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1. UvOD
Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) karakterizirana je smanjenim protokom zraka
kroz diSne puteve, moze biti djelomi¢no reverzibilna, u veéini slucajeva je progresivna i
izravno povezana s izrazenim upalnim odgovorom u plu¢ima na skodljive Cestice i plinove iz
atmosfere. KOPB je signifikantan javno zdravstveni problem u svijetu i Cetvrti vodeci uzrok
pobola, odmah nakon kardiovaskularnih, tumornih i cerebrovaskularnih . Broj oboljelih je u
stalnom porastu i procjenjuje se da na godi$njoj razini umire skoro tri milijuna ljudi (1). Kao
glavni uzrok ove bolesti je pusSenje u aktivnom i pasivnom smislu, te rizi¢ni ¢imbenici iz
okolne kao $to su praSina i kemikalije, zagadenost zraka nastalom uslijed loZenja bioloskim
gorivima, Ceste respiratorne infekcije u ranoj zivotnoj dobi i socioekonomski status.
Preosjetljivost disnih puteva poveéavaju rizik od obolijevanja od KOPB-a, a ucestalost

pojavljivanja bolesti jednaka je u oba spola, kao $to je uzivanje u pusackim navikama (2).

Osnovni simptomi bolesti su kasalj, iskaSljavanje i oteZano disanje u naporu, kod oboljelih u
starijoj zivotnoj dobi simptomi se povezuju s gubitkom kondicije, a kaSalj se smatra
normalnim kod osoba koje puse. No od krucijalne vaznosti je prepoznati simptome odmah u
pocetku jer pojava kaslja kod nekih puSaca nije svakodnevna ve¢ pojava infekcije gornjih
di$nih puteva u trajanju duzim od 3 tjedna. Kada dode do pojave nedostatka zraka u naporu,
bolest je ve¢ popracena oste¢enjem pluéne funkcije i tada dode do egzacerbacije simptoma.
Simptomi KOPB-a se akutno i naglo pogorsaju kao i klini¢ka slika, a kao uzrok egzacerbacije
u 70% slucajeva je infekcija respiratornog sustava koja moze biti virusna ili bakterijska, u
rijetkim slu€ajevima uzrok moZze biti praSina ili zagadenje zraka ( svega 10%), neadekvatna
primjena terapije ili je etiologija nepoznata (3). Svaki bolesnik koji boluje od KOPB-a mora
biti upoznat sa svojim simptomima kako bi na vrijeme prepoznao pogorsanje bolesti jer
napredovanje bolesti dovodi do optereéivanja srca zbog premalog opskrbljivanja tijela
kisikom 1 otezanog izbacivanja uglji¢énog-dioksida. Plu¢a sve teze odrzavaju urednu ravnotezu
kisika 1 ugljiénog dioksida, Sto dovodi do pluéne insuficijencije. » KOPB obuhvaca tri entiteta-
kroni¢ni bronhitis, emfizem pluca i dugotrajnu, teSku, nelijeCenu astmu.« Navedene bolesti se

u kasnijoj fazi isprepli¢u i ne razlikuje se kroni¢ni bronhitis od astme i emfizema pluca.

Kroni¢ni bronhitis karakteriziran je produktivnim kasljem koji traje najmanje tri mjeseca
godisnje u posljednje dvije godine, a bolest je u stalnom porastu. Astma je kroni¢na upala
disnih putova s pojacanom preosjetljivos¢u na razliite podrazaje, a pluéni emfizem e trajno
prosirenje alveolarnih prostora distalno od terminalnih bronhiola s destrukcijom alveoralnih

stijenki (4). Bolesnici oboljeli od KOPB-a se u Hrvatskoj lijece prema svjetskim standardima
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u koje su ukljucene prevencija, dijagnosticiranje i lijeCenje. Pod uspjeSnom terapijom se
smatra i smanjenje ucestalosti pogorsanja bolesti jer ono Cesto zahtijeva bolnicko lijecenje
koje predstavlja dodatni stres za oboljelog i opterecenje zdravstvenog sustava. Bolesnicima se
pristupa multidisciplinarno, Sto uklju¢uje edukaciju o moguéim pogorSanjima i
komplikacijama, vaznosti uzimanja terapije, pravilnom nacinu disanja i iskasljavanju jer sve

to vodi do povecéane kvalitete Zivota.

Bolesnicima koji boluju od KOPB-a treba omoguciti maksimalno funkcioniranje u obitelji i
drustvu uz poboljsanje tjelesnih sposobnosti potrebne za obavljanje dnevnih aktivnosti. Svako
pogorsanje bolesti zahtjeva nove preglede i poveéava mogucnost hospitalizacije, medicinski
postupak koji dokazano povoljno utjee na duzinu zivota bolesnika sa KOPB-om je
dugotrajno lijecenje kisikom u kuéi (DLO) (2). Terapija u ovom vidu je kompleksna jer je
dozivotna, no smisao takvoga lijeCenja je da smanji sveukupne troskove lije€enja, smanji

nastanak invalidnosti i prijevremenu smrt.

