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LIJECENJE AKUTNE ASTME U DJECE
NEVEN PAVLOV*

Astma je kronicna bolest disnih putova obiljezena pogorsanjima i stanjima bez simp-
toma. U podlozi je upala s posljedicnom bronhalnom hiperreaktivnosti. Brojni specificni i
nespecificni ¢imbenici mogu biti uzrokom akutnih pogorsanja astme. Smanjenje upale dis-
nih putova ogranicenjem proupalnih okolisnih cimbenika, dnevna uporaba protuupalnih
lijekova i nadzor komorbiditetnih stanja koji mogu pogorsati astmu, najbolja su prevencija
pogorsanja astme. Edukacija bolesnika i roditelja, pisani plan lijecenja u cilju pravovreme-
nog prepoznavanja i lijecenja napada astme, povecavaju adherenciju te smanjuju potrebu
za simptomatskim lijekovima. Lijecenje pogorsanja astme zapocinjemo kratko djelujucim
beta, agonistima, udisanjem kisika te inhalacijom ipratropium bromida i peroralnim kor-
tikosteroidima, ovisno o intenzitetu napadaja. Daljnji postupak s bolesnikom iznesen je su-
glasno smjernicama Global Initiative for Asthma (GINA), iz 2018. godine.

Deskriptori: AKUTNA ASTMA, LIJECENJE, DIJETE

Uvod Smanjenje upale vodi ka boljem nadzoru
astme s manje pogorsanja i smanjenjem po-
trebe za simptomatskim lijekovima (engl.
reliever). Rana upotreba sistemskih korti-

Astma je heterogena bolest, obicno
karakterizirana kroni¢cnom upalom diSnih

putova. Obiljezena je pojavom respirator-
nih simptoma kao: sipnja, kratko¢a daha,
stezanje u prsima i kasalj, udruzeno s va-
rijabilnim ograni¢enjem ekspiracijskog
protoka (1). Cilj nadzora i lijeCenja astme
je smanjenje upale diSnih putova ograni-
¢enjem proupalnih okoliSnih ¢imbenika,
dnevnom uporabom protuupalnih lijekova
(engl. controller) te nadzorom komorbidi-
tetnih stanja koji mogu pogorsati astmu.
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kosteroida znacajno reducira tezinu pogor-
Sanja astme (2).

Problemi pri dijagnosticiranju
astme

Osim simptoma koji pobuduju sum-
nju na astmu u djece, vazni koraci u dokazu
ili iskljucenju astme su pulmoloska i aler-
goloska obrada te testovi pluéne funkcije.
Simptomi koji pobuduju sumnju na astmu
Cesti su u virusom induciranim bronhoop-
strukcijama djece ispod 5 godina starosti.
Posljedica su anatomskih osobitosti bron-
halnog stabla u djece <3 godine starosti:
relativno i apsolutno uzi promjer disnih pu-
tova u odnosu na odraslu dob, sklonost ek-
sudaciji i edemu sluznice, nedovoljna imu-
noloska prokuzenost i izloZzenost virusnim
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infekcijama, losa tehnika iskasljavanja i sl.
Obiteljska anamneza na atopijske bolesti u
te djece je negativna kao i alergoloski te-
stovi (kozni ubodni testovi na uobicajene
inhalacijske i1 nutritivne alergene, ukupna
razina IgE u serumu, specifi¢ni IgE na naj-
CeS¢e nutritivne i inhalacijske alergene).
Dodatni problem predstavlja nemoguénost
djece te dobi da ispravno i reproducibilno
izvede duboki inspirij i maksimalni ekspi-
rij, §to je preduvjet ispravnog izvodenja
spirometrije s bronhodilatacijskim testom,
zlatnog standarda testiranja plu¢ne funkci-
je pri dokazu opstrukcije disnih putova te
njene reverzibilnosti na bronhodilatator,
kao preduvjet dijagnosticiranju astme. Pre-
tragu dobro izvode djeca starija od 6 godi-
na, kao i djeca iznad 5 godina starost koja
dobro suraduju (3, 4).

