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ASTMA PRIRUCNIK

UuvoD

Astma je jedna od najcescih hronicnih bolesti u svijetu, a broj oboljelih je u stalnom porastu,
narocito djece. Procjenjuje se da od astme $irom svijeta boluje oko 300 miliona ljudi’.

Astma se moze efikasno lijeciti i kod vecine bolesnika se moZe posti¢i dobra kontrola bolesti.
Uspostavom kontrole astme pacijenti ¢e':

* |zbjecineprijatne simptome bolestiutoku nodiidana

¢ Rijetko ili nikako koristiti lijekove za olakSanje simptoma tzv.
simptomatske ljekove

* Imatiproduktivan, fizicki aktivan Zivot

e Imatinormalnu (ili skoro normalnu) plué¢nu funkciju

* Izbjeliteske astmati¢ne napade

Da bi se postigla i odrzala kontrola astme potrebna je dobra saradnja izmedu osobe oboljele
od astmeizdravstvenog tima, koga Cine ljekar i medicinska sestra.

Ova brosura namijenjena je samo za informisanje o astmi, te ne moZze zamijeniti konsultacije
saljekarom. Nadamo se da ¢e Vam informacije iz ove broSure pomoci da uspostavite kontrolu
svoje bolesti pruzanjem odgovora najos neka pitanja o astmi.




RESPIRATORNI SISTEM | ASTMA

Ventilacija

Disanje ili ventilacija predstavja kretenje zraka u i van respiratornog sistema. ol
Tokom udisaja, kontrakeija dijafragme i vanjskih medurebarnih miica dovodi [
do sirenja grudnog kosa  povecanja zapremine torakalne Supljine. Vazduh koji struji
pri udisaju, iZjednacava pritisak. Tokom izdisaja, pluca pasivno kolabiraju, Ceonisins
dok se dijafragma i medurebarni misici opustaju, izbacujuci vazduh izvan pluca.
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Alveolarni duktus.

Alveolarna vrecica Glatki migic
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Izmjena gasova Respiatorne

bronhiole
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bronhiole, alveolarnog ductusa,
alveolarene vrecice i alveola. lzmjena
gasova se desava vrlo brzo kroz v Desni
milione tankih alveolarnih membrana gorj
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Unutra tih vazdusnih vrecica kisik iz Plutna arterla brory q ogranak
udahnutog vazduha difunduje u kry, ~
dok ugljen dioksid iz krvi izlazi .
uvazduh koji se izdahne. Kry, zatim,
cirkulise kroz tijelo, dopremajuci kisik
i preuzimajuci ugljen dioksid, da bi
se vratila do pluca, gdje ce iznova biti
oksigenirana.
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STA JE ASTMA?

Astma je hronic¢na (dugotrajna) upalna bolest disajnih puteva koji prenose vazduh u plucaiiz
pluéa’.

Upala disajnih puteva kod astme dovodi do njihovog oticanja, suzavanja i preosjetljivosti na
razli¢ite nadrazaje tzv. okidace ili pokretace astme”.

Kada osoba koja boluje od astme dode u kontakt sa okida¢em/pokretatem astme, misic¢i oko
zidova disajnih puteva se stegnu suZavajudi disajni put, a unutrasnja povrsina (sluznica) se
«upali» i poéne oticati. Cesto se uz to stvara i gust sekret koji dodatno suzava disajni put’.

Sve ovo oteZava prolazak vazduha kroz disajne puteve u pluéaiiz njih tj. oteava disanje’.

Koji susimptomi astme?
Uobicajeni simptomiastme su’:
* nedostatak zraka e~
* kasalj
* hripanje, piskanje tj. zvuk koji podsjeca na zvizdanje
* osjecaj stezanja ugrudima
Nece svi koji boluju od astme imati sve ove simptome.
Neki pacijenti ¢e ih osjecati povremeno, a mali broj gotovo uvijek’.

Sta uzrokuje astmu?
Astma se moze javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi. Astma nije zarazna bolest.

Tedko je znati $ta je to $to uzrokuje astmu, ali danas se zna slijedecée™:

* \eca je vjerovatnoca da ¢e neko oboljeti od astme ukoliko u porodici postoji
istorija astme ili alergijskih oboljenja kao Sto su ekcem, rinitis ili polenska
groznica;

* Mogucnost oboljevanja od astme povecana je kod pasivnih pusaca;

e Iritiraju¢i agensi na radnom mjestu mogu kod odredenih osoba dovesti do
pojave astme;

* Zagadenje Zivotne sredine moZe pogorsati simptome astme, i moguce je da
jednim dijelomigra ulogu u nastanku nekih vrsta astme

* Moguce je da su razliCiti aspekti modernog stila Zivota, promjene u kulturi
Zivljenja, ishraneiokruzenja, doprinijeli porastu obolijevanja od astme;

* Pusenje tokom trudnode povecava rizik da ¢e se kod djeteta pojaviti astma.




Kako se postavlja dijagnoza astme?

Dijagnoza astme se ¢esto postavlja na osnovu simptoma bolesti i podataka iz istorije bolesti'.
Ljekar ¢e Vas pitati koliko dugo imate simptome astme, koliko ¢esto ih imate i kako uti¢u na
Vas Zivot’.

Vazno je da Vas ljekar potvrdi dijagnozu astme prije nego sto pocne bilo kakvo lijecenje
astme. Postoji nekoliko testova koje ljekar mozZe provesti kako bi sa sigurnos¢u potvrdio
dijagnozu astme. U ove testove spadaju’:

* [spitivanje funkcije pluéa:

- Spirometrija je metoda za mjerenje ograni¢enja protoka vazduha kroz
disajne puteveinjegove reverzibilnosti.

- Mjerenjavrsnog protoka zraka priizdisaju (PEF) pomocu peakflowmetara,
koja se vrée u periodu kada imate i kada nemate simptome’ (za vie
informacija o maksimalnom protoku zraka vidjeti str. 22).

* Kozni testovi sa alergenima za utvrdivanje alergijskog statusa': postojanje alergije
povecava vjerovatnocu da se radi o astmi i pomaze u identifikaciji faktora rizika
koji kod pojedinih bolesnika izazivaju simptome astme.

* Kod bolesnika sa simptomima astme, ali normalnom pluénom funkcijom,
neophodna su dodatna ispitivanja kao npr. mjerenje odgovora disajnih puteva
inhalacijom odredenih supstanci ili pomocu testova fizickih vjezbi kako bi se
utvrdilo dalivjezbe pogorsavaju simptome”.

Preporucuje se da prilikom svake posjete ljekaru porazgovarate o slijedeéim pitanjima, koja
se odnose na stanje bolesti “unazad” mjesec dana’:

* Daliste imali problema sa spavanjem zbog simptoma astme, ukljucujuciikasalj?

* Daliste povecalipotrosnjuinhalacionoglijeka za olakSavanje simptoma?

*Da li ste tokom dana patili od svojih uobicajenih simptoma astme kasalj,
zviZzdanje, stezanje u grudima, ilinedostatak daha?

* Da li Vas je astma ometala u uobicajenim aktivnostima npr. kuc¢anski poslovi,
posao, Skolaitd.?

Sta uzrokuje napade astme? Sta su to okidaci astme?

Provokacijski okida¢ (pokretac) astme je sve ono $to nadraZuje disajne puteve i uzrokuje
napade astme’. Okidaci astme su raznovrsni i razlikuju su od osobe do osobe. Neki od
uobicajenih provokacijskih okidaca su prehlada, duhanski dim, fizicki napor, sve ono nasta je
oboljela osoba alergi¢na npr. polen, grinje i sl. Ispravhom primjenom lijekova,
prepoznavanjem i izbjegavanjem okidaca koji pogorsavaju simptome astme, moguce je
smanjiti simptome i postici bolju kontrolu astme.

Kako da otkrijemstajeto

sto kod mene aktivira simptome astme?

Mozda Ce biti teSko identificirati Sta je tacno to Sto kod Vas aktivira astmu. Ponekad je ta veza
ocCigledna, na primjer kada Vam se simptomi poc¢nu javljati u roku od nekoliko minuta nakon
Sto ste dosli u kontakt sa mackom ili polenom. Medutim, neke osobe mogu imati zakasnjelu
reakciju na okidace astme, pa ¢e u tom slucaju biti potrebna dodatnaistrazivanja’.
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Cilj lijecenja astme je uspostavljanje i odrzavanje kontrole simptoma bolesti u duzem
periodu.

Kada je astma pod kontrolom osoba oboljela od astme je fizicki aktivna, moZe sprijeciti
veéinu napadaiizbjeci neprijatne simptome tokom danaili no¢i'.

Da bi se ostvario ovaj cilj vaino je da saradujete sa ljekarom tako $to éete nauéiti':

* Izbjegavati okidace astme

* Razliku izmedu lijekova za «kontrolu» astme i lijekova za «olakSavanje» tegoba
(simptomatskih lijekova)

* Pravilno primjenjivati lijekove
* Pratiti stanje (kontrolu) bolesti na osnovu simptoma i mjerenjem PEF-a

* Prepoznati znakove pogorsanja astme, preduzeti odgovarajuce mjere i
potrazitimedicinsku pomoc kada je to zaista potrebno.