1.1. Anatomija diSnog sustava

Disni sustav se dijeli na gornje i donje diSne puteve. Zadaca gornjih disnih puteva je da
provodi zrak iz okoline do donjih di$nih puteva i to na nacin da zagriju, filtriraju i ovlaze zrak.
Potom zrak prolazi kroz dusik koji se dijeli na lijevi 1 desni bronh koji se racvaju do sitnih

bronhiola gdje zrak ulazi u alveole (pluéne mjehurice) i tu se dogada izmjena di$nih plinova

(5).

o \\ __ Nasal passage
~~_ Oral cavity
. Pharynx

- Larynx
_ Trachea

~ o Bronchi
— \ - Lung

. Heart

Slika 1. Anatomija di$nog sustava



Izvor: https://zdravlje.eu/2011/05/15/respiratorni-sistem/ (01.07.2020)

1.2. Gornji diSni putevi

Nos (latinski nasus) je pocetni dio gornjeg diSnog sustava koji obuhvaca dio nosa i nosne
Supljine (latinski cavitas nasi) koja je podijeljena na lijevu i desnu stranu nosnom pregradom
(latinski septum nasi), a otvara se sprijeda nosnicama (latinski nares). Nosna Supljina se u
zdrijelo otvara nosnim lijevcima (latinski choanae), a stijenke su joj obloZene sluznicom s
trepetljkastim epitelom ispod kojeg je gusti splet krvnih zila, a u gornjem podrucju nosnog
hodnika sadrzi i osjetne zavrSetke za osjet njuha. Nosna sluznica pri udisaju vlazi i grije zrak,

a trepetljike Ciste zrak od prasine i necistoca na nacin da se te Cestice prilijepe na izlucenu sluz
(5).

Zdrijelo (latinski pharynx) je prostor iza usne $upljine i grkljana gdje se kriza dini i
probavnog sustava. Pri disanju zrak prolazi kroz grkljan, a miSi¢i s gornje strane jednjaka se
stegnu i sprec¢avaju prolaz zraka u Zeludac (5). Grkljan (latinski larynx) je proSireni gornji kraj

disne cijevi polozen izmedu zdrijela 1 dusnika, a oblikovan je sa Cetiri hrskavice:

= S§titna hrskavica (latinski cartila gothyroidea)
= prstenasta hrskavica (latinski cartila gocricoidea)

= dvije glasnicke hrskavice (latinski cartila ginesarytenoideae).

Sve grkljanske hrskavice su povezane zglobovima i svezama, a unutra$njost grkljana oblaze
sluznica koja oblikuje dva tanka nabora, a to su glasnice (latinski plicae vocales). Pri udisaju

glasnice se razmaknu, a pri govoru su priljubljene i vibriraju i stvaraju se glasovi (5).

1.3. Donji disni putevi

Donji di$ni putevi zapo€inju duSikom (latinski trachea) cijevi promjena 15 mm koja se
nastavlja na grkljan i1 oblikuje ju Sesnaest do dvadeset potkovastih hrskavica medusobno
povezanih ¢ija je zadaca da duSik uvijek odrze otvorenim za prolaz zraka. S unutarnje strane
dusik je obloZen epitelom s obiljem zlijezda koje vlaze zrak. Dusik se dijeli na lijevu i desnu
dusnicu, odnosno dusni¢no rasljiste (latinski bifurcatio trecheae) te na lijevu i desnu dusicu
(latinski bronchus dexter et sinister) i svaka ulazi u istostrano pluce. Lijeva se dusica dijeli na
dvije, a desna na tri razanjske duSice koje se potom u plu¢ima dijele na manje ogranke i tako
nastaje dusSi¢no stablo (latinski arbor bronchialis). Dusnice su unutra obloZene epitelom i

trepetljikama koje zaustavljaju prasinu i druge Cestice koje se potom izbacuju kasljem (5).


https://zdravlje.eu/2011/05/15/respiratorni-sistem/

Pluc¢a (latinski pulmones) ispunjavaju ve¢i dio prsnog koSa, imaju svoj vrh (latinski apex) i
donju stranu (latinski basis), na unutarnjoj strani se nalazi pluéna stapka (latinski hilum
pulmonis), a sama pluc¢a su podijeljena u lobuse. Desno pluéno krilo se dijeli na tri reznja:
gornji, srednji 1 donji, a lijevo na dva: gornji 1 donji. Reznjevi se dalje granaju na segmente;
pluéni su prostori oblozZeni tankim epitelom koji se medusobno doticu, a ¢ija je stijenka

oblozena krvnim kapilarima (5).

Porebrica (latinski pleura) sastoji se od dva unutarnja lista koji su glatki, tanki i zapravo su
vlazna opna s epitelom od kojih jedna izvana oblaze pluc¢a (latinski pleura visceralis
pulmonalis), a druga s unutarnje strane oblaze rebra i gornju plohu oS$ita (latinski pleura
parietalis) (slika 2). Izmedu ta dva lista se nalazi tanak sloj tekuéine koji omogucuje da listovi
medusobno klize prilikom disanja. Tlak izmedu pleuralnih listova mora biti negativan jer ima

funkciju da sprjecava pluca da se stisnu i uvjetuje Sirenje pluca prilikom disanja (5).

Slika 2. Pleura

Izvor: https://www.cancercarewny.com/content.aspx?chunkiid=96788 (01.07.2020)

Osit (latinski diaphragma) je Sirok, tanki, plosnati misi¢ koji dijeli prsnu Supljinu od trbusne i
najznacajniji je misi¢ za disanje. Stezanjem oSitnih miSi¢a dolazi do povecanja prsne Supljine
potom medurebreni miSi¢i Sire prsni ko§ pri udisaju, a kod popustanja kontrakcije oSita

trbusni organi ga podizu i smanjuju obujam prsne Supljine (5).


https://www.cancercarewny.com/content.aspx?chunkiid=96788




1.4. Fiziologija disanja
Disanje je aktivnost koje osigurava dopremu kisika u tkiva uz istovremenu otpremu

ugljikova-dioksida, a ima Cetiri glavne funkcije:

= pluénu ventilaciju: strujanje zraka u oba smjera izmedu atmosfere i pluénih alveola
= difuziju kisika i ugljikova-dioksida izmedu alveola i krvi
= prijenos kisika i odvoz ugljikova dioksida

= regulacija ventilacije (6).

