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Astma-definicija

Hronicna upalna bolest disajnih puteva koja se odlikuje
inflamacijom i pojacanim odgovorom (preosjetljivos¢u)
disajnih puteva na razliCite stimuluse

Alergijska (atopijska) i nealergijska (intrinzicka) astma

U upalnom procesu ucestvuju mastociti, granulociti,
eozinofilii T limfociti.

Zavisno o ucestalosti simptoma i njihovoj tezini astma se
dijeli na Cetiri stepena:

. STEPEN : Povremena astma

. STEPEN : Blaga trajna astma

. STEPEN : Umjerena trajna astma
. STEPEN : TesSka trajna astma
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Astma-simptomi

Cujno disanje poput piskanja ili zvizdanja (wheezing,
uz produzen ekspirijum). Primjer zvuka wheezing-a:
https://www.youtube.com/watch?v=T4qNgi4Vrvo

Osjecaj nedostatka zraka (dispnea), disanje , kao kroz
slamku”

Stezanje u pluc¢ima uz osjecaj naduvanosti pluca
Napadi suhog kaslja (ili suho kasljucanje)

Nocno ili ranojutarnje budenje zbog osjecaja
nedostatka zraka ili suhog kaslja
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https://www.youtube.com/watch?v=T4qNgi4Vrvo

Astma-patofiziologija

Eozinofili i druge inflamatorne ASth ma

ce I IJe Od rzavaj u h ron icn u s air‘fexpim % Anatomy of an Asthma Attack

inflamaciju u disajnim putevima R
koja dovodi do strukturnih

promjena-subepitelne fibroze,
hipertrofije i hiperplazije bronchies
bronhijalne glatke muskulature,
angiogeneze, hiperplazije ¢elija

o larynx (voice box)

bronchial tube blood vessels

infiltrated by inflarmmation
immune cells and swelling

koje luc¢e mukus. Ovo vodi do cotrated |\ e | evss

ireverzibilnog remodelovanja
disajnih puteva, koje dovodi do
fiksne opstrukcije disajnih puteva,

tj. trajnog smanjenja funkcije SN |
pluéa. Zato je inhibicija hroni¢ne """ b. di??&i’:'e‘f

inflamacije (primjenom oo
glukokortikoida) od najvedeg mucous fning

znacaja u lijeCenju astme.

normal airway * obstructed airway
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Pokretaci astme

ALERGLA

e|nhalacijski alergeni: zivotinjska dlaka, grinje iz kucne prasine, perje, peludi
stabala, korova i trava, plijesni...

eNutritivni alergeni: najcesci - mlijeko i mlijeCni proizvodi, jaja, ljesnjaci i
orasi, psenicno brasno, riba, konzervansi, cokolada...

VIRUSNE INFEKCIJE

HEMIJSKI PODRAZAII (IRITANSI): duvanski dim, pare u kuéanstvu, pare boja
i lakova, zagadeni zrak, jaki mirisi (profesionalna/ekspoziciona astma npr.
kod radnika koji rade u proizvodnji deterdzenata)

LUEKOVI: acetilsalicilna kiselina, drugi NSAIL, B blokatori
PSIHICKI PODRAZAII: jake emocije

BIOLOSKI PODRAZAIJI: napor i tjelesno optereéenje, biometeorologke
promjene
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Izgled pacijenta sa astmom

ASTHMA

(Reactive Airway Disease)

* Triggers * Cough
* Hypersensitivity ¢ T Mucus
: gf;rcigg ® Shortness of
e Air Pollutants Breath
* Respiratory Infections * Wheezing & Prolonged
* GERD Expiration

¢ 1CO, Retention
® Chest Tightness
e Retractions

* Familial Tendency

o

Emeraency:

If symptoms do not
respond to usual treatment
in 30 minutes, client should
seek medical attention.

* Hypoxemia:
Tachycardia
T Restlessness
Tachypnea

Status Asthmaticus
Can be life threatening!

ld’ ©2007 Nursing Education Consultants, Inc.

