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SAZETAK

Astma i kroniCna opstruktivna pluéna bolest (KOPB) tradicionalno se
prepoznaju kao razliCite bolesti, s nekim jasno odvojenim obiljezjima. Astma nastaje
u djetinjstvu, povezana je s alergijama i eozinofiima te se naj¢eSée lijeci
protuupalnim lijekovima dok se KOPB javlja kod odraslih koji vecinom puse cigarete
ili su prije pusili, ukljuCuje neutrofile, a najbolje se lijeCi bronhodilatatorima i
uklanjanjem faktora rizika. Medutim, razlika izmedu njih nije uvijek jasna. Bolesnici s
teSkom astmom mogu imati fiksnu opstrukciju diSnih putova, a pacijenti s KOPB
mogu imati hiperreaktivnost i eozinofiliju. Bolest kod bolesnika s astmom i KOPB-om
utjeCe na kvalitetu njihovih Zivota. Primarno istrazivanje provedeno na uzorku od 15
bolesnika s astmom i 15 bolesnika s KOPB-om pokazalo je da KOPB vise naru$ava

Zivot bolesnika, nego astma.

Klju€ne rijeCi: astma, KOPB, kroni¢na bolest, kvaliteta Zivota, plu¢na bolest



ABSTRACT

Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) are traditionally
recognized as different diseases with some distinctly distinct features. Asthma occurs
in childhood, is associated with allergies and eosinophils and is best treated with anti-
inflammatory drugs while COPB occurs in adults who smoke, include neutrophils,
and is best treated with bronchodilators and eliminating risk factors. However, the
difference between them is not always clear. Patients with severe asthma may have
fixed obstruction of the respiratory tract, and patients with COPD may have
hyperreactivity and eosinophilia. Disease in asthma and COPD patients affects the
quality of their lives. Primary research on a sample of 15 patients with asthma and 15
patients with COPD showed that COPB is more disturbing the patient's life than
asthma.

Keywords: asthma, COPD, chronic iliness, quality of life, pulmonary disease



1. UVOD

Astma i kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) su pluéni poremecaiji koje
karakteriziraju razliCiti stupnjevi ograniCenja protoka zraka, upala i remodeliranje
diSnih putova. Bronhijalna astma, alergijska bolest koja se razvija u djetinjstvu,
fizioloSki je karakterizirana reverzibilnom opstrukcijom protoka zraka. Ima epizodni
tijek i opcenito povoljnu prognozu jer dobro reagira na protuupalno lijeCenje.
Nasuprot tome, KOPB je najceS¢e ali ne i uvijek uzrokovan duhanskim dimom,
razvija se u srednjoj zZivotnoj dobi ili kasnije, a karakterizira ga nedovoljno reverzibilno
ograni¢enje protoka Sto rezultira progresivnim propadanjem plu¢ne funkcije i dovodi

do prerane smrti.

U ovom radu prikazat ¢e se glavne znacCajke astme i KOPB-a, karakteristike
bolesti i svi bitni imbenici vezani uz pojedinu bolest. Teorijski ¢e se predoditi
obiljezja bolesti i njihov utjecaj na kvalitetu zivota oboljelih. Takoder, prikazati ¢e se
istrazivanje u kojem je na uzorku od 30 oboljelih od ovih bolesti ispitano koliko sama

bolest utjeCe na kvalitetu zivota oboljelih.

Cilj rada je utvrditi povezanost kvalitete zZivota s oboljenjem od astme ili KOPB-
a. Na temelju postavljenog cilja, odredena je sljedec¢a hipoteza rada: ljudi oboljeli od

astme imaju bolju kvalitetu Zivota od osoba oboljelih od KOPB-a.



2. ASTMA

Astma je kroniCna upalna bolest diSnih putova. Manifestira se iznenadnim
napadajima gusenja koji su praceni stezanjem i sviranjem u prsima te suhim kasljem.
Kao podloga navedenih simptoma je izraziti i nagli bronhospazam koji je posljedica
kompleksne upalne reakcije. Na temelju uzroka upale diSnih putova astmu se moze

podijeliti na alergijsku i nealergijsku.

Astma je heterogena bolest koju obi¢no karakterizira kroni¢na upala diSnih
putova. Ona se definira na temelju respiratornih simptoma, kao Sto su zvizdanje u
prsima, nedostatak daha, stezanje u prsima i kasalj, koji variraju tijekom vremena i po
intenzitetu, zajedno s varijabilnom opstrukcijom protoka zraka u ekspiriju (GINA,
2015).

Astma se prvenstveno smatra boleS¢u djece i adolescenata iako se moze
pojaviti i u odrasloj dobi. Na svjetskoj razini uo¢ene su znacajne varijacije ucestalosti
astme u opcoj populaciji (Macan, romié, 2012). Brojni su istrazivaci proveli
epidemiolo$ka istrazivanja da bi odredili raspodjelu i osnovne karakteristike astme.
Usporedbe prevalencije astme provedene su samo s rezultatima velikih
standardiziranih internacionalnih studija European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS) i International Study od Asthma i Allergies in Childhood (ISAAC).

Prema rezultatima programa ECRHS i ISAAC mogu se izdvojiti slijedece

¢injenice (Bulat Kardum, 2013):

e Prevalencija astme u porastu je svugdje u svijetu, medu populacijom
razliCitih zemalja unatoc razlici u nacinu Zivljenja.

e Astma je ucestalija u zemljama zapada u odnosu na zemlje u razvoju.

e Prevalencija astme najviSa je u zemljama engleskoga govornog
podrucja.

¢ Prevalencija astme u porastu je u zemljama u razvoju otkad se sve vise
urbaniziraju i priblizavaju zapadnjackom nacinu Zivota.

e Prevalencija drugih alergijskih bolesti takoder je u porastu posvuda u

svijetu.



2.1. Cimbenici rizika i simptomi astme

Razvoj astme u djecjoj dobi ovisi o slozenim interakcijama izmedu nasljeda i
okoliSnih ¢imbenika. Astma je u ranoj dobi ¢eSca kod djeCaka, a razlog tome su
fizioloSki uzi disni putovi i poveéani miSi¢ni tonus (3to se gubi nakon desete godine
zivota). U pubertetu od astme CeSc¢e obolijevaju djevojcice. Jak Cimbenik rizika od
astme je atopija u obitelji. Rizik posebno povec¢ava astma kod majke. Ako su oba
roditelja atopicni, rizik od razvoja astme u djeteta je i do 70% (lvkovic¢-Jurekovic,
2013).

Postojanje u isto vrijeme i neke druge atopijske bolesti u djeteta (egzem ili
alergijski rinitis) te pozitivni markeri atopijskog fenotipa, kao Sto su eozincfilija u
perifernoj krvi, povisen ukupni IgE u serumu ili senzibilizacija na inhalacijske alergene
dodatni su €imbenici rizika od astme. Izlozenost alergenima (osobito tijekom ranog

djetinjstva) povecava rizik od rane senzibilizacije i astme.