Disanje se realizira miSi¢nim djelovanjem pri kojem se udisajem usisava zrak u pluca, a pri
izdisaju potiskuje zrak iz plu¢a. Udahom zrak prolazi kroz gornje i donje diSne puteve do
pluénih mjehuri¢a kroz c¢iju stijenku ulazi u kapilarnu vensku krv, te krvlju dolazi do svih
stanica u tijelu. Izdisajem se uglji¢ni-dioksid koji je nastao razgradnjom u stanicama izbacuje
iz tijela venskom krvlju. Zrak se u pluénim mjehuri¢ima neprekidno obnavlja i za to je
potrebna razlika tlakova izmedu tlaka u plu¢ima i onoga u okolici, kako je venski tlak stalan

mora se mijenjati tlak u plu¢ima, a to omogucuju misiéi prsnog kosa (6).

Prilikom normalnog disanja dolazi do kontrakcija oSita koji povlaci donju povrSinu pluca
dolje, a u izdisaju se oSit relaksira pa se udruzuju pluca, prsni kos 1 trbusne tvorbe stlacuju
pluca i izbacuju zrak. Drugi nacin disanja jest podizanje rebrenog koSa pomocu inspirijskih 1
ekspirijskih misi¢a. Izdisaj je lagana i izmedu svakog novog udisaja je kratka stanka. Zene
pretezno diSu rebreno, a muskarci pomocu oSita. Kod oteZanog disanja sudjeluju 1 pomo¢ni

di$ni misici koji su jednim krajem vezani za rebra, a drugim za kosti (5).

Pluc¢a 1 stijenka prsnog koSa medusobno su povezani samo u podrucju hilusa, pa pluca
zapravo slobodno plutaju u prsnoj Supljini okruZena pleuralnom tekuc¢inom. Bronhi, dusnik,
grkljan 1 racviSte veoma su osjetljivi te 1 mala koli¢ina neZeljenih tvari izazivaju refleks
kasljanja. Refleks kasljanja sli¢an je kihanju uz razliku da se odnosi na nosne hodnike, velika
koli¢ina zraka brzo prolazi kroz nos Sto omogucuje da se nosni hodnici oCiste od nezeljenih
tvari (5). Prilikom udisanja negativni tlak izmedu dviju pleura postaje jo§ negativniji i povlaci
pluéa prema van, dok u izdisaju ima suprotnu funkciju. Alveolarni tlak se nalazi u alveolama i
da bi doslo do udisanja zraka u alveole, njihov se tlak mora sniziti ispod atmosferskog pa se

pri izdisaju povecava (5).

Prilikom normalnog disanja tijelo trosi 3-5% ukupne energije, koja se pri napornom disanju
povecava do 50 puta posebice kod osoba s povecanim otporom u diSnim putevima ili

smanjenom plu¢nom popustljivosti (6). U prirodnom udisaju i izdisaju prosje¢no se uzima
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500 ml zraka i to izmedu dvanaest 1 Sesnaest puta u minuti. Najve¢im udisajem se moze
unijeti oko 1500 do 300 ml zraka, a najveéim izdisajem istisnuti iz plu¢a 1100 do 2500 ml
zraka. Koli¢ina zraka kojom se raspolaze od najveceg udisaja i najveceg izdisaja je vitalni
kapacitet koji obuhvaca respiracijski, udisajni i izdisajni rezervni zrak. On kod muskaraca

iznosi 4600 ml, a kod Zena je on manji u prosjeku od 20-30% (6).

Rezidualni zrak je zrak koji ostaje u plu¢ima i nakon najveceg izdisaja i iznosi oko 1200
ml;150 ml zraka ostaje u mrtvom prostoru izmedu nosne Supljine do dusSnica. Frekvencija
disanja iznosi 14-16 u minuti i disanjem upravljaju voljni i autonomni Ziv€ani sustav.
Respiracijski centri smjesteni su u produzenoj mozdini i $alju impulse u diSno misi¢je. DiSna
srediSta reagiraju i na druge podrazaje pa osjetni podrazaji mogu kratko zaustaviti disanje.
Spontano disanje je nesvjesno, ali moZe se pod utjecajem volje mijenjati, primjerice zadrzi li
osoba zrak u vremenskom periodu od 30-150 sekundi udahnut ¢e unato¢ svojoj svjesnoj volji

zbog povecanja ugljicnog-dioksida u krvi (6).



2. KRONICNA OPSTRUKTIVNA PLUCNA BOLEST (KOPB)
Prema Globalnoj inicijativi za kroni¢nu opstruktivnu bolest (engleski The Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease GOLD) i njenim najnovijim smjernicama KOPB je
definirana kao bolest sa postojanim respiratornim simptomima i bronhoopstrukcijom koja je
nastala zbog abnormalnosti na razini di$nih putova, a uzrokovane su zna¢ajnim izlaganjem
Stetnim Cesticama ili plinovima. Nekadasnje definicije KOPB-a su ukljucivale i pojmove
emfizema i kroni¢nog bronhitisa, no to su samo neke od karakteristika KOPB-a koje se mogu
pojaviti kod oboljelih, ali njihov postotak varira od oboljelog do oboljelog. Destrukcija
stijenke alveola, takozvani emfizem je patoloSki pojam koji se koristi kao klini¢ki, a kroni¢ni
bronhitis je neovisan klini¢ki entitet koji moze biti povezan s bronhoopstrukcijom , ali se

moze pojaviti i kod osoba sa normalnom spirometrijom (7).

