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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  No­vi na­ci­o­nal­ni i me­đu­na­rod­ni kon­sen­zu­si is­ti­ču zna­čaj sa­mo­le­če­wa bo­le­sni­ka s ast­mom bu­du­ći da se pla­no­vi sa­
mo­le­če­wa sma­tra­ju esen­ci­jal­nim prin­ci­pom te­ra­pij­skog pri­stu­pa. Za­sni­va­ju se na re­dov­nom me­re­wu vr­šnog pro­to­ka ili 
be­le­že­wu simp­to­ma i ra­nom pre­po­zna­va­wu ne­sta­bil­no­sti ili po­gor­ša­wa ast­me.
Ciq rada  Ciq na­še jed­no­go­di­šwe stu­di­je je bio da se upo­re­di efi­ka­snost kon­cep­ta sa­mo­le­če­wa za­sno­va­nog na me­re­
wu vr­šnog eks­pi­ri­jum­skog pro­to­ka sa kon­ven­ci­o­nal­nim te­ra­pij­skim pri­stu­pom bo­le­sni­ci­ma sa bla­gom i ume­re­nom per­
zi­stent­nom ast­mom.
Metod rada  Še­zde­set od­ra­slih bo­le­sni­ka sa sta­bil­nom ast­mom je slu­čaj­nim iz­bo­rom svr­sta­no u dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka ko­
je se ni­su raz­li­ko­va­le pre­ma sta­ro­sti i po­lu i ini­ci­jal­noj funk­ci­ji plu­ća. Gru­pu A je či­ni­lo 30 oso­ba le­če­nih pre­ma pla­
nu sa­mo­le­če­wa za­sno­va­nom na me­re­wu vr­šnog pro­to­ka, a gru­pu B 30 is­pi­ta­ni­ka le­če­nih kon­ven­ci­o­nal­nim te­ra­pij­skim re­
ži­mom. Ana­li­zi­ra­ni su sle­de­ći pa­ra­me­tri: funk­ci­ja plu­ća, broj po­gor­ša­wa ast­me, do­dat­ne in­ter­ven­ci­je le­ka­ra hit­ne po­
mo­ći, do­ma zdra­vqa ili pul­mo­lo­ga, broj ku­ra pe­ro­ral­nih kor­ti­ko­ste­ro­i­da i an­ti­bi­o­ti­ka i broj da­na bo­lo­va­wa.
Rezultati  Re­zul­ta­ti is­tra­ži­va­wa su po­ka­za­li zna­čaj­nu raz­li­ku iz­me­đu po­sma­tra­nih gru­pa u bro­ju: po­gor­ša­wa ast­me 
(p<0,05), do­dat­nih le­kar­skih in­ter­ven­ci­ja (p<0,005), ku­ra si­stem­skih kor­ti­ko­ste­ro­i­da (p<0,001), ku­ra an­ti­bi­o­ti­ka (p<0,05) 
i da­na bo­lo­va­wa zbog ast­me (p<0,0001). U gru­pi A je na kra­ju is­tra­ži­va­wa za­pa­že­no zna­čaj­no po­boq­ša­we ne­ko­li­ko po­ka­za­te­
qa kon­tro­le ast­me (sma­we­we bro­ja do­dat­nih le­kar­skih in­ter­ven­ci­ja, sma­we­we po­tro­šwe oral­nih kor­ti­ko­ste­ro­i­da i an­
ti­bi­o­ti­ka), dok se funk­ci­ja plu­ća ni­je pro­me­ni­la. Po­sma­tra­ni pa­ra­me­tri ni­su zna­čaj­no pro­me­we­ni u gru­pi B.
Zakqučak  Re­zul­ta­ti na­šeg is­tra­ži­va­wa su­ge­ri­šu da je kon­cept sa­mo­le­če­wa za­sno­van na me­re­wu vr­šnog pro­to­ka efi­ka­
sni­ji od kon­ven­ci­o­nal­nog te­ra­pij­skog pri­stu­pa bo­le­sni­ci­ma sa bla­gom i ume­re­nom per­zi­stent­nom ast­mom.

Kqučne reči: ast­ma; sa­mo­le­če­we; od­ra­sli bo­le­sni­ci; vr­šni eks­pi­ri­jum­ski pro­tok

UVOD

Aspekti lečewa astme su značajno promeweni to
kom posledwe tri decenije. Krajem sedamdesetih go
dina 20. veka uloga beležewa vršnog ekspirijumskog 
protoka (engl. peak expiratory flow – PEF) u lečewu ast
me bila je hipotetička, dok se danas planovi samole
čewa zasnovani na redovnom merewu vršnog protoka 
ili prepoznavawu simptoma smatraju esencijalnim 
principom terapijskog pristupa [1].

