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SAZETAK

Tema ovog rada je kvaliteta udaha kao parametar uc¢inkovitosti lije¢enja oboljelih od astme
I KOPB-a. Cilj istrazivanja je utvrditi je li kvaliteta udaha parametar ucinkovitosti lijeenja
oboljelih od astme i KOPB-a. U istrazivanju je sudjelovalo 20 pacijenata s astmom i 20
pacijenata s KOPB-om. Istrazivanje se provodilo pomo¢u ACT i CAT upitnika. Rezultati su
pokazali da kvaliteta udaha ima znacajan utjecaj na uéinkovitost lijeCenja oboljelih od astme i
KOPB-a.

Kljucne rijeci: ACT upitnik, astma, CAT upitnik, KOPB, udah



SUMMARY

The topic of this paper is the quality of inhalation as a predictor for the efficacy of asthma
and COPD patients treatment. The aim of the study is to determine whether there is a
correlation of the inhalation technique and the level of asthma and COPD control. The study
included 20 asthma patients and 20 patients with COPD. The research was conducted using
the ACT and CAT questionnaire. The results have shown that the quality of inhalation has a

significant effect on the efficacy of asthma and COPD treatment.

Keywords: ACT Questionnaire, Asthma, CAT Questionnaire, COPD, Inhalation
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1. KRONICNE PLUCNE BOLESTI (KOPB i astma)

KOPB i astma predstavljaju znacajan svjetski javno-zdravstveni problem, kako zbog
svoje ucestalosti tako i posljedica po oboljelu populaciju, a konsekutivno i veli¢inu potro$nje

zdravstvenog novca. Statistiki (epidemioloski) podaci najbolje ilustriraju prethodnu tvrdnju.

1.1. ASTMA

Astma je poznata od davnina, ali je tek od polovice proslog stoljeca izdvojena od ostalih
bolesti s teSkim disanjem (KOPB, sr¢ano popustanje) te prepoznata krajem XX stolje¢a kao
javno-zdravstveni problem, uzrok radne invalidnosti, medicinskih troSkova i smrti koja se
moze sprijeCiti. NajceSc¢a je kroni¢na bolest u djecjoj dobi i medu 10 najcescih bolesti kod
odrasle populacije. Prevalencija raste u zemljama u razvoju, makar postoje naznake
zaustavljanja tog porasta. Hrvatska pripada zemljama s nizom do srednje visokom
prevalencijom astme. Mortalitet ove bolesti nije izrazito visok i smanjuje se u posljednjih 30

godina.

Astma je Cesta kroni¢na 1 potencijalno opasna bolest koja bitno utjece na kvalitetu Zivota
bolesnika, njihovih obitelji i ukupnog drustvenog Zivota. Javlja se u razli€itim oblicima i
obi¢no je karakterizirana kroni¢nom upalom di$nih putova. Manifestira se simptomima od
strane diSnog sustava, ograni¢enim tjelesnim sposobnostima i pogorSanjima bolesti koje ¢esto

zahtijevaju hitnu intervenciju a mogu biti i fatalne.
Tipi¢ni simptomi astme odnosno dvije kljuéne osobine su:

1. Anamneza respiratornih simptoma kao $to su fi¢uci pri disanju, skracenje daha, osjecaj
stezanja u prsima 1 kaSalj koji varira u nastanku, intenzitetu 1 ucestalosti te

2. Razlicit stupanj ograni¢enja protoka zraka kroz diSne putove. Ovi simptomi su
povezani s razli¢itim ograni¢enjem protoka zraka u izdisanju uzrokovanim spazmom
glatkih miSic¢a bronha, zadebljanjem sluznice disnih putova i povecanim stvaranjem

sluzi.



Postoje razliciti oblici astme (fenotipovi) s razli¢itim patoloskim procesima u podlozi.
Na srecu astma se moze uspjesno lije¢iti i vecina bolesnika ovu bolest drzi pod
kontrolom. Kada je astma terapijski kontrolirana bolesnici uspiju: tijekom dana i noc¢i
izbjeci probleme s disanjem, uz minimalnu primjenu lijekova, biti normalno i radno
tjelesno aktivni, imaju normalnu ili priblizno normalnu pluénu funkciju, bez akutnih

pogorsanja bolesti.

Faktori koji mogu izazvati ili pogorSati simptome astme su virusne infekcije, kuéni ili
profesionalni alergeni (ku¢na prasina, pelud....), duhanski dim, tjelesni napor i stres. Klini¢ki
odgovor na ove provocirajuce faktore je ¢e$¢i kod nekontrolirane astme. Uz navedeno trigger
mogu biti i neki lijekovi (beta-blokatori, ASK, NSA). Egzacerbacije astme i astmatski status
mogu zavrsiti fatalno. Ucestalost 1 tezina prezentacije su, jasno, tezi kod bolesnika s
nekontroliranom astmom ili onih visokorizi¢nih, ali se mogu pojaviti i kod uredno lijecenih
bolesnika. Ujedno treba obratiti paznju na pojavu komorbiditeta (rinosinuitis, GERB,
debljina, OSA, depresija) koji mogu bitno utjecati na kvalitetu zivota, ali i komplicirati samu
terapiju astme.

