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POVZETEK

V presecno raziskavo, izvedeno v zunanijih lekarnah po
Sloveniji, smo vkljucili 292 bolnikov, od tega 77 % z
astmo, 16 % s kroni¢no obstruktivno pliu¢no boleznijo
(KOPB) ter 6 % z astmo in KOPB. Tehnika inhaliranja
pri vecini bolnikov (70 %) ni bila povsem ustrezna, naj-
pogostejSe napake smo opazili pri pripravi vdinovalnika,
izostanku poudarjenega izdiha pred pricetkom inhalira-
nja ter neustreznem vdihu iz vdihovalnika. Slaba ¢etrtina
(28 %) bolnikov z astmo in/ali KOPB je pri zdravijenju
slabo sodelovala. Pri 38 % bolnikov z astmo bolezen ni
bila nadzorovana in pri 31 % bolnikov s KOPB je imela
bolezen velik vpliv na njihovo ziviienje. Posebej slabi ure-
jenost bolezni in kakovost zivlienja so imeli bolniki z
astmo in KOPB. V obdobju enega leta je akutno po-
slabSanje bolezni doZivelo 25 % bolnikov z astmo in/ali
KOPB. Sodelovanije pri zdraviienju je pri bolnikih z astmo
vplivalo na nadzor bolezni in kakovost Ziviienja, Cesar pa
nismo uspeli pokazati pri bolnikih s KOPB.

ABSTRACT

A cross-sectional study in Slovenian community phar-
macies included 292 patients of which 77% had
asthma, 16% had COPD, and 6% had asthma and
COPD. Majority of patients (70%) had incorrect inhala-
tion technique. The most frequent errors were observed
in the incorrect preparation of the inhaler, failure to ex-
hale prior inhalation and inappropriate inhalation. Ap-
proximately a quarter (23%) of patients with asthma
and/or COPD had low medication adherence. In 38%
of patients with asthma the disease was not controlled
and in 31% of patients with COPD the disease had a
high or very high impact on their life. Disease control
and quality of life were especially poor in patients with
asthma and COPD. Over a period of one year, 25% of
patients with asthma and/or COPD experienced acute
exacerbation of the disease. Medication adherence in
patients with asthma influenced disease control and
quality of life. However, we did not manage to show that
in patients with COPD.

Sloveniji je prevalenca astme med odraslimi, starimi od 18
do 65 let, ocenjena na 16 % (1), KOPB pa priblizno 3 %
(2). Zanju je znacilna obstrukcija dihalnih poti ter kratka
sapa, kaselj in izkasljevanje (3). Cilj zdravljenja astme je do-
sedi urejenost bolezni, ki pomeni odsotnost dnevnih in no-

Astma in kroni¢na obstruktivna pljuéna bolezen (KOPB)  ¢nih simptomov ter omejitev bolnika zaradi astme ter
spadata med najpogostejSe kroniéne pliu¢ne bolezni. V. prepreciti akutna poslabSanja bolezni. Zdravila za zdravlje-
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nje astme delimo na prepreCevalce in olajSevalce. Prepre-
Cevalci (inhalacijski glukokortikoidi, antagonisti levkotrien-
skih receptorjev) imajo protivnetni ucinek in jih bolnik
prejema vsakodnevno v najmanjSem odmerku, ki ohranja
astmo urejeno (4, 5). Inhalacijski glukokortikoidi predsta-
vljajo temelj zdravljenja astme, slabo sodelovanje pri zdra-
vljenju z njimi pa je povezano s slabsim nadzorom astme,
pogostejSimi hospitalizacijami in povecanim tveganjem za
smrt zaradi akutnih zapletov bolezni (6, 7). Dolgodelujoce
bronhodilatatorje (dolgodelujoci agonisti adrenergi¢nih re-
ceptorjev beta 2 in antiholinergiki) bolniku predpiSemo v
kombinaciji z inhalacijskimi glukokortikoidi, v kolikor zgolj s
slednjimi ne dosezemo urejenosti astme. OlajSevalce
(kratko delujoci agonisti adrenergicnih receptorjev beta-2)
uporabliamo po potrebi ob nastopu respiracijske simpto-
matike (4).