Merač PEF ili pikfloumetar je prenosiv instru
ment koji meri najveću brzinu protoka vazduha pri
likom izdisaja koji traje najmawe 10 milisekundi. 
Konstruisan je 1959. godine i nazvan standardnim 
meračem PEF. Daqa tehnička usavršavawa omogući
la su da danas na tržištu postoji nekoliko razli
čitih modela merača koji su mawi, jeftiniji i pode
sniji za rukovawe, tako da je merewe PEF jednostavno. 
Rezultati se izražavaju u procentima prethodno naj
boqe dostignute vrednosti, koja se za svakog bolesni
ka određuje na osnovu dvonedeqnog praćewa funkci
je pluća u stabilnoj fazi bolesti. Zapaženo je da je 
korelacija između parametara spirometrije izmere
nih u laboratoriji svake dve nedeqe i vrednosti PEF 
merenih u toku prethodne dve nedeqe mala ili nika
kva. Stoga, spirometrija ne može biti zamena za re
dovno kućno merewe vršnog protoka, naročito ne u 
periodu nestabilnosti bolesti.

Merewe PEF obezbeđuje objektivnu procenu stepe
na opstrukcije disajnih puteva, što je naročito zna
čajno kod osoba koje imaju poteškoće u prepoznavawu 
simptoma pogoršawa astme. Bolesniku je najlakše da 
interpretira pogoršawe astme kada vrednost PEF iz

razi kao procenat najboqe lične vrednosti. Jutarwa 
vrednost PEF izmerena pre primene bronhodilatato
ra je najosetqiviji metod za otkrivawe pogoršawa 
astme. Stoga se savetuje da se kućno beležewe vredno
sti PEF poveže sa detaqnim planom lečewa koji će 
bolesniku pomoći da terapiju prilagodi datoj situ
aciji, odnosno težini bolesti [2].

Termin „samolečewe” se koristi da opiše proces 
pomoću kojeg osobe obolele od astme same prave izme
ne u svom načinu lečewa kada prepoznaju pogoršawe 
bolesti, a u skladu sa savetima i uputstvima koja im 
je prethodno dao lekar. Posledwih godina se prime
wuju planovi samolečewa astme koji su, u suštini, 
usredsređeni na rano prepoznavawe nestabilnosti 
ili pogoršawa astme, što omogućava redovno bele
žewe vršnog protoka ili simptoma. Bolesnici su 
osposobqeni da uz pomoć pisanih uputstava odrede 
da li je potrebno da sami usklade terapiju ili zatra
že pomoć lekara. Urađena su mnoga istraživawa či
ji je ciq bilo pronalažewe optimalnog plana samo
lečewa [3-5], a novi međunarodni konsenzus za dijag
nostikovawe i lečewe astme sada preporučuje redov
no merewe PEF kao osnovni metod objektivnog proce
wivawa težine astme [1].

CIQ RADA

Primarni ciq istraživawa je bio da se utvrdi 
da li je koncept samolečewa zasnovan na merewu PEF 
efikasniji od konvencionalnog terapijskog pristu
pa bolesnicima sa blagom perzistentnom i umereno 
perzistentnom astmom.
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METOD RADA

Prospektivnom kontrolisanom studijom su obu
hvaćeni bolesnici lečeni u ambulanti Instituta 
za plućne bolesti i tuberkulozu Kliničkog centra 
Srbije u Beogradu. Prilikom pregleda, koji su vrše
ni na početku ispitivawa, posle šest meseci i po
sle godinu dana, na uobičajen način je procewivano 
kliničko stawe i sprovođena individualna edukaci
ja. Ispitivawem je obuhvaćeno 60 odraslih osoba kod 
kojih su dijagnoza astme i težina bolesti, na osno
vu kriterijuma međunarodnog i nacionalnog konsen
zusa za dijagnostikovawe i lečewe astme, procewe
ne kao blaga perzistentna i umerena perzistentna 
astma, a lečewe usklađeno sa težinom bolesti [1, 6]. 
Kriterijumi za iskqučivawe bolesnika iz studije 
bili su: pogoršawe bolesti u toku posledwa tri me
seca, uzrast do 20 godina i dijagnostikovano teško 
pridruženo oboqewe koje može uticati na rezulta
te ispitivanih parametara (hronična opstruktiv
na bolest pluća, tuberkuloza, maligniteti, infarkt 
miokarda).