Gastroezofagusni refluks (GER),
posebno njegova ekstraczofagusna mani-
festacija, laringofaringealni refluks (LPR),
relativno je Cest: pretpostavlja se da svako
peto dijete boluje od LPR-a, dok u odraslih
incidencija iznosi 18% (5). U djece jedi-
na manifestacija moze biti grubi kasalj ili
bronhoopstrukcija zbog mikroaspiracija
zeluCanog sadrzaja. Moze biti izraZen u
astmatiCara, uzrokovati pogorsanja i tezu
kontrolu astme, na S§to treba misliti kada
namjeravamo povisiti dozu inhalacijskog
kortikosteroida (ICS) (4, 6).

Pogres$na interpretacija spirometrij-
skog nalaza s bronhodilatacijskim testom
moze kompromitirati dijagnozu astme u
djece. Djeca s nespecificnom bronhalnom
hiperreaktivnosti (BHR) mogu se proglasi-
ti astmaticarima ukoliko se prolazno stanje
poslije respiratorne infekcije, zbog pozitiv-
nog bronhodilatacijskog testa, shvati kao
dokaz astme. Nasuprot tome, djeca s “ured-
nim spirometrijskim nalazom”, koja inace
imaju iznadprosjene parametre pluéne
funkcije (FVC, FEV1), npr. sportasi, mogu
ostati neprepoznata i s znac¢ajnim stupnjem
bronhoopstrukcije. Za takvu djecu referen-
tne vrijednosti su njihovi osobni najbolji
rezultati testova pluéne funkcije. Takoder,

djeca koja su pod tretmanom protuupalnim
lijekovima (ICS) mogu imati uredan na-
laz pluéne funkcije u intervalima izmedu
egzacerbacija. Za njih je mjerodavan test
pluéne funkcije prije zapocetog lijecenja.
Finiju procjenu reaktivnosti diSnog sustava
moze u tom slucaju dati bronhoprovokacij-
ski test (npr. metkolinom) (3, 4).

I druge bolesti i komorbiditeti mogu
biti uzrokom pogresno dijagnosticirane as-
tme u djece, npr. laringizam ili vocal cord
dysfunxtion (disfunkcija glasiljki), strano
tijelu u diSnim putovima, cisticna fibroza,
sindrom nepokretnih cilija, bronhopulmo-
nalna displazija, traheomalacija, kompresi-
ja ili opstrukcija lumena bronha (vaskular-
ni ring), tuberkuloza itd. (1, 4).

Napadaj ili pogorsanje
astme

Pogorsanja astme akutne su ili su-
bakutne epizode progresivnog pogorsa-
nja simptoma i opstrukcije diSnih putova.
Napadaj astme (ili pogorSanje) dogada se

Tablica 1.
Pocetna procjena akutnih pogorsanja astme u
djece mlade od 5 godina (1)

Simptomi Blagi Teski*
Poremecaj Nemir,
remecay Ne zbunjenost ili
svijesti
smetenost
Sa02 - o o
oksimetrija** =95% <92%
Govor*** Recenice Rijeci
>200/min
. (0-3 god.)
Puls <100/min >180/min (4-5
god.)
C”entralna Odsutna VjérOJatno
cijanoza prisutna
Jacina sipnje Varijabilna Prsni ko$ tih

*Bilo koji od ovih znakova govori za tesko
pogorsanje astme. **Oksimetrija prije lije¢enja
kisikom ili bronhodilatatorom. ***Razinu
normalnog razvoja djeteta treba uzeti u obzir.
Dostupno na: www.ginastma.org
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Tablica 2.
Lijecenje akutne astme ili sipnje u primarnoj zdravstvenoj zastiti u djece dobi 5 godina i mlade (1)