Tezinu astme odredujemo na osnovu retrospektivne analize stupnja terapijskog tretmana

potrebnog za kontrolu simptoma i ucestalosti pojave egzacerbacija:

a) Blaga astma koja se kontrolira s 1. i 2. stupnjem terapije
b) Umjerena astma se kontrolira 3. stupnjem terapije

c) Teska astma koja zahtijeva primjenu 4. i 5. stupnja terapije

Dijagnostiku zapo€injemo anamnezom o postojanju tipi¢nih simptoma za astmu i vazno ju je

realizirati prije zapo€injanja lijeCenja (osim u urgentnim slucajevima).
Kriteriji za postavljanje dijagnoze astme su:

1. Podatak o postojanju respiratornih simptoma (fic¢uci, skra¢en dah, pritisak u prsima,
kasalj). Simptomi se javljaju u razliitim periodima 1 variraju u intenzitetu, cesto se
javljaju ili pogorsaju tijekom no¢i ili pred budenje, Cesto su potaknuti tjelesnim

naporom, smijanjem ili izlozenosti alergenima ili hladnom zraku.

2. Detektiranje razlicitog stupnja ograni¢enja u protoku zraka prilikom izdaha:



- Najmanje jednom tijekom spirometrije kada je FEV1 nizak, dobiti snizenu
vrijednost odnosa FEV1/FVC (normalna vrijednost za odrasle 0,75-0,80; za djecu
>0,90)

- Dobiti podatak da su razlike u funkciji plu¢a vece nego kod zdrave populacije
(npr. FEV1 raste za vise od 12% i 200ml nakon inhalacije bronhodilatatora —tzv.
,bronhodilatatorska reverzibilnost*); srednja dnevna diurnalna razlika PEF-a veca
od 10%; porast FEV1 za viSe od 12 % ili 200ml veca od bazi¢ne vrijednosti nakon
cetiri tjedna protuupalnog tretmana

- Sto je veéi broj varijacija i §to su one vrijednosno znadajnije veéa je vrijednost
to¢ne dijagnoze

- Testiranje se mora ponavljati za vrijeme simptoma, tijekom ranog jutra ili nakon
izostavljanja bronhodilatatorske terapije.

- Ucinak bronhodilatatora moze izostati za vrijeme teSkih oblika egzacerbacije ili

virusnih infekcija

3. Fizikalni pregled kod ljudi s astmom moze biti uredan, a najée$¢i patoloski nalaz su

bronhalni fi¢uci pri auskultaciji, osobito u forsiranom izdahu.

Glavni terapijski ciljevi su kontrola simptoma, reduciranje pojave rizi¢nih egzacerbacija
bolesti, oSte¢enja diSnih putova 1 izbjegavanje ozbiljnih nuspojava primijenjenih

medikamenata.

Primjena malih doza inhalacijskih kortikosteroida (ICS) je standardni pristup kod svih
bolesnika s astmom, odnosno kod onih koji imaju simptome astme vise od 2 puta mjese¢no,
moraju se probuditi zbog astme vise od 1 puta mjesecno i kod onih koji imaju bilo koji
simptom astme i rizitni faktor za nastanak egzacerbacije (npr. primjena oralnih
kortikosteroida (OCS) u posljednjih 12 mjeseci, niska vrijednost FEV1 ili lije¢eni u Jedinici

intenzivnog lijeCenja zbog astmatskog statusa.
Terapijski stupnjevi:

1. Primjena kratko djelujuéih beta2-agonista (SABA) po potrebi

2. Male doze ICS + SABA po potrebi

3. Male doze ICS ili LABA (opcije: srednje/visoke doze ICS; male doze ICS + LTRA ili
teofilin) + SABA po potrebi ili niske doze ICS /formoterol



4. Srednje/visoke doze ICS ili LABA (opcije: visoke doze ICS + LTR ili teofilin) +
SABA po potrebi ili niske doze ICS/formoterol
5. Kao i prethodno uz dodatak tiotropija i niskih doza oralnih kortikosteroida; SABA ili

male doze ICS/formoterol po potrebi

Potrebu promjene stupnja primijenjene terapije u smislu step-up ili step-down varijante

odredujemo svaka 3 mjeseca, a ponekad kratkotrajno svaka 1-2 tjedna ili svakodnevno.

LijeCenje promjenjivih rizi¢nih faktora ima takoder svoje mjesto 1 vaznost: izbjegavanje

izlaganja duhanskom dimu, utvrditi ev. prisustvo alergije na hranu....

Nefarmakolosko lijecenje: prekidanje pusSenja, kao i izlaganje dimu po tipu pasivnog
pusaca, savjetovati tjelesnu aktivnost (uvjetno pripremiti bolesnika o lije¢enju
bronhokonstrikcije uvjetovane naporom), kod bolesnika kod kojih je astma dg. u odrasloj dobi
treba ispitati postojanje profesionalne astme, te Sto prije identificirati 1 otkloniti senzibilirajuce

agense, prije propisivanja NSA i ASK pitati za postojanje astme.