Ispitivanu grupu (grupu A) činilo je 30 osoba le
čenih prema planu samolečewa zasnovanog na redov
nom merewu PEF. Na prvom pregledu ispitanici su 
dobili merač vršnog protoka i dnevnu kartu PEF, 
kao i detaqan plan samolečewa zasnovan na najboqoj 
ostvarenoj vrednosti PEF i kliničke slike bolesti. 
Prema planu samolečewa, koji je predviđen za svakog 
bolesnika ponaosob, savetovane su određene prome
ne u dotadašwem lečewu u skladu sa promenama naj
boqe vrednosti PEF. Najčešće primewen plan samo
lečewa prikazan je u tabeli 1. Kontrolnu grupu (gru
pu B) činilo je 30 osoba koje su lečene konvencio
nalnim terapijskim režimom. Oni nisu dobili me

rač vršnog protoka i instrukcije za samolečewe, već 
preporuku za lečewe napisanu na uobičajenom lekar
skom izveštaju.

Prilikom prvog pregleda svi ispitanici su po
punili upitnik o bolesti (trajawe bolesti, ukupan 
broj bolničkih lečewa zbog astme), primewivanim 
lekovima (vrsta i doza lekova, način wihove prime
ne), broju pogoršawa u toku posledwe godine, postoja
wu drugih bolesti, porodičnoj anamnezi, pušačkim 
navikama. Takođe, obavqeni su kompletan klinički 
pregled i ispitivawe funkcije pluća. Spirometrij
ski testovi i parametri krivuqe protok–volumen me
reni su pomoću „pneumoskrina” (Pneumoscreen, Jaeger, 
Germany) najmawe šest sati od posledwe inhalacije 
beta-2 agonista, procena izmerenih vrednosti vrše
na je prema referentnim vrednostima Evropske zajed
nice za ugaq i čelik, a rezultati spirometrijskih te
stova izražavani su u apsolutnim vrednostima i kao 
procenti ostvarenih vrednosti u odnosu na predvi
đene [7]. Procena težine astme izvršena je na osno
vu parametara funkcije pluća, u skladu sa Globalnom 
inicijativom i Jugoslovenskim smernicama za dijag
nostikovawe i lečewe astme [1, 6].

Prilikom drugog i trećeg pregleda primewen je 
upitnik o korišćenim lekovima (vrsti i dozi leko
va, načinu wihove primene), broju i načinu lečewa 
pogoršawa nastalih u toku prethodnih šest meseci, 
broju dana bolovawa i bolničkih lečewa zbog astme. 
Obavqeni su kompletan klinički pregled i ispiti
vawe funkcije pluća.

Bolesnici grupe A su beležili vrednosti PEF kod 
kuće, i to: prvih 15 dana ispitivawa dva puta dnevno, 
a sledećih godinu dana samo ujutro, pre primene bron
hodilatatora. Najveća od tri izmerene vrednosti je be
ležena u dnevnik ili dnevnu kartu PEF. Korišćen je 

TABELA 1. Primer plana samolečewa zasnovan na merewu vršnog ekspirijumskog protoka.
TABLE 1. Self-management plan based on measurement of peak expiratory flow.

Zona
Zone

Najboqe vrednosti
Personal best value

Preporuke
Recommendations

1 MPEF ≥ 80% Nastaviti sa dosadašwim načinom lečewa
Continue maintenance regimen

2 60% < MPEF < 80%

Udvostručiti dozu inhalacionog kortikosteroida onoliko dana koliko je potrebno da se 
postigne prethodna osnovna vrednost
Double dose of inhaled corticosteroid for number of days required to achieve previous baseline
Isti broj dana nastaviti sa povećanom dozom
Continue this increased dose for same number of days
Vratiti se na prethodnu dozu održavawa
Return to previous dose of maintenance regimen

3 MPEF ≤ 60%

Uvesti oralni prednizon u dnevnoj dozi od 0,5 mg/kg i nastaviti primenu inhalacionih 
kortikosteroida
Start oral prednisone in dose 0.5 mg/kg and continue inhaled corticosteroids
Nastaviti s ovom dozom dok se ne postigne prethodna osnovna vrednost
Continue this dose for a numebr of days required to achieve previous baseline
Smawivati dozu prednizona do 20 mg isti broj dana
Reduce oral prednisone to 20 mg daily for same number of days
Potom uvesti inhalacioni kortikosteroid kao u Zoni 2
Stop prednisone and continue inhaled corticosteroids

