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UvoD

Lekarni8ki farmacevt ima pri obravnavi pacienta v lekarni
pomembno viogo pri uspesnem svetovanju astmatikom
glede zdravljenja z zdravili, pri usklajevanju zdravljenja z
zdravili in preverjanju pravilne in varne uporabe zdravil, saj
je pacientu najbolj dostopen zdravstveni delavec z obsez-
nim znanjem o delovanju in uporabi zdravil. Na podlagi

pridobljenih informacij o jemanju zdravil in zdravstvenem
stanju lahko pacientu ustrezno svetuje na njemu razumljiv
nacin, preverja pacientovo razumevanije in stremi k vzpo-
stavljanju pacientovega zaupanja v metode zdravljenja ter
s tem bistveno prispeva k stopnji sodelovanja pacienta pri
zdravljenju astme.

Cilj svetovanja v lekarni je izboljSati urejenost astme, torej
izboljSati izide zdravljenja pacientov z astmo in posredno
izboljSati in vzdrzevati ustrezno kakovost Zivljenja astma-
tika.

KLINICNI PRIMERI IZ
LEKARNISKE PRAKSE

PRIMER 1:

Gospa, stara 67 let, ima predpisana na recept
naslednja zdravila:

e fenoterol / ipratropijev bromid 50/20 mcg

e salmeterol / flutikazon 50/250 mcg v obliki diskusa
e perindopril 4 mg

e bisoprolol 2,5 mg

e gcetilsalicilna kislina 100 mg

e rosuvastatin 10 mg

Pri pregledu uporabe zdravil predpisanih na recept smo
ugotovili, da je med salmeterolom in fenoterolom na eni
strani ter bisoprololom na drugi interakcija stopnje C.
Gre za stopnjo interakcije, ki je klinicno pomembna, ven-
dar so Kkoristi za pacienta vecje kot potencialno tveganja.

Svetovanje pacientu v lekarni:

Gospo smo opozorili, da mora obe terapiji uporabljati
redno in dosledno in naj se v primeru tezav, kot so
tezko dihanje, povecano Stevilo astmati¢nih napadov,
povecana potreba po olajSevalnih zdravilih, poveca-
nem srénem utripu itd., obrne na zdravnika.

Gospa je zaradi prehladnega obolenja Zelela kupiti tudi
naslednja zdravila:

e gcetilcistein 200 mg praske

e ibuprofen 400 mg

Svetovanje pacientu v lekarni:
Gospo smo opozorili na moznost sprozitve astmati-
¢nega napada ob uporabi aspirina in ibuprofena, ven-
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dar nam je zagotovila, da zdravila uporablja Zze dalj
¢asa in da nikoli ni imela tezav zaradi njih.

Glede na njeno diagnozo in terapijo smo ji svetovali
uporabo paracetamola namesto nesteroidnih antirev-
matikov (NSAID), saj smo ob pregledu interakcij med
acetilsalicilno kislino in ibuprofenom, zaznali za ta pri-
mer interakcijo stopnje D. Povedala je, da ji paraceta-
mol ne pomaga in vztrajala pri ibuprofenu. Interakciji
med acetilsalicilno kislino in ibuprofenom se lahko
ognemo, Ce se zdravili jemljeta v razli¢nih ¢asovnih ob-
dobjih, zato smo ji svetovali naj ibuprofen jemlje vsaj 6
ur pred jemanjem acetilsalicilne kisline oziroma vsaj
dve uri po nje;j.

Zaradi kaSlja je zelela kupiti acetilcistein, kar smo ji iz
previdnosti odsvetovali, ker lahko ucinkovina sprozi
astmati¢ni napad in ji priporocili druge ekspektoranse,
npr. ambroksol ali bromheksin.

Med zdravili, ki jih pacientka prejema in ki jih je zelela kupiti
je vec taksnih, ki lahko sprozijo astmati¢ni napad: bisopro-
lol, acetilsalicilna kislina, ibuprofen in acetilcistein. Po pre-
gledu moznosti uporabe vseh zgoraj navedenih zdravil v
nadaljevanju podajamo podrobnejSo obrazlozitev o prid-
oblienih podatkih glede interakcij med posameznimi zdravili
in tveganjih uporabe doloCenih zdravil pri astmatikih, ki so
privedle do odloditve za navedeno svetovanje pacientki.