YHUBEP3UTET Y BAHOJ VLU ‘j
UNIVERSITY OF BANJA LUKA - o,
MEOULIMHCKU GAKYNITET J? Vuji¢-Aleksic V.

FACULTY OF MEDICINE




Astma-dijagnoza

e Klinicka slika, licna i porodicna anamneza, prisustvo
varijabilne opstrukcije disajnih puteva

e Spirometrija, kojom se dokazuje prisustvo:

Opstrukcije disajnih puteva (FEV1/FVC<0,7 kod odraslih,

FEV1/FVC<0,9 kod djece)

Varijabilnosti opstrukcije (ako se FEV1 poveca za >12% nakon

inhalacije bronhodilatatora i ako je diurnalno variranje

vrijednosti PEF>10% kod odraslih i >13% kod djece)

e Kozne probe

e Nivo IgE At u krvi
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Astma-ciljevi lijecenja

e Dugorocni cljevi su postizanje dobre kontrole
simptoma i minimiziranje rizika za smrtnost
povezanu sa astmom, nastanak
egzacerbacija, fiksne opstrukcije disajnih
puteva i nezeljenih dejstava terapije

e Licni ciljevi pacijenta vezani za astmu i
tretman trebaju biti uzeti u obzir
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Lijekovi u lije¢enju astme (1)

=

for by S oon Buogm 88

inhalatorni glukokortikoidi (beklometazon, budesonid, flutikazon)

beta2- agonisti (SABA: salbutamol, terbutalin; LABA: salmeterol,
formoterol, fenoterol)

antagonisti leukotrijenskog receptora (montelukast, zafirlukast)
antiholinergici (ipratropijum bromid, tiotropijum)

metilksantini (teofilin)

stabilizatori mastocita (hromoglikat natrijum, ketotifen)
sistemski glukokortikoidi (hidrokortizon, prednizolon)

adrenalin (za status asthmaticus)

anti IgE lijekovi (omalizumab)
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Lijekovi u lijecenju astme (2)

ANTIASTHMATIC DRUGS
AND THEIR ACTIONS

ANTI-ICE MONOCLONAL ANTIBODIES

Mdslodrw!aﬁnp‘ E antibodies, preventing them from binding fo mast MAST CELL STRBILIZLHS
and basophi 'ﬂlayuuso ."l"?’ d anaphylaxis

gvent mast cell degranulation. not
................................ %l:nodesmsﬁnpﬂom relief after 4-6 waoks ol a
omalizumab (subQ) e ., istration

IgE antibodies cromolyn sodium (inhaled)

LEVKOTRIENE MODIF. LEHS

ai inad airwa, 2.
used for prophylaxis only. CYP450 metabolism '.' >
R ey

masl cell @\
GLUCOCORTICOIDS '

mast “ceN

nligens
degranuation aniig
prosesmnes e inflammatory cells mfclo;gzigégry
upregulation. used for prophylaxis and g
acute episodes. Can decrease bone
density
fluticasone ?g&led)
ne
BRONCHODILATORS
xlnthlno
eophylline
narrow therapeutic range

;;lronor ic
e,

salmeterol (inhaled)
hslo Iy, NOIVOUSNESS,

ypertension
gNr‘:stlchollrorglc
bronchoounstrction

ipratropium (inhaled)
broncho-constrictfing
muscles
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LijeCenje astme (1)

Objedinjuje medikamentozne, higijensko-epidemioloske

i edukativhe mjere.

Lijekovi:

1. Protivupalni lijekovi (inhalatorni glukokortikoidi,
stabilizatori mastocita, anti IgE lijekovi)

2. Bronhodilatatori (agonisti beta adrenergickih
receptora-SABA i LABA, metilksantini, antagonisti
muskarinskih receptora, antagonisti cisteinil
leukotrienskog receptora)

3. Kombinovani lijekovi - protivupalni i
bronhodilatatorni lijek.
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LijeCenje astme (2)

Put primjene lijekova za lijeCenje astme najcesce je inhalacija.

