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1. UvOD

Astma je najéeSc¢a kroni¢na bolest u djece. Od astme u svijetu boluje ukupno oko
300.000 ljudi, a taj broj je u stalnom porastu. Postoji viSe tipova astme, ovisno o
pokreta¢ima. Po tome razlikujemo alergijsku, nealergijsku, profesionalnu, astmu
induciranu tjelesnim naporom, te astmu induciranu aspirinom ili dodatcima hrani.
Alergijska astma je najces¢i oblik astme i preko 50% astmaticara boluje upravo od

alergijske reakcije. U djece alergijska astma ¢ini oko 90% svih tipova astme u djecjoj

dobi (2)

Briga i skrb za dijete oboljelo od astme, bilo da je rije¢ o novonastaloj situaciji ili
egzarcerbaciji astme, je kompleksna kao i njeno lijeCenje, te zahtjeva timski rad (2). Ovaj
rad ¢e prikazati sve osobitosti alergijske astme u djece, te proces zdravstvene njege

specifi¢an za ovo oboljenje.

1.1. DEFINICIJA ASTME

Astma je kroni¢na upalna bolest di$nih putova. Upalnu reakciju karakterizira
kompleksna interakcija upalnih medijatora, Ziv€anog sustava i efektornih stanica, osobito
mastocita, eozinofila i limfocita T. Klinicka obiljezja astme jesu ponavljaju¢i napadaji
kaslja, piskanja, zaduhe i napetost u prsnom koSu. Astmu funkcionalno karakterizira
rasprostranjena bronhoopstrukcija, koja je spontano ili uz pomo¢ lijekova reverzibilna te

pojacano reagiranje na razlicite podrazaje, tzv. hiperraktivnost disnih putova (1).

Upala je kljucni element u definiciji astme, a sve klinicke i funkcionalne znacajke
bolesti su posljedice te upale. Upalna reakcija je najcesce trajna, medutim razlicita i
promjenjiva intenziteta. Simptomi bolesti su obi¢no odsutni tokom niske razine upale, ali
se postojanje astme 1 tada moze dokazati, dok nam klini¢ke manifestacije bolesti, napadaji
ili egzacerbacije astme pokazuju da je u tijeku pojacan intenzitet upale. Kroni¢na i
nelijeCena upala s vremenom uzrokuje strukturne promjene diSnih putova, a poremecaj

pluc¢ne funkcije i klini¢ki simptomi postaju trajni (1).



1.2. ASTMA KOD DJECE

Astma je vodeca kronic¢na djecja bolest u vecini razvijenih zemalja, i to s posebno
visokom prevalencijom u Velikoj Britaniji, Novom Zelandu i Australiji (i do 32%), dok
je u Republici Hrvatskoj (ovisno o dobi djece 1 Zupanija) ona ipak niza od 10%. Kod
vecine bolesnika astma zapocCinje u dje¢joj dobi, te se ceSce pojavljuje u djece s
pozitivnom obiteljskom anamnezom na alergijske bolesti. Simptomi i pogor$anja nastaju
djelovanjem razlic¢itih ¢imbenika, kao Sto su virusne respiracijske infekcije, osobito
donjih di$nih putova, fizicki napor, izlaganje duhanskom dimu, izlaganje alergenima i
oneciS¢enost zraka. Dijagnoza se obicno postavlja u djece nakon pete godine Zivota.

Astma se u djece razlikuje od astme u odraslih po etiopatogenezi, lije¢enju i prognozi (2).

1.2.1. Vrste astmi kod djece

Podjela astme se provodi na osnovi upalnih markera (eozinofilna ili
neeozinofilna), klinickog tijeka bolesti 1 reverzibilnosti bronhoopstrukcije (teska astma,
gotovo fatalna astma, astma s trajnom opstrukcijom di$nih putova, astma rezistentna na
steroide) i dokazane senzibilizacije na alergene koznim testovima i/ili odredivanjem
koncentracije u ukupnog i specifi¢nih IgE-a (atopijska i neatopijska). Na tip astme u djece

utjeCe takoder i dob, te izlozenost razlic¢itim okidacima (2).

Do sada su opisana Cetiri obrasca ponavljajuéih bronhoopstrukcija u djece (2):

1. Prolazno piskanje u djece do tre¢e godine Zivota (¢eS¢e u prematurusa i onih
izloZenih pasivnom pusenju)

2. Neatopijsko pistanje u djece do tre¢e godine Zivota koje nastaje tijekom
respiracijskih virusnih infekcija 1 moze se ponoviti 1 kasnije tokom djetinjstva.
Nema dokaza atopiji, kao ni pozitivne obiteljske anamneze, a simptomi obi¢no
traju tijekom Skolske dobi do 12.godine. U mladih od 2.godine glavni je
respiracijski sincicijski virus, a u drugih starijih drugi respiracijski virusi.

3. Perzistiraju¢a astma koja se obi¢no pojavi kasnije i udruzena je s klinickim

manifestacijama atopijske bolesti (egzem, alergijski rinitis i konjuktivitis, alergija



na hranu), eozinofilijom, poviSenom koncentracijom ukupnog i specificnog
(naj¢esce na hranu a kasnije 1 na inhalacijske alergene) imunoglobulina E (IgE),
senzibilizacijom na inhalacijske alergene prije navrSene tre¢e godine i pozitivnom
obiteljskom anamnezom. Astma u ove djece traje tijekom cijelog djetinjstva i
nastavlja se u odraslu dob.

4. Teze povremene bronhoopstrukcije s kasnijim poc¢etkom pracene eozinofilijom, a

bez izrazitijih klinickih manifestacija na ostalim organskim sustavima.

1.2.1.1. Odredivanje tipa astme u djece

Odredivanje tipa astme u djece do druge godine Zivota provodi se tokom tri
mjeseca, pa tako razlikujemo djecu sa simptomima sipnje svakodnevno, do onih s
povremenim epizodama bronhoopstrukcije, naravno nakon isklju¢enja drugih bolesti.
Tezinu bolesti moguce je procijeniti na osnovi potrebe za hospitalizacijom i/ili primjenom

sistemnih steroida (2)

U predskolske djece razdoblje procjene traje duze, godinu dana, i svrha mu je
otkriti djecu u koje su simptomi povezani s virusnom infekcijom ili izlaganju alergenu
(katkada i fiziCkom naporu). Stoga je to dob kada se najceS¢e i zapocinje ispitivanje
senzibilizacije na alergene, osobito inhalacijske. Djeca kod koje simptomi zapocinju u
Skolskoj dobi takoder mogu imati tegobe samo tijekom virusnih infekcija, no ¢escée su
one potaknute alergenom. Kod astme koja se pojavi u adolescentnoj dobi potrebno je
razluditi je li ona atopijska ili nije, te provesti pravilnu edukaciju kako bi ti bolesnici

pravilno provodili terapiju, te izbjegavali pokretace astme (npr. pusenje) (2).

1.3. EPIDEMIOLOGIJA ASTME U DJECE

Astma je najceS€a kroni¢na bolest Skolske dobi. Uzrok je najveceg broja
Astma se javlja u svim rasama, a incidencija i prevalencija znac¢ajno se razlikuju u
razli¢itim podnebljima. U razvijenim zemljama imamo pojavu porasta bolesnika s

astmom, no taj se porast moze protumaciti i promjenama u dijagnostickim mjerilima.



Procjenjuje se kako prevalencija astme u svijetu raste prema stopi od 20-50% svakih 10

godina (1).

