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SAZETAK

respiratornih bolesti, osobito astme i KOPB-a (kroni&na opstruktivna pluéna bolest). KOPB i astma su kroniéne pluéne bolesti koje se u mnogo&emu

Svjetska zdravstvena organizacija istiCe da je jedan od bitnih ciljeva smanjiti pobol, nesposobnost i preranu smrt od kroni¢nih

razlikuju, ali zajedni¢ko im je da je broj oboljelih u cijelom svijetu u stalnom porastu te da ¢esto ostaju neprepoznate, $to se nepovoljno odrazava
na konacan ishod bolesti. Obje bolesti u svijetu imaju znac¢ajan udio u pobolu i smrtnosti medu kroni¢nim nezaraznim bolestima te svaka na svoj
nacin predstavlja veliki javnozdravstveni problem. KOPB je na tre¢em mjestu kao najées¢i uzrok smrtnosti u svijetu i ini ¢ak 6 % svih smrti u svijetu.
Astma je najcescéa kroni¢na bolest u djece, a zbog svojih karakteristika, ako nastane u starijoj Zivotnoj dobi, Cesto ostaje neprepoznata ili se pogresno
dijagnosticira. Neprepoznavanje bolesti, kasno dijagnosticiranje i pravovremeno nepoduzimanje sveobuhvatnih mjera lije¢enja u bolesnika s KOPB-om
izravno utjece na pobol i smrtnost od ove bolesti. Rane intervencije primijenjene u ranim fazama KOPB-a mogu dugoroéno poboljsati prognozu,
sprijediti trajni gubitak pluéne funkcije i sacuvati kvalitetu Zivota, a u konacnici dovode do spasavanja Zivota i znac¢ajnih usteda u lijeCenju. Primjena
preporuka u lije€enju astme zahtijeva jasno shvacanje koncepta kontrole i teZine astme, te odgovara na lijeCenje kao i svjesnost o ¢injenicama da
nelije¢ena astma, osim toga §to uzrokuje simptome i o§teéenje pluéne funkcije, predstavlja veliki rizik buducih nezeljenih dogadaja.

KLJUCNE RIJECI: KOPB, astma, prognoza, rana dijagnostika

SUMMARY___ The World Health Organization points out that one of the essential goals is to reduce morbidity, disability and premature
death from chronic respiratory diseases, especially asthma and COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease). COPD and asthma are chronic
lung diseases that differ in many ways, but what they have in common is that the number of patients worldwide is constantly increasing, and that
they often remain unrecognized, which adversely affects the final outcome of the disease. Both diseases have a significant share in morbidity and
mortality among chronic non-communicable diseases in the world, and each of them in their own way pose a major public health problem. COPD is
the third most common cause of death in the world and accounts for as much as 6% of all deaths worldwide. Asthma is the most common chronic
disease in children, and because of its characteristics when it occurs in old age, it often goes unrecognized or is misdiagnosed. Non-recognition
of the disease, late diagnosis, and non-comprehensive treatment measures in patients with COPD, directly affect morbidity and mortality from
this disease. Early interventions applied in the initial stages of COPD can improve the long-term prognosis, prevent loss of lung function, preserve
quality of life, and ultimately lead to life-saving and significant savings in treatment. The application of recommendations in the treatment of asthma
requires a clear understanding of the concept of control and severity of the disease, as well as response to treatment and awareness of the fact that
untreated asthma in addition to causing symptoms and impaired lung function has a high risk of future adverse events.

KEY WORDS: COPD, asthma, prognosis, early diagnosis

je astma bolest koja se moZe uspjeSno lijeciti, i dalje je
odgovorna za tisuée preranih smrti diljem svijeta koje se

% Uvod

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) je

masovna bolest u starijoj populaciji izloZenoj rizi¢nim
¢imbenicima, prvenstveno cigaretnom dimu. Trenutno
je KOPB tredi najées¢i uzrok smrtnosti te s oko 3 milijuna
umrlih godiS$nje ¢ini ¢ak 6 % svih smrti u svijetu. Od astme
u svijetu boluje oko 339 milijuna ljudi (1). Gotovo trecina
oboljelih od astme mlada je od 18 godina i astma se smatra
najéeS¢om kroni¢nom bolesti u djece. S druge strane, zbog
svojih karakteristika u starijoj Zivotnoj dobi astma cesto
ostaje neprepoznata ili se pogresno dijagnosticira (2). Iako

moglo sprijediti.

