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POVZETEK

V ¢lanku obravnavam nekatere vidike individualne
obravnave bolnika z namenom izboljSanja zdravije-
nja astme in kroni¢ne obstruktivne pljucne bolezni.
Osredotocam se na podrocja, kjer glede na obja-
vlieno literaturo in osebne izkusnje vidim moznosti
izboljSav, predvsem na sodelovanje pri zdravljenju
z zdravili, tehniko jemanja zdravil za vdihovanje, po-
uCevanje bolnika o vlogi zdravil in o specifikah ne-
katerih vidikov brezSivne skrbi pri omenjenih bolez-
nih.

KLJUCNE BESEDE:
astma, KOPB, sodelovanje pri zdravljenju z zdravili,
uporaba vdihovalnikov

ABSTRACT

In the article, | discuss certain aspects of individua-
lized patient care with the aim of improving the
treatment of asthma and chronic obstructive pul-
monary disease. | focus on areas where, based on
published literature and personal experience, | see
opportunities for improvement, particularly in medi-
cation adherence, inhalation technique, patient edu-
cation regarding the role of medications, and the
specifics of certain aspects of seamless care in
these diseases.
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asthma, COPD, inhaled medication use, medication
adherence

UvoD

V prispevku obravnavam tezave in nerazumevanja v zvezi
z zdravljienjem astme in kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bo-
lezni (KOPB) s staliS¢a klinicne farmacevtke, ki obravnava
bolnike v bolnisniénem okolju. V terciarni ustanovi farma-
cevti sodelujemo pri zdravljenju bolnikov ob akutnih po-
slabSanjih in v primeru neurejene bolezni v kontekstu mul-
tidisciplinarne obravnave bolnikov z obstruktivnimi pljucnimi
boleznimi. Izpostavila bom oceno sodelovanja pri zdravije-
nju z zdravili, tezave s tehniko vdihovanja, nerazumevanije
vloge zdravil in poskusila prikazati, kako te vidike vklju¢imo
v proces usklajevanja zdravljenja z zdravili (preglednica 1).
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ALI STE VEDELI?

e Dokazano je, da uporaba inhalacijskega glukokorti-
koida s formoterolom po potrebi izboljSa izide zdra-
vlienja v primerjavi z uporabo samega salbutamola
po potrebi.

e Bolj pomembno je pogledati, kako pacient vzame
zdravilo, kot mu to zgolj pokazati.

e Opis postopka vdihovanja v navodilih zdravil pogosto
za bolnike sploh ni uporaben.

SODELOVANJE BOLNIKA PRI
ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI

Slabo sodelovanje bolnika pri zdravljenju z zdravili je pre-
poznana in vseprisotna tezava pri zdravljenju kroni¢nih bo-
lezni (1). Iz analiz evropskih zdravstvenih podatkovnih zbirk
sledi, da je sodelovanje bolnikov pri vzdrzevalnem zdra-
vlienju pri astmi najve€ 50 % (Danska) oz. 40 % (Zdruzeno
Kraljestvo). Hkrati se v epidemioloskih raziskavah pokaze,
da je slabo sodelovanje bolnikov pri zdravijenju z zdravili
povezano s slabsimi izidi zdravijenja (2).

Tudi v Sloveniji je Janezi€ s sodelavci s pomocjo Morisky-
jevega vpraSalnika pri 292 bolnikih, ki so v zunanji lekarni
dvignili zdravilo za astmo ali KOPB, pri 23 % izmerila slabo
sodelovanje pri zdravljenju z zdravili. Bolniki z astmo, ki so
sodelovali dobro, so imeli bolje urejeno astmo in vi§jo ka-
kovost zivljenja (3). V drugi raziskavi so z analizo 186 po-
samicnih obnovljivin elektronskih receptov ugotovili, da so
dvignjena zdravila zadostovala za jemanje predpisanega
odmerka zdravila za ve€ kot 80 % Casa v dolocenem ob-
dobju zgolj pri 50 % bolnikov (4). Kajba je v analizi bolnikov
Z neurejeno astmo v pulmoloskih ambulantah ugotavijal
dejavnike, ki so prispevali k neurejeni bolezni, in ugotovil,
da je pri 53 % bolnikov k neurejeni astmi prispevalo slabo
sodelovanije bolnikov pri zdravljenju z zdravili (5).