Zaviralci adrenergi¢nih receptorjev beta lahko iznicijo bron-
hodilatatorni uCinek bronhoselektivnih agonistov adrener-
gi¢nih receptorjev beta-2, ker so si njihovi farmako-
dinamicéni ucinki nasprotujodi (1). Pacienti so bolj ogrozeni,
Ce uporabljajo neselektivne zaviralce adrenergi¢nih recep-
torjev beta ali vec¢je odmerke selektivnih zaviralcev adre-
nergiénih receptorjev beta (2,3). Ceprav vecina astmatikov

dobro prenasa selektivne zaviralce adrenergicnih receptor-
jev beta, Studije kaZejo, da nekaj vec kot 10 odstotkov pa-
cientov doZivi mo&nejsi bronhospazem (2). Studije kaZejo
tudi, da lahko agonisti adrenergi¢nih receptorjev beta-2
preprecijo poslabSanje astme zaradi delovanja selektivnih
zaviralcev adrenergicnih receptorjev beta. Te Studije so bile
narejene pri odmerkih do 100 mg atenolola, 40 — 200 mg
metoprolola in 10 — 20 mg bisoprolola, aplicirano peroralno
(2,4). Ena doza selektivnih zaviralcev adrenergicnih recep-
torjev beta naj bi znizala forsirani ekspiratorni volumen v
prvi sekundi (FEV1) za 7,46 %. Ob tem so ugotovili, da se
pri soCasnem jemanju agonistov adrenergicnih receptorjev
beta-2 FEV1 povela za 4,63 %. Pri enomesecni terapiji
niso zaznali nadaljnjega padca FEV1, pri Cemer se je od-
govor na terapijo z agonisti adrenergic¢nih receptorjev beta-
2 povecal na 8,74 % (5). Druga Studija je pokazala, da 40
mg propranolola zmanj$a FEV1 med 19,2 in 21,9 %, 100
mg atenolola pa med 6,2 in 13,6 % (6). Agonisti adrener-
gi¢nih receptorjev beta-2 nimajo vpliva na preprecitev po-
slabsanja astme ob soCasnem jemanju z neselektivnimi
zaviralci adrenergi¢nih receptorjev beta. V dolo¢enih pri-
merih je celo topikalna ali o¢esna uporaba le teh sproZila
hude, celo usodne, astmati¢ne napade (3,4). Zato svetu-
jemo astmatikom, ki jemljejo selektivne zaviralce adrener-
gi¢nih receptorjev beta, previdnost in samokontrolo (npr. s
prenosnim merilcem najvecjega ekspiratornega pretoka),
Zlasti med uvajanjem ali pove€evanjem odmerka. Nesele-
ktivni zaviralci adrenergi¢nih receptorjev beta so za astma-
tike kontraindicirani.

ALI STE VEDELI?

e Agonisti adrenergicnih receptorjev beta-2 lahko pre-
precijo poslabSanje astme zaradi delovanja selektiv-
nih zaviralcev adrenergicnih receptorjev beta, ne pa
tudi neselektivnih zaviralcev adrenergi¢nih receptor-
jev beta.

