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POVZETEK

Kroni¢na obstruktivna pljuéna bolezen je bolezen
pliu¢, za katero je znacilna napredujoCa oviranost
pretoka zraka. Simptomi so kroni¢ni, najbolj tipicni
so dispneja, kaselj, nastajanje sputuma. Pri bolnikih
s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo so pogo-
sta poslabsanja bolezni, velikokrat imajo pridruzene
tudi druge bolezni. V nadaljevanju predstavljiamo
primer bolnice z napredovano kroni¢no obstruktivno
pliu¢no boleznijo, ki smo ga obravnavali v ambulanti
farmacevta svetovalca.

KLJUCNE BESEDE:
azitromicin, klini¢ni primer, KOPB, vdihovalniki, za-
prtje

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a respi-
ratory disease characterized by progressive airflow
obstruction. Symptoms are chronic, the most typical
are dyspnea, cough, and sputum production.
Patients with chronic obstructive pulmonary disease
often experience exacerbations of the disease, and
they tend to have other comorbidities. Herein, we
present the case of a patient with refractory chronic
obstructive pulmonary disease, who was treated
at the clinical pharmacist’s consultation practice.

KEY WORDS:
azithromycin, clinical case, constipation, COPD, in-
halers
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Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB) je bolezen
pliu¢, za katero je znacilna napredujoCa oviranost pretoka
zraka. Simptomi so kroni¢ni, najbolj tipi¢ni so dispneja,
kaselj, nastajanje sputuma. Nastanek KOPB je povezan z
okoljskimi dejavniki, in sicer predvsem s kajenjem in z vdi-
hovanjem prahu ter kemikalij, in z genetskimi dejavniki,
npr. z mutacijami, ki povzroCajo pomanjkanje a-1 antitrip-
sina (1-3).

Diagnozo potrdimo s forsirano spirometrijo po bronhodila-
tatorju, pri kateri je razmerje med forsiranim ekspiratornim
volumnom v prvi sekundi (FEV1) in forsirano vitalno kapa-
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ALI STE VEDELI?

e Morfinske kapljice uporabliamo za lajSanje dispneje
pri napredovani KOPB.

e Ob zdravljenju z opioidi je treba poskrbeti za redno
odvajanje blata z nefarmakoloskimi in farmakoloSkimi
ukrepi.

e Priporocen odmerek metilprednizolona ob poslab-
Sanju KOPB je 32 mg dnevno, ki ga bolnik jemlje
5 dni.

citeto (FVC) manjSe od 0,7. Parameter FEV1 prikazuje vo-
lumen zraka, ki ga bolnik z maksimalnim naporom izdihne
v prvi sekundi preiskave, FVC pa volumen zraka, ki ga bol-
nik izdihne po maksimalnem vdihu. Razmerje FEV1/FVC
imenujemo tudi Tiffeneaujev indeks (Tiff). Normalne vred-
nosti FEV1, FVC in Tiff so doloCene glede na bolnikovo
starost, spol in viSino (1-3).

Pri bolnikih s KOPB so pogosta poslabsanja bolezni, veli-
kokrat imajo pridruzene tudi druge bolezni, kot so sréno-
zilne bolezni, osteoporoza, depresija idr. Z zdravili lajSamo
simptome bolezni, zmanjSujemo pogostost in izrazitost po-
slabsanj ter izboljSujemo telesno zmogljivost. Zdravljenje
stopnjujemo glede na bolnikove simptome, pri tem opa-
zujemo predvsem dispnejo, in glede na tveganje za po-
slabSanja bolezni (1-3).

Preglednica 1: Seznam zdravil, ki jih bolnica jemije.
Table 1: List of the patient’s medicines.

PRIKAZ PRIMERA

Zdravnica je v ambulanto napotila 73-letno bolnico za pre-
gled terapije. Gospa ima napredovano KOPB in se ji zdi,
da jemlje veliko zdravil, zeli si zmanjSanja le teh.