C PRIMARNA ZASTITA ' Dijete u akutnom ili subakutnom pogorsanju astme ili akutnom napadu sipnje )
@ E Razmotriti druge dijagnoze h
NADZOR DJETETAR E Cimbenici rizika za hospitalizaciju
\_ 1 Tezina pogorSanja Y,
1
A v
[ BLAGI ili UMJERENI \ 4 TESKI ili PO ZIVOT OPASNI \
Bez daha, uznemiren bilo koji od:
Puls 200/min (0-3 god.} ili 180/min Nemoguénost govora il piienja
(45 god.) Centralna cijanoza
\Saluraciia 0, 282% 4 Zbunjenost ili pospanost
¥ lzraZene subkostalne ifili subgloticne retrakcije
ZAPOCETI LWECENJE N Sat.0, <92%
Salbutamol 100 mcg dva udaha preko inhalera, s Tihi toraks pri auskultaciji
komoricom ili 2.5 mg preko inhalatora \_ Puls >200/min (0-3 god.) ili >180/min (4-5 god) /

Ponavljati svakih 20 min. u prvom satu, po potrebi
Nadzor kisika (ako je potrebno i dostupno): cilino

I
HITNO

\zasiéenje 94-98%
UPUTITI U VISOKU RAZINU SKRBI
NADZIRATI 1-2 sata N\ DT (ol
Uputiti u visoku razinu skrbi ako je bilo &to prisutno: Salbutamol 100 mcg: 6 potisaka preko inhalera,
- Izostanak odgovora na salbutamol kroz 1-2 sata P"ig:ﬁ::;i‘" s komoricomn (ii 2.5 mg inhalacijski).
- Bilo koji znak teskog pogorsanja poboljsanja Ponavljati svakih 20 min po potrebi
- Povecanje frekvencije disanja Kisik (ako je dostupno) odrzavati saturaciju 94-98%
\ Snizenje zasi¢enja kisikom / Prednisolon 2 mg/kg (max. 20 mg, dob <2 god.;
T 5
POBOLJSANJE max. 30 mg dob 2-§ god.) roetna d9za
Razmotriti 160 meg ipratropium bromida
/ = (il 250 mcg inhalacijski).
N.AS.TAVITI LIJECENJE PREMA POTREEI Ponavljati svakih 20 min. tijekom sat vremena
Nadzirati Pogorsanje ili o potrebi
Ako se simptomi vrate unutar 3-4 sata 23‘;23};‘:’; \ERRIED J
-Dodatno dati salbutamol 2-3 potiska na sat 10 potisaka

salbutamola

-Dati prednisolon 2 mg/kg (max, 20 mg, dob <2 god.; o 34 et

\max. 30 mg, dob 2-5 god.) per os

1
POBOLJSANJE

(" PLAN OTPUSTANJA/PRACENJA
Osigurati adekvatne uvjete kod kuce
OlakSavajuéi lijek (reliever): nastaviti prema potrebi
Protuupalni liiek (controller): razmotriti potrebu za ili provjera, stalna upotreba
Provjera tehnike inhaliranja i adherencije
Nadzirati tijekom 1-7 dana

\_ Objasniti plan akcije

A

-
NADZOR
Olaksavajuéi lijek: smanijiti do po potrebi

Protuupalni lijek: nastaviti ili prilagoditi uzroku pogorsanja i trajanju poptrebe za dodatnim salbutamolom
Cimbenici rizika: Provjera i ispravak éimbenika koji se mogu izmijeniti, koji su mozda doprinijeli pogor3anju,
ukljuéujuéi tehniku inhaliranja i adherenciju

Plan akcije: Je li razumljiv? Provodi li se na odgovarajuci nacin? Je li potrebna promjena?

\_ Planirati slijede¢u posjetu

Dostupno na: www.ginastma.org
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povremeno, dok je upala diSnih putova
kroni¢no prisutna. Opstrukcija diSnih pu-
tova tijekom pogorSanja moze se pojacavati
uzrokujuci po Zivot opasnu respiratornu in-
suficijenciju. Obi¢no se pogorSanja astme
dogadaju tijekom spavanja (izmedu ponoci
i 8 sati ujutro), kada su upala disnih putova
i hiperreaktivnost najizrazeniji (2, 7). Ne-
maju sva djeca koja otezano diSu astmu.
Sto je dijete mlade, veca je vjerojatnost da
se ne radi o astmi ve¢ o drugim bolestima
ili stanjima (8).

