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UVOD

U deè jem uz ra stu kod oko 70% pa ci je na ta ja vqa ju 
se simp to mi bla ge per zi stent ne ast me, što zna-
èi da ne ma po tre be za re dov nom pre ven ci jom, da 
se ta kva de ca ret ko ja vqa ju le ka ru, na ro èi to sup-
spe ci ja li sti, a simp to me ast me le èe po vre me nom 
pri me nom krat ko de lu ju æih bron ho di la ta to ra [1]. 
Po ka za lo se da ova kva vr sta mo no te ra pi je po gor-
ša va kon tro lu ast me i zna èaj no uti èe na po ja vu 
te ških ne že qe nih efe ka ta [2]. Sto ga se u po je di-
nim ra do vi ma sa ve tu je pri me na pre ven tiv nih le-
ko va u ra nim fa za ma ume re no te ških ob li ka ast-
me, što opet mo že bi ti kon tro verz no, pre sve ga 
zbog mo gu æih štet nih dej sta va kor ti ko ste ro id-
ne te ra pi je [3, 4]. Kon cept da je ast ma za pa qew-
ska bo lest di saj nih pu te va vo di nas do pri me ne 
in ha la ci o nih kor ti ko ste ro i da (IKS) kao pr-
vog iz bo ra u le èe wu, što ne zna èi da je to i je di-
na mo guæ nost [5].

Do sko ra su u na šoj sre di ni pr va op ci ja u le èe-
wu ast me kod de ce bi li IKS, ali sa da su do stup-
ni i an ta go ni sti le u ko tri je na (LTRA), ko ji ima ju 
i bron ho di la ta tor na i an ti in fla ma tor na svoj-
stva. Gar si ja (Gar cia) i sa rad ni ci [6] su po re di-
li efek te LTRA i IKS u ma lim do za ma kod de ce 
sa bla gom per zi stent nom ast mom i za pa zi li do-
bar uèi nak obe vr ste le ko va, s tim da su IKS bi-
li de lo tvor ni ji od LTRA. Za be le ži li su i da je 
bi lo bo le sni ka ko ji su oèi gled no bo qe re a go va-
li na pri me nu sa mo LTRA.

Ima ju æi u vi du èi we ni ce da se pr ve bron ho op-
struk ci je ja vqa ju vr lo ra no, u uz ra stu do tri go-
di ne, i da, uko li ko se za i sta že li re a go va ti pre-
ven tiv no, an ti ast mat sku te ra pi ju tre ba za po èe ti 
veæ u tom uz ra stu, mo ra mo se kri tiè ki osvr nu ti 
na re al nu efi ka snost i oprav da nost ova kvog pri-
stu pa. Iz ne æe mo ne ka po tvr ðe na sa zna wa i is ku-
stva iz na še i svet ske prak se ko ja æe nam po mo-

æi da pro ble mu le èe wa ast me kod de ce pri stu pi-
mo na od go va ra ju æi i sa vre men na èin.