Za strategiju lijeCenja vazno je identificirati bolesnike s rizikom za smrtni ishod od

astmatskog napada, a to su oni sa:

- Anamnezom o prefatalnoj astmi s potrebom intubacije i ventilacije
- Hospitalizacijom ili hitnim tretmanom u posljednjih godinu dana

- Ne uzimanjem ICS ili lo§im terapijskim odgovorom na ICS

- Trenuta¢nim uzimanjem ili prestankom uzimanja OCS

- Prekomjernim doziranjem SABA

Ujedno je vazno redovito pracenje bolesnika sa astmom, odnosno kontrola terapijskog
ucinka 1 stupnjevano titriranje terapije. Frekvencija kontrola je 1-3 mjeseca nakon pocetka
terapije, svakih 3-12 mjeseci kasnije, 1 tjedan nakon egzacerbacije bolesti, a u trudno¢i svakih
4-6 tjedana.

1.2. KOPB

KOPB je jedan od vode¢ih uzroka smrti u svijetu i predvidanja su da ¢e 2020. zauzeti

tre¢e mjesto. ViSe od 3 milijuna ljudi umrlo je 2012. od KOPB-a i racuna se da je to 6%
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ukupne smrtnosti u svijetu. Posebno zabrinjava povecana ucestalost bolesti medu Zenama u
zadnjem desetljecu. Porast se objasnjava znacajnim porastom broja zena koje puse. U vecine
bolesnika dijagnoza se postavlja tek u srednjim 50-tim godinama: 45-65% s KOPB-om nema
postavljenu dijagnozu, jer bolesnici zaduhu i intoleranciju napora povezuju s normalnim
procesom starenja, te smatraju puSacki kasSalj normalnim. 95% pusaca ili boluje od ove
bolesti ili je rizicno za njen nastanak. KOPB je progresivna bolest koja dovodi do pogorsanja
pluéne funkcije ¢ak i uz najbolje lijeCenje. Smatra se da ¢e u nadolazec¢im desetlje¢ima
slijediti daljnji znacajni porast incidencije ove bolesti zbog kontinuiranog izlaganja rizicnim

faktorima i starenja ukupne populacije.

KOPB je cesta bolest koja se moze uspjesno lijeciti. Karakterizirana je perzistentnim
simptomima diSnog sustava i kroni¢no ograni¢enim protokom zraka koji je uvjetovan
kombinacijom abnormalnosti di$nih puteva (npr.opstruktivni bronhiolitis) 1 destrukcijom
parenhima-alveola (emfizem), a ove su obi¢no posljedica dugotrajnog izlaganja Cesticama

Stetnih plinova. Prevaga ovih anatomskih promjena varira od bolesnika do bolesnika.

Najcesci respiratorni simptomi su dispneja te kasalj sa i/ili produkcija sputuma. Navedeni
simptomi ne moraju biti intenziteta koji ¢e zabrinjavati bolesnika. KOPB moze imati period
naglog pogorsanja, odnosno egzacerbacije bolesti. U vecine ova bolest je povezana s mnogim

znacajnim komorbidnim stanjima koji poveéavaju njezin morbiditet i motalitet.

Glavni rizi¢ni faktor diljem svijeta je puSenje cigareta. Drugi tipovi puSenja duhana (lula,
cigara...), ali 1 marihuana, mogu takoder spadati u rizi¢ne faktore. Profesionalno izlaganje
zagadenom zraku na otvorenom, kao i izlaganje dimu biomase u zatvorenom, mogu biti
uzro¢ni faktori u mnogim industrijskim drzavama. Kada KOPB nastane kod nepusaca onda je
on posljedica medusobnog kumulativnog djelovanja Stetnih Cestica i plinova, genetskog

nasljeda, hipersenzitivnosti di$nih puteva i nedostatnog sazrijevanja pluca tijekom djetinjstva.
Sumarno u rizi¢ne faktore za nastanak KOPB-a spadaju:

- PusSenje duhana

- Zagadeni zrak u zatvorenom prostoru, profesionalno izlaganje Stetnim agensima u
zraku,izlaganje zagadenom zraku u okoliSu

- Genetski faktor

- Starost i spol (zene)

- Poremecaj u razvoju plu¢nog parenhima
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- Socioekonomski status
- Astma i hiperaktivnost diSnih puteva, kroni¢ni bronhitis

- Infekcije (preboljene teze respiratorne infekcije u djetinjstvu)

Kljuéni elementi za promisljanje o postojanju KOPB-a su: dispneja koja vremenom
progredira, karakteristicno je da se u naporu pogorSava, kroni¢ni kasalj koji moze biti
povremen i neproduktivan uz recidivnu pojavu ficuka, povratne infekcije gornjih diSnih
putova, anamneza o postojanju rizicnih faktora (genetski faktori, pusenje duhana, dim od
kuhanja ili pare grijanja, profesionalna izloZenost parama, praSini, plinovima..), obiteljska
anamneza o prisustvu astme kao i bolesti respiracijskog trakta tijekom najranijeg djetinjstva i

mala porodajna teZina.

Slika 1. Pathways to the diagnosis of COPD ( GOLD 2017.)

