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SA2 ETAK _____ COVID-19, bolest uzrokovana novim koronavirusom (SARS-CoV-2), akutna je respiracijska bolest koja moZe uzrokovati teski akutni
respiracijski sindrom, dovesti do zatajenja disanja i smrtnog ishoda. Obje bolesti su, rjede od o&ekivanog, prijavljene kao pridruzene bolesti COVID-19,
ali je prijavljen poveéan mortalitet kod bolesnika koji su imali KOPB kao pridruzenu bolest. Trenutno nisu poznati potencijalni §tetni ili zastitni u€inci
inhalacijskih kortikosteroida i ostalih lijekova, koji se koriste u lije¢enju astme i KOPB-a, na rizik inficiranja SARS-CoV-2 virusom ili pogorsanje COVID-19.
Ne preporuéuju se izmjene u temeljnom lijec¢enju astme i KOPB-a i bolesnike treba lijeciti sukladno aktualnim smjernicama, s ciljem postizanja
maksimalne kontrole bolesti i odrzavanja optimalne pluéne funkcije. Dok se bolesnici s astmom ne smatraju populacijom poveéanog rizika u slu¢aju
COVID-19, bolesnici s KOPB-om moraju se tretirati kao osobe poveéanog rizika i kod njih treba provoditi mjere pojacane zastite, sukladno aktualnim
epidemioloskim preporukama. Primjena inhalacijske terapije predstavlja povecan rizik Sirenja novoga koronavirusa te se preporuc¢uju posebne mjere za
smanjivanje tog rizika. Dijagnosti¢ki postupci kod kojih se stvara aerosol trebaju se odgoditi do povoljnije epidemioloske situacije ako nisu Zurni. Zurne
postupke treba provoditi uz odgovarajuce zastitne mjere, po moguénosti nakon obavljenog testiranja na COVID-19.

KLJUCNE RIJECI: COVID-19, SARS-CoV-2, koronavirus, astma, KOPB

SUMMARY___ Coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by the novel severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
is an acute respiratory disease that can lead to respiratory failure and death. This article is focused on patients with chronic respiratory diseases,
particularly chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma. Both diseases appear to be under-represented in the comorbidities
reported for patients with COVID-19, but there is increased mortality among COVID-19 patients who have COPD as a comorbidity. The potential
benefits or harms of inhaled corticosteroids and other treatments for people at risk of SARS-CoV-2 infection or patients with COVID-19 are unclear
at present, and no changes to the treatment or management of chronic respiratory conditions, including COPD and asthma, should be considered
at this stage. Asthma and COPD patients should be treated according to the latest guidelines, aiming at maximal possible control of the disease
and maintaining optimal pulmonary function. While asthma patients are not seen as high-risk compared to the standard population, COPD patients
should be considered high-risk and protected according to current epidemiologic recommendations. Delivering aerosolized medications to patients
with COVID-19 can aggravate the spread of the new coronavirus, and special measures should be taken to minimize that risk. Aerosol producing
diagnostic tests (spirometry, bronchoscopy) should be postponed in all non-urgent patients. In urgent patients it should be performed with proper
protective measures and possibly after COVID-19 testing.
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§to Zurnijim protokom informacija, ubrzani su i procesi
objavljivanja rezultata pojedinih istraZivanja Kkoji nisu

% Uvod

Pandemija bolesti COVID-19 izazvana SARS-CoV-2

virusom utjeCe na sve oblike zdravstvene skrbi. Potreba za
istodobnim lijeenjem oboljelih, prevencijom komplikacija
i pravilnim lije¢enjem bolesnika s kroni¢nim bolestima koji
nisu oboljeli od COVID-19, zahtijeva brzo usvajanje novih
znanja. Kako se radi o novoj bolesti koja se brzo Siri, nedostaju
preporuke temeljene na dokazima te su aktualne preporuke
izvedenica iz dosad poznatih podataka, epidemioloskih i
opservacijskih ispitivanja i klinicke prosudbe, na temelju
poznavanja patofizioloSkih mehanizama, farmakologije i
ostalih temeljnih medicinskih spoznaja. Zbog potrebe za

