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SA2ETAK U posljednjih nekoliko desetlje¢a postignut je zna¢ajan napredak u lije¢enju astme. Unato¢ tome, ona i dalje predstavlja znac¢ajno
opterecenje za zdravstveni sustav te dobrobit i kvalitetu Zivota bolesnika. Najveci broj komplikacija uzrokovan je egzacerbacijama astme. Teske
egzacerbacije mogu se javiti u oboljelih od teskih, umjerenih, ali i blagih oblika bolesti. Istrazivanja su pokazala kako u vecine bolesnika astma nije
optimalno kontrolirana, a znacajan utjecaj na lose ishode imaju ¢imbenici koje je moguce izbjecéi. Osobni plan lijeCenja astme, koji nastaje suradnjom
lije¢nika i bolesnika, smanjuje nastanak egzacerbacija, broj posjeta hitnim sluzbama te hospitalizacija, smanjujuci time i morbiditet uzrokovan astmom.
Klju¢an su dio pisane upute bolesniku o tome kako na vrijeme i u€inkovito prepoznati pogorsanje bolesti i kako u tim situacijama postupati. GINA
smjernice iz 2019. prepoznale su vaznost osobnog plana u lije¢enju astme, a predlazu i vaznu promjenu u algoritmu lije¢enja — vise se ne preporucaju
kratkodjelujuéi B-agonisti kao monoterapija, vec¢ isklju¢ivo uz upotrebu inhalacijskih kortikosteroida. Iste preporuke nastavljaju se i u zadnjoj reviziji
GINA dokumenta. Danas se u terapiji za olak§anje simptoma prednost daje fiksnoj kombinaciji inhalacijskoga kortikosteroida i formoterola. Prednost
osobnog plana lijeCenja astme je u tome §to je lije¢enje u vecoj mjeri prilagodeno potrebama bolesnika, postize se njegova aktivnija uloga u zbrinjavanju
bolesti i omogucava preciznije odredivanje stupnja bolesti.

KLJUCNE RIJECI: osobni plan lije&enja astme, egzacerbacije astme, inhalacijski kortikosteroid-formoterol, GINA strategija

SUMMARY

mortality rates. However, it continues to place a significant strain on global healthcare systems as well as patients’ well-being and quality of life.

Over the last few decades, significant progress has been made in asthma treatment, which has yielded a decline in asthma

Asthma exacerbations are responsible for most disease complications, and severe exacerbations occur in patients with severe, moderate, but also mild
forms of the disease. According to research, asthma is not controlled as well as it should be in the majority of patients, and preventable factors have
substantial impact on unfavourable outcomes. A personalized treatment plan, developed with doctor-patient cooperation, reduces the occurrence
of exacerbations, the number of emergency room visits and hospitalizations, thus reducing morbidity associated with asthma. It is key to provide
written instructions on how the patient can effectively recognize aggravation of the disease, as well as what to do in these cases. The 2019 GINA
guidelines recognize the importance of a personalized asthma plan and propose an important change in treatment: short-acting B-agonists are no
longer recommended as monotherapy, and are only to be used in combination with inhaled corticosteroids. The same recommendations were given
in the last revision of the GINA document. Current therapy recommendation includes a combination of an inhaled corticosteroid and formoterol. A
personalized asthma treatment plan is advantageous due to better adherence to the patient’s needs, provides a more active role for patients in disease
management, and enables a more precise determination of the severity of the disease.

KEY WORDS: personalized asthma treatment plan, asthma exacerbations, ICS-formoterol, GINA strategy

stanovnistva) (2).

N Uvod - individualni i globalni znacaj
Zahvaljujuéi novim, poboljSanim modelima lijeCenja, unazad

egzacerbacija astme

Astma je kroni¢na bolest karakterizirana upalom
bronha s posljedi¢nim bronhospazmom i respiratornim
simptomima. Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacijeiz 2019.,usvijetujebilo registrirano 262 milijuna
oboljelih od astme, s tendencijom porasta incidencije
(1). Hrvatska je po broju oboljelih u europskom prosjeku,
s prevalencijom bolesti od 5048,1/100 000 stanovnika i
ukupnim brojem oboljelih od oko 200 000 (oko 5 % ukupnog

