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Kompletna skrb o bolesniku s astmom
ili KOPB-om - od edukacijeiplana
lijeCenja do plucne rehabilitacije
Complete Care for a Patient with Asthma or

COPD - from Education and Treatment Plan to
Pulmonary Rehabilitation
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SA2ETAK _ Astma i kroni&na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) su kroni¢ne upalne bolesti disnog sustava, kojima je zajednitka
bronhoopstrukcija, ali se u mnogo pojedinosti razlikuju, tako da suvremeni pristup tim bolestima ukljuuje vise razli¢itih endotipova i fenotipova
bolesti. Edukacija ima vaznu ulogu u skrbi o tim bolesnicima jer pruza bolesniku saznanja o njegovoj bolesti, koja mu pomaZzu da zna kako postupiti
u pogorsanjima, kao i u mirnim fazama bolesti. Plan lije¢enja za bolesnike s astmom i KOPB-om se razlikuje po stupnjevima bolesti. Lijecenje je
medikamentozno i nemedikamentozno (respiratorna rehabilitacija, promjene u prehrani, lijegenje kisikom). U terminalnoj fazi KOPB-a primjenjuje se
trajno lijecenje kisikom u ku¢nim uvjetima, §to bolesnicima znaéajno olak3ava tegobe. U respiratornoj rehabilitaciji, koja se provodi multidisciplinarno,
najvaznije je prilagodenim tjelesnim vjeZbanjem olaksati simptome, poboljsati pluénu funkciju, zaustaviti pogoranje pluéne funkcije i progresiju bolesti.
Vjezbe disanja su osnovne u pluénoj rehabilitaciji bolesnika s astmom, a vazno je da se provode redovito i pravilno. U KOPB-u uz vjezbe disanja provodi
se posturalna drenaza i poticanje iskasljavanja, kako bi se sekret iz donjih dijelova plu¢a mobilizirao prema gornjim dijelovima pluéa. Svaki bolesnik koji
boluje od astme ili KOPB-a zahtijeva potpunu skrb, od postavljanja dijagnoze do terminalne faze bolesti. Ona u po&etku obuhvaéa edukaciju, a zatim
pracéenje bolesnika u provodenju plana lije¢enja, koje &ini medikamentozno lije€enje, ali i, ne manje vazna, respiratorna rehabilitacija. Posljednjih godina
respiratorna rehabilitacija je u velikom zamahu zbog povoljnih rezultata koji se postizu njezinim struéno vodenim metodama.
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SUMMARY___ Asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are chronic inflammatory diseases of the respiratory system,
both characterized by airway obstruction, but which differ in many aspects, so the modern approach to these diseases includes several different
endotypes and phenotypes of the disease. Education plays an important role in the care of these patients because it provides the patient with
knowledge about the disease, which helps him to act properly in exacerbations as well as in the silent stages of the disease. The treatment plan
for patients with asthma and COPD varies by disease stage. Treatment includes drug and non-drug treatments (respiratory rehabilitation, dietary
changes, oxygen therapy). In the terminal phase of COPD, permanent oxygen treatment is administered at home, which significantly facilitates
patient’s difficulties. In respiratory rehabilitation, which is conducted multidisciplinary, the most important thing is to relieve symptoms, improve
lung function, and prevent the deterioration of lung function and disease progression through adapted physical exercise. Breathing exercises are
essential in the pulmonary rehabilitation of patients with asthma, and it is important that they are performed regularly and properly. In COPD,
postural drainage and expectoration are performed in addition to breathing exercises, in order to mobilize secretions from the lower parts of the
lungs towards the upper parts of the lungs. Every patient suffering from asthma or COPD requires complete care, from diagnosis to the terminal
stage of the disease. It initially includes education, and then monitoring the patient in the implementation of the treatment plan, which consists of
drug treatment, but also, not less important, respiratory rehabilitation. In recent years, respiratory rehabilitation has been in full swing due to the
favorable results achieved by its expertly guided methods.
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% Uvod do poteSkoca u dijagnosticiilijeCenju (1). Razlike izmedu ove
Astma i kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) dvije bolesti postoje u njihovoj etiologiji, simptomatologiji,

su opstruktivne pluéne bolesti od kojih boluju milijuni ljudi vrsti upale diSnih putova, stanica upale i medijatora upale,

u svijetu i u stalnom su porastu. Ove dvije bolesti imaju posljedica upale, u odgovoru na lijeCenje i prognozi bolesti
mnogo sli¢nosti, ali i mnogo razliCitosti, koje mogu dovesti (2). Zbog navedenih razlika potpuna skrb o bolesnicima s