Izbjegavanje okidaca astme

Provokacijski okidac (pokretac) astme je sve ono Sto nadraZzuje disajne puteve i uzrokuje
napade astme. Kako bi kontrola astme bila bolja neophodno je izbjegavati okidace astme.
Neki od uobicajenih okidaca astme su’:

Prehladaivirusne infekcije

Ovo su najcesci okidaci astme. Skoro ih je nemogude izbjeci! Vakcinacija
protiv gripe preporucuju se svakoj osobi iznad 65 godina starosti.
Konsultujte se sa svojim ljekarom o potrebi vakcinacije protiv gripe.

Pusenje

Pusenje je opasno za svakoga, a pogotovo za osobe koje boluju od astme.
Pusenje iritira pluca i dovodi do pojave simptoma astme. Ako pusite (ili ste
pasivni pusac tj. udisete dim drugih pusaca), povecavate rizik od napada
astme, a moZete i trajno ostetiti svoje disajne puteve. Svoju djecu izlaZete
povecéanom riziku obolijevanja od astme ako pusite u njihovoj blizini ili
tokom trudnode.
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Grinje u kuénoj prasini

Mnoge osobe koje boluju od astme osjetljive su na grinje u ku¢noj prasini.
Grinje su insekti mikroskopske veli¢ine, koje Zive u ku¢noj prasini koja se
nakuplja u tepisima, posteljini, mekom namjestaju (mebl) i u mekanim
igrackama. Pojava simptoma astme uzrokovanih grinjama se moZe
smanijiti primjenom sljedecih mjera:

* Koristite zastitne antialergijske presvlake na madracima,
jorganimaijastucima, koji se zatvaraju patentnim zatvaracem.

* Uklonite tepihe.

«Cesto usisavajte sve dijelove kuce. OCistite sve povriine
vlaznom krpom ili koristite poseban dodatak na usisivacu.
Zamolite nekoga da usisa umjesto Vas, a Viizadite iz sobe.

« |z kreveta uklonite sve mekane igracke. Svake sedmice ili svake
dvije sedmice, stavite ih u vrecicu u zamrziva¢ i drzite
minimalno Sest sati kako biste unistili grinje.

« Posteljinu perite jednom sedmic¢no, u vru¢ojvodi (na 60 °C).

*«Mebl namjestaj Cistite hemikalijima za uklanjanje grinja.
Koristite ih paiZljivo, jer mogu uzrokovati simptome astme kod
nekih osoba.

Kuéni ljubimci
Zivotinje koje imaju krzno i pernate Zivotinje uobicajeni su pokretaci
simptoma astme. Alergeni, okidaci astme, se nalaze u njihovoj pljuvacki,
ljuspicama koZe, krznu i urinu. Ako Vasu astmu aktivira kontakt sa ku¢nim
ljlubimcima:
 Pokusajte naéi novi dom za svog ljubimca ili u suprotnom,
nastojite ga drzati dalje od spavace sobe, sjedala, sofa i
naslonjaca.
» MoZe pomociako mackuili psa redovno kupate.

Polen
Zrnca polena kod nekih osoba mogu izazvati simptome astme. Ako Vasu
astmu aktivira polen, isprobajte slijedece kako biste smanjili simptome
astme u polenskoj sezoni:
* Vazno je da sa ljekarom razmotrite i analizirate lijecenje prije
sezone polenske groznice, proljeceilijesen;
* Na televiziji, u novinama ili na internetu pratite prognoze koje
se odnose na polen. Ako su u podrudju gdje Zivite predvidene
visoke koncentracije polena, nastojite smanjiti boravak vani.




Fizicka aktivnost

Neke osobe koje boluju od astme uocavaju da im fizicka aktivnost
pogorsava simptome astme. No, vjezbanje je dobro za svakoga,
uklju€ujuci i one koji boluju od astme. Ako je Vasa astma pod kontrolom,
trebali biste biti u stanju baviti se bilo kojom fizickom aktivnoséu. Ako Vam
se znaci astme pogorsaju tokom ili nakon fizicke aktivnosti, to bi mogao
bitiznak loSe kontrole astme.

Kako osigurati da mifizi¢ka aktivnost

ne aktivira simptome astme?

* Pobrinite se da ljudi sa kojima vjeZzbate znaju daimate astmu.

* Ukoliko Zelite povecati nivo vjezbanja ucinite to postepeno.

* Pumpicu sa brzodjelujuc¢im lijekom za olaksanje simptoma uvijek imajte
u svojoj blizini.

* Ako se simptomi jave tokom vjezbanja, zaustavite se, primijenite inhaler
sa brzodjelujuc¢im simptomatskim lijekom i sacekajte da poc¢ne djelovati
prije nego Sto nastavite vjezbati.

Koja vrstafizicke aktivnostije najbolja

za osobe koji boluju od astme?

Ako je astma pod kontrolom, trebali biste biti u stanju baviti se bilo kojim
sportom ili aktivno$c¢u u kojoj uZivate. No, moZda cete htjeti da isprobate
slijedece:

* Joga Vam pomaze da opustite tijelo i poboljsate tehniku
disanja.

e Casovi fitnesa sa kra¢im periodima aerobnih vjezbi Vam
takoder mogu biti od koristi.

* Plivanje je odli¢an sport za veéinu osoba koje boluju od astme.
Pozitivni ucinci plivanja vezani su uz boravak u toploj i vlaznoj
sredini. Medutim, hemikalije koje se koriste u bazenima mogu
biti okida¢ astme za neke osobe.

* Neki sportovi, npr. ronjenje, planinarenje ili skijanje na velikim
nadmorskim visinama, mogu izazvati probleme kod osoba koje
boluju od astme. Porazgovarajte sa svojim ljekarom ako se
namjeravate baviti nekom od ovih aktivnosti.
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Plijesanigljivice

Plijesniu zrak ispustaju spore, koje kod nekih osoba mogu aktivirati astmu.
Spore plijesni nalaze se na svim vlaznim mjestima, u gomilama jesenjeg
lis¢a i Sumskim podrucjima, u kupatilima, u kuhinji pa ¢ak i u vlaznoj
odjedi.

Slijededisavjeti Vam mogu pomodida izbjegnete ove okidace:
* Osigurajte da je ku¢a dobro provjetrena;
e Ukoliko u ku¢i primjetite plijesanigljivice uklonite ih Sto prije;
* |zbjegavate podrucja, kao Sto su vrtovi, koja mogu sadrZavati
spore plijesni.

Stetne materije u zraku (aerozagadenje)

Zrak koji udiSemo sadrzi dosta razliCitih Cestica koje mogu aktivirati
simptome astme. Zagadivaci zraka poput duhanskog dima i izduvni gasovi
automobila moguiritirati Vase disajne puteve.

Ako ste uocili da Vam zagadenje aktivira simptome astme, nastojte se
dobro informisati o kvaliteti zraka.

Vremenske prilike

Iznenadna promjena temperature, hladan zrak, vjetroviti dani, los kvalitet
zraka, topliivlaznidanipoznati su okidaciastme.

Interesantno je da grmljavina moZe osloboditi velike koli¢ine polena u
zrak, Sto kod mnogih oboljelih moZe aktivirati napad astme.

Kako biste izbjegli ovaj okidac:

¢ Uzmite svoju uobicajenu dozu inhalacionog brzodjelujuceg
simptomatskog lijeka prije nego Sto izadete napolje po
hladnom, suhom danu;

* Ako je hladno i vjetrovito, nosite sal preko lica kako bi se zrak
zagrijao prije nego Sto ga udahnete;

* Pokusajte izbjedi izlaske vani usred pretoplog dana i kada ima
smoga.

Emocije

Stres pa Cak i dugotrajna navala smijeha, mogu pokrenuti simptome
astme, isto kaoisituacije kao Sto su depresija, finansijski problemi, gubitak
drage osobe, ilidrugiizuzetno jaki stresovi u vezi sa porodicomiili poslom.
Stalno pracenje Vaseg stanja, te redovna primjena lijekova, trebali bi
pomocidaseizbjegne pojava simptoma astme.




Hormoni

Kod nekih Zena astma se moZe pogorsavati u doba puberteta, prije
menstruacije, tokom trudnoce i za vrijeme menopauze. Ako Vam se astma
pogorSava u ovakvim situacijama, posjetite ljekara kako biste
porazgovarali o eventualnoj promjeni terapije.

Trudnodaidojenje

Mnoge Zene uocavaju da im se simptomi astme pogorsaju ili poboljsaju
tokom trudnoce, pa se moZze javiti potreba za promjenom lijekova tokom
trudnoce. Razgovarajte sa ljekarom o tome kako da svoje simptome drZite
pod kontrolom tokom trudnoceinakon poroda.

Hrana

Vecina osoba oboljelih od astme ne mora se pridrzavati nekog posebnog
rezimaishrane.