4 150 l/min ≤ PEF > 200 l/min

Odmah inhalirati beta-2 agonist
Inhale immediately beta-2 agonist
Uzeti oralni prednizon u dozi od 0,5 mg/kg
Start oral prednisone (0.5 mg/kg)
Pozvati službu hitne pomoći ili otići u bolnicu
Contact emergency unit or hospital

MPEF – vršni ekspirijumski protok izmeren ujutro; PEF – vršni ekspirijumski protok
MPEF – morning peak expiratory flow; PEF – peak expiratory flow
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Vitalografov merač vršnog protoka (Vitalograph, Bir
mingham, USA), a vrednost je izražavana u l/min.

Efikasnost sprovedenog lečewa je analizirana na 
osnovu parametara težine astme. Stepen kontrole bo
lesti je procewen na osnovu podataka iz medicinske 
dokumentacije i subjektivnih parametara (broj po
goršawa bolesti, broj pogoršawa koja je bolesnik 
rešio sam – bez lekarske intervencije, potreba za 
intervencijom lekara hitne pomoći, lekarskim pre
gledom u domu zdravqa ili kod pulmologa zbog pogor
šawa astme, broj kura inhalacionih kortikosteroi
da, broj kura oralnih kortikosteroida, broj kura an
tibiotika, broj dana izostanka s posla), kao i objek
tivnih pokazateqa efekata lečewa (kliničkog nala
za, funkcije pluća izmerene spirometrijom). Nave
deni subjektivni i objektivni pokazateqi efikasno
sti lečewa ispitivane grupe upoređeni su s rezulta
tima lečewa kontrolne grupe.

Statistička obrada i analiza podataka

Za obradu podataka dobijenih prospektivnom i 
dvostruko kontrolisanom studijom korišćeni su 
statistički metodi usklađeni s rezultatima pojedi
nih delova istraživawa (baza podataka dBase III plus 
i statistički paket Statistica 4.5). Za određivawe zna
čajnosti razlike među posmatranim grupama u nor
malno distribuiranim parametrima (starost i pol 
bolesnika, pušewe, osnovna funkcija pluća) kori
šćeni su standardni χ2-test i Studentov t-test. Ne
parametrijski testovi su korišćeni onda kada poda
ci nisu normalno distribuirani. Za poređewe isho
da je, kao osnovna varijabla, procewivan broj „doga
đaja izazvanih astmom”, a to su: dodatna medicinska 
pomoć, dodatna terapija i posledice pogoršawa bole
sti. S obzirom na to da se ovi događaji dešavaju pre
ma Poasonovoj (Poisson) raspodeli, za poređewe broja 
događaja unutar grupe i između grupa korišćen je Vil
koksonov (Wilcoxon) test ekvivalentnih parova.

REZULTATI

Istraživawe je započeto sa 66 bolesnika, a zavr
šeno sa 60, jer tri bolesnika nisu došla na klini
ku, dva su se preselila u inostranstvo, dok je jedna bo

lesnica ostala trudna. Grupu bolesnika lečenih pre
ma planu samolečewa zasnovanog na merewu PEF (gru
pa A) činilo je 30 osoba obolelih od bronhijalne ast
me, i to 14 muškaraca (46,7%) i 16 žena (53,3%), staro
sti od 49,8±15,3 godina, dok je kontrolnu grupu (grupu 
B) činilo takođe 30 ispitanika, i to 15 muškaraca 
(50%) i 15 žena (50%), prosečne starosti od 44,6±12,8 
godina. Posmatrane grupe se nisu statistički značaj
no razlikovale prema polu, starosti, telesnoj masi 
i visini, broju bolničkih lečewa zbog astme, prisu
stvu drugih oboqewa, socioekonomskom stawu i pu
šačkim navikama (p>0,05).

Parametri funkcije pluća izmereni na prvom pre
gledu ispitanika obe grupe prikazani su u tabeli 2, 
dok su u tabeli 3 prikazane odlike pogoršawa astme 
u posledwih godinu dana – wihov ukupan broj i na
čin sanirawa (osoba koja je odredila lečewe, vrsta 
primewenih lekova). Između posmatranih grupa ni
je bilo razlike u funkciji pluća, vrsti i dozi leko
va primewenih u lečewu astme i broja dana bolovawa 
zbog astme (p>0,05).