20-ak godina doslo je do znacajnog smanjenja smrtnosti
uzrokovane astmom, posebno u razvijenim zemljama, no i
dalje u svijetu viSe od 1000 ljudi dnevno umire od posljedica
ove bolesti (1, 3). O znacaju utjecaja astme na ljudski Zivot i
njegovu kvalitetu govori visoko globalno opterecenje bolescu.
Prema izracunu iz 2019., ¢ak je 21,6 milijuna godina Zivota
izgubljeno zbog loSeg zdravlja, invaliditeta ili rane smrti (1).
Samo u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama procijenjeni troSak
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zbrinjavanja astme unutar zdravstvenog sustava iznosi viSe
od 50 milijardi americkih dolara godiSnje. To su samo neke
¢injenice koje oslikavaju opseg u kojemu astma djeluje na
Zivote pojedinaca, ali i opterec¢uje drustvo na globalnoj razini.
Komponente kao Sto su smanjenje kvalitete Zivota i troSkovi
unutar zdravstvenog sustava izraZenije su u bolesnika s
egzacerbacijama astme. Upravo je egzacerbacija astme
odgovorna za najveci dio smrtnih slucajeva, hospitalizacija
i posjeta djelatnosti hitne medicinske pomodi. Rije¢ je o
kradim ili duljim pogorSanjima simptoma i pluéne funkcije
koja mogu biti provocirana razli¢itim ¢imbenicima, a Ciji
intenzitet varira od blagog pa sve do Zivotno ugroZavajuceg
stanja (4 - 6). Najces¢i su okidaci za nastanak egzacerbacija
virusne infekcije, alergeni, oneciSéenje zraka, izloZenost
iritansima diSnog sustava (poput puSenja) te loSa kontrola
bolesti (7, 8). Iako se astma prema teZini bolesti moZe podijeliti
u nekoliko osnovnih skupina - blaga, umjerena i teSka astma,
danas je poznato da ¢ak i bolesnici s blagim oblicima bolesti
mogu imati teSke egzacerbacije, koje ¢ak mogu zavrsiti i
smrtnim ishodom (9, 10).

Identificiran je niz faktora Kkoji utjeCu na mortalitet
uzrokovan astmom. Dio tih c{imbenika vezan je uz
anamnestic¢ki podatak o prethodnoj teSkoj egzacerbaciji
astme. Nju definiramo akutnim pogorSanjem Kkoje je
zahtijevalo upotrebu mehanic¢ke ventilacije, upotrebu
oralnih kortikosteroida, hospitalizaciju ili posjet hitnoj
medicinskoj sluzbi. Dio je ¢imbenika vezan uz upotrebu
lijekova. Rizi¢nim faktorom smatra se lijeCenje koje ne
ukljucuje inhalacijske kortikosteroide (bilo da je rije¢ o tome
da oni nisu planirani u terapiji bolesnika ili da ih bolesnik ne
uzima), prekomjerno koriStenje kratkodjelujucih B-agonista
(engl. short-acting beta2-agonists, SABA), nepostojanje
pisanoga osobnog plana lijeenja astme ili slaba adherencija
unjegovoj upotrebi. Prepoznatisuidrugi neovisni ¢imbenici
za povecani rizik loSih ishoda — psihosocijalna komponenta,
neki komorbiditeti (pneumonija, aritmije, Secerna bolest),
alergije na hranu (9). Prema Nacionalnom izvje$éu o smrti
uzrokovanih astmom u Ujedinjenom Kraljevstvu, u kojoj je
analizirano skoro 200 smrtnih slu¢ajeva, prepoznato je kako
je u 65 % slucajeva ona bila uzrokovana faktorima koji su
se mogli izbjedi, a tek je 31 % bolesnika imalo odgovarajucu
zdravstvenu skrb (10).

Bududi da je bitan segment smanjenja morbiditeta vezanog
uz astmu pravovremeno medicinsko djelovanje, vazno je
prepoznati one bolesnike koji su pod poveéanim rizikom
razvoja egzacerbacija. Iako su do danas prepoznati odredeni
rizi¢ni ¢imbenici, kao Sto je prethodno poznata barem jedna
takva epizoda unazad godine dana, zatim slaba adherencija,
puSenje, kroni¢ni sinusitis i neadekvatna tehnika
upotrebe inhalacijske terapije, i dalje je teSko pouzdano
predvidjeti pojavu egzacerbacija (9, 11). Prethodna pojava
egzacerbacije smatra se najznacajnijim prediktorom budude
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egzacerbacije. Biomarkeri upale diSnih putova (FeNO, broj
eozinofila u krvi, broj eozinofila u induciranom sputumu),
spirometrijski pokazatelji i genetski ¢imbenici takoder se
istraZuju, ali njihova uloga kao prediktivnih faktora jo$ nije
potpuno razjasnjena (12 - 15).

