
1UVOD

Nesodelovanje pri zdravljenju astme ima lahko zavedno ali
nezavedno ozadje, ki sta pri posamezniku lahko prepletena.

2OPIS PRIMERA

Bolnik Sam Svoj zdravnik je bil sprejet v bolnišnico zaradi ži-
vljenjsko ogrožajočega poslabšanja astme. Bolnik se zdravi
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POVZETEK
Bolnikovo sodelovanje in pravilna uporaba zdravil naj
bi omogočala dober nadzor nad boleznijo pri veliki
večini bolnikov z astmo, vendar temu ni tako. Jema-
nje zdravil v obliki pršilnikov in vdihovalnikov in s tem
povezane težave se razlikuje od zdravljenja večine
drugih bolezni. Prav tako bolniki ne občutijo učinka
protivnetnih zdravil, ki so osnova zdravljenja astme.
Žal pogosto prihaja do težav pri vodljivosti bolnikov,
kar lahko vpliva na izid zdravljenja. Pomembno vlogo
v izobraževanju in posledično boljši vodljivosti pa
imamo vsi zdravstveni delavci. V primeru so navedeni
vzroki nesodelovanja bolnikov pri zdravljenju astme.

KLJUČNE BESEDE: 
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SUMMARY
Compliance and correct drug application technique
shuold be enough to achieve disease control in most
asthma patients. Therapy with pressurized metered
dose inhaler and dry powder inahler technique is dif-
ferent from most of other treatments. Patients do not
perceive drug effects and are often non-compliant.
Health care workers have an important role in impro-
ving patients’ eduaction and compliance. Below,
causes for non-compliance are discussed.
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samo zaradi astme, ostalih pridruženih bolezni nima. V te-
rapiji pred sprejemom je imel predpisani samo dve zdravili:
• flutikazon Diskus 250μg/vpih, 1 vpih zjutraj in 1 vpih zvečer
• salbutamol pršilnik 100μg/vpih, 2 vpiha po potrebi ob

težki sapi
V zadnjem času je pogosto uporabljal pršilnik s salbuta-
molom, saj mu precej olajša težave z dihanjem. V zadnjih
dneh ga je uporabljal večkrat dnevno. Tik pred sprejemom
ga je uporabljal vsakih nekaj minut, med odmori pri jemanju
zdravil je komaj uspel poklicati reševalce. Diskus s flutika-
zonom je prenehal uporabljati pred 9 meseci, saj ni čutil,
da mu pomaga.

3DISKUSIJA

Bolnikova vodljivost pri zdravljenju astme je ključnega po-
mena za uspeh terapije, ki ga opredelimo kot:
• odstotnost dnevnih simptomov,
• ni zbujanja zaradi astme,
• ni uporabe bronhodilatatorjev (olajševalcev),
• ni poslabšanj,
• ni ovir pri telesni dejavnosti, 
• normalna pljučna funkcija FEV1 in/ali PEF >80% predvi-

denega. (1)

Nesodelovanje pri zdravljenju astme je pogostejše kot pri osta-
lih kroničnih boleznih ima lahko zavedno ali nezavedno ozadje.
Kot že omenjeno, se komponente zavednega in nezavednega
nesodelovanja pri posamezniku lahko prepletajo. (2, 3)

Bolnikovo zavedno zavračanje jemanja protivnetnih zdravil
je lahko posledica zakasnjenega nastopa učinkov inhalacij-
skih glukokortikoidov (IGK), saj za učinkovanje potrebujejo
več mesecev. Bolnik učinka jemanja IGK ne čuti, saj ti ne
prinesejo takojšnjega izboljšanja. Ob rednem jemanju IGK
bo brez težav in posledično ne bo več zaznal potrebe po
nadaljnjem jemanju zdravil. Nadzor nad boleznijo se bo pri
delu bolnikov, ki samovoljno prenehajo z jemanjem IGK, po-
slabšal šele v nekaj tednih do mesecih po prenehanju jema-
nja zdravila. Poslabšanja astme bodo pri teh bolnikih
pogostejša in hujša, lahko tudi življenje ogrožujoča. (1, 2, 3)

Dodatni razlog zavednega zavračanja IGK je lahko zaskr-
bljenost pred pojavom predvsem sistemskih neželenih učin-
kov ali pa je do določenih neželenih učinkov, predvsem
lokalnih kot sta hripavost in kandidaza, že prišlo. Nastop ne-
želenih učinkov je lahko povezan z nepravilno tehniko jema-
nja zdravil. (2, 3)