Tabela 1: Interakcije med bronhoselektivnimi agonisti adrenergicnih receptorjev beta-2 in zaviralci adrenergicnih receptorjev beta (2,3,7)
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Pri astmatikih se obcutljivost na acetilsaliciino kislino lahko
pojavi pri 4 do 20 odstotkih. Bolj pogosta je pri osebah
zenskega spola in osebah, ki imajo nosne polipe. Pogo-
stost taksSnih napadov narasca s starostjo (8,9). Pri otrocih
je dokaj redka in se pojavlja v priblizno 5 % primerov. Obre-
menilni test na acetilsalicilno kislino je pozitiven, ¢e pride
do 20 % padca FEV1 in izrazenih kliniCnih simptomov (9).
Bronhospazem se pri¢ne nekaj minut do nekaj ur po zau-
zitju zdravila (8,10). Reakcije so hude in pogosto zivljenjsko
ogrozajo¢e. Mehanizem trenutno ni potrjen. Predpostavlja
se, da se zaradi inhibicije ciklooksigenaze v pljucih ve¢ ara-
hidonske kisline pretvori v levkotriene C4 in D4, ki omogo-
¢ajo sproScanje histamina in s tem zacetek bronhospazma
(8). Velja tudi nacelo navzkrizne preobcutljivosti med ace-
tilsaliciino kislino in nesteroidnimi antirevmatiki (NSAID)
(8,9). Pacienti, ki so imeli reakcijo na acetilsalicilno kislino ,
so v 98 % primerov imeli tudi reakcijo na ibuprofen, v 93
% primerov na diklofenak in v 100 % primerov na naprok-
sen. Na drugi strani je pri uporabi paracetamola imelo te-
zavo le 7 % pacientov. Pacienti so dobro prenasali
nimesulid in meloksikam v nizjih dozah, zaradi njune COX-
2 selektivnosti, med tem ko sta ucinkovini v vi§jih dozah
sprozili bronhospazem (9). Navzkrizno preobdutljivost lahko
sprozijo tudi flurbiprofen, indometacin, ketoprofen in eto-
dolak (8,11). Studije narejene na celekoksibu, etorikoksibu
in rofekoksibu kazejo, da koksibi ne sprozajo bronho-
spazma in so varni za uporabo. |z raziskav sklepajo, da je
glavni dejavnik tveganja, pri sprozitvi tovrstne astme, inhi-
bicija encima COX-1 (12,13,14). Pri sprozitvi astmati¢nega
napada je pomemben odmerek zdravila, ker mora biti prag
za sprozitev bronhialnega spazma presezen (8). Ce je pa-
cient v zadnjih Sestih mesecih zauzil acetilsalicilno kislino
ali NSAID in se simptomi niso pojavili je velika verjetnost,
da obdutljivosti na ta zdravila ni (10).

ALI STE VEDELI?

* Ce je pacient v zadnijih $estih mesecih zauZil acetil-
salicilno kislino ali NSAID in se simptomi niso pojavili
je verjetno, da obcutljivosti na ta zdravila ni.

e Pacienti, ki so imeli reakcijo na acetilsaliciino kislino,
so imeli tudi reakcijo na NSAID.

Za acetilcistein je ze dalj ¢asa znano, da lahko povzroci
bronhospazem, in sicer preko direktne iritacije dihalnih poti
(8). Svetuje se previdnost pri astmatikih in ljudeh, ki so ze
imeli bronhospazem (15). Astmatiki imajo reakcije na ace-
tilcistein dokaj pogosto, ampak so le redko kdaj resne
(8,16). Vecja verjetnost za pojav bronhospazma je pri in-
travenskem odmerjanju, s katerim zdravimo zastrupitev s

paracetamolom. Tam so odmerki acetilcisteina precej vedii
(med 75 in 150 mg/kg/24 ur) kot pri samozdravljenju (do
600 mg na 24 ur). Pri zdravljenju zastrupitev s paraceta-
molom se acetilcistein rutinsko uporablja in so nezeleni
ucinki zlahka obvladljivi, med tem ko se pri samozdravljenju
astmatikom svetuje previdnost (15,16).

Tabela 2: OTC ucinkovine na slovenskem trgu, ki lahko sproZijo
napad astme (8)