KLINIČKE STUDIJE O EFIKASNOSTI 
ANTIASTMATSKE TERAPIJE

Pr o spek tiv na stu di ja ko ja je is pi ti va la uti caj 
IKS i kro mo li na (ne do kro mi la) na funk ci ju 
plu æa de ce s ast mom ob u hva ti la je 1.041 is pi ta-
ni ka uz ra sta 5-12 go di na sa simp to mi ma ume re-
ne i sred we te ške ast me. Slu èaj nim oda bi rom de-
ca su pri ma la 200 μg IKS, 8 mg ne do kro mi la ili 
pla ce bo dva pu ta dnev no to kom 4-6 go di na tra ja-
wa is tra ži va wa. Osnov ni ciq je bi lo pra æe we 
pro me ne FEV1 na kon pri me ne bron ho di la ta to ra. 
U gru pa ma de ce ko ja su do bi ja la ak tiv nu te ra pi-
ju ni je ot kri ve no zna èaj no po boq ša we funk ci-
je plu æa, dok de ca ko ja su pri ma la pla ce bo te ra-
pi ju ni su ima la sma we we funk ci je plu æa. Ipak, 
de ca ko ja su le èe na s IKS ima la su bo qe re zul ta-
te na te sto vi ma pluæ ne funk ci je, ma wu bron hi-
jal nu pre o se tqi vost me re nu me ta ho lin skim te-
stom, bo qi kli niè ki skor i ma wu po tre bu za do-
pun skom te ra pi jom u od no su na de cu ko ja su le èe-
na ne do kro mi lom [7]. Ja sno je da du ga pri me na ma-
lih do za IKS ni je zna èaj no pro me ni la raz voj i 
te ži nu ast me kod de ce. Me ðu tim, po ka za lo se da 
je kod de ce le èe ne s IKS po sto jao za stoj u br zi ni 
ra sta od 1 do 1,5 cm to kom tra ja wa te ra pi je, što 
se iz gu bi lo na kra ju pu ber te ta, ka da su sva de ca 
do sti gla oèe ki va nu vi si nu. Pre ma re zul ta ti ma 
ovih stu di ja, ma le i sred we do ze IKS, èak i ako 
se du že pri me wu ju, ne uti èu na hi po ta la mo-pi-
tu i tar no-adre nal nu oso vi nu (HPA) [8].

Iako su bla gi ob li ci deè je ast me naj èe šæi, po-
da ta ka o kli niè kom to ku i raz vo ju do ado le scent-
nog i od ra slog do ba je ve o ma ma lo, jer se naj vi še 
is pi tu ju te ški, ne sta bil ni kli niè ki ob li ci ast-
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me, ko jih je, na sre æu, zna èaj no ma we. To zna èi da je u 
sva ko dnev nom ra du ne kad te ško od lu èi ti ko je je de te 
sa simp to mi ma ume re ne i sred we te ške ast me kan di-
dat za re dov nu pre ven ci ju, a ko je ni je i ne æe zbog to-
ga ima ti kom pli ka ci je (iz ne nad ni na pad ast me ili 
hro niè no ošte æe we funk ci je plu æa u od ra slom do-
bu). Da kle, vi še ni smo si gur ni da po je di ni fe no ti-
po vi èak i bla ge i ume re ne deè je ast me ni su pre dik-
tiv ni fak tor, za jed no sa štet nim fak to ri ma okru-
že wa, za raz voj hro niè ne op struk tiv ne bo le sti plu-
æa u od ra slom do bu [9].

S dru ge stra ne, mno ga is tra ži va wa ne dvo smi sle-
no po ka zu ju da se i po red pri me ne an ti in fla ma tor-
ne te ra pi je u ra nim fa za ma bo le sti ili u pr vim go-
di na ma ži vo ta pri rod ni tok ast me ne mo že pro me-
ni ti. Na i me, ni je vi še ni ka kva taj na, a ni iz ne na ðe-
we, da pri me na IKS ne mo že spre èi ti raz voj simp to-
ma ast me, re mo de lo va we ili pre la zak u hro niè ni ob-
lik èak i ako se u ra noj fa zi bo le sti za poè ne le èe we. 
Di le ma je za stu pqe na od naj ra ni jeg de tiw stva: ka da i 
ko ga le èi ti, èi me i ko li ko du go? U sko ri joj li te ra tu-
ri ob ja vqe ni su re zul ta ti tri kli niè ke stu di je èi ja 
je osnov na hi po te za bi la da IKS pri me we ni kod de-
ce ra nog pred škol skog uz ra sta sa simp to mi ma ast me 
mo gu po zi tiv no uti ca ti i pro me ni ti pri rod ni tok 
ove bo le sti. Kraj wi re zul ta ti sve tri ana li ze su po-
ka za li da ni je bi lo ni ka kve raz li ke iz me ðu gru pa de-
ce ko ja su pri ma la te ra pi ju i onih ko ji su do bi ja li 
pla ce bo [10, 11, 12].