Parametri funkcije pluća izmereni na posled
wem pregledu ispitanika obe grupe prikazani su u 
tabeli 2. Između posmatranih grupa nije bilo stati
stički značajne razlike (p>0,05). U tabeli 3, u kojoj 
su prikazane odlike pogoršawa astme u toku jednogo
dišweg istraživawa, zapaža se da je broj pogoršawa 
astme bio statistički značajno mawi kod bolesnika 
lečenih prema konceptu samolečewa nego u kontrol
noj grupi (p=0,031). Takođe, kod ispitanika grupe A 
je zabeleženo značajno mawe lekarskih pregleda zbog 
pogoršawa astme, odnosno nije bilo intervencija le
kara opšte prakse i službe hitne pomoći, a samo jed
na konsultacija pulmologa (p=0,0001). Na posledwem 
pregledu u grupi A je zabeleženo značajno poboqša
we u smislu maweg korišćewa oralnih kortikostero
ida (p=0,0006) i antibiotika (p=0,03) za vreme izvo
đewa programa samolečewa, odnosno pogoršawa ast
me su češće bila sanirana povećawem doze inhalaci
onih kortikosteroida (p=0,0001).

Posledice pogoršawa astme tokom istraživawa 
su procewene na osnovu broja dana izostanka s rad
nog mesta ili dana u toku kojih je nezaposleni ispi
tanik bio onemogućen da obavqa kućne poslove (Tabe
la 3). Bolesnici grupe A su u toku godinu dana spro
vođewa plana samolečewa imali značajno mawe dana 
bolovawa (p=0,0001).

TABELA 2. Funkcija pluća ispitanika na prvom i posledwem pregledu.
TABLE 2. Lung function at initial and final visit (lung function, days lost).

Parametar
Parameter

Prvi pregled
Initial visit

Posledwi pregled
Final visit

Grupa A
Group A

Grupa B
Group B

Grupa A
Group A

Grupa B
Group B

VC (l) 4.1±1.1 4.01±0.91 4.03±0.74 4.11±0.98

VC (%pred) 109.1±15.1 106.2±19.2 111.6±12.8 104.3±10.1

FEV1 (l) 2.47±0.78 2.63±0.94 2.48±0.55 2.31±0.98

FEV1 (%pred) 82.1±21.0 85.1±17.2 85.2±17.4 79.0±21.1

FVC (l) 4.06±1.07 4.0±1.1 3.91±0.64 4.18±1.24

FVC (%pred) 108.7±15.1 109.4±14.2 113.0±13.7 104.1±11.2

Za sve vrednosti p>0,05.
For all values p>0.05.
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DISKUSIJA

Planovi samolečewa astme zasnovani na merewu 
PEF i edukacija bolesnika omogućavaju optimalno 
lečewe osoba obolelih od astme. Iako se samoleče
we preporučuje u različitim smernicama za lečewe 
astme, dostupan je relativno mali broj randomizira
nih studija koje su analizirale efikasnost koncep
ta samolečewa [1, 3, 6].

U našem jednogodišwem prospektivnom istraži
vawu bolesnici grupe A su lečeni prema planu samo
lečewa zasnovanom na merewu PEF, a ispitanici gru
pe B konvencionalnim načinom. Grupe su na početku 
istraživawa bile slične prema mnogim parametri
ma, a razlikovale se samo prema načinu izvedenog le
čewa, pa se razlike nastale tokom ispitivawa mogu 
objasniti efektima različitih terapijskih pristu
pa. Posmatrane grupe se nisu razlikovale prema pro
sečnim vrednostima parametara funkcije pluća iz
merenim na trećem pregledu i težini bolesti pro
cewenoj na osnovu FEV1. Rezultati drugih studija su 
slični našim. Lahdensuo (Lahdensuo) i saradnici 
[8] su prvi izveli kontrolisano i prospektivno jed
nogodišwe ispitivawe efikasnosti planova samo
lečewa bolesnika s astmom. Funkcija pluća bolesni
ka lečenih prema konceptu samolečewa i kontrolne 
grupe nije promewena tokom istraživawa. Xons (Jo
nes) i saradnici [4] su utvrdili da se funkcija pluća 
nije promenila tokom šestomesečnog samolečewa. Ta
kođe, funkcija pluća se nije promenila ni u ispiti
vanoj ni u kontrolnoj grupi u jednogodišwoj studi

ji GRASSIC (Grampian Asthma Study of Integrated Care) 
[9, 10], kao i istraživawima Klajna (Klein) i saradni
ka [11] i Tonena (Thoonen) i saradnika [12].

