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Sazetak Alergijske bolesti disnih putova sve su ucestali-
je, broj oboljelih sve je veéi pa zato ¢ine znacajan dio rada lijec-
nika obiteljske medicine (LOM-a). LOM ima vrlo vaZno mjesto
u prepoznavanju i pravodobnom dijagnosticiranju ovih bolesti,
kreiranju dijagnostickog postupka i redovitoj kontroli. U zbrinja-
vanju ovih bolesti osobito je vazna suradnja LOM-a i bolesnika
te trajna edukacija i poticanje u mjerama samokontrole. Danas
su ciljevi u lijecenju alergijskih bolesti disnih putova postavijeni
vrlo visoko. S obzirom na vrlo dobre farmakoterapijske moguc-
nosti Zeli se posti¢i pun i kvalitetan Zivot bez simptoma bolesti.
U vecine bolesnika to je i ostvariv cilj. Pri tome je nezaobilazan
pun angazman LOM-a.

Kljucne rijeCi: alergijske bolesti disnih putova, alergijski ri-
nitis, astma, obiteljska medicina

Akutne respiratorne bolesti najcesci su razlog dolaska bo-
lesnika u ordinaciju lijecnika obiteljske medicine (LOM) (1).
Osobito su Ceste akutne bolesti gornjih disnih putova (nos,
sinusi, zdrijelo i tonzile). lako su naoko dijagnosticki jed-
nostavne, ove bolesti mogu zbog slicnosti simptoma biti
uzrokom diferencijalnodijagnostickih dvojba. S obzirom na
razliCit terapijski pristup vazno je odrediti prirodu bolesti,
razluCiti alergijske od infektivnih, a medu akutnim respi-
ratornim infekcijama (ARI) razlikovati virusne od bakterij-
skih. Pri tome valja imati na umu da se inicijalno alergijska
bolest moze komplicirati bakterijskom (alergijski rinitis —
bakterijski sinusitis) kao Sto se inicijalno infektivna bolest
moze komplicirati alergijskom (respiratorna viroza - aler-
gijska astma). Iz navedenoga je ocCito da inicijalna dijagno-
za treba biti Sto tocnija, a dijagnosticki postupak sto kra-
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¢i. Pravodobna i toéna dijagnoza preduvjet je racionalnoga
terapijskog odabira i prevencije nepotrebnih komplikacija i
neracionalne farmakoterapije. Patofiziologija, klinicka obi-
liezja i lijecenje ovih bolesti iscrpno su obradeni u drugim
poglavljima ovog MEDICUSA. U ovom se tekstu analiziraju
uloge LOM-a u postupku dijagnosticiranja, lijecenja i nad-
zora alergijskih bolesti diSnog sustava.

Alergijske bolesti disnog sustava

Danas se gornji i donji diSni putovi nastoje promatrati kao
jedinstvena funkcionalna cjelina, a alergijski rinitis (AR) i
astma kao sastavnice alergijskog sindroma disSnih putova.
U podlozi ovih bolesti isti je patofizioloSki mehanizam koji

181

MEDICUS 2011. Vol. 20, No. 2, 181 - 185



182

Biserka Bergman Markovi¢ ¢ Uloga LOM-a u alergijskim bolestima diSnog sustava

se s obzirom na funkcionalne razlike gornjih i donjih diSnih
putova manifestira razlic¢itim simptomima. Bolesti se Ce-
sto javljaju udruzeno iako simptomi AR-a obic¢no prethode
astmi. U bolesnika s AR-om koji nemaju manifestnu astmu
cesto se moze dokazati prisutnost bronhalne hiperreaktiv-
nosti (BHR) pa se smatra da je AR ¢imbenik rizika od na-
stanka astme. Obrnuto, uCestalost astme trostruko je ve-
€a u osoba s AR-om (2, 3). U gotovo polovine ovih bolesni-
ka prisutne su alergijske manifestacije na spojnici oka pa
se govori o alergijskom rinokonjunktivitisu. O AR-u, astmi
i alergijskim manifestacijama paranazalnih sinusa govori
se detaljno u drugim poglavljima ovog MEDICUSA.

