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Apstrakt
Uvod Bronhijalna astma je hroni~ni zapaljenski proces,  pra}en ka{ljem, ose}ajem stezan-
ja - sviranja u grudima i nedostatakom vazduha.
Hroni~na opstruktivna bolest plu}a (HOBP) se karakteri{e ograni~enjem protoka vazduha
koje nije potpuno reverzibilno, udru`eno sa poreme}enim imflamacijskim odgovorom
plu}a. Plu}na fibroza podrazumeva  zadebljanje i stvrdnjavaje plu}nog intersticijuma
novostvorenim vezivnim tkivom.
Kombinovana inhalatorna terapija flutikazon- salmeterol ima  zna~ajno mesto u naveden-
im patolo{kim stanjima. Iako u nazivu  testa (ACT-asthma control test) stoji da se radi o
testu za kontrolu astme, koristan je i u proceni kontrole plu}ne funkcije  kod HOBP i
plu}ne fibroze.
Cilj rada: Utvrditi na jednostavan na~in, efikasnost ove terapije  kod pacijenata sa bronhi-
jalnom astmom, HOBP i plu}nom fibrozom.
Metodologija Ispitivanjem su obuhva}ena 42 pacijenta  primarne zdravstvene za{tite
Vojne bolnice u Ni{u. U istra`ivanju je kori{}en  test za kontrolu astme .Testirani su pre
upotrebe navedene inhalatorne terapije i 6 meseci nakon kori{}enja terapije. 
Rezultati Kod pacijenata sa bronhijalnom astmom, kod 93,75% anketiranih je do{lo do
pobolj{anja skora na testu,  od toga, kod 10% je bolest  u potpunosti pod kontrolom, a 78%
ima dobro kontrolisanu bolest.
Kod pacijenata sa HOBP, kod 88,89% je do{lo do pobolj{anja skora na testu,  od toga 40%
pacijenata ima dobro kontrolisanu bolest, kod ostalih bolest nije bila dobro kontrolisana.
Kod pacijentkinja sa plu}nom fibrozom nije bilo pobolj{anja skora na testu. 
Zaklju~ak Fiksna inhalatorna kombinacija flutikazon salmeterol izuzetno je efikasna u
le~enju bronhijalne astme, ali i HOBP.  ACT slu`i za brzu procenu kontrole bolesti. 
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UVOD
Bronhijalna astma je hroni~ni zapaljenski proces koji

dovodi do su`avanja disajnih puteva, a pra}ena je simptomi-
ma – ka{alj, ose}aj stezanja, sviranje i bol u grudima i
nedostatak vazduha, odnosno daha. Inflamacija je klju~ni
faktor u patofiziologiji astme i dovodi do bronhospazma,
hipersekrecije mukusa, edema i o{te}enja zida disajnih pute-
va sa posledi~nim remodelovanjem.(1)

Hroni~na opstruktivna bolest plu}a se karakteri{e
ograni~enjem protoka vazduha koje nije potpuno reverzibil-
no. Ograni~enje protoka vazduha je obi~no progresivno i
udru`eno s poreme}enim imflamacijskim odgovorom plu}a
na {tetne ~estice ili gasove. Simptomi HOBP uklju~uju:
ka{alj, stvaranje sputuma, dispnoju pri fizi~kom naporu.

Ograni~enje protoka vazduha je obi~no progresivno i udru-
`eno sa abnormalnim inflamatornim odgovorom plu}a na
delovanje {tetnih ~estica i gasova.

Epizide pogor{anja ovih simptoma su ~este. Hroni~an
ka{alj i stvaranje sputuma ~esto prethodi razvoju ograni-
~enja protoka vazduha, iako se u svih osoba koje ka{lju i
iska{ljvaju ne}e razviti HOBP. Hroni~na inflamacija dovodi
do remodelovanja malih disajnih puteva sa opstrukcijom
lumena zbog poja~ane produkcije sluzi i zadebljanja zidova
disajnih puteva usled edema i formiranja kolagena, {to uzro-
kuje fibrozu i su`enje disajnih puteva.(2)