Medicus 2021;30(2):227-232



228

Flego V.

astmom u mnogo ¢emu se razlikuje od skrbi o bolesnicima
s KOPB-om, u svim njenim dijelovima, iako postoje neki
dijelovi skrbi o bolesnicima Kkoji su jednaki za obje bolesti.
U odredenom broju bolesnika, uglavnom starije dobi, nalaze
se obiljeZja astme i KOPB-a pa se takav oblik bolesti naziva
sindrom preklapanja astme i KOPB-a (engl. ACO, Asthma and
COPD Overlap) (3). Jedna od hipoteza za nastanak sindroma
preklapanja je da su astma i bronhalna hiperreaktivnost
predisponirajuce za nastanak KOPB-a u kasnijem Zivotnom
razdoblju, narocito u puSaca. To je nizozemska hipoteza
po kojoj su svi oblici opstruktivnih bolesti zapravo razli¢it
izraZaj jedne, iste bolesti diSnog sustava (4). Iako ACO
nema obiljeZja jasnog, neovisnog klini¢kog entiteta, mnogi
lije€nici i istraZivaci svrstavaju ACO u poseban, specifican
sindrom.

Teskoée u razlikovanju astmei KOPB-a

Ako se priklonimo hipotezi da astma i KOPB nisu zasebne
bolesti, ve¢ sindromi koji se sastoje od nekoliko endotipova
i fenotipova, onda to otvara moguénost postojanja razlicitih
specifiénih stanja koja mogu biti i relativno rijetka. Zbog
toga sada vazZece definicije astme i KOPB-a ne odrazZavaju
heterogenost poremecaja koje karakterizira opstrukcija
diSnih putova u populaciji, a koji mogu imati razli¢ite
patofizioloSke procese, Kklinicke znacajke ili odgovor
na medikamentozno lijeCenje (5). OCigledno je da se ti
razli¢iti endotipovi i fenotipovi moraju prepoznati kako
bi se pravilno lijecili ciljanom i prilagodenom terapijom.
NajéeSée se spominju sljedeéi fenotipovi astme: alergijska
astma ranog nastupa, eozinofilna astma kasnog nastupa,
astma inducirana naporom, astma povezana s pretiloScéu,
neutrofilna astma, te ova dva endotipa teSke astme: Th2 high
(eozinofilna) i Th2 low (ne-eozinofilna) astma. Fenotipovi
KOPB-a su: fenotip Cestih egzacerbacija, fenotip emfizema
i hiperinflacije, fenotip brzog gubitka plu¢ne funkcije,
fenotip Kkroni¢nog bronhitisa, fenotip sa sistemskim
manifestacijama. Endotipove KOPB-a odreduju specifi¢ni
biomarkeri ili skupine biomarkera kao npr. TNF-q, IL-6, IL-
8, IL-10, CRP, eozinofili i dr.

Pitanje je moZe li se i ACO shvatiti kao jedna odredena bolest
ili odredeni fenotip. Vjerojatnije je da ACO ukljucuje razlicite
fenotipove, poput bolesnika s KOPB-om i eozinofilnom
upalom, bolesnike s astmom i teSkom Kklinickom
slikom bolesti ili puSaca s dominiraju¢om neutrofilnom
upalom, te bolesnike s astmom koji imaju ireverzibilnu
bronhoopstrukciju zbog strukturnih promjena bronha.
Treba istaknuti da cesto KkoriStenje pojma ACO moZe
dovesti do izbjegavanja daljnjih dijagnosti¢kih pretraga i
pojednostavljivanja izbora lijeCenja. Zato se izraz ACO moZe
koristiti samo onda kada su prisutne u odredenog bolesnika
sve odrednice koje ga oznacuju, tj. iskljucuju astmu ili KOPB.
MoZe se rec¢i da su astma i KOPB ,zastarjeli“ pojmovi

