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ZDRAVSTVENA SKRB ZA DIJETE KOD PRIMJENE
BIOLOSKE TERAPIJE U ALERGOLOGIJI,
U DNEVNOJ BOLNICI

ANKICA DOMLJAN, MARIJANA ROGULJ*

Primjena bioloske terapije u lijecenju kronicno oboljele djece u Dnevnoj bolnici je
u porastu. BioloSka terapija u imunologiji i alergologiji novina je na nasoj Klinici za djec-
Jje bolesti. Prikazom slucaja predstaviti ¢emo dijete s teskom perzistentnom alergijskom
astmom, s dugogodisnjim kasljem, simptomima tijekom cijelog dana i apnejama tijekom
noci te s distonim sindromom. Dijete je lijeceno od rodenja zbog raznih bolesti od kojih su
astma, upale pluca i smetnje od strane donjeg disnog sustava bili glavni razlog lijecenja.
Postojali su odredeni kriteriji koji su trebali biti zadovoljeni kako bi se bioloski lijek mogao
primijeniti, a to su: navrSenih 6 godina Zivota, teski oblik perzistentne alergijske astme, po-
zitivni kozni test ili in vitro reaktivnost na cjelogodisnji inhalacijski alergen, ucestali simp-
tomi tijekom dana ili budenja nocu te visestruke dokumentirane teske egzacerbacije astme
usprkos visokim dozama inhalacijskih kortikosteroida. Bioloskom terapijom pokusalo se
suzbiti upalne parametre. Prva primjena lijeka protekla je bez poteskoca, uz stalni nadzor
nad vitalnim funkcijama te moguéim nuspojavama. Zdravstvena skrb za dijete obavljena je
po protokolu struke i smjernicama primjene bioloskog lijeka. Nakon trece primjene lijeka
dijete se osjec¢a puno bolje,auskultacijski nalaz je bolji,svakodnevna terapija i inhalacije su
reducirane. Provodenjem zdravstvene skrbi nad djetetom uocila su se znatna napredovanja
u lijecenju bioloskom terapijom u Dnevnoj bolnici.

Deskriptori: BIOLOSKA TERAPIJA, ASTMA, DNEVNA BOLNICA

Uvod nja prirodnih spojeva, blokiraju¢i citokine.
Najcesca kroni¢na bolest disajnih putova

Bioloski lijekovi sve vise se uvo- kod djece je astma.

de kao lijek izbora u teskim i kroni¢nim

oboljenjima gdje standardno lijecenje nije
dovoljno ucinkovito. BioloSkim lijekom
podrazumijevamo preparate proizvede-
ne rekombinantnom tehnologijom koji su
ucinkoviti u poticanju ili supresiji djelova-
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Astma podrazumijeva kroni¢nu
upalnu bolest diSnih putova (bronha), koja
je pracena sporadicnom bronhoopstruk-
cijom, otezanim disanjem i zvizdanjem u
prsima. Prema tezini klini¢ke slike dije-
li se na Cetiri stupnja, od kojih svaki ima
svoje specificnosti i pripadajucu terapiju.
Globalna inicijativa za astmu (GINA) kla-
sificirala je lijekove u dvije skupine: simp-
tomatske i osnovne. Prvi napadaj astme se
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obi¢no javlja do pete godine Zivota, kada
je napad posljedica reakcije preosjetljivo-
sti tipa 1 (anafilakticki tip), a pobuden je
izlaganjem alergenima iz okoline. Lije-
Cenje astme pocinje s protuupalnim lije-
kovima (inhalacijski kortikosteroidi) i/ili
bronhodilatatorima (beta2-agonisti). Ako
se uporabom ovih lijekova ne postize do-
voljan ucinak, uvodi se bioloska terapija.
U klinickoj medicini samo je jedan lijek iz
skupine bioloskih lijekova (monoklonskih
protutijela) - omalizumab blokator serum-
skog IgE, odobren za primjenu u bolesnika
as teskom alergijskom astmom. Da bi se
bioloska terapija uopce uvela u protokol li-
jecenja treba zadovoljiti odredene kriterije,
ato su

e dijete starije od 6 godina s teSkom per-
zistentnom alergijskom astmom;

e pozitivan kozni test ili in vitro reaktiv-
nost na cjelogodisnji inhalacijski aler-
gen;

e razina IgE u serumu od 30 do 1500 1U/
ml;

e tjelesna masa veca od 20 kg;

e smanjena pluéna funkcija (FEV1 manji
od 80%);

e (Cesti simptomi tijekom dana i/ili bude-
nja tijekom nodi;

e visestruke dokumentirane teske egza-
cerbacije astme usprkos visokim dnev-
nim dozama inhalacijskih kortikoste-
roida, uz dugodjelujuc¢i inhalacijski
beta2-agonist.

Prikaz slucaja

U Dnevnoj bolnici Klinike za djecje
bolesti KBC Split dijagnosticki je obraden
sedmogodi$nji djecak s kroni¢nim kasljem.
Iz anamnestickih podataka doznajemo da
dje¢ak od najranije dobi ucestalo kaslje
(kroni¢ni produktivni kasalj), ima napada-

je bronhoopstrukcije, ima ¢este upale dis-
nih putova i ¢esto je umoran i pospan. Spa-
va otvorenih usta, tesko se razbuduje, ima
potrebe spavati i po danu. Majka primje-
¢uje kratke prekide disanja. Od dojenacke
dobi ima atopijski dermatitis. Cesto pije
antibiotike - jednom mjesecno. Na trajnoj
je terapiji jednim lijekom ili kombinacijom
lijekova, ali bez znacajnog ucinka. Zbog
hipotonije i usporenijeg motorickog razvo-
ja nadzire se kod dje¢jeg neurologa.