2.1 OCENA SODELOVANJA BOLNIKA
PRI ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI V
PRAKSI

Pri posamezniku, ki ga obravnavamo, ne moremo zane-
sliivo ugotoviti stopnje sodelovanija pri zdravljenju z zdrauvili.
Ze v raziskavah se izkaze, da je stopnja sodelovanja bolnika
pri zdravljenju astme ali KOPB, ki temelji na samooceni,
precenjena v primerjavi s podatki, temeljeCimi na dvigih

zdravil (6). S pregledom dvigov zdravil v e-receptu ali na
kartici zdravstvenega zavarovanja (KZZ) namre¢ lahko iz-
racunamo delez dni v preteklem obdobju, ki so pokriti z
dvignjenimi zdravili. Verjetno pa tudi ta ocena preceni stop-
njo sodelovanja, kar kaZejo raziskave, ki tako pridoblieno
pokritost z zdravili primerjajo s podatki, pridobljenimi z na-
pravami za merjenje dejanske uporabe vdihovalnikov (7).
Pri astmi postaja klasi¢no merjenje sodelovanja bolnika pri
zdravlienju z zdravili z uporabo preracuna deleza dni, ko
bolnik lahko prejema zdravilo, glede na dvige zdravil in
predpisan odmerek, zastarelo in neustrezno. V zadnjih letih
se namreC uveljavlja nova paradigma zdravljenja, kjer kla-
si¢no vzdrzevalno zdravljenje s stalnim odmerkom inhala-
cijskega glukokortikoida (IGK) nadomesca zdravljenje z
IGK s formoterolom po potrebi, bodisi kot samostojno
zdravljenje ali kot dodatek rednemu odmerjanju IGK s for-
moterolom. Tak pristop kot zazeleni nacin zagovarjajo med-
narodno priznane smernice Svetovne iniciative za astmo
(angl. Global initiative for asthma, GINA), ameriSkega Na-
cionalnega instituta za zdravje in britanskega Nacionalnega
inStituta za dobro zdravje in zdravstveno varstvo (2 ,8, 9).
Iz tega sledi, da v preracunih ni mozno uporabiti predpisa-
nega odmerka, saj se ta spreminja. Smernice drugacnega
nacina izracuna za merjenje sodelovanja bolnika Se ne
predpisujejo. Sama predlagam, da se za dano zdravilo iz-
racuna Stevilo vdihov, ki bi jin bolnik v povprecju lahko pre-
jemal v minulem obdobju, glede na Stevilo dvignjenih vdi-
hovalnikov v dolo&enem obdobju. Se bolje je Stevilo vdihov
izraziti s povpreénim dnevnim odmerkom IGK. Ta metoda
ima podobne pomanikljivosti kot do zdaj uveljavijene, saj
ocena temelji na zabelezenih dvigih, kar pomeni, da je de-
janska poraba zdravila lahko drugac¢na. Verjetno je z upo-
rabo Se dodatne metode, npr. samoocene bolnika, mozno
pridobiti boljSi priblizek sodelovanja pri zdravijenju z zdravili
(6). Ocena sodelovanja bolnika oz. povprec¢nega prejetega
odmerka IGK je nujna pri bolnikih s tezavami in neurejeno
boleznijo. Ta ocena pomaga pri loCevanju problematicne
in hude astme. Predpogoj za postavitev suma na slabo
odzivnost na zdravljenje z IGK, kar opredeljuje hudo astmo,
e, da je bolnik v povpredju trajno prejemal vsaj srednji do
visok dnevni odmerek IGK, kot ga opredeljujejo smernice
GINA (2).

Sodelovanje bolnika pri zdravljenju z zdravili je Se posebe;j
kompleksen problem zdravijenja KOPB (10). Pri uporabi
zdravil pri bolnikih s to boleznijo moramo imeti Se posebej
v mislin kompleksnost sheme zdravljenja, vkljucujo¢ Stevilo
zdravil, odmerkov in razli¢nih tipov vdihovalnikov. Dokazali
S0, da je uporaba kombiniranih vdihovalnikov z ve¢ ucin-
kovinami izboljSala sodelovanje, v nekaterih raziskavah pa
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celo izboljSala izide zdravljenja z manj akutnimi poslabsaniji
in strogki obravnave bolezni (11, 12). Ce je mozno, je treba
stremeti k enostavnim rezimom jemanja, bodisi s kombini-
ranimi vdihovalniki ali vdihovalniki s podobno tehniko je-
manja.