U smjernicama za prevenciju i lijeCenje KOPB-a i astme,
u dokumentima GOLD-a (3) i GINA-e (4) istiCe se da je
pravovremeno postavljanje dijagnoze i primjereno lijeCenje
nuzno, ne samo u cilju uklanjanja simptoma bolesti ve¢ i
u cilju sprjecavanja rizika napredovanja, kao i svih drugih
loSih ishoda bolesti, ukljuc¢ujudi i smrt. Neprepoznavanije ili
prekasno dijagnosticiranje ovih bolesti kao i pravovremeno
neprimjenjivanje potrebnih oblika lijeCenja bitno utjece
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na prognozu. S druge strane, rano prepoznavanje i
pravovremeno lijeCenje moZe sprijeciti ili usporiti gubitak
pluéne funkcije u bolesnika s KOPB-om, odnosno potpuno
ocuvati pluénu funkciju u bolesnika s astmom, te dugoro¢no
poboljsati ishode i prognozu oboljelih od ovih bolesti.
Medutim, u cijelom svijetu, u svakodnevnoj Kklini¢koj
praksi bolesnici s KOPB-om cesto se dijagnosticiraju u
uznapredovalim fazama bolesti kada je pluéna funkcija
teSko i nepovratno oSte¢ena i kada su moguénosti lijeCenja
bitno smanjene. Bolesnici s astmom, ¢ak i u slu¢ajevima
kada imaju pravilno postavljenu dijagnozu astme, ne lijece
se primjereno zbog Cega su izloZeni moguéim neZeljenim
dogadajima i loS§im ishodima bolesti. Razlozi za to su brojni
i sloZeni. Postoji vrlo malo istraZivanja koja su se bavila
probirom i ranim otkrivanjem ovih bolesti. U istraZivanju
Mercya i Fotisa isti¢e se, kao jedan od glavnih razloga,
nedostatna edukacija javnosti o prevenciji ovih bolesti (5).
Pokazalo se da je pravilna dijagnoza astme i KOPB-a to¢no
postavljena u samo 25 - 50 % bolesnika, odnosno da je tek
manji dio bolesnika poznat njihovim lije¢nicima obiteljske
medicine (6). Nadeno je da u primarnoj zdravstvenoj praksi
medu bolesnicima s kroni¢nim kaSljem ima cak 29 %
bolesnika s neprepoznatim KOPB-om i oko 7 % bolesnika s
neprepoznatom astmom (7).

Prepoznavanje i postavljanje dijagnoze u bolesnika s
KOPB-om i astmom nije od koristi ako ono nije popraceno
primjenom potrebnih mjera lijeCenja, kako farmakoloSkih
tako i nefarmakoloSkih. Pritom postoji bitna razlika u
pristupu bolesnicima s KOPB-om i astmom koja proizlazi iz
temeljnih razlika izmedu ove dvije bolesti.