KOPB obiljezavaju stabilna razdoblja te razdoblja akutnog pogorSanja koja zahtijevaju
lijecenje, a okidaci tih pogorSanja su Cesto infekcije povezane virusima i/ili bakterijama.
Takoder su uocCene povisene vrijednosti eozinofila na koje povoljno djeluju inhalacijski
kortikosteroidi. Sto vise pogorsanja bolesnik ima to je prognoza losija i njihov broj unutar
jedne godine najbolji je znak ponavljanja takvih dogadaja u buducnosti i taj se pojam u

buduénosti naziva »fenotip cestog ponavljanja/egzacerbata« (7).

2.1. Epidemiologija i etiologija KOPB-a

Podaci o prevalenciji KOPB-a znatno variraju zbog mnogobrojnih definicija, dijagnostickih
kriterija i istrazivanja. Neka istrazivanja pokazuju da je KOPB c¢es¢i kod pusaca, osoba iznad
40 godina 1 muskaraca, iako ve¢ postoje mnogobrojne studije koje pokazuju da nema razlike
izmedu spolova. Prema podacima iz 2015. godine od KOPB je umrlo 3,2 milijuna ljudi, Sto
stavlja KOPB na visoko ¢etvrto mjesto najéesc¢ih uzroka smrtnosti na globalnoj razini (7). U
Hrvatskoj mortalitet vezan za isklju¢ivo KOPB nije evidentiran, no kroni¢ne bolesti diSnog

sustava rangirane su na 6. mjestu (1).

KOPB je prema dosadasnjim istraZzivanjima produkt medusobnog djelovanja genetskih i
okoliSnih ¢imbenika medu kojima prevladava duhanski dim. Rizik od ponavljajuéih
egzacerbacija moze Se procijeniti u povijesti epizoda u protekloj godini: odsustvo samo jedne
egzacerbacije predstavlja nizak rizik, prisustvo dvije ili viSe visok rizik, a hospitalizacija za
vrijeme egzacerbacije veoma visok rizik. U smjernicama iz 2017. godine GOLD je
promijenio alat za procjenu ABCD skupina (slika 3) koja se pokazala kao dobar prediktor
mortaliteta, a koristi s kod procjene tezine simptoma, rizika egzacerbacije 1 radi boljeg

fokusiranja na terapiju.



Procjena bronhoopstrukcije Procjena simptoma/ nzika od egzacerbacija

Povijest
egzacerbacija
FEV; (% =2

oéakh:anngj II; ' 2 C D
GOLD 1 280 hospitalizaciju)
GOLD 2 50-79 1 (bez
GOLD 3 30-49 hospitalizacije) A B
GOLD 4 <30 ili .

mMRC 0-1 mMRC z 2
CAT <10 CAT =10

Simptomi

Slika 3. Alat za procjenu ABCD skupina
Izvor: https://goldcopd.org/ (03.07.2020)

2.2. Astma

Astma je heterogena bolest u Cijoj se pozadini krije kroni¢na upala koja ukljucuje
bronhoopstrukciju te simptome poput piskanja u plu¢ima, nedostatka zraka, kaslja 1 pritiska u
plu¢ima. Da bi se astma optimalno lijecila potrebna je procjena stupnja kontrole i astme prije i
za vrijeme lijeCenja. Nadgledana astma podrazumijeva kontrolu simptoma i Smanjivanje
rizika od buducih egzacerbacija, bronhoopstrukcija i nuspojava. Postoje mnogi alati za
procjenu kontrole astme, najjednostavniji probir se nalazi prikazan na slici 4. Bolesnik koji se
hospitalizira na odjelu intenzivne skrbi unazad jedne godine ili viSe zbog teskih napada ima
visok rizik od ponavljaju¢ih napada i sve tezoj klini¢koj slici. Tome se mogu pridodati i
¢imbenici kao S§to su puSenje, nizak forsirani izdisajni volumen (FEVI1) ispod 60% od
ocekivanog, loSa inhalacija, pretilost te nedostatak inhalacijskih kortikosteroida (IKS) kao i
povecana upotreba oralnih kortikosteroida i visoke doze potentnih (IKS) (8). Kod starijih
bolesnika teSko je razluciti $to su simptomi KOPB- a $to astme Sto rezultira da se astma ne
prepozna na godisnjoj razini od 1 do 18%, a prema nekim istraZzivanjima od astme boluje 358

milijuna ljudi Sirom svijeta (9).


https://goldcopd.org/

Kontrola simptoma astme
Je li u protekla 4 tjedna pacijent/ica imaolla: Dobra Dielomiéna Nema
kontrola kontrola kontrole

Potvrdni odgovori

+ dnevne simptome >2 x tiedno? DA NE

+ ogranicenje aktivnosti* zbog astme? DA NE

nijedan 1-2 3-4
+ budenje notu zbog astme? DA NE

+ potrebu za simptomatskim lijekovima

>2 xtjedno? DA NE

* Ovdje se ne ubraja upotreba prije fizicke aktivnost

Slika 4. Procjena simptoma astme

Izvor: https://goldcopd.org/ (05.07.2020)

Na pojavu astme utjeCu razni ¢imbenici kao $to je genetika, nasljede, spol i1 pretilost. Kod
genetske predispozicije uoCena je pojacana proizvodnja imunoglobulina E, potom
hiperaktivnost diSnih puteva s poremecenim omjerom limfocita TH1 i TH2; kod spola u
djetinjstvu djeaci imaju vecu sklonost, no u pubertetu ta sklonost prelazi prema
djevojCicama. Pretile osobe ¢eS¢e obolijevaju od astme, a od vanjskih ¢imbenika Cesta je
utjecaj na alergene i izlozenost raznim iritansima. Neka istrazivanja pokazuju da djeca koja
obolijevaju u ranijem djetinjstvu imaju loSiju prognozu; carski rez se takoder pokazao kao
prediktor nastanka astme, kao i1 maj¢ino puSenje, postnatalno pasivno puSenje, prehrana

neobradenim kravljim mlijekom (10).

