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Izvlecek

Pobudo »Alergijski rinitis in njegov vpliv na astmo« - (angl. Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma, ARIA) - so leta 1999 ustanovili na delavnici Svetovne zdravstvene organizacije - World
Health Organization (WHO). Njeni prvotni cilji so bili: 1. predlagati novo klasifikacijo alergijskega
rinitisa, 2. spodbujati koncept vecobolevnosti pri astmi in rinitisu ter 3. skupaj z vsemi delez-
niki razviti smernice, namenjene globalni uporabi v vseh drzavah in vsem skupinam bolnikov.
Pobuda ARIA se uporablja v 70 drzavah, trenutno pa se osredinja na uporabo novih tehnolo-
gij za individualizirano in napovedno medicino. Mreza MASK - nadzorna mreza MACVIA (Proti
kroni¢nim boleznim za aktivno staranje, franc. - Contre les Maladies Chroniques pour un Vieil-
lissement Actif) in ARIA (angl. ARIA Sentinel NetworK) uporablja mobilno tehnologijo za razvoj
klini¢ne poti, ki bi bolnikom, multidisciplinarnim ekipam zdravnikov in raziskovalcem omogocila
nadzor rinitisa in astme. Mobilna aplikacija (Android in iOS) je na voljo v 20 drzavah in 15 jezikih.
Uporablja vizualno analogno lestvico za oceno nadzora nad simptomi in oceno delovne zmoz-
nosti in ponuja sistem, ki pomaga pri klinicnem odlocanju. Aplikacija omogoca povezovanje z
zdravnikom ali drugimi zdravstvenimi delavci. Ta strategija uposteva priporocila Evropskega
partnerstva za inovacije za aktivno in zdravo staranje (angl. European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing, EIP on AHA). Cilj novega pristopa pobude ARIA je zagotoviti aktivno in
zdravo Zivljenje bolnikov z rinitisom ne glede na njihovo starost, spol ali druzbenogospodarski
poloZaj zato, da bi se zmanjsali zdravstvena in druzbena neenakost, ki sta posledici te bolezni.

Abstract

The Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) initiative commenced during a World He-
alth Organization (WHO) workshop in 1999. The initial goals were (i) to propose a new allergic rhi-
nitis classification, (ii) to promote the concept of multi-morbidity in asthma and rhinitis and (iii)
to develop guidelines with all stakeholders for global use in all countries and populations. ARIA
- disseminated and implemented in over 70 countries globally - is now focusing on the imple-
mentation of emerging technologies for individualised and predictive medicine. MASK (MACVIA
(Contre les MAladies Chroniques pour un Vleillissement Actif)-ARIA Sentinel NetworK) uses mobile
technology to develop care pathways in order to enable the management of rhinitis and asthma
by a multi-disciplinary group or by patients themselves. An App (Android and iOS) is available
in 20 countries and 15 languages. It uses a visual analogue scale to assess symptom control and
work productivity as well as a clinical decision support system. It is associated with an inter-ope-
rable tablet for physicians and other health care professionals. The scaling up strategy uses the
recommendations of the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP
on AHA). The aim of the novel ARIA approach is to provide an active and healthy life to rhinitis
sufferers, whatever their age, sex or socio-economic status, in order to reduce health and social
inequalities incurred by the disease.
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Samolinski B, Bousquet J. [ARIA 2016 Executive Summary: Integrated care pathways for predictive medicine
across the life cycle]. Zdrav Vestn. 2019;88(5-6):291-301.
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1 Uvod