Put k boljoj kontroli bolesti

TeZina i kontrola astme znacajni su pojmovi koji se koriste
u pobliZem opisivanju ove bolesti. Iako ¢emo za procjenu
jednog i drugog analizirati slicne komponente u svakog
bolesnika (simptome, pojavu egzacerbacija, pluénu funkciju,
potrebnu terapiju), rije€ je o dva pojma razli¢itog znacenja za
klini¢ku procjenu astme. Bolesnici s blagom astmom mogu
imati loSu kontrolu bolesti, kao Sto i bolesnici s teSkom
astmom mogu biti optimalno kontrolirani. U bolesnika s
teSkom astmom bit ¢e potrebne intenzivnije mjere lijeCenja
kako bi se postigla optimalna kontrola, u odnosu na one s
blazim ili umjereno teskim oblikom bolesti (16, 17). Prema
GINA strategiji, astma je dobro kontrolirana u bolesnika
koji unazad 4 tjedna nisu imali dnevne simptome ceSce
od 2 puta tjedno, kod kojih nije bilo potrebe za koriStenjem
SABA-e kao lijeka za olakSanje tegoba CeSée od 2 puta
tjedno, koji nisu imali budenja uslijed no¢nih simptoma te
koji nisu imali ograni¢enja u svakodnevnim aktivnostima
uzrokovanih bole$éu (9). Bududi da je rije¢ o promjenjivom
¢imbeniku, stupanj kontrole bolesti potrebno je reevaluirati
pri svakome lije¢ni¢kom posjetu, a u procjeni se sluZzimo
alatima poput Upitnika o kontroli astme (engl. Asthma
Control Questionnaire, ACQ) i Kontrolnim testom astme
(engl. Asthma Control Test, ACT) (9, 17).

Pokazano je da je u bolesnika koji su zbrinjavani postujudi
smjernice Nacionalnog programa za edukaciju i prevenciju
astme (The National Asthma Education and Prevention
Program) zabiljeZeno 56 % manje hospitalizacija, 45 %
manje posjeta djelatnosti hitne sluzbe, 19 % manje posjeta
izabranom lije¢niku obiteljske medicine te 59 % manje
simptomatskih dana. Osim benefita za samog bolesnika,
slijedenje programa pokazalo se ucinkovitim u smanjenju
troSkova zdravstvenog sustava povezanih sa zbrinjavanjem
astme, s povratom investicije od 2,4 do 4 americ¢kih dolara
na svaki uloZeni dolar (5). To je samo jedan primjer kako
pri adekvatnoj kontroli bolesti postiZemo poboljSanje na
individualnoj razini, utje¢uci na kvalitetu Zivota bolesnika,
ali i na razini kolektiva.