prosli cjelovitu standardnu proceduru provjere prije tiska
te je prema podacima iz tako objavljenih radova potrebno
donositi zakljucke na razini miSljenja stru¢njaka (expert
opinion), a opaza se i znacajna razlika u rezultatima iz
pojedinih srediSta. S obzirom na to da kod veéine oboljelih
do pogorSanja dolazi u vidu respiracijske insuficijencije,
pneumonije i sindroma akutnoga respiracijskog distresa,
bolesnici s kroni¢nim pluénim bolestima u ZariStu su
zanimanja, kako po pitanju smanjivanja rizika pogorSanja u
sluc¢aju obolijevanja od COVID-19, takoi po pitanju njihovoga
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pravovremenog dijagnosticiranja i lijeCenja. Takoder,
pojedini dijagnosticki postupci kod pluénih bolesnika
mogu povecavati rizik daljnjeg Sirenja infekcije SARS-CoV-2
virusom, Sto treba uzeti u obzir pri njihovom indiciranju i
izvodenju. Ovaj pristup podloZan je promjenama sukladno
novim spoznajama o prirodi bolesti kao i epidemioloSkoj
situaciji te su informacije prikazane u ovome c¢lanku
aktualizirane prema dostupnim izvorima zaklju¢no s 10.
svibnja 2020.

Astma

Astma je Cesta bolest, s uéestalo§¢u od oko 5 % u standardnoj
populaciji. Nema podataka o povecanoj ucestalosti
infekcije SARS-CoV-2 virusom kod oboljelih od astme.
Tako se u pocetku astma smatrala jednom od bolesti kod
kojih postoji povecdani rizik za nastanak COVID-19, te je
¢ak prema americkom Centru za kontrolu bolesti (CDC)
stavljena na popis bolesti koje predisponiraju nastanak
tezih oblika COVID-19 (1), prema novijim ispitivanjima
izgleda da je broj bolesnika s astmom u populaciji bolnicki
lije¢enih COVID-19 bolesnika ¢ak i manji od ocekivanog (2,
3). Atopijska reakcija, ukljucujudi i alergijsku astmu, mogla
bi imati zaStitnu ulogu u prevenciji nastanka komplikacija
COVID-19 putem djelovanja na ekspresiju angiotenzin
konvertirajuéeg enzima 2 (ACE2) Koji je receptor za vezivanje
SARS-CoV-2 na stanicu. Ekspresija ACE2 je poviSena u
pusaca, bolesnika sa Se¢ernom bolesti i hipertenzijom, dok
je suprimirana kod bolesnika s atopijom. ACE2 ekspresija
je bila najniZa kod bolesnika s astmom i visokom razinom
alergijske senzitizacije, dok nije bila izmijenjena u bolesnika
s ne-alergijskom astmom (4).

Niske vrijednosti eozinofila su u nekim radovima definirane
kao rizi¢ni ¢imbenik teZine bolesti i preZivljenja u COVID-19
bolesnika, neovisno o tome boluju li ili ne od astme (5).
Navedeni nalaz povezuje se s potroSnjom eozinofila
tijekom akutne upalne reakcije, ali se ne moZe iskljuditi
niti protektivni ucinak atopije s eozinofilijom na razvoj
COVID-19. Nasuprot tomu, kod bolesnika s razvijenim
pluénim komplikacijama COVID-19, loSe kontrolirana teska
astma (GINA III i IV) uz hipoksemiju bila je prognostic¢ki
faktor povedanog morbiditeta i mortaliteta oboljelih (6).
Sukladno navedenom, bolesnici s astmom trebaju nastaviti
redovito uzimati svoju inhalacijsku terapiju za vrijeme
COVID-19 pandemije. Inhalacijski kortikosteroidi (ICS), koji
su temelj lijeCenja astme, ne spadaju u tu skupinu lijekova.
Njihovom redovitom primjenom poboljSava se plucéna
funkcija, Sto je prednost u slucaju pluénih komplikacija
COVID-19, i smanjuje se potreba za uzimanjem sustavnih
kortikosteroida, koji mogu smanjiti imuni odgovor
organizma i pogodovati nastanku teZih oblika COVID-19
(7). Niske doze ICS-a ne smanjuju imuni odgovor na SARS-
CoV-2, a postoje iskustva na malom broju bolesnika kod
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kojih je primjena pojedinih ICS-a u COVID-19 pneumoniji
imala koristan ucinak, ¢ak i kad bolesnik prethodno nije
bolovao od astme (7). Naprotiv, smanjenje doze ili prestanak
uzimanja ICS-a moZe dovesti do pogorSanja astme, slabljenja
pluéne funkcije i pove¢ane potrebe za uzimanjem sustavnih
kortikosteroida, kao i potrebe za javljanjem u hitnu sluzbu,
§to moZe povecati rizik infekcije s COVID-19. Bolesnici koji
dulje vrijeme uzimaju oralne Kkortikosteroide za lijeCenje
astme trebali bi se posavjetovati s vodeéim lije¢nikom o
potrebi njihovog redovitog uzimanja i alternativnih oblika
lijeCenja (8).

