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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Astma je hronična zapaqewska bolest disajnih puteva, a inhalacioni način lečewa je najpogodniji način za dopre
mawe lekova direktno do disajnih puteva.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se proceni odnos između stepena izraženosti respiracionih simptoma kod ambulantno le
čenih bolesnika sa bronhijalnom astmom i wihovog zadovoqstva inhalacionim antiastmatskim lekovima.
Metod rada  Ispitana su 124 bolesnika s astmom (39 osoba muškog pola), prosečne starosti od 45±18 godina, kod kojih je 
sredwa vrednost forsiranog ekspirijumskog volumena u prvoj sekundi (FEV1) bila 71,8±23,4% od predviđene norme. Kod 
wih su procewivani respiracioni simptomi pomoću upitnika s pitawima koja se odnose na najučestalije simptome ast
me (kašaq, svirawe u grudima, dispneju i teskobe u grudima), gde je svaki simptom ocewen brojevima 1 (bez simptoma), 2 
(blagi simptomi), 3 (umereni simptomi) i 4 (teški simptomi), s ukupnim skorom simptoma od 4 do 16, kao i skalom za proce
nu sinonazalnih simptoma („Test sinusnonazalnog ishoda” – SNOT-20) kod 65 ispitanika. Skorovi dobijeni primenom upit
nika SNOT-20 su od 0 do 5, gde veći skor ukazuje na izraženije simptome. Zadovoqstvo ispitanika je određivano standardi
zovanim Upitnikom za procenu zadovoqstva inhalacionom antiastmatskom terapijom (SATQ), čiji skorovi se izračunavaju 
za ukupno zadovoqstvo, kao i za individualne oblasti (efikasnost lekova, jednostavnost primene, opterećewe lekovima 
i nežeqeni efekti i brige zbog wih). Što je veći skor upitnika, bolesnici su zadovoqniji, i obrnuto.
Rezultati  Najveći stepen povezanosti sa skorovima ukupnog zadovoqstva utvrđen je za skorove simptoma svirawa u 
grudima (r =0,271; p=0,002). Skorovi upitnika SNOT-20 najboqe su korelisali sa skorovima oblasti nežeqenih efekata 
i brigama.
Zakqučak  Težina respiracionih simptoma kod osoba obolelih od astme veoma je povezana sa zadovoqstvom bolesnika 
primenom inhalacione terapije. Stoga se poboqšawem simptoma astme postiže poboqšawe zadovoqstva bolesnika pri
mewenim inhalacionim lekovima i wihove komplijanse.

Kqučne reči: astma; simptomi; lečewe; zadovoqstvo

UVOD

Posledwih godina u celom svetu zapaža se pove-
ćawe prevalencije bronhijalne astme, a osnovni 
ciq lečewa jeste da se postigne dobra kontrola bo-
lesti [1, 2]. S obzirom na to da je astma hronična bo-
lest disajnih puteva, inhalacioni vid lečewa pred-
stavqa najpogodniji način za dopremawe lekova di-
rektno do ciqnog organa, jer se sa mawim dozama po-
stiže povoqan efekat, uz mawe nežeqenih efekata.

Postoje mnogi objektivni i subjektivni ishodi 
za praćewe toka bolesti i efekata primewene anti-
astmatske terapije. Proteklih godina sve više se 
u istraživačke svrhe, ali i u rutinskoj kliničkoj 
praksi, koriste tzv. ishodi bolesti koje saopštava 
bolesnik (engl. Patient Reported Outcomes�– PRO),�kao�
što su kvalitet života u vezi sa zdravqem [3] ili 
zadovoqstvo u vezi sa lečewem [4]. Zadovoqstvo  bo-
lesnika lečewem (engl. patient satisfaction) predsta-
vqa široki koncept koji obuhvata nekoliko razli-
čitih aspekata: efikasnost lekova, jednostavnost 
primene, opterećewe lekovima i nežeqeni efek-
ti i brige zbog wih. Značajan deo pomenutog zado-

voqstva predstavqa zadovoqstvo inhalacionom te-
rapijom astme [5], jer mnoge osobe s astmom imaju 
predrasude u pogledu ovog načina lečewa. Štaviše, 
zadovoqstvo primewenom terapijom utiče na kom-
plijansu bolesnika, koja može da poboqša kontro-
lu bolesti [6].