Pri oceni sodelovanja moramo razjasniti morebitna ne-
skladja med zdravstveno dokumentacijo in pripovedjo oz.
samooceno bolnika. Upostevati moramo tudi, da lahko
bolnik zdravilo dobi Se drugje kot ob dvigu predpisanega
zdravila v lekarni. V okolju, kjer sem zaposlena, po hospi-
talizaciji obi¢ajno bolnikom ob odpustu predamo vdiho-
valnik, ki je bil uveden v ¢asu hospitalizacije, kar ni zabele-
zeno v e-receptu o0z. na KZZ. Zaradi velikega Stevila
odmerkov v sodobnih vdihovalnikin lahko taksni prejemi
zdravila pomembno spremenijo oceno sodelovanja, ¢e jin
ne upostevamo.

TEHNIKA UPORABE ZDRAVIL
ZA VDIHOVANJE

Tezave s tehniko uporabe zdravil za vdihovanje so znane
vse od zaCetka Siroke uporabe prsil v razvitem delu sveta
v 70. letih 20. stoletja in se glede na podatke iz raziskav v
splosnem ne izboljSujejo s Casom (13). V Sloveniji imamo
sistemati¢no zbrane podatke za 292 bolnikov z astmo oz.
KOPB iz leta 2015, kjer so ugotovili, da bolniki v 70 % na-
redijo vsaj eno napako pri uporabi (3). Cetudi so vidiki po-
ucevanija tehnike pri astmi in KOPB lahko drugacni zaradl
drugacnih lastnosti bolnikov, so osnovni principi uporabe
in preverjanja pravilnosti tehnike vdihovanja pri obeh bo-
leznih enaki, zato v nadaljevanju ne bom lo¢evala uporabe
glede na bolezen.

Navodila za uporabo zdravil bolnikom niso dovolj v pomoc,
saj niso poenotena med podobnimi napravami, ne opisujejo
kritinih napak in povsem opuscajo nekatera pomembna
navodila, kot je npr. vzravnana drza in nagnjenost obraza
rahlo navzgor ali pa namestitev ustnika med razprto Celjust
v izogib razprSevanju v zobe 0z. jezik (14-18).
Najpomembneje je, da bolnik prikaze tehniko uporabe (s
Svojo napravo), kar je tudi pristop, ki ga zagovarjajo tako v
smernicah Gold kot GINA. Ta korak ne sme izostati niti v
primeru, Ce se posluzujemo dodatnih pisnih oz. video na-
vodil, in ne glede na bolnikovo predznanje in zgodovino
dosedanjega zdravlienja. Smernice GINA priporo¢ajo tudi
preverjanje s kontrolnimi seznami korakov. Predlogov ali
opisov ukrepov ob ugotovlieni nezadostni tehniki in pred-

logov praktiCnega pristopa za izboljSanje tehnike je v lite-
raturi malo. Sama se nagibam k nacinu preverjanja, ko se
osredotocimo na iskanje kriti¢nih napak in ne sledimo se-
znamu korakov. Kriti¢ne napake so nacini oz. koraki upo-
rabe, ki gotovo vodijo k pomembno okrnjeni dostavi ucin-
kovin v globlje predele dihalne poti in posledi¢no definirajo
napacno uporabo naprave (19). Na tem mestu bi bilo pre-
zahtevno opisati postopke za izboljSanje tehnike in ugota-
vljanje kriticnih napak, poleg tega se je teh vescin tezko
nauciti zgolj iz literature. Delavnice s tega podrocja so
ustreznejSa oblika za pridobivanje omenjenih vescin (20,
21).

Ob ugotovlieni nepravilni tehniki je treba najprej oceniti, ali
je napako mozno popraviti, kar pri bolniku naredimo tako,
da tehniko ponovno preverimo po razlagi oz. danih navo-
dilih. Z nekaj ponovitvami je mozno oceniti, ali bolnika sploh
lahko naucimo pravilne uporabe dane naprave. VCasih je
treba posamezne korake razdeliti na enostavnejse gibe,
saj je pri starejSin ob dolgotrajnem utrjevanju motori¢nega
vzorca te tezko spremeniti.

V nadaljevanju izpostavijam Se razli¢ne cilie, ki jjm mora
zadostiti preverjanje tehnike uporabe zdravil. Pri bolniku,
ki se Ze zdravi s kroni€no terapijo, moramo najprej ugotoviti,
ali je tehnika v domacem okolju morda nezadostna, kar
pomeni, da bolezni do danega trenutka nismo zdravili. To
je anamnesticen podatek, ki mora vplivati na nadaljnje te-
rapevtske odlocCitve ne glede na to, ali bolnik ima tezave
ali ne. V naslednjem koraku pri bolniku ocenimo, ali je teh-
niko na doslej uporablieni napravi mogoce popraviti. Na-
zadnje pa moramo zagotoviti, da bolnik zna prikazati za-
dovoljivo tehniko bodisi z napravo, ki jo ze uporablja, bodisi
Z NovOo napravo, ki jo bo uporabljal v nadaljevanju.