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest
(KOPB)

KOPB je bolest koja dovodi do znacajnog oStecenja pluéne
funkcije, stoga je za ocCekivati da su bolesnici s KOPB-
om skloniji razvoju COVID-19. Pu$ali su zbog same
navike puSenja, koja ukljucuje dodirivanje lica i usana te
kontakt s potencijalno zagadenim predmetom (cigareta
se rukom prinosi ustima), u poveanom riziku prijenosa
virusa. Unato¢ tomu, medu oboljelima od COVID-19
nalazi se manji postotak bolesnika s KOPB-om nego §to je
ucestalost KOPB-a u odgovarajuc¢oj populaciji. U ukupnom
broju COVID-19 bolesnika nalazi se samo 2 % bolesnika s
KOPB-om i 9 % pusaca. Ovaj paradoks je doveo do brojnih
rasprava o mogucéem zasStitnom ucinku puSenja/nikotina
na prijenos virusa SARS-CoV-2. Postoje velike razlike u
izvjeS¢ima iz razli¢itih dijelova svijeta koje su dodatno
unosile nedoumice po pitanju ovog paradoksa (9, 10).
Recentna sistematska analiza objavljenih rezultata nudi
mogude rjeSenje ovog problema (11). Kod COVID-19 veliki
broj bolesnika ima blage ili nikakve simptome te veliki broj
bolesnika prolazi nedijagnosticiran. U vrijeme COVID-19
pandemije veliki postotak bolesnika koji ne boluju od
KOPB-a javlja se lijeCniku pri pojavi respiracijskih tegoba,
dok se isto ne dogada tako Cesto kod bolesnika s KOPB-
om te je veca vjerojatnost da kod bolesnika s KOPB-om
nece biti dijagnosticiran blaZi oblik COVID-19. Bolesnici s
KOPB-om imaju ulestale respiracijske tegobe i vjerojatno
se zbog toga rjede javljaju lije¢niku u slucaju blaZe bolesti
te se samim time ne evidentiraju kao oboljeli. Klasi¢ni
koronavirusi mogu biti uzroc¢nici infektivnih egzacerbacija
KOPB-a, no ¢ini se da to nije slucaj sa SARS-CoV-2, §to
takoder smanjuje broj bolesnika s KOPB-om Kkoji trebaju
lijeéni¢ku intervenciju. Time bi se mogao opravdati
razmjerno manji broj bolesnika s KOPB-om oboljelih od
COVID-19 nego §to bi bilo ofekivano prema ucestalosti
u populaciji. Nasuprot tomu, kada se analiziraju podaci
bolesnika s teZim oblicima COVID-19, dolazimo do znacajno
drugacijih rezultata. KOPB je jedan od ¢imbenika rizika za
razvoj teSkog oblika COVID-19. TeSki oblik bolesti javlja se
kod 63 % bolesnika s KOPB-om, nasuprot 33 % bolesnika
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bez KOPB-a, $to Cini skoro dvostruko vedi rizik nastanka
teZeg oblika COVID-19 (RR 1,88). Sto se ti¢e mortaliteta,
vedi je kod bolesnika s KOPB-om i iznosi oko 60 %, dok je
mortalitet, kod bolesnika koji ne boluju od KOPB-a, 55 %. Tu
nalazimo drugi paradoks jer je rizik nastanka teSkih oblika
COVID-19 vedi kod bivsih pusaca (46 %) nego kod aktivnih
pusaca (22 %), Sto je ponovno otvorilo raspravu o mogucem
zastitnom ucinku nikotina od COVID-19. Ovi podaci su u
koliziji s poznatim patofizioloSskim ucincima puSenja jer,
osim direktnog oStecenja pluda, puSenje moZe utjecati na
povecani morbiditet i mortalitet povecavanjem ekspresije
ACE2 receptora, koji je potreban za ulazak virusa u stanice
(12). Kako u veéini izvjeS¢a nedostaju podaci o teZini KOPB-a
prije obolijevanja od COVID-19, vjerojatnije objasnjenje je,
daje kod bolesnika s ve¢im stupnjem oStecenja plucéa uslijed
uznapredovalog KOPB-a, manji postotak aktivnih puSaca
(prestali su pusiti zbog teZine bolesti, dobi, komorbiditeta),
a oni su zbog slabije pluéne funkcije skloniji loSijem ishodu
COVID-19. Isto potvrduje i povedana smrtnost pusSaca i
bivsih pusaca u usporedbi s nepusacima.