Alergija na hranu i atopijski dermatitis u dojen¢adi i kod male djece, takoder,
povecavaju rizik od nastanka astme u Skolskoj dobi. Respiratorne virusne infekcije
naj¢es¢i su okida¢ za astmu kod djece. One su jedini okida¢ za piskanje i kasalj u
astmi indiciranoj virusima i najéeS¢i su uzrok egzacerbacija u alergijskoj astmi.
Humani rino virusi odgovorni su za vecinu egzacerbacija astme, a respiratorni
sincijski virus (RSV) €esto uzrokuje teSke bronhiolitise u dojen¢adi i male djece te

povecava rizik od kasnijeg recidiva piskanja.

TeSke infekcije donjih diSnih putova mogu oStetiti epitel diSnih putova,
potaknuti upalu i stimulirati imunosnu reakciju i BHR koja perzistira i nakon izlje¢enja
infekcije. Pasivno pusenje jedan je od najjacih Cimbenika rizika od rekurentnog kaslja
i piskanja te kod predSkolske djece povecCava rizik od nastanka astme za 37%.
Duhanski dim poveava oksidativni stres te potice upalu u diSnim putovima dok
puSenje majke tijekom trudnoce dovodi do slabijeg razvoja pluéa te je navedeno

¢imbenik rizika od recidivnog piskanja u ranoj dobi (lvkovi¢-Jurekovic, 2013).



Ovisno o tezini bolesti astma se manifestira razliitim simptomima te navedeni

simptomi mogu biti stalni ili periodi¢ki. Najéesc¢i simptomi astme su:

¢ Napadaiji suhog kaslja (ponekad samo suho kasljucanje)

e Osjecaj nedostatka zraka s ili bez fenomena Cujnog disanja, poput,
fuékanja ili piskanja

e Pritisak u prsnom koSu uz osjec¢aj napuhnutosti pluca

e Noc¢no ili ranojutarnje budenje (obi¢no pred zoru) zbog osjecaja

nedostatka zraka ili suhog kaslja.

Simptomi astme obi¢no prolaze spontano ili nakon uzimanja odgovarajucih
lijekova. No, kroni¢na upalna reakcija sluznice diSnih putova u fazama pogorS$anja
uzrokuje stezanje misica malih diSnih putova i uzrokuje pojac¢ano stvaranje sluzi sto
dovodi do otezanog protoka zraka i uzrokuje guSenje i druge simptome astme. Kod
alergijske astme napadaje uzrokuju razliCiti alergeni dok kod nealergijske napadaje
uzrokuju nealergijski ¢imbenici medu koje se ubrajaju: fiziCki napor, udisanje hladnog

i suhog zraka, virusne infekcije, jake emocije, zagadenje zraka i dr.

Slika 1: Bronh osobe oboljele od astme i zdrave osobe

RS
lzvor: *’

Y

bronh osobe kkoja bronh =drave
boluje od astme osobe

http://www.astma.hr/stojeastma.aspx

Bolesnici s teSkom egzacerbacijom i prijetecom respiratornom insuficijencijom

u pravilu imaju neku varijantu poremecene svijesti, cijanozu, paradoksalni puls s

padom tlaka i saturacije te hiperinflaciju plu¢a. Na RTG-u plu¢a rijetko se vida
6



pneumotoraks i pneumomedijastinum. Simptomi i znakovi nestaju izmedu akutnih
napada bolesti iako se tiho piskanje u prsima moze Cuti tijekom forsiranog ekspirija,
nakon optereCenja te kod nekih asimptomatskih bolesnika i u mirovanju.
Hiperinflacija plu¢a moze promijeniti torakalni zid u bolesnika s dugotrajnom i
nekontroliranom astmom na nacin da dobiju bagvast oblik. Svi simptomi i znakovi su
nespecificni, reverzibilni ako se pravovremeno poduzme lijeCenje, a najCesce ih
(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-

izaziva ekspozicija

prirucnik/pulmologija/astma).

2.2. Klasifikacija astme
Klasifikaciju prema postignutoj razini kontrole formirala je medunarodna
inicijativa GINA (Global Initiative for Asthma). Prema GINA smjernicama astma se
prema postignutoj razini kontrole bolesti dijeli u tri stupnja:
e Kontroliranu astmu (simptomi i potreba za dodatnim bronhodilatorom do
najvise dva puta tjedno)
e Djelomicno kontroliranu astmu

e Nekontroliranu astmu.

Tablica 1: Klasifikacija tezine astme prema GINA smjernicama

Stupan; Dnevni simptomi Noéni simptomi | Pluéna funkcija
astme
Stupanj 4 trajni simptomi Cesti no¢ni PEF ili FEV; <£60%
simptomi
teSka trajna Cesta pogorSanja varijabilnost >30%
astma
ogranicena fiziCka
aktivnost
Stupanj 3 dnevni simptomi nocni simptomi PEF ili
ces¢iod 1 x FEV1>60%<80%
umjerena svakodnevno udisanje tiedno
trajna astma | Rpagonista kratkog varijabilnost >30%
djelovanja
Stupanj 2 simptomi 21 x tjedno, ali nocni simptomi PEF ili FEV; 280%
<1 x dnevno CeSce od 2 x ocCekivanog
blaga trajna mjesecno

astma

pogorSanja mogu ometati

Varijabilnost 20-
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http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pulmologija/astma
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/pulmologija/astma

aktivnosti i spavanje 30%
Stupanj 1 povremeni simptomi <1 x [ no¢ni simptomi < | PEF ili FEV; 280%
tiedno 2 x mjesecno ocCekivanog
povremena
astma bez simptoma i normalna varijabilnost <20%
plué¢na funkcija izmedu
pogorsanja

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-

putova/opstruktivhe-bolesti-disnih-putova/astma

Danas se astma ovisno o ucCestalosti pogorSanja simptoma i njihovoj teZini
dijeli u Cetiri stupnja (Tablica 1). Kao $to se moze vidjeti u Tablici 1, astma se dijeli na
povremenu, blago trajnu, umjereno trajnu i teSko trajnu. Navedeni stupnjevi
omogucéuju lakSi odabir terapije (http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-

pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-putova/opstruktivne-bolesti-disnih-putova/astma).



http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-putova/opstruktivne-bolesti-disnih-putova/astma
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-putova/opstruktivne-bolesti-disnih-putova/astma

3. KOPB

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) danas je jedan od vodecih uzroka
mortaliteta i morbiditeta u svijetu. Takoder, uvelike pridonosi povecanju troSkova
zdravstvenih sustava. To je jedina kronicna bolest koja pokazuje znatan porast
mortaliteta, s udvostru¢enom stopom smrtnosti u posliednjin 30 godina. U iduci

dvadeset godina predvida se daljnji porast incidencije KOPB-a.