Za implementacijo tehnike uporabe zdravil za vdihovnje je
potrebnega nekaj usmerjenega izobrazevanja in predaje
izkuSeni, gre torej za subspecialno znanje oz. kompetenco.
Formalno izobrazevanje dokazano do sedaj Se ni uspelo
uspesno usposobiti zdravstvenih delavcev za delovanje na
tem podrocju. To dokazuije globalno razsirieno visoka stop-
nja neznanja, tako pri farmacevtih, kot tudi pri zdravnikih
in negovalnem osebju (22).

RAZUMEVANJE VLOGE
ZDRAVIL IN CILJEV
ZDRAVLJENJA

Razlaga in poucCevanije v zvezi z boleznijo, ucinki zdravil,
vlogo posameznega zdravila, ¢asovnico pricakovanega
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udinka ipd. sta pomembna za opolnomocenje bolnika pri
skrbi zase in za krepitev zaupnega odnosa med njim in
zdravstvenim delavcem. S takim pristopom si obetamo iz-
boljSanje sodelovanja in zdravstvenega stanja bolnika. Po-
govor oz. intervju o zdravilih izkoristimo tako za pridobivanje
specificnih informacij o zdravilih kot za ugotavijanje razu-
mevanja zdravljenja, seznanjenosti z ucinki zdravil, zainte-
resiranosti za zdravje in stopnje napora, ki ga je bolnik pri-
pravljen vloziti v zdravljenje. Vse to upoStevamo pri nasi
razlagi in ukrepih, ki jih predlagamo bolniku samemu ali
njegovemu zdravniku.

Zaradi nove paradigme zdravljenja astme z uporabo IGK's
formoterolom po potrebi v zadnjih letih klasi¢na delitev na
prepreCevalce in olajSevalce izgublia pomen. Uporabimo
lahko termin protivnetni olajSevalec (angl. antiinflammatory
reliever), kar po mojih izkusnjah slovenskim bolnikom ali
zdravstvenim delavcem Se ni domace. Najbolje je, da z
usmerjenim jasnim vpraSanjem izvemo, ali bolnik pozna
svoje »glavno« ali »najpomembnejSe« zdravilo za astmo
0z. zdravilo, ki »zdravi astmo« ne glede na predpisan nacin
jemanja. S temi termini imamo v mislih tisto zdravilo, ki
vsebuije inhalacijski glukokortikoid. Zdravljenje astme s sa-
mim bronhodilatatorjem namre¢ ni ve¢ dopustno. Ugotovili
so namreC, da se ob dodatku IGK simptomatskemu zdra-
vljenju zmanjsa Stevilo akutnih poslabsanj za ve¢ kot 50 %
v primerjavi z uporabo samega bronhodilatatorja ne glede
na pogostost simptomov (23).

Ob morebitni bolnikovi negativni naravnanosti oz. strahu
pred »glukokortikoidi« razlagamo o relativno majhnem si-
stemskem ucinku v primerjavi z lokalnim in o prakti¢no
neprimerljivi pojavnosti sistemskih nezelenih ucinkih pri
uporabi inhalacijskih ucinkovin v primerjavi s sistemskimi.
Pri zdravljenju KOPB bolniki pogosto ne razumejo vioge
vzdrzevalnega zdravljenja. Eden od osnovnih namenov
dolgodelujo¢ih bronhodilatatorjev je namre¢ lajSanje di-
spneje in izboljSanje tolerance za napor skozi ves dan. Ob
uporabi dolgodelujoCih bronhodilatatorjev lahko najboljse
izide za bolnika pri¢akujemo, Ce ta hkrati s farmakoloskim
zdravljenjem postopoma poveca telesno obremenitev z
lahko po&ne samoiniciativno ali pa v kontekstu t.i. pljuc¢ne
rehabilitacije, saj plju¢ (dihalne poti oz. parenhima) zaradi
nepovratnega preoblikovanja ne moremo pozdraviti. Bolniki
pogosto zamenjujejo ta dolgotrajen ucinek bronhodilata-
torjev z njihovim akutnim ucinkom. U&inek je akutno izra-
zen, Ce zdravilo vsebuje agoniste adrenergicnih receptorjev
beta-2 s hitrim nastopom ucinka, kot so lahko npr. formo-
terol, hitro pa zacneta delovati tudi vilanterol in indakaterol.
Akutno lajSanje simptomov pa ni osnovni namen uporabe

