $to se moze vidjeti, 38 (19,3%) sudionika odgovorilo je da se nikad nisu osjecali
uzrujano i da im je dosta svega zbog astme, 50 (25,4%) sudionika odgovorilo da se rijetko
osjecaju uzrujano i da im je dosta svega zbog astme, 79 (40,1%) sudionika odgovorili su da se
ponekad osjecaju uzrujano i da im je dosta svega zbog astme te 30 (15,2%) odgovorilo je da se

¢esto osjecaju uzrujano i da im je dosta svega zbog astme.

Na Sesnaestom pitanju sudionicima je ponudeno vise pitanja na koje je potrebno odgovoriti s
ne slazem se, djelomicno se slazem, niti se slaZzem niti ne slaZzem, slazem se i u potpunosti se

slazem. Odgovori su prikazani u tablici 7.3.5.

Pitanje Ne slazem se | Djelomi¢no Niti se Slazem se U
se slazem slazem niti potpunosti
ne slazem se slazem
Smatram da mi lijekovi pomazu u 21 47 18 72 39
svakodnevnom funkcioniranju u
zivotu
Smatram da zbog astme ne mogu 62 38 34 47 16
raditi isto §to i moji vr$njaci
Redovito odlazim na kontrolne 39 32 13 53 60
preglede kod nadleznog
pulmologa
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Imam strah o0 mogucéim 52 35 28 51 31
napadajima astme

Cesto mi smetaju alergeni 9 26 6 74 82
(prasina, pelud, grinje...)

Zadovoljan/zadovoljna sam u 10 24 28 86 49
Zivotu

Smatram da mi se kvaliteta Zivota 59 37 33 42 26

smanjila otkad mi je

dijagnosticirana astma

Tablica 7.3.5. Prikaz odgovora prema 16. pitanju, lzvor: Autor K.P.

Kao §to se vidi u tablici, ve¢ina sudionika se slaze da im lijekovi pomazu u svakodnevnom
zivotu, da redovito odlaze na kontrole preglede, da im Cesto smetaju alergeni te da su zadovoljni
u Zivotu. U vezi straha 0 moguc¢im napadajima, da ne mogu raditi sve kao 1 njihovi vr$njaci te da

im se kvaliteta Zivota smanjila otkad imaju astmu, sudionici u podijeljeni oko odgovora. Jedan

dio se slaze, drugi se ne slaze, a neki od sudionika se ne mogu odluciti.

Prikaz odgovora na sedamnaesto pitanje ,,Smatrate li da ste dovoljno educirani o svojoj

bolesti?* moze se vidjeti u grafikonu 7.3.12.

Grafikon 7.3.12. Prikaz odgovora prema pitanju ,,Smatrate li da ste dovoljno educirani oko

Najvise sudionika, njih 120 (60,9%) odgovorilo je da smatra da je dovoljno educirano oko

svoje bolesti?

Izvor: Autor K.P.

® Da
@ Ne

svoje bolesti, a ¢ak 77 (39,1%) sudionika smatra da nije dovoljno educirano oko svoje bolesti.
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Prikaz odgovora na osamnaesto pitanje ,, Od koga ste dobili najviSe relevantnih informacija o

astmi? (Moguce vise odgovora)* moze se vidjeti u tablici 7.3.6.

Odgovori Broj odgovora

Lijecnik 140

Internet 112

Medicinska sestra 42

Astma skola 20

Udruga pacijenata s astmom 19
Obitelj, prijatelji ili skola/fakultet 6
Zivotno iskustvo ili iskustvo drugih 2
Ljekarnik 1

Tablica 7.3.6. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Od koga ste dobili najvise relevantnih
informacija o astmi? “
Izvor: Autor K.P.
Najvise informacija o astmi pacijenti navode da su dobili od lije¢nika, 140 odgovora te s
interneta 112 odgovora. 42 odgovora bilo je da su informacije dobili od medicinske sestre, 20

odgovora da su informacije dobili preko astma Skole, a 19 preko udruge pacijenata s astmom.

Prikaz odgovora na dvanaesto pitanje ,, Prema vasem misljenju, koja je razina VaSeg znanja o

astmi?“ moze se vidjeti u grafikonu 7.3.13.

80

76 (38,6 %)

69 (35 %)
60

40

28 (14,2 %)

20

23 (11,7 %)

Grafikon 7.3.13. Prikaz odgovora prema pitanju ,, Prema vasem misljenju, koja je razina
Vaseg znanja o astmi? ““ 1zvor: Autor K.P.