KOPB je bolest karakterizirana sporo progresivnom, ireverzibilnom
bronhoopstrukcijom uzrokovanom kronichom upalom diSnih putova. Prema
istraZivanjima provedenim u SAD-u, oko 16 milijuna bolesnika boluje od KOPB-a, a
predvida se da jo§ 15 milijuna stanovnika ima KOPB koji nije dijagnosticiran (Vuki¢

Dugac, Samardzija, 2014).

Prevalencija KOPB-a kre¢e se izmedu 7 i 19%, a viSe od 10% svjetske
populacije starije od 40 godina boluje od KOPB-a te se on nalazi na 3. mjestu uzroka
smrti u svijetu (WHO, 2020). Nadalje, bolest se nalazi na prvom mjestu prema

visokom postotku nedijagnosticiranih i nelijecenih bolesnika (Boom i sur., 1998).

3.1. Manifestacija i uzroci KOPB-a

Kod zdravih ljudi zraéni su putovi Cisti i prohodni te zrak moze proéi do alveola
tijekom udaha i vratiti se natrag tijekom izdaha. No, u KOPB-u zracni putovi postaju
uski zbog zadebljanih stijenki, puni sluzi koja se teSko iskaSljava, a alveole se ne
mogu viSe prazniti. Zrak je posljedicno  ,zarobljen® u  plu¢ima
(https://www.kbsd.hr/sites/default/files/Fizikalna/KOPB.pdf).

Egzcergacije KOPB-a nisu povezane samo s pogorSanjem lokalne upale, vec i
s povecanom razinom proupalnih citokina u sistemskoj cirkulaciji $to uzrokuje
pogorsanje simptoma te pogordanja plu¢ne funkcije. Tijekom egzacerbacije dolazi do
dominantno neutrofilnog upalnog odgovora, a neutrofili pokazuju pojacanu
kemotaksiju i ekstracelularnu proteolizu. PatofizioloSke i patoanatomske promjene u
KOPB-u vode u ostecenje funkcije razliCitih organskih sustava. 1z navedenog razloga

danas se KOPB smatra slozenom multisistemskom i multikomponentnom bolesc¢u
9



koja zapocinje ostecenjem morfologije pluca. Progresivni tijek bolesti je kompliciran

nastankom sistemskih posljedica i komorbiditeta (Matanic i sur., 2009).

Slika 2: Shematski prikaz anatomskih struktura respiratornog sustava

zahvaéenih KOPB-om

Izvor: https://www.kbsd.hr/sites/default/files/Fizikalna/KOPB. pdf

Bolest napreduje zbog jacanja upale (ponajprije neutrofilne) te zbog toga u
diSnim putovima nastaju brojne strukturne promjene. Prvotno dolazi do oStecenja
mukocilijarne funkcije Sto rezultira opstrukcijom protoka zraka kroz diSne putove.
Upala u diSnim putovima i pluénom parenhimu nastaje zbog djelovanja razli€itih

iritansa, a to se ponajviSe odnosi na sastojke duhanskog dima.

Medutim, rezultati istraZzivanja navode da 25 do 45% bolesnika s KOPB-om
nikada nije pusSilo. Zastupljenost KOPB-a u nepusaca je bitno veca nego $to se to
ranije mislilo. Brojna istrazivanja pokazuju da medu nepu$aima s KOPB-om

prevladavaju Zene.

Stoga istrazivanja ukazuju na druge moguce faktore rizika koji su c&vrsto
povezani s etiopatogenezom KOPB-a. Osim puSenja, faktori rizika za KOPB

obuhvacaju izloZzenost Stetnim plinovima i tvarima na radnom mjestu, TBC pluéa,

10



Ceste infekcije diSnog sustava u djetinjstvu i mladosti te pasivnu izloZenost

duhanskom dimu.

KOPB je heterogena bolest u etioloSkom, patogenetskom i KkliniCki
simptomatskom smislu. Najraniji simptomi KOPB-a su kas$al;j i stvaranje sluzi, obi¢no
nakon ustajanja. KaSalj je opcenito blag i Cesto se zamjenjuje s ,normalnim®
pusackim kasljem. Nadalje, Cesto postoji sklonost spustanja hunjavice prema prsima.
Za vrijeme kataralne upale iska$ljaj zbog sadrzaja gnoja Cesto postaje Zut ili zelen. S
godinama navedene bolesti u prsima mogu postajati sve ceSce te mogu biti

popracene hripanjem.

KOPB je Cesta bolest koja se mozZe sprijeciti i lijecCiti, a karakterizira ju
perzistentno ograni€enje protoka zraka, koje je obi¢no progresivno i udruZzeno s
pojacanim inflamatornim odgovorima u diSnim putovima i plu¢ima na Stetne Cestice ili
plinove. Egzacerbacije i komborbiditeti doprinose ukupnoj tezini bolesti kod svakog

pacijenta pojedinacno (GOLD, 2015).

Oko Sezdesete godine starosti Cesto se pojavljuje zaduha pri naporu koja
polako napreduje. Kona¢no bolesnik ima zaduhu pri aktivhostima svakodnevnog
Zivota, primjerice, tijekom obavljanja osobne higijene, pranja, oblaCenja i pripreme
hrane. Oko trecCine bolesnika jako gubi na tezini Sto je djelomi¢no posljedica
pogorSanja zahuhe nakon jela. Takoder, dolazi do oticanja nogu S$to moze biti
posljedica sr€ane greSke. U kasnim stadijima bolest u prsima, koja se dobro
podnosila u ranom stadiju, moze uzrokovati teSku zaduhu u mirovanju, a to je

pokazatelj akutnog zatajenja disanja (http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-

pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-putova/opstruktivhe-bolesti-disnih-putova/kronicna-

opstruktivha-plucna-bolest).

3.2. Klasifikacija KOPB-a

Klasifikacija bolesnika oboljelih od KOPB-a napraviljena je na nacin da su oni
klasificirani u tzv. fenotipove. Fenotip se definira kao zbroj vanjskih karakteristika

organizma, a podrazumijeva interakciju genotipa i vanjskih utjecaja. Obuhvaca

11


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-putova/opstruktivne-bolesti-disnih-putova/kronicna-opstruktivna-plucna-bolest
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-putova/opstruktivne-bolesti-disnih-putova/kronicna-opstruktivna-plucna-bolest
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-putova/opstruktivne-bolesti-disnih-putova/kronicna-opstruktivna-plucna-bolest

strukturu, funkciju, morfoloske, anatomske, fizioloSke, biokemijske i DbiofiziCke

karakteristike.