Ipak, podaci iz literature o promeni funkcije 
pluća tokom samolečewa se razlikuju, a razlike nasta
ju zbog određenih karakteristika ispitanika. U stu
diji Bislija (Beasley) i saradnika [13] ispitani su bo
lesnici s umereno teškom astmom. Parametri funk
cije pluća su posle šest meseci izvođewa plana sa
molečewa značajno povećani, što se razlikuje od na
šeg istraživawa. U ovu studiju su bili ukqučeni i 
bolesnici koji nisu koristili antiinflamacionu 
terapiju i čija je bolest bila nestabilna, što je sva
kako uticalo na wene rezultate. Poboqšawe funkci
je pluća kod dece i adolescenata koji su izvodili sa
molečewe zasnovano na vrednosti PEF zapaženo je u 
istraživawu Guevare (Guevara) i saradnika [14], a mo
že se objasniti kraćim trajawem bolesti i neredov
nom primenom inhalacionih kortikosteroida.

Na osnovu naših i rezultata drugih autora može 
se pretpostaviti da primena samolečewa poboqša
va funkciju pluća samo onih bolesnika koji rani
je nisu koristili preventivne antiinflamacione 
lekove. Ukoliko je bolest bila stabilna na početku 
primene planova samolečewa i ukoliko je sprovođe
na optimalna terapija, ne može se očekivati poboq
šawe funkcije pluća.

Procena efikasnosti plana samolečewa izvršena 
je i prema rezultatima poređewa učestalosti pogor
šawa astme, stručnosti osobe koja ih je sanirala, le
kovima koji su tada primewivani i posledicama po

TABELA 3. Pogoršawa astme u posmatranim grupama (broj pogoršawa, način lečewa, vrsta primewenih lekova, broj dana bolovawa).
TABLE 3. Asthma exacerbations in observed groups (number, therapeutic regimen, drugs, days lost).

Parametar
Parameter

Prvi pregled
Initial visit

Treći pregled
Third visit

Grupa A
Group A

Grupa B
Group B

p
Grupa A
Group A

Grupa B
Group B

p

Broj pogoršawa
Exacerbations

Ukupan broj
Whole number 63 59

>0.05

44 63 -

Prosečan broj
Average 2.3±1.1 2.1±1.3 1.8±0.8 2.3±3.1 0.031

Režim lečewa*
Therapeutic regimen*

Sam bolesnik
Patient himself 0 0 1.7±0.8 0 0.0001

Lekar opšte prakse
General practitioner 0.7±1.1 0.9±0.9 0.04±0.2 0.7±1.1 0.0012

Lekar hitne pomoći
Emergency unit 0.7±0.5 0.5±1.1 0 0.67±1.07 0.0026

Pulmolog
Pulmonologist 1.3±0.9 1.4±1.1 0.04±0.2 1.3±0.9 0.0006

Broj hospitalizacija
Hospitalization 1 1 1 0 >0.05

Promene u lečewu
Treatment requirements

Beklometazon**
Beclomethasone** 0.4±0.6 0.3±0.5 1.2±0.2 0.5±0.3 0.0001

Prednizon***
Oral prednisone*** 1.8±1.2 1.6±1.1 0.32±0.69 1.3±0.9 0.0006

Antibiotici****
Antibiotics**** 1.6±0.9 1.4±1.1 1.2±0.8 1.5±1.1 0.03

Broj dana bolovawa
Days lost - 0.6±1.2 6.8±3.5 0.0001

* Način lečewa pogoršawa – osoba koja je sprovela lečewe pogoršawa u prethodnoj godini; ** Broj kura sa povećanom dozom beklome­
tazona u toku pogoršawa u prethodnoj godini; *** Broj kura oralnog prednizona u toku pogoršawa u prethodnoj godini; **** Broj kura an­
tibiotika u prethodnoj godini

* Therapeutic regimen – person who treated exacerbations during previous year; ** Number of courses of doubled dose beclomethasone during pre-
vious year; *** Number of courses of oral prednisone taken during previous year; **** Number of courses of antibiotics taken during previous year
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goršawa, a uočene razlike se mogu objasniti efekti
ma planova samolečewa zasnovanim na merewu PEF. 
Ukupan broj pogoršawa astme je značajno smawen to
kom našeg istraživawa. Ispitanici lečeni prema 
Lahdensuoovom konceptu samolečewa imali su mawi 
broj pogoršawa nego ispitanici lečeni konvenci
onalnim režimom [8]. Autori su, na osnovu navede
nih rezultata sličnih našem istraživawu, zakqu
čili da se samolečewem smawuje učestalost pogorša
wa astme, odnosno održava kontrola bolesti. Suprot
no tome, Klajn i saradnici [11] su u svom radu zakqu
čili da koncept samolečewa nije smawio broj pogor
šawa astme.