Medicus 2021;30(2):227-232

koji u potpunosti ne pokazuju njihovu molekularnu i
klinicku heterogenost. Postoji Sirok raspon mehanizama
nastanka ovih bolesti, a povezane su i sa sloZenim
uvjetima u kojima nastaju pa kod svakog pojedinog
bolesnika mogu postojati razli¢ita molekularna obiljeZja
povezana s razli¢itim endotipovima. Iz toga se moZe izvesti
postavku da su opstruktivne bolesti diSnih putova skup
endotipova odredene jedinstvenim bioloSkim, tj. genetskim
mehanizmima (6).

Edukacija bolesnika s astmom i KOPB-om _

Za poboljSanje kontrole astme vaZno je da bolesnici
budu upoznati o prirodi bolesti, njezinim mogucim
pogorSanjima i nacinima lijeCenja. Osnovnu edukaciju u
bolesnika s astmom provode lijeCnici obiteljske medicine,
a zatim pulmolozi i respiratorni terapeuti. U naSoj zemlji,
kao i drugdje u svijetu, organiziraju se tecajevi ili ,,Skole
disanja“ namijenjeni bolesnicima koji boluju od astme,
kao i njihovim obiteljima, narocCito ako se radi o djeci
astmati¢arima, kada je vaZzno educirati roditelje o bolesti
njihove djece, kako bi znali ispravno postupiti u fazama
pogorSanja bolesti. Ponekad je teSko motivirati ljude na
pohadanje takvih tecajeva, narocito starijih, dok mladi ljudi,
djeca i njihovi roditelji sve viSe uvidaju korisnost edukacije
za samoKkontrolu i samopomo¢ (7).

Koriste se jednostavni obrazovni postupci kojima se pruZzaju
najvaznije informacije o ponaSanju bolesnika Kkoji boluje
od astme, u kontroliranoj fazi, nekontroliranoj astmi i
egzacerbaciji bolesti. Nastoji se personaliziranim i lako
razumljivim uputama educirati bolesnika, gdje narocitu
vaznost ima trening tehnike pravilne upotrebe inhalatora
(pumpice). Edukacija bolesniku ulijeva samopovjerenje
prilikom vjeZbanja, boravka u prirodi, putovanja u krajeve s
razli¢itom klimom od one u kojoj Zivi.

Edukacija treba biti prilagodena dobi bolesnika, njegovom
obrazovanju i socioekonomskim moguénostima, treba
biti sveobuhvatna, mora objasniti prirodu bolesti, nacin
djelovanja i primjene terapije, izbjegavanje alergena
i ,okidaca“ astme, koriStenje mjeraca vrSnog protoka,
prepoznavanje simptoma pogorSanja astme, ponaSanje
bolesnika u slucaju napada astme. Vazno je uciniti sve
Sto se moZe u prevenciji nastanka astme kroz preventivne
mjere, koje uklju¢uju izbjegavanje izloZenosti duhanskom
dimu, Stetnim kemikalijama u vidu praSine, dima, pare,
alergenima (pelud, prasina).

Djelotvornost edukacije se povecava ako je ona popracena
pisanim planom za svakog pojedinog bolesnika. Takav plan
treba imati podatke o vrsti lijekova, na¢inu, dozi i viemenu
primjene, procjeni odgovora na terapiju, o mogucim
nuspojavama lijekova, Sto uciniti kada se ne postiZe Zeljeni
efekt terapije, kada zatraziti lije¢ni¢ku pomoc.