ZDRAVILNA UCINKOVINA | MEHANIZEM
propﬁenazon anafilaksa preko IgE

papain

acetilcistein direktna iritacija dihalnih poti
aspirin

ibuprofen inhibicija ciklooksigenaze
naproksen

Ob vsem navedenem moramo pri tem primeru opozoriti Se
na najpogostejSi nezeleni ucinek zdravil iz skupine zaviral-
cev angiotenzinske konvertaze (ACE), ki je kaSelj (18). Po-
javil naj bi se pri 1 do 10 % pacientov (8) in sicer pri 7 %
pacientov, ki jemljejo enalapril (10-20 mg na dan), pri 5,1
% pacientov, ki jemljejo kaptopril (25-75 mg na dan), pri
2,2 % pacientov, ki jemljejo perindopril (2-8 mg na dan) in
pri 1,6 % pacientov, ki jemljejo lizinopril (5-20 mg na dan).
KaSelj ni odvisen od doziranja (18). Osebe zenskega spola
so bolj dovzetne na ta nezeleni ucinek, ker imajo nizji prag
tolerance drazenja na kaSelj. Ta se je pojavil pri 14,6 %
oseb Zenskega spola in 6,0 % oseb moskega spola (8).
Mehanizem nastanka kaslja Se vedno ni povsem znan.
Odgovorna naj bi bila inhibicija angiotenzinske konvertaze,
ki katalizira hidrolizo bradikinina in substance P. Bradikinin
in substanca P sta namre¢ odgovorna za stimulacijo re-
ceptorjev za kaselj v pljucinh (8,19). Kaselj je po navadi suh,
neproduktiven in trdovraten ter neodziven na antitusike ali
bronhodilatorno terapijo (8,19). Pojavi se po nekaj dnevih,
lahko pa tudi po enem letu od zacCetka jemanja. Po prene-
hanju jemanja zdravila se po navadi umiri v nekaj dneh,
lahko pa traja tudi do enega meseca (8). V povprecju se
zmanjSa za 50 % v treh dneh in popolnoma izgine v desetih
dneh (19). Zamenjava enega zaviralca ACE za drugega se
ne priporoc¢a in edina uc¢inkovita resitev je ukinitev terapije
z zaviralci ACE ter zamenjava za drugo terapevtsko sku-
pino (9,19). Ob pojavu kaslja je bronhialna aktivnost, mer-
jena s histaminsko ali metaholinsko provokacijo, lahko
poslabSana pri pacientih z astmo, med tem ko pri ostalih
skupinah ni. Kljub temu pacienti s hiperaktivnimi dihalnimi
potmi niso bolj ogrozeni od ostalih (8).
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ALI STE VEDELI?

e Ob pojavu kaSlja zaradi uporabe ACE zaviralcev je
bronhialna aktivnost pri astmatikih lahko poslabsana.

e Zdravljenje astme med nosecnostjo in dojenjem po-
teka nespremenijeno.

PRIMER 2:

Nosecnica, stara 28 let, je prvi¢ dobila zdravila za zdra-
vijenje astme, ki jih je predpisal zdravnik, specialist:

e salbutamol 100 mcg

e budenozid / formoterol 160/4,5 mcg

Gospo je zanimalo, Ce se lahko uporablja predpisana
zdravila v nosecnosti in kasneje pri dojenju in kaj lahko
naredi, da ¢im bolj zmanjsa uporabo teh zdravil.

Svetovanje pacientu v lekarni:

Zagotovili smo ji, da glede na smernice in dosedanja
dognanija, zdravila lahko varno uporablja v nosecnosti
in med dojenjem. Dobro vodena in uravnana astma je
nujna, Ce se zelimo izogniti tveganjem, tako za mater
kot za otroka. Zato je zdravila potrebo jemati redno in
v predpisanih koli¢inah.

Svetovali smo ji tudi o nefarmakoloskih ukrepih (nave-
deni v nadaljevanju), vendar smo jo opozorili, da mora
kljub izvajanju teh ukrepov zdravila uporabljati redno
in da naj sama ne zmanjSuje predpisanih odmerkov
zdravil. NefarmakoloSkih ukrepov je sicer veliko, ven-
dar niso vsi enako ucinkoviti. Za nekatere je dokazano,
da pomagajo pri uravnavanju astme, za druge pa ni-
mamo prepricljivih dokazov, da delujejo.

Zdravljenje astme med nosecnostjo in dojenjem poteka ne-
spremenjeno (20,21). Slabo uravnana astma je povezana
z noseCniSko hipertenzijo, preklampsijo, krvavitvami v ma-
ternici, prezgodnjim porodom, nizjo telesno tezo novoro-
jencka in kongenitalnimi malformacijami. Zaradi akutnih
napadov astme lahko pride do nezadostne preskrbe za-
rodka s kisikom. Pri nose¢nicah z dobro vodeno in urav-
nano astmo je izid nosecnosti enak kot pri neastmati¢nih
nosecnicah (21). Pri uporabi inhalacijskih kortikosteroidov,
inhalacijskih agonistov adrenergicnih receptorjev beta-2 in
teofilina niso zaznali poveCanega tveganja za preklampsijo,
kongenitalne malformacije, prezgodnje rojstvo ali nizjo tezo
novorojenckov.  Pove€ano tveganje za preklampsijo,
zmanjSano telesno tezo novorojencka in razceplieno us-

tnico (prvo tromesedje) je povezano z uporaba peroralnih
kortikosteroidov (22). Kljub temu so ta tveganja manjSa,
kot bi bila nekontrolirana huda astma. Zato v primeru hude
astme dajemo peroralne kortikosteroide tudi med nose-
¢nostjo (20,22).