Astma je najce$ca u djece, osobito do 5 godine Zivota (1). U 80-90% djece oboljele
od astme prvi se napadaj javi prije pete godine zivota (3). U oko polovine bolesnika astma
se javlja prije desete godine zivota, u dobi od 10 godina astma je dvostruko ¢es¢a u
djecaka, a u dobi od 14 godina djecaci imaju Cetiri puta veci rizik od kroni¢ne astme i
dvaput ve¢i rizik od hospitalizacije zbog astme. Nakon puberteta astma postupno postaje
¢eS¢au zena. U Hrvatskoj je utvrdena prevalencija astme u djece i srednjoskolske mladezi

5-7%, pa se moze pretpostaviti prevalencija u op¢oj populaciji od oko 3-4% (1).

1.4. ETIOLOGIJA ASTME U DJECE

Veca sklonost alergijskoj astmi u nekim obiteljima upucuje na genetsku sklonost,
odnosno povecan rizik od razvoja te bolesti. Genetska ispitivanja nisu otkrila ,,gen za
astmu® nego genski polimorfizam, tj. sekvencijske varijante vazne za regulaciju razine
IgE, te nastanak i progresiju upalne reakcije. Valja istaknuti kako je za nastanak klini¢ki
manifestne astme nuZna interakcija genske sklonosti i okoliSnih ¢imbenika. Nastanak i
tezina astme su odredeni ¢imbenicima astmatskog genotipa (genski poremecaji, atopija)

i dodatnim okolisnim ¢imbenicima rizika (1).

1.4.1. Pokretaci astme

Pokreta¢i astme su ¢imbenici koji uzrokuju i/ili pogorSavaju napadaje astme.
Najces¢i pokretaci astme su alergeni, virusne infekcije diSnog sustava, rjede lijekovi,
kemijske tvari, fizikalni ¢imbenici ili duhanski dim. Alergene se uobicava dijeliti na one
kojima smo izlozeni gotovo trajno (cjelogodisnji) ili samo sezonski. Medu cjelogodisnjim
alergenima najznacajniji su alergeni grinja kuéne prasine, te alergeni kuénih zivotinja,
rjede plijesni ili izlu€evine Zohara. Sezonsku astmu uzrokuju alergeni peludi stabala, trava
1 korova. Za nastanak simptoma obicno je potrebna odredena koncentracija peludi u

zraku. Infekcije diSnog sustava, osobito virusne, mogu uzrokovati napadaj astme ili



pogorsati tijek dobro kontrolirane bolesti. Od fizikalnih ¢imbenika valja istaknuti tjelesni
napor, udisanje hladnoga zraka, te promjene temperature i vlage okoliSnog zraka. U osoba
s jakom preosjetljivos¢u disnih putova astmu mogu pokrenuti razli¢ite kemikalije
(deterdzenti, hlapljivi iritansi), duhanski dim, produkti sagorijevanja drveta ili ugljena, te

snazne emocije (smijeh, tuga) (4).

1.5. PATOGENEZA ASTME U DJECE

"Reverzibilna bronhoopstrukcija nastaje djelovanjem triju mehanizama: spazma
bronhalne muskulature (pretezito u akutnoj fazi), edema i upale bronhalne sluznice i
hipersekrecije guste, zilave sluzi (pretezito u kroni¢noj fazi).” Neki anatomski i
funkcionalni ¢imbenici u dojencadi i male djece pogoduju nastanku bronhoopstrukcije
(ali ne nuzno 1 astme): malen promjer bronhalnog lumena, smanjena potpora koju glatka
musukatura i elastican vlak pluca pruzaju odrzavanju otvorenosti bronhalnog lumena i

relativna hiperplazija sluznih Zlijezda bronha (3).

,Bronhoopstrukcija se ocituje uvijek jace u ekspiriju nego u inspiriju buducéi da je
promjer bronha i u fizioloskim uvjetima u ekspiriju uzi nego u inspiriju.” Zbog toga je u
inspiriju ometen protok zraka, a ekspirij je u odnosu na inspirij produljena trajanja.
,»Produljen ekspirij uz visokofrekventne, muzikalne auskultacijske fenomene piskanja,
zvizdanja, sipnje koji nastaju u suzenim bronhima ¢ine temeljni klinicki fizikalni nalaz
bronhoopstrukcije.© Kao posljedica otezanog izdaha zraka, plu¢a se napuhavaju zbog
»zaglavljivanja zraka® distalno od mjesta opstrukcije. U djece s visegodi$njim trajanjem
astme to se ocituje povecanjem obujma i tipicnom razvojnom anomalijom prsnog koSa,

perkutorno hipersonornim pluénim zvukom, a rentgenski tipicnim zvukovima inflacije

(3).

U astmatskom napadaju je bronhoopstrukcija difuzna i nije ravhomjerna. U
pravilu postoje podru¢ja smanjene ventilacije S pojavom segmentiranih atelektaza,
podru¢ja hiperinflacije i normalno ventilirana ili hiperventilirana podrucja. ,,Tako
neravnomjerna distribucija ventilacije ima za posljedicu regionalno neuskladenost
ventilacije 1 perfuzije s negativnim ucinkom na izmjenu plinova u plu¢ima.“ U pocetku

napada bronhoopstrukcije, hiperventilacijom se kompenziraju ucinci slabije ventiliranih



podrucja pa je parcijalni tlak ugljik-dioksida u krvi jo§ normalan ili ¢ak snizen. U
uznapredovalom napadaju ta kompenzacija hiperventilacijom nije vise moguca, pa
nastaje hiperkapnija, tj. respiracijska acidoza. Od pocetka napadaja postoji blaza ili teza
hipoksemija jer heperventilacija ne moze prilagoditi poremecen prijenos kisika zbog
neuskladenih ventilacijsko perfuzijskih omjera u plu¢ima. Hipoksemija ometa oksidaciju
laktata, koji u povecanim koli¢inama nastaje pri pove¢anim diSnim naporima, $to daje za

posljedicu metabolicku acidozu (3).

1.6. KLINICKA SLIKA I POSTAVLJANJE DIJAGNOZE ASTME
KOD DJECE

Recidivne epizode tvrdokornog kaslja uz sipnju, osobito ako su izazvane ili
pogorsane fizi€kim naporom, virusnom infekcijom ili dodirom s odredenim alergenom
jasno nas upucuju na dijagnozu astme. Kod neke djece se u anamnezi ne dobije podatak
0 postojanju sipnje jer je stupanj bronhoopstrukcije blag ili je dijete i okolina ne
primjecuju, ve¢ se dobije podatak samo o napadima tvrdokornog gréevitog kaslja, katkad
pretezito nocu ili uz fizi€ku aktivnost ili nakon izlaganja hladno¢i. Ponekad taj napad
kaSlja zavr$i povracanjem guste 1 Zilave sluzi. U obiteljskoj anamnezi Cesto se nade

podatak o postojanju astme ili neke druge atopijske bolesti u rodaka (3).

Tipican napadaj astme obi¢no po¢ne suhim, podrazajnim kasljem, na §to se brzo
nadoveZe sipnja, dispneja i osjecaj stezanja u prsima. Fizikalni nalaz upucuje na napuhani
prsni kos, uz hipersonoran perkutorni zvuk. U blaZzem i umjerenom napadaju Cuje se
ekspiratorno zvizdanje, sipnja (,,wheezing*) i bez slusalica, dok u jako teSkom napadaju
sipnja se viSe 1 ne mora cuti. Auskultacijom se difuzno Cuje oslabljeni Sum disanja, uz
produljen ekspirij u odnosu na inspirij, te popratne dodatne sluSne fenomene
visokofrekventnih, piskavih ,,muzikalnih* zvizduka u drugoj polovici ili pri samom kraju

ekspirija. Cesto se Guju grubi hropci ili grubo bronhalno struganje (3).

