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1. UVOD

Astma je kroni¢na heterogena upala disnih putova koja se manifestira kasljem, teSkim
disanjem, osje¢ajem nedostatka zraka i stezanjem u prsima (1). Astma se moze pojaviti u
svim zivotnim dobima, ali veca je vjerojatnost da ¢e se razviti u djetinjstvu. U tom slucaju se
govori o astmi u djecjoj dobi (sa pocetkom u djetinjstvu), a kada se razvije u kasnijoj zivotnoj
dobi, govori se 0 astmi s kasnim poc¢etkom (2). Ova podjela astme s obzirom na zivotnu dob
je vazna, jer je astma S kasnim pocetkom ozbiljnije medicinsko stanje i njena etiologija se
uglavnom ne moze povezati s alergijama (2). Retrospektivno gledano, prva podjela astme je
bila na alergijsku astmu i nealergijsku astmu, no u danasnje vrijeme takva jednostavan
podjela nije dovoljna (1). Polazilo se od toga da su glavni ¢imbenici rizika za razvoj astme u
djetinjstvu: atopija, poremecaji funkcije donjeg dijela pluca i infekcije donjih disnih puteva
(1). Alergijska astma se najéesc¢e javlja u djece i povezana je s navedenim ¢imbenicima
rizika, dok nealergijska astma obi¢no nastupa u kasnijoj zivotnoj dobi i ¢es¢a je kod Zena i

pretilih osoba (3).

Kako je ve¢ re€eno, uzroci astme mogu biti razli¢iti. Istrazivanja su pokazala da kod
mnogih osoba, koje su oboljele od astme, kroni¢nu upalu di$nih putova pokre¢u T -pomocéne
stanice (Th2) ili ILC2 stanice koje proizvode IL-4, IL-5-i IL-13 (1).

Fenotipovi astme s kasnim pocecima su klasificirani § Th2 i non Th2 astma s kasnim
pocetkom (4). Non-Th2 tip astme je astma kod koje su ¢imbenici rizika pretilost, pusenje i
zivotna dob, dok fenotip Th2 se povezuje s kroni¢nim rinosinutisuom, osjetljivoséu na

acetilsalicilnu kiselinu (npr. aspirin) te povisenim brojem eozinofila u disnim putovima (4).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), na svijetu od astme boluje
oko 300 milijuna ljudi $to samo govori o tome da se radi o velikom  globalnom
zdravstvenom problemu (5). Godisnja stopa novih slucajeva astme, prema podacima iz 2022.
god. iznosi 3,0/1000 stanovnika, §to bi znacilo da na godi$njoj razini u Republici Hrvatskoj
bude oko 12000 novih slucajeva, s tim da su u vec¢oj mjeri zastupljene osobe mlade zivotne

dobi (6). Zbog tolike zastupljenosti astme u cijelome svijetu osnovano je i drustvo GINA



(engl. Global Strategy for Asthma Management and Prevention) (5). Osnovni smisao
osnivanja GINA-e je povecanje stupnja svijesti o astmi kod cjelokupne populacije da bi se
djelovalo na prevenciju i lijecenje astme. Redovitim pracenjem klinickih istrazivanja GINA-
e kontinuirano azurira i smjernice u samom lije¢enju. NoO, bez obzira na zastupljenost astme,
jos uvijek se primarni cilj lijeCenja astme svodi na postizanje kontrole nad simptomima i

temeljnom upalom s ciljem da se izbjegne daljna progresija bolesti (1).

1.1. PATOGENEZA ASTME

Osnovna znacajka astme je opstrukcija disnih putova koja nastaje zbog suZenja
promjera istih. Do suzenja di$nih putova koji dalje ometaju prohodnost zraka dolazi zbog
kroni¢ne upale stijenki diSnih putova $to se karakterizira infiltracijom i aktivacijom
imunoloskih stanica: dendriticnim stanicama, eozinofilima, neotrofilima, limofocitima (1).
U teskim slucajevima astme tijekom lije¢enja ne dolazi do normalne ravnoteZze navedenih
¢imbenika, stoga i dalje postoje bolesnikove tegobe, a uzrok tomu je nastanak fiksnog suzenja
(opstrukcije) u malim disnim putova (7). Do egzacerbacije astme dolazi zbog razli¢itih
podrazaja, kao §to su pojacani kontakt S alergenima, hladni zrak, izloZenost onecisc¢enju ili
mikroorganizmima. Kod kontakta s dodatnim podrazajima dolazi do pojacane upale u

plu¢ima i to se dalje manifestira pogorsavanjem simptoma (8).

Eozinofili dovode do proinflamentorne granulacije, a eozinofilna upala direktno je
vezana s tezinom same astme. Nadalje, postoje i izravne korelacije koje dovode u vezu broj

eozinofila i uCestalost egzacerbacije astme te pojave ireverzibilne opstrukcije disnih puteva

(1).

1.2. ALERGIIJSKA ASTMA



Alergijska astma je astma koja je uzrokovana preosjetljivos¢u osobe na razlicite vrste

alergena, te se smatra najcesc¢im fenotipom astme (10).

Prvi simptomi alergijske astme pojavljuju se obi¢no u djetinjstvu, kada je osoba
direktno izloZena alergenima iz okolisa. Nastaje zbog odgovora T pomoc¢nih stanica Th2.
Najcesc¢i alergeni su: kuéna prasina, grinje, pelud raznih trava i drveéa, Zivotinjska dlaka i
ostali alergeni (11). Uz alergijsku astmu, koja se javlja u mladoj zivotnoj dobi, Cesto se
javljaju i komorbiditeti poput atopijskog dermatitisa, alergijskog rinitisa i sinusitisa (10).
Alergijska astma, koja se pojavi u kasnijoj Zivotnoj dobi, u pravilu je uzrokovana

profesionalnim alergenima, odnosno povezana je s poslom koji osoba obavlja (11).

Nakon §to dode do prepoznavanja alergena, Th2 stanice krenu s proizvodnjom citokina
tipa 2 (interleukin 1L-4, IL-5, IL-9 i IL-13) $to se manifestira nakupljanjem velikog broja
eozinofila u stjenkama di$nih putova, te dolazi do prekomjernog stvaranja sluzi i sinteze
imunoglobulina-E (IgE), kojeg su potakle B-stanice specificne za pojedini alergen.
Imunoloska osjetljivost na astmu nastaje ve¢ u neonatalnom razdoblju, $to zajedno S
poznavanjem nastanka mehanizma astme, upravo i jest jedan od napredaka na kojima

pocivaju temelji lije¢enja bioloSkom terapijom (11).

1.3. POSTAVLJANJE DIJAGNOZE

Danas se astma dijeli na nekoliko fenotipova, no bez obzira na to, astma ima dvije
kljucne karakteristike. Prvi znacajni simptomi astme su respiracijski simptomi koji se
manifestiraju sa zvizdanjem u plu¢ima, kratkim dahom, osjecajem stezanja u prsima i
kasljem. Drugi simptom koji je zna¢ajan za oboljele od astme je ograni¢enje protoka zraka

pri izdisaju (ekspiratornog protoka zraka) (5).