HOBP nije isto {to i astma. Ipak izme|u astme i HOBP-
a ima preklapanja i ista osoba mo`e da oboli od obe bolesti.
Smernice za le~enje ovih bolesti su GINA ili GOLD.(3,4)
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Pod plu}nom fibrozom podrazumeva se zadebljanje i
stvrdnjavaje plu}nog intersticijuma novostvorenim vezivn-
im tkivom. To je progresivan proces u kome se intersticijum-
ski eksudat u po~etku bogat }elijama i fibrinom, postupno
pretvara u o`iljno tkivo siroma{no }elijama pa se obrazuje
granulomatozno tkivo. Ovo tkivo mo`e da razori i deformi{e
arhitektoniku plu}a i zameni plu}no tkivo koje se pretvara u
fibroznu tvorevinu. Zbog zadebljanja plu}nog tkiva nastaju
poreme}aji difuzije gasova i poreme}aji ventilacije.(5)

Kombinovana inhalatorna terapija flutikazon- salme-
terolom ima svoje zna~ajno i gotovo neizostavno mesto u
navedenim patolo{kim stanjima, pa }e se u skladu sa tim i
razmotriti njena efikasnost na jednostavan i lako primenljiv
na~in .

Iako u nazivu ovog testa (ACT-asthma control test) stoji
da se radi o testu za kontrolu astme, vrlo je koristan i u
proceni kontrole plu}ne funkcije i kod HOBP i plu}ne
fibroze, jer iako su patofiziolo{ki mehanizmi nastanka i
astme i HOBP potpuno razli~iti, u osnovi bolesti stoji bron-
hokonstrikcija, a posledi~no i poreme}ena razmena gasova,
pa je i simptomatologija i do`ivljavanje bolesti od strane
pacijenata vrlo sli~no.

CILJ RADA
Utvrditi na brz i jednostavan na~in, efikasnost kombino-

vane inhalatorne terapije flutikazonom-salmeterolom (fik-
sna kombinacija beta-agoniste dugog delovanja salmeterola
i inhalacijskog kortikosteroida flutikazona), kod pacijenata
sa bronhijalnom astmom, HOBP i plu}nom fibrozom
(6,7,8,9), a pomo}u ACT.

Obzirom na {iroku rasprostranjenost gore navedene
patologije, a uzimaju}i u obzir i ekonomski momenat, od-
nosno cenu navedene terapije, brza procena je od velike
koristi sa vi{e aspekata.

METODOLOGIJA
Ispitivanjem su obuhva}eni pacijenti primarne zdrav-

stvene za{tite Vojne bolnice u Ni{u, prose~ne starosti 58,87
±16,28 godina koji su posetili ambulantu u periodu od
30.06.2008-30.04.2010 godine. Pacijenti su zamoljeni da na
dobrovoljnoj osnovi u~estvuju u studiji. Ovom pilot studi-
jom su obuhva}ena 42 pacijenta sa bronhijalnom astmom,
HOBP i plu}nom fibrozom, kod kojih je indikovana upotre-
ba inhalatorne terapije flutikazonom-salmeterolom. Testi-
rani su pre upotrebe navedene inhalatorne terapije i 6 mese-
ci nakon kori{}enja terapije.

U istra`ivanju je kori{}ena deskriptivna metoda, a od
istra`iva~kih tehnika- anketiranje.

Anketni upitnik je sadr`ao pitanja prema Testu za kon-
trolu astme (ACT tm).(10)

Upitnik sadr`i 5 pitanja i mo`e se na}i na sajtu
www.asthmacontroltest.com. 

To je jednostavan test, za starije od 12 godina, gde se
odgovorima na 5 postavljenih pitanja i zbrajanjem poena u
skladu sa odgovorima moze utvrditi koliki je stepen kontrole
astme, odnosno, kakav je terapijski odgovor. Upravo zbog
problema merenja ili procene kontrole astme u svakod-
nevnoj praksi je i razvijen semikvantitativni test u obliku
upitnika "Asthma Control Test" (ACT). (slika br.1)

Slika br.1
Pitanja na testu su slede}a:
1. U protekle 4 nedelje, koliko ~esto vas je astma omet-

ala u obavljanju uobi~ajenih aktivnosti
2. U protekle 4 nedelje, koliko ~esto vam je nedostajao

dah
3. U protekle 4 nedelje, koliko ~esto su vas simptomi

astme ( {i{tanje u grudima, ka{alj, nedostatak vazduha, ste-
zanje u grudima ili bol u grudima), budili no}u ili ujutru
ranije nego obi~no

4. U protekle 4 nedelje, koliko ~esto vam je bila potreb-
na pumpica za otklanjanje simptoma ili aparat za inhalaciju

5. Kako biste ocenili kontrolu va{e astme u protekle 4
nedelje?

U skladu sa brojem poena na testu, testom se mo`e
okvirno i brzo, pogodno radu u ambulanti, proceniti, dali je
bolest dobro kontrolisana (broj poena na testu je od 0-25).