Vazno je naglasiti kako kratkodje-
lujuéi beta2-agonisti (SABA, engl.: short
acting beta, agonist), kao prva linija lije-
¢enja simptoma i pogorSanja astme, s po-
vecéanjem doze i uCestalosti primjene, po-
vecavaju protok krvi i kroz opstruirana,
neoksigenirana podrucja pluca. Ukoliko
opstrukcija di$nih putova nije rijeSena upo-
trebom SABA, poremecaj ventilacije-per-
fuzije moze prouzrociti znacajnu hipoksiju
s pogorsanjem bronhokonstrikcije i stanja
djeteta. Stoga, teska progresivna pogorsa-
nja astme treba rjeSavati u medicinskom
okruzenju, uz primjenu kisika kao prvu
liniju terapije i nadzora mogucéeg pogorsa-
nja (2). U cilju pravovremenog adekvatnog
lijeCenja, vazna je procjena tezine pogor-
Sanja astme, posebno u djece mlade od 5
godina starosti (Tablica 1) (1).

Rani simptomi pogor$anja u male
djece mogu ukljucivati pojacanje simpto-
ma; izrazen kasalj, osobito nocu; letargiju
ili smanjenu toleranciju na napor; smanje-
nje dnevne aktivnosti ukljucujué¢i hranje-
nje i lo§ odgovor na simptomatski lijek (re-
liever). Roditeljima/starateljima male djece
s astmom potrebno je dati pisani plan dje-
lovanja za astmu kako bi mogli prepoznati
tezi napad astme, na vrijeme zapoceti s li-
jecenjem te utvrditi kada je potrebno hitno
bolnicko lijeCenje. Lijecenje treba zapoceti
kod kuce, s inhalacijom SABA, uz pregled
nakon 1 sata ili ranije. Roditelji/staratelji
trebaju potraziti hitnu medicinsku pomo¢
ukoliko je dijete uznemireno, jako pospa-

no (letargicno), bez odgovora na pocetnu
bronhodilatacijsku terapiju ili se pogorsa-
va, posebno u djece <1 godinu starosti. Po-
trebno je potraziti lije¢nicku pomoc¢ istog
dana ako je potrebno inhalirati SABA u
razmacima ces¢im od 3 sata ili duze od 24
sata. Postoje samo slabi dokazi koji podr-
zavaju upotrebu oralnih kortikosteroida
od strane roditelja. U djece koja se javljaju
u primarnu zdravstvenu zastitu (PZZ) ili
ustanovu za akutnu skrb (Hitna pomo¢) u
pogorsanju astme potrebno je:

e Procijeniti tezinu pogorSanja tijekom
pocetnog lijeCenja s SABA (2-6 udaha
svakih 20 minuta u prvom satu), uz ki-
sik (za odrzavanje zasi¢enja 94-98%).

e Preporuciti hitan prijevoz u bolni-
cu ukoliko nema odgovora na SABA
unutar 1-2 sata, ako dijete nije u stanju
govoriti ili piti, ili uvla¢i medurebrene
prostore, ili je cijanoti¢no, ako nema
uvjete za kucno lijecenje; ili ukoliko
je saturacija kisika <92% pri udisanju
sobnog zraka.

e Dati oralno prednison/prednisolon 1-2
mg/kg/dan, do 5 dana, maksimalno 20
mg/dan za djecu 0-2 godine starosti i 30
mg/dan za djecu 3-5 godina starosti.