* INHALATORI/NEBULIZATORI - najprecizniji nacin primjene
lijeka. Postoje kompresorski ili ultrazvucni inhalatori sa
maskom ili usnim nastavkom.

* INHALERI - specijalni viSedozni spremnici sa pumpom za
doziranje lijeka

inhaleri aerosola/rasprsivaci fiksnih doza (metered dose

pressurised inhaler, MDI): klasicni-pumpica, BAl-Autohaler

inhaleri suhog praha/rasprsivaci praskastog lijeka (dry powder
inhaler, DPI): Diskus®, Turbuhaler®, Novolizer®

* SPACERI ILI KOMORE - sprave za olaksanu primjenu inhalera:
Babyhaler®, Volumatic®, Aerochamber®
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How to Use a Metered-Dose Inhaler

1’t
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How to Use a Metered-Dose Inhaler with
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Stepenicasto lijeCenje astme

* Postepeno dodavanje lijekova u terapiji astme (,,stepping
up”), kao i prelazak sa viseg stepena na nizi, ako je astma
dobro kontrolisana vise od 3 mjeseca (,,stepping down®)

* U svakom stepenu, neophodno je obezbijediti edukaciju
pacijenta, kontrolu faktora okoline i upravljanje
komorbiditetima

* Provjeravati odgovor na terapiju svaka 2-3 mjeseca ili u
skladu sa klinickom hitnocom
« VAZNO: Izmjene u GINA (Global Initiative for Asthma) smijernicama

2019. godine-nakon 30 godina terapija astme se vise ne zapocinje
sa SABA, vec sa inhalatornim glukokortikoidima!
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Kategorije lijekova za lijecenje astme

* LUEKOVI ZA KONTROLU BOLESTI: koriste se da smanje inflamaciju disajnih
puteva, kontrolisSu simptome, i smanje rizik od egzacerbacija i smanjenja
pluéne funkcije. Kod pacijenata sa blagom astmom, ovo se moze postici sa
niskim dozama kombinacije inhalatornog glukokortikoida i formoterola, po
potrebi, kad se pojave simptomi i prije vjezbanja

* LIJEKOVI ZA OLAKSAVANIJE SIMPTOMA: obezbjeduju se svim pacijentima
za olakSavanje akutnih simptoma, ukljucujuéi simptome tokom pogorsanja
astme ili egzacerbacija. Preporuceni su i kao kratkoroCna prevencija
bronhokonstrikcije izazvane vjezbanjem. Smanjivanje, i idealno, ukidanje
potrebe za lijekovima za olaksSavanje simptoma, je i vazan cilj, ali i mjera
uspjeha tretmana.

« DODATNA TERAPIJA ZA PACIJENTE SA TESKOM ASTMOM: trebaju biti
razmotrene kod pacijenata sa perzistentnim simptomima i/ili
egzacerbacijama uprkos optimiziranom tretmanu sa visokim dozama
lijekova za kontrolu bolesti i tretmanom promjenljivih faktora rizika.
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LijeCenje astme (odrasli)-stepen 1

Pacijenti koji imaju simptome manje od 2 puta mjesecno i koji
su bez faktora rizika za egzacerbaciju
Preporucena terapija za kontrolu bolesti: niska doza

kombinacije inhalatornog glukokortikoida i formoterola, po
potrebi

Alternativna terapija za kontrolu bolesti: niska doza
inhalatornih glukokortikoida kad god se primjenjuje SABA (off
label upotreba)

Preporucena terapija za olakSavanje simptoma: niska doza
kombinacije inhalatornog glukokortikoida i formoterola, po
potrebi (off label upotreba)

Alternativna terapija za olakSavanje simptoma: SABA, po
potrebi
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Lije€enje astme (odrasli)-stepen 2

Preporucena terapija za kontrolu bolesti: dnevna niska
doza inhalatornog glukokortikoida ili niska doza
kombinacije inhalatornog glukokortikoida i formoterola, po
potrebi

Alternativna terapija za kontrolu bolesti: niska doza
inhalatornih glukokortikoida kad god se primjenjuje SABA
(off label upotreba) ili antagonisti leukotrienskog receptora