Tablica 2: KOPB GOLD klasifikacija prema tezini bolesti

Stupanj Odlike

0: Normalna spirometrija
Rizi¢ni
Kroni¢ne tegobe (kasalj, iskasljavanje)

I FEV,/FVC < 70%:;

Blagi
FEV; = 80% ocekivanih vrijednosti

Sa ili bez tegoba (kasalj, iskasljavanje)

Il FEV./FVC < 70%;

Umjereni
30% < FEV,< 80% ocekivanih vrijednosti

(ll1A: 50% < FEV< 80% ocekivanih vrijednosti; IIB: 30% < FEV;< 50% ocekivanih

vrijednosti)

Sa ili bez kroni¢nih tegoba (ka$alj, iska$ljavanje, zaduha)

1] FEV./FVC < 70%; FEV;< 30% ocekivanih vrijednosti ili FEV;< 50% ocekivanih

: TeSki vrijednosti uz respiracijsku insuficijenciju ili klinicke znakove zatajenja desnog srca

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-
putova/opstruktivne-bolesti-disnih-putova/kronicna-opstruktivna-plucna-bolest

Medunarodna skupina stru€njaka definirala je fenotip KOPB-a kao jednu ili
viSe karakteristika bolesti te se prema tim karakteristikama oboljeli od KOPB-a
medusobno razlikuju. Navedene karakteristike su povezane s vaznim Klini¢kim
ishodima: simptomima i egzacerbacijama bolesti, odgovorom na lije€enje, brzinom

progresije i smrtnim ishodom.
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Koblizek i suradnici (2013) prikazali su smjernice klasifikacije fenotipova

KOPB-a koje se temelje na simptomima i terapijskom pristupu:

Stupanj A: rani stadij bolesti koji moze lijeciti lijeCnik primarne
zdravstvene zastite

Stupanj B: zahtjeva posebnu pozornost jer obuhvaéa bolesnika s manje
izrazenim gubitkom pluéne funkcije, ali sa znatnim rizikom od
mortaliteta uzrokovanog popratnim kardiovaskularnim ili malignim
bolestima ili zbog tezine emfizema koji nije pracen proporcionalnim
padom vrijednosti FEV1

Stupanj C — obuhvaca bolesnike s malo simptoma koji su najviSe
zastupljeni u opcoj populaciji, ali su rijetko pod nadzorom pulmologa
Stupanj D — obuhvaca bolesnike s najvecim rizikom od respiratornog i

kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta.
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Tablica 3: Osnovni fenotipovi KOPB-a

Fenotipovi Osnovne karakteristike fenotipova
KOPB-a KOPB-a
Fenotis s Produktivni kasalj (3 ili vise
kroni¢nim mjeseca u godini te dvije ili visSe
bronhitisom uzastopnih godina)
Fenotip s Odsutnost produktivnog kaslja
emfizemom tijekom Zivota, a prisutnost klini¢kih

znakova pluénog emfizema*

Preklapajuéi

Glavni kriteriji:

KOPB + a) lzrazito pozitivan
asmatski bronhodilatacijski test (FEV1 ,
sindrom* >15% i 400mL

b) Pozitivan bronhoprovokacijski
test,

c) FENO (koli¢ina izdahnutog
duSikova monoksida) 45-50 ppb
i/ili povideni eozinofili (sputum) 3
i vise %

d) Povijest astme

Sporedni kriteriji:

a) Blago pozitivan bronhodilatacijski
test(FEV1 > 12% i >200 mL),

b) PoviSen ukupniigE,

c) Povijest atopije

-i konacna dijagnoza KOPB-a

Preklapajuci
KOPB +
bronhlektazije

Izrazeno gotovo svakodnevno
iskasljavanje gnojnog sputuma,
mlada dob, bez izloZzenosti ili nize
razine izloZenosti puSenju, povijest
produljenih/ponavljanih infekcija
diSnog sustava, hemoptiza, potvrda
bronhiektazije HRCT-om

-i konacna dijagnoza KOPB-a

Fenotip Ucestale egzacerbacije (2 ili vise
uCestalog godisnje)lijeCene [2-agonistima i/ili
egzacerbatora | kortikosteroidima
Fenotip BMI<21kg/m2-bez drugog uzroka
respiratorne (FFMI<16kg/m2 kod muskaraca ili <
kaheksije*** 15 kg/m2 kod Zena)

FHRCT-CT visoke rezolucije
BMI-index tjelesne mase
FFMI-indeks bezmasne mase

Izvor: Koblizek V, Chlumsky J, Zindr V i sur. Chronic Obstructive Pulmonary Disease:
Official diagnosis and treatment guidelines of the Czech Pneumological and
Physiological Society; a novel phenotypic approach to COPD with patient-oriented
care. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub 2013;157:189-201
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4. KVALITETA ZIVOTA

Pojam kvaliteta Zivota moze se definirati kao subjektivni dozivljaj i osjeca;j
pojedinca koji podrazumijeva postojanje sljedecih odrednica i stanja: osjecaj radosti,
Zivotnog zadovoljstva, postojanje unutrasnjeg mira i sl. Takoder, misli se na Zivot bez
posebne opterecenosti, posebno na zivot bez straha i neizvjesnosti. WHO (1993,
prema Halauk 2013) navodi da je kvaliteta Zivljenja osobno shvacanje Covjekove
pozicije u svakodnevici zivota, glede sadrzaja kulture, glede odrednica zakona i

prava, posebno glede mogucénosti realizacije svojih ciljeva i zelja.

Kvaliteta Zivota pojedinca ovisi o njegovoj mogucnosti nadoknadivanja
nedostataka koji ga opterecCuju i koriStenju prednosti koje mu se pruzaju, a to
omogucuje postizanje ravnoteze izmedu ocCekivanja i realizacije. Stoga je nemoguce
procijeniti kvalitetu Zivota pojedinca na temelju poznavanja objektivnih uvjeta u
kojima Zzivi ili objektivnih poteSkocCa koje ga opterecuju, kao $to su starost, bolest ili
briga o drugoj osobi (Brajkovi¢, 2010). Naime, neophodno je i ispitivanje zadovoljstva

Zivotom kao subjektivne mjere kvalitete Zivota.

4.1. Elementi i mjerenje kvalitete zivota

Postoje razliCiti elementi koji utjeCu na kvalitetu Zivota pojedinca. Elementi
kvalitete zivota mogu se svesti na tri velika podrucja: zdravlje i fizicka forma, Zivot u
obitelji i Siroj zajednici te zaposlenje i napredovanje. Navedeni elementi mogu se

promotriti iz Cetiri aspekta (Avelini Holjevac, 2006):

e Aspekt ,osobno zadovoljstvo“ (uspjeh, unutarnji mir, uskladenost s
oCekivanjima, razonoda, ljubav)

e Aspekt ,drustveni zivot“ (sloboda, okolis, demokracija, meduljudski
odnosi, drustveni status, slobodno vrijeme)

e Aspekt ,zdravlje i obitelj“ (zdravstveno stanje, sloga i ljubav u braku i
obitelji)

e Aspekt ,drustvena svijest” (moral ljudi i drustva, obrazovanje, kultura,

vjera i duhovne potrebe).
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Slika 3: Osnovne ljudske potrebe

OSNOVNE
LJUDSKE sloboda

POTREBE

zabava

Svi ovi elementi ukazuju na kompleksnost pojma kvaliteta Zivota. To je
posljedica Cinjenice da se Covjekove potrebe neprestano mijenjaju te postaju sve
kompleksnije. Osnovne potrebe se mogu svesti na Cetiri (Slika 3). Svaki Covjek ima
drugacije rangiranje vaznosti prikazanih opcih potreba kao i stupanj zadovoljstva

realiziranim potrebama, a to Cini kvalitetu njegovog zivota.