U razdobljima izmedu pojedinih napadaja, u djece s blazom astmom, fizikalni
nalaz moze biti normalan. U djece s tezom astmom, osobito ona koja traje mjesecima ili
godinama, postoji i neovisno 0 napadaju trajno stanje bronhoopstrukcije kojemu je

podloga kroni¢na upala 1 hiperreaktivnost bronhalne sluznice. Ono se moze otkriti uz



pazljivi fizikalni pregled djeteta na osnovi opisanih fizikalnih znakova ili uz pomo¢
laboratorijskih pretraga pluca. Takvo se stanje povremeno popravlja ili pogorSava,
osobito uz akutne respiratorne infekcije ili uz sezonsko izlaganje odgovaraju¢im
alergenima ili fizi¢kim i kemijskim podrazajima koji djeluju kao otponac za pojedini
napad (3).

Klinicki se dijagnoza astme moze u dvojbenom sluc¢aju potvrditi ako se spontani
napad bronhoopstukcije popravi davanjem nekog od uobic¢ajenih bronhodilatatora ili ako

se napad astme pojavi nekoliko minuta nakon fizicke aktivnosti (3).

1.7. LABORATORIJSKA OBRADA DJETETA S ASTMOM

Laboratorijaska obrada djeteta s astmom jedan je od temeljnih postupaka u
ukupnoj lije¢nickoj obradi za prepoznavanje i uspostavljanje dijagnoze. Neosporna je i
njena vaznost u procjeni jacine bolesti, praéenju razvoja bolesti, te pracenju ucinka samog

lijecenja.

1.7.1. Broj eozinofila

Apsolutan broj eozinofila u krvi moze i ne mora biti povisen (normalan broj u
djece je od 250 do 400/mm?q). Vrlo visoka vrijednost moze biti povod traganju i za drugim
uzrokom (pluéna aspergiloza, infestacije parazitima i dr) osim astme. Veci znacaj od broja
eozinofila u krvi ima broj eozinofila u iskasljaju. Pretraga je brza i jednostavna, a

pozitivan nalaz je gotovo siguran pokazatelj astme (3).

1.7.2. Koncentracija ukupnih imunoglobulina E (IgE) u serumu

Povisena koncentracija IgE u serumu upucuje s velikom vjerojatnos¢u na neku od
atopijskih bolesti iako ima 1 drugih razloga za povecanje ukupnih IgE u serumu. Veca je

prediktivna vrijednost niskih IgE za isklju¢enje astme nego povisSenih kao dokaz astme.



U dojencadi i djece do treée godine porast IgE u serumu tokom prve epizode akutne
respiratorne infekcije prac¢ene bronhoopstrukcijom moze biti upozorenje na povecanu

vjerojatnost od pojave bronhalne astme u kasnijoj dobi (3).

1.7.3. Procjena serumske koncentracije IgE specificnih na pojedine
alergene

RAST odnosno Radio Allergo Sorbent Test dobra je in vitro metoda za
utvrdivanje alergijske senzibilizacije na pojedine alergene ili skupinu alergena. Rezultati
se dobro slazu s anamnesti¢kim podatcima o osjetljivosti na odredene alergene kao i s in
vivo koznim testovima i in vivo inhalacijskim testovima inhalacije. U usporedbi s koznim
testovima, RAST je manje osjetljiva i skuplja metoda ali manja je opasnost od opce
anafilakti¢ke reakcije kako s in vivo testovima, ne ovisi o primjenjenoj terapiji, metoda je
polukvantitativna a nema ni teSko¢a zbog nestabilnosti pripravka alergena kao pri

koznom testiranju (3).

1.7.4. Kozni testovi alergijske senzibilizacije

KozZni se testovi izvode tako da se vrlo malena koli¢ina ekstrakta odredenog
alergena unese injiciranjem u kozu intrakutano pri ¢emu postoje razlicite tehnike
unoSenja. U slucaju postojanja mastocita senzibiliziranih specificnim IgE protiv
primjenjenog alergena, nastaje pozitivna reakcija. Kriterij za pozitivnu reakciju je pojava
urtike promjera najmanje 5 mm, uz okolno crvenilo 15 minuta poslije primjene alergena.
Urtika dosegne maksimum za tridesetak minuta i zatim polako nestane. Kod nekih
ispitanika s jakom reaktivno$¢u edem i crvenilo se pojacavaju 6-8 sati, uz svrbez i
pecenje, da bi do 24 sata od primjene sve nestalo. Ova kasna reakcija odraz je stani¢ne

infiltracije i u pravilu upucuje na jaci stupanj alergijske senzibilizacije (3).

Pozitivna reakcija nikako ne znaci da Ce ispitanik nakon dodira s tim alergenom
imati odgovarajuce klinicke simptome. Kozni testovi zahtijevaju iskustvo u interpretaciji,

uvijek u okviru postoje¢ih anamnestickih podataka i klinicke slike bolesnika. Postoji



veliki broj ispitanika s pozitivnim koznim testom na veci broj alergena, a da pri tom
nemaju odgovaraju¢e znakove klinicke preosjetljivosti na primijenjeni alergen. Na
temelju pozitivnog koznog testa na alergen izvode se pokusi inhalacije osumnji¢enog
alergena radi provokacije bronhoopstrukcije. Rijetko se izvode na djeci jer mogu izazvati

jaki napadaj i uvijek se moze primijeniti samo po jedan alergen (3).

1.7.5. Provokacija bronhoopstrukcije metakolinom ili histaminom

Kada je dijete starije (nakon 4-6 godina) provode se ovi testovi s mjerenjem pluéne
funkcije prije i nakon testova. Ovi pokusi nisu opravdani ako je ve¢ pocetni nalaz pluca
patoloski. U tom sluaju primjenjuje se test provokacije bronhoopstrukcije
bronhodilatatorima §to ¢e wuz popuStanje bronhoopstrukcije dokazati njezinu

reverzibilnost, a to je bitan element pri dokazivanju astme (3).

1.7.6. U¢inak fizickog napora

Ispitivanje ucinka fizickog napora na disanje i plu¢nu funkciju djeteta neposredno

prije i nekoliko minuta nakon vjezbanja daje vrlo uocljiv rezultat (3).

1.7.7. Rentgen pluca

Pretraga koju je potrebno uciniti svakom djetetu pri sumnji na astmu, osobito da
se iskljuce drugi uzroci bronhoopstrukcije ili druge komplikacije (pneumotoraks, opsezne
atelektaze). Pri svakom ponovnhom napadaju nema potrebe za ponovnim snimanjem
rentgena pluca, osim kada postoji opravdana sumnja na postojanje popratne infekcije ili

na postojanje komplikacija (3).



1.7.8. Mjerenje plu¢ne funkcije

Mjerenje pluéne funkcije izvodi se na djeci u dobi od 4 do 6 godina. Mjerenje je
korisno u dvojbenim situacijama za definitivnu potvrdu dijagnoze kada se izvede prije i
poslije inhalacije bronhodilatatorima. Ako je rezultat nalaza porast vr$nog protoka u
ekspiriju (PFR) ili forsiranog ekspiriranog volumena u prvoj sekundi (FEV1) za 10% ili
viSe nakon primjene bronhodilatatora upucuje na dijagnozu reverzibilne

bronhoopstrukcije (3).

Mjerenje pluénih funkcija sluzi inace za odredivanje ucinka provokacije
inhalacijom odredenog alergena, provokacije metakolinom ili histaminom, za procjenu

uc¢inka primjene odredenih ljekova kao i za dugoro¢no pracenje tijeka bolesti (3).