Edukacija bolesnika s KOPB-om ima zajednic¢kih postupaka
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kao kod astmaticara, ali se u dosta toga i razlikuje. Cilj
edukacije bolesnika koji boluje od KOPB-a je da zna
prepoznati simptome egzacerbacije bolesti, kako ih
sprijeciti, ublaZiti i lijeCiti. To je zbog toga Sto svaka
egzacerbacija KOPB-a znacajno pogorSava njegovo opce
zdravstveno stanje, a i prognozu bolesti. Egzacerbacija
KOPB-a zahtijeva odlazak lijeCniku i §to raniju primjenu
odgovarajucih lijekova.

NajéesSéi uzrok egzacerbacije KOPB-a je infekcija virusima ili
bakterijama, zagadenje zraka, nepravilno uzimanje ili prekid
terapije. LijeCenje u pravilu zahtijeva primjenu antibiotika,
Cesto i oralnih kortikosteroida, a ponekad stanje bolesnika
je takvo da je neophodno bolnic¢ko lijecenje (8). Pacijenti s
teZim oblikom KOPB-a mogu imati dvije i viSe egzacerbacije
tilekom godine pa je vaino na vrijeme prepoznati
simptome pogorSanja bolesti. SprjeCavanje egzacerbacije
KOPB-a provodi se redovitim cijepljenjem protiv gripe i
pneumokoka, redovitim koriStenjem propisanih lijekova,
izbjegavanjem kontakta s osobama s respiratornim
infektom, izbjegavanjem boravka u prostorijama u kojima se
okuplja vedi broj ljudi, redovitim kontrolama kod lije¢nika,
kako bi se imalo uvid u stanje drugih bolesti od kojih
bolesnici s KOPB-om ¢esto boluju (sréana insuficijencija,
Secerna bolest, kroni¢na bubrezna bolest i dr.).

U sprjeCavanju egzacerbacija KOPB-a vaznu ulogu ima i
nacin Zivota bolesnika koji je prilagoden stupnju bolesti. U
prvom redu misli se na fizicku aktivnost kojom se odrzava
aktivnost respiratorne muskulature, ali i druge muskulature
koja sudjeluje u kretanju, disanju i na taj nac¢in u poboljSanju
svih vitalnih tjelesnih funkcija. Od Zivotnih navika u prvom
redu treba istaknuti prestanak puSenja, ali i izbjegavanje
boravka u svim prostorima sa zagadenim zrakom.

Plan lijeCenja bolesnika s astmom i
KOPB-om

Cilj lijeCenja svakog bolesnika koji boluje od astme je potpuna
kontrola bolesti. To znaci nestanak simptoma, dostizanje i
odrZavanje normalne pluéne funkcije, sprje¢avanje nastanka
trajnog oStecenja pluéne funkcije, mogucénost obavljanja
svih radnih i Zivotnih funkcija. Izbor terapije odreduje teZina
bolesti, terapijski odgovor, druge bolesti od kojih bolesnik
boluje, pojavnost neZeljenih nuspojava lijekova.

LijeCenje astme u prvom redu ukljucuje uzimanje lijekova
prema smjernicama GINA-e (engl. Global Initiative
for Asthma). Osnovni lijekovi koji se Koriste u lijeCenju
astme su protuupalni lijekovi (kontroleri), u prvom redu
inhalacijski kortikosteroidi (ICS). Drugu skupinu lijekova
¢ine bronhodilatatori (reliveri), kao dodatna terapija
astme, kada je potrebno smanjiti ili ukloniti simptom, u
prvom redu zaduhu. Oni se dijele na kratkodjelujuce, SABA
(engl. short acting beta agonists) i SAMA (engl. short acting
muscarinics antagonists) i dugodjelujuée bronhodilatatore,

LABA (engl. long acting beta agonists) i LAMA (engl. long
acting muscarinics antagonists).

U smjernicama GINA-e od 2019. doSlo je do promjena
u lijeenju povremene, blage astme, prema Kkojima se
preporucuje trajna protuupalna terapija, u obliku ICS-a
ili kombinacije ICS-a i LABA-e, koja se moZe Koristiti i kao
reliver u MART (engl. maintenance and reliever therapy)
konceptu lijeenja astme.