Uzevsi u obzir navedeno, bolesnici s KOPB-om smatraju se
bolesnicima povedanog rizika kod COVID-19 te se trebaju
poduzeti mjere intenzivnije zaStite u cilju izbjegavanja
prijenosa zaraze. Trebali bi izbjegavati sve situacije u
kojima postoji povecdan rizik infekcije sa SARS-CoV-2.
LijeCenje treba provoditi prema aktualnim smjernicama i
nema podataka o potrebi izmjene nacina lijeCenja uslijed
COVID-19 pandemije. Poseban oprez potreban je kako bi
se odrzala odgovarajuca razina fizi¢ke aktivnosti u kuénim
uvjetima i uvjetima pojacane izolacije bolesnika.

Lijekovi za lijeCenje kroni¢nih

opstruktivnih bolesti plu¢ai COVID-19
Kod bolesnika oboljelih od kroni¢nih pluénih bolesti i
njihovih lije¢nika u vrijeme COVID-19 pandemije javljaju
se brojna pitanja povezana s uzimanjem redovite terapije,
osobito inhalacijskih kortikosteroida (ICS) koji su temelj
lijeCenja astme, a koriste se i kod lijeCenja odredenog broja
oboljelih od KOPB-a. Najveca je zabrinutost zbog moguceg
imunosupresivnog u¢inka ICS-a i potencijalnog poveéanja
rizika zaraze i ubrzanog razvitka bolesti. Primjena ICS-a u
astmi i KOPB-u povezana je s povecanim rizikom infekcija
gornjega dijela diSnog sustava, dok je primjena vecih
doza ICS-a povezana s promjenama u mikrobiomu pluca i
povecanom ucestalo$éu upala pluéa kod bolesnika s KOPB-
om. Postoje in vitro dokazi o smanjenoj sintezi interferona
i smanjenom urodenom imunom odgovoru na virusne
infekcije pri primjeni ICS-a. Zanimljivo je da su ti nalazi
najc¢eSée povezani s infekcijama rinovirusima, dok isto
nije dokazano kod infekcija klasi¢nim koronavirusima.
Naprotiv, postoje dokazi pozitivnog ucinka ICS-a pa se
primjenom budezonida moZe postici inhibicija replikacije

koronavirusa HCoV-229E (klasi¢nog koronavirusa), dok je u
nekim ispitivanjima na manjem broju bolesnika primjenom
ciklezonida postignuto blokiranje replikacije SARS-CoV-2.
Analizom dosadasnjih ispitivanja nema dokaza o korisnom
ili Stetnom ucinku ICS-a na nastanak i razvoj COVID-19
(13). Nasuprot tomu, loSa kontrola bolesti moZe dovesti
do losijih ishoda lijeenja COVID-19 te primjenu lijekova
treba nastaviti sukladno aktualnim smjernicama. U
astmi je potrebno primijeniti najmanje doze ICS-a koje
dovode do zadovoljavajuée kontrole bolesti. Sto se tide
KOPB-a, potreban je oprez kod bolesnika koji uzimaju
veée doze ICS-a jer one potencijalno mogu povecati rizik
nastanka respiracijskih infekcija, a veéi broj bolesnika
moZe se odgovarajuce lijeCiti malim dozama ICS-a uz
bronhodilatatore ili samo bronhodilatatorima. COVID-19
pandemijaimaijedan pozitivni u¢inak kod lije¢enja pluénih
bolesnika. Naime, poznat je problem loSe suradljivosti
pluénih bolesnika s inhalacijskom terapijom, koji dovodi
do losijih ishoda lijeCenja. U vrijeme COVID-19 pandemije
zamijeéena je povecana suradljivost uz veéi postotak
realiziranih recepata za inhalacijsku terapiju, Sto bi moglo
dovesti do bolje kontrole bolesti (14).