V zdravstveni dokumentaciji ima zabelezene naslednje dia-
gnoze: KOPB, ki je opisana kot pretezno bronhiticnega
tipa, z le zmernim obsegom emfizema in s pridruzeno
astmo; arterijska hipertenzija; hipertenzivna sréna bolezen
brez sréne odpovedi; tranzitorna ishemicna ataka (TIA) leta
2022; depresija; osteopenija s sicer spontanim zlomom
reber v preteklosti; stanje po operaciji zaradi primarnega
hiperparatiroidizma; stanje po prebolelem covidu-19, po
akutni ledvicni odpovedi, po apendektomiji, po histerekto-
miji in adneksektomiji, po polipektopeniji kolona 2015, po
operaciji katarakte obojestransko leta 2021.

Alergij ni zabelezenih, navaja samo tezave po uporabi zdra-
vila s fenoterolom in ipratropijem, ki jih opisuje kot obcutek
dusenja.

Gospa je nekdanja dolgoletna kadilka, in sicer je 40 let ka-
dila med 15 in 20 cigaret dnevno. Kaditi je prenehala leta
2014. V sluzbi je bila ob&asno izpostavljena azbestu.

Vsa bolni¢ina zdravila so predstavljena v preglednici 1.

Zdravilo

Odmerjanje

Salbutamol, 100 pg/vpih, inhalacijska suspenzija pod tlakom

2—6 x dnevno, 3 vpihe

raztopina pod tlakom

Formoterol, glikopironij in beklometazon, 87/5/9 ug, inhalacijska

2 x dnevno, 2 vpiha

Azitromicin, 500 mg, filmsko obloZene tablete

3 x tedensko, 1 tableto

Montelukast, 10 mg, fimsko oblozene tablete

1 tableto zvecer

Morfinijev sulfat, 20 mg/ml, peroralne kapljice

Ob dispneji, do 3 x dnevno, 4 kapljice (5 mg)

Acetilsaliciina kislina, 100 mg, gastrorezistentne tablete

1 tableto zjutraj

Bisoprolol, 1,25 mg, fimsko oblozene tablete

1 tableto zjutraj

Furosemid, 40 mg, tablete

3 x tedensko, 1 tableto zjutraj na tesce

Citalopram, 20 mg, fimsko oblozene tablete

2 x dnevno, 1 tableto

Holekalciferol, 4000 i.e./ml, peroralne kapljice

1 x tedensko, 35 kapljic

Betametazon in salicilna kislina, 0,5/20 mg v 1 g, dermalna raztopina | Ob¢asno na lasiS¢e

smernice) z 1,5 kcal/ml

Oralni prehranski dodatek (priporocilo glede terminologije - objavijene

220 ml dnevno
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Gospa pove, da morfinske kapljice uporabi, kadar je di-
spneja zelo huda oziroma pred vecjo telesno obremenit-
vijo, ob kateri pri¢akuje dispnejo. To je nekajkrat tedensko.
Pove, da ji pomagajo in da olajSanje opazi zelo hitro. Tre-
nutno ob man;jsih vrednostih krvnega tlaka ne jemlje an-
tihipertenzivne terapije, sicer je jemala perindopril in in-
dapamid (4/1,25 mg dnevno) in lacidipin (4 mg dnevno).
V preteklosti je jemala tudi teofilin. Pred uvedbo furose-
mida so ji zveCer zatekale noge. Kroni¢no terapijo dviguje
redno, pozna namen uporabe zdravil, pri jemanju si po-
maga z osebno kartico zdravil. Gospa je visoka 155 cm
inima 73 kg. V zadnjih dostopnih laboratorijskih izvidih ni
odstopanj v ledvi¢ni funkciji ali elektrolitskin (natrij, kalij)
neravnovesij.