Bolniki, zdravniki in drugi zdra-
vstveni delavci imajo na voljo razli¢ne
moznosti zdravljenja alergijskega rini-
tisa (AR). Zato je klini¢na praksa zelo
pestra, bolniki pa pogosto niso zado-
voljni z obravnavo. Pobuda »Alergijski
rinitis in njegov vpliv na astmo« (angl.
Allergic Rinitis and its Impact on
Asthma, ARIA) je bila ustanovljena leta
1999 na delavnici WHO (objavljena leta
2001). Z njo so Zzeleli zagotoviti smerni-
ce za diagnosticiranje in obravnavanje
hkratne prisotnosti alergijskega rinitisa
in astme (1,2). Pobuda ARIA je bila leta
2008 posodobljena (1,3). V reviziji iz leta
2010 so se v okviru nje oblikovale prve
smernice za kroni¢ne plju¢ne bolezni,
ki uporabljajo napredno metodologijo
za ocenjevanje dokazov, razvr$canje pri-
porocil, ocenjevanje, razvoj in vrednote-
nje (angl. Grading of Recommendation,
Assessment, Development and
Evaluation, GRADE) (4,5).

Pobuda ARIA, ki je razsirjena in se
uporablja v 70 drzavah, se zdaj usmerja
k uporabi novih tehnologij za individu-
alizirano in napovedno medicino. Mreza
MASK uporablja mobilno tehnologijo za
razvoj klini¢nih poti, ki bi multidiscipli-
narnim skupinam ali bolnikom omogo-
¢ila nadzor rinitisa in astme (7,8).

Cilj novega pristopa v okviru pobude
ARIA je zagotoviti aktivno in zdravo Ziv-
ljenje bolnikom z rinitisom, in sicer ne
glede na njihovo starost, spol ali druzbe-
no-gospodarski polozaj, da bi se zmanj-
$ali zdravstvena in druzbena neenakost,
do katerih pride zaradi te bolezni.

Clanek je decembra 2016 objavila re-
vija Clinical and Translational Allergy.

S prevodom ¢lanka v slovens¢ino Zze-
limo v slovenskem okolju predstaviti no-
vost vodenja bolnikov s kroni¢no bolez-
nijo s pomocjo sodobne tehnologije, ki
omogoca sodelovanje vseh vkljucenih v
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ta proces, od farmacevtov v lekarnah do
splo$nih zdravnikov in specialistov.

2 Integrirane klinicne poti za
bolezni dihalnih poti (angl.
Integrated care pathways for
airway diseases, AIRWAYS
ICPs): prednostne naloge
pobude ARIA 2016

Evropska komisija je leta 2012 usta-
novila Evropsko partnerstvo za inova-
cije za aktivno in zdravo staranje (angl.
European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing, EPI on
AHA). Namena tega sta bila okrepitev
konkurenc¢nosti Evropske unije ter re-
$evanje druzbenih izzivov staranja z
raziskavami in inovacijami (9). Akcijski
nacrt B3 je namenjen pospeSevanju in
dopolnjevanju uspes$nih inovativnih in-
tegriranih modelov oskrbe kroni¢nih
bolezni pri odraslih. Za pilotni projekt
so izbrali kroni¢ne bolezni dihalnih poti.

AIRWAYS ICPs je implementacijsko
orodje projekta EPI on AHA. Glavna
dejavnost AIRWAYS ICP je razvoj vec-
sektorskih poti oskrbe (angl.Intergrated
care pathways, ICP) - rinitisa, astme in
pridruzenih bolezni z uporabo novih
tehnologij napovedne medicine v vseh
zivljenjskih obdobjih bolnikov (7,8,10).
Cilja sta zmanjSanje bremena kroni¢-
nih bolezni dihal, umrljivosti in poli-
morbidnosti in vzdrzevanje kakovosti
zivljenja bolnikov (711). Akcijski nacrt
AIRWAYS ICPs se je udejanil in raz-
$iril na globalni ravni (12), hkrati pa je
vzor¢ni projekt Globalnega zdruzenja
za boj proti kroni¢nim boleznim dihal
WHO (angl. World health organisa-
tion Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases, WHO GARD)
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Slika 1: Povezave med AIRWAYS ICPs, Evropsko unijo in WHO (povzeto po Bousquet et al) (11).