CIQ RADA

Nedavno je pokazano da je zadovoqstvo inhalacio-
nom terapijom osoba obolelih od astme značajno po-
vezano s wihovim kvalitetom života i kontrolom 
bolesti [7, 8]. Ciq ovoga rada je bio da se proceni 
odnos  između težine respiracionih simptoma kod 
ambulantno lečenih bolesnika s astmom i wihovog 
zadovoqstva primenom inhalacionih lekova pro-
tiv astme.

Budući da se sinonazalni simptomi često javqa-
ju kod bolesnika s astmom, ciq rada je takođe bio 
da se odredi učestalost ovih simptoma i problema 
koji ovim bolesnicima najviše smetaju u svakodnev-
nom životu.
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METOD RADA

U multicentričnoj studiji preseka koja je izvede-
na u sedam različitih zdravstvenih centara u Srbi-
ji od oktobra 2005. do februara 2006. godine ispi-
tane su 124 odrasle osobe sa dijagnostikovanom ast-
mom. Bolesnici su ambulantno lečeni, a većina je u 
trenutku pregleda bila u periodu pogoršawa bole-
sti. Svi bolesnici su već koristili inhalacione 
lekove za lečewe astme.

Upitnici za procenu simptoma

Intenzitet respiracionih simptoma je proce-
wivan upitnikom sa četiri pitawa koja su se odno-
sila na najučestalije simptome astme – kašaq, svi-
rawe u grudima, dispneju i teskobe u grudima. Sva-
ki simptom je ocewen brojevima 1 (bez simptoma), 2 
(blagi simptomi), 3 (umereni simptomi) i 4 (teški 
simptomi), a određivan je i ukupni skor simptoma 
(od 4 do 16). Kod 65 ispitanika primewena je srpska 
verzija standardizovanog upitnika za procenu si-
nonazalnih simptoma − „Test sinusno-nazalnog is-
hoda” (SNOT-20) [9]. To je specifični upitnik za me-
rewe kvaliteta života u rinosinuzitisima. Sasto-
ji se od 20 pitawa koja procewuju simptome rinosi-
nuzitisa i wihov uticaj na zdravstveno stawe bole-
snika. Skorovi ovog upitnika su od 0 do 5, gde veći 
skor ukazuje na izraženije simptome i veće zdrav-
stveno opterećewe usled rinosinuzitisa. Na poseb-
nom delu upitnika bolesnici su označili kojih pet 
od 20 simptoma su za wih najznačajniji i koji ih naj-
više sputavaju u obavqawu svakodnevnih životnih 
aktivnosti.

Zadovoqstvo bolesnika

Zadovoqstvo bolesnika je određivano standardi-
zovanim Upitnikom za procenu zadovoqstva inha-
lacionom antiastmatskom terapijom (SATQ) [5], či-
ji skorovi se izračunavaju za ukupno zadovoqstvo 
(ukupni skor) i za individualne oblasti (efika-
snost lekova, jednostavnost primene, opterećewe le-
kovima i nežeqeni efekti i brige zbog wih). Skoro-
vi upitnika su u opsegu od 1 do 7, a što je skor veći, 
bolesnik je zadovoqniji lečewem.

Statistička analiza

Statistička analiza je rađena pomoću standard-
nog kompjuterskog statističkog paketa SPSS 10.0 for 
Windows. Vrednosti su prikazane kao sredwa vred-
nost sa standardnom devijacijom. Korelacija kli-
ničkih varijabli (skorovi simptoma i zadovoqstvo 
inhalacionom terapijom) utvrđena je Pirsonovim 
(Pearson) koeficijentom linearne korelacije. Vred-
nost verovatnoće od p<0,05 smatrala se statistički 
značajnom, a vrednost p<0,01 statistički visoko zna-
čajnom.