U nekim slucajevima, odredene namirnice, poput kravljeg mlijeka, jaja,
ribe, skoljke, proizvodi koji sadrze kvasac, orasi, te neke boje za hranu i
konzervansi, mogu pogorsavati simptome astme, te ih trebaizbjegavati.
Osobama oboljelim od astme takoder se preporucuje izbjegavanje
proizvoda sa mati¢cnom mlijeci, jer mogu aktivirati simptome.

Okidaci astme naradnom mjestu

Ako Vam se astma javila u odrasloj dobi, postoji moguénost da je izazvana
nekim okida¢em na Vasem radnom mjestu. Ponekad trebaju sedmice,
mjeseci, paigodine da astma nastane kao profesionalno oboljenje.

Najces¢i okidaciastme naradnom mjestu su:

* Hemikalije (izocijanati) koji se nalaze u bojama u rasprsivacima,
pjenama, adhezivima, povrsinskim premazima;

* Prasina od brasna i Zitarica, drvna prasina, narocito tvrdog
drveta i prasina crvenog cedra, te prasina insekata, Zivotinja i
njihovih otpadnih materija;

e Lateks, stres, duhanskidim.

Signali da bi okidac¢ astme mogao biti na Vasem radnom mjestu:
*Simptomi se u toku sedmice pogorsavaju, na poslu ili nakon
posla;
*San Vam je poremecen zbog pojacanih simptoma u toku
sedmice;
* Simptomi se poboljsavaju kad niste na poslu.
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Lijekovi za astmu

Lijekovi koji se koriste za lije¢enje astme mogu biti klasifikovani u dvije grupe':
¢ lijekovi za prevenciju tj. za dugoro¢nu kontrolu bolestii
* brzodjelujuci simptomatski lijekovi, tzv. lijekovi za olakSavanje simptoma, koji
otklanjaju simptome bolesti.

Najdjelotvorniji nacin primjene veéine lijekova za astmu jeste putem udisanja (inhalacije)
kako bi lijek iSao direktno u pluca. Vazno je da lijek primjenjujete na ispravan nacin. Vas ljekar
ili medicinska sestra ¢e Vam objasniti kako da ispravno koristite inhaler, tako da od svake
udahnute doze dobijete najbolji moguci efekat.

Brzodjelujudi simptomatski lijekovi
tzv. lijekovi za olak3avanje simptoma’

Brzodjelujuéi simptomatski lijekovi za inhalaciju su lijekovi izbora za
opustanje misi¢a bronha tokom napada astme i za pretretman vjezbom
uzrokovanog stezanja bronha®.

Svaka osoba koja boluje od astme treba imati uz sebe inhaler koji sadrzi
brzodjelujuci simptomatski lijek’.

Ovo je vrsta lijekova koji se primjenjuju kako biste olaksali simptome astme. Ovi lijekovi brzo
opustaju misi¢e oko suzenih disajnih puteva, ¢ime se disajni putevi Sire, Sto omogucdava lakse
disanje. Ovi su lijekovi izuzetno vazni za lijeCenje napada astme. Dozu iz inhalera, koji sadrzi
simptomatski lijek, trebate uzeti onda kada osjetite simptome astme’.
* Ako brzodjelujuéi simptomatski lijek koristite vise od 2 puta sedmicno kako bi
zaustavili napad astme trebate ponovo otici ljekaru i analizirati svoje simptome
kako bi ste ih mogli drzati pod kontrolom?®.
* Ako brzodjelujuéi simptomatski lijek koristite da zaustavite napade astme vise od
4 puta u jednom danu odmabh se javite vasem ljekaru’!

Dalli brzodjelujuci simptomatski lijekoviizazivaju nezeljene efekte?
Brzodjelujuéi simptomatski lijekovi su sigurni i djelotvorni lijekovi koji izazivaju vrlo malo
nezeljenih efekata, ukoliko se primjenjuju u preporu¢enim dozama. Neki brzodjelujudi
simptomatski lijekovi mogu Vam privremeno pojacati otkucaje srca, ili prouzrokovati blago
drhtanje misi¢a. Ovi efekti ¢eSée se javljaju pri primjeni vecih doza lijeka. Obicno iS¢eznu
nakon nekoliko minuta, maksimalno nekoliko sati’.
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.s . . . . v 2
Lijekovi za prevenciju (lijekovi za dugoroc¢nu kontrolu)

Lijekovi za prevenciju su inhalacijski i peroralni kortikosterodi, inhalacijski i peroralni
dugodjelujucibronhodilatatori, stabilizatori mastocita, metilksantini, antilekutrijeniitd.
Lijekovima za prevenciju kontrolise se otok i upala disajnih puteva, ¢ime se smanjuje njihova
izrazena osjetljivost i smanjuje rizik od teZzih napada. Treba ih uzimati svaki dan, obi¢no ujutro
i uvecer, Cak i onda kada se osjecate dobro. Pocinje se sa odgovaraju¢om terapijom kako bi se
Vasi simptomi doveli pod kontrolu. Nakon sto se postigne kontrola astme, terapija ¢e se
mijenjati u smislu smanjivanja doze lijeka do koje je astmai dalje pod kontrolom.

U ovu grupu lijekova spadaju inhalacijski kortikosteroidi i inhalacijski dugodjelujuci
bronhodilatatori.

Inhalacijski kortikosteroidi

Inhalacijski kortikosteroidi su protivupalni lijekovi Cije Cestice dolaze direktno na disajne
puteve koji su zahvaceni upalom. Ovi lijekovi smanjuju upalu u disajnim putevima Sto
rezultuje smanjenjem veé postojeceg otoka i preveniranja daljeg oticanja sluznice. Takoder,
upotrebom ovih lijekova smanjuje se suzenje disajnih puteva nastalo usljed stezanja misica
bronhai disajni putevi postaju manje osjetljivi na astma okidace."

Inhalacioni kortikosteroidi su trenutno najefektivniji protivupalni
lijekovi za lije¢enje perzistentne astme."

Da li su inhalacijski kortikosteroidi sigurni lijekovi’?

Da, ako pravilno uzimate ovaj lijek (u preporu¢enim dozama) to ¢e u znac¢ajnoj mjeri smanjiti
vjerovatnoéu pojave astma napada.’ Vjerovatnoca od nezeljenih dejstava preventivnih
inhalacijskih lijekova (lijekovi za dugoro¢nu kontrolu) je veoma mala jer inhalacioni lijekovi
dolaze direktno do disajnih puteva gdje su i potrebni, i veoma mali dio odlazi u ostatak
organizma.” Da bi se sprijecile blage nuspojave ovih lijekova, kao $to su suhoéa usta i 7drijela,
promuklost i kandidijaza, potrebno je nakon primjene lijeka isprati usta vodom ili ih
primjenjivati putem spajcera (komora za inhalaciju)’.

Steroidi koji se koriste u lijeCenju astme su kortikosteroidi, imitacija steroida koje nase tijelo
prirodno proizvodi (hormoni koje lu¢i nadbubrezna Zljezda). Primjena inhalacijskih
kortikosteroida je efikasna i sigurna, jer ovaj nacin primjene lijeka (inhalacijom tj. udisanjem)
omogucava da se zaobide krvotok i da lijek djeluje direktno na oboljelom mjestu tj. u
plu¢ima®. Bududéi da su doze znatno manje nego doze ovih lijekova u obliku tableta ili injekcija
i da preko sluznice disajnih puteva vrlo mala kolicina lijeka dospije u krv, nezeljeni efekti na
organizam su izuzetno rijetki. Jednogodisnjom primjenom ovih lijekova putem inhalera u
krvotok dospije i do dvadeset puta manje lijeka nego samo jednom injekcijom
kortikosteroida, koja se primjenjuje kod pogorsanja ili napada astme (akutni napad)’,
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Inhalacijski dugodjelujuci bronhodilatatori

To su lijekovi koji dovode do Sirenja disajnih puteva (bronha), koje traje i do 12 sati, i na taj
nacin olaksavaju prolazak vazduha kroz njih. Dugodjelujuéi bronhodilatatori Sire disajne
puteve opustajuéi misice koji ih okruzuju.? Dugodjelujuéi bronhodilatatori se koriste u
dugorocnom lijecenju astme, narocito kad se radi o umjerenoj i teskoj trajnoj astmi, kad je
njihova primjena sa inhalacijskim kortikosteroidima preporucena u smjernicama za lijeCenje
astme. Vazno je naglasiti da se primjenjuju isklju¢ivo u kombinaciji sa inhalacijskim
kortikosteroidima. Danas su na trZiStu prisutni uredaji za inhalaciju koji sadrze fiksne
kombinacije inhalacijskog kortikosteroida i dugodjeluju¢eg bronhodilatatora, ¢ime je
olaksana njihovaistovremena primjena.

Primjena lijekova za astmu sa drugim lijekovima®
Primjenasslijedecih lijekova kod malog broja oboljelih moze aktivirati simptome astme:

* Nesteroidne protivupalne tablete npr. aspirin, neurofen, naprosyn, ibuprofen;
* Beta blokatori koji se koriste u lije¢enju sréanih oboljenja;

* Kapiza oci koje sadrze beta blokatore za glaukom;

® Paracetamol;

e Lijekoviza prehladuigripu.