Piskanje ili zvizdanje u prsima nastaju radi suzenja jednog od dijela disnih putova,
zna¢i moze biti posljedica suzenja nosnica, zdrijela, grkljana, dusnika ili samih bronha.
Kasalj, obi¢no kroni¢ni 1 suhi, moZe biti simptom astme, medutim moZe biti 1 simptom

mnogih drugih bolesti bilo plu¢nog ili izvan pluénog karaktera. Nije zanemariv simptom, ali
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isto tako samo njegovo postojanje nije dostatno za dijagnosticiranje astme. Od ostalih
simptoma astma je pradena kratkocom daha i osje¢ajem nedostatka zraka (zaduha ili
dispneja). Kod bolesnika sa astmom cCesto se javlja i pritisak u prsnom koSu (12).
Svi navedeni simptomi variraju, $to zna¢i da mogu biti intenzivniji ili slabijeg intenziteta te
se kod bolesnika mogu javiti u razli¢itim dijelovima dana, cesto nocu.

Karakteristi¢no za astmu je, da sSimptomi mogu biti potaknuti na razlicite nacine primjerice:

- izloZenost alergenima

- meteoroloskim promjenama (pojacana vlaga zraka, magla, hladnoca)

- upalama (virusnim ili bakterijskim)

- izlozenost iritansima (dim cigarete, intenzivan miris parfema, hrane pri kuhanju
idr)

- fizickim aktivnostima, smjehom, placem

- uzimanje pojedinih lijekova (nesteroidni antireumatici, acetil-salicilna kiselina
(12).

U Tablici 1. postavljeni su kriteriji koji trebaju biti zadovoljeni da bi se postavila
dijagnoza astme. Sukladno navedenom, dijagnoza astme se postavlja pomocu anamnestickih
podataka i fizikalnim pregledu bolesnika, a potvrduje se testovima za ispitivanje pluéne
funkcije, od kojih je najvaznija spirometrija s farmakodinamskim testom (ventolinski test,

bronhodilatacijski test) (13). Od ostalih dijagnostickih pretraga u obzir dolaze i:

- odredivanje difuzijskog kapaciteta za ugljikov monoksid (DLco)

- radioloska (RTG) snimka pluca

- alergoloSka dijagnostika in vivo (kozni test na inhalacijske 1/ili prehrambene
alergene ,,Prick test®)

- pulsna oksimetrija ili plinska analiza arterijske krvi-PAAK (13).

Tablica 1. Kriteriji za postavljanje dijagnoze astme Izvor: (5)



Simptomi Obiljezja

zvizdanje u prsima postojanje jednog ili viSe simptoma

- Piskanje, - intenzitet simptoma varira
- kratak dah,
. . - pogorsavaju se nocu ili pred jutro
- stezanje u prsima, Pog J P ]
- kagalj - Simptomi nastaju kod pojacane tjelesne

aktivnosti, izloZenosti hladnom zraku ili
alergenima
- pogorsanje simptoma kod virusnih i inih

infekcija

Dokazi o promjenljivom ograni¢enju ekspiratornog protoka zraka (PEF)

FEV1/FVC nizak- ispod normale (<70%)

DLco je dijagnosticka pretraga kod koje se mjeri difuzija (razmjena) ugljicnog
monoksida (CO) i kisika (O2) izmedu krvi i pluénih alveola kroz alveokapilarnu membranu.
Sposobnost CO-a je da se puno brze od Oz veze za hemoglobin. Zbog te svoje karakteristike
bolesnik udise CO. Bolesnik zadrzava dah 10 sekunda, poslije toga izdahne. Iz izdahnutog
zraka analiziraju se izdahnuti plinovi, i na temelju razlika plina u izdahnutom i udahnutom

zraku izra¢unava se DLco. Normalna vrijednost DLco je iznad 75% do 140 % (14).

Radioloska pretraga (RTG) pluca je standardna dijagnosti¢ka pretraga koja nastaje
koristenjem rendgenskih zraka. Jednostavna je za primjenu te omogucava slikovni prikaz

samih pluca i srca (14).

Alergoloska dijagnostika in vivio obuhvacda izvodenje koznih alergoloskih testova
,, prick “ metodom, odnosno promatra se reakcija bolesnikove koZe na unosene inhalacijskih
i/ili prehrambenih alergena. Bolesnik se izlozi maloj koli¢ini alergena (za koje se
pretpostavlja da mogu biti uzro¢nici alergijske astme), nakon 15-20 minuta proucava mjesto
uboda. Ukoliko nastane oteklina (,,urtika“) promjera ve¢eg od 3 mm smatra se da je uneseni

alergen uzrokovao alergijsku reakciju i da je bolesnik preosjetljiv na taj alergen.  (15).



Pulsna oksimetrija je jednostavna dijagnosticka pretraga kod koje se pomocu
transkutanog prsnog oksimetra dobiva uvid u zasi¢enost Oz u kapilarnoj krvi. Oksimetar se
stavi na prst bolesnika i vrlo brzo se dobije uvidu u saturaciju hemoglobina kisikom.
Normalna saturacija je 97-100 %, dok je nalaz ispod 92 % pokazuju na manjak kisika u krvi,

respiracijsku insuficinenciju (15).

1.3.1. Testovi za ispitivanje plu¢ne funkcije

Testovi za ispitivanje pluéne funkcije su testovi koji sluze za procjenu sposobnosti
pluca da zadrze zrak, odnosno sposobnost plu¢a da prime i izdahnu zrak te apsorbiraju kisik
iz zraka (16). Za potvrdu dijagnoze osnovi testovi su spirometrija s ventolinskim testom i

bronhoprovokacijski test s metakolinom (13).

Spirometrija je jednostavna dijagnosticka pretraga gdje se pomocu spirometra mjeri
brzina i volumen zraka koju bolesnik udiSe, odnosno izdise. Postupak se provodi tako da
bolesnik sjedne na stolicu 1 medicinska sestra mu objasni sam postupak, odnosno nacin na
koji je potrebno udahnuti zrak i kako ga izdahnuti. Nakon toga medicinska sestra stavlja
bolesniku $tipaljku na nos, da se ne bi dogodilo da dio zraka iscuri kroz nos i na takav nacin
doslo do neadekvatnog rezultata testiranja. Bolesnik ¢e duboko udahnuti, ustima obuhvatiti
cijev koja je povezana na spirometar i najbrze §to moze izdahnuti zrak iz pluéa u cijev
spirometra. Kao rezultat testa dobiti ¢e se forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspirni
volumen u prvoj sekundi (FEV1) i vrs$ni ekspiracijski protok (PEF). Znaéi, FVC je zapravo
najveca moguca koli¢ina zraka koju bolesnik moze snazno upuhati u cijev spirometra nakon
§to je udahnuo najvise Sto moze, dok FEV1 predstavlja volumen zraka kojeg je bolesnik

izdahnuo u prvoj sekundi (16).