SlozZenija podjela ljudskih potreba obuhvaca devet kategorija: odrzanje Zivota,
zasti¢enost, osjecCajnost, razumijevanje, sudjelovanje, slobodno vrijeme, kreativnost,
identitet i sloboda. TesSko je mijeriti i ocjenjivati sve navedene kategorije potreba, a
navedeno oteZava objektivnost kod definiranja stvarne ukupne kvalitete Zivota
pojedinca i drustva. Mijerljive parametre odreduje znanost (medicina, prirodne

znanosti, druStvene znanosti).

NaruSeno zdravlje, odnosno bolest jedan su od najvaznijih vanjskih dogadaja
koji mogu imati iznimno negativan utjecaj na Zivot pojedinca, osobnu kvalitetu
njegova Zivota i osje¢aj zadovoljstva Zivotom. Svjetska zdravstvena organizacija
zdravlje definira kao stanje potpune tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti, a to znadi
da zdravlje ne podrazumijeva samo odsutnost bolesti i nesposobnosti. Danas se

smatra da pojam zdravlja obuhvac¢a potpunu funkciju ili u€inkovitost tijela i uma te
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socijalnu prilagodbu. Slika 4 shematski prikazuje varijable i podru€ja koja su
ukljuCena u procjenu kvalitete zivota. U skladu s definicijom Svjetske zdravstvene
organizacije procjenjuje se koliko je u Zivotu jedne osobe dobrobit narusena na

podrucju tjelesnog, psihickog i socijalnog zdravlja.

Buducéi da kroni¢ne bolesti, kao $to su astma i KOPB, zahvacéaju velik dio
populacije, samoprocjena kvalitete Zivota zdravstvenog stanja sve ceSCe se

upotrebljava kao mjera uspjesnosti njihova lijecenja.

Slika 4: Shematski prikaz podrucja i varijabla uklju€enih u procjenu kvalitete

Zivota

Mjermne skale

Objektivno zdravstveno stanje

Subjektivna percepcija

|zvor: Skrinjarié Cincar, S. (2016) Vaznost procjene kvalitete Zivota u bolesnika s

kroni€nom opstruktivnom pluénom boleséu, Medicus, 25(1), 91-98

U procjeni kvalitete Zivota povezane sa zdravstvenim stanjem (HRQoL, engl.
Health Related Quality of Life) razmatraju se simptomi, tjelesna aktivnost, kognitivhe

sposobnosti, psihosocijalno stanje, emocije i prilagodba na bolest.
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4.2. Kvaliteta zivota u bolesnika s astmom

Astma je kroni¢na bolest kod koje se u epizodama izmjenjuju poboljSanja i
pogorSanja. Ova kroni¢na bolest moze dovesti do znacajnih ogranicenja u fiziCkim,
emocionalnim i socijalnim aspektima zivota oboljelih. Kod vecine oboljelih bolest je
prisutna tijekom cijelog zivota te stoga njihovo lijeCenje treba usmijeriti na smanjenje

simptoma bolesti te na poboljSanje kvalitete Zivota.

Odrasle osobe oboljele od astme optere¢ene su samim simptomima bolesti, a
to su nedostatak zraka, tjeskoba u prsima, sviranje u prsima i kasalj. MozZe biti
prisutan i utjecaj razli¢itih alergena na koje su oboljeli senzibilizirani. Cesto imaju
poremecen san i posljedi€no dnevni umor i pospanost. Brojni oboljeli ograni¢eni su u
fiziCkim aktivnostima, kao $to su bavljenje sportom, penjanje uz stepenice, obavljanje

kupovine i svakodnevnih poslova u domacinstvu i na radnom mjestu.

Socijalna aktivnost kao $to su odlasci na zabave, posjete prijateljima i rodbini
(zbog kucnih ljubimaca, dima cigareta i sl.), takoder, mogu biti smanjene. Sva
navedena ograni€enja mogu dovesti do emocionalnih poremecaja kod oboljelih.
Nacin lijeCenja, terapijski postupci kao i sami lijeCnici svojim pristupom ¢esto mogu

utjecati na pogorsanje kvalitete zivota oboljelih (Juniper, 1997).

Djeca s astmom imaju vrlo sli€éne poremecaje u kvaliteti Zivota kao i odrasli. Uz
fiziCka i socijalna ograni¢enja djeca su posebno pogodena Cinjenicom da se razlikuju
od svojih vrSnjaka te se poradi toga osjecaju izoliranima i odbacenima. Kod mlade
djece Cesto je prisutan osjecaj bijesa i ljutnje zbog toga Sto imaju astmu. Roditelji
djece s astmom Cesto loSe uocavaju probleme koji muce njihovu djecu te poradi toga
nastaju teSko¢e u istraZivanjima gdje roditelji daju informacije o bolesti (Christie,
1993).

4.3. Kvaliteta zivota u bolesnika s KOPB-om

Godisnje u Europi od KOPB-a umire 200.000 do 300.000 bolesnika, trenutno
je na petom mjestu uzroka smrti, a procjenjuje da ¢e do 2030. godine KOPB postati

treCi najCeSci uzrok smrti u Europi. Brojne studije pokazuju da je kvaliteta zivota
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osoba oboljelih od KOPB-a bitno narusena te je povezana sa simptomima bolesnika i
s loSom prognozom bolesti. Iz navedenog razloga poboljSanje kvalitete Zivota
prepoznato je kao jedan od glavnih ciljeva lijeCenja. Ovo je podrucje uklju¢eno u

gotovo sve smjernice za lijeéenje KOPB-a (Skrinjari¢ Cincar, 2016).

Simptomi i plu¢na funkcija u bolesnika s KOPB-om nisu uvijek povezani.
Stoga, bolesnici s teSkom opstrukcijom mogu imati malo simptoma, ali i obrnuto.
Spoznaja da tezina opstrukcije diSnih putova, koja se smatrala jedinim kriterijem za
procjenu tezine bolesti, nije dostatna za procjenu utjecaja bolesti na zivot bolesnika
rezultirala je 2011. godine velikim promjenama u smjernicama GOLD. Kao ciljevi
lijeCenja stabilnog KOPB-a istaknuti su poboljSanje simptoma i smanjenje rizika od
loSih ishoda bolesti. U podrucju poboljSanja simptoma posebno se istiCe poboljSanje

zdravstvenog stanja, odnosno poboljSanje kvalitete Zivota (Slika 5).