Kada uzimate lijek koji se izdaje na recept ili kupujete lijek u slobodnoj prodaji, uvijek
apotekaru naglasite da bolujete od astme.
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Pravilna primjena lijekova za astmu

Najdjelotvorniji nacin primjene vecine lijekova za astmu jeste putem udisanja (inhalacije)’.
Postoji nekoliko razlicitih tipova uredaja za inhalaciju.
Ljekar Vam takoder moze dati tableteiliinjekciju kao dio terapije.

Ljekar ¢e porazgovarati s Vama o tome kako da uzimate lijekove, te ¢e provijeritii Vasu tehniku
inhalacije i objasniti Vam koliko je vazno da lijek uzimate onako kako je propisano.

Uputstvo za upotrebuinhalera

Inhaler sadrzi suspenziju za inhalaciju koja se nalazi u metalnoj bocici sa mjernim ventilom,
smjestenoj u plasti¢no kuciste sa rasprsivacem i poklopcem.

Testiranje Inhalera

Ako se Inhaler koristi prvi put, ili ukoliko nije koristen sedmicu i duZe, najprije treba skinuti
poklopac sa usnika, dobro protresti Inhaler i istisnuti u zrak jednu dozu lijeka kako bi se
utvrdilodalijeispravan.

Upotrebalnhalera

1. Skinuti poklopac sa usnika

blagim pritiskom na poklopac

sastrane.

2. Dobro protresti Inhaler kako
=k bi se sadrZaj Inhalera

ravnomjerno izmijesao.

3. Drzati Inhaler u uspravnom polozaju,
izmedu prstiju i palca, tako da se palac
nalazi na donjem djelu Inhalera, blizu
otvora za usta, a kaZiprst na gornjem
dijelu, na metalnojbodici.

5. U istom trenutku treba udahnuti na usta
(duboko i polako) i pritisnutivrh Inhalera kako
bi se otpustila doza lijeka iz metalne bocice.

6. Zadrzati dah koliko je moguce duze. Izvaditi
usnikiz ustaiskloniti prst svrha Inhalera.

4. 1zdahnuti do granica nelagode, azatim 7. Ukoliko je potrebno udahnuti jos jednu dozu lijeka, neophodno
staviti usnik u ustaizmedu zubaizatvoriti  je napraviti pauzu od 30 sekundi prije ponavljanja postupaka od 2
usne oko njega bez stezanja zubima. dob.
8. Nakon svake primjene vratiti poklopac za usnik na Inhaler,
snazno, dok ne skljocne.

15




Vazino

Ne Zuriti u izvodenju koraka 4, 5 i 6. Vazno je disati Sto sporije prije upotrebe Inhalera.
Potrebno je vjezbati ispred ogledala prvih nekoliko puta. Ako se prilikom izvodenja koraka 6
uoci pojava "izmaglice" na vrhu Inhalera ili "izmaglice" koja izlazi pored usta, potrebno je
ponoviti korake od 2.

Djecai starije osobe

Manja djeca bi mogla imati poteskoce sa primjenom inhalera i stoga bi im odrasli trebali
pomoci. Uz pomoc¢ odraslih dijete treba vjezbati pred ogledalom kako da uskladi udisaj sa
pritiskom naInhaler.

Starije osobe i djeca koji nemaju dovoljno snage u rukama bi trebali drZati Inhaler sa obje ruke
tako da stave oba kaziprsta navrh Inhaleraioba palcanadno Inhaleraispod otvora za usta.

Ciscenje
Inhaler treba Cistiti najmanje jednom sedmicno.
1. Skinuti poklopac sa usnika.
2. Nevaditimetalnu bocicu iz plasti¢nog kudista Inhalera.
3.Suhom tkaninom izbrisati nastavak za ustai plasti¢no kuciste Inhalera.
4. Vratiti poklopac na usnik.

NE STAVLJIATIMETALNU BOCICU U VODU.
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Vanjsko kudiste

Nastavak za usta

Uputstvo za upotrebu diskusa

Diskus sadrzi prasak za inhalaciju koji se udise
kroz usta. Diskus sadrzi 60 pojedinacnih doza
lijeka.

Zatvoren Diskus

Kada izvadite Diskus iz kutije on ce biti
zatvoren.

Vanjsko
kuciste

Leziste za palac
(za otvaranje i zatvaranje
Diskusa)

Diskus se otvara u ovom smjeru

Otvoren Diskus

Dijelovi Diskusa su: vanjsko kudiste, nastavak
za usta, rucica, leziSte za palac, broja¢ doza
(pokazuje koliko doza lijeka je ostalo za
primjenu). Brojeviod 5 do 0 na brojacu doza ¢e
biti crveno obojeni, kako bi pokazali da je jos
samo nekoliko doza ostalo za primjenu. Doze
lijeka u Diskusu se ne mogu dopunjavati.

Brojac doza

@ @

Rucica

Kako «radi» Diskus?

Pokretanjem rucice na Diskusu osloboditi ¢e
se otvor na nastavku za usta i doza lijeka Ce biti
spremna za udisanje. Kad se Diskus zatvori
rucica se automatski vrati u prvobitni polozaj
te je Diskus spreman za ponovnu primjenu
doze lijeka. Kudiste higijenski Stiti Diskus kad
se ne upotrebljava.

pun prazan

Leziste za palac

Instrukcije za primjenu Diskusa:
1. Otvoriti Diskus
2. Gurnuti rucicu
3. Udahnuti lijek
4. Zatvoriti Diskus

1. OTVORITI Diskus kako bi bio spreman za
primjenu.

Da bi otvorili Diskus potrebno je drzati
«vanjsko kuciste» u jednoj ruci i staviti
palac druge ruke u «leziste za palac».
Gurnuti palac od sebe, sve dok se Diskus ne
otvori, tj. dok se ne Cuje skljocaj.

2.GURNITIrucicu.

Drzati Diskus tako da se «nastavak za usta»
nalazi tacno ispred Vas. Gurnuti «rucicu»
od sebe dok se ne ¢uje skljocaj. Diskus je
sada spremana za primjenu. Svaki put kad
se rucica gurne od sebe, osloboditi ¢e se
otvor na nastavku za usta i jedna doza
lijeka ce biti spremna za udisanje. To se vidi
na brojacu doza. Ne pokretati rudicu
naprijed-nazad, jer se tako bespotrebno
izgube doze lijeka.

3.UDAHNUTI lijek

Drzati Diskus dalje od usta. Izdahnuti do
granica nelagode. Upamtiti, nikada ne
izdisati u Diskus. Staviti «nastavak za usta»
u usta. Udahnuti naglo i duboko kroz usta
preko Diskus-a, a da se pritom ne udise kroz
nos. Odmaknuti Diskus od usta. Zadrzati
dah oko 10 sekundi, odnosno do granice
nelagode. Izdahnuti polagano.

4.ZATVORITI Diskus

Staviti palac na «leziste za palac» i vuci
palac prema sebi dok se ne Cuje skljocaj.
«Rucica» se automatski vraca u prvobitni
polozaj. Sada je Diskus ponovo spreman za
primjenu.

ZAPAMTITI

Diskus ¢uvati na suhom mjestu, zatvoren kad se ne upotrebljava.
Nikada ne izdisati u Diskus.

Rucicu povuéiod sebe jedino kad ste spremni za primjenu doze.
Ne prekoraditi preporu¢enu dozu.

Drzati Diskus van dohvata djece.
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Komore za inhalaciju (spejseri)

Spejser je veliki plasticni spremnik ili komorica, s otvorom za usta na jednom kraju, dok na
drugom krajuima otvor za aerosolniinhaler tzv. pumpicu.

Spejseri omogudavaju jednostavnu i efikasnu primjenu lijeka, maksimalnu iskoristenost
doze lijeka, te doprinose da odgovarajuca kolicina lijeka dospije u pluca, a Sto manje lijeka
zaostane u usnoj Supljini, Cime se preveniraju nezZeljeni efektiinhalera. Preporucuju se djecii
starijim osobama, te pacijentima koje ne mogu da savladaju tehniku pravilne primjene
inhalera tj. da sinhronizuju istovremeni «udisaj» sa pritiskom na vrh Inhalera, prilikom ¢ega
se oslobodidoza lijeka.

Primjena komore (pomagala) zainhalaciju

zadjecuiznad 5 godina starostii odrasle osobe

Komora za inhalaciju je izradena od visokokvalitetne plastike. Sastoji se od 2 manja dijela,
usnika, leZista za Inhaler i jednosmjernog zaliska (membrane) koji regulise protok smjese
vazduhailijeka.

1. Uklopiti (sastaviti) dva razdvojena dijela komore, tako da
se izbocenje na jednoj polovini uklopi u prorez
(udubljenje) nadrugoj polovini.

2. Skinuti poklopac sa usnika dozirnog inhalera blagim
pritiskom na poklopac sa strane i provjeriti unutrasnjost i
spoljasnjost Inhalera na prisustvo stranih cestica i
onecis¢enja. Ako se Inhaler koristi prvi put, ili ukoliko nije
koristen sedmicu i duZe, najprije treba skinuti poklopac sa
usnika, dobro protresti Inhaler i istisnuti u zrak jednu dozu
lijeka kako bi ga pripremili za upotrebu.