Tablica 2: Vrste astme s obzirom na klinicke sliku i testove plu¢nog opterecenja lzvor (13)



Vrsta Klinicki simptomi dobiveni | Plu¢ne funkcije
astme fizikalnim  pregledom osobnom
anamnezom
Dnevni No¢ni PogorSanja | FEV1 (u | PEF (od | Variranje
simptomi | simptomi odnosu na | najboljeg | PEF-a
oc¢ekivani) | vlastitog
rezultata)
Blaga, <2 <2 puta | kratka >80% >80% <20%
povremena | dana/tjedno | mjesecno
Blaga, >2 >2 puta | Ponekad, >80% >80% 20-30%
trajna puta/tjedno miesedno ograni¢avaju
aktivnost
Umjerena, | Svakidan |>1tjedno | 2x tjedno 60-80% 60-80% | >30%
trajna
Teska, Stalni Ugestali | Cesta <60% <60% >30%
trajna no¢ni pogorsanja

PEF se mjeri uredajem za mjerenjem PEF-a i predstavlja vrlo jednostavnu metodu za
procjenu stanja diSnih putova (13). Kod PEF postoji termin koji se naziva najbolji vlastita
vrijednost (Tablica 2). Ona oznacava najbolji izmjereni PEF kod bolesnika u stabilnoj fazi
kod svakodnevnog mjerenja u najmanje 14 dana (17). Izvodi se na nacin da bolesnik udahne
zrak u pluca potom brzo 1 jako snazno izdahne u uredaj. U tom trenutku pomice se pokazivac
koji mjeri vrijednost PEF-a. Postupak se provodi tri puta, a kao konacni rezultat uzima se
najbolji dobiveni rezultat. Ovisno o klinickim simptoma kod bolesnika i rezultatima pluéne

funkcije klasificira se 1 sama astma, kao $to je prikazano u Tablici 2.

Bronhoprovokacijski test se koristi da bi se izazvala opstrukcija bronha. Indicira se u

slucajevima kada lije¢nik sumnja na astmu ali nalaz spirometrije je uredan (13). Test se
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izvodi tako da se bolesnik nakon provedene spirometrije da jedan od provokatora.
Provokatori mogu biti hladni zrak, tjelesno opterecenje ili udisanje tvari za koje se zna da
izazivaju spazam bronha (13). Ukoliko se parametri spirometrije nakon bronhoprovokacije

pogorsaju tada se radi o astmi (13).

1.4. LIJECENJE ASTME

Kod astme se ne lije¢i osnovni uzrok, nego smanjiti tegobe s disanjem (gusenje, zaduhu
I pritisak u prsima) te sprjeCavati pogorsanja astme. LijeCenje astme ukljucuje edukaciju
bolesnika o Zivotu sa astmom, pracenje simptoma, nadzor nad pluénom funkcijom, kontrolu
¢imbenika rizika koji pogorSavaju astmu i primjenu farmakoloske terapije (10). Kod lijecenja
astme mogu se koristiti slijede¢e skupine lijekova: bronhodilatoatori (p—agonisti,
antikolinergici), glukokortikoidi, stabilizatori mastocita, modifikatori leukotrijena i
metilksantini (12). Bolesniku je potrebno objasniti koji ¢e se simptomi pojavljivati, na $to i

kako treba reagirati. Isto tako, vazno je naglasiti da propisanu terapiju mora uzimati redovito.

1.4.1. Kontrola ¢imbenika rizika i nadzor nad pluénom funkcijom

Cimbenici rizika koji utje¢u na astmu mogu biti tvari koje se nalaze u domu, okolisu
i radnom mjestu. Bitno je znati koji su to ¢imbenici koji kod bolesnika dovode do pogorsanja
astme, s toga treba takve ¢imbenike izbjegavati. Primjerice, ukoliko je kod osobe prasina
¢imbenik rizika alergijske astme, jasno je da bi osoba u svom domu trebala maknuti sve
zavjese, tepihe, vunene prekrivace, tapisone i slicne stvari u kojima se moze nakupljati
prasina. Osoba kojoj je pokreta¢ astme pelud masline, u periodu cvatnje ne bi trebala boraviti
u maslinicima. Upravo se iz ova dva primjerna moze vidjeti, ako se poznaju ¢imbenici rizika,

u odredenoj mjeri astmu je moguce i kontrolirati. Pracenjem pluéne funkcije zapravo se



kontrolira odgovor organizma na primijenjenu terapiju. Kod bolesnika koji ima astmu

potrebno je redovito pratiti plu¢nu funkciju u vremenu kojeg odredi lije¢nik.

1.4.2. Edukacija bolesnika

Vazan element kod lijeCenja astme je edukacija bolesnika za aktivno sudjelovanje u
svom protokolu lije¢enja. Educiran bolesnik predstavlja vazan parametar za prevenciju

pogor$anja astme i lo$ijih ishoda. Edukacija bolesnika:

- redovito i pravilno uzimanje propisane terapije
- prepoznavanje ¢imbenika rizika

- postupak mjerenja PEF-a pomocu uredaja (12).

Bolesnika je potrebno educirati ponajprije 0 samoj astmi kao bolesti i 0 njenim
simptomima. Potrebno mu je objasniti koji ¢imbenici rizika mogu dovesti do pokretanja
(novog) astmati¢nog napada. Vazan element je i edukacija bolesnika o terapiji koju uzima te
u kojem slucaju treba uzeti terapiju koja mu je propisana po potrebi. Bitno je bolesniku
objasniti i kako se uzima terapija, posebno inhalacijska, jer se zna dogoditi da zbog
neispravnog uzimanja inhalacijske terapije bolesnik ne uzme cijelu propisanu dozu ili je
uopée ne uzme. Ishod je slab odgovor organizma, jer je terapija polovicno uzeta. Aktivno
treba raditi i na suradnji bolesnika, odnosno osvijestiti ga da redovito prema uputi lije¢nika
uzima propisanu terapiju. Uz to, bolesnik mora raditi i na promjenama na vlastitom Zivotnom
stilu ukoliko ima ijedan od prrovokacijskih ¢imbenika za astmu: npr. pusenje ili debljina (13).
Uz navedeno provodi se i edukacija bolesnika o mjerenju PEF-a. Svi opisani elementi
zapravo ¢ine osobni plan lijecenja astme (OPLA) (12). OPLA

je individualni plan raden za bolesnika sa astmom:

- popis osobnih klinickih simptoma bolesnika
- najbolji osobni rezultati PEF- a

- izracun apsolutnih vrijednosti PEF-a



- detaljne upute o koracima kod pogorsanja klini¢kih simptoma

- dnevnik fizi¢kih aktivnosti i klini¢kih simptoma (17).

1.4.3. Farmakoloska terapija kod astme

Kako je veé reCeno, za lijeCenje astme koriste se bronhodilatatori, glukokortikoidima,
stabilizatori mastocita, modifikatori leukotrijena i metilksantini (13). Navedene skupine
lijekova mogu biti u inhalacijskom obliku ili se mogu uzimati na usta, odnosno peroralno.
Kod inhalacijske terapije lijek putem aerosola ulazi duboko do svakog bronha, naravno,
ukoliko se uzima na ispravan na¢in. Osim u obliku aerosola, inhalacijski lijekovi mogu biti

u obliku suhog praha.

B—agonisti 1 antikolinergici su glavni predstavnici bronhodliatatora (msd).

Bronhodliatatori pomazu na razli¢ite nacine:

- opustaju glatku muskulaturu bronha
- Oslobadaju histamin
- utjeu na smanjenje degranulacije mastocita

- poveéaju mukociliajrno ¢is¢enje (12,13).