Djeca koja su ve¢ imala pogorSanje
astme, u opasnosti su od daljnjih pogor-
Sanja. Potrebno je pracenje tjedan dana
nakon pogorsanja u cilju poboljsanja kon-
trole astme (1). Prema GINA smjernicama
iz 2018. godine, veca reverzibilnost pri
bronhodilatacijskom testu dodatni je ne-
zavisan rizik za pogorS$anja astme, $to je
razumljivo s obzirom da bronhodilatacijski
test reflektira bronhalnu hiperreaktivnost.
Dodatni rizik za razvoj stalne limitacije
protoka kroz disne putove nalazimo u pri-
jevremeno rodene djece, djece s niskom
rodnom masom i djece sklone pojacanom
debljanju (1). Infekcije respiratornog susta-
va, virusne i bakterijske, mogu biti okidaci
pogorsanja astme u djece. Infekcije donjeg
respiratornog trakta Mycoplasmom pneu-
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Tablica 3.
Lijecenje pogorsanja astme u primarnoj zdravstvenoj zastiti (odrasli, adolescenti,
djeca 6-11 godina) (1)

[ PRIMARNA ZASTITA

Bolesnik u akutnom ili subakutnom pogor$anju astme J

v

0 § )
1 Jelito astma?
NADZOR BOLESNIKA i Cimbenici rizika za smrt povezanu s astmom?
1 Tezina pogorsanja? )
4 BLAGI ili UMJERENI TESKI PO ZIVOT OPASNI
Govor u frazama, radije sjedi nego lezi, Govor u rije¢ima, sjedi pogrblieno prema Somnolentan, smeten ili
nije uznemiren naprijed, uznemiren tihi prsni ko$
Porast frekvencije disanja Frekvencija disanja >30/min J
Ne koristi pomoénu disnu muskulaturu Koristi pomoénu disnu muskulaturu
Puls 100-120/min Puls >120/min
Saturacija O, (na zraku) 90-95% Saturacija O, (na zraku) <90% HITNO
\PEF >50% referentne ili najbolje vrijednosti PEF 50% referentne ili najbolje vrijednosti l l
@ ZAPOCETI LIJECENJE
SABA 4-10 potisaka preko inhalera + komorica,
ponavijati svakih 20 min. u prvom satu N UPUTITI U USTANOVU ZA AKUTNU SKRB
i : i POGORSANJE —>
;‘;;nﬁ: I;Z};gd r;i'; 4'81%%9‘ e SDE, Dok ¢eka: dati SABA, O,, sistemski kortikosteroid
Nadzor kisika (ako je dostupno):

\ciljno zasiéenje 93-95% (djeca: 94-98%)

NASTAVITI LIJECENJE s SABA prema potrebi

e POGORSANJE
PROCIJENITI ODGOVOR ZA 1 SAT (ili ranije)
POBOLJSANJE

@ ! h

PROCJENA ZA OTPUST ' OSIGURATI PRI OTPUSTU

Simptomi u poboljSanju, bez potrebe za SABA 1 Simptomatski lijek: po potrebi, radije rutinski najbolje

PEF u pobolj3anju, >60-80% referentne ili najbolje vrijednosti | Protuupalni lijek: zapoceti il stepenicu gore

Saturaciia O, >34% na sobnom zraku ' Provjeriti tehniku inhaliranja, adherenciju

_' 2 ",_ N : Prednisolon nastaviti, obiéno 5-7 dana (3-5 dana za djecu)

g PRishijsnostukudipriniciend i Nadzirati: tijekom 2-7 dana y,

!

e NADZOR )
Simtomatski lijek: prema potrebi radije nego rutinski

Protuupalni lijek: nastaviti vise doze kratkotrajno (1-2 tiedna) ili dugotrajno (3 mjeseca), ovisno o pozadini pogorSanja

Riziéni éimbenici: provjera i izbjegavanje éimbenika rizika koji mogu biti uzrok pogorsanja, ukljuéivsi inhalacijsku tehniku i adherenciju
Plan akcije: Je li razumljiv? Provodi li se na odgovarajuéi nacin? Je li potrebna promjena?