Alergijski rinitis

AR je upalna bolest sluznice nosa uzrokovana alergenima
iz okoliSa. Bolest se manifestira kihanjem, svrbezom no-
sa, pojacanom sekrecijom sluzi, katkada i neprohodnoséu
nosa i konjunktivalnim simptomima. U slu¢aju senzibiliza-
cije na alergene peluda bolest ¢e imati tipicne sezonske
manifestacije, dok alergija na grinje, plijesni ili Zivotinjske
alergene obicno uzrokuje cjelogodiSnje (perenijalne) smet-
nje. One su izraZenije zimi zbog intenzivnijeg i prolongira-
nog kontakta s navedenim alergenima. Tipicne simptome
obi¢no nije teSko prepoznati, no oni su ¢esto maskirani li-
jekovima ili pomo¢nim ljekovitim sredstvima za kojima bo-
lesnik posegne i prije prvog kontakta s LOM-om. U dija-
gnostici alergijskih bolesti diSnog sustava osobito je vaz-
na anamneza. Ciljanim pitanjima valja saznati vrijeme i na-
¢in nastanka tegoba, utvrditi pokretace simptoma, njihov
intenzitet i eventualni ucinak ranije protualergijske terapi-
je. LOM treba poznavati peludni kalendar podneblja u ko-
jem radi. TipiCna podjela na tri sezone cvjetanja, stabla u
rano proljece, trave u rano ljeto te korovi u kasno ljeto i je-
sen vrijedi samo za kontinentalnu Hrvatsku. Ostali kraje-
vi imaju znacajno drukciju situaciju, i glede vrste alergena
i poCetka sezone i njezina trajanja. Poznavanje ovih poda-
taka olakSat Ce otkrivanje odgovornog alergena. Pazljiva
anamneza i jednostavna procjena alergijskog statusa (koz-
ni ubodni test) bit ¢e dostatna dijagnosticka procedura i
temelj racionalnoga terapijskog odabira u vecine bolesni-
ka. Uz spomenuto alergolosko testiranje moze se indicirati
citoloski pregled obriska nosne sluznice, odredivanje bro-
ja eozinofila u perifernoj krvi, odredivanje razine IgE-pro-
tutijela, prednja i straznja rinomanometrija, akusticka ri-
nometrija, spirometrija, odredivanje ekspiratorne koncen-
tracije NO (FeNO), razina eozinofilnoga kationskog protei-
na (ECP) itd.

Nadalje, educirani ¢e LOM na temelju ovih podataka i zna-
nja o cjelogodisnjim alergijama moci kompetentno savje-
tovati bolesnika 0 mjerama izbjegavanja kontakta s oko-
liSnim alergenima. S obzirom na “popularnost” alergijskih
bolesti, LOM moze ocekivati brojna i vrlo precizna pitanja
glede uporabe protualergijskih filtara, specijalnih usisiva-
Ca prasine, antiakaricidnih pjena, sinteticke posteljine ili
navlaka za posteljinu, komplementarnih i alternativnih lije-
kova itd. Partnerski odnos s bolesnikom kojemu se tezi bit
¢e moguc samo ako LOM zna odgovore na ova pitanja. Na-
dalje u vrijeme globalnog turizma LOM moze ocekivati pi-

tanja glede mogucih alergijskih tegoba u nekome drugom
kraju ukljucujuéi egzoticne destinacije.

S obzirom na to da je klinicka slika AR-a vrlo sli¢na slici vi-
rusnog rinitisa, valja znati podatke o osobnoj i obiteljskoj
atopijskoj anamnezi bolesnika. Ponavljanje slicnih sezon-
skih riniticnih tegoba u isto doba tijekom nekoliko uzasto-
pnih godina jasno sugerira alergijsku prirodu bolesti. Puno
je teze razluciti zimske tegobe uzrokovane preosjetljivos¢u
na grinje kuéne prasine od virusne infekcije u sezoni epi-
demijske pojavnosti ovih bolesti. Problem je jos veci u dje-
ce vrticke i Skolske dobi.

