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SA2 ETAK __ Astmaikroni¢na opstruktivna bolest plu¢a vodedi su uzroci pobola i smrtnosti u cijelom svijetu ¢ime uzrokuju znacajne ekonomske
i drustvene posljedice. Bolesnici mogu imati klinicka obiljezja obje bolesti, a ovo stanje naziva se preklapanje astme i KOBP-a. Prevalencija astme i
KOBP-a uvelike varira zbog razlika u dijagnostickim metodama koje se koriste, kriterijima i analitickim pristupom prikupljanja podataka. Prevalenciju
je moguce izracunati ako se provede istrazivanje udjela oboljelih na reprezentativnom uzorku stanovnika te prema tome napravi procjena. Druga
mogucénost dobivanja epidemioloskih podataka je temeljem redovitog pracenja zabiljezenih posjeta pojedinim zdravstvenim djelatnostima pod tom
dijagnozom i pracenjem smrtnosti, kao i usporedbom tog pokazatelja s drugim drzavama. Hrvatska se po vrijednostima dobno-standardiziranih stopa
smrtnosti od astme i KOBP-a nalazi u razini drugih tranzicijskih drzava, ali i nekih razvijenih europskih drzava. S obzirom na navedeno svakako treba
nastaviti i pojacati mjere primarne, ali i ostalih razina prevencije §to ukljucuje aktivho promicanje nepusenja, odvikavanje od pusenja, provodenje
zdravog nacina Zivota i pravovremenu dijagnozu i lijecenje.

KLJUCNE RIJECI: epidemiologija, astma, kroniéna opstruktivna bolest pluéa, KOPB, prevalencija, prevencija, odvikavanje od pusenja, nepusenije,
zdrav nacin Zivota

SUMMARY___ Asthma and chronic obstructive pulmonary disease are one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, which
bring about significant economic and social consequences. Patients may have clinical features of both diseases, and this condition is called asthma-
COPD overlap. The prevalence of asthma and COPD varies greatly due to differences in the diagnostic methods used, the criteria, and the analytical
approach to data collection. The prevalence can be calculated by conducting a survey of the proportion of patients on a representative sample
of the population and making an estimate accordingly. Another possibility of obtaining epidemiological data is based on regular surveillance of
recorded visits to certain healthcare services under that diagnosis, and reporting mortality, as well as comparing this indicator with other countries.
In terms of age-standardized rates of asthma and COPD mortality, Croatia is at a similar level as other transition countries, as well as some developed
European countries. In view of this, it is certainly necessary to continue and intensify the measures of primary and other levels of prevention, which
includes the active promotion of non-smoking, quitting smoking, implementing healthy lifestyles and timely diagnosis and treatment.

KEY WORDS: epidemiology, asthma, chronic obstructive pulmonary disease, COPD, prevalence, prevention, quitting smoking, non-smoking, healthy
lifestyles

Epidemiologija astme i kroni¢ne
N opstruktivne bolesti plu¢au
svijetui EU-u

Sto su piskanje, kratko¢a daha, pritisak u prsima i kasalj.
U KOBP-u postoje uz to i trajni respiratorni simptomi
s ograni¢enjem protoka zraka u izdisaju koji obi¢no

Astma i kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (KOBP) glavni
su javnozdravstveni problemi i vodeéi su uzroci obolijevanja
i smrtnosti u cijelom svijetu uzrokujuéi ekonomske i
drustvene posljedice (1, 2). Prevalencija KOBP-a izravno
je povezana s ucestaloS¢u puSenja duhanskih proizvoda,
a u mnogim zemljama i zagadenjem zraka na otvorenom,
radnom mjestu ili u razli¢itim zatvorenim prostorima.
Osim toga na prevalenciju utjeCe i razliitost primjene
kriterija te definicija bolesti (3, 4). Glavna znacajka astme
je kroni¢na upala diSnih putova i smetnje disanja kao

napreduje kroz vrijeme i povezani su s poja¢anim upalnim
odgovorom u diSnim putovima i plu¢ima na Stetne Cestice
ili plinove (5, 6). Medutim, bolesnici ponekad mogu
imati klini¢ka obiljeZja obje bolesti, a ovo stanje naziva se
preklapanje astme i KOBP-a (engl. Asthma-COPD overlap,
skraé¢. ACO), preporuceno prema zajedni¢kim smjernicama
GINA-e (Globalna inicijativa za astmu) i GOLD-a (Globalna
inicijativa za kroni¢nu opstruktivnu bolest pluca) (7).
Prema ovoj smjernici ACO obiljeZava trajno ogranicCenje
protoka zraka s nekoliko znacajki koje su obi¢no povezane
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s astmom i nekoliko znacajki koje su povezane s KOBP-om.
Tako su astma i KOBP dobro definirani, trenutno ne postoji
konsenzus o definiciji ACO-a. Vazno je razlikovati bolesnike
s ACO-om jer se kod njih javljaju ¢eS¢éa pogorSanja bolesti
u usporedbi s bolesnicima s KOBP-om, izraZenije smetnje
disanja poput nedostatka zraka ili piskanja, a istodobno su
takvi bolesnici ¢eSce tjelesno neaktivniji.