B—agonisti mogu biti brzo djelujuci ili dugodjelujuéi. Brzo djelujuéi se ukljucuju u
terapija kod akutne egzerbacije astme ili se koriste za sprje¢avanja napada uslijed fizickog
opterecenja osobe. Naziv brzo djelujuci u pravo je nastao zbog njihovog brzog ucinka,
odnosno njihov u¢inka moze biti nakon par minuta od uzimanja, a traje od 6-8 sati nakon
primijenjene terapije. Za razliku od brzo djeluju¢ih, dugodjelujuci p—agonisti se uzimaju
kontinuirano i to najces¢e dva puta na dan: ujutro i navecer. U pravilu nakon uzimanja imaju
uc¢inak od 12 sati. Kod redovitog uzimanja osoba je zapravo pokrivena terapijom cijelih 24
sata na dan. Od nuspojava je potrebno izdvojiti ubrzan rad srca i tremor. Bolesnika je
potrebno obavijestiti o istima, da se ne bi pojacala hiperventilacija zbog straha od

novonastalog simptoma (12, 13).
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Druga skupina lijekova koji se daju kod astme su a antikolinergici. Oni djeluju tako
da opustaju muskulaturu bronha pracenu inhibicijom muskarinskih receptora. U terapiju se
ukljucuju zajedno sa bronhodilatatorima, a od huspojava su naj¢esc¢e bulbomotoricke smetnje

u vidu prosirenih zjenica i zamuéenja vida (oprez kod glaukoma i povecane prostate) (12).

Glukokortikoidi su skupna lijekova koji imaju protu upalno djelovanje u
respiracijskom sustavu. Oni svojim unoSenjem u organizam blokiraju djelovanje
inhalacijskih alergena. Putovi unosa u organizam su razli¢iti i mogu biti: inhalacijom, na usta
ili direktno u venu - intravenski). Kod akutne faze bolesti inhalacijski glukokortikoidi nemaju
ulogu, ali su prepisuju kod kroni¢ne astme, u cilju sprijeCavanja pogorSanja klinickih

simptoma astme (13).

Stabilizatori mastocita povecavaju oslobadanje histamina i na taj nacin se smanjuju
pretjerana reakcija bronha na alergene. Ova skupina lijekova se daje bolesnicima kod kojih
je astma potaknuta fizickom aktivnoséu i alergenima, te se uzimaju preventivno. Ukoliko ve¢
postoji klinicka slika, odnosno pogorsanje simptoma astme, dokazano je da ova skupina

lijekova nema ucinka (13).

Leukotrijenski modifikatori su lijekovi koji se daju u kroni¢noj terapiji, koja sluzi za

prevenciju simptoma kod bolesnika koji imaju blagu do teSku kroni¢nu astmu. Prilikom

uzimanja ove vrste terapije treba redovito kontrolirati jetrene enzime.

Jo§ jedna skupina lijekova koji djeluju na muskulaturu bronha su lijekovi iz grupe
metilksantina. Uz navedeno djeluju i na kontrakciju oSita i sr€anog misi¢a. Primjenjuju se

kao kroni¢na terapija u pravilu kao potporna terapija bronhodilatatorima.

Sva navedena terapija se uvodi da bi se smanjili simptomi i sprijecili egzacerbacija
astme (18). Smatra se da inhalacijski glukokortikoidi smanje broj eozinofila u di$nim
putovima(19). Jedan
od oblika lijecenja astme je primjena bioloske terapije. Dokazano je da bioloska terapija u
kombinaciji sa inhalacijskim kortikosteroidima smanjuje egzacerbaciju astme i njeno trajanje
kod odraslih i djece (20).
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1.4.4. VaZnost lijeenja komorbiditeta kod bolesnika sa astmom

Kod bolesnika koji boluje od astme komorbiditeti znatno utjecu na: losije ishode, losiju
kvalitetu zivota, ekonomsko opterecenje za bolesnika osobno i za cijeli zdravstveni sustav te
se povecava rizik od smrtnog ishoda (21). 1z navedenih razloga potrebno je uz samo lijeCenje
astme voditi racuna i o lijeCenju komorbiditeta. Rogliani i suradnici su proveli meta analizu
kojoj je za cilj bilo pracenje komorbiditeta povezanim sa astmom. Studija je ukljucivala
5493776 ispitanika (21). U spomenutoj studiji bolesti poput sljepoce, gluhoce, epilepsije,
anoreksija, bulimija i alkoholizam bile su slabo povezane sa astmom. No, poremecaji poput
napada panike, fobije i prisutnost suicidnih ideja jako su povezani s rizikom koji dovodi do
povecéanja broja oboljelih i pogor$anja od astme (21). Psihijatrijski poremecaji u bolesnika,
kao Sto je fobija ili napad panike, mogu dovesti do hiperventilacije, koja poti¢e nastanak
astmati¢nog napada. S druge strane kod fobija i_napada panike moze do¢i do disfunkcije
glasnica $to se moze manifestirati kao teska astma, a problem je u podrud¢ju glasnica. Stoga
je vazno lijeciti i psihijatrijske komorbiditete, te njihovo lije¢enje moze pozitivno utjecati na

sam ishod astme (22).

Od respiratornih bolesti izgleda da upala pluc¢a direktno nije prediktor rizika za
pogorsanje astme, za razliku od bronhiektazija i nazalnih kongestija koje su snazno povezane
sa astmom (rob). Alergijski konjunktivitis te alergijski rinitis su takoder snazno povezani sa

astmom (21).

Patogeni putovi koji povezuju astmu i komborbiditete jo§ uvijek su nepoznati, no ipak
se pokazalo da upalni procesi imaju znacajnu ulogu u nastanku i razvoju komorbiditeta kod
bolesnika sa astmom. Razumijevanje toga procesa na kojim se intenzivno radi klju¢no je za
primjenu novih, poboljsanih strategija u lijeCenje astme i poboljsanju samog ishoda bolesti
(22).
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1.5. BIOLOSKA TERAPIJA KOD ALERGIJSKE ASTME

Nakon $to su istrazivanja pokazala da je astma heterogena bolest, doslo je do razvoja
novih lijekova koji specifi¢no ciljaju efektorske stanice, citokine ili molekule koji su
zaduZeni za pojavnost razliCitih vrsti astmi (1). Aktivaciju i prezivljavanje eozinofila pokrece
IL-5 Interleukin-5 (IL-5) kojeg izluCuju Th2 stanice, mastociti i urodene limfodne stanice.
Zbog navedenog je doslo i do stvaranja prvog bioloskog lijeka koji je svojim mehanizmom
ciljao na IL-5, odnosno bioloski lijek koji je IgG1 protutijelo usmjerio protiv 1I-5 (1 Lijek je
nazvan Mepolizumab (1). Jedno od prvih poznatih istrazivanja u¢inka monoklonskog
protutijela na IL-5 na eozinofile proveli su Leckie i suradnici (25). Proveli su istrazivanje
koje je ukljucivalo dvije skupine; jedna skupina je dobila placebo dok je druga skupina dobila
intravensku infuziju humaniziranog (19G-K) monoklonskog protutijela na IL-5. Praceni su
odgovori na lije€enja: na inhalacijske alergene, razinu eozinofila i hiperaktivnost di$nih
putova na histamin i to u prvom i cetvrtom tjednu primijenjene terapije. Istrazivanje je
pokazalo da je jedna doza monoklonskog protutijela na IL-5 smanjila eozinofile u krvi do
16 tjedana i eozinofile u sputumu nakon 4 tjedna, $to je znacajan terapijski potencijal za
astmu i alergiju (25). Kasnija ispitivanja pokazala su da bolesnicima kod kojih postoje
identificirani biomakeri, u¢inak mepolizumaba dovodi do smanjene upotrebe kortikosteroida
i poboljsava pluénu funkciju (26). Naime, Nair i suradnici su takoder proveli istrazivanje kod
kojih je 9 bolesnika dobilo mepolzumab u pet mjeseénih infuzija, a 11 bolesnika je primila
placebo. Pokazalo se da je od 12 slucajeva egzacerbacije astme samo jedan bio onaj na
bioloskoj terapiji, dok su ostali koji su imali egzacerbacije primili placebo. Takoder se iz
istrazivanje zakljucilo, da su optimalan broj eozinofila i kontrola astme bili i nakon 8 tjedana

od zadnje primljene bioloske terapije (26).