NGO: nongovernmental organisation - nevladne organizacije; GO: Governmental organisation - vladne organizacije;

MOH: Ministry of Health — ministrstvo za zdravje; WHO GARD World health organisation Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases - Globalno zdruZenje Svetovne zdravstvene organizacije za boj proti kroni¢nim boleznim dihal; NCD:
Non-communicable disease - neprenosljive bolezni; DG: Directorate General - generalni direktorat; DG Sante: Directorate-
General for Health and Food Safety - generalni direktorat za zdravje in varnost hrane; DG CONNECT: The DirectorateGeneral
for Communications Networks, Content and Technology — generalni direktorat za komunikacijska omreZja, vsebine in
tehnologijo; DG Research: Directorate General for Research and inovation - generalni direktorat za razvoj in inovacije; AIRWAYS
ICPs: Integrated care pathways for airway disease - integrirane klini¢ne poti za bolezni dihalnih poti; EIP on AHA: European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing - Evropsko partnerstvo za inovacije za aktivno in zdravo staranje.
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(Slika 1). ARIA 2016 je pomemben del
AIRWAYS ICPs (13).

3 O0d smernic do integriranih
klinicnih poti: mreza MASK

3.1 Potreba po vecsektorskih
klinic¢nih poteh za rinitis in
astmo z uporabo ICP

Bolniki z AR se pogosto zdravijo
sami. Redko se posvetujejo glede upo-
rabe zdravil za AR (14), Ceprav to ne-
gativno vpliva na $tevilne Zzivljenjske
dejavnosti — druzabno zivljenje, Solski
uspeh in delovno zmoznost (3). Veliko

bolnikov z AR uporablja zdravila, ki so
na voljo brez recepta (15-17), le redki se
o njih posvetujejo z zdravnikom. Vecina
bolnikov, ki obisc¢ejo osebnega zdravni-
ka ali specialista, ima zmeren do tezak
rinitis (18-20). Bolnikom je na voljo ve¢
razli¢nih zdravil (na recept ali brez tega),
moznost specifi¢ne imunoterapije ali iz-
bira alternativne medicine (21). Tako naj
bi po priporocilih AIRWAYS ICPs inte-
grirane klini¢ne poti upostevale multi-
disciplinarni pristop, vklju¢no s samo-
zdravljenjem (Slika 2).

ICP so strukturirani multidiscipli-
narni nacrti oskrbe, ki dolocajo klju¢ne
korake pri oskrbi bolnikov. Spodbujajo
prenos smernic v lokalne protokole in
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njihovo uporabo v klini¢ni praksi. ICP
se razlikujejo od klini¢nih smernic, saj
jih uporabljajo multidisciplinarne ekipe,
osredinjajo pa se na kakovost in koordi-
nacijo oskrbe. ICP morajo imeti meha-
nizem za evidentiranje sprememb oz.
odstopanj od nac¢rtovane oskrbe.

Variacije ali deviacije od priporoce-
nega zdravljenja po smernicah pobu-
de ARIA so natanc¢no proucili. Stopnja
bolezni je povezana z razli¢nimi dejav-
niki zdravja in tudi s kakovostjo Zivlje-
nja (18-20). Klasifikacija rinitisa (obca-
sen, trajen; lahek oz. zmeren, tezak) je
v nekaterih raziskavah (22) pomemben
kazalnik pridruzene astme, enako velja
za trajanje in ucinkovitost zdravljenja
AR (23). Vecina bolnikov z AR prejema
kombinacije peroralnih antihistamini-
kov in nosnih glukokortikoidov, ki pa
v smernicah, ki uporabljajo primerno
metodologijo, niso ustrezno ovrednote-
ne (24).

3.2 Preprost pristop
ocenjevanja nadzora
alergijskega rinitisa

Po smernicah pobude ARIA je vodilo
zdravljenja nadzor nad boleznijo in ne
teza simptomov. Orodja so:

1. vizualna analogna lestvica (angl. vi-
sual analogue scale, VAS) - kot ovred-
noten nacin nadzora AR,

2. razvrstitev nadzora AR na podlagi
mejnih vrednosti VAS,

3. vkljucitev vizualne analogne lestvi-
ce v preproste interaktivne aplika-
cije za bolnika (alergijski dnevnik
ARIA) in zdravstvene delavce (spre-
mljevalec  alergijskega  dnevnika
ARIA) (8,25,26),

4. integracija tega znanja v ICP (25) in

5. razvoj sistemov, ki pomagajo pri kli-
ni¢nih odlo¢itvah (angl. clinical deci-
sion support system, CDSS).

