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Kratak sadržaj 

Uvod: Nedovoljno znanje pacijenata obolelih od astme o savremenoj terapiji i pravilnom 
načinu njene primene znatno može doprineti neuspehu terapije. 

Cilj ovog istraživanja bio je ispitivanje doprinosa farmaceutske zdravstvene zaštite (FZZ) 
edukaciji pacijenata sa astmom, s posebnim osvrtom na pravilnu primenu inhalacione terapije. 

Materijal i metode: U ispitivanju, sprovedenom u Apoteci „Šabac” u periodu od januara 
do aprila 2010. godine, učestvovali su pacijenti sa astmom, kojima prethodno nije pružena FZZ. 
Prikupljeni su podaci o pacijentima, terapiji koju koriste, neželjenim reakcijama i načinu 
primene inhalacionih preparata. U periodu od januara do aprila 2013. godine istraživanje je 
ponovljeno sa pacijentima kojima je prethodno pružena FZZ, koja je obuhvatala pisanu i 
usmenu edukaciju o nameni lekova, neželjenim reakcijama i pravilnoj tehnici inhalacije. 

Rezultati: U prvoj grupi je bilo 128, u drugoj 65 pacijenata iste prosečne starosti (56 
godina). Pacijenti kojima je pružena FZZ pokazali su bolje znanje o primeni lekova u  terapiji 
astme (91,4-94,0% naspram 62,6-75,0%, p<0,01) i povećan je broj neželjenih reakcija (16,0-
17,2% naspram 3,7-7,5%). Nakon pružene FZZ, značajno je poboljšana pravilna primena 
inhalacionih preparata (70,8% naspram 38,3% p<0,001) i smanjen je prosečan broj grešaka 
prilikom inhalacije (1,33 prema 0,43, p<0,001). 

Zaključak: Pacijenti sa astmom nemaju potrebno znanje o inhalacionoj terapiji i često 
greše u tehnici inhalacije. Farmaceuti, pružanjem usluge FZZ, mogu dati značajan doprinos 
efikasnoj i bezbednoj terapiji pacijenata sa astmom.  

 
Ključne reči:  farmaceutska zdravstvena zaštita, astma, tehnika inhalacije,  

                                   inhalaciona terapija, neželjene reakcije 
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Uvod 

Bronhijalna astma je hronično, inflamatorno oboljenje, koje se karakteriše 
hiperreaktivnošću disajnih puteva i simptomima poput kašlja, napada gušenja, otežanog 
disanja i šištanja u grudima. Danas je, u modernom industrijskom svetu, pojava astme u 
porastu i smatra se da prevalenca kod dece iznosi približno 10%, a kod odraslih 5-10% 
(1). U terapiji je dostupan veliki broj lekova i smatra se da bi bilo moguće postići 
kontrolu bolesti kod većine pacijenata. Kontrolisana astma, kod pacijenata starijih od 12 
godina, podrazumeva da pacijent nema simptome bolesti više od dva puta nedeljno, da 
se ne budi noću usled astme više od dva puta mesečno, ne koristi kratkodelujuće β-
agoniste više od dva puta nedeljno, normalno obavlja svakodnevne aktivnosti, ima 
forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi ili vršni protok ≥80% svoje najbolje 
vrednosti i nije imao više od jedne egzacerbacije u toku prethodne godine (1-3). 
Međutim, istraživanja ukazuju na nezadovoljavajući stepen kontrole astme u 
pedijatrijskoj i odrasloj populaciji (4, 5). 

