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Background:

Astma je najc¢eSca kroni¢na, nezarazna pluéna bolest karakterizirana kronicnom upalom disnih putova,
hiperreaktivnoScu bronha i remodeliranjem disnih putova. lako nekontrolirana astma povecava rizik od
smrtnosti, bolesnici s astmom ¢eS¢e umiru od drugih pridruzenih bolesti kao Sto su KOPB, dijabetes i
kardiovaskularne bolesti ukljucujudi i koronarnu bolest. Kroni¢na upala uz trajno povisene razine
proupalnih ¢imbenika ne djeluje samo na razvoj astme vec i ateroskleroze i endotelne disfunkcije Sto
onda dovodi do rizika od razvoja kardiovaskularnih bolesti.

Conclusion:
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Ovim prikazom htjeli smo naglasiti vaznost komorbiditeta, u ovom slucaju kardiovaskularnih bolesti, u
riziku od smrti kod bolesnika s astmom. Bitna je rana dijagnoza i dobra kontrola astme, te kontrola
pratedih rizicnih ¢imbenika (pusenje, pretilost) radi pravovremene intervencije kod bolesnika s rizikom
od razvoja kardiovaskularne bolesti.

Case:

Muskarac u dobi od 49 godina koji je pusac (70 pack/year) i u djetinjstvu je lijeCen radi alergijske
astme, dolazi u hitnu sluzbu radi otezanog disanja i pritiska u prsima koje ga je probudilo to jutro. Inace
zadnjih 5 mjeseci suho kaslje i povremeno osjeti nedostatak zraka, ali uredno podnosi tjelesne napore.
S obzirom na kliniCku sliku astmatskog statusa pracenog respiratornom insuficijencijom uz uredan
radioloski nalaz na plu¢ima bolesnik je hospitaliziran te je na parenteralnu primjenu metilprednizolona i
inhalacije bronhodilatatora doslo do postupnog poboljSanja. U rutinskim nalazima zamijetio se porast
troponina uz elektrokardiografske promjene suspektne na ishemiju i ehokardiografski nalaz hipokinezije
apikoseptuma te srednjeg i apikalnog segmenta prednje stijenke i ejekcijsku frakciju lijevog ventrikula
45%, te se postavila sumnja na razvoj akutnog koronarnog sindroma. Koronarografijom se nije naslo
patoloskih suzenja epikardijalnih koronarnih arterija te je zaklju¢eno da se radi od MINOCA (myocardial
infarction with non-obstructive coronary arteries) akutnom koronarnom incidentu. Uz terapiju
niskomolekularnim heparinom, ASK i statinom potpuno se normaliziraju i elektrokardiografski i
ehokardiografski nalaz uz klini¢ki oporavak, te je bolesnik otpusten kudi uz preporuku terapije
peroralnim kortikosteroidima, inhalacijskom terapijom (ICS/LABA) te kardioloSkom terapijom.
Pulmoloska kontrola ucinjena je 6 tjedana od otpusta. U testovima pluc¢ne funkcije prate se kombinirane
smetnje ventilacije malog stupnja uz blago reduciran difuzijski kapacitet za CO. Alergolosko testiranje je
bilo pozitivno na pelud trava i stabala te dlaku psa i macke. Uz ICS/LABA u terapiju je uvedena i LAMA
uz preporuku potpunog prestanka pusenja i izbjegavanje izlaganja alergenima uz kontrolu
komorbiditeta (arterijska hipertenzija, hiperkolesterolemija).