Postojeéi podaci o prevalenciji KOBP-a uvelike variraju
upravo zbog razlika u dijagnosti¢kim metodama, kriterijima
i analitiCkog pristupa (8). NajniZe procjene prevalencije su
one koje se temelje na samoprijavljivanju bolesnika kojima
su lije¢nici rekli da boluju od KOBP-a ili ekvivalentnog
stanja. Tako vec¢ina nacionalnih podataka pokazuje da
oko 6 % odrasle populacije boluje od KOBP-a (9). Sustavni
pregled i metaanaliza, uklju¢ujudi studije provedene u 28
zemalja izmedu 1990. i 2004., pokazale su da je prevalencija
KOBP-a znatno veca u pusaca i bivSih pusaca u usporedbi
s nepusacdima, te u onih dobi = 40 godina u usporedbi s
onima mladim od 40 godina, a isto tako kod musSkaraca u
usporedbi sa Zenama (10). U istraZivanju optereéenja drZava
opstruktivnom bolesti pluca (engl. skraé. BOLD) koriStena
je standardizirana metodologija koja sadrzi odgovore na
upitnik te prebronhodilatatornu i postbronhodilatatornu
spirometrijuzaprocjenu prevalencijeifaktorarizikaza KOBP
u osoba u dobi 40 i viSe godina Sirom svijeta. U 29 zemalja
ucestalost KOBP-a drugog ili viSeg stupnja je 10,1 % (SP 4,8
%) ukupno, odnosno 11,8 % (SP 7,9 %) za muskarce i 8,5 %
(SP 5,8 %) za Zene (11). Prevalencija KOBP-a iznosi 3 - 11 %
medu osobama koje nikad nisu pusile (11).

Na temelju BOLD-a i ostalih velikih epidemioloSkih
istraZivanja procjenjuje se daje broj sluc¢ajeva KOBP-au 2010.
bio 384 milijuna, odnosno globalna prevalencija je 11,7 %
stanovnistva (95 % IP, 8,4 — 15,0 %) (12). Procjenjuje se da u
svijetu godiSnje umire oko tri milijuna ljudi od KOBP-a (13).
Uz sve vecu rasprostranjenost pusenja u zemljama u razvoju

SLIKA 1. Dobno-specifi¢ne stope posjeta pod dijagnozom
bronhitis, emfizem, astma (MKB-10: J40 — J47) u djelatnosti
primarne zdravstvene zastite od 2005. do 2018. u dobnoj
skupini 0 — 67 —19 godina
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i starenje populacije u zemljama s visokim dohotkom,
oCekuje se da ¢e smrtnost porasti tijekom sljedeéih 40
godinaidosegnuti do 2060. viSe od 7 milijuna smrti godiSnje
od KOBP-a i povezanih stanja (14, 15).

Globalne stope prevalencije dijagnosticirane astme su
4,3 % — 8,6 %, te su razliCite medu 70 zemalja. U Australiji
su najvece stope (21 %), a medu onima koji su imali klinic¢ki
znacajnu ili lije€enu astmu, gotovo 24 % bili su pusaci
(16). Prema procjenama trenutno je u svijetu 235 milijuna
oboljelih od astme i 251 milijun od KOBP-a, a rezultat
metaanalize je pokazao da se procjenjuje u 2 % svjetskog
stanovniStva postojanje ACO preklapanja uz ogradivanje
istrazivaca da postoji znacajna razlika u definiranju
preklapanja astme i KOBP-a (17). Metaanaliza zemalja
istoCne mediteranske regije pokazala je prevalenciju
astme 9,4 %, a KOBP-a 5,4 %, no uz ogradivanje o valjanosti
prikupljanja podataka, kao i nepostojanju istraZivanja
o incidenciji i prevalenciji ovih bolesti (18). U SAD-u je
istrazivanjem elektronickih kartona bolesnika procijenjena
prevalencija ACO-a od 6 % (19).