3. Snazno protresti Inhaler. 4. Cvrsto staviti (ubaciti)
Inhaler u leZiste za Inhaler na
komori, suprotno od usnika
komore, te provjeriti Cisto¢u
vanjskog i spoljasnjeg dijela
usnika komore.




Ukoliko je primjena lijeka dubokim udahom, za pacijenta
teze izvodljiva, preporucuje se, nakon otpustanja doze
lijeka, napraviti 5 uobicajenih udisaja i izdisaja u komoru
zainhalaciju koja se priizdisaju ne mora vaditiiz usta.
Tokom udisaja i izdisaja u komoru za inhalaciju trebalo bi
se Cutiividjeti pomjeranje jednosmjernog zaliska.

8.Ukoliko je potrebna primijeniti vise od jedne
doze, neophodno je sacekati jednu minutu prije
ponavljanja koraka od 3-9.

9.Nakon primjene, izvaditi Inhaler iz komore za
inhalaciju, te je drzati zasticeno od prasine.

Ukoliko pacijent koristi vise od jedne vrste Inhalera preko
komore za inhalaciju, potrebno je da ponovi postupak od
koraka 2.

Ukoliko je pacijentu tesko da pritisne vrh Inhalera, kako bi
se otpustila doza lijeka, u momentu dok je usnik komore
za inhalaciju u ustima, moZze prvo otpustiti dozu lijeka u
komoru i BRZO staviti usnik komore u usta, zatim
udahnutilijek iz komore (kako je opisano u koraku 7).

Vaino

5. Drzati komoru kao na slici. Izdahnuti do granice nelagode i onda ...

6. ...Usnama ¢vrsto obuhvatiti nastavak
za usta komore za inhalaciju, ali ne
zagristi.

7. Pritisnuti vrh Inhalera da bi se otpustila doza lijeka. Odmah duboko
udahnuti kako bi lijek dospio u pluca. Zadrzati dah do granice nelagode (10
sekundi), izvaditi komoruiz ustaipolako izdahnuti.

Cisc¢enje komore zainhalaciju
Komoru za inhalaciju treba ¢istiti redovno,
preporucljivo je dva puta sedmicno.
1.Pazljivo razdvojiti dva dijela komore, pri cemu ne
treba odvojiti zalistak.
2.0prati oba dijela u toploj vodi i blagom
deterdZentu. MoZe se koristiti blaga pasta za
zube, kako bi se uklonio film koji se formira na
zalisku ili u unutrasnjosti komore. Sve dok se
zalistak jo$ uvijek pomjera tokom udisanja i
izdisanja u komoru, to nece imati uticaja na njen
«rad».
3.Komoru isprati ¢istom vodom. Ostaviti dijelove
komore da se osuse na sobnoj temperaturi. Ne
brisati, niti polirati unutrasnjost komore s krpom,
jer bi to moglo prouzrokovati staticki elektricitet
koji mozZe nepovoljno uticati na Inhaler. Ne
stavljati komoru na zagrijana mjesta da bise brze
osusila.
4.Drzati komoru u kartonskoj kutiji.

Nikada ne otpustati odjednom sve preporucene doze iz Inhalera u komoru za
inhalaciju. Mora se inhalirati prvo jedna doza, pa zatim druga itd.
Ne stavljati jezik i usne u otvor na usniku komore, jer bi se u tom sluéaju blokirao

zalistak.
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Primjena komore (pomagala) zainhalaciju,

zadjecudo 5 godina starosti

Komora za inhalaciju za djecu mladu od 5 godina omogucava jednostavnu i efikasnu
primjenu lijeka, maksimalnu iskoristenost doze lijeka, te doprinosi da odgovarajuca
koli¢ina lijeka dospije u plu¢a, a sto manje lijeka zaostane u usnoj Supljini, ¢ime se
preveniraju nezeljeni efekti inhalera. Pomoéu komore za inhalaciju lijek se mozZe davati
tokom spavanja bebama i sasvim maloj djeci, koja ne mogu da savladaju tehniku udisanja
lijeka direktno iz Inhalera, kao ni da dovoljno saraduju sa terapeutom tokom primjene
Inhalera.

Komora zainhalaciju za djecu do 5 godina starosto je izradena od visokokvalitetne plastike.
Sastoji se od: 3 manja dijela (2 bocna i centralnog), gumene maske, dva zaliska (membrane),
vanjskog — inspirijumskog i unutrasnjeg — ekspirijumskog, koji reguliSu protok smjese
vazduhailijeka, poklopca vanjskog zaliskailezista za Inhaler.

, __pian.

1. Poklopac vanjskog zaliska 7. Centralni dio

2. Vanjski zalistak 8. Rebrasto udubljenje za prste (rasklapanje
3. Gumena maska komore)

4. Unutrasnji zalistak (plavi) 9. Dva rezervna zaliska

5. LeZiste za Inhaler 10. Inhaler (11. Metalna bocica Inhalera,

6. Bocni dijelovi 12. Poklopac usnika Inhalera)

Uputstvo za upotrebu komore za inhalaciju za djecu do 5 godina starosti.

2. PRIPREMANIJE INHALERA ZA
PRIMJENU

1. PROVIJERITI ZALISKE
Prije upotrebe komore za inhalaciju potrebno

je da roditelj provjeri ispravnost plavih
zalizaka. Drzati gumenu masku komore ispred
sebe. Potrebno je da roditelj postavi gumenu
masku komore na svoja usta i pazljivo udise i
izdiSe kroz masku komore za inhalaciju.
Prilikom svakog izdisaja, pomjerati ¢e se «
vanjski zalistak» na vrhu komore, dok ce se
prilikom udisanja, pomjerati «unutrasnji
zalistak».

Protresti Inhaler te skinuti poklopac sa
usnika Inhalera.

Ako se Inhaler koristi prvi put, ili ukoliko nije
koristen sedmicu i duZe, najprije treba
skinuti poklopac sa usnika, dobro protresti
Inhaler i istisnuti u zrak jednu dozu lijeka
kako bi ga pripremiliza upotrebu.




3. Lagano umetnuti Inhaler u leZiste za
Inhaler na komori za inhalaciju. Usnik
Inhalera ¢e se «uklopiti» u leZiste za
Inhaler na komori.

4.PRIMJENA LIJEKADJETETU
Djetetu je potrebno dati broj doza koje je
doktor propisao, pri ¢emu se inhalira prvo
jedna doza, zatim druga itd. Ne inhalirati sve
doze odjednom. Smjestiti dijete u krilo
roditelja i postavitiga dasjedi.

5. Drzati komoru za inhalaciju vodoravno, kao sto je prikazano na
slici. Pritisnuti na vrh Inhalera (metalna bocica) da bi se otpustila
jednadozalijeka, azatim.....

Ciséenje komore za inhalaciju
zadjecu do 5 godina starosti
Komoru treba €istiti redovno, najmanje jednom sedmic¢no.

RASKLOPITIKOMORU ZA INHALACIJU NADIJELOVE

1. Provjeriti da Inhaler nije u
komori. Njezno skinuti gumenu
masku.

2. Da bi se razdvojili bo¢ni od
sredisnjeg dijela komore za
inhalaciju, potrebno je lagano
pritisnuti palcem i kaZiprstom na
rebrasta udubljenja za prste, koja
se nalaze pored sastavnih Zljebova.

3. Da bi se izvadio unutrasnji plavi
zalistak potrebno ga je uzetinjezno
palcem i kaZiprstom i izvaditi iz
njegovog polozaja. Kako bi se
izbjeglo oStecenje zalizaka,
potrebno ih je uhvatiti za sredisnji
ispupcenidio,anezaivice.

4. Da bi se izvadio vanjski plavi
zalistak potrebno je otvoriti
poklopac vanjskog zaliska, te
zalistak skinuti njezno palcem i
kaziprstom i izvaditi iz njegovog
lezista.

6. ... Postaviti gumenu masku preko
usta i nosa djeteta, drzec¢i komoru pod
uglom koji je komforan za dijete. Drzati
komoru dok dijete ne udahne 5-10 puta,
sto je oko 15 sekundi. Roditelj moze

brojati udisaje i izdisaje djeteta prate¢i pomjeranje zalistaka pri
svakom udisaju i izdisaju. Nakon 15 sekundi potrebno je skloniti
gumenu masku sa lica djeteta.

7. Ukoliko je doktor propisao dvije doze lijeka, potrebno je
ponoviti korake 5i6.

8. Izvaditi Inhaler iz komore i vratiti komoru za inhalaciju u
zastitnu najlonsku vrecicu. Vratiti poklopac na Inhaler.

CISCENJE DIJELOVA KOMORE ZA INHALACIJU

5. Oprati dijelove komore u toploj vodi i blagom deterdzentu.
Isprati dijelove komore u toploj vodi, pri ¢emu treba pazljivo
rukovatisa zaliscima.

6. Ostaviti dijelove komore da se osuse na sobnoj temperaturi.
Ne stavljati ih na zagrijana mjesta da bi se brze osusili. Ne brisati
niti polirati dijelove komore krpom, jer bi to moglo
prouzrokovati staticki elektricitet koji moze nepovoljno uticati
nalnhaler.