Prva izbira pri zdravljenju astme med nosecnostjo so inha-
lacijski kortikosteroidi. Budenozid je najbolj zazelen, ker je
njegova varnost dokazana z dolgoletno uporabo pri nose-
¢nicah (20,22).

Terapija z agonisti adrenergi¢nih receptorjev beta-2 je
varna, sploh ¢e gre za kratkodelujoCa zdravila kot je sal-
butamol. Dolgodelujoci agonisti adrenergicnih receptorjev
beta-2 se dodajo takrat, ko kortikosteroidi sami ne morejo
uravnati astme (20,23). Pri uporabi visokih odmerkov
kratko in dolgodelujocih agonistov adrenergi¢nih receptor-
jev beta-2 so zaznali nezelene ucinke pri novorojenckih. Ti
so bili manj izraziti pri inhalacijskih agonistih adrenergi¢nih
receptorjev beta-2 in prehodne narave (23).

Teofilin se lahko uporablja, ¢e astme ne zmoremo kontro-
lirati z inhalacijskimi kortikosteroidi in agonisti adrenergi¢nih
receptorjev beta-2 (20,23), vendar v nizjih dozah zaradi
dokaj ozkega terapevtskega okna. Ce so matere jemale
teofilin v vi§jih dozah pred porodom, so pri novorojenckin
zaznali nezelene ucinke prehodne narave (npr. bradikardijo,
tahikardijo, cianozo, bruhanje...) (23).

Levkotrienom naj bi se v nosecnosti izogibali (23), izieme
so le tisti najhujsi primeri astme, ki je druga zdravila ne
zmorejo uravnati (20,23).

Podobne smernice veljajo tudi med dojenjem (20). Inhala-
cijski kortikosteroidi se med dojenjem lahko varno upora-
bliajo, enako velja za peroralne kortikosteroide. Le pri
jemanju vecjih doz peroralnih kortikosteroidov so zaznali
povecane koncentracije v materinem mleku, zato svetu-
jiemo, da se doji s Stiri urnim zamikom po zadnjem odmer-
janju (23).

Salbutamol, formoterol in salmeterol se lahko varno upo-
rabljajo, med tem ko se je peroralnim agonistom adrener-
gi¢nih receptorjev beta-2 potrebno izogibati (23).

Ipratropijev bromid se lahko med dojenjem varno uporablja
(23). Prav tako teofilin, ki sicer v manjSih koli¢inah prehaja
v materino mleko, ampak v premajhnih, da bi izzval neze-
lene ucinke pri novorojenckih (23). Za levkotriene nimamo
ustreznih podatkov, vendar velja enako kot med nose-
¢nostjo. Ce terapija z drugimi zdravili ni zadostna za ustre-
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zno kontrolo astme, jih lahko dodamo k terapiji. Pri tem
moramo pozorno spremljati dojencka na znake nezelenih
ucinkov zdravila (23).

NEFARMAKOLOSKI UKREP

Najpomembnejsi ukrep pri primarni prevenciji astme je do-
jenje, ki se ga spodbuja. Raziskave kazejo na potencialne
zascCitne ucinke dojenja pri zgodnji in otroski astmi (20).
Starse je treba spodbujati, da otroke ne izpostavljajo ciga-
retnemu dimu, ker ta lahko precej poslabsa astmo. Tudi
samim astmatikom se odsvetuje kajenje. Astmatiki, ki so
izpostavljeni cigaretnemu dimu, veckrat sezejo po resilnih
zdravilih — olajSevalnih zdravilih in imajo viSje terapevtske
odmerke od ostalih astmatikov (20). Izogibanje alergenom,
ki sprozijo astmati¢ni napad pomaga pri samokontroli
astme, zato je odstranjevanje teh in vzdrzevanije higiene
pomemben del prepreCevanja napadov. Med znane aler-
gene sodijo prsice, plesni, cvetni prah, dlaka domacih Zivali
itd. (20,24). Kljub temu ni dovolj trdnih dokazov, ki bi potr-
dile ucinkovitost tega ukrepa. V eni od Studij so ocenjevali
ucinkovitost izogibanja prsicam s pomodjo postelinine, ki
je bila neprepustna za alergen. Kljub temu, da je 60 % ljudi
bilo alergic¢nih na prsice, ob takem ukrepu ni prislo do po-
vecanja PEF (25). Imunoterapija pomaga pri tistih astmati-
kih, ki se ne morejo izogniti znanemu alergenu (20).
Astmati¢ni napad lahko sproZijo tudi stres, pretirana telo-
vadba, hladen ali onesnazen zrak in nekatera zdravila, zato
je pomembno, da se pacienti tem dejavnikom izogibajo,
sploh ¢e so jim v preteklosti Zze sprozili astmati¢ni napad
(24). Dokazana je povezava med telesno tezo in astmati-
¢nimi napadi. Ljudje s povecano telesno tezo imajo bolj po-
gosto tezave, zato je zmanjSanje telesne teze priporocen
ukrep pri kontroli astme (20). Ni dokazano, da bi jemanje
prehranskih dopolnil, kot so vitamin C, vitamin E, magnezij
ali ribje olje vplivalo na izboljSanje astme, Ceprav imajo ne-
kateri posamezniki lahko korist od jemanju navedenih iz-
delkov (25). Pri kontroli simptomov astme lahko pomagajo
dolo¢ene tehnike dihanja, kot je Buteyko dihalna tehnika
(20), Ceprav ni trdnih dokazov da izboljSa funkcijo pljuc (25).