Diagnosing COPD

SYMPTOMS n:s:oggrons
= Shortness of breath o ToBateo
* Chronic cough e Occupation
S Spatum * Indoor/outdoor poliution

\ /
N il R

SPIROMETRY: Required to establish
diagnosis

© slpsleb.org - Annual Meeting 2017

Osnovni postulat kod poznatog bolesnika ili onog suspektnog na ovu bolest je detaljna

anamnezalll

Spirometrija je neophodna metoda za postavljanja dijagnoze, reproducibilna je i vrlo
objektivna za detekciju smetnji protoka zraka kroz diSne putove. Ujedno je neinvazivni i
lagano interpretiraju¢i test. Unato¢ dobroj osjetljivosti, mjerenje PEF-a (,,peak expiratorx
flow*) samog, ne moze biti pouzdano kao jedini dijagnosticki test zbog njegove slabe

specifi¢nosti.
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Prisustvo 1 vrijednost postbronhodilatacijskog FEV1/FVC <70, potvrduje prisustvo
perzistentnog ogranic¢enog protoka zraka, a uz karakteristicne simptome i podatak o izlaganju

Stetnim stimulansima je vrijedan pozitivni dijagnosticki element.

Slika 2. Spirometry — normal trace and spirometry with obstructive disease (GOLD 2017.)

Patient with obstructive

Healthy patient ;
lung disease
5 5 |
4 4|
" ; FEV, =4L R
s 3 : FVC=5L 5 3]
= | FEV,/FVC=0.38 =
E g
3 | 2 2 2 FEV,=18L
= S FVC=32L ,
i tructi
: FEV,/FVC =0.56 Qustiucthe
1 1
I | I | | | I | I I I I
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Time, seconds Time, seconds

Klasifikacija KOPB-a prema tezini opstrukcije diSnih puteva:
GOLD1- blaga.................. FEV1>ili = 80% predvidenog
GOLD2- srednje teska.... 50% < ili = FEV1< 80% predvidenog
GOLD3- teska.................. 30% < ili = FEV1 < 50% predvidenog

GOLD4- jako teska.......... FEV<30% predvidenog

I prisustvu simptoma (dispneje):

MMRC 0 stupanj- ima nedostatak zraka u velikom naporu
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MMRC 1 stupanj- osije¢am skracenje zraka pri zurbi na ravnom ili uspinjanju na

brezuljak
MMRC 2 stupanj- zbog nedostatka zraka ja hodam sporije nego ljudi moje dobi

mMRC 3 stupanj- moram prestati hodat nakon 100m ili nakon nekoliko min hoda da

bih uzeo zraka

MMRC 4 stupanj- previse me gusi pa ne mogu napustiti kucu ili mi nedostaje zraka pri

oblacenju i svlacenju

Kod bolesnika sa KOPB-om se moraju pratiti i drugi simptomi, a ne samo dispneja, pa
egzistira tzv. CAT sistem ( COPD- KOPB Assesment Test), a fokusiran je na upitnik o kaslju,
prisustvu sluzi, osje¢aju u grudima, stupnju limitiranosti tj. optereCenja dispnejom, kvaliteti

spavanja i eventualno osjec¢aju nemoci.

Sumirajuéi sve prethodno, kao i ucestalost egzacerbacija bolesti, danas se ovi bolesnici

klasificiraju u grupe GOLD 1-4/ GOLD A-D !!!

Slika 3. The refined ABCD assessment tool (GOLD 2017.)

Spirometrically ™ Assessment of
m.n ﬁrm(‘.d :> airflow limitation [:> memmg/r?“‘ i
diagnosis exacerbations
Exacerbation
history
eV, ,' e ] i
(% predicted) : or : i
Post-bronchodilator GOb1 280 i iolhlgsadilt‘;? i C | D
FEV,/FVC < 0.7 GO 2| 50-79 Joreiiong |
GOLD3 3049 s = '
GOLD4 <30 T e :
!(not leading | !
I to hospital | A | B
i admission) | !
S vy L H

'mMRC 0-1/ 'mMRC 2 2/
' CAT< 10 ;! CAT210 |

Symptoms

Glavni diferencijalno-dijagnosticki problem predstavlja astma, jer kod nekih bolesnika

s kroni¢nom astmom nije moguce odrediti jasnu razliku primjenom uobicajenih testova, te se

oni tretiraju sli¢no kao astmaticari.
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Prije pocetka lijeCenja presudno je odrediti tezinu bolesti odnosno tezinu opstrukcije
di$nih putova, utjecaj bolesti na bolesnikov ukupni status, i moguénost i ozbiljnost rizi¢nih
dogadanja u budu¢nosti (kao Sto su egzacerbacija bolesti, neophodnost hospitalizacija ili

nastanka smrtnog ishoda.

Budu¢i da su kroni¢na komorbidna stanja Cesta kod ove bolesti (kardiovaskularne
bolesti, metabolicki sy-dijabetes, kaheksija, miozitis, osteoporoza, depresija i anksioznost,
karcinom pluca), neophodno ih je tretirati odmah pri dijagnosticiranju, jer mogu bitno utjecati

na ucestalost hospitalizacija i smrtnost.

Terapija je u nacelu dugotrajna i kompleksna. Ona ukljucuje klju¢ne elemente:
promjenu Zzivotnih navika kao npr. prestanak puSenja, bavljenje tjelesnom aktivnoscu,
kvalitetniju prehranu, uzimanje lijekova, lije¢enje kisikom, vakcinaciju protiv influence i

pneumokoka, pluénu rehabilitaciju ali i transplataciju pluca.