Suzavanje diSnih puteva deSava se iz nekoliko razloga: zbog upale kojom nastaju
bronhokonstriktorni medijatori §to dovodi do kontrakcije hiperaktivnih glatkih miSic¢a $to je
reverzibilno i ovo stanje dobro odgovara na bronhodilatatore. Naspram toga hiperplazija i
hipertrofija navedenih miSi¢a udruzeni sa fibrozom i angiogenezom dovode do zadebljanja
stijenki diSnih puteva, a to stanje nije u potpunosti reverzibilno. Upala dovodi i do povecanja
mikrovaskularizacije Sto izaziva edem diSnih puteva 1 hipersekrecije sluzi. Astma svakako
nije jednostavna bolest ve¢ bolest koja je povezana fenotipovima u klinic¢koj slici, razlikama u
klini¢koj slici 1 razli¢itim upalnim obiljeZjima. Vecina bolesnika oboli u ranijoj dobi od astme

i taj oblik bolesti ima alergijsku etiologiju i povezan je s atopijskim bolestima te jako dobro
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reagira na kortikosteroide. Simptomi astme nisu specifi¢ni, a mogu se pogorsati no¢u i rano
ujutro, vjezbanjem, izlaganjem alergenima, hladnom zraku i virusnim infekcijama, boju
simptoma te njihovom trajanju. Da bi se astma pravilno lijecila nuzno ju je dobro
dijagnosticirati za pocetak spirometrijom potvrditi metakolintestom te pratiti daljnju funkciju

forsiranog izdisajnog volumena. Dijagnosticki testovi za utvrdivanje astme su:

= test reverzibilnosti bronhoopstrukcije
= bronhoprovokacijski test udisanjem

= testiranje u naporu (11).

Lijekovi za astmu Klasificiraju se u nekoliko skupina, kod dugotrajne upale primjenjuju se
lijekovi koji djeluju:
= protuupalno, kontroliraju simptome i smanjuju rizik ponavljajuéih epizoda, smanjuju
rizik od smanjenja pluéne funkcije, a uzimaju se neovisno o jacini pojave simptoma
ili njihovom nepostojanju
= simptomatski lijekovi koji se primjenjuju kod pojave simptoma, pogorSanja bolesti ili
prije planirane fizicke aktivnosti

= dodana terapija primjenjuje se kod bolesnika kod teske nekontrolirane astme (12).

Kako bi terapija bila §to uspjesnija potrebni je stalno procjenjivati stanje bolesnika, njegov
odgovor na terapiju djelovanje iste na bolest. Naspram Globalne inicijative za astmu (engleski
Global iniciative for astma, GINA) razlikuju se pet stupnjeva lije¢enja astme i treba iz tih
stupnjeva iskljuciti faktore kao $to su nepravilna upotreba inhalatora, stalna izlozenost
rizinim ¢imbenicima, pogresno postavljena dijagnoza. Ukoliko se sve navedeno iskljuci, a
nema pomaka na bolje u simptomima, treba razmislit o prelasku na visi stupan;j terapije. Kod
astme koja je stabilna i nije bilo epizoda dva do tri mjeseca moguce je razmatrati smanjivanje

terapije §to povoljno utjeCe i na smanjivanje nuspojava i troSkova lijecenja (13).

LijeCenju astmi se pristupa kroz stupnjevito lijeCenje (slika 5). U prvom stupnju se preferira
monoterapija s kratkodjeluju¢im p2-agonistima (SABA) i to kod bolesnika koji imaju
simptome rjede od dva puta mjesecno i kratkog su trajanja, a nema no¢nog budenja i pluéna
funkcija je normalna. Ako imaju samo jedan rizi¢ni faktor za egzacerbaciju mogu se dodati

inhalacijski kortikosteroidi (IKS) po potrebi, ali ne stalno (13).
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Za drugi stupanj se preporuca niska doza inhalacijskih kortikosteroida i f2-agonistima te
antagonista leukotrienskih receptora (LTRA). Tre¢i, Cetvrti i peti stupanj imaju priblizno

slicnu terapiju (13).

. Temeljna terapija
STUPANJ s'mt';‘r‘;’;‘i;’;""“’
Preferirana opcija Ostale opcije
1 Razmotriti IKS (niska doza)
Po potrebi SABA
. - LTRA
2 IKS (niska doza) - niska doza tecfilina*
- |KS (srednja/visoka doza)
3 IKS (niska doza) + LABA™ - IKS (niska doza) + LTRA
(ili + teofilin®)
Po potrebi SABA . o gt
4 ili IKS (srednjalvisoka doza) + ) Dudatlak tiotropija
IKS (niska doza) LABA - IKS (visoka UDZ‘.I:'II}"' LTRIFI'&
# (ili + teofilin*)
+ formoterol
5 Rasz:-mu E!E?amu telrapuu - Dodatak oralnih
(npr. tiotropij* , omalizumab, kortikosteroida (OKS)
mepolizumab®)