PRIMER 3:

Mama 5-letnega otroka je prisla v lekarno in je Zelela
kupiti izdelek za prepre¢evanje kaslja. Opisala je, da je
otrokov kaselj najbolj mote¢ ponoci. Iz pogovora smo
izvedeli, da je otrok astmatik ter iz kartice zdravstve-
nega zavarovanja razbrali, da je njegova terapija na-
slednja:

e montelukast 4 mg zvecijive tablete,

e flutikazon 125 mcg prsilnik,

e salbutamol prsilnik.

Svetovanje pacientu v lekarni:

Glede na to, da je bila gospa nekoliko zaskrbliena za-
radi zdravstvenega stanja otroka in ker smo zeleli raz-
brati razumevanje pravine uporabe zdravil, smo
najprej povzeli navodila za jemanje zdravil. Inhalacijski
kortikosteroid (flutikazon) mora otrok jemati redno v
skladu z zdravnikovimi navodili (2x na dan 2 vpiha).
Prav tako mora otrok jemati redno vsak dan antago-
nist receptorjev za levkotriene, in sicer mora prezveciti
1 Zvedljivo tableto zveCer 1 uro pred ali 2 uri po jedi.
Kratkodelujo&i bronhodilatator (salbutamol) naj otrok
jiemlie samo po potrebi, ko ima poslabsanja, vedno
pred inhalacijskim kortikosteroidom. Mamo smo tudi
opozorili, da mora biti pozorna, Ce se uporaba krat-
kodelujocega bronhodilatatorja povecuje, da o tem
obvesti otrokovega zdravnika.

Po ugotavljanju skladnosti jemanja zdravil z navodili,
smo preverili pravilnost tehnike jemanja inhalacijskih
zdravil ter razumevanje pacientovega nacrta za zdra-
vlienje astme. Glede na to, da je kaSelj lahko znak po-
slabSanja urejenosti astme, smo se z otrokovo mamo
in otrokom pogovorili o zgoraj nastetem in zakljucili,
¢e se stanje ne bo izboljSalo kljub upostevanju vseh
zdravnikovih in nasih navodil, naj obis¢eta zdravnika.

Po klasifikaciji nadzora bolezni GINA je pri otroku iz nasega
primera astma le delno pod nadzorom, saj mati otroka na-
vaja no¢ne simptome povezane s kasliem (26). Iz pregleda
terapije je razvidno, da ima otrok predpisan inhalacijski kor-
tikosteroid in antagonist levkotrienov isto¢asno, kar nam
lahko nakazuje, da gre morda za primer kjer stanje z mo-
noterapijo ni bilo urejeno, kot je priporocilo po smernicah
zdravljenja (26).
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e ... da bi moralo biti po smernicah zdravljenja astme
pri otrocih bolezensko stanje urejeno ze z monote-
rapijo preprecevalnega zdravila.

e Ce je izmerjeni PEF v mejah 80-100 % osebne naj-
boljSe vrednosti PEF je stopnja urejenosti astme v
varnem obmocju in pacient nadaljuje z redno upo-
rabo vsakodnevno predpisanih odmerkov zdravil.

e \/ primeru, da se uporaba kratkodelujo¢ega bronho-
dilatatorja — olajSevalnega zdravila pri astmatiku po-
vecuje, pomeni da stanje astme ni urejeno in ga je
potrebno napotiti k zdravniku.