Slika 5: Ciljevi lijeéenja stabilnog KOPB-a

LA T

\\’“ CILJEVILIJECENJA
/i STABILNOG KOPB-a

Smanjenje
simptoma
Poboljsati zdravstveno stanje

Smanjenje
rizika

Izvor: Skrinjarié Cincar, S. (2016) Vaznost procjene kvalitete Zivota u bolesnika s

kroni€nom opstruktivnhom pluénom boleséu, Medicus, 25(1), 91-98
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Kasalj, iskasljavanje i dispneja ucestali su simptomi kod bolesnika s KOPB-
om, a medu njima dispneja je najodgovornija za smanjenu kvalitetu Zivota. Dispneja
je posljedica patofizioloSkih procesa koji dovode do zarobljavanja zraka u plu¢ima i
posljedi¢ne hiperinflacije. U stanjima hiperinflacije dolazi do promjena koje rezultiraju
smanjenom tolerancijom napora i ograni¢enjem tjelesnih aktivnosti (Skrinjarié¢ Cincar,
2016).

Promjene u psihiCckom stanju, a Sto se ponajviSe odnosi na anksioznost i
depresiju jako su izrazene kod bolesnika s KOPB-om. Dispneja i ogranienje tjelesne
aktivnosti u kombinaciji s Cesto prisuthom depresijom i anksiozno$¢éu dovode do

bitnog smanjenja kvalitete Zivota bolesnika s KOPB-om (Slika 6).

Slika 6: Povezanost patofizioloskih procesa i simptoma sa smanjenjem

kvalitete zivota

Dekondicioniranje

Ogranitenje

il

Lo#a kvaliteta Zivota (HRQoL)

Ishodi bolesti

Izvor: Skrinjarié Cincar, S. (2016) Vaznost procjene kvalitete Zivota u bolesnika s

kroni€énom opstruktivnom pluénom bolesc¢u, Medicus, 25(1), 91-98
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5. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj primarnog istrazivanja je:

e |straZziti kvalitetu Zivota osoba oboljelih od astme i KOPB-a

Istraziti da li postoji razlika u kvaliteti zivota izmedu osoba koje boluju od
astme i osoba koje boluju od KOPB-a.
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6. METODE | UZORAK

Za potrebe istrazivanja sastavljen je anketni upitnik u kojem se nalaze pitanja
vezana uz zdravstveno stanje, funkcionalnost te socijalne odnose, odnosno u
upitniku se nalaze pitanja kojima se procjenjuje kvaliteta Zivota oboljelih od plu¢nih
bolesti. Uz pitanja vezana uz kvalitetu Zivota, u upitniku se nalaze i demografska

pitanja.

Istrazivanje je provedeno u ordinaciji opée medicine Gruda. U istraZivanju su
sudjelovale osobe oboljele od astme (N=15) i KOPB-a (N=15).
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7. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 15 osoba oboljelih od KOPB-a i 15 osoba
oboljelih od astme. Prema spolu, istrazivanju je pristupilo osam muskaraca oboljelih
od KOPB-a i sedam muskaraca oboljelih od astme te sedam Zena oboljelih od
KOPB-a i osam Zena oboljelih od astme (Grafikon 1).

Grafikon 1. Spol sudionika u istrazivanju

8,2

7,8
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Grafikon 2 prikazuje dob sudionika u istraZivanju.
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Grafikon 2. Dob sudionika u istrazivanju
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U istrazivanju nije sudjelovala nijedna osoba oboljela od KOPB-a mlada od
Sezdeset i tri godine. Takoder, svi sudionici u istraZivanju oboljeli od ASTME mladi su
od Sezdeset i dvije godine starosti. Jedna treCina osoba oboljelih od ASTME mlada je
od trideset godina dok 40% ispitanika oboljelih od KOPB-a ima izmedu 81 i 90

godina.

Grafikon u nastavku prikazuje odgovore ispitanika o tome da li puSe cigarete.
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Grafikon 3. PuSenje cigareta
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Vecina sudionika u istrazivanju (77% ispitanika) ne pusi cigarete. Medu
sudionicima u istrazivanju viSe je bilo onih s astmom (4 ispitanika) koji puse cigarete
u odnosu na one s KOPB-om (3 ispitanika). Takoder, viSe puSe osobe Zenskog spola

u odnosu na osobe muskog spola.

Grafikon u nastavku prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju o tome koliko

kaslju.
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Grafikon 4. Kasljanje sudionika u istrazivanju
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skoro cijeli tjedan nekoliko dana u samo kada se
tjednu prehladim

NajviSe sudionika u istrazivanju (37% ispitanika) kaSlje skoro cijeli tjedan.
Pritom je kaSalj skoro cijeli tjedan viSe prisutan kod osoba s astmom u odnosu na
osobe s KOPB-om. Nekoliko dana u tjednu kaslje 30% ispitanika dok najmaniji
postotak njih ne kaslje nikad (6% ispitanika). Takoder, nijedan ispitanik s KOPB-om
nije naveo da nikada ne kaslje.

Grafikon u nastavku prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju vezane uz

iskasljavanje sluzi.
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Grafikon 5. Iskasljavanje sluzi
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Vecina ispitanika sluz iskaSljava samo kada se prehladi (37% ispitanika).
Skoro cijeli tiedan 17% ispitanika iskasljava sluz (4 ispitanika s KOPB-om i 1 ispitanik
s astmom). Njih 30% iska$ljava sluz nekoliko dana u tjednu (5 ispitanika s KOPB-om

i 4 ispitanika s astmom).

Grafikon u nastavku prikazuje odgovore ispitanika vezane uz osjecaj

nedostatka zraka.
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Grafikon 6. Osjec¢aj nedostatka zraka
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vecinu dana u tjednu nekoliko dana u tjednu nikad

Najvide ispitanika (37% ispitanika) osjeCa nedostatak zraka vecinu dana u
tiednu (9 ispitanika s KOPB-om i 2 ispitanika s astmom). Nekoliko dana u tjednu
nedostatak zraka osjeca 27% ispitanika (5 ispitanika s astmom i 3 ispitanika s KOPB-

om). Nedostatak zraka nikada ne osjeca 8 ispitanika s astmom i 3 ispitanika s KOPB-
om.

Grafikon u nastavku prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju vezane uz
napadaje teSkog disanja.
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Grafikon 7. Napadaiji teSkog disanja

8
7
7
6
5 5
5
4 4
4 H ASTMA
3 m KOPB
2 2
2
1
1 .
0 0
0 — T T T 1
skorocijeli  nekoliko dana u nekoliko danau samo kada se nikad
tjedan tjednu mjesecu prehladim

Vecina ispitanika je navela da ima napadaje teSkog disanja samo kada se
prehladi (40% ispitanika). Nitko od ispitanika s astmom nije naveo da ima napadaje
teSkog disanja nekoliko dana u tjednu. Najmanje ispitanika ima skoro cijeli tjedan
napadaje teSkog disanja (2 ispitanika s KOPB-om i 1 ispitanik s astmom).

Grafikon 8 prikazuje odgovore ispitanika o broju napadaja vezanih uz njihove

pluéne tegobe prosle godine.
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Grafikon 8. Broj napadaja vezan za pluéne tegobe tijekom prosle godine
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NajviSe ispitanika je odgovorilo da tijekom proSle godine su imali 1 ili 2 napada
vezanih uz njihove plu¢ne tegobe (47% ispitanika). ViSe je ispitanika s astmom imalo
1 ili 2 napada u odnosu na ispitanike s KOPB-om. Tijekom prosle godine nijedan
napad nije zabiljezen kod 40% ispitanika.