Drugi bioloski lijek koji se nasao na trzistu naziva se dupilumab. To je potpuno ljudski
anti ljudsko anti-interleukin-4 receptor a-monoklonsko protutijelo koje blokira i interleukin-
4 i interleukin-13 signalizaciju (27). Castro i suradnici su istrazili njegovo djelovanje na

bolesnicima sa nekontroliranom astmom. U njihovom istrazivanju sudjelovala su 1902
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bolesnika od 12 godina Zivota i naviSe, koji su primali ili placebo ili dupilumab. Terapija se
davala subkutano (sc.) u dozi od 200 odnosno 300 ml kroz 52 tjedna, svaka 2 tjedna.
Istrazivanje je pokazalo znatno nizu stopu teSkih egzacerbacija astme kod bolesnika koji su
primali terapiju u odnosu na one koji su primali placebo, te je ista skupina imala bolju plu¢nu

funkciju i kontrolu astme (27).

Na trzistu je uskoro bio dostupan i teci bioloski lijek koji cilja na put IL-5 nazvan
Benralizumab (28). Radi se o citotoksi¢nom protutijelu koji ubija bazofile i eozinofile. Ovom
terapijom se uspje$no smanjuje broj eozinofila §to rezultira manjom stopom egzacerbacije i

manjom potrebom za oralnim kortikosteroidima (28).

Znaci, prvi odobreni bioloski lijek za astmu je zapravo bio usmjeren protiv IgE jer je
IgE direktno ukljucen u nastanak alergijske astme. Omalizumab je mononklonsko protutijelo
koje smanjuje vezanje IgE na njegov receptor te prema istrazivanjima dovodi do smanjenog
broja ucestalosti egzacerbacija, smanjuje dozu oralnih glukokortikoida, poboljsava funkciju
pluca (29).

Upravo navedenim bioloskim lijekom lijecila se 1 bolesnica iz prikazanog slucaja.

1.5.1. Omalizumab

Omalizumab Xolair 75 mg je farmakoloski pripravak koji sadrzi 75 mg omalizumaba
(odnosno,  ,humanizirano monoklonsko  protutijelo  proizvedeno  tehnologijom
rekombinantne DNA iz stani¢ne linije jajnika sisavca kineskog hré¢ka“ (30). Da bi se uopce
navedena bioloska terapija ukljucila kao model lije¢enja, potrebno je dokazati postojanje IgE
posredovanom astmom. Pocetna doza lijeCenja ovisi o tjelesnom masi bolesnika (kg) i
vrijednosti IgE (1U/ml) (30).

Ista pravila doziranja vrijede za alergijsku astmu i kroni¢ni rinosinusitis s nosnim
polipima (KRSsNP). Odgovarajuca doza i ucestalost doziranja Omalizumab Xolair za ova

stanja uvjetovana je pocetnom IgE vrijednoS¢u (IU/ml) izmjerenom prije pocetka lijeCenja,
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kao i tjelesnom tezinom (kg). Bolesnicima treba, prije primjene inicijalne doze, odrediti
razinu IgE pomocu bilo kojeg komercijalnog testa za ukupni IgE u serumu kako bi im se
utvrdila doza. Na temelju ovih rezultata, za svaku primjenu moze biti potrebno 75 do 600 mg
Omalizumab Xolair u 1 do 4 injekcije (30).

Svoju prvu, a i svaku sljede¢u biolosku terapiju bolesnici primaju u dnevnoj bolnici
(DB). Kod dolaska bolesnika, medicinska sestra ¢e pregledati njegovu dokumentaciju i uzeti
njegove osobne podatke: ime i prezime, datum rodenja, adresu, kontakt telefon/mobitel, e-
mail, eventualno podatke o skrbniku ukoliko se radi o osobi starije zivotne dobi ili osobi koja
se zbog zdravstvenih tegoba ne moze brinuti sama o sebi. Nakon toga ¢e izmjeriti tjelesnu
temperaturu bolesnika jer se bioloska terapije ne smije primati u stanju febriliteta. Sjedeci
korak je mjerenje saturacije. Navedeni podaci zapisuju se u medicinsku dokumentaciju. Zbog
prvog davanja po uputi proizvodaca, medicinska sestra izvaga bolesnika i zapisuje dobivenu
vrijednost. Takoder u dokumentaciji gleda postoji li nalaz ukupnog IgE, te zabiljeZi njegovu
vrijednost.

Istrazivanja su pokazala da je bioloska terapija koja se dugotrajno primjenjuje, a njen
efekt je vidljiv nakon 12- 16 tjedana od pocetne primjene. Upravo je to i razlog zasto
bolesnici kontinuirano dolaze u DB na daljnju primjenu terapije. Nakon 16-tog tjedna, po
uputi proizvodaca potrebno je napraviti opSirniju procjenu i kontrolu alergijske astme (30).
Proizvodac bioloske terapije u svom naputku dao je smjernice za u¢estalost primjene terapije

(svaka dva ili Cetri tjedna) $to ovisi o tjelesnoj tezini i IgE (30).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je analizirati sestrinsku skrb i objasniti postupak pripreme pacijenta i primjenu

bioloske terapije kod lijeCenja astme, takoder objasniti postupak nakon primjene.
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3. RASPRAVA

Od strane Eti¢kog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Split dobivena je
suglasnost za izradu zavr$nog rada sa temom ,,BioloSka terapija u lijeCenju astme sa
prikazanom sluc¢aja®. Eti¢ko povjerenstvo je odluku donijelo na sjednici 24.05.2023 godine.
Klasa: 500-03/23-01/96, Ur. Br; 2181-147/01/06/LJ.Z-23-02.

3.1. PRIKAZ SLUCAJA

Zenska osoba N.N., rodena 1960 godine, domacica, primljena je na Klinku za pluéne
bolesti Klinickog bolnickog centra Split zbog lijeCenja astme teskog oblika, alergijski

fenotip.

Obiteljska anamneza. Majka bolesnice iz prikaza slu¢aja umrla je od raka Zeluca.
Otac je dugogodisnji sr¢ani bolesnik. Brat N.N. je takoder umro od raka zeluca, a netom prije

je dozivio sr¢ani udar.