NajviSe sudionika se izjasnilo 1 ocijenilo svoje znanje o astmi s ¢etvorkom, njih 76 (38,6%).
Priblizni broj sudionika kao i kod ocjene 4, njih 69 (35%) oznacilo je svoje znanje o astmi s
trojkom. Svoje znanje s peticom oznacilo je 28 (14,2%) sudionika, a s dvojkom 23 (11,7%)
sudionika. Samo jedan sudionik (0,5%) svoje znanje o astmi oznacio je s nedovoljan to jest
jedinicom.
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8. Rasprava

Cilj provedenog istrazivanja bio je uvidjeti aspekte zivota osoba oboljelih od astme, pokusala
se prikazati problematika vezana uz kvalitetu zivota, simptome i poteSko¢e na koje nailaze
oboljele osobe svakodnevno. Analiziranim odgovorima iz anketnog upitnika mozZe se primijetiti
da su razli¢iti stavovi o kvaliteti zivota i samoj bolesti medu sudionicima.

Ukupan broj sudionika ankete iznosi 197 osoba, a od tog su 135 osobe Zenskog spola i 62
osobe muskog spola. Ovakvi rezultati mogu se povezati s istrazivanjima. Provedenim brojnim
istrazivanjima pa tako i jednim Britanskim istrazivanjem, utvrduju se razlike u spolu to jest da je
astma ucestalija kod pripadnica Zenskog spola, a razlozi tome nisu poznati [25]. Najées¢a dob
sudionika u istrazivanju je u rasponu od 31-45. godina, a najmanje sudionika je u dobi od 60
godina i viSe, samo 10 sudionika. Prema stupnju obrazovanja najvise sudionika je srednje stru¢ne
spreme (48,9%), a zatim visoke stru¢ne spreme (18,4%), viSe stru¢ne spreme (16,3%) i osnovne
Skole (16,3%).

Vecina sudionika svoju bolest procjenjuje kao astmu umjerene tezine, dok 55 sudionika
svoju astmu procjenjuje kao tesku i vrlo tesku. TeSka astma moze imati Stetni utjecaj na kvalitetu
Zivota pacijenata [26]. Prilikom teSke astme moze do¢i do astmatskog napadaja, ali i kod drugih
tezina astme. S obzirom na pojavljivanje astmatskog napadaja unutar zadnjih mjesec dana,
najveéi broj sudionika, njih 78, odgovorilo je da nijednom nije imalo astmatski napadaj, 61
sudionik imao je napadaj jednom ili dvaput unutar zadnjih mjesec dana, 44 sudionika vise puta
tjedno te 14 sudionika vise puta dnevno. Takoder astma se povezuje s genetskim nasljedivanjem
kao $to se vidi u mom istrazivanju u kojem je 119 sudionika odgovorilo da jo$ netko boluje od
astme u njihovoj obitelji. Astma se Cesto javlja u obiteljima kod kojih postoji pozitivna obiteljska
anamneza za alergije, to jest u obiteljima gdje je netko od roditelja alergi¢an na neke od
inhalacijskih alergena ili kad postoji prisustvo astme ili neke alergijske reakcije kod ¢lanova uze
obitelji, a tu spadaju brat, sestra, djed i baka [27].

Kao $to se moze primijetiti u mom istrazivanju, ¢ak 136 sudionika odgovorilo je da ih astma
ometa u tjelesnim aktivnostima, a najées¢e simptome koje su nabrojali da se javljaju prilikom
obavljanja tjelesne aktivnosti su: zaduha, tesko disanje, kasalj, kratak dah, zvizdanje u prsima,
gusenje, umor, rinitis, panika. Mnogi pacijenti prijavljuju vjezbanje i tjelesnu aktivnost kao
okida¢ za svoju astme te to vjerojatno dovodi do izbjegavanja vjezbanja kao sredstva za kontrolu
simptoma. Istrazivanja pokazuju da rutinska tjelovjezba mozZe poboljSati neke aspekte kontrole
astme. Nedavnim otkri¢ima c¢ini se da tjelovjezba pogoduje poboljsanju aerobne kondicije,