1.8. LIJECENJE ASTME U DJECE

Prema dosadasnjim opce prihva¢enim smjernicama ciljevi i kontrola astme su

sljedeci (2):

1. minimalni kroni¢ni simptomi, ukljuc¢ujuci i no¢ne,
minimalni broj egzacerbacija,
minimalni broj hitnih posjeta lije¢niku,
minimalne potrebe za simptomatskom terapijom,
normalna tjelesna aktivnost,
minimalna varijabilnost plu¢nih funkcija (<20%),

gotovo normalne vrijednosti PFER (vr$ni protok u ekspiriju),

© N o g B~ WD

primjena lijekova bez nuspojava.

Odluku o uvodenju terapije, vrsti i dozi, te nacinu primjene lijekova donosi se na
temelju vise podataka kao S$to su dob djeteta, tezina klinicke slike, vrijeme 1 okolnosti
pojave simptoma (je li se simptomi javljaju noc¢u, danju ili tokom fizicke aktivnosti),

nalaza pluéne funkcije i uCestalosti egzacerbacija (tablica 1.) (2).
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Tablica 1. Procjena tezine astme za donoSenje odluke o vrsti terapije pri pocetnoj

prezentaciji bolesti (2)

Vrini protok L
. Promjenjivost
(PEF) ili
vrinog protoka
postotak .
(PEF) ili
] Ucestalost predvidenog ]
Stupanj astme Nocéne tegobe : forsiranog
tegoba forsiranog L
- ekspiracijskog
ekspiracijskog
volumena u 1
volumena u 1 )
) sekundi (FEV1)
sekundi (FEV1)
Povremena <1xtjedno [<2x mjesecno >80% < 20%
Blagatrajna | >1xtjedno, [>2 x mjese¢no >80% 20-30%
ali<lxna
dan
Umjerena Svaki dan > 1 x tjedno 60-80% 30%
trajna
Teska trajna Svaki dan Cesto >60% 30%

Lijecenje je uvijek stupnjevito, a ukljuCuje dvije skupine lijekova: tzv.

simptomatske (eng. relievers) i osnovne (eng. controlers), koji se nastoje primjenjivati u

obliku inhalacijske terapije. Simptomatski su lijekovi Bo-agonisti kratkog djelovanja,

antikolinergici, te u posebnim slucajevima i teofilin. Medu osnovnim lijekovima

najvazniji su inhalacijski kortikosteroidi, a osim njih koriste se i antileukotrijenimi te 2-

agonisti dugog ucinka, i to u fiksnim kombinacijama (5).

1.8.1. Simptomatski lijekovi u terapiji astme

Simptomatski bronhodilatacijski lijekovi podrazumijevaju bronhodilatore kratkog

djelovanja koji brzo relaksiraju kontrahirano diSne putove i ublazavaju akutne simptome
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kao Sto su kasalj, pritisak u prsnom kosu i piskanje. Bolesnici s blagom, povremenom

astmom mogu trebati samo simptomatske lijekove (5).

Inhalacijski B2-agonisti kratkog djelovanja su lijekovi koji na bilo koji nacin
dovode do Sirenja disnih putova (bronha) i na taj nacin olaksSavaju protok zraka kroz njih.
Vazno je znati kako ovi lijekovi djeluju samo na simptome astme (olakSavaju tegobe), te
da su uglavhom pomoc¢ne mjera lijeCenja. Osnova lijeCenja trajne astme mora biti
uzimanje protuupalnog lijeka. Redovito uzimanje lijekova §titi od razbuktavanje upale,
pa samim time i od posljedi¢nog suzenja diSnih putova. Na taj nacin opada potreba za
lijekovima koji $ire disne putove, §to se danas navodi kao cilj dobro kontrolirane astme

(5).

1.8.2. Osnovni lijekovi u terapiji astme

Osnovni lijekovi pomazu uspostaviti i odrzavati kontrolu simptoma trajne astme.
Oni se uzimaju svakodnevno, duze vrijeme. Tu spadaju inhalacijski kortikosteroidi, B2-
agonisti dugog djelovanja, antileukotrijeni. Danas se po GINA smjernicama kao najjaci
protuupalni lijekovi navode inhalacijski kortikosteroidi. Ovo su najpotentniji portuupalni
lijekovi i trebali bi biti osnova u lijecenju trajne astme. Na naSem trzi$tu nalaze se trenutno
tri lijeka koji se primjenjuju u lijecenju. To su: beklometazon, budenozid 1 flutikazon. Svi
ovi lijekovi primjenjuju se inhalacijom (udisanjem) iz posebnih spremnika 1 za koristenje

svakog vazno je poznavanje pravilne tehnike primjene (5).

Od ostalih osnovnih lijekova znacajni su antileukotrijeni (Singulair), koji se
primjenjuju kod pacijenata starijih od 4 godine sa simptomima trajne astme. Oni su
posebno indicirani kod djece s blagom trajnom astmom kod kojih se bolest ne moze

kontrolirati drugim osnovnim lijekovima (5).

U novije vrijeme se sve vise pacijenata koji boluju od astme lijeci kombinacijom
protuupalnog i bronhodilatatornog lijeka. Ovakva kombinacija istodobno djeluje
protuupalno i trajno prosiruje diSne putove. Po smjernicama ove kombinacije se mogu
koristiti u lijeCenju umjerene i teske trajne astme, a glavna prednost je $to pruzaju bolju

kontrolu bolesti uz niZze doze inhalacijskog kortikosteroida. Na naSem trziStu nalaze se
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dva takva lijeka Seretide (kombinacija flutikazona (Flixotida) sa salmeterolom
(Sereventom)) i Symbicort (kombinacija budezonida (Tafen) sa formoterolom). Oba ova

lijeka potrebno je uzimati redovito u dozi ovisnoj o tezini bolesti (5).

1.8.3. Dugorocno lijeCenje astme

Farmakoloska prevencija je dio sekundarne i tercijarne prevencije bronhalne
astme. Zbog varijacije u tezini astme kod razlicitih bolesnika, kao i kod istog bolesnika
tijekom vremena, preporuca se stupnjeviti pristup lije¢enju astme. Cilj ovog pristupa je
kontrola astme s najmanje mogucih lijekova. Broj i u¢estalost primjene lijekova raste kod
pogorsanja astme, a pada kada je astma pod kontrolom. Terapija prema stupnjevitom
pristupu sadrzi lijekove za dugotrajnu prevenciju i kontrolu astme i brzo djelujuce

lijekove za otklanjanje akutnih simptoma (5).

Kako bi se postigla potrebna kontrola bolesti, neophodno je uzimanje ordiniranih
lijekova, te vodenje dnevnika tegoba. Lijecenje treba zapoceti od stupnja koji najbolje
odgovara pocetnoj tezini bolesti. Potreba za interventnom primjenom prednizolona moZze
se javiti uvijek i na svakom stupnju. Cilj je brzo posti¢i adekvatnu kontrolu astme, a zatim
postupno smanjivati terapiju. Svakih 3-6 mjeseci treba ponovno prouditi bolest i
prilagoditi lijecenje. Ako je kontrola bolesti postignuta moze se zapoceti postupno

smanjenje terapije. Lijekovi izbora ovise o stupnju teZine astme (5).

U osnovne lijekove za dugotrajnu prevenciju i kontrolu astme spadaju
kortikosteroidi, koji se najce$c¢e koriste (zbog svog antiinflamatornog djelovanja i
pogodnog nacina primjene u inhalacijskom obliku), natrijev kromoglikat, nedokromil,

beta 2-agonisti dugog djelovanja, teofilin i ketotifen (5).