Cilj medikamentozne terapije je reducirati simptome, sniziti frekvenciju i tezinu

egzacerbacija, te poboljsanje tolerancije tjelesnog napora i opéeg statusa.

Bronhodilatatori

- su lijekovi koji ¢ine osnovu lijecenja, time $to povisuju FEV1 1/ili mijenjaju ostale
spirometrijske parametre. Djeluju mijenjajuci tonus glatkog misicja diSnih puteva 1
tako, Sire¢i ih, poboljSavaju protok zraka u ekspiriju. Tako ujedno smanjuju
hiperinflaciju u mirovanju i naporu, te poboljSavaju performanse u naporu. Njihov
ucinak, kao 1 toksi¢nost, su relativno pravilno ovisni o visini primjenjene doze.
Prema mehanizmu djelovanja dijele se u tri skupine: beta2-agonisti, antikolinergici
i metilksanitini. Mogu se primjeniti pojedina¢no, u medusobnoj kombinaciji ili u
kombinaciji s kortikosteroidima, ovisno o tezini bolesti, riziku za pogorsanje
stupnja bolesti i odgovoru na terapiju. Za terapiju odrzavanja preporucuju se

dugodjelujuci lijekovi.

Beta2-agonisti (simpatikomimetici)

- Princip djelovanja je relaksiranje glatke muskulature bronha stimuliranjem beta2
adrenergickih receptora 1 eliminiranjem bronhoopstrukcije. Postoje kratko-
(SABA-short acting..) i dugodjelujuci (LABA-long acting).

SABA (djelovanje 4-6 sati): fenoterol i salbutamol (ventolin)
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LABA: formoterol i salmeterol se primjenjuju 2 puta dnevno i znacajno
poboljsavaju FEV1 i pluéne volumene, dispneju, tezinu egzacerbacija i broj
hospitalizacija, ali nemaju ucinak na smrtnost i stupanj gubitka pluéne funkcije.
Indacaterol, oladaterol i vilanterol se primjenjuju 1 puta dnevno i imaju sli¢ne

udinke.

Antimuskarinski lijekovi (antikolinergici)

- Blokiraju bronhokonstriktorni u¢inak acetilkolina na M3 muskarinske receptore u
glatkom miSi¢ju bronha. Primjenjuju se kratkodjeluju¢i (SAMA) npr. ipratropium i
oksitropium, te dugodjeluju¢i (LAMA) tiotropium, umeklidinij, glikopironi;.

Dok SAMA imaju minimalnu prednost nad SABA u prate¢im parametrima bolesti,
dotle LAMA znacajno smanjuje ucestalost egzacerbacija u odnosu na primjenu

LABA.

Kombinacija bronhodilatatora s razli¢itim mehanizmima djelovanja i trajanjem uc¢inka
moze povecati stupanj bronhodilatacije sa smanjenjem rizika za nuspojave u odnosu na
podizanje doza jednog lijeka. Kombinacija SABA i SAMA je superiorna u poboljSanju FEV1
i simptoma u odnosu na bilo koji lijek primjenjen samostalno.

Niske doze LABA 1 LAMA pokazuju znacajno poboljSanje simptoma 1 zdravstvenog statusa

bolesnika sa KOPB-om, kao i smanjenje ucestalosti egzacerbacija.

Metilksantini

- teofilin ima umjereni bronhodilatacijski uc¢inak u odnosu na placebo. Upitan je

ucinak na egzacerbaciju bolesti. Uski toksi¢ni profil ograni¢ava primjenu.

Inhalirajuéi bronhodilatatori imaju centralno mjesto u lije€enju simptoma KOPB-a i

obi¢no se daju redovito za njihovo preveniranje i reduciranje! Ovakva primjena lijekova

predstavlja najefikasniji nacin isporuke lijeka.

Odabir lijeka prvi je korak u odabiru inhalatorne terapije na $to se nadovezuje odabir
tipa inhalera i edukacija bolesnika. Pri inhalatornoj terapiji isporuka lijeka u pluc¢a ovisi o
uredaju i tehnici uzimanja. Naime, sve vrste inhalirajucih lijekova nisu primjenjive sa svakim
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tipom inhalera. Cestice veée od 5 mikrona najveéim djelom se zaustavljaju u orofarinksu, dok
veli¢ina Cestica koja bi trebala dospjeti u donje diSne puteve i pluéa mora biti fina (2-5

mikrona) ili extra-fina (<2 mikrona).

.....

odlaganje lijeka u pluc¢a u usporedbi s inhalerom aerosola. Ipak postoji problem kod bolesnika
s teSkom opstrukcijom disnih puteva zbog nemogucnosti postizanja inspiratorne brzine
prilikom inhalacije. Nebulizeri se preporu¢uju u bolesnika s hiperinflacijom pluénog
parenhima i slabijim inspiratornim protokom zraka. Poznato je da velik broj bolesnika
neispravno primjenjuje inhaler unato¢ detaljnjim pismenim uputama, iz ¢ega proizlazi da je
nuzna edukacija bolesnika pri uvodenju ili mijenjanju inhalatornih lijekova, te redovita
kontrola inhalatorne tehnike, odnosno ponavljaju¢a edukacija osobito kod starijih bolesnika!
Naime, brojne studije su pokazale da postoji signifikantna povezanost izmedu lose tehnike
primjene inhalera i kontrole simptoma bolesti. NajceS¢e gresSke pri primjeni uredaja su
problem s protokom zraka u inspiriju, trajanje inhalacije, koordinacija, odredivanje doze
lijeka, manevar izdisanja prije inhalacije i pravilno udisanje tijekom primjene inhalacijske

doze.

vvvvv

om su: starija dob, upotreba razli€itih uredaja i1 izostanak edukacije o tehnici primjene
inhalera. Tehnika inhaliranja i redovitost primjene terapije morala bi se obavezno provjerit

prije nego se propisana terapijska shema proglasi neuc¢inkovitom!