Fizikalni pregled i rinoskopija mogu dati vazne dodatne in-
formacije osobito u slu¢aju bakterijske infekcije, a pomazu
i pri procjeni zahva¢enosti donjih diSnih putova. AR u kojeg
su neprohodnost nosa i anosmija vodeéi simptomi, pose-
bice udruZeni sa simptomima donjih diSnih putova, ¢esto
spada u domenu specijalisticke skrbi. Tada, kao i u sluca-
ju neadekvatnoga terapijskog odgovora mogu biti indicira-
ne razliite dodatne dijagnosticke procedure.

Pri terapijskom odabiru valja podsjetiti na naputke aktu-
alnih smjernica ARIA (od engl. Allergic rhinitis and its im-
pact on asthma) (4-6). Terapija AR-a komentirana je u od-
govarajuéem poglavlju ovog MEDICUSA. Zadatak je LOM-
-a adekvatna klasifikacija i primjena odgovarajuce terapi-
je. Pri tome treba istaknuti da se i suviSe Cesto zazire od
intranazalnih kortikosteroida (INKS) koji su ¢esto prvi te-
rapijski odabir. Pri odabiru antihistaminika treba voditi ra-
¢una o potencijalnome sedacijskom ucinku, osobito u bo-
lesnika specificne profesije te u uéenika i studenata (5-7).
Nedovoljno se paznje posveéuje mjerama kontrole okoliSa
i simptomatskim preparatima (vlazenje i protekcija nosne
sluznice). Istodobno se ¢esto neopravdano propisuju anti-
biotici i rinologici (4, 5).

Astma

Astma je barem u nekom stupnju intenziteta ¢esta prati-
lia AR-a (6). Tijek bolesti izrazito je varijabilan, Sto znaci da
se periodi potpunog zdravlja izmjenjuju s periodima razli-
Cita stupnja aktivnosti bolesti, sve do teskih, katkada i po-
gibeljnih pogorSanja. To znaci da se LOM najceS¢e, osim u
situacijama ocito aktivne bolesti, susrece sa znatnim dija-
gnostickim problemom. Tada se oslanja samo na pazljivo
prikupliene anamnesticke podatke koji ga usmjeravaju k
daljnjim dijagnostickim procedurama. Ti su podaci u mno-
gome sli¢ni onima u AR-u, dok su neki tipi¢ni za astmu. To
ukljucuje pitanja glede Cujnog disanja (piskanja), osjeca-
ja teZine i pritiska u prsima, podraZajnog kaslja, osobito
u ranim jutarnjim satima. Vrlo je vrijedan podatak o tego-
bama u fizickom naporu, pri sportskim aktivnostima, tjelo-
vjezbi, aktivnostima na hladnom zraku i sl. LOM treba sa-
znati intenzitet tegoba, njihovu ucestalost i brzinu nastan-
ka. U pravilu se simptomi razvijaju postupno tijekom ne-
koliko dana, no u malog broja bolesnika njihova progresi-
ja moze biti ekstremno brza te bolesnika dovesti u stanje
Zivotne ugroze tijekom nekoliko sati. LOM mora znati po-
datke o preosjetljivosti na lijekove, u ovom slucaju posebi-
ce na nesteroidne protuupalne lijekove (aspirinska astma,
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nosna polipoza) kako ne bi neprimjerenom preskripcijom
ili Cak injekcijom nekog od ovih preparata uzrokovao tes-
ki napadaj astme.

U dijagnostici LOM se moZe koristiti i prihnvacenim upitnici-
ma. WONCA (World Organisation of National Colleges, Aca-
demies and Academic Associations of General Practitio-
ners / Family Physicians) objavila je 2008. god. jednosta-
van upitnik (6) koji LOM-u olakSava dijagnozu astme u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti (tablica 1).