Inhaliranje lijekova u obliku aerosola temelj je u lijeCenju
opstruktivnih pluénih bolesti. U slu¢aju COVID-19 postavlja
se pitanje rizika Sirenja bolesti putem kapljica koje su na taj
nacin stvorene. Oko 50 % aerosola koji je generiran od strane
inhalacijskog uredaja ne dospijeva u pluéa bolesnika i Siri
se u okoli$ bolesnika (medicinski aerosol), ali taj dio nas ne
zabrinjava u epidemioloskom smislu, ve¢ samo onaj dio koji
je bio udahnut u dis$ni sustav bolesnika i naknadno izdahnut
uokolnizrak(bio-aerosol) jer on moZe nositisasobom cestice
virusa. Virus u tim Cesticama moZe biti infektivan nekoliko
sati, ataloZenjem CesticadospijevanapovrSine okobolesnika
(14). Zbog toga se preporucuje, kod svih bolesnika kod kojih
je to moguce, lijekove primjenjivati putem inhalatora sa
stlatenim plinom (MDI - ,pumpice®) ili suhim prahom
(DPI) umjesto nebulizirane primjene lijekova. U vrijeme
pandemije COVID-19 pri uporabi MDI-a preporucuje se
koristiti ih u kombinaciji s komorom za udisanje s ventilima
za usmjeravanje protoka. Kod bolesnika kod kojih pluéna
funkcija to dopusta i mogu adekvatno inhalirati iz DPI-a,
preporucuje se primjena lijekova putem DPI-a zbog manjeg
rizika stvaranja bioaerosola. Ako se radi o teZim bolesnicima
i akutnim pogorSanjima bolesti kod kojih primjena lijekova
putem DPI-a nije moguda, preporucuje se MDI s komorom za
udisanje. Ako se primijeti da inhalacija lijeka izaziva kasalj,
potrebno je taj lijek zamijeniti drugim oblikom ili sastavom
koji ne izaziva kasSalj kod bolesnika. Primjena lijekova putem
nebulizatora preporucuje se samo ako se prije navedenim
ne uspije osigurati adekvatan terapijski pristup, u tom
slucaju je bolje odluditi se za uredaje koji aerosol generiraju
ultrazvukom, nego za one koji to postiZu visokim protocima
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zraka. Kako maska za inhalaciju omogucuje vec¢u disperziju
aerosola i teZe ju je kombinirati s mikrobioloSkim filtrom,
preporucuje se primjena putem usnika koji se spoji preko
jednosmjernog mikrobioloSkog filtra. NajceS¢e se Kkoriste
standardni mikrobiolo$ki filtri, dok bi HEPA (high-efficiency
particulate air) filtri visoke udinkovitosti bili bolji kod
bolesnika s COVID-19, ali joS nije adekvatno rijeSen njihov
spoj s nebulizatorom. AKko je bolesnik spojen na strojnu
ventilaciju, najbolji izbor za primjenu inhalacijske terapije
su mesh nebulizatori koji generiraju aerosol neovisno o
protoku zraka u sustavu i smanjuju moguénost stvaranja
bioaerosola. Bez obzira na navedeno, kod bolesnika koji se
lije¢i inhalacijskom terapijom postoji povecéani potencijal
Sirenja SARS-CoV-2 i pri kontaktu s njim potrebno je
provoditi mjere osobne zasStite i zasStitna sredstva sukladno
aktualnim epidemioloSkim preporukama. U bolnickim
uvjetima bolesnika bi trebalo izolirati u sobe za izolaciju od
respiracijskih uzroc¢nika ili u sobe s negativnim tlakom uz
minimalno 12 izmjena zraka na sat ili 160 litara po bolesniku
kod prirodne ventilacije (15).

DijagnosticCke pretrage kod kroni¢nih
opstruktivnih bolesti plu¢ai COVID-19

SARS-CoV-2 je izrazito zarazan virus koji se prenosi
kaplji¢no, aerosolom, kontaktom i feko-oralnim putem (16).
Kako je veéina simptoma COVID-19 nespecifi¢na i povezana
s respiracijskim sustavom (kasalj 67,8 %, iskaSljavanje 33,7 %
i zaduha 18,7 %) (17), oteZana je diferencijalna dijagnostika
i postoji povecdani rizik nepravodobnog postavljanja
dijagnoze kod kroni¢nih pluénih bolesnika, Sto povecava
rizik Sirenja zaraze unutar zdravstvenog sustava.