Lijekovi se najceSce primjenjuju uz pomoé uredaja
(engl. device) za inhalaciju jer je taj oblik primjene lijeka
najdjelotvorniji (lijek dospijeva izravno u pluca). Postoji i
pomagalo za lakSu primjenu lijekova, tzv. komorica (engl.
spacer), koje je od velike koristi u primjeni lijekova u djece,
kao i u odraslih kada, zbog teZine bolesti, pacijent ima mali
udisajni volumen. U pogorSanju astme Koristi se najéeScée
SABA (salbutamol) ili ICS i LABA, u prvom redu budesonid
i formoterol, u MART konceptu lijeCenja astme. U blagoj
trajnoj astmi Koriste se srednje doze ICS-a, moZe se Koristiti
i antagonist leukotrienskih receptora (LTRA), montelukast,
iako je on djelotvoran samo u manjem broju bolesnika.
Umjerena trajna astma lije¢i se kombinacijom srednjih
doza ICS-a i LABA-e u jednom rasprSivacu. Kod teSke trajne
astme primjenjuje se kombinacija visokih doza ICS-a i
LABA-e u jednom rasprSivacu, moZe se dodati peroralni
kortikosteroid, tiotropij i/ili teofilin.

Tako je veci broj lijekova identi¢an onima koji se Koriste u
lijeCenju astme, ciljevi lijeCenja KOPB-a se donekle razlikuju
od onih u astmi pa se i ti isti lijekovi uzimaju na nesto
drugaciji nacin. Smjernice za lijeCenje KOPB-a navedene suu
GOLD-u (engl. The Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease). Ciljevi lijeCenja KOPB-a su smanjenje tegoba,
sprjeCavanje progresije bolesti, poboljSanje podnoSenja
napora, sprjeavanje komplikacija i naro¢ito smanjenje
broja egzacerbacija (9).

LijeCenje KOPB-a provodi se u prvom redu dugodjeluju¢im
bronhodilatatorima, LAMA ili LABA ili fiksnom
kombinacijom tih dviju skupina lijekova. Ti se lijekovi
uzimaju trajno. U umjereno teSkom i teSkom obliku bolesti
primjenjuju se i ICS, kao i u sindromu preklapanja — ACO.
Osim u obliku inhalacija, u teZim stupnjevima bolesti i
u egzacerbacijama koriste se i sustavni kortikosteroidi u
kratkom trajanju (7 — 10 dana). U akutnim napadima KOPB-a
koristi se SABA i SAMA u rasprSivac¢ima ili u zajednickoj
kombinaciji putem kuénog inhalatora. U svakog bolesnika
s KOPB-om potreban je individualizirani pristup lijeCenja,
uzimajudi u obzir i njegove druge bolesti, Zivotne i radne
navike (10).

Veéina lijekova koji se Koriste djeluju na potencijalno
reverzibilne promjene: opusStanje muskulature bronha,
smanjenje edema sluznice, smanjenje upale diSnih putova
i smanjenje stvaranja mukoznog sadrzaja.

U najteZim oblicima KOPB-a, kada je prisutna kroni¢na
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respiracijska insuficijencija, primjenjuje se trajno kucéno
lije€enje kisikom uz pomoc¢ koncentratora kisika (najmanje
16 sati dnevno), koje ima povoljan ucinak ne samo na
disanje ve¢ i na sve druge organske sustave poboljSanom
oksigenacijom tkiva (11). Sve se viSe Koristi u kuénim
uvjetima i neinvazivna mehanicka ventilacija (NIV).

Prema GOLD-u u lije€enju KOPB-a, osim farmakoloSkog,
koristi se i nefarmakoloSko lijeCenje. NefarmakoloSke
mjere ukljucuju: prestanak pusenja, izbjegavanje zagadenja
zraka, cijepljenje (influenca, pneumokok), terapija kisikom
i pluéna rehabilitacija. Kirur§ko lijeCenje primjenjuje se u
bolesnika s uznapredovalom bolesti (dominantan emfizem)
kada se provodi redukcija volumena pluda (engl. lung volume
reduction surgery, LVRS) ili transplantacija pluca (12).