Kako bi se osnovni lijekovi mogli adekvatno primjenjivati, astma je podijeljena u

dvije glavne kategorije (5):

e Povremena astma: simptomi se javljaju rijetko (dnevni, rjede od jednom tjedno,

no¢ni ne vise od dva puta mjesecno). Ako je klinicka slika takva primjenjuju se samo
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simptomatski lijekovi (inhalacijski bronhodilatatori kratkog djelovanja, ne vise od 3
puta tjedno);

Trajna astma: zbog jednostavnijeg lijeCenja ona se dijeli na tri stupnja. Svaki stupanj
trajne astme treba lijeciti osnovnim lijekovima. Uz osnovni lijek, za brzo otklanjanje
simptoma, koriste se inhalacijski bronhodilatatori kratkog djelovanja - ne vise od
jednom dnevno.

o Blaga trajna astma - Dnevni simptomi javljaju se ¢esé¢e od jednom tjedno,
no¢ni simptomi vise od dva puta mjeseCno. Kod blage trajne astme
primjenjuju se niske doze inhalacijskih kortikosteroida svakodnevno (npr.
Flixotide od 50—100 mg dva puta dnevno).

o Umjerena trajna astma - dnevni simptomi javljaju se ¢es¢e od dva puta tjedno,
ali ne svakodnevno, ili jednom mjesecno kroz razdoblje od tjedan dana ili
duze, no¢ni simptomi vise od dva puta mjese¢no. Kod umjerene trajne astme
primjenjuju se viSe doze inhalacijskih kortikosteroida (Flixotide 100-200 mcg,
dva puta dnevno) ili se prethodnim dozama inhalacijskih kortikosteroida
dodaje beta 2-agonist dugog djelovanja (salmeterol).

o Teska trajna astma - dnevni simptomi javljaju se gotovo svakodnevno, no¢ni
simptomi su ucestali. U lijeCenju se primjenjuju visoke doze inhalacijskih
kortikosteroida (Flixotide 250-400 mcg, dvaput dnevno) ili se kroz kratko
vrijeme (do postizanja dobre kontrole) koriste oralni kortikosteroidi ili se

prethodnim dozama inhalacijskih kortikosteroida doda salmeterol.
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1.8.4. Vrste aplikatora za inhalacijsku terapiju
»Pumpica*

,Pumpica“ je spremnik pod pritiskom u kojem se lijek nalazi pomijesan s potisnim
plinom. Nakon potiska pumpice, lijek ¢e iz spremnika izletjeti zajedno sa potisnim plinom
(slika 1) (5).

Slika 1. ,,Pumpica“ ili sprej

(izvor: http://www.astma.hr/lijecenje.htm)

Diskus® i Novolizer®

Noviji oblici spremnika s lijekom, za razliku od ,,pumpica®, nemaju potisni plin.
Lijek se u nalazi u obliku sitnog praha kojeg treba vlastitom snagom udaha unijeti u pluca.
Upotreba Diskusa® (slika 2) i Novolizera® (slika 3) uvelike olaksavaju primjenu terapije

uz istovremeno tocnije doziranje samog lijeka, te su sve vise prihvaceni u lijecenju astme

5).

15


http://www.astma.hr/lijecenje.htm

Slika 2. Diskus® Slika 3. Novolizer®

(izvor: http://www.astma.hr/lijecenje.htm) (izvor: http://www.astma.hr/lijecenje.htm)

Pomagala za lak$u primjenu pumpica-komore:
Babyhaler®

Babyhaler® je namijenjen za olak$anu primjenu lijeka iz pumpice dojencadi i
djeci do 5.godine zivota. Buduci da djeca sama ne mogu uzimati lijek, djeci se komorica

ne stavlja u usta vec¢ se plasticnom maskom prislanja na lice. Maskom je potrebno prekriti

nos i usta kako bi dijete pravilno udisalo lijek (slika 4) (5).

Slika 4. Babyhaler®
(izvor: http://www.astma.hr/lijecenje.htm)
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Volumatic®

Volumatic® je namijenjen za starije od 5 godina i odrasle. Primjena komore je
krajnje jednostavna. Bolesnik jedan kraj komore stavlja u usta, a u drugi aktivira pumpicu.
Udisanjem iz komore i izdisanjem kroz nos maksimalno se povecava kolicina lijeka koji

dolazi u plu¢a. Preporucuju se komore vec¢eg volumena (slika 5) (5).

~—
. \
Slika 5. Volumatic®
(izvor: http://www.astma.hr/lijecenje.htm)
1.9. KOMPLIKACIJE U DJECE S ASTMOM - STATUS

ASTMATHICUS

Status astmathicus je najtezi oblik napada astme, koji moze imati i smrtni ishod.
Postoje razliciti kriteriji za definiranje, ali se pod statusom astmathicusom obi¢no smatra
stanje teSke i prosirene opstrukcije bronha, koje traje duze vrijeme (nekoliko sati, 24 sata
i duze), i ne poboljsava se poslije primijenjenog lijeCenja. Za a status astmathicus je
najznacajniji izgled bolesnika kojem prijeti opasnost od kardiopulmonalne
insuficijencije, uz slabo reagiranje na bronhodilatatore. Nastajanje status astmathicusa ne
moze se pripisati samo jednom uzroku, niti nekom posebnom predisponiraju¢i faktoru,

jer vecinu statusa astmathicusa izazivaju isti uzroci kao i druge napadaje astme (3).

TeZina status astmathicusa vezana je za difuzno suZenje bronha uslijed spazma

glatkih miSic¢a bronha, infiltracije sluznice bronha uz edem i narocito prisutnost zilavog,
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gustog, ljepljivog sekreta koji stvara ¢epove od segmentiranih bronha do bronhiola. Sto

je veca opstrukcija tezi su simptomi (3).

O astmatskom statusu je rije¢ kada napad ne popusta na lijecenje i traje dulje od
24 sata. U takvom teskom napadu dijete izbjegava svaku tjelesnu aktivnost, te obicno
sjedi uz poviSen polozaj podupiru¢i se rukama o podlogu (fenomen tronosca). Zbog
kratkog daha tesko ili nikako ne govori, djeluje prestraseno i uznemireno. Moze biti
blijedo i oznojeno, u uznapredovalom stadiju i cijanoti¢no. Auskultacijom se disanje
jedva Cuje, inspirij je vrlo kratak i slab, ekspirij takoder jedva ¢ujan, jedino se na kraju
Cuje vrlo kratak, tih ekspiracijski zvizduk (napuhan ,,nijem* thoraks). Postoji tahikardija
uz oslabljene, udaljene sréane tonove, te paradoksni puls (u inspiriju su pulsni valovi

oslabljeni u ekspiriju pojacani umjesto da bude obrnuto) (3).

Astmatski status obi¢no brzo dovodi do hipoksemije koja je u pocetku udruzena s
jacom ventilacijom, hipokapnijom. S povecavanjem opstrukcije smanjuje se efektivna

ventilacija i nastaje hiperkapnija (Tablica 2) (3).

Tablica 2. Simptomi hipoksije i hiperkapnije u astma statusu (11)

ZNAKOVI HIPOKSIJE ZNAKOVI HIPERKAPNIJE

Cijanoza Tahikardija
Tahikardija Srcana aritmija
Hipotenzija ili hipertenzija Glavobolja
Pluéna hipertenzija Konfuzija
Uznemirenost ili depresija Somnolentnost
Oslabljene motorne funkcije Koma
Konfuzija, delirij SuZene zjenice
Koma Edem papile

Komplikacije status astmathicusa mogu biti pneumotoraks, pneumomedijastinum,
pneumoperikardijum, zacepljenje bronha sluzi s atelektazama, pneumonija. PoboljSanje

se kod status astmathicusa manifestira najprije nestankom interkostalnog uvlacenja,
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potom se smanjuje i nestaje dispneja i na kraju dolazi do smanjenja ekspiratornog sviranje

u grudima (3).