SASTAVLJANJE KOMORE

7. Oba zaliska su potpuno ista te
nije bitno da li ¢e se ubaciti kao
vanjski ili unutrasnji zalistak. Uzeti
kaziprstom i palcem za sredisnji
ispupceni dio zaliska i postaviti ga
u njegovo leziste (unutrasnji
zalistak).

8. Ponoviti postupak i za vanjski
zalistak. Slika prikazuje ispravno
postavljen vanjski zalistak.

h.u.___

9. Provijeriti da li su zalisci u svom polozaju tj. da li su «legli» na
svoje mjesto. Zatvoriti poklopac vanjskog zaliska.

10. Uklopiti preostale dijelove komore, dok se ne Cuje glasni
«Skljocaj». Potrebno je osigurati da su poklopac vanjskog zaliska
ileziste za Inhaler okrenuti prema gore.

11. Uklopiti gumenu masku. Ukoliko se komora za inhalaciju

nece primjenjivati odmah, potrebno ju je vratiti u najlonsku
vrecicu.

2]



Pracenje stanja (kontrole) bolesti

naosnovu simptomai mjerenja PEF-a

Sve osobe koje boluju od astme bi trebale imati svoj mjerac protoka zraka i znati kako ga
koristiti, kako bi mogli drzati kontrolu nad simptomima, te znati kada im se simptomi
pogorsavajuikada da zatraze ljekarsku pomoc.

Pracenje stanja (kontrole) bolesti mjerenjem PEF-a

PEF je maksimalni protok zraka kroz disajne puteve tokom forsiranog izdaha tj. PEF je mjera
koliko snazno mozete izdahnuti zrak iz pluca’.

Mjerenje PEF-a se vrsi napravom koja se zove «mjerac vrSnog protoka izdahnutog zraka»
(peak flow metar).

( )
f__
l‘e_
\_ J

Primjer mjeraa maksimalnog /vrinog protoka izdahnutog zraka

Mjerenjem maksimalnog protokaizdahnutog zraka (PEF-a):

* Mozete danima i satima prije pojave simptoma astme dobiti uvid u to Sta se zaista
deSava u Vasim pluc¢ima, suZavaju li Vam se disajni putevi ili ne. Otkrivanjem
pogorsanja pluéne funkcije moguce je na vrijeme primijeniti adekvatan lijek i tako
izbjedi ozbiljna pogorsanja astme.

* Mozete provjeritidallije terapija koju primjenjujete djelotvorna

* Mijerenje ¢e Vam pokazati da li trebate promijeniti terapiju koju ste dogovorili s
liekarom.

Normalni tj. o¢ekivani vrini protok izdahnutog zraka (peak flow) zavisi o dobi, pola i tjelesne
visine. Mjerenje vrinog protoka zraka kod pacijenata sa astmom ima jednaku vaZnost kao
mjerenje krvnog pritiska kod bolesnika sa povisenim krvnim pritiskom.

Za astmu nije vazan samo trenutno izmjerenivrsni protok, nego razlike vrijednostiizmjerenih
ujutro i uvecer, kao i tokom nekoliko dana. Vrsni protok zraka potrebno je mjeriti svaki dan u
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isto vrijeme, a rezultate biljeziti u dnevnik koji se pri kontrolnom pregledu daje na uvid
liekaru. Na temelju tih podataka ljekar moZe procijeniti da li je terapija odgovarajuca ili je
potrebno nesto mijenjati. Na temelju niZih vrijednosti vrSnog protoka zraka moguce je vec
nekoliko dana unaprijed predvidjeti pogorsanje bolestiitako na vrijeme sprijeciti napad.
Svakodnevnim mjerenjem ujutro i uvecer kroz minimalno 2-3 sedmice, mozZe se odrediti
najbolji licni rezultat PEF-a, a prema njemu se mogu odrediti i zone (crvena, Zuta i zelena)
koje bitno olakSavaju procjenu kontrolu bolesti.

Pitajte ljekara za vlastite normalne vrijednosti PEF-a!

Kako se koristi mjerac vrSnog protoka (Peak Flow metar)

4. Indikator ¢e krenuti
nagore i zaustaviti se na
jednom mestu.

r Ne dirajte indikator.

| \ b Procitajte broj na skali
—— gde se indikator
zaustavio.

% 2. Ustanite.
-y Udahnite snazno na @ 5. Zapisite broj na

1. Spustiti strelicu-indikator
do najnizeg poloZaja.
Sada je mjerac na nuli.

I.- \ ’f/" otvorena usta. A paréetu papira.
| > l’ /' Mijera€ drzite u jednoj ruci. Qh’{u..._,—
| J‘l Sklonite prste sa skale i ( S|
/ brojeva. —

6. Puhnite jos dva puta.
Prije upotrebe uvijek
spustite indikator,

% 3. Brzo skupite usne oko
== usnika.

' f : Ne stavljajte jezik u otvor strelicu nadolje.
L & usnika. | U dnevnik astme upisite
T RT!" Puhnite jednom sto brze i A \ najvecu izmjerenu

| | jate mozete. | " vrijednost.
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Staznadeizmjerenirezultati PEF-a?

PEF je potrebno mjeriti svaki dan u isto vrijeme, ujutro i uvecer te unositi najbolju od 3
izmjerene vrijednosti u «dnevnike Astme» (tabela na kraju Astma priru¢nika).

Rukovodedi se izmjerenim vrijednostima PEF-a, kao i simptomima biti ¢ete u mogucnosti
saznati da li ste u tzv. zelenoj, Zutoj ili crvenoj zoni i shodno tome modi ¢ete adekvatno
reagovati.

i
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Pracdenje stanja (kontrole) bolesti na osnovu simptoma

Osim mjerenja maksimalnog protoka zraka, postoje i drugi nacini pomocu kojih mozete
provjeriti stanje kontrole astme. Znakovi koji mogu upucivati na to da Vam se astma

pogoriava su sljededi’:

* Budite se nocu kasljudi, hripajuci, nedostaje Vam dahaiili osjecate stezanje u grudima;
* Tesko disete, i to kratkim, plitkim udisajima;

* Treba Vam sve vise i vise brzodjelujucih simptomatskih lijekova;

* Cini se da brzodjelujuéi simptomatski lijekovi ne djeluju;

* Morate brzodjelujuci simptomatski lijek uzimati ¢esée od svaka Cetiri sata;

* Osjecate da ne mozZete odrzati uobicajeni tempo Vasih aktivnostiili viezbe.

U procjeni kontrole astme moze Vam pomodi jednostavan test — ACT test tj. «Upitnik o

kontroliastme».

Upitnik o kontroli astme (ACT) za osobe od 12 godinaii starije.

Upitnik o kontroli astme

(ACT™)

Ovaj upitnik moze pomo¢i osobama koje imaju astmu
(osobe od 12 godina i starije) da procijene kakvu kontrolu
imaju nad astmom.

Molimo Vas da zaokruzite odgovarajuci broj bodova
za svako pitanje. Upitnik ima ukupno PET pitanja.

Izracunajte ukupni broj bodova Upitnika o kontroli
astme tako da zbrojite bodove za svaki odgovor.
Nemojte zaboraviti pokazati ovaj rezultat svom ljekaru.

Okrenite ovu stranicu i procitajte Sto znaCi rezultat
koji ste dobili.

Saznajte broj bodova
za svoju astmu

Broj bodova: 25 - Cestitamo!

Imali ste POTPUNU KONTROLU nad astmom
u protekle 4 sedmice. Niste imali simptome,

niti Vas je astma ograni¢avala u svakodnevnim

aktivnostima. Idite kod doktora ako Vam se
zdravstveno stanje promijeni.

2. pitanje

3. pitanje

4. pitanje

5. pitanje

Mozda ste imali KONTROLU nad astmom u protekle
4 sedmice, ali niste imali POTPUNU KONTROLU.
Va$ doktor bi Vam mogao pomoci da
postignete POTPUNU KONTROLU.

Saznajte broj bodova za svoju astmu!

1. korak: Zaokruzite Vas broj bodova za svako
pitanje i upiSite ga u kuCicu s desne strane.
Molimo Vas da odgovorite Sto iskrenije. To ¢e
pomo¢i Vadem liekaru u razgovoru o Vasoj astmi.

U protekle 4 sedmice, koliko Gesto Vas je astma ometala na poslu, na nastavi ili kod kuce?
Stalno

BODOVI

U protekle 4 sedmice, koliko Cesto ste osjecali da nemate zraka?

Viseod % Jednom Nikada

jednom § l' a ili dvaput a
dnevno sedmicno

U protekle 4 sedmice, koliko Cesto ste se zbog simptoma astme (hripanje, kasljanje, osjecaj da
nemate zraka, stezanje ili bol u prsima) budili noéu ili ujutro ranije nego obi¢no?
4ilivise #%.

Jed Nikad:
= ' 1" m
sedmiéno E

U protekle 4 sedmice, koliko Gesto ste kao lijek koristil inhalator brzog djelovanja (npr. salbutamol)?