PRIRODNI TOK RAZVOJA ASTME KOD DECE

Pri rod ni tok ast me kod de ce sa sto ji se od tri fa ze [13].
Pr va fa za, ko ja na sta je pre po ja ve simp to ma kao što 

su ši šta we ili škri pa we (engl. whe e zing), tj. bron-
ho op struk tiv nih na pa da, je ste pe riod ka da se ne mo-
že pre po zna ti bo le snik sa bu du æim simp to mi ma ast-
me. Na osno vu po da ta ka iz liè ne i po ro diè ne anam ne-
ze (ek cem, ast ma ro di te qa, aler gij ska ki ja vi ca, pe ri-
fer na eozi no fi li ja) mo gli bi smo da na pra vi mo oda-
bir one de ce kod ko je æe se ja vi ti i simp to mi obo qe wa 
di saj nih or ga na. Is pi ti va wa in fla ma tor nih mar ke-
ra u iz dah nu tom va zdu hu (Fe NO) de ce s ato pij skom pre-
di spo zi ci jom, a bez re spi ra tor nih simp to ma, po ka zu-
ju pa to lo ške vred no sti, te bi u bu duæ no sti ovaj test 
mo gao bi ti od lu èu ju æi za oda bir de ce ko ja æe se po-
seb no nad gle da ti ili od mah pre ven tiv no le èi ti [14].

Dru ga fa za, ko ja na sta je po po ja vi pr ve bron ho op-
struk ci je, raz vi ja se u dva mo gu æa prav ca: a) po na vqa ju 
se te go be zbog ra ni jih ana tom skih ili fi zi o lo ških, 
kon ge ni tal nih ili ste èe nih oso bi na de te ta; ili b) 
ta kve oso bi ne ne po sto je, ali se po na vqa ju bron ho op-
struk ci je usled uti ca ja lo ših spoq nih fak to ra (iz-
lo že nost du van skom di mu, vi ru sne in fek ci je, lo ši 
so ci jal ni uslo vi).

Tre æa fa za je pre la zak u hro niè ni tok s raz vo jem 
pra ve ast me ili re mi si ja s pot pu nim opo rav kom do 
škol skog pe ri o da, što se u li te ra tu ri na zi va „ra no 
pro la zno ši šta we” (engl. tran si ent early whe e ze). Za-

kqu èak je da bi ra no pre ven tiv no le èe we, veæ u pr vim 
go di na ma, bi lo po treb no de ci sa simp to mi ma ast me i 
onoj kod ko je po sto ji sklo nost od raz vo ja hro niè nog 
ob li ka ove bo le sti.

FAKTORI RIZIKA ZA RAZVOJ ASTME KOD DECE

U prak si je ne ka da te ško oda bra ti pa ci jen te – a, na 
sre æu, wih ni je mno go – kod ko jih su za stu pqe ni fak-
to ri ri zi ka ko ji se mo gu utvr di ti: ato pi ja u liè noj 
ili po ro diè noj anam ne zi, vi sok ni vo IgE u se ru mu, 
pe ri fer na eozi no fi li ja itd. Tri po me nu te stu di je 
po ka za le su da pri me na IKS zna èaj no sma wu je po ja vu 
simp to ma astme, èi me se po pra vqa kva li tet ži vo ta 
de ce i wi ho vih po ro di ca, ali sa mo to kom tra ja wa le-
èe wa. Kao što je veæ re èe no, pri mar ni pro ce wu ju æi 
fak to ri ni su us pe li da po tvr de hi po te zu da æe IKS 
spre èi ti raz voj hro niè ne ast me.