DijagnostiCke pretrage kod pluénih bolesnika koje mogu
potencijalno dovesti do Sirenja SARS-CoV-2 virusa su
spirometrija i bronhoskopija. Postupanje treba prilagoditi
razvoju epidemioloSke situacije i preporukama struc¢nih
drustava. Trenutno se preporucuje postupati kao da su svi
bolesnici i osoblje potencijalno zaraZeni i sukladno tomu
planirati izvodenje pretraga. Do poboljSanja epidemioloske
situacije preporuCuje se provoditi samo Zurne pretrage
koje ¢e dovesti do promjene u nacinu lijeCenja bolesnika i
sprijediti nastanak pogorsanja bolesti. Zurna obrada pluéne
funkcije preporucuje se kod bolesnika kod kojih se planira
operativni zahvat ili zbrinjavanje neoplasti¢nih procesa.
Preporucuje se odgoda do poboljSanja epidemioloSke
situacije kod svih bolesnika u stabilnoj fazi astme ili
KOPB-a, kod kojih Kklinicki nije indicirana izmjena
terapijskog pristupa. Spirometrijska kontrola stabilnih
bolesnika moZe se zamijeniti ambulantnim praéenjem
PEF-aidrugih parametara prijenosnim osobnim mjera¢ima
pluéne funkcije. Potrebno je izbjegavati sve dijagnosticke
postupke koji aktivno izazivaju kasalj (inducirani sputum,
bronhoprovokacija). Pri organizaciji pretrage potrebno je
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uzeti u obzir epidemiolosku situaciju, provoditi redovite
mjere dezinfekcije i protekcije (pranje i dezinfekcija ruku
bolesnika i osoblja, mikrobioloSki filtri pri provodenju
spirometrije, dezinfekcija povrSina izmedu dvije pretrage,
jednokratni rupci¢i za zastitu pri kaslju, osobne mjere zastite
osoblja prema aktualnim preporukama pojedine ustanove).
Potrebno je osigurati razmak, uz §to manji broj bolesnika
u Cekaonici (idealno bi bilo pojedina¢no dolaZenje),
a preporucCuje se da medu prvima dolaze bolesnici s
potencijalno loSijim imunoloSkim sustavom (imunoloSki
i onkoloSki bolesnici), a potom bolesnici bez znacajnijih
komorbiditeta (18). Izmedu dva bolesnika preporucuje se
provjetravanje prostorije u trajanju od 15 minuta.

Zakljucak

Bolesnici s kroni¢nim pluénim bolestima (astma i KOPB)
specificna su populacija s brojnim posebnostima koje ih
razlikujuodostalihbolesnikauvrijeme COVID-19 pandemije.
Dok kod astme, moguce, postoji izvjestan zaStitni ucinak
same bolesti (nacina funkcioniranja imunoloSkog sustava)
ili terapije, oboljeli od KOPB-a kasnije se dijagnosticiraju
i kod njih se CeSce nalaze teZi oblici bolesti, uz povecanu
smrtnost. Aktivno puSenje moZe dodatno povecati rizike
povezane sa SARS-CoV-2 infekcijom. Kod svih pluénih
bolesnika potrebno je pridrzavati se preporucenih
epidemioloSkih mjera prevencije Sirenja zaraze, a bolesnici
s KOPB-om bi, kao skupina povecanog rizika, trebali biti
u povedanom stupnju zaStite. Isto se odnosi na starije
bolesnike i bolesnike s drugim rizi¢nim komorbiditetima
(hipertenzija, dijabetes, kardiopatija), sukladno aktualnoj
epidemioloSkoj situaciji. Trenutno nema dokaza o potrebi
korekcije terapijskog pristupa u lijeCenju astme i KOPB-a
premaaktualnim smjernicama. TemeljlijeCenjaje postizanje
Sto bolje kontrole bolesti i odrZavanja optimalne pluéne
funkcije. Invazivne dijagnosticke postupke i procedure
koje generiraju aerosol potrebno je provoditi s poveéanim
oprezom, po moguénosti ih odgoditi do poboljSanja
epidemioloske situacije i raditi ih samo kada su neodloZive,
zbog potrebe odluke o promjeni nacina lijeCenja ili kada
bi njihovo odgadanje moglo prouzrociti pogorSanje stanja
bolesnika.
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