Antiinflamatorni lijekovi

- primjenjuju se kod bolesnika sa pojavom, odnosno sklono$¢u egzacerbacijama. U
tu skupinu spadaju: inhalacijski (ICS) i oralni glukokortikoidi (OCS- indicirani
samo u akutnom tretmanu egzacerbacije KOPB-a) , inhibitori fosfodiesteraze
(PDEA4 inhibitori), antibiotici (long-term terapija eritromicinom i azitromicinom —
potonji izaziva povecanu bakterijsku rezistenciju), mukolitici, statini (samo kod

bolesnika kojima je to indicirano zbog drugih patoloskih stanja).

Primjena takozvane triple inhalacijske terapije u tezim oblicima sastoji se od kombinacije

LAMA + LABA + ICS.
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Slika 4. Pharmacologic treatment algorithms by GOLD Grade (highhlighted boxes and arrows

indicate preferred treatment pathways) (GOLD 2017.)
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SYMPTOMS

In patients with a major discrepancy betwesn the perceived level of symptoms and severity of aiflow limitation, further evaluation is warranted.

Oksigenoterapija u obliku dugotrajne primjene (15 sati dnevno) kod bolesnika s

kroni¢nim zatajenjem pluéne funkcije i teSkim stupnjem hipoksemije pokazuje poboljSanje

preZivljavanja.

Neinvazivna ventilacija pozitivnim tlakom spada u standardni tretman hospitaliziranih

bolesnika sa egzacerbacijom KOPB-a i akutnim respiracijskim zatajenjem ¢ime se uspijeva

smanjiti morbiditet i mortalitet ovih bolesnika.

Indentifikacija i reduciranje izlaganju rizinim faktorima (prekid pusenja!l!) je

izuzetno vazna u prevenciji i tretmanu KOPB-a.

Sumarno ova dva pulmoloska patoloska entiteta, zbog svoje raSirenosti, mozaika
razli¢itosti klinickih prezentacija i neophodnosti bliske interakcije bolesnik-zdravstveni radnik
zasluZuju znacajnu cjelokupnu zdravstvenu pozornost.
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2. CILJ, METODE I ISPITANICI

Cilj istrazivanja je utvrditi povezanost kvalitete udaha i ucinkovitosti lijeenja
oboljelih od astme i KOPB-a.

Za potrebe procjene kontrole bolesti u istrazivanju su se koristili ACT i CAT upitnik.
ACT upitnik je upitnik o kontroli astme dok je CAT upitnik o kontroli KOPB-a.

U istrazivanju je sudjelovalo 20 pacijenata s astmom i 20 pacijenata s KOPB-om.
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3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prosjecan broj godina na terapiji kod pacijenata s KOPB-om je 15,5 a kod pacijenata s
astmom 10,75 godina. U obje ispitivane skupine, kod pacijenta s astmom i s KOPB-om,
manje od polovice ispitanika uredno inhalira.

Graf 1: postotak kontroliranih i nekontroliranih pacijenata sa astmom i KOPB-om.

Graf 1: Kontrola pacijenata s astmom i KOPB-om

Postotak pacijenata u kontroli i
nekontroliranih pacijenata

nekontrolirani pacijenti 15%

M Postotak pacijenata u kontroli i
nekontroliranih pacijenata

kontrolirani pacijenti 25%

0% 20% 40% 60% 80%

Kao $to se moze vidjeti na Grafu 1, samo 25% pacijenata s astmom i KOPB-om je u kontroli.
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Graf 2 prikazuje postotak gresaka kod pacijenata s astmom i KOPB-om. Prikazani su postoci

greSaka kod pacijenata u kontroli i nekontroliranih pacijenata.

Graf 2: Postotak gresaka kod kontroliranih i nekontroliranih pacijenata

% gresaka

nekontrolirani pacijenti 67%

H % greSaka

pacijentiu kontroli

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Na Grafu 2 moZe se vidjeti da je manji postotak greSaka (33%) prisutan kod pacijenata koji su

u kontroli u odnosu na postotak (67%) gresaka kod pacijenata koji su nekontrolirani.
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Graf 3 prikazuje postotak adekvatnog inspiracijskog protoka kod pacijenata s astmom..

Graf 3: Adekvatni inspiracijski protok kod pacijenata s astmom

Adekvatni inspiracijski protok kod pacijenata
s astmom

m Adekvatni

B Neadekvatni

Mjerenjem insipiracijskog protoka s ,,In-check dialom* je pokazalo kako samo 20% ispitanika

s astmom ima adekvatni inspiracijski protok.