TABELA 1. Odlike bolesnika, skorovi ispitivanih simptoma i 
upitnika SNOT-20 i SATQ.
TABLE 1. Characteristics of patients, symptoms and SNOT-20 and SATQ 
scores.

Parametar
Parameter

X±SD
Opseg
Range

Pol (muški/ženski)
Sex (male/female) 39/85

Starost (godine)
Age (years) 44.94±17.82 1576

Trajawe astme (godine)
Asthma duration (years) 11.81±9.08 140

FEV1 (% predviđene norme)
FEV1 (% predicted) 71.82±23.4 26120

Skorovi 
simptoma
Symptom 
scores

Kašaq
Cough 2.5±0.92 14

Svirawe u 
grudima
Wheezing

2.46±0.95 14

Dispneja
Dyspnea 2.36±1.02 14

Teskobe u 
grudima
Chest tightness

2.23±0.96 14

Ukupni skor 
simptoma
Overall 
symptom score

9.56±3.23 416

SNOT-20 (N=65) 1.6±1.09 04.5

SATQ

Efikasnost 
lekova
Effectiveness of 
treatment

5.58±1.26 1.07.0

Jednostavnost 
primene
Ease of use

6.17±0.8 3.147

Opterećewe 
lekovima
Medication 
burden

5.17±1.27 1.07.0

Nežeqeni 
efekti i brige
Side-effects 
and worries

4.97±1.46 1.07.0

Ukupni skor
Overall score 5.56±0.79 3.277.0

N – broj bolesnika; X – sredwa vrednost; SD – standardna devija
cija; SNOT-20 – Test sinusnonazalnog ishoda; SATQ – Upitnik za 
procenu zadovoqstva inhalacionom antiastmatskom terapijom
N – number of patients; X – mean value; SD – standard deviation; 
SNOT-20 – 20-Item Sino-Nasal Outcome Test; SATQ – Satisfaction with 
Inhaled Asthma Treatment Questionnaire

REZULTATI

U tabeli 1 prikazane su demografske odlike ispi-
tanika, svi skorovi ispitivanih simptoma, kao i 
skorovi upitnika SNOT-20�i�SATQ. Bolest je kod is-
pitanika u proseku trajala 12 godina, a sredwa vred-
nost spirometrijskog parametra FEV1, koja ukazuje 
na stepen opstrukcije vazduha u disajnim putevima, 
bila je 71,8±23,4% od predviđene norme, što ukazuje 
na čiwenicu da su uglavnom u pitawu bili bolesni-
ci sa blagom perzistentnom astmom.

Ispitana je povezanost između ukupnog SATQ sko-
ra i svih individualnih oblasti upitnika s odgova-
rajućim skorovima simptoma (Tabela 2). Najveći ste-
pen povezanosti sa skorovima ukupnog zadovoqstva 
utvrđen je za skorove simptoma svirawa u grudima 
(r=-0,271; p=0,002). Od svih procewivanih oblasti 
upitnika najboqu korelaciju sa svim skorovima re-



500

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

spiracionih simptoma pokazala je oblast nežeqe-
nih efekata i briga. Ova oblast zadovoqstva inhala-
cionom terapijom je takođe bila najviše povezana 
sa skorovima upitnika SNOT-20 (r=-0,367; p=0,003).