3ilivise &% Jednom Nikada
puta \ l' ﬁ sedmicno a a
dnevno ili rjede

Kako biste ocijenili kontrolu nad svojom astmom u protekle 4 sedmice?

lzvan . Pod Potpuno
kontrole % l' dobrom pod a
kontrolom kontrolom

2. korak: Zbrojite bodove da dobijete ukupan broj bodova.

EUKUPN
3. korak: Okrenite ovu stranicu i procitajte $to znai rezultat koji ste dobili.

Broj bodova: 20 do 24 - Dobro Vam ide Broj bodova: manije od 20 - Ne ide Vam dobro

Mozda NISTE IMALI KONTROLU nad astmom
u protekle 4 sedmice.Va$ doktor bi Vam mogao
preporuiti $ta da ucinite kako biste povecali
kontrolu nad astmom.




Ispunite ovaj upitnik zajedno

Upitnik o kontroli djeéje astme . s Vasim djetetom i raspravite
r4:| djecu Od 4 dO 7 7 QOd/na rezu/tare 3 VER)
Jjekarom.
Kako ispuniti Upitnik o kontroli dje¢je astme Sta znati rezultat mog djeteta?
1. korak Neka Vase dijete odgovori na prva Cetiri pitanja (1 do 4). 19 ili manje Ukoliko je rezultat Vaseg djeteta 19 ili manje, to moze
Ukoliko je djetetu potrebna pomo¢ pri ¢itanju i biti znak da njegova astma nije pod kontrolom
razumijevanju pitanja, mozete mu pomodi, ali pustite onoliko dobro koliko je to moguce.

dijete da odabere odgovor. Odgovorite
sami na preostala tri pitanja (5 do 7), a
da pritom odgovori Vaseg djeteta ne
uti¢u na Vase odgovore. Nema tacnih
ili netacnih odgovora.

Narucite se kod ljekara Vaseg djeteta kako biste raspravili
rezultat Upitnika o kontroli djecje astme, te ga upitajte
treba li mijenjati plan lijecenja astme.

Raspitajte se kod ljekaraVaseg djeteta o svakodnevnom
dugoro¢nom uzimanju lijekova koji mogu pomoci u
kontroli upale i stezanja disajnih puteva, glavnim
uzrocima simptoma astme. Velikom broju djece moze
biti potrebno svakodnevno lijecenje oba uzroka kako
bi se postigla optimalna kontrola astme.

2. korak Upisite broj svakog odgovora
u desni kvadratic.

3. korak Saberite rezultate iz svih kvadratica
kako biste izracunali
ukupni rezultat.

4. korak Odnesite upitnik
liekaru kako biste

Ukoliko je rezultat Vaseg djeteta 20 ili vise, njegova
astma je vjerojatno pod kontrolom. Postoje drugi
faktori koje ljekar Vaseg djeteta moze razmotriti
kada procjenjuje kontrolu astme, te biste se trebali

razgiovarah naruciti kod ljekara kako biste raspravili o tome.

ou lupnom Astma je nepredvidiva. Simptomi astme Vaseg djeteta
rezultatu Vaseg mogu se ciniti blagima ili nepostojecima, ali se mogu
djeteta.

pogorsati bilo kad.

Neka Vase dijete redovno ispunjava Upitnik o kontroli

djecje astme, bez obzira koliko se dobro osjecalo.

Takoder neka nastavi redovno posjecivati

~ ljekarakako biste osigurali da se njegova astma
lijeci onoliko dobro koliko je to moguce.

Croatia/Croatian for use in Bosnia and Herzegovina

Neka Vase dijete odgovori na ova pitanja.
1. Kako se danas osjecas obzirom na tvoju astmu? REZULTAT

4 Vrlo lose Vrlo dobro
=4 Q @

2. Koliko ti astma otezava tréanje, vjezbanje ili bavljenje sportom?

Mnogo mi otezava, @ Otezava miine Malo mi otezava,
':3 ne mogu ciniti i zE svida mise.
ono $to Zelim. O : O

ali je u redu. O
3. Kasljes li zbog astme?

Da, stalno. ﬁ Da, ponekad.

2 Q
ﬁ Da, ¢esto. ﬁ Da, ponekad.
: O

Molimo Vas da na sljedeca pitanja odgovorite sami.
5. U protekle 4 sedmice, koliko je dana Vase dijete danju imalo bilo kakve simptome astme?

Ne otezava mi.

Nije uopce O 1-3 dana O 4-10 dana O 11-18 dana O 19-24 dana O Svakodnevno

6. U protekle 4 sedmice, koliko je dana Vase dijete danju imalo "sviranje" u prsima zbog astme?

Nije uopce O 1-3 dana O 4-10 dana O 11-18 dana 19-24 dana Svakodnevno

7. U protekle 4 sedmice, koliko se no¢i Vase dijete budilo zbog astme?

Nije uopce O 1-3 dana 4-10 dana 11-18 dana O 19-24 dana O Svakodnevno




Sta uraditi u slu¢aju napada astme

Ponekad se, bez obzira na to koliko ste pazljivi u primjeni lijekova za astmu i izbjegavanju
okidaéa astme, moze desiti napad astme’.
Kod vecine bolesnika napadi astme rezultat su postepenog pogorsavanja simptoma tokom

nekoliko dana.

Ako Vam se simptomi pogorsavaju, ne ignorisiteih!
Vrlo Cesto je, za ublazavanje simptoma astmati¢nog napada, potrebna samo primjena
brzodjeluju¢eg simptomatskog lijeka. Medutim, nekada su simptomi puno ozbiljniji i
zahtijevaju dodatne mjere.

Ako se bilo Sta od sljedeceg desSava, znajte daimate napad astme:
ebrzodjelujuci simptomatski lijek Vam ne pomaze da poboljsate simptome

esimptomi Vam se pogorsavaju (kasalj, nedostatak daha, zviZdanje, stezanje u

grudima)

*daha Vam nedostaje toliko da ne moZete govoriti, jesti niti spavati

Preporuceni koracikoje trebate slijediti pri napadu astme:

‘

\

1.

Stauraditi u slu¢aju napada astme?’

Odmah primijenite inhaler koji sadrZi brzodjelujuci
simptomatski lijek.

. Sjednite i otpustite ili razvezite bilo Sta na odjeci sto Vas

steze. Ne zauzimajte leZeci polozaj.

. Ako ne osjetite trenutno poboljSanje nakon primjene

lijeka, nastavite praviti po jedan udisaj iz inhalera s
brzodjeluju¢im simptomatskim lijekom svake dvije
minute (ili dok se simptomi ne poboljsaju). Maksimalno
moZete uzeti 10 inhalacija!

. Ako Vam se simptomi ne poboljsaju poslije uzimanja

ovih doza nazovite hitnu pomo¢ililjekara.

. Ako hitna ljekarska pomoc¢ ne stigne u roku od 10 minuta,

ponovite akcije iz koraka 3.

Nemojte se brinuti da ¢ete nekog uznemiriti i izazvati guzvu, ¢ak ni nocu.
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KONTROLA VASE ASTME

Ako Vam je astma pod kontrolom, veca je mogucénost da imate kvalitetniji Zivot i da ste u
stanju uraditi stvari koje Zelite. Vas ljekar Vam moze u tome pomoci.

Najvaznije napomene za postizanje kontrole astme:

* Analizirajte svoje simptome i lijekove sa ljekarom najmanje jednom godisnje, a
i Cesce ukoliko imate teze simptome astme, a ako se radi o Vasoj djeci, svakih
Sest mjeseci;

e Recite svom ljekaru ili medicinskoj sestri kako simptomi astme uti¢u na Vas stil
Zivota kako bi Vam mogli pomoc¢i da odredite nacine kako da to prevazidete i
svoj Zivot ucinite boljim;

* Razgovarajte saljekarom o lijekovima koje koristite, o tome kako da prepoznate
iizbjegnete okidace astme i kako da se nosite sa oboljenjem;

* Redovno koristite inhalacione lijekove za prevenciju. Ovo ¢e smanijiti rizik od
astmati¢nog napada ako ste izloZeni okidac¢ima astme.

Li¢ni akcioni planovi za astmu’

Svaka osoba koja boluje od astme trebala bi imati svoj li¢ni akcioni plan za astmu u pisanoj
formi. U toku razgovora sa Vama, ljekar Vam moZze izraditi taj plan. Plan ¢e sadrzZavati
informacije koje su Vam potrebne kako biste odrzali kontrolu astme, koje lijekove trebate
primjenjivati, Sta uciniti kod pogorsanja simptoma, te informacije o tome Sta da uradite kada
imate astmaticninapad.

Vazno je da svoje lijekove ne mijenjate prije nego sto se sa ljekarom dogovorite o lichom
akcionom planu za astmu.

Kljuéna stvar u odrZavanju kontrole astme jeste da nastavite redovno primjenjivatilijekove za
prevenciju kako Vam je propisano, ¢akionda kada se osjecate dobro.




I nakraju...

Astma je hroni¢no oboljenje koje zahtjeva individualan pristup lijec¢enju.