ZNAKI POSLABSANJA ASTME

Znaki poslab8anja astme pri majhnem otroku so:

e Kaselj — suh, drazeC ali produktiven, zlasti no¢ni kaSel]
ter kaSelj ob naporu;

e Povecano Stevilo vdihov na minuto — predvsem v spa-
nju;

e Hiter vdih, podaljSan in poudarjen izdih;

e Piskanje — pozen znak, ki pomeni ze tezje poslabsanje
27).

Zelo pomembno je, da pacienti in njinovi skrbniki znajo pre-
poznati poslab8anje astme in kako nato ukrepati. Pomem-
bno je tudi, da znajo prepreciti poslabsanje astme. Svojo
bolezen morajo ¢im bolje poznati ter razumeti pomen red-
nega in pravinega zdravljenja. Hkrati je bistvenega po-
mena, da se naucijo razlikovati med simptomi spremljajoCih
bolezni (prehladna obolenja, alergijski rinitis itd.) in znaki
poslabSanja astme.

SPREMLJANJE UREJENOSTI ASTME

Zdravnik, obi¢ajno specialist, v sodelovanju s pacientom
izdela pisni naCrt zdravljenja poslabSanja astme, ki je indi-
vidualno specifi¢en in za vsakega pacienta posebej prila-
gojen. Na podlagi le-tega se pacient ravna in glede na
opredelitev stopnje astme po izvedenih meritvah najvec-
jega pretoka zraka nadaljuje s tocno predpisanim zdravlje-

njem.

Pliu¢no zmogljivost z merjenjem vrednosti najvecjega pre-
toka zraka pri izdihu na vso mo¢& (PEF-peak expiratory flow)
lahko ocenimo otrokom od 4. leta dalje in definiramo ure-
jenost astme po analogiji semaforja (27,33).

Z merilcem pretoka ali PEF-metrom, s katerim astmatiki
dnevno preverjajo svoje stanje najveCjega pretoka zraka (v
enotah L/min), spremljamo ¢asovni potek zozitve dihalnih
poti (obstrukcije). Z vodenjem dnevnika izvedenih meritev
se pacienti aktivno vkljucijo v samokontrolo svojega bole-
zenskega stanja. Ko je astma stabilna, je dovolj, da si pa-
cienti izmerijo PEF redno 3 do 7 dni zaporedoma dvakrat
dnevno vsak drugi mesec. VeCkrat dnevno pa si izmerijo
PEF ob prehladu, kaslju, tezkem dihanju, ob izpostavljeno-
sti alergenom in po spremenjenem odmerku zdravil za
zdravljenje astme.

Meritev mora pacient ponoviti vsaj trikrat zaporedoma in si
zapisati najvedjo vrednost. Kakovost meritve ocenjuje tako,
da se dve najboljSi meritvi ne razlikujeta za veC kot 50
L/min. Zelo pomembno je, da pacient ve, kolikSna je nje-
gova osebna najboljga vrednost PEF. Ce pri vrednosti PEF
pride do nihanj vecjih od 20 %, je to znak, da gre za bron-
hialno preodzivnost (34).

Stopnjo urejenosti astme se na podlagi PEF meritev opre-

deli po analogiji semaforja. Po izmerjenem PEF se dolodi,

v kateri stopnji urejenosti se bolnik nahaja (pri otrocih je to

poenostavljeno z barvami):

ZELENA - VARNO  stanje astme je stabilno: izmerjeni
PEF je v mejah 80-100 % osebne
najboljSe vrednosti PEF,

RUMENA - POZOR izmerjeni PEF je pod 80 % osebne
najboljSe vrednosti PEF,

RDECA — NEVARNO izmerjeni PEF je pod 50 % osebne
najboljSe vrednosti PEF (33).

Na podlagi dolocitve stopnje urejenosti astme sledi zdra-
vlienje v skladu s pisnim na&rtom zdravljenja. Ko so izmer-
jene vrednosti PEF v varnem obmocju, je to pokazatelj, da
je pacient brez tezav in da stanje lahko vzdrzuje z redno
uporabo vsakodnevno predpisanin odmerkov zdravil. Ce
so vrednosti dlje ¢asa v tem obmodju se zdravnik lahko
odloc¢i, da bo pacientu zmanjSal odmerke zdravil.