Pluc¢na rehabilitacija bolesnika s astmom
i KOPB-om

Zadnjih nekoliko godina pluéna rehabilitacija u bolesnika
s astmom i KOPB-om dobila je veliki zamah u cijelom
svijetu jer se uvidjelo da ona znacajno doprinosi smirivanju
simptoma u ovih bolesti, kao i odrZavanju stabilnog stanja
kroz duZe vrijeme u odnosu na bolesnike koji uzimaju
samo medikamentoznu terapiju (13). Plu¢na rehabilitacija
blagotvorno djeluje na astmu i KOPB u svim stupnjevima
bolesti. Potreba za multidisciplinarnim pristupom, Koji
ukljucuje sudjelovanje pulmologa, lijeCnika obiteljske
medicine, medicinske sestre, fizioterapeuta, psihologa,
nutricioniste i drugih, dovela je do nastanka novog
certificiranog zdravstvenog radnika — respiratorni terapeut,
koji je potpuno osposobljen za pruZanje zdravstvene zastite
u svim pluénim i izvanpluénim bolestima i stanjima u
kojima je funkcija disanja poremecena na bilo koji nacin
(KOPB, astma, upala pluda, bronhiektazije, operacije srca,
trauma toraksa, cisti¢na fibroza, bolesnici na mehanickoj
ventilaciji i dr.). Respiratornom terapeutu za obavljanje
prakse potrebna je licenca Kkoju izdaje Americka udruga
respiratorne njege (AARC) (14).

Respiratorna rehabilitacija astme

Bolesnicima koji boluju od astme vjeZbe disanja su iznimno
vazne jer oni obi¢no disu plitko. VjeZbe disanja zahtijevaju
suradnjuizmedu pacijentaifizioterapeuta. CiljvjeZbidisanja
je poboljsati ucinkovitost disanja, smanjiti frekvenciju
disanja, povedati fleksibilnost grudnog koSa i povecati snagu
iizdrZljivost respiratornih miSica. Treba educirati bolesnika
o vaznosti dijafragmalnog disanja. Gibanjem oSita u smjeru
gore-dolje povecava se vertikalni promjer prsnoga kosa,
¢ime se aktivira cijeli pluéni parenhim, narocito bazalni
dijelovi pluéa. Takav nacdin disanja zahtijeva i KkoriStenje
manje snage te moze otkloniti osje¢aj nedostatka zraka.

.....

je najbolji jer omogucéava pravilno gibanje oSita. Bolesnik
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mora biti toliko opusSten da osjeti teZinu vlastita tijela i
»slusa“ svoje disanje. Za postizanje dobre relaksacije treba
vjezbati svaki dan, dva puta po 10 - 15 minuta. Tehnika
opustanja vaZnajeiu svladavanju napada oteZanog disanja
pa ponekad moZe biti osnovna tehnika samopomodéi u
pogorsanju bolesti. Ponekad bolesnici oslonjeni na stol,
prozorsku dasku, ogradu i slicno mogu posti¢i dobru
relaksaciju u napadu oteZanog disanja. Osnovni princip
pravilnog disanja jest dijafragmalno disanje s usnom
preprekom - udisanje kroz nos, uz kontrolu spustanja oSita
i napuhavanja trbuha ispod dlana koji je poloZen na trbuh,
a izdisanje je polagano, uz izgovaranje glasa ,f“ ili ,s“
kroz polustisnute usnice te potiskivanje dlanom trbusne
stijenke prema ledima. Tijekom vjeZbanja treba produljiti
Sto viSe vrijeme izdaha, koji treba biti dva puta dulji od
udaha.

VjeZzbe disanja pomaZu bolesnicima da mogu disati
kontrolirano, duboko i polagano. Postoje i mnogi drugi
nacini vjezbi disanja, njihova ucinkovitost je podjednaka,
vazZno je da se vijeZbe provode svakodnevno, nekoliko puta u
danu, i da se bolesnik osje¢a ugodno dok ih izvodi.