zdravil v vzdrzevalnem zdravljenju KOPB, temu so name-
njeni kratkodelujoc¢i bronhodilatatorji. Dodatno k vzdrze-
valnem zdravlienju spadajo Se zdravila z dolgodelujoCimi
antiholinergiki, ki akutno ne olajSajo tezkega dihanja, so
pa ucinkovita dolgoro¢no za izboljSanje simptomov, pliu¢ne
funkcije, sposobnosti za telesni napor in prepreCevanje
akutnih poslabsanj (21).

Za izboljSanje tovrstnega razumevanija lahko razlago o na-
menu zdravljenja z zdravili podkrepimo z opisom na osebni
kartici zdravil. Farmacevti moramo pri tem Se posebej
paziti, da ne poglabliamo nerazumevanja in da uporabliamo
strokovno pravilne in hkrati za posameznika dovolj specifi-
¢ne in jezikovno dostopne opise o terapeviskem ucinku
zdravil. Za kombinacijo bronhodilatatorjev na primer lahko
zapisemo, da sluzi dolgorocnemu lajSanju simptomov in
preprecevanju poslabsanj KOPB. Tak opis je bolj pravilen
in razumljiv od opisov, ki izhajajo iz navedbe farmakoloskih
skupin uc€inkovin.

PRIDOBIVANJE IN
DOKUMENTIRANJE
ZGODOVINE ZDRAVLJENJA
Z ZDRAVILI

Posebej pomemben vidik obravnave vsake kroni¢ne bole-
zni je pridobivanje informacij o preteklem zdravljenju in o
ucinkih oz. nezelenih ucinkih zdravil pri bolniku. Zaradi po-
sebnosti jemanja zdravil za vdihovanije je koristno bolnika
vkljuciti k soodlocanju o prihodnjem zdravljenju. To storimo
tako, da na primer poizvemo, s katerim vdihovalnikom je
bil najbolj zadovoljen, in pridobimo natan¢ne informacije o
ucinkih drugih zdravil, ki jih e uporablja pri zdravijenju.
Manjsi delez bolnikov lahko za preprecevanje akutnih po-
slabsanj obeh bolezni prejema Se druga zdravila, npr. azi-
tromicin oz. drug makrolidni antibiotik ali roflumilast za pre-
precevanje poslabsanj KOPB. V paliativni fazi KOPB je za
lajSanje dispneje lahko predpisan opioid, ki nato terja upo-
rabo Se dodatne terapije za preprecevanje nezelenih ucin-
kov slednjega. Pri teh zdravilih moramo poznati namen
zdravljenja in v skladu s slednjim pridobiti informacije o
tem, ali so zdravila koristna.

Pogosti dvigi antibiotikov za respiratorne indikacije lahko
kazejo na pogosta akutna poslabSanja ali pa bakterijske
okuzbe dihal, kar je lahko namig bodisi 0 stopnji obviadanosti
kroni¢ne bolezni ali o morebitnih nezelenih udinkih IGK.
Ker sta obe obravnavani bolezni kroni¢ni bolezni, moramo
za celovit pregled nad preteklim zdravljenjem pridobiti tako
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podatke o simptomatiki bolezni kot podatke o pogostosti
akutnih poslabsanj. Oba vidika upostevamo pri vrednotenju
ustreznosti zdravljenja oz. pred nadaljnjimi terapevtskimi
ukrepi. Z zapisi v e-receptu oz. KZZ si pomagamo pri ugo-
tavljanju pogostosti dvigov kratkodelujoCih bronhodilata-
torjev in sistemskega glukokortikoida metilprednizolona.
Zaradi velikin pakiranj slednjega mora bolnik podati Se in-
formacijo o pogostosti jemanja v nekem obdobju, o velikosti

dnevnega odmerka in trajanju zdravljenja s sistemskim glu-
kokortikoidom. S stalis¢a kumulativne narave nezelenih
ucinkov sistemskih glukokortikoidov je trajanje zdravljenja
v minulem obdobju Se posebej pomembno (24).