Pacient z vrednostmi PEF v rumenem obmocju mora pre-
hodno povecati odmerek bronhodilatatorja — olajSevalnega
zdravila in po potrebi tudi prepreCevalnega zdravila, po
predhodnem posvetu s svojim zdravnikom (33). Poskrbeti
mora, da se njegovo stanje ¢im prej vrne v varno obmocdje
tudi z nefarmakoloskimi ukrepi.

Ko so vrednosti PEF v nevarnem obmocju, mora pacient
povecati odmerek prepreCevalnega in olajSevalnega zdra-
vila ter v dogovoru z zdravnikom zauziti tudi peroralni kor-
tikosteroid. Ce se vrednosti v dnevu ne povrnejo v rumeno
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obmodje, se mora pacient posvetovati s svojim zdravnikom
oziroma v primeru hitrega slabSanja stanja takoj poiskati
zdravnisko pomoc (33).

Za oceno urejenosti astme pri otrocih se lahko uporablja
tudi otroski ACT (asthma control test) vprasalnik, ki je na-
menjen otrokom od 4. do 11. leta starosti. Vprasalnik vse-
buje 4 vprasanja namenjena otroku in tri vprasanja, na
katera odgovorijo starSi in se nanasajo na simptome v pre-
teklem mesecu (27). Vprasalnik naj bi astmatiki izpolnjevali
enkrat mesecno. Primeren je tudi za obravnavo pacientov
z astmo v lekarnah.

VpraSanja namenjena otroku se glasijo (27):

1. Kak3no je stanje tvoje astme danes?

2. Kako veliko tezavo ti povzro¢a astma, ko teces, telova-
dis ali se ukvarjas s Sportom?

3. Ali zaradi astme kasljas?

4. Ali se ponodi zaradi astme zbujas?

Vsak odgovor otrok oceni z intenzivnostjo od 0 do 3, kar

mu je prikazano v slikah.

StarSi odgovarjajo na vpraSanja, katera toc¢kujejo od O do 5:

5. Koliko dni je vas otrok v preteklih 4 tednih kazal kakrs-
nekoli dnevne znake astme?

6. Koliko dni je vasemu otroku v preteklih 4 tednih piskalo
v prsih zaradi astme?

7. Koliko dni se je vas otrok v preteklih 4 tednih ponoci pre-
budil zaradi astme?

Sestevek tock 19 ali manj je lahko znak, da otrokova astma
ni pod tako dobrim nadzorom, kot bi lahko bila. V tem pri-
meru svetujemo skrbniku otroka, da se mora pogovoriti 0
rezultatu z otrokovim zdravnikom, ki bo po potrebi spre-
menil naért zdraviienja otrokove astme. Ce je otrokov re-
zultat 20 tock ali veg, je to znak, da je otrokova astma
morda pod nadzorom. Otrokov zdravnik poda potrditev
nadzora nad boleznijo (27).

ZAKLJUCEK

Vloga lekarniSkega farmacevta pri obravnavi pacienta z
astmo je, da ob posvetu s pacientom ali skrbnikom pa-
cienta prepozna znake poslabsanja astme, svetuje o pra-
vilni in varni uporabi zdravil ter razreSuje in preprecuje
tezave povezane z zdravili. Posebno pozornost mora na-
meniti tudi obravnavi vseh informacij o pacientovem zdrav-

stvenem stanju in drugih pomembnih informacijah, ki lahko
vplivajo na delovanje zdravil in s tem na zdravstveno stanje
pacienta. V procesu samozdravljenja pridruzenih stanj sve-
tuje uporabo za astmatika varnih zdravil in drugih izdelkov,
ki potencialno ne povzrocajo poslabsanja astme. Pomem-
bno viogo ima tudi pri posredovanju znanj o nefarmakolo-
Skih ukrepih, ki so bistvenega pomena pri prepreCevanju
poslabSanja astme.

Lekarniski farmacevti lahko z ustrezno obravnavo pacien-
tov prispevamo k izboljSanju izidov zdravljenja. S pacienti
se srecujemo ob vsaki izdaji zdravil in vsakic¢ lahko poskr-
bimo za spodbujanje pacientove zavzetosti za zdravljenje.
Skupni cilj je delovanje v smeri uCinkovitega, varnega in ra-
cionalnega zdravljenja v dobrobit pacientu.
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