Respiratorna rehabilitacija KOPB-a

Respiratorna rehabilitacija bolesnika s KOPB-om potrebna
je u svim stadijima bolesti (15). U ranoj fazi lijeCenja cilj je
sprijeciti progresiju bolesti, olakSati simptome bolesniku
te ga educirati o njegovom stanju. U toj ranoj fazi osnovne
su nam vjeZbe za jaCanje muskulature gornjih i donjih
ekstremiteta, vjeZbe saginjanja prema naprijed i vjeZbe
disanja s naglaskom na izdisaj, posturalna drenaZa s
perkusijom i vibracijom te poticanje iskasljavanja. U teZim
fazama KOPB-a, osim navedenog, Kkoristi se posturalna
drenaZa s perkusijom i vibracijom te poticanje iskasljavanja
disanjem protiv otpora - PEP (engl. positive expiratory
pressure) terapija (16). PEP terapijom se mobilizira sekret
iz donjih u gornje dijelove pluéa, kako bi se olaksalo
iskaSljavanje. Pri tome su od pomodi neki uredaji, npr.
Acapella.

Respiratorna rehabilitacija u svim stadijima KOPB-a ima
svrhu da bolesnik pravilnim i prilagodenim disanjem
»iskoristi“ preostali, zdravi plu¢ni parenhim, za dostatnu
pluénu funkciju i zaustavi njezino smanjivanje, da odrZava
promijenjene bronhe Sto je dulje mogude bez znakova
akutne upale i olakSava odstranjivanje sekreta iz bronha.
Vazno je respiratornu rehabilitaciju provoditi svakodnevno,
kontrolirano i kroz individualizirani pristup.

U bolesnika s pogorSanjem KOPB-a rehabilitacija ,prati®
ograniCenje ventilacije pluéa i prilagodava se tome, ali
se vjezbanje s otporom za miSiée donjih ekstremiteta
moZe najCeSce provoditi u punom opsegu. U pluénoj
rehabilitaciji vaZan je i njezin psiholosKki i socijalni aspekt.
Tezina i ucestalost simptoma stvaraju u bolesnika Cesto
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tjeskobu, osje¢aj bespomocdnosti i manje vrijednosti,
izdvajaju ih iz obitelji ili Sire socijalne zajednice, a to moZe
smanjiti motiviranost za redovito provodenje respiratorne
rehabilitacije. Tu je vaZan osobni pristup terapeuta svakom
pojedinom bolesniku, stvaranje povjerenja i smanjenje
depresivnih raspoloZenja, Kkoja pogorSavaju simptome
KOPB-a i time se ulazi u ,,zacarani krug.”

U KOPB-u se vjeZzbanjem povecdava tolerancija fizickog
napora zbog jacanja respiratorne muskulature i zato je
tjelesni trening temelj svakog rehabilitacijskog programa.
Izbor treninga te njegovo izvodenje su osobito vazni iz
razloga $to samo sustavan, postupan, ,doziran“ i planski
voden trening moZe poboljSati narusenu ili izgubljenu
pluénu funkciju u bolesnika s KOPB-om i time ih osposobiti
za normalnije i lakSe izvodenje svakodnevnih radnih i
Zivotnih aktivnosti.

Zakljucak

Astmu i KOPB zajednicki obiljeZava ograniCenje protoka
zraka kroz diSne putove. Te dvije bolesti imaju neke
sli¢nosti u patogenezi, simptomatologiji i vrstama lijekova,
ali i znacajne razlike, narocito u dijagnostici i nacinu
lijeCenja. Obje bolesti zahtijevaju multidisciplinaran i
individualiziran pristup svakom bolesniku jer svaka bolest
ima viSe endotipova i fenotipova. Bez obzira u kojem
stadiju se bolest ustanovi, potrebno je provesti detaljnu
edukaciju bolesnika o njegovoj bolesti §to je vaZno za
suradnju svakog bolesnika i terapeuta u planu lijeCenja.
Osim medikamentozne terapije u astmi i KOPB-u od velike
je vaznosti i respiratorna rehabilitacija, Ciji su najvazniji
dio vjezbe disanja, a onda i svi ostali postupci kojima
se fizioterapijom poboljSava funkcija disanja, ublaZuju
simptomi i olakSavaju svakodnevne Zivotne aktivnosti.
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