Cilj zdravlienja KOPB je prepreCevanje napredovanja in po-
slab8anj bolezni, ublazitev simptomoyv, izboljSanje telesne
zmogljivosti in zdravstvene kakovosti Zivlienja ter zmanjSe-
vanje umrljivosti. Za zdravljenje KOPB v veliki meri upora-
bliamo enaka zdravila kot pri bolnikih z astmo, a jih zaradi
razlik v patofiziologiji in klinicni sliki predpisujemo bistveno
drugace. Kot vzdrzevalno zdravljenje KOPB za redno je-
manje predpisujemo predvsem bronhodilatatorje, in sicer
kratko- in dolgodelujoCe agoniste adrenergic¢nih receptor-
jev beta 2, teofilin in antiholinergike. Inhalacijski glukokorti-
koidi so ucinkoviti le pri delu bolnikov s tezjo obliko KOPB
in pogostimi poslabsanii (3).

Najpogosteje so zdravila za zdravljenje astme in KOPB v
farmacevtskih oblikah za inhaliranje, tj. v razli¢nih vrstah
vdihovalnikov. Te v grobem delimo v dve skupini, vdinoval-
nike na potisni plin (prsila) in vdihovalnike s suhimi praski,
ki so lahko enoodmerni ali veGodmerni. V primerjavi s pe-
roralno terapijo vdihovalniki omogocajo ucinkovito dostavo
ucinkovine v plju¢a ob manjsem tveganju za sistemske ne-
zelene ucCinke, vendar le v primeru, da bolnik vdihovalnik
uporabi na ustrezen nacin (5). Vdihovalniki se med seboj
razlikujejo glede na vrsto naprave, farmacevtsko obliko
zdravila, velikost delcev in hitrost pretoka delcev iz vdiho-
valnika v respiratorne poti ter kompleksnost uporabe vdi-
hovalnika. Individualne bolnikove preference in zahtevnost
uporabe vdihovalnika lahko vplivajo ne le na ucinkovitost
dostave zdravila v plju¢a, temvec tudi na sodelovanje pri
zdravljenju in urejenost bolezni (5).

Namen raziskave je ovrednatiti zdravljenje bolnikov z astmo
oz. KOPB v Sloveniji z vidika njihove uporabe zdravil, in sicer
tehnike inhaliranja in sodelovanja pri zdravljenju, kot tudi
ugotoviti, kaksni sta urejenost bolezni in kakovost Zivliienja
pri teh bolnikih. Dodatno smo zeleli ugotoviti povezavo med
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sodelovanjem pri zdravljenju in urejenostjo bolezni oziroma
kakovostjo zivljenja pri bolnikih z astmo in KOPB.

METODE

V septembru 2014 in februarju 2015 smo izvedli presecno
raziskavo v 16 zunanjih lekarnah po Sloveniji. Lekarniski
farmacevti so med izdajo zdravil k sodelovanju v raziskavi
povabili bolnike, ki so ustrezali naslednjim vkljuCitvenim kri-
terijem: (a) starost vsaj 12 let, (b) sposobnost komuniciranja
v slovenskem jeziku, (c) so potrdili, da imajo astmo in/ali
KOPB in (d) so imeli predpisano vsaj eno zdravilo za zdra-
vljenje astme ali KOPB. Dodaten vkljuCitveni kriterij za
ovrednotenje sodelovanja pri zdravljenju je bil predpis te-
rapije za redno jemanje. Raziskovalec je v nadaljevanju v
pogovoru z bolnikom zbral demografske podatke ter infor-
macije o terapiji, in sicer spol, starost, stan (Zivi sam ali ne),
stopnjo izobrazbe, trenutni kadilski status, kako dolgo se
7e zdravi zaradi astme/KOPB in katera zdravila prejema v
ta namen ter Stevilo zdravil, namenjenih zdravljenju drugih
socasnih bolezni.

Informacije o diagnozi smo pridobili tudi s strani izbranih
osebnih zdravnikov bolnikov, ki so v to privolili (polovica
bolnikov). Diagnoza v zdravstveni dokumentaciji se je skla-
dala s porocano s strani bolnika v 90 % pri bolnikih z astmo
in v 86 % pri bolnikin s KOPB.