simptoma astme i kvalitete zivota [28].
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Polovina sudionika odgovara da ih astma ponekad ogranicava u svakodnevnim aktivnostima,
jedan dio smatra da ih ograni¢ava, dok maleni dio sudionika odgovara da ih astma ne ogranicava
u svakodnevnim aktivnostima. Americkim i Kanadskim istrazivanjem unutar Cetiri klinike iz
SAD-a i dvije iz Kanade, vecina pacijenata (78%) navodi da ih njihova bolest ograni¢ava i
sprjeCava u aktivnostima koje bi Zeljeli raditi [29]. Aktivnosti koje ponekad ograni¢avaju
sudionike istrazivanja su: tjelesna aktivnost, sport i trening, planinarenje, voznja biciklom, igra s
djecom, kretanje u prirodi, posao, kuc¢anski poslovi, boravak u kafi¢ima u kojima se pusi, izlasci
istrazivanju ne pusi, ¢ak 58 sudionika konzumira cigarete. Kod astmati¢nih bolesnika koji puse,
kontrola bolesti je losija nego kod astmati¢nih nepusaca [30]. Sto se ti¢e psihi¢kog zdravlja
vezano za astmu, 79 sudionika odgovorilo je da se ponekad osjecalo uzrujano te da im je dosta
svega zbog astme, 30 sudionika osjecalo se ¢esto uzrujano, 50 sudionika rijetko se osjecalo
uzrujano te 38 sudionika se nikad nije osjecalo uzrujalo i da im je svega dosta zbog astme.
Pojavljivanje anksioznih poremecaja kod osoba s astmom je izuzetno velika [31]. Vecina
sudionika izjasnilo se kako su zadovoljni u zivotu te takoder veéina sudionika smatra da im
lijekovi pomazu u svakodnevnom funkcioniranju u Zivotu, ali u oba odgovora ima i suprotnih
odgovora pa su stavovi razli¢iti. Da redovito odlaze na kontrolne preglede kod pulmologa vecina
se slaze da odlazi, a takoder 39 sudionika smatra da ne odlazi redovito na kontrolne pregled.
Razli¢iti su stavovi u odgovorima da osobe zbog astme ne mogu raditi isto $to 1 svoji vrSnjaci.
Moze se primijetiti kako sudionici imaju razli¢ite stavove o svojoj bolesti 1 kvaliteti Zivota.

Pruzanje informacija o astmi i njenom lijeCenju jedan je od najjednostavnijih oblika
educiranja pacijenata o astmi [32]. Sudionici istrazivanja pretezno smatraju da su dovoljno
educirani o svojoj bolesti, ali ipak 77 sudionika smatra da nije. Rezultati educiranja mogu
dovesti do boljeg znanja o astmi i smanjenu simptoma. Edukacija se moze provoditi u bolnici ili
u zajednici. Isto tako, vazno je i samoupravljanje bolesti [32]. Lije¢nik je jedna od osoba od koje
se mogu dobiti relevantne informacije vezano uz astmu, a najveci broj sudionika navodi da su
upravo od lije¢nika dobili najviSe informacija. Takoder informacije mogu dobiti od medicinske
sestre, astma Skole, s interneta, udruga pacijenata s astmom i obitelji.

Kao sto se moze primijetiti iz navedenih rezultata, stavovi o kvaliteti zivota se razlikuju. Neki
sudionici su zadovoljni svojom kvalitetom Zivota, dok neki nisu. Oboljele od astme najvise muci
Sto 1h bolest ometa u svakodnevnim aktivnostima 1 prilikom obavljanja tjelesne aktivnosti. Dio
sudionika smatra da nisu dovoljno educirani, a kako bi im se olakSalo obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, potrebno ih je viSe educirati o nafinima postupanja kod obavljanja aktivnosti (npr.
vrijeme odmora, izbjegavati mjesta i vremenske uvjete koji mogu potaknuti simptome, redovita

primjena terapije...).
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9. Zakljucak

Astma je kroni¢na i1 slozena bolest koju je potrebno kontrolirati zbog pojave mogucih
poteskoca i simptoma. Astma se klasificira prema tezini bolesti podijeljena je na trajnu i
povremenu astmu. Trajna astma dijeli se na tri stupnja bolesti, a to su blaga trajna, umjerena
trajna i teSka trajna astma. Postavljanje dijagnoze astme u prvom redu temelji se na
anamnestickim podacima osobe o prisustvu simptoma, a nakon toga potrebno je uciniti neke od
dijagnostickih pretraga kako bi se dijagnosticirala bolest, a samim time i pocela pravilno lijeciti..
Bolest se mora pravilno lije€iti i kontrolirati te je potrebna adekvatna edukacija oko
razumijevanja bolesti, prepoznavanja ¢imbenika astme, a isto tako i 0 lijekovima i lijecenju.
Medicinska sestra ima ulogu u educiranju bolesnika. Pacijenta je potrebno educirati o astmi kao
kroni¢noj bolesti, djelovanju lijekova i njihovih nuspojava i komplikacija koje se mogu javiti, o
pravilnoj inhalacijskoj tehnici i o utjecaju alergena i izbjegavanje istih. Takoder potrebno je
poduciti pacijenta o navikama koje bi trebao prihvatiti 1 nauciti kako bi imao bolju kvalitetu
Zivota.

Istrazivanjem su se ispitali neki od segmenata kvalitete zivota oboljelih od astme te utjecaj
astme na kvalitetu Zivota. Kvaliteta Zivota osoba s astmom ovisi od osobe do osobe, o tezini
same bolesti i stupnju kontrole te sudionici imaju razli¢ite stavove o svojoj bolesti. Moze se
primijetiti kako vec¢inu sudionika istrazivanja astma ometa prilikom obavljanja svakodnevnih
aktivnosti, a posebice prilikom tjelesne aktivnosti. Pacijente je potrebno stalno educirati kako bi

se bolje nosili s svojom bolesti te kako bi naucili §to bolje Zivjeti s astmom.