22



Graf 4 prikazuje adekvatnost inspiracijskog protoka kod pacijenata s KOPB-om.

Graf 4: Adekvatni inspiracijski protok kod pacijenata s KOPB-om

Adekvatni inspiracijski protok kod pacijenata
s KOPB-om

m Adekvatni

B Neadekvatni

Graf 4 pokazuje da samo 25% ispitanih pacijenata s KOPB-om ima adekvatni inspiracijski
protok.

Ako se ti podaci usporede s podacima ispitanih pacijenata s astmom, moze se vidjeti
da 5% vise pacijenata s KOPB-om ima adekvatni inspiracijski protok u odnosu na pacijente s
astmom. Ovaj podatak govori da, iako postotno viSe pacijenata s astmom uredno inhalira,
manji postotak pacijenata s astmom ima adekvatan inspiracijski protok u odnosu na ispitane
pacijente s KOPB-om.
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U nastavku su se istrazile najéesée greske po inhaleru. Do gresaka je moglo do¢i u slijede¢im

koracima:

1. Otvoriti poklopac i usnik

2. Staviti kapsulu u komoru

3. Zatvoriti usnik da se cuje klik

4. Aktivacija inhalera

5. Ne disati u inhaler

6. Obuhvatiti usnama usnik

7. Udahnuti snazno 1 duboko tako da kapsula vibrira
8. Zadrzavanje daha
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Tablica 1 prikazuje najées¢e greske po inhaleru kod pacijenata s astmom i kod pacijenata s

KOPB-om te broj pacijenata kod kojih su se najcesée greske pojavile.

Tablica 1: Najcesce greske po inhaleru kod pacijenata s astmom i KOPB-om

Inhaler DPI (29 ispitanika)

Broj bolesnika s pogreskom

1. Otvoriti poklopac i usnik 0
2. Staviti kapsulu u komoru 0
3. Zatvoriti usnik da se Cuje klik 0
4. Aktivacija inhalera 2
5. Ne disati u inhaler 3
6. Obuhvacanje ushika 6
7. Snaga udaha 10
8. Zadrzavanje daha 8

Inhaler pMDI (8 ispitanika)

Broj bolesnika s pogreskom

1. Drzite inhaler uspravno i dobro ga protresite 1
2. Priljubiti usne oko usnika 2
3. Disati polako i istovremeno ¢vrsto pritisnuti prema 2
dolje dozator na inhaleru

4. Drzati dah najmanje 5 sekundi i odmaknuti inhaler 2
5. Nastaviti disati polako i duboko 1

Kao §to se moze vidjeti u Tablici 1, kod inhalera DPI pojavljuju se sljedece greske:

e Aktivacija inhalera
e Ne disati u inhaler

e Obuhvacdanje usnika
e Snaga udaha

e ZadrZzavanje daha
Kod inhalera pMDI pojavljuju se sljedece greske:

- Koordinacija udaha

- Zadrzavanja zraka
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Tablica 2 prikazuje broj pacijenata s astmom koji uspjesno inhaliraju prema vrsti inhalera u

odnosu na ukupan broj ispitanih pacijenata koji su koristili odredenu vrstu inhalera.

Tablica 2: Broj pacijenata s astmom koji uspjesno inhaliraju prema vrsti inhalera

VRSTA INHALERA BROJ PACIJENATA KOJI | ISPITAN BROJ | % uspjesno
USPJESNO INHALIRAJU | PACIJENATA S | inhaliranih pacijenata
ODREDENOM VRSTOM
INHALERA
DPI 5 14 36%
pMDI 2 6 33%

(pressurisedmetered-
doseinhaler)

U naSem ispitivanju, samo oko 1/4 ispitanika unato¢ dugogodi$njem iskustvu uspjesno koristi

svoj inhaler. U postotcima je nesto vise ispitanika uspjes$no inhaliralo iz DPI inhaler-a (36%)

u odnosu na postotak uspjesnih inahalacija pri koristenju pMDI inhalera (33%).
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Graf 5: prikazuje uspjesnost inhaliranja muskaraca i Zena s astmom.

Graf 5: Postotak uspjesno inhaliranih pacijenata s obzirom na spol

e

% uspjesnog inhaliranja s obzirom na spol

21%

B % uspjeSnog inhaliranja s
obzirom na spol

?9%

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

S obzirom na spol, ve¢i postotak muskaraca (29%) u odnosu na postotak Zena (21%) uspjesSno

je inhalirao.
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Na grafu 6 su usporedeni podaci vezani uz uspje$nost terapije kod pacijenata s astmom i
pacijenata s KOPB-om (Graf 6).