Sodelovanje pri zdravljenju smo ovrednotili s pomocjo
vprasalnika Morisky Medication Adherence Scale z 8 po-
stavkami (MMAS-8) (8-10). Bolnike, ki so dosegli skupno
Stevilo tock <6, smo kategorizirali kot slabo sodelujoce,
tiste s 6 do <8 toCkami kot srednje sodelujoce in bolnike z
8 tockami kot dobro sodelujoce (10).

Podatke o urejenosti bolezni smo pridobili neposredno od
bolnika na podlagi vpraSalnika 0 nadzoru bolezni in vpra-
Sanja o tem, ali je v zadnjem letu dozivel akutno poslabsa-
nje bolezni, ki je zahtevalo obisk urgentne ambulante,
sprejem v bolnisnico ali terapijo s peroralnim glukokortikoi-
dom. Za oceno nadzora bolezni smo za astmo uporabili
vprasalnik Asthma Control Test — ACT (<20 tock slab nad-
zor, =20 to¢k dober nadzor, 25 tock popoln nadzor) (11),
za KOPB pa vprasalnik COPD Assessment Test — ACT
(<10 tock majhen, 10-20 tock srednii, 21-30 velik in 31-40
toCk zelo velik vpliv bolezni) (12). Kakovost Zivlienja smo
dolocali s pomocjo vprasalnika Saint George Respiratory
Questionnaire (SGRQ), ki vrednoti z zdraviem povezano
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kakovost zivljenja, specificno pri bolnikih s pljiucnimi bolez-
nimi. Rezultati vprasalnika se delijo nad tri domene, in sicer
simptome (symptoms), oviranost pri dnevnih aktivnostih
(activity) in psiho-socialni vpliv bolezni na bolnika (impact).
Skupno Stevilo toc¢k variira od O do 100, manjSe Stevilo
toCk izraza boljSo kakovosti zivlienja (13). Akutno poslab-
Sanje astme oz. KOPB smo opredelili kot poslabsanja bo-
lezni, ki je zahtevalo obisk urgence, sprejem v bolniSnico
ali peroralno terapijo z glukokortikoidom. Omeijili smo se na
prisotnost takSnega dogodka v obdobju enega leta pred
vKljucitvijo v raziskavo.

Tehnike inhaliranja smo ovrednotili na podlagi bolnikovega
prikaza uporabe inhalatorja s pomocjo seznamoy, ki so
opredeljevali klju¢ne korake tehnike inhaliranja. Seznami so
nastali na podlagi sistematiénega pregleda literature in pov-
zetkov glavnih znacilnosti zdravil za zdravljenje astme in/ali
KOPB (14) ter so bili pripravljeni specificno za posamezni
tip vdihovalnika. Raziskovalci, ki so vrednotili tehniko inha-
liranja, so bili za to posebej usposobljeni tekom teoreti-
¢nega in praktiCnega izobrazevanja. V raziskavi smo
ovrednotili uporabo prsil (z raztopinami in suspenzijami) in

Stevilo korakov, zato smo z namenom primerjave praviino-
sti tehnike inhaliranja med razli¢nimi vrstami vdihovalnikov
posamezne korake tehnike zdruzili v osem elementov. Ele-
ment smo upostevali kot praviino izveden le v primeru, da
s0 bili ustrezno izvedeni vsi koraki tega elementa.
Raziskavo je odobrila Komisija RS za medicinsko etiko. Ra-
ziskovalec je bolniku pred vkljucitvijo v raziskavo predstavil
namen in potek raziskave ter koristi sodelovanja v raziskavi.
Vsak bolnik je podal pisni pristanek k sodelovanju, v primeru
mladoletne osebe je to storil bolnikov zakoniti zastopnik.