Tablica 1. Upitnik za odrasle i djecu o simptomima. Privedeno pre-
ma: World Organization of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General Practitioners/Fa-
mily Physicians (WONCA), 2008.

Pitanje Odgovor

Jeste li imali “piskanje” ili “fuckanje” u prsima tije- DA NE

kom zadnjih 12 mjeseci?

Jeste li se no¢u probudili zbog napadaja nedostatka | DA NE
zraka tijekom zadnjih 12 mjeseci?

Jeste li se no¢u probudili zbog napadaja kaslja tije- DA NE
kom zadnjih 12 mjeseci?

Jeste li se probudili s osje¢ajem stezanja u prsima DA NE
tijekom zadnjih 12 mjeseci?

Jeste li imali napadaj zaduhe nakon intenzivnog DA NE
rada u bilo koje doba?

Jeste li imali napadaj zaduhe tijekom dana kada ste | DA NE
se odmarali?

Ako je va$ odgovor pozitivan na bilo koje pitanje, DA NE
pojavljuju li se vasi simptomi rjede kada ne radite ili
kada ste na odmoru, vikendom?

Fizikalni je pregled ograniceno koristan jer se bolesnik naj-
¢esce svojem lijecniku javlja u stanju bez simptoma, dok u
vrijeme tegoba obicno trazi hitnu pomo¢ u nadleznim hit-
nim sluzbama. Postupci hitnog zbrinjavanja navedeni su u
drugom poglavlju ovog MEDICUSA. Uz ove postupke LOM
treba biti kompetentan u joS dvije situacije: usmjeriti dija-
gnostiCki postupak u bolesnika u kojeg se sumnja na as-
tmu te ucinkovito kontrolirati bolesnika u kojeg je astma
vec dijagnosticirana.

Inicijalni dijagnosticki postupak, spirometrija s bronhodila-
tacijskim testom trebala bi biti u nadleznosti LOM-a, kao
i mjesecno pracenje vrSnog protoka (PEFR, od engl. Pe-
ak expiratory flow rate) u bolesnika u kojih je spirometri-
ja bila uredna, a bronhodilatacijski test negativan. Ako uz
ove testove, anamnezu i alergolosko testiranje dijagnoza
nije sigurna, bolesnika treba uputiti pulmologu radi dodat-
ne obrade i diferencijalnodijagnosticke evaluacije (vidi po-
glavlje o diferencijalnoj dijagnozi astme u ovom MEDICU-
SuU).

Nadzor dijagnosticiranog bolesnika podrazumijeva redo-
vite kontrole, korekcije terapije i trajnu edukaciju bolesni-
ka 0 mjerama samokontrole i ranog prepoznavanja pogor-
Sanja bolesti. Terapiju i njezino modificiranje valja provo-
diti sukladno smjernicama (7-9). Postavke smjernica Glo-
balne inicijative za astmu (GINA) navedene su u tablici 2.

Tablica 2. Stupnjevito lijeCenje astme prema stupnju kontrole bole-
sti (privedeno prema smjernicama GINA, revizija 2009.
god.). Bijelom bojom istaknut je prvi terapijski odabir.
Legenda: SABA — simpatomimetici kratkog djelovanja,
LABA — simpatomimetici dugog djelovanja, ICS — inha-
lacijski kortikosteroidi, OCS — peroralni kortikosteroidi,
LTRA — antagonisti leukotrijenskib receptora

Korak 1 Korak 2 Korak 3 Korak 4 Korak 5
Edukacija i mjere kontrole okolisa
SABA prema potrebi
Odabir Odaberi Odaberi Dodaj Dodaj
temeljne | jedan jedan jedanili jedanili
terapije vise oba
Niske Niske Srednje 0Cs
doze doze ICS-a | ili visoke (najnize
ICS-a +LABA doze ICS-a doze)
+ LABA
LTRA Srednje LTRA Anti IgE
ili visoke
doze ICS-a
Niske doze | Dugodje-
ICS-a + lujuci SR
LTRA teofilin
Niske doze SABA
ICS-a +
teofilin pro-
duzenog
djelovanja