Epidemiologija astme i kroni¢ne
opstruktivne bolesti plu¢a u Republici
Hrvatskoj

U Hrvatskoj je provedeno istraZivanje na uzorku
adolescenata Splitsko-dalmatinske Zupanije te je utvrdena
ukupna prevalencija astme koju je potvrdio specijalist: 5,6 %
(95 % IP, 4,93 - 6,36 %); 6,18 % u Splitu (95 % IP, 5,37 -
7,09 %), 5,63 % u Imotskom (95 % IP, 3,48 — 8,58 %), a 2,90 %
u Sinju (95 % IP, 1,67 — 4,68 %) (P = 0,0028) (20). U Brodsko-
-posavskoj Zupaniji je provedeno istraZivanje primjenom
ISAAC upitnika te je nadena prevalencija astme u 4,1 %
Skolske djece dobi 10 - 11 godina, a u posljednjih 12 mjeseci
ih je 7.9 % imalo napade teSkog disanja (21).

Astma se u izvjeSéivanju u ljetopisu Hrvatskog zavoda za

SLIKA 2. Dobno-specifi¢ne stope posjeta pod dijagnozom
bronhitis, emfizem, astma (MKB-10: J40 — J47) u djelatnosti
primarne zdravstvene zastite od 2005. do 2018. u dobnoj
skupini 20 — 64 i vie od 64 godine
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javno zdravstvo ne prati kao odvojena dijagnoza, nego
zajedno s KOBP-om. Prikupljeni podatci ne mogu posluZziti
za odredivanje prevalencije astme i KOBP-a, nego su uvid
u udlestalost koriStenja zdravstvene zaStite (odnosno
zabiljeZenih dijagnoza) u pojedinim djelatnostima, te kao
takav pokazatelj ovise o kvaliteti biljeZenja u svakoj od tih
djelatnosti. IzraCunate su dobno-specifi¢ne stope koriStenja
zdravstvene zaStite u primarnoj zdravstvenoj zaStiti,
medicini rada i sporta te hitnoj medicini pod dijagnozom
astme i KOBP-a u periodu 2005. - 2018. Stope su izraunate
na broj stanovnika prema posljednjem popisu stanovnistva
iz 2011. u Republici Hrvatskoj (izvor: Drzavni zavod za
statistiku). Stope smrtnosti prikazane su prema podacima
baze ,Zdravlje za sve“ Svjetske zdravstvene organizacije
gdje su izraCunate dobno-standardizirane stope po spolu
i ukupno za period 2005. — 2016., Sto je zadnji dostupan
podatakiztebaze.Utojbazistope sustandardizirane nastaro
europsko stanovniStvo metodom izravne standardizacije.
Bolesti diSnog sustava su skupina koja najviSe opterecuje
opcu/obiteljsku medicinu. U 2018. finile su 1 719 988
utvrdenih dijagnoza u djelatnosti opée medicine, Sto je 17 % od
ukupnog broja utvrdenih bolesti i stanja. Najveci dio od toga
¢ine akutne respiratorne infekcije, a opstruktivne bolesti
diSnog sustava odgovorne su za 5,8 % dijagnoza medu
respiratornim bolestima (99 695 posjeta) (22). Naslici 1. i slici
2. prikazane su dobno-specifiCne stope posjeta primarnoj
zdravstvenoj zastiti pod dijagnozom bronhitis, emfizem,
astma (MKB-10: J40 - J47) od 2005. do 2018. te moZemo
zakljuciti da je u padu koriStenje primarne zdravstvene
zastite u skupini 0 - 617 - 19 godina.

Najvedi udio opstruktivnih bolesti u rasponima 0 - 6i7 - 19
godina ¢ini astma, dok je KOBP ucestaliji u preostalim
dobnim skupinama.

Respiratorne bolesti su najucestalije bolesti koje se
pojavljuju u zdravstvenoj zastiti dojencadi i male djece i ¢ine

SLIKA 3. Dobno-specifi¢ne stope posjeta pod dijagnozom
bronhitis, emfizem i druge opstruktivne bolesti plué¢a u
djelatnosti medicine rada i sporta (MKB-10: J40 — J44 i J47)
od 2005. do 2018.
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37,3 % svih dijagnoza (22). U djece $kolske dobi udio je ¢ak i
viSiiiznosi40,3 % (22). Vedi dio ukupnog broja respiratornih
bolesti ¢ine akutne infekcije, a bronhitis, emfizem i astma
¢ini 2,2 % broja dijagnoza od bolesti diSnog sustava (22).
Astma je u Hrvatskoj prepoznata kao profesionalna bolest
te spada u djelatnost medicine rada. Za razliku od primarne
zdravstvene zaStite, astma se u djelatnosti medicine rada
i sporta prati kao zasebna dijagnoza te je s 2 495 slucaja
ukupno ¢inila oko 27 % dijagnoza u bolestima diSnog
sustava (22). KOBP je u djelatnosti medicine rada i sporta u
2018. zabiljeZen 1270 puta te ¢ini 14 % dijagnoza u bolestima
diSnog sustava (22). Na slici 3. vidimo da je u svim dobnim
skupinama dobno-specifiéna stopa dijagnoza bronhitis,
emfizem i druge opstruktivne bolesti pluca u djelatnosti
medicine rada i sporta u porastu od 2012. s osobito velikim
porastom u 2018.