Pedeset jedan ispitanik je popunio deo upitni-
ka�SNOT-20 koji se odnosi na najznačajnije simpto-
me koji ih najviše ograničavaju u svakodnevnom ži-
votu. Najčešći problemi koji mogu da potiču od 
pridruženih bolesti nosa i sinusa kod naših bo-
lesnika s astmom koji se ambulantno leče bili su: 
kašaq (kod 32 ispitanika; 63%), kijawe (22; 43%), za-
mor (20; 39%), curewe iz nosa (18; 35%), smawena rad-
na sposobnost (17; 33%), slivawe sekreta iz nosa u gr-
lo (15; 29%) i buđewe tokom noći (15; 29%).

DISKUSIJA

U kliničkim istraživawima malo se pažwe po-
klawa procewivawu zadovoqstva bolesnika leče-
wem. Iako je postojalo izvesno interesovawe za pro-
cenu zadovoqstva lečewem [10, 11], Sen (Sen) i sarad-
nici [12] su pokazali da ne postoje rasprostraweni, 
sistematski ili statistički oceweni pristupi za 
merewe zadovoqstva bolesnika u programima leče-
wa pojedinih bolesti. Većina postojećih studija 
je pažwu usmerila na efikasnost programa lečewa 
oboqewa na kliničke ishode, dok se merewe zadovoq-
stva bolesnika primewuje jedino kao deo zbirnih is-
hoda merewa. Zadovoqstvo bolesnika je najčešće is-
pitivano među pet najčešćih hroničnih bolesti: 
dijabetesu, astmi, kongestivnoj slabosti srca, koro-
narnoj bolesti srca i hroničnoj opstruktivnoj bo-
lesti pluća (HOBP) [12].

Kako bi se postigla dobra kontrola astme, veoma 
je važno edukovati bolesnike da poštuju režim uzi-
mawa inhalacionih lekova i pravilno koriste in-
halatore suvog praha, dozirane inhalatore aeroso-
la (sa primenom spejsera ili bez wega) ili nebuli-
zatore. U tom pogledu neophodno je meriti zadovoq-
stvo bolesnika u odnosu na primenu inhalacionih 

lekova. Da bi se procenila moguća korist u pogledu 
poboqšawa komplijanse, važno je znati koliko su 
bolesnici zadovoqni svojim terapijskim režimi-
ma. Rezultati našeg ispitivawa pokazuju da je upit-
nik�SATQ veoma pogodan instrument za merewe za-
dovoqstva inhalacionom terapijom osoba obolelih 
od astme. Upitnik je jednostavan za primenu i zah-
teva samo pet-šest minuta da bi se popunio. Zado-
voqstvo predstavqa široki koncept i obuhvata ne-
koliko aspekata koji su predstavqeni sledećim do-
menima, tj. oblastima: efikasnost lekova, jednostav-
nost primene, opterećewe lekovima i nežeqeni 
efekti i brige zbog wih. Nažalost, izuzev studije 
u kojoj je sprovedena inicijalna provera i ispiti-
vawe pouzdanosti ovog upitnika, i daqe nema obja-
vqenih rezultata kliničkih ispitivawa u kojima 
je on korišćen.

Osim zadovoqstva u vezi s lečewem, O’Konor 
(O’Connor) i saradnici [4] su nedavno u svojoj stu-
diji ispitivali nekoliko različitih ishoda leče-
wa, poredeći efikasnost inhalacionog kombinova-
nog preparata flutikazon-propionata i salmetero-
la (100/50 µg) (FS) i montelukasta (10 mg), i to: kon-
trolu astme, kvalitet života u vezi s astmom, pose-
te hitnoj službi, odnosno bolnička lečewa zbog ast-
me i smawewe radne sposobnosti. Uočili su da je u 
odnosu na grupu ispitanika koji su uzimali monte-
lukast, zabeleženo značajno boqe zadovoqstvo bole-
snika svojim lekovima (p=0,003) kod ispitanika ko-
ji su primewivali FS, kao i značajno veće poboqša-
we kako kontrole astme, tako i kvaliteta života, 
ali i mawe dana sa simptomima astme na poslu ili 
u školi (p=0,04).