Graf 6: Uspjesno provedeno inhaliranje kod pacijenata s astmom i kod pacijenata s
KOPB-om

UspjesSno provedeno inhaliranje

pacijenti s KOPB-om 20%

B Uspjesno provedeno inhaliranje

pacijenti s astmom 30%

0% 10% 20% 30% 40%

Graf 6 pokazuje da su pacijenti s astmom bili uspjesniji u provodenju inhaliranja u odnosu na
pacijente s KOPB-om. Naime, bili su uspjesniji za 10%. Takoder, podaci govore da je,

sveukupno, vecina (75%) pacijenata neuspjesno provela inhaliranje.
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4. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 20 pacijenata s astmom i 20 pacijenata s KOPB-om. Od
ukupnog broja ispitivanih pacijenata oba patoloSka entiteta samo ih je 25% u dobroj kontroli.
Ocekivano manji postotak gresaka (33%) prisutan je kod pacijenata koji su kontrolirani, u
odnosu na postotak (67%) greSaka kod pacijenata koji su nekontrolirani. Samo 30%
pacijenata s astmom i 20% pacijenata sa KOPB-om uredno inhalira, odnosno 10% manje
pacijenata s KOPB-om uredno inhalira u odnosu na pacijente s astmom. Nadalje, 20%
ispitanika s astmom ima adekvatni inspiracijski protok, dok 25% ispitanih pacijenata s KOPB-
om uspije posti¢i ovaj zadovoljavajuéi ucinak. Prethodno navedeni podaci govore da, iako
postotno vise pacijenata s astmom uredno Koristi inhalator, manji postotak pacijenata s
astmom ima adekvatan inspiracijski protok u odnosu na ispitane pacijente s KOPB-om.
Ukupno kada se analiziraju svi elementi uspjeSnosti primjene inhalacijske terapije, u nasem
ispitivanju velika veéina (75%) pacijenata neuspjesno provela inhaliranje unato¢ duljini

iskustva s inhalacijskom terapijom.
Kod inhalera DPI u nasem ispitivanju su se pojavile sljedeée greske:

e Aktivacija inhalera
e Ne disati u inhaler

e Obuhvacanje usnika
e Snaga udaha

e ZadrZzavanje daha
Kod inhalera pMDI pojavljuju se sljedece greske:

- Koordinacija aktivacija i udaha

- Zadrzavanja daha

Iz ovog istrazivanja takoder je vidljivo da je u postocima uspjeSno viSe inhaliralo
pacijenata koji su koristili DPI inhaler (36%) u odnosu na postotak uspjeSnih inhalacija pri
koriStenju pMDI inhaler (33%). Komparirajuéi spol pacijenata evidentno je da je veci

postotak muskaraca (29%) u odnosu na postotak Zena (21%) uspjesno inhalirao.
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5.ZAKLJUCAK

Astma 1 kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest (KOPB) su dva razli¢ita klinicka entiteta,
iako imaju i neke sli¢nosti. Obje bolesti zahvacéaju diSne putove te dovode do njihove upale i
reverzibilne (astma) odnosno ireverzibilne (KOPB) opstrukcije. Jedna od znacajnih razlika
izmedu astme i KOPB-a je vrijeme pojave bolesti. Astma je bolest koja se u veéini slucajeva
javlja u mladoj zivotnoj dobi (predskolski i Skolski period) dok se KOPB javlja u kasnijoj
zivotnoj dobi, najcesce iza 40. godine zivota, ¢es¢a je kod muskaraca i uglavnom je, iako ne i

iskljuc¢ivo, vezana za puSenje.

Ove bolesti s obzirom na svoju rasirenost medu populacijom i njihov ozbiljni limitirajuci
uc¢inak na kvalitetu Zivota, predstavljaju znacajan javno-zdravstveni problem. Utoliko je bitan
i sveukupni pristup rjeSavanju klinicke problematike ovih pacijenata, kako dijagnostickog i
terapijskog dijela, tako i preventivnih akcija (prosvjecenost o Stetnosti pusenja.....). U tome je
neophodna 1 izuzetno vazna multidisciplinarnost pristupa tretmanu. Koliko god je postignut
izuzetan napredak u farmakoloSkoj terapiji ovih bolesti posljednjih godina, i ovo malo
istrazivanje je pokazalo da optimalni ucinci mogu biti znac¢ajno ogranic¢eni neadekvatnom i
nepravilnom primjenom lijekova, ali i nezadovoljavajuéom suradnjom pacijenta u smislu
kontrolnih pregleda u pulmoloSkim ambulantama. Naime u takvim prilikama je moguca
ucestala titracija terapije na osnovu kontrolnih vrijednosti kvalitete udaha, ali isto tako

ponavljajuc¢a edukacija o samoj tehnici primjene razli¢itih vrsta inhalera.

Jedan od problema koji se javlja u lijeCenju pacijenata s astmom i KOPB-om je loSa
tehnika inhaliranja koja dovodi do nedjelotvornosti lijeka. Pravilno provodenje inhaliranja

bitan je preduvjet uspjesnost terapije kod pacijenata s astmom 1 KOPB-om.

Ovo je istrazivanja potvrdilo da inhaliranje naj¢eS¢e nije bilo uspjesno zbog problema s
ispravnim disanjem pacijenta te da se problemi javljaju bez obzira na vrstu inhalera. Takoder,
uocava se da se problemi viSe javljaju kod pacijenata koji nisu u kontroli i da su greSke

ucestalije kod pacijenata s astmom u odnosu na pacijente s KOPB-om.

Redovita kontrola kvalitete udaha 1 edukacija bolesnika od strane medicinske sestre moze
smanjiti broj pogreSaka pri uporabi inhalatora i povecati u¢inkovitost terapije uz poboljSanje
kontrole bolesti. Parametar snage udaha bi trebalo kontrolirati prije odluke o odabiru

odgovarajuceg inhalatora.
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