Osobna anamneza. Bolesnica N.N. 30-tak i vise godina boluje od alergijske astme.
Navodi da je u mladosti imala vi$e puta tezak oblik koji se manifestirao kroz teske napadaje,
gusenje, nedostatak zraka, te je zbog toga vise puta lijeCena na Odjelu- Klinici za pluéne
bolesti. Uslijedilo je mirno razdoblje u kojem je bolesnica lijeCena farmakoloskom terapijom,
inhalacijskim bronhodilatatorima u fiksnoj kombinaciji. Godine 2009. dijagnosticira joj je
Secerna bolest, te vrlo brzo istu lije¢i inzulinom. Cetiri godine nakon toga, 2013. godine
dijagnosticiran joj je poviseni krvni tlak. U tom periodu dolazi i do pogorSanja astme, te je
viSe puta hospitalizirana. U zadnjoj hospitalizaciji, veljata 2015. godine kad je
hospitalizirana zbog egzacerbacije astme postavlja se i dijagnoza nestabilne angine pectoris

mikrovaskularne etiologije.
Funkcije i navike. Stolica i mokrenje uredni. Ne pije alkohol, ne pusi cigarete.

Alergije: navodi alergije na lijekove za bolove, acetilsalicilnu kiselinu, inhalacijske

alergene (pelud, prasina, perje, vuna).
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Status pri prijemu. Zadnja cetiri dana osjeca pritisak u prsima, nedostatak zraka.
Krvni tlak 160/70 mmHg, saturacija O2: 92%. Srednje ostemuskularne grade i uhranjenosti.
Sluznice uredne. Limfni ¢vorovi se ne palpiraju. Na plu¢ima se Cuje produzen ekspirij uz
visokofrekventne bronhalne Sumove u ekspiriju. Sr¢ana akcija ubrzana, tonovi prekriveni

Sumovima s plu¢a. Trbuh mekan, bez organomegalije. Udovi: bez edema.

Bolesnica je zbog klinicke slike hospitalizirana na Klinici za plu¢ne bolesti zbog odluke
o pocetku lijecenja bioloskom terapijom. O uvodenju bioloske terapije kao obliku lijeCenja
pocelo se razmatrati zbog sve tezih klini¢kih slika bolesti, loSijeg djelovanja dosadasnje
terapije, Cestih egzacerbacija tijekom godine (imala po 10-tak egzacerbacija u zadnje cetri
godine) zbog Cega je bila Cesto hospitalizirana. Napravljeni su testovi pluéne funkcije
(spirometrija, FeNo, DLco) uz PRIST IgE i RAST IgE. S obzirom na vrijednosti spomenutih
dijagnostickih pretraga, odluceno je da postoji indikacija za lije¢enje monoklonskim

protutjelima IgE, Omalizumab; Xolair 300 mg u dozi od 2x 300 mg sc.

Nakon $to je bolesnica zadovoljila sve potrebne uvjete, prijedlog za lijeCenje poslan je
Odboru za lijekove, te se isti lijek odobrava. Konaéno s bioloskom terapijom je pocela u
2/2016 godine svakih 6 tjedana. Zadnje odobrenje za nastavak terapije datira iz svibnja 2023
godine. Bolesnica iz prikazanog slu¢aja ve¢ punih 7 godina redovito dolazi u DB Klinike za
pluéne bolesti primiti svoju terapiju. Odluku od primijenjenoj terapiji donosi lije¢nik, a
medicinska sestra je zaduZena za pripremu bolesnice i davanje same terapije. Sukladno tome

aktivnosti medicinske sestre kod primjene terapije u DB mogu se podijeliti na:

- aktivnosti medicinske sestre prije primjene bioloske terapije
- aktivnosti medicinske sestre za vrijeme primjene terapije

- aktivnosti medicinske sestre nakon primijenjene terapije.

3.1.1. Aktivnosti medicinske sestre prije primjene bioloske terapije

18



Bolesnica iz prikazanog slucaja redovito je dolazila na dogovorene kontrolne preglede
u DB zbog primanja svoje bioloske terapije. U praksi se dogada da bolesnici ne dolaze na
svoje zakazane termine, te je duznost medicinske sestre koja radi u DB da vodi evidenciju o
bolesnicima koji dolaze, ali i onima koji ne dolaze. Ukoliko primijeti da netko nije dosao,
medicinska sestra ¢e zvati bolesnika ili njegovog skrbnika. Naravno, da bi taj dio posla mogla
obaviti, kod prvog dolaska u DB, potrebno je da uzme i kontakt od bolesnika (i/ili njegovo
skrbnika). Vazan ¢imbenik kod ne dolaska bolesnika je nacin komunikacije medicinska
sestre. Mora imati dobro razvijene komunikacijske vjestine kako bi mogla na efikasan nacin

uvjeriti bolesnika da dolazi na svoju terapiju.

Kada bolesnik dode u DB, najprije se javlja medicinskoj sestri. Ona uzima njegove
podatke, provjerava je li taj dan njegov termin i priprema medicinsku dokumentaciju o
bolesniku koju dalje prosljeduje lije¢niku. Pri tom prvom kontaktu medicinska sestra
promatra bolesnika, te ga pita ima li kakvih tegoba trenutno i je li bilo kakvih bitnih simptoma
u periodu od posljednje primjene bioloske terapije. Duznost zdravstvenih djelatnika prije
svake primjene bioloske terapije je procijeniti trenutno zdravstveno stanje bolesnika i
provijeriti vitalne znakove. Od vitalnih funkcija medicinska sestra ¢e bolesniku izmjeriti krvni
tlak, puls, tjelesnu temperaturu, zasi¢enost kisikom i plué¢nu funkciju. Potrebno je zapisati
sve vrijednosti. Kod prve primjene bioloske terapije medicinska sestra ¢e 1 izvagati bolesnika,
te zabiljeZiti dobivenu vrijednost. Prema standardiziranom obrascu za primjenu bioloske
terapije a po naputku proizvodaca, medicinske sestra ¢e upitati bolesnika sljedeca pitanja

koja se odnose na njegovu astmu:

- Kaoliko puta tjedno tijekom dana imate simptome astme?

- Kaoliko puta tjedno tijekom dana imate simptome astme nocu?

- Jeli vasa astma utjecala na vasu sposobnost obavljanja tjelesnih aktivnosti?
- Koliko ste napadaja astme imali prosli tjedan? Mjesec?

- Jeste li zbog astme izostajali s posla/Skole?

- Kaoliko puta tjedno morate koristiti svoj iznad propisane doze inhalator? (31).
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Spirometrija prema indikaciji se ne radi prije svake primjene bioloske terapije, ali ju je
potrebno provoditi u odredenim vremenskim intervalima (32). Kada je indicirana medicinska
sestra ¢e bolesniku prije primjene terapije napraviti spirometriju te zabiljeziti dobivene
vrijednosti FEV1 i FVC. Bolesnik ¢e zajedno sa svom dokumentacijom otici kod lije¢nika-
pulmologa, koji ¢e na osnovu bolesnikova stanja procijeniti hoce li taj dan bolesnik primiti

terapiju.

Kod bolesnice iz prikazanog slucaja bioloSka terapija se primjenjivija redovito.
Bolesnica je suradljiva, dolazi u to¢no vrijeme na dogovorene termine. U prvom susretu sa
bolesnicom, medicinska sestra je primijetila znakove tjeskobe dok je uzimala potrebne
podatke i mjerila vitalne znakove.