Po sto je, na rav no, i dru gi ri zi ci ko ji od naj ra ni-
jeg uz ra sta od re ðu ju kli niè ki ob lik i te ži nu re spi-
ra tor nih pro ble ma, u ovom slu èa ju deè je ast me. Stal-
ne vi ru sne in fek ci je, èak i ne to li ko agre siv nim vi-
ru si ma, kao što je hu ma ni ri no vi rus, uko li ko se ja ve 
u pr vim me se ci ma po ro ðe wu ili u pr ve dve go di ne, 
zna èaj no po ve æa va ju ri zik od raz vo ja ast me [15]. Ne-
ko li ko ne za vi snih kli niè kih stu di ja je po tvr di lo da 
je bron ho op struk ci ja iza zva na ri no vi ru som u pe ri o-
du odoj èe ta ve o ma va žan fak tor za pred vi ða we po ja ve 
po na vqa nih bron ho op struk ci ja [16, 17]. I po red ovih 
obe æa va ju æih re zul ta ta o uzroè ni ci ma hro niè nih i 
po na vqa nih bron ho op struk ci ja u deè jem uz ra stu, te-
ra pij ska im pli ka ci ja je ma la. U prak si do stup ni an-
ti in fla ma tor ni le ko vi ne re ša va ju pro blem èe stih 
te go ba, bol niè kog le èe wa i po se ta pe di ja trij skim am-
bu lan ta ma. Po sta vqa se pi ta we: da li de cu s ova ko na-
sta lim bron ho op struk ci ja ma tre ba le èi ti kao da ima-
ju ast mu ili ne? Do la zi vre me ka da æe mo ozbiq no raz-
mi šqa ti pre ne go što uve de mo an ti ast mat sku te ra pi-
ju kod ova kvih bo le sni ka [18]. Evrop ska ini ci ja ti va 
o re gu li sa wu upo tre be svih, pa i an ti ast mat skih le-
ko va kod de ce stro go od re ðu je pra vi la is pi ti va wa i 
na èin pri me ne ovih le ko va [19].

Do ka za no je da te ži ob li ci vi ru snih in fek ci ja 
di saj nih or ga na, kao i ra ni pro ble mi ve za ni za pre-
vre me no ro ðe we de te ta (hro niè na pluæ na bo lest pre-
ma tu ru sa ili bron ho pul mo nal na dis pla zi ja), vo de do 
te žih ob li ka deè je ast me i upor nih re spi ra tor nih 
pro ble ma u ka sni jem ži vo tu [20, 21].

Ima ju æi sve pret hod no na ve de no u vi du, na me æe se 
po tre ba da se što je pre mo gu æe kli niè ki na jed no sta-
van na èin de fi ni še aler gij ska, od no sno ne a ler gij ska 
ast ma kod de ce, ka ko bi se mo gla pri me ni ti od go va ra-
ju æa te ra pi ja. Pi ta we je sa mo ko li ko ima mo ova kvih 
bo le sni ka u sva ko dnev nom ra du. Me ðu na rod na stu di-
ja o uèe sta lo sti ast me, aler gij skog ri ni ti sa i ek ce-
ma u deè jem uz ra stu (ISA AC) ko ja je ura ðe na u na šoj ze-
mqi usta no vi la je da je uèe sta lost deè je ast me 7% kod 
de ce uz ra sta 6-7 go di na i 6% kod ado le sce na ta uz ra-
sta 13-14 go di na [22, 23]. Na rav no, po sta vqe na di jag-
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no za ast me ne zna èi da se sva ova de ca re dov no le èe, 
kao što se vr lo èe sto an ti ast mat ski le ko vi pri me-
wu ju i ka da ni je po tvr ðe na di jag no za, a simp to mi po-
sto je. Prak tiè no, upo tre ba an ti ast mat skih le ko va da-
le ko pre ma šu je re a lan broj bo le sni ka i mno go je de-
ce ko ja po vre me no i krat ko (naj vi še tri me se ca) pri-
ma ju an ti in fla ma tor nu (an ti ast mat sku) te ra pi ju, naj-
èe šæe u pe ri o du vi ru snih re spi ra tor nih in fek ci ja. 
Deè ji pul mo lo zi se ne ta ko ret ko sre æu sa dru gom, po-
ma lo po ra ža va ju æom èi we ni com: de ca škol skog uz ra-
sta s ja snim simp to mi ma ast me, na ro èi to to kom sport-
skih ak tiv no sti, osta ju ne le èe na i bez pra ve te ra pi je. 
Neo p hod no je uti ca ti na le ka re, zdrav stve no oso bqe 
i ši ru jav nost da se po ten ci jal ni bo le sni ci pre po-
zna ju i upu te na po treb no is pi ti va we i sa ve to va we 
u ve zi s od go va ra ju æim le èe wem.