Nezavedno nesodelovanje je lahko posledica napačnega ra-
zumevanja astme, nerazumevanje navodil zdravstvenih de-
lavcev, nenamernega izpuščanje posameznih odmerkov ali
pa nepravilne tehnike jemanja IGK. (2, 3)

Bolniki pogosto astmo jemljejo kot bolezen, ki se pojavi ob
poslabšanju. Ne zavedajo se, da gre za kronično bolezen,
ki zahteva vseživljenjsko zdravljenje. Dokazano je, da z iz-
obraževanjem bolnikov s strani zdravstvenih delavcev izbolj-
šamo njihovo razumevanje bolezni in posledično zavzetost
za zdravljenje. (2, 3)

Nerazumevanje navodil zdravstvenih delavcev ima lahko
enostaven razlog, npr. nerazumevanje slovenskega jezika,
del bolnikov pa si enostavno navodil zdravstvenih delavcev
ne zapomni. (2, 3)

Pravilna tehnika jemanja zdravil je izjemno pomembna za
dostavo zdravilne učinkovine na mesto delovanja. Različne
raziskave so pokazale, da večina bolnikov ne zna pravilno
uporabljati pršilnikov in vdihovalnikov, veliko jih tudi ni delež-
nih nikakršnega izobraževanja o pravilni uporabi pršilnikov
in vdihovalnikov. Nepravilna uporaba je povezana s slabšo
urejenostjo bolnikov z astmo oziroma KOPB. (4, 5, 7)

Po ocenah različnih raziskovalcev je pri več kot polovici bol-
nikih tehnika uporabe pršilnikov in vdihovalnikov tako slaba,
da zdravila ne dosežejo pričakovanega učinka. Bolnik lahko
sicer navede pravilno tehniko uporabe inhalacijskih zdravil,
vendar tega ne zna pravilno izvesti v praksi. Znano je, da
znanje o pravilnem načinu uporabe vdihovalnikov in pršilni-
kov pomembno upade že po 2 do 3 mesecih. Še bolj za-
skrbljujoči so podatki raziskav, ki kažejo, da pravilno tehniko
uporabe pršilnikov in vdihovalnikov prikaže le nekaj več kot
polovica zdravstvenih delavcev. (4)

Dokazana je povezava med nepravilno uporabo pršilnikov
in vdihovalnikov in višjo starostjo, nižjo stopnjo izobrazbe in
slabšo kakovostjo navodil o pravilni uporabi pršilnikov ozi-
roma vdihovalnikov. Izobraževanje je edini dejavnik, na ka-
terega lahko vplivamo. (5)

Že kratko, 2.5-minutno svetovanje o pravilni tehniki uporabe
vdihovalnikov pri bolnikih z astmo izboljša tehniko jemanja
zdravil in urejenost bolezni. Pomembno je, da takšno sve-
tovanje izvajamo v rednih časovnih intervalih, saj znanje bol-
nikov s časom upade. Podobno je pri bolnikih, ki uporabljajo
pršilnike. (7, 8)

Svetovanje o pravilni uporabi pršilnikov in vdihovalnikov
mora vsebovati tako pisna in ustna navodila kot tudi de-
monstracijo pravilne tehnike jemanja zdravil. Pomembno
je, da mora tudi bolnik prikazati pravilni način jemanja zdra-
vil. (9)
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Tehnika pravilne uporabe pršilnikov (pred prvo uporabo ozi-
roma po nekaj dnevni neuporabi je potrebno vedno pršilnik
najprej 1 do 2-krat razpršiti v prazno):
1) Odstrani pokrovček in pretresi, drži pršilnik v navpični

legi; pretresanje je potrebno samo pri suspenzijah.
2) Izdihni ves zrak iz pljuč; izdih mora potekati stran od

ustnika pršilnika.
3) Z ustnicami objemi ustnik pršilnika; jezik mora biti pod

ustnikom, čeljusti morajo biti razprte.
4) Začni vdih, sproži pršilnik in počasi, globoko vdihni (3-

5s); vdih ne sme biti prehiter.
5) Zadrži dih (10s, če ne gre, lahko tudi manj); med zadr-

ževanjem diha (zaprta usta) ne izdihuj skozi nos.
6) Speri usta; spiranje ust pri uporabi beta agonistov sicer

ni potrebno, ne more pa škoditi. Bolje je, da bolniki spi-
rajo usta tako pri IGK in beta agonistih, kot pa da navo-
dila narobe razumejo in ust ne spirajo po uporabi IGK.