Ako je zbir poena manji od 20: bolest verovatno nije bila
dobro kontrolisana tokom protekle 4 nedelje.

Ako je zbir poena od 20-24: bolest je verovatno bila
dobro kontrolisana ali ne potpuno.

Ako je zbir poena 25: bolest je bila pod potpunom kon-
trolom.

Dobijeni podaci zatim su statisti~ki obra|ivani u progra-
mu „SPSS Statistics 18.0.1“.

REZULTATI
Od 43 pacijenta, koji su obuhva}eni ovom pilot studi-

jom, 32 (74,42%) boluju od bronhijalne astme, 9 (20,93%)
od hroni~ne obstruktivne bolesti plu}a i 2 pacijentkinje
(4,65%) imaju plu}nu fibrozu, kao posledicu cisti~ne fibroze
i Sy Sjogren.(grafikon 1) Od ukupnog broja 20 (46,51%) su
mu{kog, a 23 (53,49%) `enskog pola .(grafikon 2)

Pacijenti su testirani na po~etku uzimanja kombinovane
inhalatorne terapije flutikazonom salmeterolom u dozi od
500mcg dva puta dnevno, i 6 meseci kasnije.

Grafikon br.1: Zastupljenost
ispitanika

Grafikon br.2: Zastupljenostispitanika prema patologiji. uodnosu na pol.
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Radi se o pacijentima koji su do tada bili na terapiji pre-
paratima teofilina, kratko i dugo deluju}ih β2 agonista i anti-
inflamatornih lekova iz grupe inhalatornih kortikosterioda.

4 pacijenta iz grupe obolelih od HOBP su bili na terapiji
tiotropijumom, a koji su tako|e u~estvovali u testiranju.

Kod 32 pacijenta sa bronhijalnom astmom, nakon 6 me-
seci upotrebe terapije kod 30 pacijenata (93,75%) je do{lo
do pobolj{anja skora na testu, a kod 2 pacijenta (6,25%) su
rezultati ostali na istom nivou. Postoji statisti~ki zna~ajna
razlika u kontroli bolesti, p< 0,01, u odnosu na period pre
kori{}enja terapije. (grafikon br.3)

Kod 9 pacijenata sa HOBP, nakon 6 meseci upotrebe ter-
apije, kod 8 pacijenata (88,89%) je do{lo do pobolj{anja
skora na testu, iako su te vrednosti jo{ uvek bile daleko od
dobro kontrolisan bolesti, a kod 1 pacijenta (11,11%) je
rezultat ostao na istom nivou. Postoji statisti~ki zna~ajna
razlika u kontroli bolesti, p< 0,01, u odnosu na period pre
kori{}enja terapije. (grafikon br.4)

Kod 2 pacijentkinje sa fibrozom plu}a, nije do{lo do
pobolj{anja skora na testu nakon upotrebe terapije. (grafikon
br.5)

Kao {to se iz dobijenih podataka mo`e videti, nesumnjiv
je benefit za pacijente sa bronhijalnom astmom i HOBP, pri
upotrebi kombinovane inhalatorne terapije flutikazonom
salmeterolom. 

Kod pacijenata sa bronhijalnom astmom, kod 10% anke-
tiranih bolest je u potpunosti pod kontrolom (zbir poena na
testu: 25), a 78% anketiranih ima dobro, ali ne potpuno kon-
trolisanu bolest (zbir poena na testu 20-24), ~ime su pacijen-
ti jako zadovoljni, obzirom da su njihove tegobe prouzroko-
vane bole{}u retke i kra}e traju.

Kod pacijenata sa HOBP, 40% pacijenata ima dobro kon-
trolisanu bolest (zbir poena na testu 20-24), dok kod ostalih
bolest nije bila dobro kontrolisana. 

Kod pacijentkinja sa plu}nom fibrozom nije bilo
pobolj{anja skora na testu iako se one subjektivno bolje
ose}aju nakon po~etka upotrebe ove inhalatorne terapije.