Alergijski rinitis in njegov vpliv na astmo (ARIA)
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Simptomi AR se spreminjajo iz dne-
va v dan in zahtevajo povecevanje ali
zmanj$evanje individualiziranih tera-
pevtskih odmerkov. Bolniki, skrbniki ali
izvajalci zdravstvene dejavnosti bi mora-
li uporabljati skupni in preprost sistem
za tockovanje simptomov AR, ki se hitro
odziva na spremembe. Nadzorna mreza
MACVIA-ARIA prinasa preprost algo-
ritem ARIA CDSS, ki temelji na VAS in
uporablja rezultat VAS kot usmeritev pri
nadaljnjih terapevtskih spremembah,
torej pri zmanjSevanju oz. povecevanju
odmerkov (27). Splosni zdravnik ali spe-
cialist na podlagi podatkov iz bolniko-
vega alergijskega dnevnika ARIA, do ka-
terega dostopa s pomocjo spremljevalca
alergijskega dnevnika ARIA, prilagodi
terapevtski nasvet s pomocjo algoritma
ARIA CDSS.

3.3 Orodja MASK: aplikaciji
»alergijski dnevnik ARIA« in
»spremljevalec alergijskega
dnevnika ARIA«

Aplikaciji »alergijski dnevnik ARIA«
in »spremljevalec alergijskega dnevnika
ARIA« (26) sta bolnikom in zdravstve-
nim delavcem prosto dostopni v 15 dr-
zavah EU, Avstraliji, Braziliji, Kanadi,
Mehiki in Svici. Na voljo sta v 15 jezikih
(prevod iz angles$¢ine v druge ciljne jezi-
ke, kulturno prilagojen in v skladu z lo-
kalnimi pravnimi predpisi) in trenutno
$e nista prevedeni v slovenscino.

3.3.1 Vprasalniki

Uporabnik ob registraciji »alergij-
skega dnevnika ARIA« izpolni prepros-
te vprasalnike glede astme, rinitisa in
vpliva bolezni (na splosno pocutje, delo,
$olski uspeh, dnevne dejavnosti in spa-
nje) (Tabela 1). Pilotna $tudija, v katero
je bilo vklju¢enih okoli 5.000 uporabni-
kov (9 % starejsih od 60 let), je pokazala,
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splosni zdravnik

Bolnik s simptomi alergijskega rinitisa

farmacevt

specialist

nujno zdravljenje (astma)

Slika 2: Multisektorska pot oskrbe alergijskega rinitisa (povzeto po Bosquet et al) (25).
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da na vprasanja ni tezko odgovoriti in da
pomagajo pri stratifikaciji bolnikov z ri-
nitisom (28). Poleg tega bolnik tedensko
izpolnjuje posebna vprasalnika, ki po-
magata oceniti vpliv bolezni na kakovost
njegovega Zzivljenja (29) in njegovo zmo-
znost pri delu (30).

3.3.2 Zdravljenje

V »alergijski dnevnik ARIA« je vklju-
¢en seznam vseh oblik zdravljenja astme,
konjuktivitisa in rinitisa. Uporabnik iz-
bere zdravljenje, pri cemer se lahko od-
lo¢i za razli¢ne moznosti in v primeru
spremembe posodobi informacije (Slika

3). Seznam je bil prilagojen za vseh 20
drzav, v katerih je na voljo »alergijski
dnevnik ARIA«. Prvi dan uporabe bol-
nik vnese tudi informacije o morebitni
specifi¢ni imunoterapiji z alergeni.