Preporucena terapija za olaksavanje simptoma: niska doza
kombinacije inhalatornog glukokortikoida i formoterola, po
potrebi (off label upotreba)

Alternativna terapija za olakSavanje simptoma: SABA, po
potrebi
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LijeCenje astme (odrasli)-stepen 3

Preporucena terapija za kontrolu bolesti: kombinacija niske
doze inhalatornog glukokortikoida sa inhalatornim
dugodjelujué¢im B2-agonistom (LABA)

Alternativna terapija za kontrolu bolesti: srednja doza
inhalatornog glukokortikoida ili kombinacija niske doze
inhalatornog glukokortikoida sa antagonistima leukotrienskog
receptora

Preporucena terapija za olaksavanje simptoma: niska doza

kombinacije inhalatornog glukokortikoida i formoterola, po
potrebi

Alternativna terapija za olaksavanje simptoma: SABA, po
potrebi
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LijeCenje astme (odrasli)-stepen 4

Preporucena terapija je srednja doza inhalatornog
glukokortikoida u kombinaciji sa dugodjelujué¢im
inhalatornim B2-agonistom (LABA)

Alternativna terapija za kontrolu bolesti: visoka doza
inhalatornog glukokortikoida uz dodatak tiotropijuma ili uz
dodatak antagoniste leukotrienskog receptora

Preporucena terapija za olaksavanje simptoma: niska doza
kombinacije inhalatornog glukokortikoida i formoterola, po
potrebi

Alternativna terapija za olaksavanje simptoma: SABA, po
potrebi

Vuji¢-Aleksic V.




LijeCenje astme (odrasli)-stepen 5

Preporucena terapija za kontrolu bolesti: visoka doza
inhalatornog glukokortikoida u kombinaciji sa
dugodjeluju¢im inhalatornim B2-agonistom (LABA)
Uputiti na ispitivanje fenotipa X dodatna terapija, npr.
tiotropijum, anti-IgE treatman (omalizumab), anti IL5/5R
tretman (mepolizumab, benralizumab), anti IL4R
(dupilumab)

Alternativna terapija za kontrolu bolesti: dodati oralni
glukokortikoid, ali voditi racuna o NRL

Preporucena terapija za olaksavanje simptoma: niska doza
kombinacije inhalatornog glukokortikoida i formoterola, po
potrebi

Alternativna terapija za olakSavanje simptoma: SABA, po potrebi
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GINA 2019 - Stepwise treatment

Asthma medication opticns:
Adjust reatmentup and down for

indivwdual patent needs

PREFERRED
CONTROLLER

SARARRARARARRARIRRAANY

. STEP1

toprevent exacebaions | As-needed

and control symptoms

Other
Controlier opton

PREFERRED

RELIEVER
Other
rafiever gotion

< WaITy "’;o

84

1;”'“‘

) low dase
| KSfomaterd *

. Low dose ICS
. taken whenever
. SABA is takent

sTEP2
Daity low dose innaked concosterad (ICS), oras-

As-naeded low dose ICSHormoterd * As-needed low dose |CS-H{omoterol T

As-needed short-ading B, -agonist (SABA)
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Procjena kontrole astme

1. Procjena kontrole simptoma unazad 4 nedjelje (vidjeti upitnik na
sljedec¢em slajdu)

2. ldentifikacija promjenljivih faktora rizika za los ishod (kod
postavljanja dijagnoze i periodi¢no, minimalno 1-2 puta godisnje):

» komorbiditeti (gojaznost, rinitis, hronicni rinosinuzitis, GERB,
opstruktivna sleep apnea, depresija, anksioznost)

e izloZzenost duvanskom dimu i/ili aerozagadeniju,
* veliki socioekonomski problemi,

* nisu propisani inhalatorni glukokortikoidi, losa adherencija,
nepravilna tehnika inhalacije...
3. Mijerenje funkcije pluca prije tretmana, 3-6 mjeseci kasnije, a
potom periodicno (minimalno jednom godisnje)
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SIMPTOMI ASTME PROCJENA SIMPTOMA ASTME