S obzirom na individualnu i globalnu Kkorist optimalne
kontrole astme, vazno je shvatiti razloge zbog kojih je ona
jos uvijek neadekvatna. Prema REALISE studiji provedenoj
2012. na 8000 europskih bolesnika s dijagnozom astme, njih
je samo 20,1 % imalo dobro kontroliranu bolest prema GINA
smjernicama, u 34,8 % ona je bila djelomi¢no kontrolirana,
a u 45,1 % nekontrolirana (18). Klju¢ni elementi na koje
je moguce utjecati su edukacija bolesnika, adherencija
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s uzimanjem terapije i ostalim lije¢ni¢kim uputama i
preporukama, osposobljavanje bolesnika za samopomod
te adekvatno pracenje i reevaluacija bolesti (9). Oboljele od
astme treba informirati o tome $to mogu ocekivati tijekom
svoje bolesti, koji su okidaci za nastanak egzacerbacija u
njihovu slucaju te kako se od njih zastititi u mjeri u kojoj je
to mogude, o pravilnom uzimanju terapije, o tome Sto znaci
dobra kontrola bolesti te kako prepoznati i ponasati se u
slucajevima pogorsanja. IstraZivanja su pokazala da postoji
nerazmjer u stavovima lijeCnika i bolesnika o tome $to znaci
dobra kontrola bolesti. U INSPIRE studiji 87 % bolesnika kod
kojih astma nije bila zadovoljavajuée kontrolirana smatralo
je svoju bolest relativno dobro kontroliranom (9, 18, 19).
Razloga za adekvatno odabranu, a svejedno neucinkovitu
terapiju je mnogo. Cak 70 - 80 % bolesnika nema dovoljno
dobrutehniku upotrebe inhalera, a veéina ih toga nije svjesna.
Kako bi se to izbjeglo, savjetuje se individualni pristup
odabiru primjerenog inhalera, primjena uputa za KoriStenje
sa slikovitim prikazima, provjera tehnike inhaliranja s
bolesnikovim inhalerom pri svakom posjetu lije¢niku
te ponavljanje demonstracije ispravne tehnike. Naime,
pokazano je da bolesnici ve¢ nakon nekoliko tjedana gube
savladanu tehniku inhalacije i ponovno pocinju raditi iste
greSke (9). Adherencija s uzimanjem terapije u oboljelih od
astme opcenitojeloSa, osobito Sto se tiCe uzimanja temeljnoga
protuupalnog lijeka (inhalacijskoga Kkortikosteroida). To
utjeCe na pojavu egzacerbacija, hospitalizacija i loSih ishoda.
Najcesce je uzrokovana time $to bolesnici nemaju potrebu za
uzimanjem lijekova tijekom razdoblja bez simptoma, odabiru
opcije brzeg poboljSanja simptoma u razdobljima pogorSanja
(poput SABA-€), ne razumiju vaznost uzimanjalijekova prema
uputi, zaboravljivi su te zabrinuti oko mogudéih nuspojava.
Zahvaljujué¢i tehnoloSkom napretku, danas su dostupne
razne metode kojima se mogu prepoznati bolesnici s loSom
adherencijom, poput programa Kkoji prate preuzimanje
lijekova u ljekarnama. Takoder, tehnoloSke inovacije mogu
pomodi u pridrZavanju preporuka za upotrebu lijekova. U
upotrebi su ,pametni“ inhalatori koji pohranjuju podatke
o svakoj uzetoj dozi, a preko ,pametnih® telefona mogu
se postaviti alarmi koji u odredeno vrijeme podsjeéaju na
uzimanje planirane doze (9, 20, 21).

Osobni plan lijeCenja astme

Osobni plan lijeCenja astme u Sirem se smislu odnosi na
sve mjere poboljSanja kontrole bolesti koje provodi sam
bolesnik prema uputi lijeCnika, a obuhvaéa samoprocjenu
stanja bolesti, rano prepoznavanje pogorSanja i samopomo¢
u prilagodbi lijeCenja trenutnom stanju. U uZem smislu je
rije¢ o pisanim personaliziranim uputama koje lije¢nik
daje bolesniku za ponaSanje u slucaju pogorSanja astme
(9). Prema INSPIRE studiji, bolesnici s egzacerbacijama
astme prepoznali su rane znakove pogorSanja Koji su

prethodili vrhuncu egzacerbacije, a prosje¢no je razdoblje
od prvog simptoma do vrhunca iznosilo 5 dana. To znaci
da je kod bolesnika postojao ,,prozor” od 5 dana u kojima se
primjerenom intervencijom moglo djelovati na sprje¢avanje
razvojateZih oblikaegzacerbacijailoSihishoda(19). Jednaod
mogucih intervencija je osobni plan lijeCenja astme zato Sto
se pokazalo da znacajno smanjuje morbiditet. Procijenjeno
je da se za svakih 20 bolesnika uklju¢enih u takav program
smanjio prosje¢no za jedan broj hospitalizacija, a za svakih 8
uklju€enih smanjio se za jedan broj posjeta djelatnosti hitne
sluzbe. Prema Nacionalnom izvjeS¢u o smrti uzrokovanih
astmom u Ujedinjenom Kraljevstvu, samo je Cetvrtina
preminulih od posljedica astme imala osobni plan lijeCenja
astme. Osim izrazito povoljnog djelovanja na ishod bolesti
i kvalitetu Zivota, takve mjere pomaZzu smanjiti optereéenje
u zdravstvenim ustanovama na svim razinama. S obzirom
na to da ¢ak i blagi oblici bolesti nose rizik razvoja teSkih
egzacerbacija, a zasad nemamo zadovoljavajuce metode
predvidanja loSih ishoda, osobni plan namijenjen je
lijeCenju svih oboljelih od astme, bez obzira na teZinu i
stupanj kontrole bolesti (9 - 11, 21, 22).