LijeCenje statusa astmathicusa se sastoji u primjeni inhalacijom [2-agonistima ili
adrenalinom (2-3 doze), primjeni Kortikosteroida peroralno ili i.v., primjeni

aminophyilina i inhalacijom kisikom (2-3L/min) (5).

1.9.1. Uloga medicinske sestre kod statusa astmathicusa

Status astmathicus predstavlja po Zivot opasno stanje, te zahtjeva hitnu

intervenciju.

Sestrinske intervencije su:
1. stalni nadzor i monitoring bolesnika prvih 12-24 sata i duze ako to zahtjeva

stanje bolesnika

— kontrola vitalnih funkcija ukljucuje pracenje disanja - brzinu, ritam, dubinu,
prisutnost dispneje, tahipneje, hipoksije, koriStenje pomoc¢ne respiratorne
muskulature

— pracenje pulsa - ritam i frekvencija

— pracéenje porasta ili pada vrijednosti krvnog tlaka

smjestiti bolesnika u odgovarajuci poloZzaj - olakSavanje ekspanzije plu¢a

primjena kisika 1 ostale terapije prema odredbi lije¢nika

uklanjanje bronhalnog sekreta, aspiracijom,

rehidracija bolesnika

© a0k~ w N

kontrola acidobaznog statusa
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati osobitosti alergijske astme kod djece, prikazati klinicku

sliku 1 nacin dijagnosticiranja ove bolesti.

Cilj rada je istaknuti vaznost uloge medicinske sestre u uocavanju simptoma
bolesti, prepoznavanju ranih znakova akutnih i kroni¢nih komplikacija, pomo¢i u

dijagnosticiranju i lijeCenju, te edukacija djece i njihovih obitelji.

Posebno je vazno uoditi specifi¢nosti zdravstvene njege za ovo oboljenje, koja se
temelji na edukaciji. Edukacija je posebno prikazana u radu i pomno objasnjena, te je ona

temelj dobre zdravstvene njege i temelj u samokontroli bolesti.
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3. RASPRAVA

3.1. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE KOD DJECE S
ALERGIJISKOM ASTMOM

3.1.1. Procjena stanja bolesnika s astmom

Proces zdravstvene njege pocCinje utvrdivanjem bolesnikovih problema, odnosno
potreba za zdravstvenom njegom. Medicinska sestra procjenjuje bolesnikovo stanje na
osnovu prikupljenih podataka. Podatci se mogu prikupiti koriste¢i intervju, promatranje,
mjerenje, te analizu medicinske dokumentacije. 1zvor podataka moze biti primarni (Sam
bolesnik), sekundarni (obitelj bolesnika, prijatelji susjedi, nastavnici), i tercijarni
(medicinska dokumentacija) (6). Prikupljanje podataka u djece je posebno i ovisi o dobi
djeteta. U mlade djece koja jo§ ne suraduju, podatke mozemo prikupiti mjerenjem,
promatranjem, te analizom dokumentacije, a usmene podatke prikupljamo od roditelja. U

starije djece prikupljamo podatke kao i kod odraslih.

Medicinska sestra ¢e prikupiti podatke o (7):

e respiratornom statusu pacijenta: frekvencija disanja, dubina, zvukovi, hropci,
osobitosti u mirovanju 1 naporu, simetri¢nost odizanja prsnog koSa, uporaba
pomo¢ne muskulature, kasalj 1 osobitosti, iskaSljaj 1 osobitosti, acidobazni status,

e disanju u mirovanju i naporu,

e ostalim vitalnim funkcijama,

e stanju svijesti, orijentaciji na sebe i okolinu,

e psihomotornom statusu,

e dobi pacijenta,

e indeksu tjelesne mase (ITM),

e upucenosti bolesnika o bolesti,

e Dbolesnikovoj sposobnosti usvajanja znanja i vjeStina.
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3.1.2. Sestrinske dijagnoze kod djece s alergijskom astmom

Najcesce sestrinske dijagnoze kod djece s alergijskom astmom su (9):

e Smanjena prohodnost disnih putova u/s hipersekrecijom.

e Smanjena aktivnost u/s poremec¢enom respiratornom funkcijom.

e Visok rizik za dehidraciju u/s poja¢anim znojenjem i hiperventilacijom.

e Otezano disanje u/s bolovima u grudima i hipoksijom.

e Visok rizik za ostecenje sluznice usne Supljine u/s disanjem na usta i pojacanim
iskasljavanjem.

e Poremecaj prehrane u/s dispneom i abdominalnom distenzijom 2° gutanje zraka.

e Visok rizik za febrilitet u/s infektivnim procesom.

e Visok rizik za infekciju u/s hipersekrecijom.

e SMBS u/s umorom 2° neadekvatno disanje 1 oksigenacija.

e SPN u/s hipoksemijom.

e Neupucenost u/s primjenom inhalacijske terapije

e Anksioznost u/s dispneom.

e Nesanica u/s kaSljem, ortopneom i strahom.

e Socijalna izolacija u/s umorom, depresijom, zaokupljenosc¢u bolescu.

¢ Neucinkovito suceljavanje u/s novonastalom situacijom.

e Poremecaj izmjene plinova u/s neadekvatnom ventilacijom i perfuzijom.

e Hospitalizam u/s odvojenosti od obitelji.

3.1.3. Sestrinske intervencije kod djece s alergijskom astmom

S obzirom na gore navedene sestrinske dijagnoze briga i skrb za dijete oboljelo od
astme, bilo da je rije¢ o novonastaloj situaciji ili egzacerbaciji astme, je kompleksna kao
i njeno lijecenje, te zahtijeva timski rad (9).

S obzirom na sestrinske dijagnoze, moguce sestrinske intervencije su (9):

e promatrati pacijenta; uzimanje sestrinske anamneze, razumijevanje pacijenta,
postojeceg stanja i njegove bolesti.

e nadzirati respiratorni status tijekom 24 sata.
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e mjeriti vitalne funkcije svaka 2 sata.
e poticati promjenu polozaja svaka 2 sata.
e pouciti pacijenta o nacinu i vaznosti:
— pravilne primjene tehnika disanja,
— tehnici kasSljanja i iskasljavanja,
— drenaznim polozajima,
— unoSenja 2-3 litre tekuc¢ine dnevno ako nije kontraindicirano,
— uzimanju propisane terapije,
— pravilnoj primjeni kisika,
— odrzavanju fizicke kondicije,
— pravilnom postupanju s iskasljajem.
e provoditi poloZzajnu drenazu.
o slusati i biljeziti pojavu i intenzitet hropaca, piskanja, Sumnog disanja, krkljanja.
e ukloniti Cinitelje koji imaju negativan utjecaj na motivaciju pacijenta za kasljanje
1 iskaSljavanje (nesanica, lijekovi, bol, zabrinutost, neprimjerena okolina).
e namjestiti pacijenta u visoki Fowlerov polozaj u krevetu.
e provesti orofaringealnu aspiraciju.
e asistiranje kod bronhoaspiracije provoditi prema standardu.
e pruziti emocionalnu podrsku 1 poticati pacijenta na iskaSljavanje i vjezbe disanja.
e pratiti i evidentirati izgled, koli¢inu 1 miris iskasljaja.
e poticati pacijenta na fizicku aktivnost.
e poticati pacijenta na ustajanje iz kreveta i pomoci kod ustajanja iz kreveta.
e poticati pacijenta na provodenje vjezbi disanja.
e nadzirati i pomagati tijekom vjezbi disanja.
e osigurati odmor pacijentu.
e pomoc¢i pacijentu pri kasljanju i iskasljavanju prema standardu.
e primijeniti ordiniranu oksigenu terapiju prema standardu i pisanoj odredbi
lijecnika.
e primijeniti propisane inhalacije (vode, slane vode ili bronhodilatatora) prema

pisanoj odredbi lije¢nika.
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e primijeniti propisane lijekove (antibiotike, bronhodilatatore, ekspektoranse),
pratiti njihovu ucinkovitost, uociti moguce nuspojave i izvijestiti 0 njima.

e pratiti promet tekucine.

e rehidrirati.

e nadzirati stanje koze i sluznica.

e osigurati 60% -tnu vlaznost zraka.

e pratiti vrijednosti acidobaznog statusa.

e osigurati pravilnu prehranu.

e prevenirati komplikacije i infekciju.

e biti podrska djetetu.

e edukacirati roditelja i djeteta (ovisno o dobi) - za vrijeme hospitalizacije, te
upucivanje na aktivno sudjelovanje u astma Skoli za djecu i roditelje pod
vodstvom struénog tima (iskusnih edukatora) kako bi i nakon dijagnosticiranja

astme mogli sami uspjesno odrzati kontrolu nad bolesti.