3.3.3 Dnevnevizualne analogne
lestvice

Uporabnik, ki ga aplikacija tudi kra-
jevno umesti, vsak dan prek pametnega
telefona oceni simptome AR tako, da
klikne na pet zaporednih vizualnih ana-
lognih lestvic (splo$ni simptomi zaradi
alergijske bolezni, rinitis, konjunktivitis,
astma in delovna zmoznost) (Slika 4).
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Tabela 1: Osnovni vprasalniki.

izcedekiznosu

srbec¢ nos

kihanje

nosna kongestija (zamasen nos)
pordele oci

srbece oci

solzne oci

vplivajo na moj spanec

omejujejo moje dnevne dejavnosti

omejujejo moje sodelovanje v Soli ali sluzbi

so moteci

Ce ste navprasanje V6 odgovorili z DA, odgovorite tudina V7 in V8.

cvetni prah trav
cvetni prah kriSine
cvetni prah breze
drug cvetni prah
prsice

zivali

cvetni prah ciprese
nevem

dodaj alergen

injekcija

tableta pod jezik
kapljice pod jezik
razprsilo pod jezik

drugo
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3.3.4 Sistem za podporo pri
klinicnem odlocanju

V aplikacijo za izvajalce zdravstvene
dejavnosti je vkljucen sistem za pod-
poro pri klinicnem odlo¢anju MASK
CDSS. Gre za algoritem, ki zdravniku na
podlagi VAS pomaga pri smiselni izbiri
zdravil za bolnike z AR in pri stratifika-
ciji bolnikov glede na resnost njihove
bolezni (27). Uporablja preprost indi-
vidualiziran pristop k zdravljenju AR s
povecevanjem oz. zmanj$evanjem od-
merkov.

4 Novi koncepti alergijske
vec obolevnosti, vkljuceni v
ARIA

4.1 Stratifikacija bolnikov s
tezjimi oblikami alergije in/ali
astme

Kljub velikemu napredku pri razu-
mevanju AR zdravljenje pri vseh bol-
nikih Se vedno ni ucinkovito (31). S po-
mocjo orodja MASK se Zelijo zagotoviti
ucinkovitejsi terapevtski ukrepi, ki bi se
prilagodili posamezniku.

Dolgoroc¢ne $tudije t.i. rojstnih ko-
hort so izjemno pomembne za razume-
vanje poteka alergijskih bolezni (vkljuc-
no z astmo in rinitisom) ter zapletenega
medsebojnega odnosa med geni in oko-
ljem (32). Rojstne kohorte so dolgoroc-
ne $tudije, v katere se ob rojstvu vklju-
¢ijo otroci z dolo¢enega obmocja, ki
jih nato spremljajo med odra$¢anjem.
Nekatere kohorte so vkljucevale tudi
spremljanje $e v odrasli dobi. V zadnjih
tridesetih letih so na svetu zaceli ve¢
kot 100 $tudij rojstnih kohort, ki so se
osredinjale na astmo in alergijske bolez-
ni. Zdruzevanje podatkov iz ve¢ Studij
rojstnih kohort omogoc¢a med drugim
tudi vecjo statisti¢cno moc¢ pri opredelitvi
dejavnikov, ki vplivajo na potek alergij-
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Avamys (Fluticasone furoate)

Days per week When using allergy medication how
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3
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Weeks in a row

Slika 3: Prikaz zavihka z zdravili.

skih bolezni (32). Projekta BAMSE (Barn
Allergi Milj Stockholm Epidemiologi
Projektet) (33) in MeDALL (Mechanisms
of Development of ALLergy, European
Union Framework Programme 7, projekt
§t. 261357; 2010-2015) (34) sta opredeli-
la redek fenotip, ki je nagnjen k tezjim
oblikam alergijskih bolezni: polisenzibi-
liziran-multimorbidni fenotip, ki je bil
potrjen v kohortah bolnikov pri otrocih
in odraslih (35-38). Te $tudije in oba pro-
jekta potrjujejo, da imajo polisenzibilizi-
rane in osebe z ve¢ boleznimi zelo visoko
pogostnost alergijskih simptomov, trajne
simptome, ve¢ tezjih simptomov astme
in rinitisa ter vi$je vrednosti celokupnih
in specifi¢nih protiteles IgE kot drugi fe-
notipi.