LijeCenje astme usmjereno je postizanju potpune kontro-
le astme. To znaci pun i kvalitetan zZivot bez simptoma bo-
lesti. LOM u lijeCenju astme treba teziti ostvarenju ovih vi-
soko postavljenih ciljeva. Oni se u velikog broja bolesnika
mogu dosegnuti. Karakteristike djelomicne i potpune kon-
trole navedene su u tablici 3. Vrednujuéi stupanj kontrole
svojeg bolesnika u odnosu prema stavkama navedenim u

Tablica 3. Opis klinickih karakteristika astme te procjena stupnja
kontrole astme — prema anamnestickim podatcima i mjere-
nju plucne funkcije (smjernice GINA revizija 2009.)

Karakteristi- | Kontroli- Djelomi¢no Nekontrolirana
ka astme rana kontrolirana
Dnevni nema (ili > 2x/tjedan 2 3 pokazatelja
simptomi < 2x/tjedan) djelomi¢no kon-
Ograniéenje | nema bilo kakvo trol_lrane_astme
. N u bilo kojem

aktivnosti ;

tjednu
Nocni nema bilo kakvi
simptomi
Potreba za nema (ili > 2x/tjedan
simptomat- < 2x/tjedan)
skim lijekom
Pluéna funk- | normalna < 80% oceki-
cija (PEF ili vanih vrijed-
FEV,) nosti
Egzacerba- nema > 1/godinu 1 u bilo kojem
cije tjednu
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tablici, LOM moze kompetentno modificirati propisanu te-
rapiju. To znaci da €e u slucaju tromjesecne potpune kon-
trole pokusati reducirati terapiju u skladu s preporukama
smjernica. U procjeni kontrole mozemo se, uz anamnestic-
ke podatke, koristiti i jednostavnim ACT-om (od engl. Asth-
ma control test).

Jednako je vazno odrzati postignutu kontrolu astme. U tom
cilju bolesnika valja educirati u ranom prepoznavanju po-
gorSanja i mjerama izbjegavanja kontakta s pokretacima.
LOM se i u toj situaciji moze posluziti pisanim materijalom,
tj. uporabom pisanog protuastmatskog plana koji bolesni-
ku sugerira potrebne radnje u slucaju pogorSanja utvrde-
nog na temelju subjektivnih simptoma i mjerenja PEFR-a.

Glede uporabe lijekova za astmu nekoliko osnovnih postu-
lata mora znati svaki LOM. To se odnosi na ¢injenicu da se
lijeCenje uvijek provodi inhalacijskim lijekovima, da se sal-
butamol (Ventolin®, PLIVA) propisuje samo po potrebi, ni-
kako u fiksnoj dnevnoj dozi, te najvaznije: da se simpato-
mimetici dugog djelovanja (LABA, od engl.: long-acting be-
ta agonists) smiju propisivati samo u kombinaciji s inhala-
cijskim kortikosteroidima (ICS). To se odnosi na salmeterol
i formoterol. Da bi se izbjeglo slu€ajno uzimanje samih LA-
BA, preporucuje se u slucaju indikacije za njihovo propisi-
vanje (tablica 2) rabiti samo fiksne kombinacije (salmete-
rol + flutikazon, formoterol + budezonid, formoterol + be-
klometazon dipropionat) (8, 9).