3.2. EDUKACIJA KOD DJECE S ASTMOM

Astma je dugotrajno, kroni¢no oboljenje koje zahtijeva cesto svakodnevnu
primjenu lijekova, ali uz pravilnu terapiju i odgovaraju¢i nadin zivota omogucuje
obavljanje svih zivotnih aktivnosti bez ograni¢enja. Medicinska sestra ima glavnu ulogu

u edukaciji bolesnika i roditelja.

Dugotrajno zbrinjavanje astme podrazumijeva primarnu, sekundarnu i tercijarnu
prevenciju bolesti. I1zbjegavanjem provokativnih ¢imbenika, kad god je to moguce, spada
u primarnu prevenciju. Sekundarna prevencija ima za cilj sprjecavanje daljnjeg
pojavljivanja simptoma i sastoji se iz kontrole okoliSa (prvenstveno u kuéi), preventivne
farmakoterapije i imunoterapije. Cilj tercijarne prevencije je izbjegavanje invalidnosti
djeteta i maksimalno povecanje kvalitete Zivota. Uloga medicinske sestre je educirati

dijete i roditelje o samozbrinjavanju astme, te evaluirati nauc¢eno (10).
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3.2.1. Samozbrinjavanje astme

Samozbrinjavanje ukljuc¢uje nekoliko postupaka koji su neobi¢no vazni za

dugotrajnu i u¢inkovitu kontrolu astme (5).

3.2.1.1. Ispravno uzimanje lijekova

Postize se vjezbom bolesnika pod kontrolom medicinskog osoblja u pravilnoj
uporabi "pumpice”, Diskusa ili nekog drugog rasprsivaca. Vazno je izdahnuti do kraja, te
uskladiti aktivaciju pumpice s poc¢etkom dubokog i snaznog, ne pretjerano brzog udisaja.
Nakon udisanja lijeka preporucuje se zadrzati dah desetak sekundi. Uporaba praskastih
lijekova (diskus), nesto je jednostavnija i ne zahtijeva opisanu koordinaciju. U
napadajima astme najucinkovitija je primjena lijeka u otopini pomoc¢u kompresorskog ili

ultrazvu¢nog inhalatora preko maske ili usnog nastavka (5).

3.2.1.2. Mjerenje vrsnog protoka (PEF)

PEF se mjeri najces¢e ujutro i navecer, te u pogorsanjima. Mjerenje se vrsi
svakodnevno, najbolje u isto vrijeme jer su vrijednosti podloZzne spontanim dnevnim
varijacijama. PEF je potrebno mjeriti svako jutro i uvecer, prije uzimanja inhalacijske
terapije. Mjeri se tri puta uzastopce, a zapisuje najveca postignuta vrijednost. Jutarnji PEF
je uvijek losiji od vecernjeg. Mjerenje se vr$i 1 u pogorSanju bolesti kako bi bolesnik
mogao procijeniti tezinu napadaja. Rezultati se biljeze u dnevnik vr$nog protoka. Ovaj
zapis pomaze lije¢niku u procjeni stupnja kontrole astme te nudi podatke o pogorSanjima

bolesti, njihovim uzrocima, te u¢incima i primjerenosti lijecenja (5).
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3.2.1.3. Razumijevanje nacina djelovanja pojedinih lijekova

Svaki bolesnik s astmom treba imati uz sebe lijek za brzo prekidanje napadaja
gusenja ("pumpica" salbutamola). Pri pogorSanju se preporucuje uzeti dva udaha lijeka
za olaksanje disanja, a ako izostane znacajnije poboljSanje potrebno je ponoviti postupak.
Nastoji se unaprijed dogovoriti plan postupaka i time izbje¢i paniku koja dodatno otezava
pravilno udisanje lijeka. Osnovni lijekovi (protuupalni) moraju se uzimati redovito,
svakodnevno, u dozama koje su sukladne stupnju tezine bolesti. Plan lijecenja i hitnih
postupaka sastavlja se individualno uzimaju¢i u obzir dob, edukaciju, navike i
suradljivost bolesnika te znacajke njegove astme. Bolesnik mora znati kako u hitnim
stanjima ne pomaze uzimanje lijekova u obliku tableta ili kapsula, jer je po¢etak njihovog

djelovanja odgoden (5).

3.2.1.4. Prepoznavanije i izbjegavanje uzroka astme

Uklanjanjem najces¢ih alergena i iritansa iz bolesnikova okoliSa moze se sprijeciti

pogorsanje astme, te omoguciti lije¢enje manjim dozama lijekova (5).

Preporuke za osobe preosjetljive na najcesce alergene su (5):
Kuéna prasina:

e sve §to zadrZava prasinu mora se koliko je to moguce udaljiti iz stana;

e jednom tjedno treba usisati prasinu iz jastuka od pokucstva;

e jednom tjedno treba mijenjati posteljinu;

e jednom godiSnje treba prati krevetne deke;

e odabrati zavjese i zastore od materijala koji se lako peru;

e madraci i jastuci pod glavom moraju biti od spuzvastog materijala, a krevetni
pokrivaci (deke) iz umjetnih vlakana. Za presvlake se izabire laneno platno. Za
madrace presvlake od plastike ili gumirane;

e izbjegavati madrace od morske trave, krevete od pernatih popluna i deka od ov¢je

vune i devine dlake;
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1 drugi kreveti u istom prostoru se moraju "sanirati" (djecji kreveti 1 krevet

roditelja);

e zidovi spavacih soba moraju sadrzavati premaz koji se moze oprati;

e u spavacoj sobi ne smije biti pod od tepisona, niti tepisi pod krevetom;

e zajastuke na pokudéstvu preporuca se umjetno punjenje i glatke presvlake;

e CiSc¢enje se mora vrsiti iskljucivo s vlaznim i Cestim usisavanjem praSine, a suhe
krpe, metle i Cetke ne smiju se upotrebljavati;

e bolesnik ne smije istresati tepihe i sli¢ne poslove - raditi u prasini;

e kontakt s kuénim zivotinjama i pticama se mora izbjegavati. Alergi¢ari moraju

osobito propustiti C¢iS¢enje zivotinjskih kaveza. Izbjegavati Cetkanje pasa i

macaka. Te poslove takoder ne smiju vrsiti niti druge osobe u njihovoj blizini.

Pelud:

e pratiti informacije o kretanju koncentracije peludnih alergena (radio, TV,
internet);

e izbjegavati izlazak na otvoreno ukoliko su koncentracije peluda u zraku na koje
postoji alergija umjerene, visoke ili vrlo visoke, naro¢ito za sun¢anog i vjetrovitog
vremena izmedu 12 1 18 sati;

e zaodlazak u prirodu izabrati vrijeme nakon kise, jer su tada koncentracije peluda
u zraku najniZze;

e ukoliko bolesnik mora boraviti na otvorenom, nakon povratka kuci oprati ruke,
otuSirati se, oprati kosu i presvuci odjecu kako bi se sprijecilo unosenje peluda u
prostor gdje se boravi. Isto trebaju uciniti i uku¢ani osobe koja boluje od alergije;

e najbolje je boraviti u zatvorenim i klimatiziranim prostorima;

e redovito Koristiti terapiju propisanu od lije¢nika.

