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Objective: CILJ
Cilj ovog rada je iznalaženje zaključka o korištenju intravenskog aminofilina u akutnom bronhospazmu, uzimajući
u obzir učinkovitost i nuspojave navedenog lijeka. Potrebno je razjasniti je li i u kojim slučajevima indicirana
upotreba intravenskog aminofilina.

METODA
Pregled važećih smjernica vodećih svjetskih pulmoloških udruženja, te relevantnih sustavnih pregleda, studija i
prikaza slučajeva.

REZULTATI
Cochrane sustavnim pregledom, na koji se referiraju GINA smjernice, utvrđeno je kako aminofilin primijenjen
intravenski uz inhalaciju beta2-agonista u akutnoj egzacerbaciji astme ne daje značajan bronhodilatacijski učinak
u usporedbi sa učinkom inhalacijskog beta2-agonista, a zabilježen je značajan porast nuspojava u odnosu na
korištenje samo inhalacijskog beta2-agonista, kao npr.povraćanje, aritmija ili palpitacije3. U slučaju upotrebe
aminofilina preporučeno je pratiti serumsku koncentraciju aminofilina, zbog većeg rizika od toksičnih efekata u
slučaju prekoračenja terpijske koncentracije. ,
Zbog značajnih nuspojava, niti GOLD smjernice ne preporučaju upotrebu intravenskog aminofilina u akutnim
egzacerbacijama kronične opstruktivne plućne bolesti (KOPB). Navedeno je kako aminofilin dodan standardnoj



terapiji nema značajan povoljni učinak na težinu simptoma niti ishod liječenja, a značajno povećava rizik
nuspojava, najviše mučnine i povraćanja. Izraženost nuspojava pri primjeni aminofilina u akutnoj egzacerbaciji
KOPB-a naglašenija je u pacijenata na kroničnoj terapiji peroralnim teofilinom.
Prema Britanskom torakalnom društvu, mogući učinak aminofilina očekuje se tek u pacijenata s gotovo fatalnom
astmom ili životno ugrožavajućom astmom sa slabim odgovorom na početnu terapiju inhalacijskim
bronhodilatatorima i steroidima. Sličan pristup vidi se i u NICE smjernicama za liječenje egzcerbacija KOPB-a, uz
napomenu čestih interakcija i toksičnosti aminofilina, ukoliko je pacijent na terapiji oralnim teofilinom.
U Japanskim se pak smjernicama za liječenje astme u odraslih, u liječenju akutne egzacerbacije astme preporuča
uz standardnu terapiju i upotreba intravenskog aminofilina. Istaknuta je uska terapijska širina, faktori koji utječu
na klirens teofilina i potreba za praćenjem serumske koncentracije teofilina.

ZAKLJUČAK
Zbog učestalih nuspojava i slabog dodatnog terapijskog učinka, aminofilin nije preporučljivo koristiti u akutnom
bronhospazmu u egzacerbacijama astme i KOPB u odraslih. Parenteralni aminofilin može se razmotriti kao
terapijska opcija akutnog bronhospazma u liječenju astme i KOPB samo u slučaju izostanka odgovora na
standardnu terapiju, nakon više sati ponavljane primjene inhalacijskih beta2-agonista i/ili kratko djelujućih
antikolinergika, inhlacijske ili parenteralne primjene kortikosteroida, te parenteralnog magnezijevog sulfata.
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