KOPB

U definiciji KOPB-a isti¢e se da je to bolest koju se moze
sprijelititedajepovezanasizlaganjeminhaliraju¢imStetnim
Cesticama i plinovima, u prvom redu puSenjem. Prevalencija
KOPB-a u razli¢itim zemljama svijeta je razli¢ita i uglavnom
prati prevalenciju puSenja s odgodom od 20 i viSe godina.
Tocne epidemioloske podatke o KOPB-u teSko je i skupo
sakupiti, a najviSe dostupnih podataka o prevalenciji, pobolu
i smrtnosti dolazi iz razvijenih zemalja s visokim dohotkom
po glavi stanovnika. S druge strane, gotovo 90 % smrti od
KOPB-a zabiljeZeno je u zemljama koje su siromasne. U
prosSlosti je KOPB bio puno ucestalija bolest u musSkaraca
nego u zena, ali se zbog porasta broja pusac¢a medu Zenama
u visoko razvijenim zemljama, kao i udisanja produkata
izgaranja biomasa u zatvorenim prostorima tijekom
kuhanja u siromasnim zemljama, ucestalost obolijevanja
od KOPB-a u muskaraca i Zena gotovo izjednacila. Primarna
prevencija KOPB-a usmjerena je na Citavu populaciju i
temelji se prvenstveno na utjecajima smanjivanja navike
puSenja. Sekundarna prevencija, u smislu ranog otkrivanja
KOPB-a, treba se odvijati na razini primarne zdravstvene
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zaStite i biti usmjerena na populaciju pusSaca starijih od 35
godina (8). Pokazalo se da su pusSaci koji imaju povecan rizik
za KOPB motiviraniji za prestanak puSenja nego pusaci u
kojih taj rizik ne postoji, tako da ova spoznaja moZe biti od
vrlo velike pomocdi u potpori bolesnicima koji pokuSavaju
prestati pusSiti. Temelj farmakoloSkog lijeCenja je snaZna
bronhodilatacija, dok su inhalacijski kortikosteroidi
rezervirani za manji broj bolesnika strogo definiranih
osobina. Jedan od glavnih zadataka u lijeCenju KOPB-a je
prevencija egzacerbacija, te se u tom smislu preporucuju
redovita cijepljenja protiv gripe i pneumokoka. U bolesnika
s KOPB-om vaZan prognosti¢ki ¢imbenik je miSi¢na masa,
stoga su dobro izbalansirana prehrana i tjelesna aktivnost
od osobite vaZznosti. U vecini slucajeva rano zapocinjanje
lijeCenja, koje treba biti sveobuhvatno i ukljuditi ¢itav niz
farmakolo$kih i nefarmakoloSkih mjera, utjeCe povoljno na
progresiju i prognozu bolesti (9).

Medutim, usprkos svim poznatim cCinjenicama KOPB
najceSce ostaje dugo vremena neprepoznat, §to za posljedicu
ima bitno smanjene mogucénosti lijeCenja i 10§ ishod bolesti.
Lije¢nici ne mogu biti svjesni simptoma bolesnika dok god
ih im bolesnici ne prijave. Bolesnici s blagim i umjerenim
KOPB-om mogu biti bez simptomaili, eSc¢e, simptomima ne
pridaju vaznost. Simptomi poput kaslja i iskasljavanja ¢esto
se ignoriraju, a zbog osjecaja zaduhe u tjelesnom naporu,
tjelesne aktivnosti spontano prilagodavaju ograni¢enjima
nastalim uslijed bolesti. Pusaci obi¢no traze lije¢ni¢ku
pomo¢ tek kada razviju zaduhu u tjelesnom naporu, koja
im bitno narusava kvalitetu Zivota. Tako se u svakodnevnoj
praksi KOPB najéeS¢e dijagnosticira u uznapredovaloj fazi
bolesti kada je plué¢na funkcija teSko i nepovratno oStecena.
U istraZivanju Senthilnathana i suradnika blagu opstrukciju
diSnih putova imalo je 61,29 % asimptomatskih puSaca, a
umjerenu ¢ak 38,7 %. Spirometrijski Kkriterij za dijagnozu
KOPB-a FEV1/FVC pokazivao je bitnu negativnu povezanost
s puSackim godinama (10). Osobito brz gubitak FEV1, ¢ak
do 79 ml godiSnje, zabiljeZen je u stupnju opstrukcije GOLD
IT (FEV1 80 - 50 %) (11, 12) te bi mjeru prestanka pusSenja i
zapocinjanje lijeCenja trebalo poduzeti prije nego bolesnici
dosegnu taj stupanj osStecenja (13). Sukladno tome pusadima
starijim od 35 godina, u cilju ranog otkrivanja kriti¢nog
nalaza ireverzibilnog oStecenja koje ide u prilog dijagnozi
KOPB-a, preporucuje se Cciniti spirometriju rutinski,
neovisno o tome imaju li simptome ili ne. S obzirom na
nepouzdanu subjektivnu procjenu simptoma, kako od
strane lije¢nika tako i od strane bolesnika, u svakodnevnoj
klini¢koj praksi preporucuje se uporaba upitnika CAT
(COPD Assessment Test).