Dva su glavna nacina na koja bolesnici prepoznaju
pogorSanje astme, a Cesto se primjenjuju i u kombinaciji. U
prvoj opciji bolesnik prati ucestalost i teZinu simptoma, pri
¢emu moZe, ali i ne mora voditi pisani dnevnik simptoma.
Prema unaprijed dogovorenim smjernicama kategorizira
pojavu odredenih simptoma u jednu od skupina. NajceSce
se koristi stupnjevanje analogno bojama semafora (zelena
zona kao dobro kontrolirana bolest, Zuta zona kao bolest
u blaZem, a crvena zona u teZem pogorSanju). U drugom
slucaju bolesnik je opskrbljen uredajem za mjerenje vrSnoga
ekspiratornog protoka (engl. peak expiratory flow, PEF).
Postoje standardizirane tablice za procjenu ocekivanih
vrijednosti PEF-a s obzirom na dob, spol i konstituciju koje
se mogu Koristiti, no najbolja se procjena vrsi usporedbom
izmjerene vrijednosti s prethodno utvrdenom najboljom
osobnom vrijednosti (mjerenom u razdoblju dobre kontrole
bolesti). Prema vecini postojecih nacrta osobnih planova,
u slucaju da izmjerena vrijednost iznosi izmedu 50 i 80
% najbolje osobne vrijednosti, smatra se Zutom zonom
bolesti, 50 % i manje je u crvenoj zoni, no te se vrijednosti
mogu razlikovati jer se osobni plan kreira individualno
za svakoga bolesnika. Isti se principi mogu koristiti i u
evaluaciji uspjeha primijenjene terapije. Vazan je segment
u procjeni simptoma educirati bolesnika kada je potrebno
zatraziti pomo¢ hitne sluzbe, kako bi oni bolesnici Cije
stanje nadilazi moguénosti samokontrole bolesti na vrijeme
dobili potrebnu pomo¢ (9, 22, 23).

Dvije strategije terapijskog pristupa
Nakon S§to bolesnik prepozna akutno pogorSanje bolesti,
unutar osobnog plana slijedi upute o tome kako tijekom
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odredenog vremena uzimati lijek za brzo olakSanje tegoba
(engl. reliever) i temeljni protuupalni lijek (engl. controller)
te kada je potrebno ukljuciti oralne kortikosteroide.

GINA smjernice iz 2019. donijele su znaéajnu promjenu u
lijeCenju astme. Kratkodjelujuéi B-agonisti, koji su dotad bili
temeljni lijekovi za olakSanje tegoba, viSe se ne preporucaju
kao monoterapija u blagoj astmi, ve¢ isklju¢ivo kao dodatak
uz upotrebu inhalacijskih kortikosteroida (IKS). Promjena
je uvedena zbog jasnih dokaza da lijeCenje iskljucivo
SABA-om povecava rizik egzacerbacija te da dodatak IKS-a
signifikantno reducira taj rizik. Zbog toga se smatra da je
potpuna eliminacijaupotrebe SABA-e vaZan cilj zbrinjavanja
astme, ali i mjera uspjesnosti lijeCenja.

Inhalacijski kortikosteroidi, od njihove pojave na trzistu
u 70-im godinama 20. stoljec¢a, preuzeli su glavnu ulogu
u lijeCenju astme =zahvaljujuéi utjecaju na smanjenje
morbiditeta. Poznato je da niske doze IKS-a smanjuju
ucestalost teSkih egzacerbacija, hospitalizacija te smrtnih
ishoda (9, 20, 24). S druge strane, pokazalo se da pretjerana
upotreba SABA-e dovodi do povedanja uclestalosti
egzacerbacija i smrtnih ishoda uzrokovanih astmom.
PotroSnja 3 ili viSe pakiranja SABA-e godiSnje povezana je
s povecanim rizikom egzacerbacija, a 12 ili viSe s rizikom
za smrtni ishod (25, 26). Cak i umjerena upotreba SABA-e
kao monoterapije moZe negativno utjecati na bronhalnu
upalu i odgovor na terapiju. Prema nekim studijama, SABA
lijekovi induciraju otpustanje proupalnih citokina vaznih
u patogenezi astme, kao S§to su interleukin-6 (IL-6), IL-
11, moZdani neutrofni faktor, $to nije zamijeéeno kada se
istovremeno uz SABA-u primijeni i IKS (27, 28).