3.2.1.5. Pracenje astme pracenjem simptoma

Osim pracenja PEF-a moguce je pratiti 1 ostale pokazatelje prisustva bolesti koji

nam omogucuju jo§ bolji uvid u tezinu, te stupanj kontrole bolesti. Ovakvo dopunjeno
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pracenje omogucuje lak$u reviziju terapije i samim time postizanje bolje kontrole bolesti.
Najcesce se prate (5):
1. prisutnost dnevnih simptoma: otezano disanje, suhi kasalj, zvizdanje pri disanju,
gusenje u naporu,
2. prisutnost no¢nih simptoma: budenje nocu pred jutro zbog otezanog disanja ili
kaslja,

3. potrosnja Ventolina: broj potisaka Ventolina uzetih u jednom danu.

3.2.2. Astma §kola

Astma $kola ili Skola disanja je organizirani te¢aj edukacije osoba s disnim
bolestima, tijekom kojih se stje€u osnovna znanja o bolesti i njenom pracenju lijecenja.
Ovi programi organiziraju se za djecu 1 odrasle bolesnike, te ¢lanove njihovih obitelji. U
Astma Skoli bolesnici upoznaju vazne Cinjenice o prirodi astme, pravilnom nacinu
uzimanja lijekova, pravilnom disanju, tehnici iskasljavanja i dijetetskim mjerama, te
upoznaju postavke samozbrinjavanja. Pouka je usmjerena 1 psiholoskoj podrsci, s
obzirom da bolesnika rjeSava nedoumica u svezi nacina lijecenja i ishoda bolesti, te ga
pretvara u aktivnog sudionika u dugotrajnom postupku zbrinjavanja astme. Tecajevi traju
1-5 dana, a u njima sudjeluju pulmolozi, pedijatri, fizioterapeuti, medicinske sestre,

farmaceuti i psiholozi. (4)

Na tecaju se uci kako pravilno izvoditi vjeZbe disanja. Bolesnika je potrebno
pouciti o vaznosti disanja oSitom. Gibanjem oSita u smjeru gore-dolje povecava se
vertikalni promjer prsnoga koSa te se aktiviraju Citava pluca, osobito njihovi donji
dijelovi. Ovakav nacin disanja zahtijeva manje snage i uspjesno uklanja osje¢aj gusenja.
VaZzno je postizanje opuStenosti tijela u najpovoljnijem polozaju (leZe¢i ili sjede¢i). Time
se smanjuje napetost u misi¢ima, $to je preduvjet pravilne raspodjele miSi¢noga rada.
Preporuca se svakodnevno vjezbanje, 3 puta po 15-30 minuta, kako bi se tijekom 6

tjedana postigao automatizam, odnosno nesvjesna uporaba naucenih vjestina (5)
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4. ZAKLJUCAK

Astma je u djec¢joj dobi slozena bolest, s razli¢itim klini¢kim prezentacijama.
Postavljanje dijagnoze je osobito tesko kod djece prije druge godine Zivota, no i poslije,
sve do dobi kada se dijagnoza moze utvrditi pluénim funkcijskim testovima. Znatno se
napredovalo u razumijevanju imunopatogeneze ove bolesti no jo§ smo daleko od
primjene tih spoznaja u svakodnevnoj klinickoj praksi. To se posebno odnosi na primjenu
mjera lije¢enja kojima bi mogli utjecati na nastanak alergijske senzibilizacije i uspostavu
tolerancije koja bi bila sigurnija i ucinkovitija od hiposenzibilizacije. Takoder dodatni
napori bi trebali biti uloZeni u razvoj i standardizaciju laboratorijskih testova baziranih na
najnovijim spoznajama u alergologiji koji bi bili primjenjivi i dostupniji u svakodnevnom

klini¢kom radu.

Uspjesno lijecenje astme ukljucuje viSe od korektno propisanog lijeka. Ono
podrazumijeva dobru komunikaciju i suradnju, utvrdivanje izrecenih stavova, te poticanje
bolesnika u pobolj$anju samokontrole 1 samopomo¢i. U timu koji lije¢i 1 nadzire dijete s
astmom vrlo vaZznu ulogu ima medicinska sestra. Njena uloga u edukaciji djeteta 1
roditelja od izuzetne je vaZnosti. Ona poducava dijete kako ispravno mjeriti PEF, u¢i kako
izbjegavati Stetne alergene 1 iritanse iz okoline, nadzire provodenje lijeCenja, informira
lije¢nika o statusu bolesnika, brine o provodenju potrebnih pretraga, narucuje na
kontrolne preglede. Taj dio zdravstvene njege provodi se u Astma $koli. Medutim
medicinska sestra to provodi i izvan nje, ¢ime ostavlja lijecniku viSe vremena da se
posveti bolesniku i procjeni razinu dostignute kontrole nad astmom, te odredi daljnji plan

lijecenja.
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6. SAZETAK

Astma je naj¢eSc¢a kroni¢na bolest u djece, a obiljezava je upala disnih putova,
prac¢ena spontanom ili lijekovima reverzibilnom akutnom bronhoopstrukcijom koju
poticu razli¢iti ¢imbenici. Na nastanak alergijske astme utjecu brojni ¢cimbenici, genski i
okolisni (alergeni). Kroni¢na upala promjenjivog intenziteta u astmi je trajno prisutna i
pojacava reaktivnost disnih putova, pa se javljaju ponavljajuce epizode piskanja, zaduhe,
napetosti u prsnom kosu i kasalj. Iako akutna pogorSanja obi¢no nastaju postupno i bivaju
potaknuta virusnom infekcijom, mogu nastati i naglo, te biti opasna za zivot. Pouzdana
dijagnoza u djece moguca je tek nakon pete godine Zivota pa su nuzni rana dijagnoza,
lijeenje i pracenje kako bi se sprijecile ireverzibilne promjene disSnih putova.  Briga i
skrb za dijete oboljelo od astme, bilo da je rije¢ o novonastaloj situaciji ili egzacerbaciji
astme je kompleksna kao i njeno lijecenje, te zahtijeva timski rad. Medicinska sestra ima
glavnu ulogu u edukaciji bolesnika i roditelja, te se time postize dobra samokontrola koja

sluzi u lijeCenju astme te prevenciji njenih komplikacija kod djece.
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7. SUMMARY

Asthma is the most common chronic disease in children and it is characterized
by the inflammation of the airways, followed by spontaneous or drug reversible acute
bronchial obstruction encouraged by various factors. On the occurrence of allergic asthma
is influenced by numerous factors, the genetic and environmental (allergens). The chronic
inflammation of the airways in asthma is constant and increases the reactivity of the
airways which are causing recurrent episodes of wheezing, breathlessness, chest tightness
and coughing. Although acute exacerbations usually occur gradually and are triggered by
a viral infection, may also occur suddenly and be life threatening. Reliable diagnosis in
children is possible only after the fifth year of life so early diagnosis, treatment and
follow-up in order to prevent irreversible changes in the airways are necessary. Care for
a child with asthma, whether it is a new situation or exacerbation of asthma is complex
as well as its treatment, and requires teamwork. The nurse plays a key role in educating
patients and parents, and thereby achieves good self-control, which is used in the
treatment of asthma and the prevention of its complications in children.
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