Uzimajuéi u obzir da pravovremeno lijeCenje smanjuje
simptome, poboljSava kvalitetu Zivota te usporava
propadanje pluéne funkcije i smanjuje rizik nepovoljnih
ishoda, ¢ini se logi¢nim aktivno traZiti bolesnike s KOPB-
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om. Kao mogudée metode traZenja nepoznatih bolesnika
s KOPB-om spominju se generalizirani probir ili traZenje
pojedinacnih sluc¢ajeva bolesnika, s tim da se od buducih
istraZivanja oCekuje da ¢e pokazati koja je od ovih metoda
ucinkovitija (5).

Astma

Astma je bolest koja pogada sve dobne skupine, a osobito
djecu mladu od 6 godina. Rezultati Internacionalnog
istraZivanja astme i alergija u djece (ISAAC) pokazali su da
od astme u svijetu boluje svako sedmo dijete (14). Astma je
osobito Cesta bolest u visoko industrijaliziranim zemljama
kao §to su Kanada, Engleska, Australija, Njemacka i Novi
Zeland, te je u porastu u zemljama u razvoju. U pojedinim
dijelovima svijeta primijeé¢eno je epizodi¢no pojavljivanje
velikog broja astmatskih napada za vrijeme oluja u sezoni
polinacije od kojih su neki zavrSavali smrtno. Ovi su
dogadaji rijetki, a posljednjih godina najéesce su se dogadali
u Australiji (15). Iako je u cijelom svijetu prevalencija astme
i dalje u stalnom porastu, zbog ucinkovitog protuupalnog
lijeCenja broj hospitalizacija zbog astme, kao i smrtnost
od astme, drasticno je smanjena (16). Medutim, prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) zbog
astme u svijetu jo§ uvijek umire 250 000 ljudi godiS$nje,
a 15 milijuna godina ,gubi se® zbog prerane smrti ili
onesposobljenosti za rad (DALY) (17). Smrtnost od astme
najveca je u siromaSnim zemljama te u starijim dobnim
skupinama. Naime, smrtni sluc¢ajevi dogadaju se u cijelom
svijetu u svim dobnim skupinama, pa tako, naZalost, i u
djece. Iako je u Hrvatskoj smrtnost od astme u odnosu na
druge zemlje mala, neZeljeni smrtni ishodi takoder se
povremeno dogadaju. Mortalitet u Hrvatskoj je 2018. bio
1,29/100 000 stanovnika (18). Smatra se da su se gotovo sve
smrti od astme mogle sprijeciti pravilnim protuupalnim
lijeCenjem.

Astma nastala u djetinjstvu ¢esto ima kontinuitet do odrasle
dobi pa i starosti, ali se jednako tako moZe pojaviti kao nova
bolest u odrasloj dobi. Udio astme u americ¢koj populaciji u
odrasloj populaciji iznosi 10,9 %, a u starijih od 75 godina
¢ak 7,2 % (19). Razlozi za nastanak astme u starijoj dobi nisu
uvijek jasni. Imunosenescencija i upala u starosti u velikoj
mjeri utjeCu na patologiju i lijeCenje astme koja se u ovoj
dobi bitno razlikuje od astme u mladih osoba. Imunoloski
odgovori u starosti mogu uzrokovati ucestalije infekcije i
pogorsati astmu ili potaknuti njezin nastanak, a fizioloSke
i imunoloSke promjene u starijoj dobi kompliciraju
prezentaciju, dijagnozu i lijeCenje.