U prethodne 4 nedjelje da Dobro Djelimiéno Nekontrolisana
i je pacijent imao: kontrolisana kontrolisana

Dnevne simptome ¢es¢ée Da [ ] Ne []
od 2 puta nedjeljno (ili N
jednom nedjeljno kod

djece mlade od 5 godina)

Budenje iz sna zbog Da [1 Ne []
astme

Nijedan 1-2 pozitivha 3-4 pozitivha
Koristio lijek za olakSanje Da Ll Ne LIL__ pozitivan odgovora  odgovora
simptoma cesce od 2 odgovor

puta nedjeljno (ili jednom
nedjeljno kod djece mlade
od 5 godina)

Ogranicenje fizicke Da L] Ne []
aktivnosti zbog astme




Samokontrola astme

* ISPRAVNO UZIMANJE LIJEKA

« MJERENJE VRSNOG PROTOKA (PEF)- najéesée ujutro i
navecer, te u pogorsanjima pomocu peak flow metra
koja mjeri brzinu protoka vazduha kroz disajne puteve
u izdisaju. Vrijednosti su definisane prema dobi,
tjelesnoj visini i polu bolesnika.

* RAZUMIJEVANJE NACINA DJELOVANJA POJEDINIH
LIJEKOVA | REDOVNA PROVIJERA

* PREPOZNAVANIE | IZBJEGAVANJE UZROKA ASTME
* PISANI ASTMA AKCIONI PLAN
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Upotreba peak flow meter

How to Take a Peak Flow Measurement

3' h‘
-

Peak flow
meter

LEa

Purchase a peak Place marker at 0 Stand up. While holding breath,
flow meter (or lowest number) Inhale deeply place mouthpiece between
(from $10) teeth with lips sealed
5 7
Blow out hard
and fast in a
single blow x
Blow out as hard and Write down number Repeat twice

fast as possible shown on meter

#ADAM.
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Astma kod djece

* Astma kod djece i odraslih ima iste osnovnhe mehanizme.
Medutim, zbog procesa rasta i razvoja, ucCinak lijecenja astme
kod djece se razlikuje od onog kod odraslih.

* Kontrola bolesti se postize primjenom niskih doza inhalatornih
glukokortikoida (osnovni lijekovi).

* LijeCenje pocinje sa dozom koja odgovara trenutnoj procjeni
tezine bolesti, a u zavisnosti od postignutog stepena kontrole
bolesti, doza sa smanjuje ili povecava.

* Brzodjelujuci inhalatorni f2-agonisti (SABA) su najefikasnija
simptomatska terapija za djecu- predstavljaju lijek izbora za
akutne simptome astme.
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Stepenicasto lijeCenje astme-djeca<5 g.

Box 6-5

Children 5 years and younger

Personalized asthma management:

Assess, Adjust, Reviewresponse

Exclude alternalive disgnoses
Symptom control & modifiable
risk factors

Comorbidities

Inhaler technique & adperence
Parent goals 4

'y,
\ v

Symptoms Q-

Exacerbations ~N\

Side-effects

Parent satisfaction , Y

Tredt modifiable risk factors
~ & comorbiditios
5 Non-pharmacological strategies
Education & skills trauning
Asthma medication options: - Asthma medications
Adjust treatment up and down for
Individual child's needs R STEP 3
..................... STEP 2 > '
PREFERRED STEP1 :o Double ‘low
CONTROLLER Daily low dose inhaled (ics) dose'ICS
CHOICE (s00 table of ICS dose for pro-school childran)
Other Loukotriene antagonist (LTRA), or Low dose ICS +LTRA
controlleroptions intermittent @ Consider speciafist
'S e
RELIEVER \Q As noeded short-acting B,-agonist
$::‘";$:: ron Infrequent viral «g\}mp&om pattern consistent with asthma, and asthma Asthma diagnosis, and Asthma not
g wheezing and r\&(_) symptoms not well-controlled or 23 exacerbations per year asthma not well-controlled  wel-controllad
DN enT of few intervel L) gumotom pattern not consistent with asthma but wheezing on low dose ICS on double ICS
symptoms episodes requinng SABA occur frequently, @ g 23 par year Bofore stopping up, chock for aornative diagnosis,
Give diagnostic tnal for 3 months. Consider spacialist referral chack inhaler skills, reviaw adharence and axposures
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Sestrinske intervencije kod astme (1)