Grafikon 9 prikazuje odgovore ispitanika na pitanje koliko ¢esto imaju ,dobre

dane®, tj. dane s malo problema s disanjem.
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Grafikon 9. Ucdestalost dobrih dana
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NajviSe ispitanika je navelo da vecinom imaju dobre dane (57% ispitanika).
ViSe ispitanika s astmom (10 ispitanika) u odnosu na one s KOPB-om (7 ispitanika) je
navelo da vecinom imaju dobre dane. Najmanje ispitanika smatra da nema dobrih
dana (7% ispitanika) te su ovakav odgovor dali samo ispitanici s KOPB-om. Nijedan
ispitanik s KOPB-om nije naveo da je svaki dan dobar.

Grafikon 10 prikazuje odgovore sudionika u istraZivanju na pitanje da li im je

gore otezano disanje u jutarnjim satima.
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Grafikon 10. Otezano disanje (piskutanje) u jutarnjim satima
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Vise ispitanika je navelo da im nije gore oteZzano disanje u jutarnjim satima
(57% ispitanika). Vise ispitanika s KOP-om ima vece probleme s otezanim disanjem

ujutro u odnosu na broj bolesnika s astmom.

Grafikon 11 prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju o trenuthom stanju

njihove plucne bolesti.
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Grafikon 11. Trenutno stanje pluéne bolesti
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Najmaniji postotak ispitanika (17%) je naveo da im pluéna bolest uzrokuje
puno problema te da je ujedno i njihov najveci problem. Nijedan ispitanik s astmom
nije dao ovaj odgovor dok je navedeni odgovor dalo 5 ispitanika s KOPB-om. Najvise

ispitanika je navelo da im plu¢na bolest uzrokuje ponesto problema (57% ispitanika).

Ovaj odgovor je dalo 8 ispitanika s astmom i 9 s KOPB-om.

Grafikon u nastavku prikazuje aktivnosti koje ispitanicima oboljelima od KOPB-

a i astme uzrokuju osje¢aj nedostatka zraka.
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Grafikon 12. Aktivnosti koje uzrokuju ispitanicima s KOPB-om i astmom

osjecaj nedostatka zraka

Osjecaj nedostatka zraka

kod penjanja stepenicama

) ) 4
oo —
_
0

odRodena pomom SN | ©
1

kod svakodnevnih kuc¢nih aktivnosti

SRR e aa—r

2 4 6 8 10 12 14 16

o

BASTMA-DA mKOPB-DA

Bolesnicima s KOPB-om najvise hodanje uzbrdicom i hodanje po stepenicama
uzrokuje osjecaj nedostatka zraka. Do vog osjeCaja najmanje dolazi kod hodanja po

ravnom terenu te kod tusSiranja ili odijevanja.

Nijedan ispitanik s astmom nije naveo da mu tuSiranje ili odijevanje te hodanje
po ravnom terenu stvara osje¢aj nedostatka zraka. Takoder, samo jedan sudionik u
istrazivanju je naveo da mu osjecCaj nedostatka zraka stvara obavljanje svakodnevnih

kuc¢anskih aktivnosti.

Ovi podaci ukazuju na to da bolesnici s KOPB-om imaju viSe osjecaj
nedostatka zraka kod obavljanja svakodnevnih aktivnosti u odnosu na oboljele od

astme.

Djelovanje kaslja na osobe s KOPB-om i astmom prikazano je na Grafikonu
13.



Grafikon 13. Djelovanje kaslja na osobe s KOPB-om i astmom
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Najvie ispitanika s KOPB-om se lako umara od ka$lja. Takoder, ispitanicima s
KOPB-om kaS$alj i zadaha najmanje utjeCu na san i na gubitak zraka prilikom

pri¢anja. Gotovo polovica ispitanika s KOPB-om nema zraka kad se sagne.

Vecina ispitanika s astmom (14 ispitanika) je navela da nemaju problema s
gubitkom zraka prilikom saginjanja i prilikom pri¢anja. NajviSe njih je navelo da se

lako umara (5 ispitanika).

Ispitanici s astmom imaju manje problema povezanih s kasljem u odnosu na

ispitanike s KOPB-om.

Grafikon 14 prikazuje posljedice koje bolest izaziva kod ispitanika s KOPB-om

i astmom.
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Grafikon 14. Posljedice bolesti kod osoba s KOPB-om i astmom
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Najvide ispitanika s KOPB-om je navelo da se uplasi kada ne mogu doc¢i do
zraka te da im se sve Cini previse naporno (po 12 ispitanika). Najmanje ispitanika s
KOPB-om je navelo da smatraju da nemaju kontrolu nad svojim disanjem te da

njihovi disni problemi dosaduju njihovoj obitelji i prijateljima.

Najvide ispitanika s astmom je navelo da njihovi diSni problemi dosaduju
njihovoj obitelji i prijateljima (6 ispitanika) te da nemaju kontrolu nad svojim disanjem
(5 ispitanika). Najmanije ispitanika s astmom smatra da su postali slabi ili invalidi zbog

svoje bolesti (14 ispitanika).

Posljedice bolesti viSe su izrazene kod osoba s KOPB-om, nego kod osoba s

astmom.

Grafikon u nastavku prikazuje aktivnosti koje mogu biti ugroZzene disanjem kod

osoba s KOPB-om i astmom.
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Grafikon 15. Aktivnosti koje mogu biti ugrozene kod osoba s KOPB-om i

astmom u/s otezanog disanja
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Najvise osoba s KOPB-om je navelo da su im ugrozene aktivnosti vezane uz

noSenje teZzeg tereta, okopavanje vrta, brzo hodanje i dr. Takoder, vecina ispitanika s
KOPB-om ako brzo hoda mora stati ili odmoriti te kada se penje stepenicama nakon

jednog kata mora stati ili odmoriti. Kod najmanjeg broja ispitanika bolest ima utjecaj

na kupanje.

Bolest ispitanicima s astmom ne smeta kod kupanja. NajviSe im smeta za

noSenje tezeg tereta, okopavanje vrta, brzo hodanje, sport i sl. Takoder, najviSe njih

je navelo da ako Zure ili brzo hodaju moraju stati i odmoriti.

Podaci pokazuju da na veci broj ispitanika s KOPB-om bolest ima ucinak,

odnosno da ih ometa u obavljanju aktivnosti viSe, nego ispitanike s astmom.

Grafikon u nastavku prikazuje kako problemi utjeCu na svakodnevicu kod

osoba s KOPB-om i astmom.
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Grafikon 16. Utjecaj bolesti na svakodnevicu kod osoba s KOPB-om i astmom
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NajviSe ispitanika s KOPB-om je navelo da ne moze obavljati kucanske
poslove i da ne mogu poci vani zbog zabave ili rekreacije (po sedam ispitanika).
Najmanje ispitanika je navelo da se zbog bolesti ne moze pomaknuti daleko od

kreveta ili stolice.