*Me u djece mlade od 12 godina

**U djece starosti 6-11 godina preferirana opcija za stupanj 3 je IKS (srednja doza)

# IKS (niska doza) + formoterol primjenjuje se kao simptomatska terapija u pacljenata kojima je temeljna
terapija budezonid ili beklometazon (niska doza) + formoterol

+ Tiotropij u obliku otopine inhalata je dodatna terapija za pacijente s egzacerbacijama u povijesti; nije
indiciran u diece mlade od 12 godina

Slika 5. Pristup lijeenja astme kroz stupnjeve

Izvor: https://ginasthma.org/ (10.07.2020)

2.3. Kroni¢ni bronhitis

Kroni¢ni bronhitis obiljezen je »produktivnim kasljem u trajanju najmanje tijekom tri mjeseca
godisnje u posljednje dvije godine, a pri tome su iskljucene sve druge bolesti« (4). Zbog toga
S§to je kasalj dugotrajan sam pocetak bolesti se C¢esto ne prepozna na vrijeme, jednostavni
kroni¢ni bronhitis okarakteriziran je kasljanjem 1 iskaSljavanjem seromukoznog sadrzaja

najcesce po budenju u jutarnjim satima.
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Kroni¢ni bronhitis manifestira se ¢estim kasljem 1 iskasljavanjem mukopulerentnog sadrzaja
uz mogucénost pojave febriliteta. Etiologija mu je uvijek sekundarna bakterijska infekcija
uzrokovana »Hemophylus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxela catharalis« virusi

ili mikoplazma.

Od simptoma pojavljuje se zaduha prvo u aktivhom stanju, a potom i u mirovanju, potom
dolazi do pluéne hipertenzije, kronicne respiracijske insuficijencije i plué¢nog srca, a bolesnik
poprima tipi¢an izgled, takozvani blue bloater (slika 6). Bolesnik je cijanoti¢an, izbuljenih
oc¢iju, nabreklih vena na vratu, somnolentan, auskultacijom se Cuje oslabljeno srce, hropci i
bronhalni Sumovi; tahikardija je izraZzena. Bolesnik ima povecanu jetru, dekompenzaciju

desnog srca i nabrekle vene vrata (2).

3
&

-
—
X
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Figur(:, 1. Blue Bloater - chronic bronchitfs.

Slika 6. Blue Bloater

Izvor: https://www.semanticscholar.org/ (10.07.2020)
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2.4. Plu¢ni emfizem

Pluéni emfizem je trajno proSirenje stijenki alveola distalno od bronhiola i njihovom
destrukcijom. Ovi bolesnici imaju takozvani pink puffer izgled: mrSavi su, dispnoicni,
ruziCastih su obraza a diSu kroz zube ili preko usnica (slika 7). Bolesnici imaju prsni ko$ koji
je bacvastog izgleda, u udisaju slabo pokretan, iznad plu¢a se ¢uje hipersonornost, otezano
disanje, izdisaj je tih i produzen uz poratne bronhalne Sumove. Glavni simptom ove bolesti je
zaduha koji se najc¢esce ocituje u opterecenju, no kako bolest napreduje pocinje se javljati i u

mirovanju. Kasalj 1 iskasljavanje u kasnijoj fazi kompliciraju bolest sa dodatnim upalama

" . ;v"s ;
B B

Figure 2. Pink Pffer - emphysema

Slika 7. Pink puffer
Izvor: https://www.semanticscholar.org/ (10.07.2020)

2.5. Lije¢enje KOPB-a

Pristup lijeCenju KOPB-a ima specifi¢ne ciljeve koji su smanjenje tegoba, spreCavanje
progresije bolesti, poboljSanje opéeg zdravstvenog stanja, poboljSanje podnoSenja napora,
sprecavanje komplikacija, spreCavanje egzacerbacija 1 smanjivanje mortaliteta, a plan

ukljucuje Cetiri komponente koje ukljucuju:

= dijagnostiku i pracenje bolesti
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= umanjivanje faktora rizika
= lijecenje stabilnog KOPB-a
= lijeCenje egzacerbacija (14).

Temelj lijeCenja KOPB-a su bronhodilatatori koji se daju u inhalacijskom obliku prema
potrebi, za smanjenje tegoba ili u prevencijske mjere. Najcesce se koriste simpatomimetici,
antikolinergici koji su prigodni za dugotrajnu primjenu, te gore navedeni selektivni [2-
agonisti, antikolinergici i metilksantini. Svi navedeni lijekovi dokazano smanjuju poteskoce,
poboljsavaju kvalitetu zivota, radnu sposobnost i smanjuju ucestalost egzacerbacija. Kod tezih
oblika KOPB-a koriste se i protuupalni lijekovi i inhalacijski kortikosteroidi. Kod bolesnika s
KOPB-om preporuca se cijepljenje protiv gripe, a primjena antibiotika samo u slucaju
infektivnih egzacerbacija. Antitusici se primjenjuju jer je kasalj jedan od glavnih simptoma
KOPB-a (15).
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3. CILJRADA
Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u rezultatima dolasku bolesnika oboljelih
od KOBP po vremenskim razdobljima u periodu od periodu od 01.01.2020.-01.06.2020 kod

bolesnika lijeCenih na Zavodu za pulmologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka.
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4. METODE I ISPITANICI

4.1. Metode i ispitanici

Podacima ¢e se pristupiti ¢e uvidom u medicinsku dokumentaciju IBIS Zavoda za
pulmologiju Klini¢kog bolnickog centra Rijeka. U istrazivanje bit ¢e ukljuceni bolesnici koji
su lije¢eni od KOBP-a u periodu od 01.06.2019.-01.06.2020.