REZULTATI IN RAZPRAVA

3.1 ZNACILNOSTI BOLNIKOV

V raziskavi je sodelovalo 292 bolnikov, od tega 77 % z
astmo, 16 % s KOPB ter 6 % z astmo in KOPB. Znacilnosti

vdihovalnikov s suhim praskom (turbuhaler, twisthaler, di-  vkljuenih bolnikov prikazuje preglednica 1. Med bolniki s
skus ter enoodmerna vdihovalnika: handihaler in breezha-  KOPB oz. astmo in KOPB so, za razliko od tistih z astmo, ,
ler). Pri posameznih vdihovalnikih smo ovrednotili razlicno  previadovali moski, visja je bila tudi povprecna starost v pri-
Preglednica 1: Znacilnosti bolnikov v raziskavi.
Table 1: Patient characteristics.
Astma KOPB Astma in KOPB
(N = 226) (N =48) (N=18)
Spol (% moskih) 42,5 64,6 77,8
Starost (povprecje) 54,3 69,3 71,5
Izobrazba (%)
Osnovnog8olska 25,2 10,4 27,8
Srednjesolska 59,3 72,9 66,7
VisokoSolska 15,5 16,7 5,6
Sobivanje z vsaj 1 osebo (%) 78,2 81,3 66,7
Trenutni kadilski status (% kadilcev) 18,8 31,3 5,6
Trajanje zdravljienja astme/KOPB (%)
prvic 1,3 4,2 0
manj kot 1 leto 10,7 14,6 0
1-5 let 30,7 43,8 27,8
6-10 let 19,6 20,8 27,8
vec kot 10 let 37,8 12,5 44,4
Stevilo zdravil za zdravljenje so&asnih bolezni (povpredje) 2,6 3,0 6,3
Nacrt akutnega poslabsanja (%) 14,4 9,1 37,5
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merjavi z bolniki z astmo. Med vklju¢enimi bolniki so prev-
ladovale osebe z osnovnoSolsko ali srednjeSolsko iz-
obrazbo. Delez oseb z visokoSolsko izobrazbo je bil
posebej nizek v skupini bolnikov z astmo in KOPB, saj je
Slo v povprecju za starejSe osebe. Vecina vklju¢enih bolni-
kov je terapijo astme in/ali KOPB prejemala dlje asa, vel
kot tretjina bolnikov se je zdravila ve€ kot 10 let. Delez ka-
dilcev med bolniki z astmo in KOPB je bil bistveno nizji kot
v ostalih dveh skupinah bolnikov.

3.2 ZNACILNOSTI TERAPIJE ASTME OZ.
KOPB

Bolniki so v povprecju prejemali dve zdravili za zdravljenje
astme oz. KOPB. Vecina bolnikov z astmo (92 %) je preje-
mala inhalacijske glukokortikoide (slika 1), v ve¢ kot polovici
primerov v kombinaciji z dolgodelujocim agonistom adre-
nergicnih receptorjev beta 2. Vecina bolnikov z astmo (86
%) je imela predpisan tudi olajSevalec, bodisi le kratkode-
lujoCi agonist adrenergi¢nih receptorjev beta 2 ali le-tega v
kombinaciji s kratkodelujo¢im antiholinergikom (slika 2).
Bolniki s KOPB oz. astmo in KOPB so pogosteje prejemali
dolgodelujoe bronhodilatatorje (slika 1), inhalacijski gluko-
kortikoidi so bili v vedji meri predpisani bolnikom s so¢asno
astmo ali tezjo obliko KOPB in pogostimi poslabsanii.

IGK: Inhalacijski glukokortikoid, IGK+LABA: Inhalacijski glu-
kokortikoid in dolgodelujoCi agonist adrenergicnih recep-
torjev beta-2 (fiksna kombinacija), ALT: Antagonist
levkotrienskih receptorjev, SABA: Kratkodelujo¢i agonist
adrenergicnih receptorjev beta-2, SABA+SAMA: Kratko-
delujoci agonist adrenergicnih receptorjev beta-2 in krat-
kodelujoci antiholinergik (fiksna kombinacija), LABA:
Dolgodelujoci agonist adrenergicnih receptorjev beta-2,
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Slika 1: Skupine zdravil za zdravijenje astme oz. KOPB (N = 292).
Figure 1: Classes of medicines for asthma or COPD treatment
(N=292).
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Slika 2: Najpogosteje predpisana terapija pri bolnikih z astmo v
raziskavi (N = 226). Slika prikazuje tiste kombinacije, ki so bile
predpisane vsaj 5 % bolnikom.

