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Objective: CILJ

Cilj ovog rada je iznalazenje zakljucka o koristenju intravenskog aminofilina u akutnom bronhospazmu, uzimajuci
u obzir uc¢inkovitost i nuspojave navedenog lijeka. Potrebno je razjasniti je li i u kojim slu¢ajevima indicirana
upotreba intravenskog aminofilina.

METODA
Pregled vazecih smjernica vodecih svjetskih pulmoloskih udruzenja, te relevantnih sustavnih pregleda, studija i
prikaza slucajeva.

REZULTATI

Cochrane sustavnim pregledom, na koji se referiraju GINA smjernice, utvrdeno je kako aminofilin primijenjen
intravenski uz inhalaciju beta2-agonista u akutnoj egzacerbaciji astme ne daje znacajan bronhodilatacijski uc¢inak
u usporedbi sa u¢inkom inhalacijskog beta2-agonista, a zabiljezen je znacajan porast nuspojava u odnosu na
koriStenje samo inhalacijskog beta2-agonista, kao npr.povracanje, aritmija ili palpitacije3. U sluaju upotrebe
aminofilina preporuceno je pratiti serumsku koncentraciju aminofilina, zbog veceg rizika od toksi¢nih efekata u
slucaju prekoracenja terpijske koncentracije. ,

Zbog znacajnih nuspojava, niti GOLD smjernice ne preporucaju upotrebu intravenskog aminofilina u akutnim
egzacerbacijama kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB). Navedeno je kako aminofilin dodan standardnoj
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terapiji nema znacajan povoljni ucinak na tezinu 5|mp oma niti ishod lijecenja, a znacajno povecava rizi
nuspojava, najvise mucnine i povracanja. Izrazenost nuspojava pri primjeni aminofilina u akutnoj egzacerbaciji
KOPB-a naglasenija je u pacijenata na kroni¢noj terapiji peroralnim teofilinom.

Prema Britanskom torakalnom drustvu, moguc¢i ucinak aminofilina oekuje se tek u pacijenata s gotovo fatalnom
astmom ili Zivotno ugroZavaju¢om astmom sa slabim odgovorom na pocetnu terapiju inhalacijskim
bronhodilatatorima i steroidima. Sli¢an pristup vidi se i u NICE smjernicama za lije¢enje egzcerbacija KOPB-a, uz
napomenu Cestih interakcija i toksi¢nosti aminofilina, ukoliko je pacijent na terapiji oralnim teofilinom.

U Japanskim se pak smjernicama za lijeCenje astme u odraslih, u lijeCenju akutne egzacerbacije astme preporuca
uz standardnu terapiju i upotreba intravenskog aminofilina. Istaknuta je uska terapijska Sirina, faktori koji utjecu
na klirens teofilina i potreba za pracenjem serumske koncentracije teofilina.
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ZAKLJUCAK

Zbog uclestalih nuspojava i slabog dodatnog terapijskog ucinka, aminofilin nije preporudljivo koristiti u akutnom
bronhospazmu u egzacerbacijama astme i KOPB u odraslih. Parenteralni aminofilin moze se razmotriti kao
terapijska opcija akutnog bronhospazma u lijeCenju astme i KOPB samo u slucaju izostanka odgovora na
standardnu terapiju, nakon vise sati ponavljane primjene inhalacijskih beta2-agonista i/ili kratko djelujudinh
antikolinergika, inhlacijske ili parenteralne primjene kortikosteroida, te parenteralnog magnezijevog sulfata.
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