4.2. Postupak i eti¢ki aspekti
Prilikom istrazivanja i pristupa podataka posStovali su se sva nalela etiCkog aspekta
istrazivanja, ocuvana je autonomnost bolesnika i njihov identitet, a dobiveni podaci su se

koristili iskljuc¢ivo za izradu ovog rada.

4.3. Obrada podataka
Prikupljeni podaci bili su prebaceni u elektronicki medij i obradeni primjerenim statistickim

metodama te prikazani graficki.
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5. REZULTATI
U istrazivanje je ukljuc¢eno 79 osoba na temelju medicinske dokumentacije dobivene uvidom
u IBIS Zavoda za pulmologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, a lijeCene su u periodu od

01.06.2019.-01.06.2020.

Grafikon 1. Prikaz dobi
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Grafikon 1. Prikaz dobi

Grafikon 1. prikazuje dob bolesnika koji su lije¢eni od KOPB-a u promatranom razdoblju sa
prosjeénom dobi X=71,8 godina i standardnom devijacijom 9,25. Najmladi bolesnik je imao
47 godina, a najstariji 89 godina. Izracunata grani¢na vrijednost dobi je 1,237 §to pokazuje da

ne postoji statisticki znacajna razlika po pitanju dobi bolesnika na razini od p<0,05.
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Grafikon 2. Prikaz spola
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Grafikon 2. Prikaz spola

U istrazivanju je sudjelovalo 36 muSkaraca sa postotkom od 46% 1 43 osobe Zenskog spola sa

postotkom od 54%.
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Grafikon 3 Prikaz broja dolaska po mjesecima
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Grafikon 3. Prikaz broja dolaska po mjesecima

Grafikon 3 prikazuje koliko je ukupno bilo dolaska na lije¢enje u promatranom vremenu. Od
01.06.2019-01.06.2020 bilo je ukupno 478 dolaska zbog dijagnoze KOPB-a. U tablici 1
prikazan je postotak sveukupnog lijecenja. Vidljivo je da je najveci broj dolaska bio u ozujku

ukupno 67 (14,01%), a najmanje u prosincu 15 dolaska (3,13).

Tablica 1. Broj dolaska po mjesecima

MJESECI BROJ DOLASKA POSTOTAK %

46 9,62
40 8,36
21 4,39
69 14,35
44 9,25
42 8,78
15 3,13
53 11,08
45 9,41
67 14,01
36 7,53
43 8,99
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Grafikon 4. Prikaz dolaska bolesnika s dijagnozom KOPB-a
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Grafikon 4. Prikaz dolaska bolesnika s dijagnozom KOPB

Iz grafikona 4 vidljivo je da najmanji broj pacijenata dosao u prosincu 14 (18,98%), a najvise

u rujnu 39 osoba (48,1%). Rezultati su prikazani u postocima u tablici 2.

Tablica 2 Prikaz hospitalizacija s dijagnozom KOPB

MIJESECI BROJ OSOBA POSTOAK %

lip.19 27 34,17
srp.19 26 32,91
kol.19 14 17,72
ruj.19 38 48,1
lis.19 30 37,97
stu.19 31 39,24
pro.20 14 18,98
5ij.20 35 44,3
vlj.20 33 41,77
07u.20 37 46,83
tra.20 22 27,84
svi.20 31 39,24
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U tablici 3. prikazan je koeficijent korelacije da se ispita postoji li razlika izmedu dolaska
bolesnika po vremenskim razdobljima. Radi lakSeg prikaza rezultati su grupirani u razrede:
ljeto, jesen, zima i proljece. Za testiranje hipoteze koristiti ¢e se Pearsonov r koeficijent
korelacije. Od 478 dolaska u promatranom razdoblju, koeficijent iznosi r=1,008 za ljeto i
1,01 za jesen te se u tim vremenskim razdobljima moze reci da postoji povezanost izmedu

dolaska i vremenskog razdoblja na razini znacajnosti p<0,05.

Tablica 3. Prikaz Pearsonovog koeficijenta koleracije

Columnl LIETO JESEN ZIMA PROLJECE

BROJ DOLASKA 107 113 135 146
POSTOTAK % 22,38 23,64 28,24 30,54
KORELACIJA R 1,008 1,01 0,875 0,754
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6. RASPRAVA
Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti postoji li razlika u rezultatima dolasku bolesnika
oboljelih od KOBP po vremenskim razdobljima u periodu od periodu od 01.06.2019.-
01.06.2020 kod bolesnika lijecenih na Zavodu za pulmologiju Klinickog bolni¢kog centra
Rijeka.

U istrazivanje je bilo ukljuceno 79 osoba od kojih je 43 bolesnika (54%) Zenskog spola, a 36
(46%) muskog spola. Od KOPB-a prema dosadasnjim literaturnim navodima podjednako
obolijevaju i muskarci i Zene no treba uzeti u obzir demografsku sliku Hrvatske prema kojoj
zene imaju nesto duzi zivotni vijek (16). Podaci o Zivotnoj dobi bolesnika prikazuju da je
prosjecna zivotna dob bolesnika 71,8 godina, najmladi bolesnik ima 47 godina, a najstariji
prema podacima 89 godina. Unatrag par desetlje¢a doslo je do znacajnog porasta kroni¢nih
nezaraznih bolesti u razvijenim zemljama u svijetu i prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije ¢ak 68% smrti u svijetu je uzrokovano upravo kroni¢nim bolestima. Vodeci
uzrok tome prvenstveno su kardiovaskularne bolesti, potom maligne, cerebrovaskularne te
kroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa. Tome je doprinijela i demografska tranzicija, odnosno

prisustvo stanovnistva starije od 65 godina (17).