Lekovi se, u terapiji astme, najčešće primenjuju putem inhalacije. Pravilna tehnika 
primene lekova značajan je preduslov efikasne inhalacione terapije i uključuje niz 
koraka koje je potrebno izvesti na odgovarajući način. Ukoliko pacijent nepravilno 
izvede jedan ili više koraka, može doći do značajnog uticaja na smanjenje efikasnosti i 
bezbednosti terapije (6,7). U praksi se koristi nekoliko različitih tipova uređaja za 
primenu inhalacionih preparata, poput inhalacionih preparata pod pritiskom i sa 
dozatorom (metered-dose inhaler, MDI) i praškova za inhalaciju (dry powder inhaler, 
DPI), a način njihove primene specifičan je za tip uređaja. MDI su rastvori, suspenzije i 
emulzije koji se pakuju u specijalne boce pod pritiskom sa odgovarajućim ventilom za 
doziranje. Aktivacijom raspršivača oslobađa se fiksna količina leka. Kod DPI, prašak se 
pakuje u obliku kapsula ili drugog pogodnog farmaceutskog oblika iz kojeg se u 
inhalatoru oslobađa i raspršuje. Praškovi za inhalaciju ne sadrže gas i jednostavniji su za 
primenu od inhalacionih preparata pod pritiskom i sa dozatorom. Često se dešava da 
pacijent primenjuje dve ili više vrsta inhalacionih preparata, što stvara zabunu i 
povećava mogućnost greške prilikom primene leka (8). Istraživanja su pokazala da čak 
50-80% pacijenata nepravilno primenjuje lekove putem inhalacije (9-11). Zabrinjava 
činjenica da sami pacijenti često ne znaju da im je način primene leka nepravilan (12). 

Istraživanja sprovedena u apotekama pokazala su da farmaceuti u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti, svojim znanjem, mogu značajno doprineti postizanju kontrolisane 
astme (3-16). Uloga farmaceuta u terapiji astme ogleda se u pružanju usluge 
farmaceutske zdravstvene zaštite (FZZ) kroz edukaciju pacijenata o prirodi bolesti, 
ciljevima terapije i značaju visokog stepena adherence u postizanju ciljeva. U pogledu 
terapije važno je pružiti informacije o lekovima, posebno o neželjenim reakcijama i 
pravilnom načinu primene inhalacionih preparata. Takođe, potrebno je uveriti se da 
pacijenti razumeju značaj svih lekova u terapiji i da pravilno primenjuju inhalacioni 
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preparat (17). Takvim pristupom farmaceuti značajno utiču na poboljšanje kvaliteta 
života pacijenta, (što je ujedno najznačajniji cilj FZZ) i smanjenje broja hospitalizacija 
usled egzacerbacije astme (18, 19). 

Cilj ovog istraživanja bio je ispitivanje doprinosa pružanja usluge FZZ 
poznavanju namene lekova, neželjenih reakcija i pravilne primene inhalacionih 
preparata u populaciji pacijenata sa astmom, na teritoriji Republike Srbije.   

Materijal i metode 

Istraživanje je sprovedeno u dva vremenska intervala. U prvom periodu 
istraživanja sprovedena je prospektivna intervenciona studija u Apoteci „Šabac”, u 
periodu od januara do aprila 2010. godine. Istraživanje je podrazumevalo pružanje 
usluge FZZ, koja je obuhvatila edukaciju pacijenata o nameni lekova, neželjenim 
reakcijama i pravilnoj primeni inhalacionih preparata. U istraživanje su uključeni, 
metodom slučajnog uzorka, pacijenti koji su u Apoteku „Šabac” došli sa utvrđenom 
dijagnozom astme, koji su mogli sami da koriste inhalacione preparate (isključena su 
deca do 7 godina starosti i stariji pacijenti kojima je bila potrebna tuđa nega) i kojima 
prethodno nije bila pružena FZZ. Pacijenti su informisani o ciljevima istraživanja i 
zatražena je njihova saglasnost za učešće u studiji.  