Gospa je zelo zadihana Zze ob najmanjSem naporu, nima
ravnotezja, nima moci, veliko mora pocivati. V zadnjem
letu ni imela poslabsanj, ki bi zahtevala hospitalizacijo. Pul-
molog ji je predpisal tablete metilprednizolona v odmerku
16 mg, ki ga vzame ob akutnem poslabsanju KOPB. V ta-
kih primerih jemlje 1 tableto dnevno 5 dni zapored. Zadnje
poslabsanje, ko je vzela peroralni glukokortikoid, je bilo
pred vec¢ kot pol leta. Zadnja ocena plju¢ne funkcije je bila
opravljena pred pol leta, ko so izmerili FVC 1,17 | (45 %
referenCne vrednosti), FEV1 0,49 | (25 % referencne vred-
nosti), Tiff 42 %. Gospa po mnenju konzilija ni primerna za
transplantacijo pljuc, in sicer zaradi previsokega tveganja
za zaplete.

RAZPRAVA IN UKREPANJE S
SVETOVANJEM

3.1 USTREZNOST ZDRAVLJENJA Z
ZDRAVILI V OBLIKI VDIHOVALNIKOV

Gospa uporablja vdihovalnike s pomocdjo podaljska, veckrat
je bila vkljucena v program rehabilitacije plju¢nih bolnikov.
Namen uporabe vdihovalnikov pozna, pokaze tudi, kako
zdravilo uporabi — uporaba je ustrezna. Od inhalacijske te-
rapije redno prejema zdravila, ki vsebujejo bronhodilatatorje,
in sicer dolgodelujoci agonist adrenergi¢nih receptorjev
beta-2 (angl. long acting beta-2 agonist, LABA), dolgode-
lujoCi antiholinergik (angl. long acting muscarinic antagonist,
LAMA) ter kratkodelujoCi agonist adrenergicnih receptorjev
beta-2 (angl. short acting beta-2 agonist, SABA). Jemlje
tudi zdravilo z inhalacijskim glukokortikoidom (IGK). Bron-
hodilatatorji so klju¢ni za zmanjSevanje dispneje. Trojno in-

halacijsko zdravljenje (LABA, LAMA in IGK) izboljSa plju¢no
funkcijo in simptome ter zmanjSa pogostost poslabSanj
bolj kot zdravljenje brez ene od komponent te kombinacije
1, 2).

Redna uporaba IGK je pri bolnici smiselna, saj ima gospa
pridruzeno astmo. V primeru KOPB brez pridruzene
astme imajo IGK najvecjo korist pri bolnikih z vedjim Ste-
vilom eozinofilcev v krvi (ve¢ kot 300 celic/pl), z anam-
nezo ene ali veC hospitalizacij zaradi poslabsanja KOPB
ter/ali z dvema ali ve¢ zmernimi poslabsaniji KOPB na
leto (1, 2).

Sistemski glukokortikoidi pri akutnem poslabsanju KOPB
izboljSajo akutno poslabSan FEV1, oksigenacijo ter skraj-
Sajo Cas okrevanja. Priporo¢en odmerek je 40 mg pred-
nizona oziroma ustrezno preraCunan odmerek drugega
glukokortikoida, kar je v primeru metilprednziolona 32 mg
dnevno 5 dni. DaljSe jemanje sistemskih glukokortikoidov
je povezano z vecjim tveganjem za pljucnico in z vecjo
smrtnostjo (1, 2, 4). Gospa ima predpisan metilprednizo-
lon v odmerku 16 mg, kar je glede na smernice premajhen
odmerek.

3.2 VLOGA NEFARI\/IAKOLQSKIH
UKREPOV PRI IZBOLJSANJU
IZIDOV IN SIMPTOMOV KOPB

Gospa je najpomembnejsi nefarmakoloski ukrep, ki je opu-
stitev kajenja, Ze izvedla. Pred priblizno 10 leti je nehala
kaditi, prej je kadila 40 let. Opustitev kajenja vpliva na boljso
prognozo in upoc¢asnjeno napredovanje bolezni (1, 2).
Upostevajo€ hude simptome KOPB, ki gospo ovirajo ze
pri osnovnih Zivlienjskih opravilih, smo ji svetovali telesno
aktivnost glede na zmoZnosti, in sicer izvajanje dihalnih vaj
ter razgibavanje. Dodatne intenzivne telesne aktivnosti ni-
smo svetovali, saj se gospa izrazito zadiha ze po nekaj
korakih hoje. Gospa je bila v preteklosti veckrat na respi-
ratorni rehabilitaciji, sedaj ne zeli veC napotitve.