Figure 2: Most commonly prescribed asthma therapy to patients
enrolled in the study (N=226). The figure shows the combinations
prescribed to at least 5 % of asthma patients.

LAMA: Dolgodelujoci antiholinergik, Drugo: npr. nosni glu-
kokortikoidli, antihistaminiki.

SAMA+SABA in IGK+LABA (2 zdravili): Kratkodelujoci ago-
nist adrenergicnih receptorjev beta-2 in kratkodelujoci an-
tiholinergik  (fiksna  kombinacija)  ter  inhalacijski
glukokortikoid in dolgodelujoCi agonist adrenergicnih re-
ceptorjev beta-2 (fiksna kombinacija), SABA in IGK (2 zdra-
vili):  KratkodelujoCi agonist adrenergicnih receptorjev
beta-2 in inhalacijski glukokortikoid, SABA in IGK+LABA (2
zdravili): KratkodelujocCi agonist adrenergicnih receptorjev
beta-2 ter inhalacijski glukokortikoid in dolgodelujoci ago-
nist adrenergicnih receptorjev beta-2 (fiksna kombinacija),
IGK+LABA (1 zdravilo): Inhalacijski glukokortikoid in dolgo-
delujoci agonist adrenergicnih receptorjev beta-2 (fiksna
kombinacija), SABA+SAMA in IGK (2 zdravili): Kratkodelu-
Jjoci agonist adrenergi¢nih receptorjev beta-2in kratkodelu-
joc¢i antiholinergik (fiksna kombinacija) ter inhalacijski
glukokortikoid.

3.3 TEHNIKE INHALIRANJA

Pri vecini bolnikov prikazana tehnika inhaliranja ni bila ustre-
zna, 70 % jih je pri uporabi vdihovalnika naredilo vsaj eno
napako. NajpogostejSe napake pri uporabi inhalatorjev
smo zabelezili pri pripravi vdihovalnika, izostanku poudar-
jenega izdiha pred priCetkom inhaliranja ter nepravilino iz-
vedenem vdihu (preglednica 2), kar je v skladu z izsledki
tujin raziskav (15, 16). Pri pripravi vdihovalnika so bolniki
pogosto nalozili odmerek v nepravilnem polozaju vdihoval-
nika. Napaka je bila posebej pogosta pri bolnikih, ki upo-

farm vestn 2018; 69



rabljgjo diskus (87 %). PrSila so nekateri bolniki pozabili pre-
tresti (velja za tista, ki vsebujejo suspenzijo) oz. razprsiti v
prazno ob prvi uporabi. Tezko sicer ocenimo pomen neu-
strezne priprave vdihovalnika, saj literatura glede vpliva teh
napak na dostavo ucinkovine v plju¢a ni enotna (17, 18).
Izostanek poudarjenega izdiha pred pri¢etkom vdiha smo
opazili pri 31-45 % bolnikov. Poudarjen izdih je ne glede
na vrsto vdihovalnika klju¢en za dovolj globok vdih, ki omo-
gocdi ustrezno dostavo zdravila v plju¢a. Neustrezen vdih je
bil pogostejsi pri prsilih (51 % bolnikov). Vdih pogosto ni bil
dovolj poasen in dolg ali pa bolniki le-tega niso ustrezno
uskladili s sprozenjem odmerka na vdihovalniku. Sinhroni-
zacijo vdiha in sprozenja odmerka kot glavni izziv uporabe
prsil izpostavlja tudi raziskava Girauda in sod., ki poro¢a
neustrezno koordinacijo vdiha in odmerka pri tretjini bolni-
kov ter kaze na pomemben vpliv te napake na urejenost
astme (15). Iz tega razloga je pri bolnikih s prsili, ki imajo
tezave s koordinacijo (npr. otroci ali starejSi odrasli), pripo-
roCljiva uporaba buce. Uporaba slednje zmanjSa hitrost ae-
rosola iz prsila, kar izboljSa dostavo zdravila v pliu¢a. Poleg
tega zmanjSuje odlaganje vecjin delcev aerosola v ustni
votlini in Zrelu, kjer lahko povzroCajo lokalne nezelene
ucinke (19). Nekoliko manj tezav smo zabelezili pri vdiho-
valnikih s suhimi praski, ki zahtevajo razmeroma hiter in
mocan vdih. Tretjina bolnikov z diskusom je element vdiha
izvedla nepravilno, medtem ko je bila pri drugih vdihovalni-
kih ta napaka manj pogosta. Hitrost vdiha tudi pri inhala-
torjih s suhimi praski pomembno vpliva na dostavo v
pliuc¢a. V primeru diskusa se pri hitrosti vdiha 60-90 L/min