Rezultati istrazivanja pokazali su da je u razdoblju od godinu dana s dijagnozom KOPB
sveukupno bilo 478 dolaska u 79 bolesnika $to govori da se recidiv povratka u prosjeku po
osobi 6 puta. NajviSe dolaska zabiljezeno je u rujnu (69), a najmanje u prosincu (15). U
kroni¢ne opstruktivne bolesti se ubraja astma, plué¢ni emfizem i kroni¢ni bronhitis. Etiologija
nastanka tih bolesti moZe biti genetska ili uzrokovana vanjskim ¢imbenicima. Pod vanjske
¢imbenike ubraja se 1 izloZenost alergenima stoga podatak da je u jesen najveci broj dolaska,
za kojim odmah potom slijedi i 0zujak sa 67 dolaska moze se naci u tome da u tim periodima
ima najviSe cvata alergena. Za ispitivanje razlike po dolasku bolesnika po vremenskim
razdobljima koriSten je Pearsonov r koeficijent te je pronadena statisticki znacajna razlika na

znacajnosti p<0,05 u odnosu ljeto, jesen naspram zima, proljece.

Sli¢na studija provedena je u specijaliziranoj bolnici U Brazilu s ishodom praéenja koristenja
lijekova kod bolesnika s KOPB-om u vremenskim razdobljima pri ¢emu je koristena i
dokumentirana koli¢ina primijenjenog lijeka i vremenskog razdoblja (18). Istrazivanje je

pokazalo da cak 79,5% bolesnika ima terapijski problem u istim vremenskim razdobljima i u
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prosjeku su trebali viSe terapije ili korekciju postojece. Ipak najces¢e zabiljezene komplikacije

s terapijom bile su nuspojave i neadekvatno primjerena terapija (45%).

Za buduca istrazivanja predlaZze se istraziti koliko od bolesnika na Zavodu za pulmologiju
Klinickog bolni¢kog centra Rijeka koristi pojacanu terapiju u razliCitim vremenskim
razdobljima, kao i koliko bolesnika koristi ili je koristilo duhanski dim koji je izravno
povezan s nastankom KOPB-a. Takoder se predlaze ispitati ucestalost recidiva kod bolesnika

s KOPB-om jer u ovom istrazivanju je sudjelovalo 79 osoba, a evidentirano je 478 dolaska.
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7. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja prema analizi rezultata doneseni su sljede¢i zakljucci:

= zene imaju blagu prednost u oboljenju od KOPB-a

= prosjecna dob bolesnika odgovara demografskim podacima hrvatske

= najvise dolaska bilo je u rujnu, potom ozujku, a najmanje u prosincu

= koriSten je Pearsonov r koeficijent te je pronadena statisticki znaajna razlika na

znacajnosti p<0,05 vremenskim razdobljima.
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8. SAZETAK
Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest je veoma Cesta pluéna bolest koja se moze prevenirati i
adekvatno lijeciti, a obiljezena je trajnim diSnim simptomima i smanjenim protokom zraka
zbog abnormalnosti di$nih puteva. Plu¢ne bolesti, pa tako i KOPB su sve vec¢i uzrok pobola

na svjetskoj razini i pokazuju zna¢ajan porat mortaliteta.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi postoji li postoji li razlika u rezultatima dolaska bolesnika
oboljelih od KOBP po vremenskim razdobljima u periodu od periodu od 01.06.2019.-
01.06.2020 kod bolesnika lije¢enih na Zavodu za pulmologiju Klini¢kog bolnickog centra
Rijeka.

U istrazivanju je sudjelovalo 79 osoba, od kojih 43 Zena i1 36 muskaraca, sa prosjecnom
zivotnom dobi od 78,1 godinu. Najstariji bolesnik imao je 89 godina, a najmladi 49 godina.
Rezultati analiza dolaska pokazali su raspon od 15 kada je bilo najmanje u prosincu do najvise
dolaska u rujnu sveukupno 69. Takoder najviSe pacijenta je doslo u rujnu 38, a najmanje u

prosincu §to ukazuje da su ta dva mjesec imala najmanje recidiva.

Zakljucak istrazivanja je da postoji razlika u dolascima po vremenskim razdobljima.

Kljucne rijeci: astma, kroni¢ni bronhitis, pluéni emfizem, KOPB
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9. ABSTRACT
Chronic obstructive pulmonary disease is a very common lung disease that can be prevented
and adequately treated, and is characterized by persistent respiratory symptoms and decreased
airflow due to airway abnormalities. Pulmonary diseases, including COPD, are a growing

cause of global disease and show a significant increase in mortality.

The aim of the study was to determine whether there is a difference in the results of the arrival
of patients with COPD by time periods in the period from 01.01.2020 to 01.06.2020 in

patients treated at the Department of Pulmonology of the Clinical Hospital Center Rijeka.

The study involved 79 people, of whom 43 were women and 36 were men, with an average
age of 78.1 years. The oldest patient was 89 years old and the youngest 49 years old. The
results of the arrival analyzes showed a range of 15 when it was the lowest in December to the
highest arrival in September overall 69. Also most patients came in September 38 and the

least in December indicating that those two months had the least recurrences.

The conclusion of the research is that there is a difference in arrivals by time periods.

Key words: asthma, chronic bronchitis, pulmonary emphysema, COPD
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