Lijecen je u inozemstvu i kod nas,
u Dnevnoj bolnici. Od dijagnostic¢kih pre-
traga ucinjeno mu je: prick test na inha-
lacijske i nutritivne alergene, Cl u znoju,
bronhoskopija, MSCT prsista, ph-metrija,
EEG, MR mozga, biopsija sluznice nosa,
FeNO, a spirometriju nije moguée uciniti
zbog nesuradljivosti.

NALAZI

e Uk. IgE:219 KuL, ECP 56.7 ug/L,
specificni IgE: Dermatophagoides pt.
razred 5 (55.3 kU/L), phleum pratense
razred 1 (0.51 kU/L), jaje razred 1 (0.43
kU/L), mlijeko 0.

e Kozni ubodni test na inhalacijske aler-
gene: pelud trava U (urtika)-4 mm,E
(eritem)-10 mm, ostali alergeni nega-
tivni.

e Kozni ubodni test na nutritivne alerge-
ne: jaje U-2 mm, E-2 mm, ostali alerge-
ni negativni.

e spirometrija - nije mogucée napraviti
zbog nesuradljivosti djeteta.

e FeNO 28.35 ppb.

e Bris nosa na eozinofile: u obriscima
nosne sluznice nadu se stanice respira-
tornog cilindri¢nog i plocastog epitela,
nesto cozinofila, mnostvo neutrofila,
bakterije i sluzi.

Zbornik radova za medicinske sestre 185



Ankica Domljan i sur: Zdravstvena skrb za dijete kod primjene...

Lijekovi koje je uzimao prije pri-
mjene bioloske terapije su: Desloratadin,
Flutikazon, flutikazon+salmeterol, salbu-
tamol, montelukast, metilprednizolon-per
os, teofilin-per os, omeprazol i azitromicin.

Uoceno je da dijete zadovoljava sve
kriterije za uvrStavanje bioloske terapije
u protokol lije€enja. Sukladno odobrenju
Povjerenstva za lijekove odobreno mu je
lijecenje - Xolair 150 mg.sc. Dijete je naru-
¢eno u Dnevnu bolnicu 10. listopada 2018.
god. Primljen je dobrog opceg stanja u
pratnji majke; afebrilan, bez znakova akut-
ne upale; auskultacijski nalaz nad plu¢ima
- desno u srednjem pluénom polju nesto in-
spiracijskih hropaca.

Intervencije

e psiholoska priprema za zadanu inter-
venciju;

e namazana Emla krema - nakon 40 min
postavljen venski put;

e postavljen pulsni oksimetar;
e pripremljena anti-Sok terapija;

e aplikacija lijeka - XOLAIR a 150 mg
s.c. - desna nadlaktica (desni donji kva-
drant).

Vitalne funkcije bile su uredne,
nakon kratkog placa dijete je veselo i zi-
vahno. Pra¢eno je na oksimetru dva sata,
nakon toga boravilo u sobi dnevne bolnice
do 15 i 30. Premjesten na Kliniku za Pul-
mologiju gdje je opserviran do jutra. No¢
proveo bez ikakvih nuspojava. Ujutro ot-
pusten iz bolnice.

Druga primjena lijeka - 7.studenog
2018. god; primjena lijeka protekla uredno,
dijete opservirano dva sata nakon aplici-
ranja xolaira; nuspojave nisu zamijecene,
dijete se nije tuzilo na nikakve poteskoce.
Dijete i dalje dobiva lijek jednom mjesec¢no
i dolazak u Dnevnu bolnicu veze se isklju-
¢ivo uz primjenu lijeka.

Sadasnja terapija:

e flutikazon+salmeterol inhalacijski pre-
ko pomagala;

e salbutamol po potrebi;

e inhalacije hipertonom (5%otopinom)
NaCl-a;

e intenzivna fizikalna drenaza prsnog
kosa;

e PEP maska;
e NIV;

e sulfametoksazol-trimetoprim 3% tjed-
no;

e antiepileptik;
e hiperkalorijski pripravak i makrogol;
e ispiranje nosa fizioloskom otopinom.

Premda se po smjernicama proizvo-
daca, a i po istrazivanjima, procjena ucin-
kovitosti lijeCenja radi nakon 16 tjedana -
klini¢ki i heteroanamnesticki stanje djeteta
se poboljsalo ve¢ nakon druge primljene
terapije. To se ocitovalo i po terapiji koju
je uzimao prije primjene bioloske terapije i
nakon primjene.

Zakljucak

Lijecenje djece u Dnevnoj bolnici
uvelike olaksava tijek lijeCenja, ne samo
djeci koja su u stalnom boravku sa rodi-
teljima, ve¢ i1 zdravstvenim djelatnicima
koji imaju stalni nadzor i kontinuitet u
lijeCenju. Bioloska terapija je postala te-
rapija izbora u lije€enju kroni¢nih bolesti
medu koje ubrajamo i astmu kao jednu od
¢eS¢ih oboljenja. U alergologiji uvedena
je primjena omalizumab-om kod teskog
perzistentnog oblika astme kod djece. Na
vidljivom prikazu sluéaja djeteta doslo je
do poboljsanja opéeg stanja, uz uredan au-
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skultacijski nalaz nad plu¢ima, terapija je
smanjena, dijete je veselije i svoju bolest ne
osjeca kao hendikep. Lije¢enje u Dnevnoj
bolnici primjenom bioloske terapije poka-
zalo se uéinkovito i svrsishodno.
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