U Varazdinu, 11.09.2020. Klara Pavici¢
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Prilog 1

Postovani, upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade zavrSnog rada studija
Sestrinstva na temu: Kvaliteta zivota osoba s astmom, pod mentorstvom Melite Sajko, mag.soc.
geront. Upitnik je anoniman i dobrovoljan te se rezultati istrazivanja koriste u svrhu izrade
zavrsnog rada. Namijenjen je osobama s dijagnosticiranom astmom. *Ukoliko vi imate astmu
sva pitanja se odnose na Vas, ukoliko odgovarate za ¢lana obitelji sva pitanja se odnose na tu
osobu.*

Bila bih Vam neizmjerno zahvalna kada biste izdvojili svoje vrijeme i ispunili ga te
pridonijeli kvaliteti mog zavrSnog rada.

Klara Pavici¢, 3. godina studija Sestrinstva, Sveuciliste Sjever

1. Imate li astmu ili odgovarate za svog ¢lana obitelji?
e Imam astmu

e (Odgovaram za ¢lana obitelji

2. Spol
o Zenski
e Muski
3. Dob

4. Razina obrazovanja
e Osnovna Skola
e Srednja stru¢na sprema
e Visa stru¢na sprema
e Visoka stru¢na sprema
5. Kad Vam je postavljena dijagnoza astme?
e Unazad godinu dana
e Prije 5 godina
e Prije 10 godina
e Prije 15 godina i vise

6. Prema Vasem misljenju, koja je tezina Vase bolesti?

e Blaga
e Umjerena
e Teska

e Vrlo teska
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Boluje 1i jos tko u Vasoj obitelji od astme?
e Da
e Ne
Jeste li u zadnjih mjesec dana vi ili osoba za koju ispunjavate imali astmatski napad?
e Vise puta dnevno
e Vise puta tjedno
e Jednom ili dvaput mjesecno
e Nijednom
Koliko ¢esto ste u posljednjih mjesec dana koristili lijek za inhaliranje (npr. Ventolin)?
e Vise puta dnevno
e Vise puta tjedno
e Jednom ili dvaput mjese¢no
e Nijednom
Ometa li Vas astma u tjelesnim aktivnostima?
e Da
e Ne
Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili da Vas astma ometa, koji Vam se simptomi
javljaju?
Smatrate 1i da Vas astma ogranicava u svakodnevnim aktivnostima?
e Da
e Ne
e Ponekad
Ako ste na zadnje pitanje odgovorili da Vas ograni¢ava, mozete li navesti aktivnosti u

kojima Vas ogranicava?

Pusite 1i?
e Da
e Ne
Koliko Cesto ste se osjecali uzrujano i smatrali da Vam je svega dosta zbog astme?
e Nikad
e Rijetko
e Ponekad
e Cesto
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16. Molim Vas da odgovorite na sljedec¢a pitanja

Ne slazem se, djelomicno se slazem, niti se slazem niti ne slazem, slazem se, u potpunosti

se slazem

Smatram da mi lijekovi pomazu u svakodnevnom funkcioniranju u zivotu
Smatram da zbog astme ne mogu raditi isto $to 1 moji vrSnjaci

Redovito odlazim na kontrolne preglede kod nadleznog pulmologa

Imam strah o mogu¢im napadajima astme

Cesto mi smetaju alergeni (prasina, pelud, grinje...)
Zadovoljan/zadovoljna sam u Zivotu

Smatram da mi se kvaliteta Zivota smanjila otkad mi je dijagnosticirana astma

17. Smatrate li da ste dovoljno educirani o svojoj bolesti?

Da
Ne

18. Od koga ste dobili najvise relevantnih informacija o astmi? (Moguce vise odgovora)

Lijecnik

Medicinska sestra

Internet

Astma Skole

Udruga pacijenata s astmom
Ostalo

19. Prema Vasem misljenju, koja je razina VaSeg znanja o astmi?

1

2
3
4
5
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o ZA

Asrsaanime

Sveudiliste
Sjever

SVEUSILIZTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova, Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, KA (ol d(( (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica “zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

KVALITEG: Q0% oSopn Q?VLU@”'( 9O _ASTHE _ (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova,

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
ﬁcr—" Q/u}ﬂ"é 3

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilidne knjiznice

Ta, __Wleer  pyicl” ime-i_ prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom:‘zavrﬁnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom X/4cifett Ty ~tyra’ O 00 AsTHE (upisati
naslov) &iji sam autor/ica, ;i

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Qﬂx ﬂw W/
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