Bolesnici grupe A su za vreme jednogodišwe stu
dije najčešće sami rešavali pogoršawe bolesti u 
skladu sa detaqnim planom samolečewa i savetima 
lekara, dok to nikada nisu učinili pre primene sa
molečewa. Dodatne intervencije lekara opšte prak
se, pulmologa i lekara službe hitne pomoći bile su 
znatno ređe tokom primene plana samolečewa. Bole
snici su bili znatno samostalniji i pravilno su sa
nirali pogoršawa bolesti jer su se rukovodili save
tima lekara navedenim u planu samolečewa. Prime
na merača PEF omogućila je pravovremeni početak 
adekvatne terapije, uz smawewe potrebe za dodatnom 
lekarskom intervencijom i troškova zdravstvene 
zaštite. Verovatno je da je sprovođewe samolečewa 
kod wih povećalo osećaj kontrole nad bolešću, kao 
i osećaj samopoštovawa. Značaj osećaja samokontro
le i samopoštovawa za lečewe bolesnika s hronič
nim bolestima opisano je u konceptu poznatom kao 
„medicina usmerena ka bolesniku” (engl. patient cen
tered medicine) [15].

Takođe, zapažena je statistički značajna razlika u 
vrsti lečewa primewenog u toku pogoršawa astme na
stalih tokom studije. U grupi A je broj pogoršawa ast
me lečenih većom dozom inhalacionih kortikostero
ida značajno veći, dok je broj kura sistemskih korti
kosteroida i kura antibiotika smawen. Primenom sa
molečewa i merača PEF pogoršawa bolesti su pravo
vremeno otkrivena, pa je potreba za uvođewem sistem
skih kortikosteroida bila smawena, kao i mogućnost 
nastanka wihovih nežeqenih efekata. Smawena po
trošwa antibiotika ukazuje na to da su često bili 
nekritično primewivani pre samolečewa.

Dostupni su različiti podaci iz literature o 
morbiditetu od astme u toku primene režima samo
lečewa. Većina autora ukazuje na to da se tokom samo
lečewa smawuje broj dodatnih lekarskih intervenci
ja, potrošwa sistemskih kortikosteroida i antibi
otika, što je slično našim podacima [8, 11, 12, 14]. 
Razlike među rezultatima mnogih studija mogu se ob
jasniti različitim karakteristikama ispitanika, 
kao što su: starost, stepen težine astme, prethodno 
lečewe, učestalost pogoršawa, ali i različitim di
zajnom i dužinom studije. Prvu prospektivnu studi
ju efikasnosti planova samolečewa izvršili su Bi
sli i saradnici [13], koji su pokazali da ovakav tera
pijski pristup dovodi do smawewa broja kura oral
nih kortikosteroida i antibiotika. Nedostaci wi
hove studije su heterogenost ispitanika i izostanak 
kontrolne grupe. Tonen i saradnici [12] su zapazi
li da su bolesnici koji su izvodili samolečewe ko

ristili značajno mawu dozu inhalacionog kortiko
steroida.

U jednogodišwoj studiji GRASSIC [9, 10] ispita
na je mogućnost promene uloge lekara opšte prakse 
i pulmologa u lečewu bolesnika s astmom radi domi
nacije službe opšte medicine i posledičnim sma
wewem troškova lečewa. Upoređeni su rezultati sa
molečewa zasnovanog na merewu PEF i konvencional
nog lečewa bolesnika s astmom koje je lekar opšte 
prakse uputio pulmologu radi konsultacije. Nije bi
lo značajnije razlike u broju bolničkih lečewa i po
trebi za primenom oralnih kortikosteroida. Mogu
će objašwewe za izostanak promene objektivnih po
kazateqa težine bolesti prilikom primene samole
čewa je stepen težine bolesti koju lekar opšte prak
se nije uspeo da kontroliše, kao i podatak da je bo
lest trajala nekoliko godina. Jon (Yoon) i saradni
ci [16] su zapazili da je morbiditet od astme značaj
no smawen tokom primene plana samolečewa zasnova
nog na merewu PEF.