7) Ponovni odmerek lahko vzamemo čez 30 s; pri su-
spenzijah je potrebno ponovno pretresti pršilnik in na-
daljevati s korakom 2.

Tehnika pravilne uporabe vdihovalnikov s suhimi praški:
1) Naloži odmerek; različne tehnike nalaganja odmerkov,

bodisi z obračanjem ročaja oziroma premikanjem vzmeti
bodisi z vstavljanjem in prediranjem kapsule z zdravilno
učinkovino.

2) Izdihni ves zrak iz pljuč; pozorni moramo biti, da izdih-
nemo stran od vdihovalnika, saj lahko s sapo navlažimo
praške in se ne bodo mogli razbiti na majhne delce. 

3) Objemi ustnik vdihovalnika in močno, globoko vdih-
nemo (1-2s); pomembno je, da je vdih izjemno močan
in hiter, da se bo prašek razbil na majhne delce. 

4) Zadrži dih (10s); nekateri bolniki med zadrževanjem
diha z zaprtimi usti, vseeno izdihujejo skozi nos.

5) Speri usta; glej opombe pri pršilnikih.

6) Ponovni odmerek lahko vzamemo čez 30 s; glej
opombe pri pršilnikih.

Poslabšanje astme se kaže kot povečana intenzivnost
simptomov astme ter težave pri govorjenju. Poslabšanje
astme navadno nastopi postopoma, v nekaj dneh. Pri huj-
ših oblikah poslabšanja pride do motnje zavesti, izčrpano-
sti, aritmij, hipotenzije ali cianoze. Neukrepanje pri poslab-
šanju astme je lahko življenje ogrožujoče. Bolnik mora v
primeru poslabšanja astme vzeti toliko olajševalca, kolikor
ga potrebuje.

V praksi se uporablja salbutamol v pršilu, maksimalnega
odmerka ni. Če se stanje po uporabi prvih odmerkov olaj-
ševalca izboljša, ni potrebna takojšnja napotitev v zdrav-
stven ustanovo, seveda pa se mora bolnik o tem pogovoriti
s svojim zdravnikom.
V primeru hujšega napada, ko salbutamol ne pomaga, mo-
rajo bolnik oziroma svojci takoj poklicati urgentno službo.
Bolniki dobijo metilprednizolon, kombinacijo beta agonista
in antiholinergika, kisik ter adrenalin. (1, 10)

Seveda ne smemo zamešati rednega jemanja olajševalca
in jemanja olajševalca zaradi akutne življenjske ogroženosti.
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Napaka
Delež bolnikov v skupini 
s pršilniki (%)

Delež bolnikov v skupini 
z vdihovalniki s suhimi praški (%)

Nepravilna koordinacija sprožitve in vdiha 27 -
Nezadostno zadrževanje sape po inhalaciji 26 23
Nepravilen vdih (prehiter/premalo intenziven) 19 17
Nezadostno pretresanje pred uporabo 13 -
Ni izdiha pred vdihom 4 24
Vdihovanje skozi nos med sprožitvijo 2 -
Izdih med sprožitvijo 1 19
Napačen položaj naprave <1 35
Po inhalaciji izdih v ustnik - 20

Preglednica 1: Nekatere napake pri uporabi pršilnikov in vdihovalnikov s suhimi praški. (4, 6)
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ALI STE VEDELI?
• Sodelovanje pri zdravljenju lahko izboljšamo z izobra-

ževanjem
• Poznavanje pravilne tehnike jemanja zdravil v obliki pršil-

nikov in vdihovalnikov pomembno upade po 2-3 me-
secih

• Pravilno tehniko uporabe pršilnikov in vdihovalnikov pri-
kaže le nekaj več kot polovica zdravstvenih delavcev

• Že 2.5-minutno svetovanje o pravilni tehniki uporabe
vdihovalnikov izboljša tehniko jemanja zdravil in ureje-
nost astme

• Pri učenju/ prikazu pravilne tehnike jemanja inhalacijskih
zdravil je bistveno, da tehniko prikaže bolnik sam

• Ob hudem poslabšanju astme ni maksimalnih odmer-
kov olajševalca
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