e Briga i zbrinjavanje osobe oboljele od astme a
posebno djece, bilo da je rije€ o novonastaloj situaciji
ili egzacerbaciji astme je kompleksna, kao i njeno
lijeCenje, te zahtijeva timski rad.

e Posmatranje pacijenta, uzimanje sestrinske
anamneze, razumijevanje pacijenta, postojeceg
stanja i njegove bolesti

e Stalni nadzor, monitoring pacijenta zavisno od tezine
stanja u kojem se nalazi
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Sestrinske intervencije kod astme (2)

Kontrola vitalnih funkcija:

e disanje - brzina, ritam, dubina, prisutnost dispnee,
tahipnee, hipoksije, koristenje pomocne respiratorne
muskulature

e puls - ritam, ferkvencija
e krvni pritisak- porast ili pad vrijednosti

e smjestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj - olakSavanje
ekspanzije pluca

e primjena kisika i ostale terapije prema odredbi ljekara
e uklanjanje bronhalnog sekreta - aspiracija
e rehidracija
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Sestrinske intervencije kod astme (3)

e Vl|azenje zraka u prostoriji gdje pacijent boravi ili samo
zraka koji udise

e Respiratorna fizikalna terapija - vjezbe disanja, relaksacija,
drenaza, tehnika iskasljavanja

e Redovna kontrola gasova u krvi

e PojacCana njega koze i sluznice

e Planiranje perioda aktivnosti i odmora
e QOsigurati odmor pacijentu

e Primjena standardnih operativnih procedura kod
primjene lijeka inhalacijom (inhalator, inhaler, komore)
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Sestrinske intervencije kod astme (4)

Pracenje kaslja (intenzitet, pojava, ucestalost, period u kojem
se javlja, zavisnost o vanjskim faktorima, da li je pracen
bolovima u grudnom kosu, da li ometa aktivnost, da li izaziva
mucninu i povracanje?)

Pracenje iskasljaja - boja, koliCina, izgled, miris

Prevencija komplikacija i infekcija

Edukacija roditelja i djeteta (zavisno od dobi) - za vrijeme
hospitalizacije, te upucivanje na aktivno ucestvovanje u astma
Skoli za djecu i roditelje pod vodstvom struc¢nog tima (iskusnih

edukatora), kako bi i nakon dijagnosticiranja astme mogli sami
uspjesno odrzati kontrolu nad bolescu.
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Status asthmaticus

N

o U A~ W

Najtezi oblik akutne klinicke slike astme-URGENTNO STANJE!
Napad gusenja traje 12-24 h i rezistentan je na primjenu
bronhospazmolitika.

Pozitivha su najmanje tri od slijedecih simptoma:

. smanjen ili gotovo odsutan Sum inspirijuma,
. inspiratorno uvlacenje toraksa i izrazito angazovanje

pomocne respiratorne muskulature,

. Cijanoza i uz terapiju kiseonikom,

poremecaj svijesti i smanjena reakcija na bol,

. Smanjen tonus skeletnih misica,
. tahikardija.
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Status asthmaticus-terapija

e Adrenalin 0,5 ml s.c.

e SABA (salbutamol) 2-4 udaha putem pumpice ili inhalera
u 20-minutnim intervalima

e Kiseonik (1-5 I/min) putem maske
e Aminofilin (5-6 mg/kg) u 5% glukozi i.v.

e Sistemski glukokortikoidi-metilprednizolon i.v. (kod
egzacerbacije moze i per os prednizon/prednizolon, ali 5-
7 dana!)

e Nadoknada tecnosti
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