Kao Sto redovno idete na pregled kod svog zubara ili opticara, isto tako je vazno da redovno
odlazite na preglede kod svog ljekara kako bi on mogao pratiti simptome astme, nadgledati
lijekove koje uzimate, kao i bilo kakve neZeljene pojave.

Prvih nekoliko mjeseci nakon $to Vam je ljekar rekao da imate astmu moze biti zbunjujuce.
Kako bismo Vam pomogli u kontroli astme, u prilogu se nalazi spisak korisnih uputa koje

trebate znati:

. Imam li¢ni akcioni plan za astmu u pisanoj formi
. Znam koje lijekove trebam uzimatiikada
. Znamispravno koristiti uredaj za inhalaciju

A W N R

. Znam kako prepoznati kada se astma pogorsava i pocela/o sam pratiti kada
se to dogada kako bih mogla/o otkriti pokretade astme

5
6. Znam koliko Cesto zbog astme moram ic¢ina pregled ljekaru

. Znam koje mjere da poduzmem prinapaduastme




Staje pumpica, a §ta je diskus?

Pumpica je popularni naziv za lijekove koji se koriste u terapiji astme. Ispravan naziv je mjerno
dozni inhaler, a €ini ga plasti¢no leziSte u kome se nalazi metalna bocica s lijekom u obliku
aerosola tj. spreja. Kada se, drzeéi izmedu palca i kaZiprsta pritisne metalna bocica, oslobodi
sejednadoza lijeka'”.

Za razliku od pumpice u kojoj se lijek nalazi u obliku spreja, diskus sadrzi lijek za lijecenje
astme u obliku sitnog praska za inhalaciju. Diskus ne sadrZi potisni plin, pa prilikom
pokretanja rucice diskusa, oslobodena doza lijeka nece «pobjeéi» nego se lijek u plu¢a unosi
snagom udisaja’.

Zasto se koristi ovaj nacin primjene lijeka?

Astmu i HOBP karakteriSu oboljeli disajni putevi. Kada se lijekovi primjenjuju preko pumpice
ili diskusa to znaci da se lijek udisanjem direktno dovodi na oboljelo mjesto tj. u disajne
puteve. Toistovremeno znaci da se primjenjuju nize doze lijekova, da djelovanje nastupa brze
i da se izbjegavaju sistemski neZeljeni efekti lijekova. Suprotno ovom nacinu primjene, kada
se lijek primjenjuje u obliku injekcije ili tableta, lijek dospijeva u krvotok te u sva tkiva i organe
gdje njegovo djelovanje nije potrebno’.

Dalije mojabolest toliko teska da moram koristiti pumpicu?
Upravo suprotno: lijekovima u obliku spreja ili praska za inhalaciju astma se moze kontrolisati
vrlo uspjesno. Dodavanje tableta ili injekcija u terapiju zna¢i da se radi o pogorsanju bolesti”.

Dalije astma dozivotna bolest

i koliko dugo ¢u koristiti pumpicuili diskus?

Astma je hroni¢na dugotrajna bolest. Upravo zbog toga je neophodna dugorocna terapija
odgovarajucim lijekovima, da bi se omogucila maksimalna kontrola bolesti, odnosno da se
redovnom terapijom izbjegnu simptomi i znaci bolesti, kao i njeno pogorsavanje. Pravilnom i
redovnom terapijom, kod velikog broja bolesnika se ovaj cilj moZe postici.

Vaino je propisanu terapiju primjenjivati redovno, ¢ak i onda kada nema simptoma bolesti tj.
kada je bolest pod kontrolom, te ne prekidati uzimanje lijeka bez prethodnog dogovora sa
ljiekarom®.

Dalise stvara ovisnost od pumpice?

Ne.

Ni jednim od ovih nacina primjene ne dolazi do razvoja ovisnosti, niti su to lijekovi koji
izazivaju ovisnost. Medutim, ono sto je potrebno naglasiti je da se radi o dugoro¢noj terapiji
(slicno terapiji povisenog krvnog pritiska ili Se¢erne bolesti), buduci da se radi o hroni¢nim
bolestima™.
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Dalisusve pumpiceiste?

Ne.

Zalije¢enje astme primjenjuju se dvije grupe lijekova u obliku spreja tj. pumpica™’:

e Simptomatski lijekovi - lijekovi za ublaZzavanje i otklanjanje simptoma, tj. brzodjelujudi
bronhodilatatori. Pumpicu koja sadrzi ovu vrstu lijekova je potrebno uvijek nositi sa sobom,
jer sluzi za brzo Sirenje disajnih puteva u slu¢aju pogorianja bolesti’. Od sustinskog su
znacaja u lije¢enju astmati¢nog napada’. Medutim, $to je bolest bolje kontrolisana, potreba
za brzodjelujuc¢im bronhodilatatorom (simptomatskim lijekom) je manja tj. mogu da produ
sedmice, a da nema potrebe za primjenom ovog lijeka. Nasuprot tome, ako se pumpica sa
brzodjeluju¢im bronhodilatatorom (simptomatskim lijekom) mora koristiti vise od 2 puta
sedmicno, kako bi se ublaZili ili otklonili dnevni ili noéni simptomi, potrebno je posjetiti
ljekara kako bi provjerili kontrolu bolesti i kako bi ljekar eventualno razmotrio moguénost
promjene terapije da se bolest dovede pod kontrolu®.

Lijekovi za kontrolu bolesti (prevenciju) su lijekovi koji sprecavaju pogorsanje simptoma,
daljnje napredovanje bolestiispre¢avaju pojavu napada astme”’.

To su protivupalni lijekovi i potrebno ih je uzimati redovno (prema uputama ljekara) i
dugotrajno, ¢ak i onda kada se osjeéate dobro. Primjena ovih lijekova omogucava
uspostavljanje kontrole astme sto bi znacilo smanjivanje dnevnih simptoma astme na manje
od 2 puta sedmi¢no, potpuno odsustvo noc¢nih simptoma te normalno obavljanje
svakodnevnih fizi¢kih aktivnosti, itd’.

Pored ostalih u ovu grupu lijekova spadaju inhalacijski kortikosteroidi, dugodjelujuci
bronhodilatatori, fiksna kombinacija ovih lijekova itd®.

Sta su kortikosteroidi?
Kortikosteroidi su hormoni koje lu¢i nadbubreina 7lijezda’.

Postoje lijekovi, imitacije prirodnih kortikosteroida, koji se primjenjuju za lijeCenje razli¢itih
bolesti’. Primjenjuju se u obliku tableta, masti, krema, injekcija ili u obliku spreja tj.pumpica.
Njihovo glavno djelovanje je protivupalno i zbog toga se koriste u stanjima gdje postoje znaci

upale npr. alergijske upale (astma)™’.

Dalisutoopasnilijekovi?

Primjena kortikosteroida u obliku spreja omogucava da se zaobide krvotok i da lijek djeluje
direktno na oboljelom mjestu tj. u disajnim putevima. Buduci da su doze daleko manje nego doze
ovih lijekova u obliku tableta ili injekcija i neZeljeni efekti su izuzetno rijetki i blagi narocito ako se
primjenjuju na propisan nacin i u preporucenim dozama. Jednogodisnjom primjenom ovih
lijekova u obliku spreja u krvotok ude i do dvadeset puta manje lijeka nego samo jednom

injekcijom kortikosteroida koji se primjenjuje u akutnom napadu astme!’

Reference:

. Uputstvo za upotrebu lijeka, Uputstvo za pacijenta, EU Mutual 08.03.2012 i EU Mutual 29.04.2013.

. Dizdarevi¢ Z., Zuti¢ H., Mehi¢ B., Stevi¢ E., Astma Priru¢nik za pacijente, Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo,
Sarajevo 2006.

www.asthma.org.uk, FAQ about asthma

. Global Initiatvie for Asthma, You can control your asthma, June 2007.

Dzepni vodic za lijeCenje i prevenciju astme, GINA 2012., Respiratorno udruzenje u BiH, Udruzenje pulmologa
Republike Srpske, Sarajevo 2013.

www.asthma.about.com

Staneti¢ M., Pulmoloski priru¢nik, Medicinski fakultet Banja Luka, Banja Luka 2002.
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Dnevnik astme Vase ime:

Znakovi astme Lijekovi Najbolji osobni vrsni protok
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Ubiljezavanje svih podataka na jednom mjestu

Dnevnik astme, koji vidite, Vama i ljekaru ¢e pomoci da:
- Naucite Sta pogorsava Vasu astmu
- Prosudite je li plan Vaseg lijecenja efikasan
- Spoznate kada dozu lijeka treba povisiti, ili smanjiti
- Prosudite kada Vam je potrebna hitna medicinska pomo¢

Kako bi Vam dnevnik bio zaista od koristi:

1. Vodite gasvakidan. Preskocite li 2 ili 3 dana, tesko se sjetiti Sto se tih dana zbivalo.

Idite naljekarski pregled
3. Ispunjene dnevnike ¢uvajte nekoliko mjeseci. To ¢e Vam pomoci da shvatite Sto je potrebno da bi

astmu dugorocno odrzali pod kontrolom.
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