Formoterol je noviji bronhodilatator na trziStu koji ima
potencijal da se koristi kao lijek za brzo olakSanje tegoba zato
Sto mu je nastup djelovanja jednako brz kao salbutamolu, ali
mu je duZina djelovanja do 12 sati.

Prema GINA preporukama iz 2022., postoje dvije strategije
terapijskog pristupa. Jedna opisuje lijeCenje uz primjenu
preferiranog lijeka za olakSanje tegoba, a druga lijeCenje uz
primjenualternativnoglijekazaolakSanjetegoba. Preferirani
izbor lijeka za olakSanje tegoba je niska doza fiksne
kombinacije IKS-formoterol. Na taj nacin simptomatski
bolesnik u istom udahu dobiva lijek koji mu olaksava
tegobe i lijek koji djeluje protuupalno. U blaZim oblicima
bolesti on se preporucuje primijeniti samo po potrebi, a u
teZim redovito, kao terapija odrZavanja uz dodatne udahe

za olakSanje tegoba (9). Fiksna kombinacija IKS-formoterol
na naSem trziStu prisutna je kao kombinacija budezonid-
formoterol i  beklometazon-formoterol. Uobicajena
doza budezonid-formoterol za olakSanje simptoma je
160/4,5 pg isporuCene doze, odnosno beklometazon-
formoterol 100/6 pg. Maksimalna preporucena doza fiksne
kombinacije budezonid-formoterol odreduje se prema
dozi formoterola i ne smije prekoracivati 54 pg isporucene
doze, a za beklometazon-formoterol iznosi 48 pg dnevno.
Primjena fiksne kombinacije IKS-formoterola kao lijeka
za olakSavanje tegoba i za kontrolu bolesti ima znacajne
prednosti u lijeCenju astme.

Alternativni lijek za brzo olakSanje simptoma je SABA.
Kod koristenja SABA-e u koraku 1, kada se koristi samo po
potrebi, vazno je pojasniti bolesniku da uz svako koriStenje
SABA-e€ koristi i nisku dozu IKS-a (9).

U reZzimu u kojem se SABA koristi kao lijek za olakSanje
simptoma bolesnici upravo SABA-u doZivljavaju kao lijek
koji im pomaZze jer im on brzo olakSava tegobe. To Cesto
rezultira zanemarivanjem uzimanja temeljnog lijeka i
nekontroliranjem osnovne bolesti i podloZedeg upalnog
procesa. Iako su svi lijekovi koji sadrZze IKS-formoterol u
Hrvatskoj registrirani za brzo olakSanje tegoba u sklopu
MART (engl. maintenance and reliever therapy) reZima tek
od tredeg koraka lijeCenja, GINA strategija iz 2022. preferira
primjenu IKS-formoterola za olakSanje simptoma ve¢ od
prvog koraka lijeenja. JosS je jedna velika prednost da na taj
nacin bolesnik ima isti lijek, a time i isti uredaj, kao terapiju
odrZavanja i za olakSanje simptoma. To znacajno olakSava
svladavanje tehnike pravilnog uzimanja lijeka.

U tablici 1. navedene su ekvivalentne doze beklometazona i
budezonida.