DISKUSIJA
Zbog problema merenja kontrole astme u svakodnevnoj

praksi, grupa Quality Metric Inc. razvila je i licencirala
semikvatitativni test za odre|ivanje kontrole astme u obliku
upitnika "Astma Control Test" (ACT).(10) U op{toj popu-
laciji bolesnika ACT i spirometrijsko merenje pokazali su se
jednako va`nim metodama za otkrivanje nekontrolisane
astme, tako da se ovaj test mo`e koristiti u svakodnevnom
radu u ordinaciji lekara, naro~ito u primarnoj zdravstvenoj
za{titi, kao visoko pouzdan za procenu kontrole bolesti. Kod
pacijenata sa HOBP manji broj pacijenata ima kontrolisanu
bolest, {to nije bilo iznena|uju}e, obzirom da se ova kombi-
novana inhalatorna terapija kod bolesnika sa HOBP , ordini-
ra tek u 3. stadijumu bolesti po GOLD-u kada je FEV1<50%
(studija TORCH i Isolde).(11,12,13,14).

Cilj le~enja, nije vi{e samo smanjenje tegoba i o~uvanje
plu}ne funkcije, ve} se insistira na minimalnim, gotovo
nikakvim tegobama. Pravilno le~en bolesnik ne bi smeo
imati potrebe za hitnim posetama lekaru ili hospitalizacija-
ma.(15.16,17) Kako bi se to ostvarilo, potrebno je posti}i pot-
punu kontrolu bolesti, {to je uz primenu ove fiksne kombi-
nacije inhalatorne terapije vrlo osvarljivoi dosti`no. 

ZAKLJU^AK
Fiksna inhalatorna kombinacija flutikazon salmeterol

izuzetno je efikasna u le~enju bronhijalne astme, ali i HOBP.
ACT omogu}ava znatno lak{e pra}enje bolesnika.
Redovnom primenom ACT-a u svakodnevnim kontrolama
znatno se smanjuje postotak bolesnika s lo{om kontrolom
bolesti jer i lekar i bolesnik imaju precizniji uvid u stepen
postignute kontrole bolesti. Naro~ito dobro, se ovaj test
mo`e primeniivati u ordinacijama primarne zdravstvene
za{tite, kako bi se brzo stekao uvid u stepen kontrole bolesti
u odnosu na primenjivanu terapiju, a samim tim i redukovao
broj, ~esto suvi{nih, kontrolnih pregleda u ustanovama
sekundarne zdravstvene za{tite.

p< 0,01Grafikon br.3: Pacijenti sa bronhiajlnom astmom pre i nakonupotrebe terapije.

p< 0,01
Grafikon br.4: Pacijenti sa HOBP pre i nakon upotrebe terapije.

Grafikon br.5. pacijentkinje sa plu}nom fibrozom pre i nakonupotrebe terapije.
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Abstract
Asthma is a chronic inflammatory process accompanied by symptoms - coughing, feeling
of tightness-wheezing and shortness of breath.
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by airflow limitation that
is not fully reversible, with an abnormal inflammatory response. Pulmonary fibrosis
involves the thickening and hardening of the pulmonary interstitium. Combined inhalation
therapy flutikazon salmeterolom has a significant inevitable place in these conditions.
Although the name of test (ACT- Asthma Control Test) means that it is an asthma test, it
is very useful for the assessment of lung function in COPD and pulmonary fibrosis.
The aim of the work:To determine in a easy way the efficiency of combined inhalation
therapy in patients with bronchial asthma, COPD and pulmonary fibrosis.
Methodology The study included 42 patients of primary health care in the Military
Hospital of Nis. In the research methodology ACT was used .The subjects were tested
before using these inhalation therapy and after 6 months of treatment. 
Results In patients with bronchial asthma, in 93.75% have improved their scores on the
test, and of that, 10% of the disease is fully under control, 78% of respondents have got
well controlled disease.
In patients with COPD, with 88.89% of respondents have improved their scores on the test,
40% of patients have well-controlled disease, while in others the disease was not well con-
trolled. In patients with pulmonary fibrosis, there was no improvement in test scores.
ConclusionFixed combinations of inhaled fluticasone salmeterol is extremely effective in
the treatment of bronchial asthma and COPD. ACT is used both for rapid assessment of
disease control. 
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