Od pacijenata su prikupljeni demografski podaci, dijagnoza, dužina trajanja 
terapije, broj i vrsta propisanih lekova. Takođe, pacijenti su pitani da li poznaju namenu 
kratkodelujućih bronhodilatatora i lekova koji se koriste u prevenciji napada astme i da 
li su uočili neželjene reakcije na primenjene lekove. Zatim su pacijenti, na licu mesta, 
demonstrirali tehniku inhalacije. Radi standardizacije procene, farmaceuti su koristili 
uputstvo koje je sadržavalo devet koraka za pravilnu primenu inhalacionih preparata: 
promućkati inhalator (ukoliko je potrebno), ukloniti poklopac sa inhalatora, izdahnuti 
do kraja, staviti inhalator u usta i obuhvatiti ga usnama, istovremeno udahnuti duboko i 
aktivirati inhalator (ili samo udahnuti duboko), zadržati dah deset sekundi ili koliko je 
moguće, izdahnuti lagano, sačekati 30 sekundi i isprati usta (kod primene 
kortikosteroida). U toku demonstracije tehnike inhalacije farmaceuti su zabeležili svaki 
od navedenih koraka koji nije bio pravilno sproveden. 

Nakon toga je pružena usluga FZZ, usmeno i pisanim putem. U sklopu usluge 
pacijentima su pružene informacije o nameni lekova, neželjenim reakcijama i 
objašnjeno im je kako pravilno da koriste inahalacionu terapiju.  

Drugi deo istraživanja sproveden je u periodu od januara do aprila 2013. godine u 
cilju procene efekta pružene usluge FZZ. Kriterijumi za uključivanje u istraživanje bili 
su isti kao u prvom delu, izuzev što su u ovom delu uključeni pacijenti kojima je u 
prethodnom periodu pružena usluga FZZ. Od pacijenata su prikupljeni svi podaci kao u 
prvom delu istraživanja i oni su korišćeni za poređenje sa prethodnim podacima i 
procenu doprinosa farmaceuta edukaciji pacijenata sa astmom. 
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Statistička analiza 

Dobijeni podaci su obrađeni primenom statističkog paketa PASW 18.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, SAD). Chi-squared test prema McNemaru je korišćen za merenje 
efekta promenljivih kod dihotomnih podataka. Kod metričkih podataka korišćen je 
neparametarski Wilcoxon test s obzirom na zavisan odnos podataka kod poređenja pre i 
posle pružanja FZZ. Statistički značajnim rezultatima su smatrani oni kod kojih je 
verovatnoća greške bila manja od 5% (p<0,05). 

Rezultati  

U istraživanje je bilo uključeno 18 farmaceuta iz Apoteke „Šabac”.  
U periodu od januara do aprila 2010. godine u istraživanju je učestvovalo 128 

pacijenata, 71 muškarac i 57 žena. Prosečna starost je bila 56 godina (raspon godina 8-
86). Karakteristike pacijenata prikazane su u Tabeli I. Većina pacijenata (71,9%) je 
lečena od astme duže od godinu dana i najčešće (62,5%) su u terapiji bila zastupljena 
dva inahalaciona preparata. Inhalacione kratkodelujuće bronhodilatatore je primenjivalo 
84,4%, inhalacione dugodelujuće bronhodilatatore 31,3% dok je inhalacione 
kortikosteroide primenjivalo 83,6% pacijenata. Inhalatore pod pritiskom sa dozatorom 
(inhalacione aerosole) je koristilo 87,5% pacijenata, a inhalatore za praškove 32,8% 
pacijenata i to: Turbuhaler® 15,6%, Diskus® 11,7% i Handihaler® 5,5% pacijenata. 

U periodu od januara do aprila 2013. godine u istraživanju je učestvovalo 65 
pacijenata, 24 muškarca i 41 žena. Prosečna starost je bila 56 godina (raspon godina 7-
83). Većina pacijenata (80%) je lečena od astme duže od godinu dana (videti Tabelu I). 
Slično prethodnoj grupi, većina pacijenata je u terapiji koristila dva inahalaciona 
preparata (64,6%). Inahalacione kratkodelujuće bronhodilatatore je primenjivalo 76,9%, 
inhalacione dugodelujuće bronhodilatatore 43,1%, dok je inhalacione kortikosteroide 
primenjivalo 89,2% pacijenata. Inhalatore pod pritiskom sa dozatorom (inhalacione 
aerosole) je primenjivalo 78,5%, a inhalatore za praškove 48,4% pacijenata i to: 
Turbuhaler® 24,6%, Diskus® 20,7% a Handihaler® 3,1% pacijenata.  
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Tabela I  Karakteristike ispitivanih populacija 

