Buduci da se tegobe najcesce postepeno
razvijaju, dijagnoza KOPB-a se u

velikog broja bolesnika ne postavlja
pravovremeno, ¢ime se gubi dragocjeno
vrijeme za ucinkovitije lijeCenje.

Bolesnici se s vremenom navikavaju na
kasalj i smanjenu toleranciju napora te

traze lijecnicku pomoc kad je bolest vec

uznapredovala.

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze,
fizikalnog pregleda i testova plucne funkcije.
Glavni dijagnosticki kriterij za postavljanje

dijagnoze temelji se na nalazima spirometrije.

Spirometrija je bezbolna pretraga kojom se

mjeri plucna funkcija, odnosno plucni volumen
I brzina protoka zraka kroz disne putove. Test se
izvodi u sjedecem polozaju.

Osoba treba sav zrak koji ima @
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u pluéima nakon dubokog N\ A
udisaja ispuhati u aparat

najvecom brzinom.

Preporuka je uciniti spirometriju jednom godisnje
u pusaca.

Lijecenje

LijeCenje ovisi o tezini klinicke slike i cilj mu je
ublaziti znakove bolesti, smanjiti broj epizoda

pogorsanja i poboljsati kvalitetu zivota. 0dmah
treba prestati pusiti jer se prestankom pusenja

smanjuje napredovanje bolesti.

Prestanak pusenja je najbolje Sto
moZete uciniti za svoje zdravlje,
zdravlje svojih pluca i svojih bliznjih!
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HRVATSKI ZAVOD ZA i prevenciju kronicnih
JAVNO ZDRAVSTVO nezaraznih bolesti

\\ KBC Klinika za pluéne

ZAGREB bolesti Jordanovac
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imate li kroni¢nu opstruktivnu
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Kronicna opstruktivna plucna bolest
(KOPB) cesta je, progresivna bolest koja se moze
sprijeciti i lijeciti, a obiljezava je trajno smanjenje
protoka zraka kroz diSne puteve. Prvi znakovi
bolesti se najcesce javljaju kod osoba starijih od
40 godina koje su pusaci.

Najcesci uzrok KOPB-a je dugotrajno
aktivno ili pasivno izlaganje duhanskom
dimu. Do razvoja KOPB-a moze doci i zbog
izlozenosti Stetnim plinovima i cesticama, prasini,
kemikalijama te zagadenom zraku u kuci zbog
sagorijevanja bioloskih materijala za potrebe
grijanja. U manjeg broja oboljelih uzrok je manjak
enzima koji je odgovoran za elasticnost pluca.
Dugotrajna astma povecava rizik za nastanak
KOPB-a.

Mehanizam djelovanja duhanskog
dima u nastanku KOPB-a

Stetni sastojci duhanskog dima dovode do

promjena u disnim putevima:

e oStecenja zastitnog trepetljikavog pokrovnog
sloja stanica

e nakupljanja upalnih stanica

e pojacanog lucenja sluzi

e poremecaja u radu enzima s posljedicnom
razgradnjom plucnog tkiva.

Zdrava KOPB

va
pluca /15
{
N A

DJELOVANJE
DUHANSKOG
DIMA

ARRR QP

Razgradnja
plucnog
tkiva

Stetne Cestice "‘

zarobljene u — Qstecen]e
alveolama NakUle{J‘nJe zida alveole
upalnih
stanica

Simptomi
KOPB-a

Kasalj Iskasljavanje Zaduha

e
1

Kasalj se u pocetku bolesti javlja samo ujutro, no

kako bolest napreduje javlja se tijekom cijelog
dana, a kasnije i noci. U jednog dijela bolesnika
se bolest razvija bez kaslja. Zaduha (osjecaj
nedostatka zraka) postepeno napreduje. Prvo se
javlja prilikom napora, a kasnije, u tezim stadijima
bolesti bolesnik ima zaduhu pri obavljanju lakSe
tjelesne aktivnosti, pa cak i u mirovanju. Javlja

se jos Citav niz simptoma ukljucujuci piskanje u
prsima i osjecaj umora.

Za KOPB su karakteristicna razdoblja pogorsanja
koja se javljaju u razlicitim vremenskim razmacima,
izrazito pogorsavaju plucnu funkciju i uzrokuju
znatnije smanjenje kvalitete Zivota. lako pocinje

u plucima, KOPB s vremenom prelazi u sistemsku
bolest u kojoj su zahvaceni i drugi organi.

Pusenje je ¢imbenik rizika za nastanak\'cijelog niza holesti ukljuéajuc’i rak