dostavi 92-93 % odmerka, delez pa pade na 76 % ob
zmanijsaniju hitrosti vdiha na 30 L/min (20).

3.4 SODELOVANJE PRI ZDRAVLJENJU

Pri zdravljenju je dobro sodelovalo 53 % bolnikov, srednje
24 %, slabo sodelujocih je bilo 23 %. Najbolje so pri zdra-
vljenju sodelovali bolniki z astmo in KOPB, sledili so tisti s
KOPB, najslabse so v povprecju sodelovali bolniki z astmo
(slika 3). Sodelovanie pri zdravljenju je primerljivo s podatki
iz Turcije, Kjer je bil delez sodelujocih (dobro in srednje) 74
% (21), medtem ko so v multicentriCni raziskavi v azijskih
drzavah belezili slabse sodelovanje bolnikov, delez dobro in
srednje sodelujodih je znasal 53 % (22). Se niZji dele? so-
delujocih je pokazala raziskava v ZDA (44 %), vendar pa je
bil vklju€en vzorec bolnikov s podeZelja s slabsim dostopom
do sistema zdravstvenega varstva (23). Vprasalnik MMAS-
8 omogoca tudi pridobitev informacije o tem, ali so bolniki
odmerke zdravil za zdravljenje astme oz. KOPB izpuscali
namerno ali nenamerno. Analiza odgovorov je pokazala, da
sta bila prisotna oba vidika nesodelovanja, saj sta bila naj-
pogostejSa razloga pozabljivost (nenamerno nesodelovanje)
in prekinitev jemanja zdravil, kadar bolnik ni imel tezav z di-
hanjem (namerno nesodelovanje). Raziskava je pokazala
tudi, da med bolniki z astmo pri zdravljenju slabSe sodelu-
jejo mlajsi in bolniki, ki kadijo. Kadilci so imeli 3,7-krat vecje
obete za slabo sodelovanje v primerjavi z nekadilci (p =
0,003), z zmanjSanjem starosti za 10 let pa so se 1,4-krat
povecali obeti za slabo sodelovanje (p = 0,002).

Preglednica 2: Delez bolnikov, ki so pravilno izvedli posamezni element tehnike inhaliranja glede na vrsto vdihovalnika™*.
Table 2: Proportion of patients with correctly performed elements of inhalation technique among different inhaler device types.

|zdih mimo vdihovalnika

Ustnik tesno objame z ustnicami

Ustrezno vdahne

ZadrZi sapo nekaj sekund

|zdih mimo vdihovalnika

Zapre vdihovalnik

Prsilo Prsilo . 1-odmerni
o - ) . Turbuhaler | Twisthaler ) ol
Element tehnike inhaliranja raztopina suspenzija N = 61) (N = 18) suhi praski
(N=127) |(N=95) - B (N = 65)
Ustrezno pripravi vdihovalnik 54 % 65 % 67 % 72 %
Poudarjen izdih 69 % 61 % 68 % 65 % 55 %

65 %

69 %

* Opomba: V preglednici so zajeti vsi bolniki, ne glede na diagnozo. Vecina bolnikov je prikazala uporabo vec razlicnih vdihovalnikov. Zeleno
S0 obarvana polja, kjer delez bolnikov z ustrezno izvedenim elementom tehnike znasa vsaj 75 %, rumena barva predstavija delez bolnikov

50-74 % in rdeca barva delez pod 50 %.
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Slika 3: Sodelovanje pri zdravijenju z zdravili pri bolnikih z astmo,
KOPB oz. astmo in KOPB (N = 282).

Figure 3: Medication adherence among patients with asthma,
patients with COPD and patients with asthma and COPD (N=282).