Table I  Characteristics of study populations  

 
 FZZ – Farmaceutska zdravstvena zaštita; *p<0,05 
 
Grupe pacijenata se međusobno nisu značajno razlikovale, izuzev po 

zastupljenosti polova, muškarci su bili značajno manje zastupljeni u periodu od januara 
do aprila 2013. godine (p<0,05).  

Pacijenti kojima je pružena usluga FZZ pokazali su bolje poznavanje namene 
lekova koji se koriste za otklanjanje simptoma astme, u poređenju sa pacijentima kojima 
nije pružena usluga savetovanja (94% naspram 75%, p<0,01), što je prikazano na Slici 
1. Takođe, sličan rezultat zabeležen je i za poznavanje namene inahalcionih preparata 
koji se koriste za prevenciju simptoma astme (91,4 % naspram 62,6%, p<0,01). 
Značajno veći broj pacijenata naveo je da ima neželjene reakcije na lekove koji se 
koriste za otklanjanje simptoma astme nakon edukacije (16% u poređenju sa 3,7%, 
p<0,01), dok je sličan trend zabeležen i za lekove koji se koriste u prevenciji napada 
(17,2% prema 7,5%), ali nije dostignuta statistička značajnost rezultata.  

  Pacijenti kojima 
nije pružena 
usluga FZZ 

N (%) 

Pacijenti kojima je 
pružena usluga  

FZZ 
N (%) 

Pol Muški    71  (55,5) 24 (36,9)* 
Starost (srednja vrednost i raspon 
godina) 

   56  (8-86) 56 (7-83) 

Dužina trajanja 
bolesti 

Nova dijagnoza    7  (5,5) 1 (1,5) 

 ≤ 1 godine    29  (22,7) 12 (18,5) 
 > 1 godine    92  (71,9) 52 (80,0) 
Broj lekova koji je primenjen putem 
inhalacije 

  

 1    36  (28,1) 21 (32,3) 
 2    80  (62,5) 42 (64,6) 
 3  12  (9,4) 2 (3,1) 
Primena kratkodelujućih 
bronhodilatatora 
Primena dugodelujućih bronhodilatatora   
Primena inhalacionih kortikosteroida 

108  (84,4) 
  40  (31,3) 
107  (83,6) 

50 (76,9) 
28 (43,1) 
58 (89,2) 

Merno- dozni inhalatori 112  (87,5) 51 (78,5) 
Turbuhaler   20  (15,6) 16 (24,6) 
Diskus   15  (11,7) 13 (20,0) 
Handihaler   7  (5,5) 2 (3,1) 



424 
 
 

 
Slika 1.  Poznavanje namene leka i prisustvo neželjenih reakcija  
Figure 1.  Knowledge about purpose of drugs and presence of adverse reactions 

 
Pacijenti kojima je pružena FZZ pokazali su značajno manji broj grešaka u načinu 

primene lekova. Tako je pravilnu primenu tehnike inhalacije nakon savetovanja 
demonstriralo 70,8%, naspram 38,3% pacijenata kojima nije pružena edukacija 
(p<0,001), što se može videti na Slici 2. Takođe, broj grešaka po pacijentu je značajno 
smanjen nakon edukacije pacijenata (1,33 prema 0,43, Wilcoxon test, p<0,001). 