U osobnom planu lijeCenja moraju biti navedene
personalizirane upute za koriStenje terapije u fazi dobre
kontrole bolesti. Takoder, moraju biti navedene jasne
smjernice Sto udliniti pri prvim znakovima pogorSanja
bolesti s obzirom na postojec¢u strategiju lijeCenja kod
pojedinog bolesnika. Oni bolesnici koji koriste lijek za brzo
olakSanje tegoba po potrebi dobit ¢e uputu o povecéanju
uclestalosti koriStenja IKS-formoterola ili SABA-e, imajudi
na umu maksimalne preporucene dnevne doze lijekova
prema proizvodacu pojedinog pripravka. Za bolesnike

TABLICA 1. Usporedba dnevnih doza inhalacijskih kortikosteroida za odrasle i adolescente

INHALACIJSKI KORTIKOSTEROID NISKA SREDNJA VISOKA

beklometazon dipropionat (pMDI, extrafine particle)

budezonid (DPI)
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100 - 200
200 - 400

>200 - 400 > 400
> 400 - 800 > 800
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koji u osnovnoj terapiji uzimaju IKS-formoterol i kao
temeljni protuupalni lijek i kao lijek za brzo olakSanje
tegoba, preporuka je uzimanje standardne doze terapije
odrzavanja uz dodatne udahe IKS-formoterola. Bolesnici
koji koriste IKS u terapiji odrZavanja, uz SABA-u za brzo
olakSanje simptoma, dobit ée preporuku o povecéanju doze
IKS-a. Ako se koristi IKS u kombinaciji s drugim LABA-
om kao terapija odrZavanja, moZe se uvesti dodatni IKS
inhalator kako bi se moglo postic¢i dovoljno povecanje doze
inhalacijskoga Kkortikosteroida. Prema nekim studijama,
rano ucetverostrucenje doze inhalacijskoga kortikosteroida
dovelo je do smanjenja egzacerbacija te smanjenja potrebe
za upotrebom oralnih kortikosteroida (29). PoviSene doze
IKS-a najceSée se mogu smanjiti do doza koriStenih prije
pogorSanja unutar 2 do 4 tjedna, uz uvjet da je uz niZe doze
bolest dobro kontrolirana (9).

Dodatak oralnih Kkortikosteroida u terapiju ipak dce
biti potreban kod dijela bolesnika — kod onih s teZim
egzacerbacijama bolesti (teZi simptomi, PEF vrijednost
manja od 60 % osobne najbolje vrijednosti) te kod onih
bolesnika kod kojih prethodno primijenjene mjere lijeCenja
nisu dovele do poboljSanja unutar 48 sati. Kada se Koriste,
preporucuje se doza prednizolona od 1 mg/kg dnevno (do
maksimalno 50 mg dnevno) tijekom 5 - 7 dana. U slucaju
takvih egzacerbacija neophodno je obratiti se nadleZnom
lije¢niku, a pregled bi trebao uslijediti prije zavrSetka terapije
oralnim kortikosteroidom. Antibiotici se ne smatraju

dijelom rutinske terapije u bolesnika s egzacerbacijama
astme pa nisu ukljuceni ni u osobni plan lijeCenja astme (9,
22).

Zakljucak

Ukljucivanjem osobnog plana u lijeCenje astme postiZe se
aktivnija uloga bolesnika u zbrinjavanju bolesti. S obzirom
na razlike u kognitivnim sposobnostima bolesnika, svaki
osobni plan lijeenja mora biti individualno prilagoden
bolesniku $to je danas olak§ano moguénostima tehnoloskog
napretka. Putem interneta dostupan je niz razli¢itih nacrta
osobnih planova lijeCenja, a razvijeno je i viSe od 200
mobilnih aplikacija za astmu koje nude bolesnicima mnoge
prednosti (vodenje elektronskog dnevnika simptoma i
vrijednosti PEF-a, pracenje statistickih podataka o bolesti,
alarmi koji podsjecaju na uzimanje sljedece planirane doze
terapije, procjena koncentracije alergena u zraku, stupanj
zagadenja zraka, pracdenje broja preostalih doza u koriStenim
inhalatorima, elektronski oblik osobnog plana lijeCenja).
Prednost je i u tome $to vodenjem dobre evidencije lije¢nik
dobiva bolji uvid u stanje i kontrolu bolesti pa lijeCenje
moZe bolje prilagoditi potrebama bolesnika. S obzirom na
dinamiku bolesti, svaki osobni plan lijeCenja astme potrebno
je iznova evaluirati pri svakom posjetu lije¢niku. UspjeSnom
suradnjom lije¢nika i bolesnika moZemo poboljsati kontrolu
bolesti, a time i kvalitetu Zivota i ishode u vecéine bolesnika
s astmom (22, 30).
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