Na slici 4. vidimo da je u svim dobnim skupinama dobno-
-specificna stopa dijagnoza astme u djelatnosti medicine
rada i sporta u blagom padu u svim dobnim skupinama, no
vrijednosti fluktuiraju.

Astma je dijagnoza koja se Cesto susrece u djelatnosti hitne
medicine. Najce$¢i razlog zbog kojeg pacijenti s astmom
trebaju hitnu medicinsku pomo¢ su egzacerbacije bolesti
koje mogu predstavljati Zivotnu opasnost te je hitno
zbrinjavanje neophodno. I u ovoj djelatnosti astma se
iskazuje zajedno s ostalim opstruktivnim plué¢nim bolestima
te ¢ine 6 % dijagnoza od ukupnog broja dijagnoza bolesti
diSnog sustava u djelatnosti hitne medicinske pomo¢i (22).
MozZe se uociti neprekidni pad dobno-specifi¢nih stopa u
svim dobnim skupinama za dijagnozu bronhitis, emfizem,
astma i druge opstruktivne bolesti pluda u djelatnosti hitne
medicinske pomodi u periodu od 2005. do 2018. U vise od
50 % slucajeva radi se o bolesnicima starijima od 65 godina,
Sto je u skladu s C¢injenicom da egzacerbacije nastupaju
¢eSce kod starijih bolesnika.

SLIKA 4. Dobno-specifiéne stope posjeta pod dijagnozom
astma u djelatnosti medicine rada i sporta (MKB-10: J45 —
J46) od 2005. do 2018.
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SLIKA 5. Dobno-specifi¢ne stope posjeta pod dijagnozom
bronhitis, emfizem, astma i druge opstruktivne bolesti plu¢a
u djelatnosti hitne medicinske pomoéi (HMP) od 2005. do
2018. (MKB10: ifre J40 — J47)
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Iako je u danaSnje vrijeme uvodenjem Kkvalitetne
protuupalne terapije smrtnost od astme i kroni¢ne bolesti
donjega diSnog sustava smanjena, jo$ uvijek se nalaze medu
vodedim uzrocima smrti u Hrvatskoj, kao i brojnim drugim
drZzavama. Veéina tih smrti odnosi se na KOBP, a manji dio
na astmu. Kroni¢ne bolesti donjega diSnog sustava su 2018.
bile na sedmom mjestu vodecih uzroka smrti osoba starijih
od 65 godina (1 657 umrlih). U muskaraca i Zena je to Sesti
vodedi uzrok smrti (972 muskaraca i 685 Zena) (22). Prema
dobno-standardiziranim stopama po spolu iz baze ,,Zdravlje
za sve®, na slici 6. vidimo da su krivulje u Hrvatskoj blago
uzlazne.

SLIKA 7. Dobno-standardizirane stope smrtnosti europskih
drzava od bronhitisa, emfizema, astme i drugih opstruktivnih
bolesti u 2013. (izvor podataka: WHO, Health for all
database)
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SLIKA 6. Dobno-standardizirane stope smrtnosti

Republike Hrvatske od bronhitisa, emfizema astme i drugih
opstruktivnih bolesti od 2000. do 2015. (MKB-10: $ifre J40 —
J47, izvor podataka: WHO, Health for all database)
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Na slici 7. vidimo da je Hrvatska po vrijednostima dobno-
-standardiziranih stopa smrtnosti od astme i KOBP-a u 2013.
u razini drugih tranzicijskih drZava, ali i nekih razvijenih
europskih drzava. Podaci su prikazani za 2013. jer je vecina
drZzava imala podatak o stopama, dok za posljednjih
nekoliko godina ne postoje podaci za viSe njih pa nije
moguca usporedba.

Zakljucak
S obzirom na to da se dobno-specificne stope posjeta
primarnoj zdravstvenoj zastiti smanjuju samo u dvije mlade
dobne skupine, a dobno-standardizirane stope smrtnosti
pokazuju blago uzlazni tijek, potrebno je svakako nastaviti
te pojaati mjere primarne, ali i ostalih stupnjeva prevencije,
Sto ukljucuje aktivno promicanje nepuSenja i prestanak
pusSenja u pusSaca. Potrebno je promicati i druge ucinkovite
mjere koje su danas poznate kao zdravi Zivotni stil (redovita
tjelesna aktivnost, odrZavanje odgovarajuée tjelesne
teZine, izbjegavanje izloZenosti alergenima) te provoditi
pravodobnu dijagnostiku i lijeCenje prema Strategiji za
prevenciju i kontrolu kroni¢nih pluénih bolesti Svjetske
zdravstvene organizacije (23).
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