Slika 2.  Broj grešaka prilikom demonstriranja tehnike inhalacije  
Figure 2.  Number of mistakes during demonstration of the inhalation technique 
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Praćenjem tehnike inhalacije korak po korak, zapažen je trend poboljšanja u svim 
koracima nakon pružene usluge FZZ, dok je statistički značajno poboljšanje zabeleženo 
kod izdaha pre primene leka (p<0,05), zadržavanja daha nakon primene leka (p<0,01), 
perioda čekanja nakon završetka inhalacije (p<0,01) i ispiranja usta nakon primene 
inhalacionih kortikosteroida (p<0,01), što je prikazano na Slici 3. 

 

 
Slika 3.  Pravilno izvedeni koraci u procesu primene lekova inhalacionim putem  
Figure 3.  Appropriately demonstrated steps during drug administration by means of  
 inhalation 

 

Diskusija 

U sprovedenom istraživanju uočeno je da pacijenti nisu dovoljno informisani o 
terapiji astme. Pre pružanja usluge farmaceutske zdravstvene zaštite, jedna četvrtina 
ispitivane populacije nije bila upoznata sa namenom lekova za uklanjanje simptoma 
astme, dok približno 40% nije znalo namenu lekova u prevenciji napada. Takođe, više 
od 60% pacijenata sa astmom imalo je najmanje jednu grešku u postupku primene leka 
putem inhalacije. Standardizovana intervencija FZZ koju su pružili farmaceuti, a koja se 
ogledala u edukaciji pacijenata o nameni lekova u terapiji astme, neželjenim reakcijama 
i pravilnoj tehnici inhalacije, usmenim i pisanim putem, pokazala je značajno 
poboljšanje u navedenim aspektima terapije. Broj pacijenata koji su znali namenu svojih 
lekova povećan je na >90%, dok je broj pacijenata koji su demonstrirali ispravnu 
tehniku inhalacije povećan sa 38,3% na 70,8%, a ujedno je prosečan broj grešaka po 
pacijentu u procesu inhalacije smanjen sa 1,38 na 0,43. 

Pacijenti kojima je pružena usluga FZZ nisu se razlikovali značajno po svojim 
karakteristikama od populacije pacijenata kojima usluga nije pružena, izuzev u 
zastupljenosti polova. Međutim, druga istraživanja su pokazala da pol ne utiče značajno 
na poznavanje namene, neželjene reakcije ili tehniku inhalacije pacijenata (11, 20, 21).  
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Poznavanje namene lekova za uklanjanje simptoma i prevenciju napada u 
populaciji  kojoj nije bila pružena FZZ, bilo je slično sa rezultatima studije McIvor i sar. 
koji su zapazili da približno jedna trećina ispitanika nema dovoljno znanja o ulozi 
lekova u terapiji astme (22). Takođe, značajno poboljšanje, koje je uočeno nakon 
edukacije pacijenata, u skladu je sa rezultatima Saini i sar. koji su pokazali da 
intervencije farmaceuta u okviru edukacije dovode do unapređenja znanja pacijenata o 
astmi koje se zadržava u dužem periodu (23).  

Istraživanja pokazuju da veliki broj pacijenata sa astmom greši pri primeni 
inhalacione terapije. Najčešće greške u ovoj studiji bile su nedovoljno zadržavanje daha 
nakon inhalacije, odsustvo ispiranja usne duplje nakon primene inhalacionih 
kortikosteroida i nedovoljno mirovanje nakon obavljene inhalacije, što je u skladu sa 
rezultatima drugih istraživača (11,24-26). Ovakav rezultat ukazuje na to da je 
pacijentima potrebna dodatna edukacija o pravilnoj primeni inhalacionih preparata. 
Farmaceuti su, demonstracijom pravilne primene lekova putem inhalacije, uticali na 
značajno smanjenja grešaka kod pacijenata, što je pokazano i u drugim studijama (11, 
27-29). 