- J

O,: kisik; PEF: vr3ni ekspiracijski protok (peak expiratory flow); SABA: brzo-djelujuci beta,-agonist (short-
acting beta,-agonist) (doze za salbutamol).
Dostupno na: www.ginastma.org
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Tablica 4.
Lijecenje napada astme u bolnici, npr. u odjelu hitne pomoci (1)

POCETNA PROCJENA
A: didni put (airway) B: disanje (breathing) C: krvotok (circulation)

Je li iSta od navedenog prisutno?
Somnolencija, zbunjenost, tihi prsni ko$

* Ne Da *
~
TRIJAZA PREMA KLINICKOM STATUSU Posavjetovati ICU, zapoceti SABA i O,,
Prema najgorem obiljezju pripremiti bolesnika za intubaciju :
1
S 1
1
1
v v :
- ™ s ) N
BLAGI ili UMJERENI TESKI :
Govor u frazama, radije sjedi nego lezi, nije uznemiren Govor u rije¢ima, sjedi pogrbljeno prema naprijed, uznemiren :
Porast frekvencije disanja Frekvencija disanja >30/min :
Ne koristi pomoénu di$nu muskulaturu Koristi pomoénu diSnu muskulaturu :
1
Puls 100-120/min Puls >120/min |
1
Saturacija O, (na zraku) 90-95% Saturacija O, (na zraku) <90% :
PEF >50% referentne ili najbolje vrijednosti PEF 50% referentne ili najbolje vrijednosti :
1
1
Brzo-djelujuci beta,-agonisti Brzo-djelujuéi beta,-agonisti :
Razmotriti ipratropium bromid Ipratropium bromid :
1
Odrzavati O, saturaciju 93-95% (djeca 94-98%) Odrzavati O, saturaciju 93-95% (djeca 94-98%) :
Kortikosteroidi per os Kortikosteroidi per os ili IV !
- . 1
Razmotriti magnezij IV \
Razmotriti visoke doze ICS :
\_ : J \_ : J
1
v \ :
1

CESTA PROCJENA KLINIEKOG POBOLJSANJA
ODREDITI PLUCNU FUNKCIJU
svih bolesnika sat vremena nakon pocetka lijecenja

v v

FEV1 ili PEF 60-80% referentne ili najbolje FEV1 ili PEF <60% referentne ili najbolje

osobne vrijednosti, uz pobaljdanje simptoma osobne vrijednosti ili izostanak klini¢kog pobolj$anje
UMJERENI TESKI

Razmisljati o otpustanju Nastaviti lijeCenje kao gore uz Gestu provieru

ICS: inhalacijski kortikosteroid; ICU: jedinica intenzivnog lijeCenja (intensive care unit); IV: intravenski;
O,: kisik; PEF: vr8ni ekspiracijski protok (peak expiratory flow); FEVI: forsirani ekspiracijski volumen u 1.
sekundi. Dostupno na: www.ginastma.org
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moniae ¢esto su udruzene s pogorSanjem
astme u djece i posljedi¢no slabijim odgo-
vorom na protuupalno lije¢enje. Specificna
antibiotska terapija protiv ovih atipi¢nih
mikroorganizama pomaze u postizanju
bolje kontrole astme, bez podizanja doze
ICS-a (9, 10).

Analiza 9 studija, s 1329 djece s
astmom, pokazala je znacajno manje po-
gorSanja astme u djece u koje je intenzitet
upale di$nih putova nadziran preko FeNO
(Fractional exhaled nitric oxide) testa,
u usporedbi s kontrolnom skupinom. U
FeNO grupi broj djece lije€ene peroral-
nim kortikosteroidima bio je manji nego u
kontrolnoj skupini. Autori zakljucuju kako
upotreba FeNO-a pri lijeCenju astma moze
biti od koristi u podskupinama djece s as-
tmom (11.) Razlicite fenotipske prezentaci-
je u male djece s astmom mogu doprinijeti
razli¢itim odgovorima na protuupalno lije-
¢enje. Multicentri¢na studija provedena u
300 djece, 12-59 mjeseci starosti, senzibili-
zirane na aeroalergene i s brojem eozinofi-
lau krvi 2300/uL, pokazala je bolji kratko-
trajni odgovor na srednje doze ICS, manje
egzacerbacija astme i viSe dobro kontroli-
ranih dana, u usporedbi s djecom lije¢enom
leukotrienskim antagonistima (LTR) (12).
Na Tablici 2 prikazano je lijeCenje akutne
astme i sipnje u djece mlade od 5 godina, u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Dijeci starijoj od 6 godina potrebno
je odrediti pluénu funkciju (spirometriju
s bronhodilatacijskim testom, najvec¢i ek-
spiracijski protok (PEF, engl. peak expi-
ratory flow) §to u znatnoj mjeri pomaze
pri procjeni tezine napada astme. Pristup
i lijeCenje pogorsanja astme u djece starije
od 6 godina i u adolescenata prikazan je u
Tablici 3.