Nitko od ispitanika s astmom nije naveo da se ne mozZe pomaknuti daleko od
kreveta ili stolice te da ne moze obavljati ku¢anske poslove. Ispitanicima najvise

bolest ometa aktivnosti vezane za sport.

Podaci govore da bolesti viSe utje€e na aktivnosti osoba s KOPB-om u odnosu

na aktivnosti osoba s astmom.

Grafikon u nastavku prikazuje kako problemi utje€u na osobe s KOPB-om i

astmom.
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Grafikon 17. Utjecaj bolesti na osobe s KOPB-om i astmom
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Ispitanici s KOPB-om su naveli kako ih bolest sprieCava u vecini stvari koje
vole raditi. Takoder, dio ispitanika je naveo da ih bolest sprieCava u jednoj ili dvije

stvari koje vole raditi.

Osobe oboljele od astme u vecini smatraju da bolest ih ne sprjeCava u onome
Sto vole raditi, odnosno navode kako ih bolest sprjeCava samo u jednoj ili dvije stvari

koje vole raditi.

Problemi s bole$¢u imaju veci utjecaj na osobe s KOPB-om, nego na osobe s

astmom.

Podaci o nalazu spirometrije prikazani su u nastavku.
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Grafikon 24. Trenutno zdravlje sudionika u istrazivanju
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Vedi broj ispitanika s astmom u odnosu na ispitanike s KOPB-om zdravstveno
se osjeca bolje. Nijedan ispitanik s KOPB-om nije naveo da se osjec¢a jako dobro dok
je 5 njih navelo da se osjeéa dobro. Cetiri ispitanika s astmom su navela da se
osjecaju dobro dok se sedam njih osje¢a dobro.



8. RASPRAVA

Istrazivanje u kojem je sudjelovalo 15 osoba s KOPB-om i 15 osoba s astmom
pokazalo je da osobe od astme obolijevaju u ranijoj dobi dok se KOPB viSe povezuje

sa starijom zivotnom dobi

Kod bolesnika s KOPB-om identificirani su tezi napadaji kaSljanja i
iska$ljavanja u odnosu na bolesnike s astmom. Takoder, pojava ka$lja je uCestalija
kod osoba s KOPB-om u odnosu na osobe s astmom. Kasalj se kod bolesnika s
KOPB-om kroni¢no manifestira te kao takav utjeCe na kvalitetu njihovog Zivota,
odnosno na njihove odnose sa socijalnom okolinom kao i na prihvac¢anje njihovog
stanja od strane okoline. Takva stanja ih, takoder, umaraju i utjeCu na njihovu
svakodnevnu aktivnost. S druge strane, kod bolesnika s astmom se manje javlja pa
se moze reci kako on ne utjeCe bitno na kvalitetu njihovog zivota, u smislu obavljanja

aktivnosti i socijalnih odnosa.

Bolest utjeCe i na obavljanje svakodnevnih aktivnosti, kao Sto su kucanski
poslovi, hodanje po stepenicama, hodanje uzbrdo i sl. Medutim, utjecaj bolesti na
ove aktivnosti kod bolesnika s KOPB-om su ucestalije u odnosu na bolesnike s
astmom. Obje skupine bolesnika se umaraju kod ubrzanog hodanja. Takoder, obje
skupine ispitanika teze nose velik teret, ne mogu se baviti odredenim sportovima i sl.
Obavljanje svakodnevnih kucanskih poslova je teZe kod ispitanika s KOPB-om u

odnosu na ispitanike s astmom.

Kada je rije€ o stvarima koje vole, bolesnici s KOPB-om smatraju da su manje
sposobni obavljati stvari koje vole u odnosu na ispitanike s astmom. Iz navedenog
razloga na bolesnike s KOPB-om problemi s boleS¢u vise utjeCu u odnosu na

ispitanike s astmom.

Takoder, ispitanici s KOPB-om, opc¢enito, stanje svoje bolesti smatraju loSijim,
nego S$to ga smatraju ispitanici s astmom. U tom kontekstu navode i da imaju manje
dobrih dana, u odnosu na ispitanike s astmom te bolest opcenito ima velik utjecaj na
kvalitetu njihovog zivota i na svakodnevno funkcioniranja i zadovoljavanje vlastitih
potreba. Sve navedeno ukazuje da se KOPB teze manifestira u odnosu na astmu $to
dovodi i do veceg utjecaja bolesti na funkcioniranje i obavljanje aktivnosti i na

samostalnost bolesnika.
41



Provedeno istrazivanje je potvrdilo hipotezu postavljenu na pocetku rada.
Naime kvaliteta zZivota osoba s KOPB-om je viSe naruSsena u odnosu ka kvalitetu

zivota osoba s astmom.
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9. ZAKLJUCAK

Astma je kroni¢ni upalni poremecaj disSnih putova. Kroni¢na upala povezana je
s hiperreaktivno$¢u didnih putova koja dovodi do ponavljajuéih epizoda piskanja,
otezanog disanja, stezanja u prsima i kasSljanja, osobito nocu ili rano ujutro. Ove
epizode su obiCno povezane s rasprostranjenom, ali promjenjivom opstrukcijom

strujanja zraka u plu¢ima koja je Cesto reverzibilna spontano ili uz lijeCenje.

Astma je ozbiljan globalni zdravstveni problem s oko 300 milijuna oboljelih.
Ljudi svih dobi su pogodeni ovom boles¢u koja, kada je nekontrolirana, mozZe dovesti
do ozbiljnih ograniCenja u svakodnevnom Zivotu. Prevalencija astme raste u vecini
zemalja. Klinicke manifestacije astme mogu se kontrolirati odgovarajuc¢im lije¢enjem.

Kada se kontrolira, ozbiljne egzacerbacije su rijetke.

KOPB je jedan od glavnih uzroka kronicnog morbiditeta i smrtnosti u svijetu.
Mnogi ljudi pate od ove bolesti godinama i prerano umiru od njezinih komplikacija.
KOPB je treci vodeci uzrok smrti u svijetu, a daljnje povecanje njegove prevalencije i

smrtnosti moze se predvidjeti u nadolaze¢im desetlje¢ima.

KOPB je pluéna bolest s nekim znacajnim izvanplu¢nim uc€incima koji mogu
pridonijeti loSem stanju pacijenta. Njegova pluéna komponenta karakterizira
ograni¢enje protoka zraka koje nije potpuno reverzibilno. Ograni¢enje protoka zraka
je obi¢no progresivno i povezano je s abnormalnim upalnim odgovorom plu¢a na

Stetne Cestice ili plinove.

Ovaj rad je pokazao da ove bolesti utjeCu na kvalitetu Zivota oboljele osobe.

Medutim taj utjecaj je znatniji kod osoba s KOPB-om u odnosu na osobe s astmom.
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