Neočekivano, rezultati ove studije ukazuju na povećan broj neželjenih reakcija na 
inhalacione lekove nakon edukacije pacijenata od strane farmaceuta. Zapažene su 
uobičajene neželjene reakcije na kratkodelujuće bronhodilatatore (tremor, glavobolja, 
vrtoglavica, tahikardija) i kortikosteroide (promuklost, lokalne reakcije na sluzokoži 
usne duplje, gljivične infekcije usne duplje, kašalj). Međutim, učestalost neželjenih 
reakcija, kod pacijenata kojima je bila pružena usluga savetovanja, bila je slična sa 
rezultatima drugih istraživača (30-32). Moguće je da pacijenti, koji nisu bili edukovani 
od strane farmaceuta, nisu prepoznavali neželjene reakcije na lekove, te ih stoga nisu 
prijavljivali farmaceutu.  

Rezultati ove studije ukazuju da farmaceuti pružanjem FZZ, mogu značajno 
uticati na pravilnu tehniku inhalacije, poznavanje namene i prepoznavanje neželjenih 
reakcija na inhalacione lekove. To je u skladu sa  brojnim istraživanjima koja su 
pokazala da pružanjem usluge FZZ, farmaceuti mogu značajno poboljšati ishode i 
kvalitet života pacijenata sa astmom (33-35). Nedavno je metaanaliza iz Cochrane baze 
podataka pokazala da pružanje FZZ može značajno uticati na smanjenje poseta 
pacijenata lekaru i broj hospitalizacija, što dalje rezultira smanjenjem troškova 
zdravstvenog sistema koji se izdvaja za pacijente sa astmom (18). Takođe, pokazano je 
da pacijenti sa astmom imaju potrebu za dodatnom edukacijom i cene usluge koje im 
pružaju farmaceuti (36). 

Zaključak 

Rezultati istraživanja, prema našem saznanju prvi put sprovedeni na teritoriji 
Republike Srbije, pokazali su da pacijenti sa astmom nemaju dovoljno znanja o terapiji 
koju primenjuju i da često greše prilikom primene lekova putem inhalacije. Farmaceuti, 



427 
 
 

kao najdostupniji članovi zdravstvenog tima, pružanjem usluge farmaceutske 
zdravstvene zaštite pacijentima sa astmom, mogu značajno unaprediti poznavanje: uloge 
lekova u terapiji astme, neželjenih reakcija i pravilne tehnike inhalacije. Implementacija 
usluge farmaceutske zdravstvene zaštite mogla bi uticati na promociju efikasne i 
bezbedne terapije pacijenata sa astmom i mogla bi smanjiti troškove zdravstvenog 
sistema koji se izdvajaju za ovu grupu pacijenata.  
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Summary 

Introduction: Insufficient patient knowledge about asthma treatment and inappropriate 
inhalation techniques contribute to treatment failure. 

The aim of this study was to investigate the impact of a pharmaceutical care service for 
asthma patients on improving knowledge about drug purpose and adverse reactions as well as 
appropriate inhalation technique. 

Material and methods: Asthma patients with no previous pharmaceutical care (PC) 
counseling participated in the study, conducted in Pharmacy „Šabac” during january-april 2010. 
Data were collected about purpose of drugs, adverse reactions and inhalation technique. During 
january-april 2013 the investigation was repeated with patients who were offered PC priorly 
which comprised verbal and written education about purpose of drugs, adverse reactions and 
inhalation technique.  

Results: The first group consisted of 128 and the second of 65 patients, with the same 
average age (56 years). Patients who were offered PC had better knowledge of drug purpose in 
asthma treatment (91.4-94.0% vs 62.6-75.0%, p<0.01) and increased number of adverse 
reactions (16.0-17.2% vs 3.7-7.5%). Following PC, inhalation technique improved significantly 
(70.8% vs 38.3% of patients, p<0.001) and the average number of mistakes during inhalation 
decreased  (1.33 vs 0.43, p<0.001). 

Conclusion: Asthma patients have insufficient knowledge about their treatment and offen 
use inhalers inappropriately. Pharmacists, by providing PC can contribute significantly to 
efficient and safe asthma treatment.  

 
Key words: pharmaceutical care, asthma, inhalation technique, purpose of drug use,  

adverse drug reactions 
 
 