Gospa je cepliena proti gripi in pnevmokoku. Obe cepljenji
sta za bolnike s KOPB priporodiljivi, saj ceplienje proti gripi
zmanjSa pojavnost okuzb spodnjih dihal, ceplienje proti
pnevmokoknim okuzbam pa zmanjSa tveganje za poslab-
Sanja in za obolevnost zaradi zunajbolnisni¢nih plju¢nic
1, 2).

Gospa prejema oralni prehranski dodatek z namenom
prepreCevanja nadaljnje izgube misi¢ne mase, saj kljub
poviSanemu indeksu telesne mase daje vtis sarkopenije.
Pri 30 % bolnikov s KOPB je namreC prisoten premajhen
vnos beljakovin, ki v kombinaciji s pomanjkanjem telesne
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aktivnosti vodi v vecjo izgubo misicne mase in s tem
vec¢jo umrljivost (1, 2, 6). Pri bolnikih s KOPB dieta z
nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov ter vecjo vsebnostjo
mascob ne predstavlja prednosti v primerjavi s standard-
nimi pripravki oralnih prehranskih dodatkov. Pri izbiri le-
teh je manj pomembna kakovostna sestava izbranega
dodatka kot to, da ga dajemo v majhnih koli¢inah in vec-
krat dnevno, da ne okrepimo obcutka dispneje ob njegovi
uporabi (7).

3.3 VLOGA MONTELUKASTA
PRI ZDRAVLJENJU KOPB

Montelukast je antagonist levkotrienskih receptorijev, ki ga
uporabliamo predvsem kot dodatno zdravilo pri zdravljenju
astme, medtem ko pri zdravljenju KOPB ni dokazov o nje-
govi ucinkovitosti (1, 2). Gospa ima sicer diagnozo astme,
ker pa nima pridruzenega alergijskega rinitisa smo razmi-
§ljali 0 moznosti ukinitve montelukasta. Ker je gospa izrazila
mnenje, da ji zdravilo pomaga, ker nismo prepoznali ne-
zelenih ucCinkov ali drugih tveganj zdravljenja z montelu-
kastom ter predvsem ker je bilo njeno stanje krhko, kljub
pricakovanemu majhnemu doprinosu montelukasta pri
nadzoru bolezni zdravniku nismo predlagali ukinitve zdra-
vila.

3.4 VLOGA AZITROMICINA
PRI ZDRAVLJENJU KOPB

Pri bolnikih z vecjim tveganjem za akutna poslabSanja KOPB
azitromicin zmanjSa to tveganje. Zdravljenje pa je lahko po-
vezano s povecano bakterijsko odpornostjo, s podaljSanjem
intervala QTc ter z okvaro sluha. Smernice priporo¢ajo zdra-
viienje z azitromicinom v odmerkih 250 mg dnevno ali 500
mg 3-krat tedensko nepretrgoma za obdobje do enega
leta (1, 2, 6).

Gospa jemlje azitromicin ze vec let. V preteklosti je z jema-
njem azitromicina ze prenehala, a je ob tem prislo do po-
slabsanja dispneje in ve¢ akutnih poslabsanj] KOPB, ki
sicer niso zahtevala bolniSni¢nega zdravljenja. Zaradi tega
je pulmolog zdravilo ponovno uvedel in zato tudi ob tem
pregledu zdravniku nismo predlagali ukinitve azitromicina
kljub zdravljenju, daljSemu od enega leta.