Ukoliko poduzete mijere lijeCenja
akutnog pogorSanja astme nisu rezultira-
le znacajnim poboljSanjem stanja djeteta,
smanjenjem simptoma i oporavkom pluéne
funkcije, treba procijeniti radi li se o teSkom
ili po zivot opasnom napadu astme. Teski,

po Zivot opasni napad astme najsigurnije je
lijeciti u bolnici, prema potrebi u jedinici
intenzivnog lijeCenja (Tablica 4) (1).

Zakljucak

Edukacija bolesnika i roditelja va-
zan su preduvjet uspjesnog lijeCenja as-
tme u djece. Potrebno je roditeljima i djeci
objasniti ciljeve lijeenja, znakove dobre i
potpune kontrole astme, naglasiti razliku
izmedu simptomatskih i protuupalnih lije-
kova. Sve je to preduvjet dobre adherencije
lijeCenju astme u djece. Pretjerana upotreba
simptomatskih lijekova i antibiotika znak
su slabe kontrole astme. Nadzor plué¢ne
funkcije 1 odrzavanje iste unutar normal-
ne referentne vrijednosti odnosno najbolje
osobne vrijednosti, preduvjet su ostvare-
nja dobre/potpune kontrole astme u djece i
najbolja garancija da ¢e pluéna funkcijaiu
odrasloj dobi biti uredna. Podsticanje djece
na bavljenje sportom, izbjegavanje Stetnih
okoli$nih ¢imbenika (pasivno i aktivno pu-
Senje) korisne su mjere u povecanju adhe-
rencije lijecenju i boljoj kontroli astme.

Kratice:

GINA - engl. Global Initiative for Asthma

FeNO - frakcija izdahnutog dusi¢nog oksida (engl.
Fractional exhaled nitric oxide)

FEV, - forsirani ekspiracijski volumen u prvoj
sekundi (engl. Forced Expyratory Volume in the first
second)

FVC - forsirani vitalni kapacitet (engl. Forced Vital
Capacity)

ICS - inhalacijski kortikosteroid (engl. Inhaled
Corticosterid)

ICU - jedinica intenzivnog lijeenja (engl. Intensive
Care Unit)

IV - intravenski

LPR - laringofaringealni refluks (engl.
LaryngoPharyngeal Reflux)

PEF - najve¢i ekspiracijski protok (engl. Peak
Expiratory Flow)

SABA - kratkodjeluju¢i beta,-agonisti (engl. Short
Acting Beta2 Agonist)
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Summary
TREATMENT OF ACUTE ASTHMA IN CHILDREN

Neven Pavlov

Asthma is a chronic airway disease burdened by the periods of symptoms worse-
ning and regression. The main feature of the disease is inflammation followed by bronchial
hyperreactivity. Numerous specific and non-specific factors can trigger acute exacerba-
tions of asthma. Reducing airway inflammation by means of reducing proinflammatory
environmental factors, daily use of anti-inflammatory drugs and control of comorbidities
related to asthma progression, have been proved as the best measures for preventing asth-
ma worsening. Actions such as children and parents education, as well as written plans
for recognition and treatment of the disease can promote adherence and reduce the need
for symptomatic treatment. Treatment of asthma worsening is usually initiated with short
acting beta2 agonists, oxygen inhalation and ipratropium bromide inhalation and peroral
corticosteroid treatment, depending on symptoms severity. Further approach is elaborated
according to Global Initiative for Asthma (GINA) guidelines from 2018.

Descriptors: ASTHMA ATTACK, TREATMENT, CHILDREN
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