Pol (Pohl) i saradnici [13] su poredili efika-
snost inhalacionog kombinovanog preparata bude-
sonida i formoterola (640/18 µg dnevno) i samog bu-
desonida (1280 µg dnevno) tokom četiri nedeqe pri-
mene i pokazali da je kombinovani preparat značaj-
no poboqšao zadovoqstvo bolesnika lečewem. Tzv. 
prilagodqivo lečewe preparatom budesonid-for-
moterol dovodi do većeg poboqšawa kvaliteta ži-

TABELA 2. Povezanost između skorova SATQ i respiracionih simptoma i upitnika SNOT-20.
TABLE 2. Correlations between SATQ and Respiratory symptoms and SNOT-20 scores.

SATQ

Respiracioni simptomi
Respiratory symptoms

SNOT-20
Kašaq
Cough

Svirawe u 
grudima

Wheezing

Dispneja
Dyspnea

Teskobe u 
grudima

Chest 
tightness

Ukupni skor
Overall

Efikasnost lekova
Effectiveness of treatment 0.289** 0.279** 0.213* 0.072 0.252** 0.249*

Jednostavnost primene
Easy application 0.000 0.133 0.011 0.024 0.049 0.037

Opterećewe lekovima
Medication burden 0.023 0.040 0.013 0.060 0.032 0.023

Nežeqeni efekti i brige
Side-effects and worries 0.389** 0.294** 0.295** 0.193* 0.346** 0.367**

Ukupni skor
 Overall score 0.263** 0.271** 0.212* 0.080 0.244** 0.270*

*p<0,05; **p<0,01 (Pirsonov koeficijent linearne korelacije)
*p<0.05; **p<0.01 (Pearson’s coefficient of linear correlation)
SATQ – Upitnik za procenu zadovoqstva inhalacionom antiastmatskom terapijom; SNOT-20 – Test sinusnonazalnog ishoda
SATQ – Satisfaction with Inhaled Asthma Treatment Questionnaire; SNOT-20 – 20-Item Sino-Nasal Outcome Test
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vota i zadovoqstva bolesnika, sa ukupno mawim ko-
rišćewem lekova za astmu.

Pošto su sinonazalni simptomi česti kod bole-
snika s astmom, želeli smo da ispitamo odnos izme-
đu wihove težine i wihovog zadovoqstva inhalaci-
onim lekovima. Rezultati u pogledu najčešćih pro-
blema ambulantno lečenih bolesnika s astmom koji 
mogu nastati usled pridruženih bolesti nosa i si-
nusa su veoma značajni jer nam mogu pomoći u proce-
su edukacije ovih bolesnika, koja predstavqa inte-
gralni deo terapijske strategije ove hronične bole-
sti [1]. Sredwa vrednost skora upitnika SNOT-20�u�
ispitivanoj grupi bila je 1,6. U kontrolnoj popula-
ciji bez rinosinuzitisa koja je ispitivana u pro-
cesu inicijalne validacije upitnika SNOT-20 sred-
wa vrednost skora je bila 0,6 [9]. Poređewe ove dve 
grupe nam ukazuje na čiwenicu da su sinonazalni 
simptomi imali veliki uticaj na zdravstveno sta-
we bolesnika.

Kuntakis (Kountakis) i Bredli (Bradley)� [14]� su�
primenili upitnik SNOT-20 kod odraslih osoba s 
astmom i u kontrolnoj grupi bolesnika podvrgnu-
tih endoskopskom hirurškom lečewu sinusa koji ni-
su imali astmu. Kod bolesnika obe ispitivane gru-
pe zabeleženi su slično poboqšawe skora simpto-
ma i statistički značajno smawewe skorova simpto-
ma godinu dana posle intervencije. U drugom istra-
živawu Kuntakis je sa saradnicima [15] ispitivao 
težinu simptoma kod bolesnika s hroničnim rino-
sinuzitisom korišćewem istog upitnika. Zapazio 
je da skorovi upitnika nisu značajno korelisali s 
objektivnim ishodima oboqewa.