Gospa poleg azitromicina redno jemlje tudi citalopram v
odmerku 40 mg dnevno. Ker poleg azitromicina tudi cita-
lopram lahko podaljsa interval QTc, smo svetovali kontrolni
EKG, saj je bil pri gospe posnet Se pred uvedbo soCasnega
zdravljenja. V primeru podaljSanega intervala QTc nad 450

ms smo svetovali poskus zmanjSanja odmerka citaloprama
na 20 mg dnevno ali zamenjavo za drug antidepresiv, npr.
sertralin, v primeru poslabSanja stanja ob zmanjSanju od-
merka citaloprama. Tudi sicer je najvecji priporoCeni od-
merek citaloprama za starejSe od 65 let 20 mg dnevno,
vendar je bila gospa izrazito nenaklonjena menjavi antide-
presiva (8).

3.5 LAJSANJE ZAPRTJA
OB ZDRAVLJENJU Z OPIOIDI

Morfinske kapljice uporabljamo pri bolnikih s hudo KOPB
in izrazito dispnejo, saj opioidi preko zaviranja centra za
dihanje zmanijsajo bolnikovo zaznavo dispneje (1, 2). Pred-
vsem pa zelimo z njihovo uporabo bolnikom omogoditi
vecjo fizicno aktivnost in jih spodbuditi k temu, kar je eden
izmed najpomembnejSih nefarmakolo$kih ukrepov pri
obravnavi bolnikov s KOPB. Gospa, ki so ji bile morfinske
kapljice za lajSanje dispneje uvedene pred kratkim, opise
njihov ucinek kot dober, vendar jih kljub temu jemlje le ne-
kajkrat tedensko. Od uvedbe zdravila gospa navaja tezave
z odvajanjem blata, vendar trenutno za to tezavo ne upo-
rablja nobenih zdravil. Zaprtje je pric¢akovan nezeleni ucinek
opioidov. Obi¢ajno najprej svetujemo nefarmakoloske
ukrepe, kot so povecan vnos tekodin, povecana telesna
dejavnost in povedan vnos viaknin, vendar so vsi ti ukrepi
pri bolnici tezje izvedijivi. Kadar z nefarmakoloSkimi ukrepi
ne zagotovimo rednega odvajanja blata, dodamo farma-
koloske ukrepe, kar pomeni uporabo odvajal. Na zacetku
ji lahko priporoc¢amo redno uporabo osmoznih odvajal, kot
so polietilen glikol, laktuloza, magnezijev sulfat, kasneje,
ob morebitnem nezadostnem ucinku le-teh, pa kontaktna
odvajala, npr. seno, bisakodil (10).

3.6 DRUGE TEZAVE, POVEZANE
Z ZDRAVILI

Pri bolnikih, ki so doziveli TIA, je zelo pomemben nadzor
nad dejavniki tveganja za ponovne sréno-zilne dogodke,
kot sta krvni tlak in holesterol v krvi, in jemanje zdravil za
prepreCevanje ponovnega dogodka (9). Gospa jemlje ace-
tilsalicilno kislino kot antiagregacijsko zdravilo in njen krvni
tlak je trenutno v obmodju normotenzije tudi brez antihi-
pertenzivnega zdravljenja. Gospa nima predpisanega sta-
tina kljub zelo visoki srénozilni ogrozenosti (9). Glede na
to, da so pri gospe v ospredju kratkoroCni cilji zdravljenja
in da statina ne zeli jemati, zdravniku nismo predlagali
uvedbe statina.

138 Farm Vestn 2025; 76




SKLEP .

Bolniki s KOPB imajo lahko pogosta poslabsanja osnovne 5
bolezni in imajo velikokrat pridruzene Stevilne druge bolezni.
Na primeru smo zeleli prikazati kompleksnost farmakote-

. . . 6
rapijskega pregleda v primeru bolnice z napredovano
KOPB, kjer imajo vCasih kratkoroc¢ni cilji zdravljenja pred-
nost pred splosnimi priporocili v smernicah zdravljenja. 7.
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