3.5 ZDRAVSTVENI IZIDI PRI BOLNIKIH Z
ASTMO IN/ALI KOPB

Skupni sestevek ACT je variiral med 5 in 25 tockami (me-
diana 17 tock; N = 232). Vec kot polovica bolnikov je imela
astmo urejeno (62,6 %), vendar pa ve¢ kot tretjina (38,4
%) ni imela urejene astme. Delez bolnikov z neurejeno
astmo je bil posebej visok (60 %) med bolniki s pridruzeno
KOPB (slika 4). Podoben delez bolnikov z neurejeno astmo
(86 %) je pokazala vietnamska raziskava Nguyena s sod.
(24). Nekoliko visji delez neurejenih bolnikov (43 %) je po-
kazala velika preseCna raziskava, izvedena v petih evrop-
skih drzavah in ZDA (25), ter Se ena velika evropska
raziskava, v kateri je bilo neurejenih 48 % bolnikov z astmo
(26).

Skupni sesStevek CAT je variiral med 3 in 34 tockami (me-
diana 19 toc¢k; N = 62). KOPB je imel velik ali zelo velik vpliv
pri slabi tretjini bolnikov (30,9 %). Vpliv bolezni je bil posebe;
izrazen pri bolnikih, ki imajo astmo s pridruzeno KOPB
(slika 5). Primerljivo povprecje CAT (19,6) je pokazala iran-
ska raziskava (27), v multicentri¢ni raziskavi, izvedeni v Av-
straliji, Koreji, na Tajvanu in Kitajskem, pa je znaSal
povprecen sestevek CAT 14,8 (28). Raziskava Lopez-
Camposa s sod. pa je pokazala, da so bolniki s povprec-
jem CAT slabih 20 tock, uvrSCeni po GOLD 2011 v
kategoriji B oz. C oz. imajo v povprecju dve poslabsanji bo-
lezni letno (29).

Skupni seStevek tock SGRQ je variiral med 0 in 95,3 tocke
(mediana 31 tock; N = 276). Primerljivo kakovost Zivljenja
bolnikov z astmo poroca raziskava Joshija s sod. (30). K
slabsi kakovosti zivlienja so najvec prispevali simptomi bo-
lezni (mediana domene symptoms 49,0) ter oviranost pri
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vsakodnevnih aktivnostih (mediana domene activity 47,2),
v manjsi meri pa psiho-socialni vpliv bolezni (mediana do-
mene impact 30,6). Kakovost zivljenja pri bolnikih z astmo
in tistih s KOPB je bila primerljiva, medtem ko so bolniki z
astmo in KOPB izkazovali slabso kakovost zivijenja (slika
6). Uporabljeni vprasalnik za vrednotenje kakovosti zivlienja
je sicer specificen za bolnike z respiratornimi boleznimi,
vendar je na rezultate lahko vplivalo splosno slab$e zdrav-
stveno stanje bolnikov z astmo in KOPB. V povprec¢ju so
bili namreg ti bolniki starejsi in z vedjim povpre¢nim Stevilom
zdravil za zdravljenje drugih bolezni (6,3) v primerjavi z bol-
niki z astmo (2,6) oziroma KOPB (3,0).

Poleg nadzora bolezni in kakovosti Zivljenja na tezjo obliko
bolezni pri bolnikih z astmo in pridruzeno KOPB kaze tudi
Stevilo akutnih poslabsanj. Ve¢ kot polovica bolnikov z
astmo in pridruzeno KOPB (55,6 %) je dozivela vsaj eno
akutno poslabsanje bolezni v obdobju enega leta, v pri-
merjavi z bolniki z astmo (20,4 %) oziroma KOPB (33,3 %)
(preglednica 3).

3.6 VPLIV SODELOVANJA PRI
ZDRAVLJENJU NA UREJENOST
BOLEZNI IN KAKOVOST ZIVLJENJA

Vpliv sodelovanja pri zdravljenju smo zaradi narave bolezni
in specifik pri zdravljenju obravnavali lo¢eno pri bolnikih z
astmo ter bolnikih s KOPB, vklju¢no s tistimi s so¢asno
astmo. Podrobneje so metode in rezultati opisani drugje
(10, 31). Pri bolnikih z astmo, ki prejemajo inhalacijske glu-
kokortikoide, je redno jemanije le-teh povezano z boljSimi
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Slika 4: Urejenost bolezni pri bolnikih z astmo oz. astmo in KOPB (N
=2382).