Sestrinska dijagnoza: neupucéenost u svezi bioloske terapije Sto se o€ituje izjavom bolesnice

,,nemam dovoljno informacija“
Cilj: bolesnica ¢e biti upuéena prije primjene bioloske terapije
Sestrinske intervencije:

- predstaviti se bolesniku

- omogu¢iti bolesniku da se ugodno smjesti u prostoriji gdje ih drugo bolesnici ili
osoblje nec¢e ometati

- osigurati dovoljno vremena za razgovor sa bolesnikom

- potaknuti bolesnika da razgovara o tome §to ¢e uslijediti

- utvrditi da li zna da ¢e mu se dati bioloska terapija, te procijeniti koliko je
bolesnikovo znanje

- educirati bolesnika o samoj terapiji, na¢inu primjene i mogu¢im komplikacijama

- potaknuti bolesnika da kaze kako se osjeca

- umanjiti razgovorom sa bolesnikom njegovu tjeskobu

- ohrabriti ga i poticati na suradnju

Evaluacija: bolesnik nece osjecati tjeskobu zbog primjene bioloske terapije
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3.1.2. Aktivnosti medicinske sestre kod primjene bioloske terapije

Nakon $to pulmolog odredi primjenu bioloske terapije, medicinska sestra priprema
bolesnika i samu terapiju. Medicinska sestra ¢e po imenu i prezimenu prozvati bolesnika i
uvesti ga u prostoriju gdje ¢e mu dati biolosku terapiju. Objasniti ¢e bolesnik gdje da sjedne
te ¢e mu reci da razodjene dio gdje ¢e se terapija primijeniti. Ukoliko bolesnik nije sposoban
sam to uciniti medicinska sestra ¢e mu pri tome pomo¢i. Dok se bolesnik smjesta, medicinska

sestra ¢e pripremiti biolosku terapiju.

Bioloska terapija, konkretno iz prikazanog slucaja, Xolair primjenjuje se isklju¢ivo sc.
putom. Prema uputi proizvodaca strogo je zabranjena intramuskularna (im.) ili intravenska
(iv.) primjena. Takoder, samo zdravstveni radnik moze bolesniku dati propisanu terapiju
(31).

Diplomirane medicinske sestre ili lije¢nici koji primjenjuju omalizumab trebaju biti
pripremljeni i obuceni za upravljanje epizodama anafilaksije izazvane omalizumabom.
Klinike koje primjenjuju omalizumab trebaju imati dostupnu opremu za ozivljavanje (33).

Aktivnosti medicinske sestre kod primjene bioloske terapije su sljedece:

- provijeriti je li bolesnik zauzeo odgovarajuéi polozaj i udobno se smjestio

- Osloboditi mjesto planirane primjene lijeka od odjece

- pripremiti injekciju bioloske terapije, alkohol, vatu, mikropore i zastitne rukavice

- provijeriti je li set za anafilakticki Sok cjelokupan i jesu li ampule ispravnog datuma

- provijeriti ime i prezime bolesnika, te usporediti podatke o bolesniku sa imenom
lijeka i dozom koja ¢e se primiti

- provjeriti je li rok valjanosti lijeka ispravan

- provjeriti je li sadrZaj lijeka bistre boje

- oprati ruke prema pravilima struke

- Staviti zastitne jednokratne rukavice
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- dezinficirati mjesto uboda

- skinuti kapicu sa Strcaljke bioloske terapije

- uhvatiti drugom rukom mjesto uboda

- pod kutom od 45° lagano primijeniti terapiju

- prilikom davanja terapije pratiti bolesnika

- izvudi iglu i Strcaljku nakon davanja terapije te istu odloziti u posudu za o$tre
predmete

- ne vracati zastitnu kapicu na iglu

- dezinficirati mjesto uboda

- pitati bolesnika kako se osjeca

- reéi bolesniku da se moze odjenuti i uputit ga u sobu za promatranje

- skinuti zastitne rukavice, oprati ruke

- dokumentirati primijenjenu terapiju u medicinsku dokumentaciju bolesnika (34).

Najozbiljnija kompilacija kod bioloske terapija je vjerojatnost nastanka anafilaktickog
Soka. Incidencija anafilakti¢ke reakcije u dosadas$njim slucajevima diljem svijeta bila je
0,08% odnosno, dogodila se 3 puta na 3854 bolesnika (31). U navedenim slucajevima
pojavili su se: angioedem grla ili jezika, bronhopsazam, pad krvnog tlaka, sinkopa i urtikarija
(20). Takoder je bitno za napomenuti da se anafilaksija javlja unutar 2 sata od primijenjene
terapije. Prema dosadasnjim slu¢ajevima, unutar pola sata od primjene dogodilo se 39%
epizoda anafilaksije. Najvise epizoda se dogodilo unutar dva sata, u 68% slucajeva. Ostali
slu¢ajevi su se javljali u kasnijem vremenskom intervalu, do maksimalno 12 sati nakon

primjene (31).

3.1.3. Aktivnosti medicinske sestre nakon primijenjene bioloske terapije
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Nakon primjene bioloske terapije bolesnik ostaje u opservaciji jo§ pola sata. Takav
protokol je potreban zbog mogucih komplikacija. Anafilaksija je pod Zivot ozbiljno stanje te
je potrebno brzo prepoznavanje simptoma uz brzu intervenciju. Zbog toga je potrebno da se

bolesnik opservira odredeni vremenski period.

Sestrinska dijagnoza: visok rizik za alergijsku reakciju u svezi primijenjene bioloske

terapije
Cilj: bolesnik nece dobiti alergijsku reakciju nakon primjene bioloske terapije
Sestrinske intervencije:

- bolesnika smjestiti u prostor za opservaciju

- objasniti mu koji su prvi simptomi alergijske reakcije

- provijeriti je li spremna oprema za reanimaciju

- provjeriti ispravnost rokova trajanja terapije za alergijske reakcije
- promatrati bolesnika kontinuirano

- pitati ga kako se osjeca, te osjeca li neke promjene

- nakon §to prode vrijem opservacije dati bolesniku detaljne upute

Evaluacija: kod bolesnika se nije razvila alergijska reakcija.

Ukoliko se ipak dogodi alergijska reakcija u smislu anafilaksije na primijenjenu

biolosku terapiju, intervencije medicinske sestre su sljedece:

- aktivno promatrati bolesnika
- primijetiti prve znakove alergijske reakcije: crvenilo koze, pojacano kihanje ili kasalj,
mucnina, abdominalni bolovi, osje¢aj gusenja, dispenija, palpitacije
- 0dmah ¢e obavijestiti lije¢nika
- Izmjeriti vitalne funkcije, krvni tlak, saturaciju, provjeriti respiratorni status
- ukoliko nema odgovora, asistirati ¢e pri intubaciji bolesnika
- primijeniti ¢e terapiju kisikom prema uputi lije¢nika
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- dati ¢e ostalu terapiju ukoliko lije¢nik odluci (23).

Prema uputi proizvodaca ostale komplikacija kod bolesnika koji su primali biolosku
terapiju su: faringitis, glavobolja, omaglica, somnolencija, kasalj, bol u gornjem dijelu
abdomena, urtikarija, reakcije na mjestu uboda (svrbez, bol, otok), mialgija, oticanje
zglobova (30). Nadalje, u vidu alergijskih reakcija tipa I. ostale komplikacije bioloske

terapije koje se mogu razviti su sljedece:

- serumska bolest
- Churg-Straussov sindrom i hipereozinofilni sindrom

- Parazitske infekcije (helmintima) (30).