Analiza broja dana u kojima je bolesnik onemogu
ćen da obavqa radne ili kućne poslove ukazuje na efi
kasnost određenog načina lečewa. U našem radu se 
uočava značajna razlika u broju dana bolovawa, odno
sno bolesnici koji su se pridržavali plana samole
čewa znatno ređe su bili na bolovawu jer je wihova 
radna sposobnost bila očuvana zahvaqujući pravovre
menom otkrivawu pogoršawa astme. Slični su rezul
tati istraživawa Bislija i saradnika [13], Kolbea 
(Kolbe) i saradnika [17], Lahdensua i saradnika [8], 
Agravala (Agrawal) i saradnika [18], Tonena i sarad
nika [12], Guevare i saradnika [14] i Kutiroa (Coutu
raud) i saradnika [19].

Najdetaqniju analizu planova samolečewa odra
slih bolesnika obolelih od astme objavio je Gibson 
(Gibson) sa saradnicima [5]. Analizirano je 36 studi
ja u kojima je potvrđeno da primena programa samole
čewa smawuje broj bolničkih lečewa, pregleda u slu
žbi hitne pomoći i dana bolovawa, dok se funkcija 
pluća nije značajno promenila. Veliki broj autora 
smatra da sprovođewe koncepta samolečewa zaista 
može biti korisno i za bolesnike i za sistem zdrav
stvene zaštite ukoliko obuhvati osobe obolele od 
astme koje su prethodno edukovane [14, 19-22].

ZAKQUČAK

Rezultati našeg istraživawa sugerišu da je kon
cept samolečewa zasnovan na merewu vršnog proto
ka efikasniji od konvencionalnog terapijskog pri
stupa bolesnicima sa blagom i umerenom perzistent
nom astmom. Stoga, svi bolesnici s astmom treba da 
dobiju uputstva o znacima pogoršawa bolesti i po
našawu u tim situacijama, primeni pikfloumetra 
i beležewa rezultata na dnevnim kartama. Pisani 
plan samolečewa treba napraviti za svakog bolesni
ka posebno na osnovu izmerene vrednosti PEF, jer su 
takvi planovi mnogo senzitivniji u otkrivawu po
goršawa nego opšte preporuke. Granice među zona
ma u planu i intervencije u samolečewu treba proce
niti na osnovu poznavawa kliničkog toka astme, iz
merenih vrednosti PEF tokom stabilne faze bolesti 
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i lečewa pogoršawa. Još ne postoje jednostavne for
mule za ustanovqavawe granica među zonama i proto
kola lečewa određenog bolesnika koje mogu da zamene 
procenu lekara o stepenu težine astme.
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Introduction  Recently published national and international 
guidelines stress the importance of self-management in asth-
ma. They have recommended that self-management plans 
should be an essential part of the long-term management of 
asthmatic patients. These plans essentially focus on the early 
recognition of unstable or deteoriorating asthma, by monitor-
ing peak flow or symptoms.

Objective  The aim of our one-year study was to compare the 
efficacy of peak-flow based self-management of asthma with 
traditional treatment.

Method  Sixty clinically stable adult patients with mild and 
moderate persistent asthma were randomly allocated to peak-
flow based self-management (Group A, n=30) or to conven-
tional treatment (Group B, n=30), with no significant differ-
ence between groups in terms of age, sex distribution and 
initial lung function. The recorded measurements were: lung 
function, asthma exacerbations, unscheduled ambulatory care 
facilities (hospital-based emergency department, consulta-
tions with general practitioner or pulmonologist), courses of 
oral prednisolone, courses of antibiotics, days off work.

Results  There was a significant difference between groups 
in number of asthma exacerbations (p<0.05), unscheduled 
visits to ambulatory care facilities (p<0.005), days off work 
(p<0.0001), courses of oral prednisolone (p<0.001) and antibi-
otics (p<0.05). At the final visit, there was a significant improve-
ment in some measurements of asthma severity in group A 
(reduced unscheduled visits for ambulatory care, reduced 
treatment requirements for oral corticosteroids and antibiot-
ics, reduced days off work), but a lack of statistical difference 
in lung function and the maintenance-inhaled corticosteroid 
dose. There was no significant change in group B.

Conclusion  These results suggest that peak-flow based self-
management is more effective than traditonal treatment in 
mild and moderate persistent asthma.

Key words: asthma; self-management; adults; peak expiratory 
flow
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