Figure 4: Asthma control among patients with asthma and patients
with asthma and COPD (N=232).
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Slika 5: Vipliv bolezni pri bolnikih s KOPB oz. astmo in KOPB (N =
62).

Figure 5: Impact of COPD among patients with COPD and patients
with asthma and COPD (N=62).
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Slika 6: Kakovost Zivljenja pri bolnikih z astmo, KOPB ter astmo in
KOPB (N = 276).

Figure 6: Quality of life among patients with asthma, patients with
COPD and patients with asthma and COPD (N=276).

zdravstvenimi izidi. Bolniki, ki so sodelovali dobro, so imeli
1,65-krat vecje obete (95 % IZ 1,06-2,56) za urejeno
astmo v primerjavi s tistimi, ki so sodelovali srednje dobro,
ter bolniki, ki so sodelovali srednje dobro so imeli 1,65-krat
vecje obete (95 % IZ 1,06-2,56) za urejeno astmo v pri-
merjavi s tistimi, ki so sodelovali slabo. Znacilno bolje ure-
jeno astmo so imeli tudi visje izobrazeni bolniki, nekadilci

in bolniki, ki v preteklem letu niso doziveli poslabsan;.
Dobro sodelovanie je bilo pri teh bolnikih povezano tudi z
boljSo kakovostjo zivljenja. Na kakovost zivljenja so zna-
Cilno vplivali tudi starost, Stevilo soCasnih zdravil za zdra-
vlienje drugih bolezni, zgodovina akutnih poslabSanj in
urejenost astme (10). Za razliko od bolnikov z astmo pri
bolnikih s KOPB nismo uspeli potrditi vpliva sodelovanja
pri zdravljenju na zdravstvene izide (31).

SKLEP

Opazovalna raziskava, ki je vkljuCevala slovenske bolnike,
kaze, da dobra tretjina bolnikov z astmo nima nadzorovane
bolezni in da ima pri slabi tretjini bolnikov s KOPB njihova
bolezen velik vpliv na njihovo zivljenje. Posebno pozornost
je potrebno nameniti bolnikom z astmo in KOPB, saj so se
ti izkazali kot najslabSe urejeni in z najnizjo kakovostjo zi-
vljenja. Raziskava kaze tudi, da priblizno Cetrtina bolnikov
pri zdravljenju z zdravili sodeluje slabo in vecina bolnikov
(70 %) nima popolnoma ustrezne tehnike inhaliranja. Pred-
pogoja za dobro urejenost bolnikov sta ustrezna diagno-
stika in pristop k zdravljenju, za doseganje optimalnih
zdravstvenih izidov pa je klju¢en poudarek potrebno na-
meniti tudi zagotavljanju ustreznega sodelovanja bolnikov
in pravilni uporabi vdihovalnikov.

Zahvala

Za sodelovanje se zahvaljuiemo vsem sodelujo¢im lekar-
nam in bolnikom.

Zahvaljujemo se tudi podjetju AstraZeneca UK Limited, po-
druznici v Sloveniji, ki je podprla izvedbo raziskave v obliki
brezpogojne financne podpore. Nadrtovanje in izvedba ra-
ziskave, analiza in interpretacija rezultatov so izklju¢no v
domeni avtorjev Clanka.

Preglednica 3: Prisotnost akutnih poslabsanj pri bolnikih z astmo oz. KOPB v preteklem letu.
Table 3: Presence of acute asthma/COPD exacerbations in the past year.

Astma (N = 226) KOPB (N = 48) Astma in KOPB (N = 16)
Akutno poslabSanje v preteklem letu 20,4 % 33,3 % 55,6 %
Obisk urgentne ambulante 8,3 % 19,1 % 31,3 %
Sprejem v bolnisnico 8,1% 23,4 % 22,2 %
Terapija s peroralnimi glukokortikoidi 12,9 % 20,8 % 31,3 %
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