Sestrinska dijagnoza: neupucenost bolesnika o komplikacijama U Svezi primjene bioloske
terapije sto se o€ituje upitnom recenicom: “Moze li mi se Sto dogoditi nakon primijenjene

terapije kada dodem kuci?
Cilj: bolesnik ¢e biti upuéen u komplikacije prije primjene bioloske terapije
Sestrinske intervencije:

- bolesnik ¢e se udobno smjestiti

- medicinska sestra ¢e osigurati dovoljno vremena za razgovor s bolesnikom

- Objasniti ¢e mu koji su moguéi simptomi povezani sa nuspojavama primjene
terapije

- dati ¢e mu pisane upute o komplikacijama (Tablica 3.)

- odgovoriti ¢e na pitanja koja bolesnik moZze postaviti

- provjeriti ¢e je li bolesnik dobro razumio

- dati ¢e bolesniku upute $to uciniti, odnosno kome se obratiti ako se simptomi pojave

Evaluacija: bolesnik ¢e biti upucen u eventualne komplikacije
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Tablica 3. Upute o komplikacijama (1zvor: 31)

Komplikacija Simptomi:

Serumska bolest | Velika vjerojatnost nastanka i to do 5 dana od primjene terapije
(odgodene alergijske | i to:

reakcije tipa I11) L artritis

- osip
- vrudica

- povecani limfni ¢vorovi

Churg-Straussov - razvoj izrazene eozinofilije
sindrom i - vaskuliti¢ni osip
hipereozinofilni sindrom - pogorsanja plu¢nih simptoma

- abnormalnosti paranazalnih sinusa,

- sréanih komplikacija i/ili neuropatije.

Parazitske infekcije - poviSena tjelesna temperatura

(helmintima) - neuroloski ispadi

3.1.4. Edukacija bolesnika o bioloskoj terapiji

Edukacija pacijenata je klju¢na kako bi se osiguralo da odgodene reakcije ne ostanu
nelijecene, $to je u djelokrugu svih ¢lanova zdravstvenog tima. Ova vrsta medu profesionalne

suradnje povecava $anse za uspjesnu terapiju omalizumabom (34).

Iako je lijecnik taj koji ordinira terapiju, medicinska sestra je osoba koja provodi
najviSe vremena S bolesnikom. Upravo ta ucestala interakcija omogucéava stvaranje
profesionalnog odnosa, gdje bolesnik dobiva dovoljno vremena za razgovor sa zdravstvenim
osobljem. Medicinska sestra, koja radi u DB, mora imati dovoljno znanja i vjestinu

komunikacije da bolesniku odgovori na sva njegova pitanja. Zadatak medicinske sestre je
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edukacija bolesnika i pri svakom novom dolasku bolesnika u DB, ukoliko on ima pitanja

odgovoriti na ista. Edukacija bolesnika koji prima biolosku terapiju treba obuhvatiti barem

sljedece korake:

stvoriti profesionalni odnos sa bolesnikom
razviti empatiju
profesionalno raditi na vlastitom znanju, educirati se, razvijati komunikacijske
vjestine
utvrditi dosadasnje znanje bolesnika o astmi
objasniti bolesniku na lai¢ki na¢in zasto mu je ordinirana bioloska terapija
Objasniti bolesniku razumljivim nac¢inom kako bioloska terapija djeluje na njega i
njegovu bolest
objasniti bolesniku koje su moguce nuspojave lijeka
educirati bolesnika o simptomi anafilaksije, te kako se manifestira isti
provjeriti je li bolesnik razumio §to je anafilaksija, koji su simptomi i Sto treba
uciniti
objasniti bolesniku koje su ostale moguce nuspojave, te kako se manifestiraju
objasniti bolesniku $to uciniti kod blazih, odnosno tezih simptoma koji mogu biti
povezani sa nuspojavom lijeka
preporuciti bolesniku da vodi dnevnik simptoma za koje je moguce da budu
povezani sa nuspojavom bioloske terapije
preporuciti bolesniku da vodi dnevnik astme, odnosno je li primijeti da mu se
izmedu dvije bioloSke terapije respiratorni status poboljsao ili pogorsao
educirati bolesnika 0 vaznosti pravilne prehrane i zadrzavanju tjelesne tezine u
referentnim vrijednostima
poticati bolesnika na redoviti dolazak u DB
napomenuti bolesnika da kod sljede¢eg dolaska donese dnevnike i ostalu
medicinsku dokumentaciju
ukoliko je bolesnik sprijecen zbog privatnih (zdravstvenih) razloga, objasniti mu
potrebu da se javi telefonski ili e- mail putem, da bi nasli drugi termin za primjenu
bioloske terapije
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provjeriti je i bolesnik shvatio sve §to treba uciniti.
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4. ZAKLJUCAK

Astma je heterogena bolest gornjih diSnih puteva koja se kod bolesnika manifestira
otezanim disanjem, nedostatkom zraka i kaSljem. S obzirom na uzrok astma se moze
podijeliti na alergijsku i nealergijsku astmu. Alergijska astma je posljedica preosjetljivosti na
pojedine alergene. Sama astma se ne moze izlijeciti ve¢ se radi na kontroli simptoma i
prevenciji daljnjeg pogorSanja same astme.

U radu je prikaz slu¢aj bolesnice koja se dugi niz godina bori s alergijskom astmom.
LijeCenja je inhalacijskim glukokortikoidima. Medutim, iz godine u godinu njeno se stanje
znato pogorsavalo i sve ¢esce je bivala hospitalizirana zbog pogorsanja astme. Lije¢nicki tim
se odlu¢uje za uvodenje bioloske terapije te nakon primjene iste, dobiva se pozitivan odgovor
na terapiju. Bolesnica iz prikazanog slucaja jedna je od prvih koja je u KBC Split dobila
biolosku terapiju. Od kad prima bioloSku terapiju, nije imala potrebu za hospitalnim
lije¢enjem zbog pogorsanja astme. Bolesnica redovito dolazi na svoju biolosku terapiju te je
u potpunosti suradljiva.

Medicinska sestra ima vaznu ulog kod bolesnika kojima je ukljucena bioloska terapija
kao vid lijecenja. Njena uloga se proteze na aktivnosti prije same primjene terapije, za
vrijeme primjene terapije te nakon primijenjene bioloske terapije.

Medicinska sestra priprema bolesnika i bioloSku terapiju prije samog davanja iste. Za
vrijeme davanja terapije nadzire bolesnika, te ima na umu da je anafilaksija ozbiljna
komplikacija kod primjene bioloske terapije. Educirana i iskusna medicinska sestra koja
bolesnika drzi pod budnim okom nakon primjene terapije moze svojim reakcijama spasiti
njegov zivot. Za vrijeme opservacije nakon primjene terapije medicinska sestra educira
bolesnika o potencijalnim simptomima koji su zabiljeZene kao nuspojave. Takoder vodi
evidenciju o dolasku bolesnika, te ¢e ukoliko oni ne dodu na svoj termin poduzeti potrebne
korake da potakne bolesnika na dolazak. Kako se radi o dugotrajnoj primjeni, za bolesnika

je vazno da bude dosljedan u svojim dolascima u DB.
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