Upitnik�SNOT-20 je bio primewivan i kod bole-
snika sa HOBP. Naime, Hurst (Hurst) i saradnici 
[16] su pokazali da nazalni simptomi pogoršavaju 
kvalitet života ovih bolesnika. Sredwa vrednost 
skora upitnika SNOT-20 bila je 1,24, što je mawe od 
skora koji je dobijen kod bolesnika s rinosinuziti-
som koji su ispitivani tokom wegovog ocewivawa, u 
kojoj je wegova vrednost bila 1,9 [9]. Iako su nazalni 
simptomi relativno česti kod osoba sa HOBP, oni 
ipak mawe pogoršavaju kvalitet života nego kod bo-
lesnika koji imaju samo rinosinuzitis. Zanimqiv 
je nalaz ove studije da je dobijena sredwa vrednost 
skora upitnika SNOT-20 kod bolesnika sa HOBP ko-
ji nisu imali izražene svakodnevne nazalne simpto-
me bila 0,6, što je identično onoj prethodno dobije-
noj u kontrolnoj grupi zdravih ispitanika [9].

ZAKQUČAK

Upitnici koje smo primewivali u našem ispi-
tivawu – SATQ, upitnik respiracionih simptoma 
i�SNOT-20 – mogu se lako i uspešno primewivati u 

našoj sredini, kako u kliničkim istraživawima, 
tako i u rutinskoj praksi. Intenzitet disajnih te-
goba je kod osoba obolelih od astme značajno povezan 
sa wihovim zadovoqstvom inhalacionom terapi-
jom, što znači da, što su simptomi izraženiji, bo-
lesnici su mawe zadovoqni lečewem. Zadovoqstvo 
bolesnika je važan aspekt koji treba ukqučiti u 
procene efikasnosti lečewa. Posebno preporučuje-
mo i ohrabrujemo kliničke istraživače u oblasti 
astme da mere ovaj značajan subjektivni ishod.
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INTRODUCTION  Asthma is the chronic inflammatory disease 
of the airways, and the inhalation treatment is the most conve-
nient way to deliver the medication directly to the airways.
OBJECTIVE  The aim of our study was to evaluate the relation-
ship between respiratory symptom scores in asthmatic outpa-
tients and their satisfaction with inhaled asthma medication.
METHOD  In 124 patients, (39 males; mean age 45±18 years; 
mean forced expiratory volume in one second (FEV1) 71.8±23.4% 
predicted), respiratory symptoms were determined by 4-item 
questionnaire for most frequent asthma symptoms - cough, 
wheezing, dyspnea and chest tightness (all of them graded 
from 1 – without symptoms, 2 – mild, 3 – moderate, and 4 – 
severe symptoms), with overall score (from 4 to 16), as well as 
by scale for assessment of sinonasal symptoms − the 20-item 
sinonasal outcome test (SNOT-20) (in 65 out of 124 patients). 
SNOT-20 scores ranged from 0 to 5, where higher score indicat-
ed more manifested symptom. Patients’ satisfaction was mea-
sured by standardized “Satisfaction with Inhaled Asthma Treat-
ment Questionnaire” (SATQ), which scores were calculated for 
the overall satisfaction as well as for individual domains (effec-

tiveness of treatment, easy application, medication burden, 
and side-effects and related worries). The bigger the score the 
better the satisfaction, and vice versa. 
RESULTS  The highest degree of correlation with overall satis-
faction scores was found (using the Pearson’s coefficient of lin-
ear correlation) for the scores of wheezing (r=-0.271; p=0.002). 
SNOT-20 scores best correlated with side-effects and worries 
domain scores. 
CONCLUSION  The severity of respiratory symptoms in the 
asthmatics is strongly correlated with satisfaction with inhaled 
medication. Improving the asthmatic symptoms results in 
enhancement of their satisfaction with inhaled medication 
and compliance.
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