Prema najnovijoj definiciji GINA-e (4) astma je heterogena
bolest koja je najcesce obiljeZena kroni¢nom upalom diSnih
putova. Tipi¢na alergijska astma (T2) pokazuje izvrstan
odgovor na lijeCenje inhalacijskim Kkortikosteroidima (IKS),
tako da su se unazad 30-ak godina prognoza i shvadanje

astme Kkorjenito promijenili. Zbog svoje raznolikosti
i postojanja razli¢itih fenotipova ova bolest nastala u
starijoj Zivotnoj dobi Cesto se pogreSno dijagnosticira ili
ostaje nedijagnosticirana. Simptomi astme nerijetko se
pogresno shvate kao simptomi sréane bolesti ili KOPB-a
(20). U svakodnevnoj klini¢koj praksi ¢ak i bolesnici s to¢no
potvrdenom dijagnozom ne lijeCe se odgovarajuce. Bolesnici
s astmom naj¢eS¢e ne znaju Sto znaci dobra kontrola
astme i koji su rizici nekontrolirane bolesti, te nerijetko
nakon pocetnog poboljSanja prestaju uzimati protuupalni
lijek redovito i dalje se oslanjaju na simptomatski lijek.
Analiza smrtnih slucajeva pokazala je da su bolesnici
umrli od astme u veéini slucajeva imali nekontroliranu
bolest te da ih 25 % nije lijeCeno protuupalnim lijekovima
ili uopce, kao i da su mnogi od njih imali bolest shvaé¢enu
kao blaga astma (21). IstraZivanja su pokazala da se u
svakodnevnoj praksi pogreSno procjenjuje i teZina astme
(22) i kontrola astme (23). To ukazuje na ¢injenicu da je uz
needuciranost, jedan od vaZnih razloga za loSu adherenciju
bolesnika pogreSna procjena teZine kao i Kontrole astme
(24). TeZina astme odraZava procese koje treba lijeciti, a
pritom povezanost procesa u podlozi i teZine manifestacija
ne mora biti proporcionalna. Kontrola astme je razina do
koje se manifestacije bolesti mogu ukloniti ili ublaZiti (4).
U klini¢koj praksi teZina astme procjenjuje se retrogradno
na temelju intenziteta lijeCenja Koje je potrebno da bi se
postigla dobra kontrola astme. Koncept teZine i koncept
kontrole astme ukljucuje moguénost razlikovanja bolesnika
koji su lijeeni neprimjereno, neovisno o intenzitetu
lijeCenja, od onih koji imaju bolest refraktornu na lijeCenje.
Medu bolesnicima koji se lijece u koraku 4 i koraku 5 (teSka i
vrlo teSka astma), 24 % nemaju kontroliranu astmu, ali samo
3,7 % bolesnika, prema definiciji, ima teSku astmu koja se
potencijalno moZe lijeciti bioloSkim lijekovima (4).

Zakljucak

Primjena preporuka za lijeCenje astme zahtijeva jasno
shvadanje koncepta kontrole i teZine astme, te odgovora
na lijeCenje kao i svjesnost o ¢injenicama da nelijeCena
astma, osim toga Sto uzrokuje simptome i oStedenje
pluéne funkcije, predstavlja rizik bududéih neZeljenih
dogadaja koji ukljucuju i smrt. Neprepoznavanje bolesti,
kasno dijagnosticiranje i pravovremeno nepoduzimanje
sveobuhvatnih mjera lijeCenja u bolesnika s KOPB-om u
izravnoj su vezi s pobolom i smrtnosti od ove bolesti. Rane
intervencije primijenjene u ranim fazama KOPB-a mogu
dugorocno poboljSati prognozu, sprijeCiti trajni gubitak
pluéne funkcije i sauvati kvalitetu Zivota, a u konacnici
dovode do spasavanja Zivota i znacajnih usSteda u lijeCenju.
Sukladno tome u svakodnevnoj praksi bolesnike s astmom i
KOPB-om treba §to ranije pravilno dijagnosticirati i precizno
procijeniti, te sveobuhvatno poceti lijeciti.
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