Navedeni rezultati potrjujejo, da bol-
niki z astmo ne morejo biti optimalno
zdravljeni brez upostevanja pridruzene-
ga rinitisa. Iz rezultatov je razvidno, kako
pomembne so bolezni nosu (rinitis in/ali
rinosinusitis) pri $tevilnih bolnikih z ne-
urejeno astmo (39,40).

Beclo aqua (Beclometasone)

When using allergy medication how
many weeks in a row do you usually

Beclometasone (Beclometasone)

1 Beconase (Beclometasone)

4.2 Alergijska vec obolevnost
pri starejsih

Doslej je bilo premalo pozornosti na-
menjene pricakovanemu valu epidemije
astme in rinitisa pri starej$ih odraslih,
ki imajo specifiéne simptome in potre-
be po zdravljenju. Ti bolniki imajo po-
gosteje pridruzene bolezni in prejemajo
vec vrst zdravil. Integrirane klini¢ne poti
za rinitis in astmo morajo zajemati ves
zivljenjski krog.

5 Strategija rastiinrazsiritve
AIRWAYs ICP v Sloveniji

Strategije rasti in razsiritve so izje-
mno pomembne, saj omogocajo: 1. iz-
ogibanje razdrobljenosti, 2. izbolj$anje
zagotavljanja zdravstvenih storitev po
Evropi, 3. pospesitev uvajanja dobrih
praks z uporabo obstojecih stroskovno
uc¢inkovitih modelov in 4. izpolnjevanje
ciljev EIP on AHA (9). Strategijo rasti in
raz$iritve AIRWAYs ICP so Ze uporabi-
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S skupino, ki vklju¢uje zdravnike primar-
nu ptoms 'SR T] .
i How much are your nose  nega zdravstva, specialiste alergologe in

Overall how much are your
allergic symptoms bothering
you today?

symptoms bothering you  pulmologe, specialiste otorinolaringolo-
today? ge, pediatre in lekarniske farmacevte, ki
svetujejo pri samozdravljenju rinitisa in
pri tem upostevajo preverjene metode
zdravljenja.

How much are your eye
symptoms bothering you
today?

6 Zakljucek

How much are your asthma

symptoms bothering you
today? Pobuda ARIA se je iz natan¢no zacrta-

nih smernic razvila v t.i. implementacij-
sko strategijo, ki temelji na mobilni teh-

“ nologiji. Njena namena sta zagotavljanje
aktivnega in zdravega zivljenja bolnikom

z rinitisom ne glede na njihovo starost,
spol ali druzbeno-gospodarski polozaj

Slika 4: Prikaz zavihka z zdravili z vizualnimi analognimi lestvicami. ter zmanjSevanje zdravstvene in druzbe-

ne neenakosti, ki ju globalno povzroca ta
zelo pogosta bolezen.

7 Financiranje

li pri akcijskem nacrtu EIP on AHA za
kroni¢ne bolezni dihal (12). Clanek je nastal v okviru projekta, ki

V Sloveniji na¢rtujemo prevod apli- ga je financiralo »Evropsko partnerstvo

kacij »alergijski dnevnik ARIA« za za inovacije za aktivno in zdravo stara-
bolnike in »spremljevalec alergijskega nje«.

dnevnika ARIA« za zdravstvene delavce,

ki za zdaj pri nas $e nista na voljo. Poleg 8 Referencna stran

tega zelimo prilagoditi smernice pobude

ARIA za lokalne razmere in jih zdruzi- MACVIA, Francija, EU-strukturni in
ti s smernicami za obravnavo nealergij- razvojni sklad Languedoc-Roussillon,
skega rinitisa. Oblikovali smo delovno ARIA
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