Plan zbrinjavanja bolesnika s
alergiiskim bolestima disnog sustava

Plan zbrinjavanja bolesnika s alergijskim bolestima diSnog
sustava ukljuCuje razvijanje partnerstva izmedu LOM-a i
bolesnika te trajnu edukaciju bolesnika. Smatra se da sa-
mokontrola i samozbrinjavanje imaju u ovoj skupini bolesti
posebno vaznu ulogu. Vrlo je vazno odrediti ritam kontrol-
nih pregleda. Smatra se da je radi poticanja suradljivosti
u lijeCenju vazno da periodi izmedu kontrola ne budu du-
Zi od 3 mjeseca. Ne smije se zaboraviti da znatan broj bo-
lesnika s astmom i AR-om treba uzimati lijekove i kada ne-
maju simptome. Poticanje redovite terapije vrlo je vazno,
no LOM ne smije zaboraviti na vaznost odrzavanja kontro-
le bolesti najnizom moguéom dozom lijeka, katkada i bez

njega. U bolesnika s blazim oblicima bolesti terapiju je Ce-
sto moguce reducirati, a katkad, osobito ljeti, i izostauviti.

Edukacija bolesnika nezaobilazan je dio svake konzultaci-
je. Njome se povecava suradljivost bolesnika za dugotraj-
no uzimanje lijekova, upoznaje bolesnik s vrstom lijekova
za lijecenje i/ili kontrolu bolesti (posebice je vazno objasni-
ti razliku izmedu protuupalnih lijekova i bronhodilatatora),
nacinom njihove primjene i nuspojavama. Proces edukaci-
je mora biti dvosmjeran, bolesniku treba omogucéiti postav-
ljanje pitanja te moguénost da izrazi svoj strah i zabrinu-
tost koji redovito prate kroni¢ne bolesti, osobito ako su te-
Zeg stupnja. Izbor inhalacijskih lijekova za astmu posljed-
njih je desetak godina znacajno povecan, pretezito u po-
stojeéim skupinama lijekova. Radi toga je na trziStu prisu-
tan niz razlicitih naprava za aplikaciju lijeka. Skupno ih di-
jelimo na rasprsSivace fiksnih doza (MPI, od engl.: Metered
dose inhaler), popularne inhalere ili “pumpice” te rasprsi-
vace suhog praha (DPI, od engl.: Dry powder inhaler). To su
zasticene naprave Turbuhaler’, Discus’, Novolizer’. Veéina
ih zahtijeva poznavanje pravilne tehnike uporabe. Uz lje-
karnika, LOM je cesto u prilici pokazati bolesniku ispravan
nacin uporabe pojedine naprave. Pravilna uporaba predu-
vjet je adekvatne dopreme lijeka u plu¢a. Preporucuje se
redovito kontrolirati naéin uzimanja lijeka. Cest je sluéaj
da bolesnik i nakon viSegodisnje uporabe nekog lijeka ne
zna tehniku njegove pravilne primjene. LoSa tehnika uzi-
manja lijeka rezultira slabim terapijskim u¢inkom, nezado-
voljstvom bolesnika, nepovjerenjem i loSom suradljivoScu.

Treba istaknuti da znatan dio aktivnosti raspravljenih u
ovom tekstu u zemljama s razvijenim zdravstvenim susta-
vom obavljaju educirane medicinske sestre (engl. Respi-
ratory nurses). S obzirom na opseg ovih aktivnosti te ra-
stuéi broj bolesnika (uz bolesnike s respiratornim alergij-
skim bolestima tu su i bolesnici s KOPB-om), ocita je po-
treba za slicnim profilom i u nasoj zemlji. Na taj bi nacin
LOM svoje radno vrijeme mogao znatno ucinkovitije posve-
titi adekvatnim dijagnostickim procedurama i paZljivu nad-
zoru ovih bolesnika.

U zakljucku valja re¢i da LOM ima vaznu ulogu u dijagno-
sticiranju i dugotrajnom zbrinjavanju alergijskih bolesti dis-
nog sustava. Osobito je vazno da ta uloga bude aktivna, i u
kreiranju dijagnostickog plana i u odabiru primjerene tera-
pije i trajnom nadzoru uspjeha lijecenja usmjerenog k po-
stizanju dugotrajne ucinkovite kontrole bolesti.
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