Posebej pri astmi je koristno poskusiti ugotoviti, ali gre pri
pogosti uporabi kratkodelujocih bronhodilatatorjev za de-
jansko nujo ob izrazeni simptomatiki ali morda za navado
ali strah in prekomerno uporabo. Na prekomerno uporabo

Preglednica 1: Povzetek podrocij za izboljsanje farmakoloskega zdravljenja astme in kronicne obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB).
Table 1: Summary of possible improvements in asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) pharmacotherapy.

Kaj ocenjujemo?

Ukrepi za izboljSanje

SODELOVANJE PRI
ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI

Za »vzro¢no« oz. temeljno zdravilo

e Preracun odmerka IGK, ki bi ga
bolnik v danem obdobju lahko
prejemal glede na dvige ob jemanju
(tudi) po potrebi (astma);

e delez pokritih dni za vzdrzevalno
terapijo glede na dvige (KOPB);

® pogovor z bolnikom;

e uporaba vprasalnikov za
samooceno sodelovanja.

e Socutno soocenje bolnika z
ugotovljenimi dejstvi glede na
dokumentacijo v primeru neskladij z
njegovim poroCanjem;

e razlaga pri¢akovanih Klini¢nih
ucinkov razli¢nih zdravil in tveganja
ob neuporabi zdravil;

e poizvedovanje 0 negativnin
prepric¢anjih, nezelenih ucinkih,
drugih tezavah pri jemaniju zdravil;

e poenostavitev ali zamenjava shem
zdravljenja/kombinirani vdihovalniki.

TEHNIKA JEMANJA
VDIHOVALNIKOV
vsakem srecanju

e Opazovanje bolnikovega prikaza
jemanija zdravila; v primeru tezav ob

e Poucevanje z razlago ali prikazom
(po korakih);

e zamenjava vdihovalnika;

e razlaga o napakah, zapis;
pomembnih navodil na osebni
kartici zdravil;

e uporaba vmesnikov;

e pomocC svojcev.

RAZUMEVANJE VLOGE ZDRAVIL

zdravila (astma).

e Poizvedba o ucinku zdravljenja,
morebitnih tezavah, prepricanjih;
e ocena prepoznavanja temeljnega

¢ Razlaga o mehanizmu delovanja in
ciliih zdravljenja (v okviru zmoznosti
in interesa bolnika);

e razumljiv opis, kako zdravila lahko
pomagajo;

e razlaga o tveganijih v primeru ne-
zdravljenja bolezni.

PRIDOBIVANJE ZGODOVINE
ZDRAVLJENJA Z ZDRAVILI

e Kaksno je zdravljenje in
obvladovanje simptomov;

e kaksno je zdravljenje in kako
pogosta so poslabsanja;

¢ zakaj so se zdravila zamenjevala,
katero je bilo najboljSe, kakSne so
bile tezave s starim.

¢ Ne ukrepati brez upoStevanja
zdravljenja v preteklosti.
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KAKO IZBOLJSATI ZDRAVLJENJE ASTME IN KRONICNE OBSTRUKTIVNE PLJUCNE BOLEZNI

lahko kaze denimo pretirano zanaSanje na zdravilo v dolo-
¢enih okolis¢inah, ko je bolnik pozoren na simptome oz.
slabo podutje, npr. doma, ko pa pozornost obrne drugam,
se uporaba zmanjSa.

Na drugi strani pri bolniku s KOPB, ki ne uporablja bron-
hodilatatorjev oz. nima simptomov, pomislimo na premalo
telesne aktivnosti, kar je eden od pomembnih dejavnikov,
ki poslabsujejo zdravstveno stanje pri tej bolezni (21).
Pomembno je poudariti, da so naSe ocene bolnikovega
sodelovanja in odnosa do zdravljenja pogosto subjektivne.
V mnenijih in izvidih je treba zabeleZiti objektivne podatke,
npr. pokritost z dolocenim zdravilom, seStevek toCk pri
uporablijenem vprasalniku. Jasno je treba podati tudi ra-
zloge za naSe sklepe in domneve, ki izhajajo iz pogovora
z bolnikom in primerjave povedanega z objektivnimi dej-
stvi. O farmakoterapiji torej ni dovolj sklepati zgolj iz po-
datkov o dvignjenih zdravilih, slednji zgolj pomembno po-
magajo pri vrednotenju farmakoterapije v preteklem
obdobju in jih je treba uporabiti so¢asno s pogovorom z
bolnikom.

SKLEP

Na podroc¢ju astme in KOPB lahko tudi farmacevti prispe-
vamo k boljSi farmakoloski obravnavi bolezni. Od okolja, v
katerem delujemo, je odvisno, kako Siroko se bomo lotili
obravnave.
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