FENOTIPOVI DEČJE ASTME

Ra di bo qeg de fi ni sa wa kli niè kih ob li ka deè je ast-
me, te bo qeg iz vo ðe wa le èe wa, po èe li smo da upo tre-
bqa va mo fe no tip ske od li ke, ko je se od no se na kli niè-
ku eks pre si ju, za pa qe we di saj nih pu te va, bron hi jal nu 
pre o se tqi vost i od go vor na te ra pi ju [24, 25].

Fe no ti po vi ast me i te ra pij ske mo guæ no sti kod de ce:
1. Ste roid-sen zi tiv na eozi no fil na ast ma

• IKS – pra ti ti i po ste pe no sma wi va ti do zu, LTRA;
2. Ste roid-re zi stent na eozi no fil na ast ma

• Oral ni kor ti ko ste ro i di, ci klo spo rin A, bez te-
ra pi je ako ne ma te go ba;

3. Ste roid-re zi stent na ne e o zi no fil na ast ma
• Te o fi li ni, ma kro li di, in hi bi to ri 5-li po ok-

si ge na ze;

4. Ne in fla ma tor na per zi stent na bron hi jal na pre-
o se tqi vost
• Pot ko žna pri me na ter bu ta li na, du go de lu ju æi 

bron ho di la ta to ri (ni kad bez IKS);
5. Per zi stent no asimp to mat sko eozi no fil no za pa qe we

• Bez te ra pi je dok se ne po ja ve simp to mi; ado le-
scen ti ina èe od bi ja ju le ko ve ako im je do bro, te i 
po red eozi no fil nom za pa qe we, a bez te go ba, ne-
ma sa rad we bo le sni ka;

6. Per zi stent na fik si ra na bron ho op struk ci ja
• Bez te ra pi je dok se ne po ja vi re ver zi bil nost 

funk ci je plu æa;
7. Sla ba kom pli jan sa

• Tri am ci no lon de po, psi ho lo ški tret man;
8. Sla ba per cep ci ja simp to ma

• Psi ho lo ški tret man, odvo ji ti te go be u fi ziè-
kom na po ru od sla be kon di ci je, is tra ži ti dru-
ge skri ve ne uzro ke.

ZAKQUČAK

Sa svim je ja sno da za sve fe no ti po ve deè je ast me le èe-
we ne mo že bi ti isto vet no, a ja sno je i da nam ni je do-
stup no sve što se kod od ra slih bo le sni ka mo že pri-
me ni ti. Osnov no je da se u deè jem uz ra stu s ra stom i 
raz vo jem mno go pro ble ma la ko re ša va i, shod no to me, 
ne ka da agre siv no le èe we ni je po treb no, po go to vo ka-
da se ima u vi du mo guæ nost ne že qe nih efe ka ta, a ma la 
efi ka snost ka da su u pi ta wu pro du že ni uti ca ji te-
ra pi je [26, 27]. U na šoj sre di ni do stup ni su svi re-
le vant ni po da ci i in for ma ci je, ka ko o savremenim 
po de la ma ast me kod de ce, ta ko i o kon tro li simp to ma 
i iz vo ðe wu le èe wa ove bo le sti [28, 29].
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SUMMARY
Research in the field of paediatric pulmonology, especially 
asthmology, has been intensified for the last couple of years. A 
large number of studies describe early wheezing episodes, risk 
factors, natural course of early childhood asthma. Besides this, 
literature shows a growing interest in epidemiology, genetics 
and virusology as predictive factors for development and clin-
ical course of childhood asthma. In this paper, the authors are 
providing a review of recently published articles on asthma 

therapy based on phenotypes in terms of better understanding 
of asthma and asthma-like syndromes. Paediatric respiratory 
experts worldwide are equally positive in the following state-
ments: real diagnosis leads to real therapy as soon as possible; 
inhaled corticosteroids are not recommended in very young 
infants especially if a positive effect is missing; long-term ther-
apy with inhaled corticosteroids has to be scrutinized.
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