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Sažetak
Cilj:  Kronična  opstruktivne  plućna  bolest  (KOPB)  je  veliki  problem  za  pacijente  i  nacionalne
zdravstvene sustave. KOPB je značajan uzročnik mortaliteta, morbiditeta i bolničke potrošnje diljem
svjetla. To je globalni zdravstveni problem, koji će se povećavati u budućnosti (1). Rano otkrivanje,
ranije  započinjanje  liječenja  i  pravilno  praćenje  povećava  kvalitetu  zdravstvene  zaštite  oboljelih  i
smanjuje potrebe za bolničkim liječenjem. Cilj je bio istražiti navedene parametre kod pacijenata koji
su liječeni na Odjelu za plućne bolesti Opće bolnice Virovitica u periodu 2006.­2007. 
Metode:  retrospektivnom  deskriptivnom  analizom  za  razdoblje  2006.­2007.  godine  analizirani  su
slijedeći podaci: ukupan broj liječenih bolesnika, broj pacijenata liječenih zbog KOPB, dobna i spolna
struktura pacijenata, broj ostvarenih bolno­opskrbnih dana, prosječno vrijeme liječenja u bolnici i broj
umrlih.
Rezultati: Tijekom analiziranog razdoblja na Odjelu ukupno je liječeno 1314 bolesnika, 260 (19,8%)
ispisano  je  s prvom dijagnozom KOPB. Ukupno  je ostvareno 14907 bolno­opskrbnih dana od  čega
bolesnici  s  KOPB  čine  2771  (18,6%).  Ukupni  prosjek  liječenja  bio  je  11,3  dana.  Prosjek  liječenja
pacijenata s KOPB iznosio je 10,7 dana. 
Zaključak: KOPB je javnozdravstveni problem u Virovitičko­podravskoj županiji. Potrebno je osmisliti i
provesti  sustavne mjere  s  ciljem prevencije  i  ranog otkrivanja KOPB u općoj populaciji. Dodatnom
edukacijom rizičnih skupina i zdravstvenog osoblja te što ranijim započinjanjem terapijskog postupka
treba usporiti progresiju bolesti i smanjiti broj hospitaliziranih bolesnika.
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Uvod

          Kronična  opstruktivne  plućna bolest  je  rastući  problem  za  pacijente  i  nacionalne  zdravstvene
sustave. KOPB je značajan uzročnik mortaliteta, morbiditeta i bolničke potrošnje diljem svjetla. To je
globalni zdravstveni problem, koji će se povećavati u budućnosti (1). Prema GOLD­u ( Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) KOPB je definirana kao opstrukcija dišnih putova, koja nije u
potpunosti  reverzibilna  već  je  obično  progresivna  i  udružena  s  abnormalnim  upalnim  odgovorom
pluća  na  štetne  čestice  i  plinove.  (2)  Bolest  ima  progresivan    karakter  ukoliko  se  na  vrijeme  ne
dijagnosticira i ne liječi. KOPB se može prevenirati i liječiti kod velikog broja ljudi i veliki je ekonomski
problem diljem svijeta. To je sada četvrti vodeći uzrok kroničnog pobola  i smrtnosti u U.S.A poslije
srčanih bolesti, karcinoma i cerebrovaskularnog inzulta. Unutar slijedećeg desetljeća postati će treći
vodeći uzrok smrti (2). Prema epidemiološkim istraživanjima od 1965. do 1998. godine ovo je jedina
od  pobrojanih  bolesti  koja  ima  stopu  rasta  incidencije  od  163%  dok  su  sve  ostale  s  tendencijom
smanjivanja incidencije (4,5). Najvažniji  faktor  rizika u zemljama u  razvoju  je pušenje  (6). Prema
podacima  Svjetske  zdravstvene  organizacije  (WHO),  od  KOPB  boluje  oko  50  miliona  ljudi,  dok
godišnje  umire  oko  3  milijuna  oboljelih.  KOPB  je  dugo  bila  zanemarena  bolest.  Veliki  socijalno
ekonomski značaj KOPB­a doveo je do izrade GOLD smjernica za dijagnosticiranje i liječenje KOPB­a.
Cilj  je bio diljem svijeta ujednačiti načini dijagnosticiranja  i  liječenja ove bolesti. Halbert  i  suradnici
2003.  su  objavili,  a  2006.  ažurirali  procijene  međunarodne  prevalencije  KOPB­a.  (7,8).  Prema
procjenama, više od polovice oboljelih  od KOPB nemaju postavljenu dijagnozu  i nisu svjesni da su
bolesni. Tijekom 2000. godine u U.S.A. zbog KOPB­a je bilo 8 milijuna posjeta liječniku, 1,5 milijuna
hitnih  intervencija,  726  tisuća  hospitalizacija  i  119  tisuća  umrlih  (9).  U  periodu  1980­2000.



najvažnija promjena u mortalitetu od KOPB­a u U.S.A. bila je porast stope smrtnosti žena od 20/100
000 u 1980. na 56,7/100 000 u 2000.godini. U  istom  periodu  za muškarce  smrtnost  je  iznosila
73/100 000 u 1980. s porastom na 82,6/ 100 000 u 2000.godini(9). Ciljevi učinkovitog  liječenja
KOPB­a  su:  spriječiti  pogoršanje  bolesti,  ublažiti  simptome,  poboljšati  podnošenje  fizičkog  napora,
poboljšati zdravstveno stanje, spriječiti i liječiti komplikacije, spriječiti i liječiti egzacerbacije i smanjiti
smrtnost.  S  obzirom na  vrlo  postupan  i  podmukao  početak  bolesti  te  dugo  vrijeme  latencije  prije
postavljanja kliničke dijagnoze, službene statistike  još uvijek podcjenjuju morbiditet  i mortalitet od
KOPB­a. Za Hrvatsku nemamo sasvim pouzdanih podataka, no jednoznačni podaci ne postoje niti u
zemljama koje  izdvajaju  znatno više novca  za  epidemiološke  studije.  Svake  godine  u  našoj  zemlji
umire  od  KOPB­a  oko  2500  muškaraca  i  upola  manje  žena,  no  taj  je  broj  vjerojatno  manji  od
stvarnog  jer  se  uzrok  smrti  često  pogrešno  pripisuje  nekim  drugim,  najčešće  kardiovaskularnim
uzrocima (10).

 

Ispitanici i metode

     Analizirani su podaci o ukupnom broju liječenih bolesnika i trajanju liječenja na Odjelu za plućne
bolesti  OB  Virovitica  te  podaci  o  bolesnicima  koji  su  po  PPTP  (plaćanje  po  terapijskom  postupku)
ispisani kao kronična opstruktivna plućna bolest. Podaci su prikupljeni iz bolničke arhive Opće bolnice
Virovitica.  Kao  relevantna  je  uzeta  šifra  prve  otpusne  dijagnoze  iz  otpusnog  pisma  tijekom  dvije
godine  (2006.­2007.).  Šifre  dijagnoza  od  J40­J44  su  objedinjene  u  skupinu  KOPB.  Podaci  su
analizirani deskriptivno­statističkim metodama, prikazani su grafički i tablično.

 

Rezultati

     U praćenom periodu ukupno je na odjelu za plućne bolesti liječeno 1314 bolesnika, od toga 260
(19,8%)  je  ispisano s dijagnozom KOPB. U  tablici  1.  prikazan  je  broj  bolnički  liječenih  bolesnika  s
otpusnom dijagnozom KOPB, u periodu 2006­2007., po dobi i spolu.

Tablica 1.

DOB 20­29 30­39 40­49 50­59 60­69 70­79 >80 Nepoznato Ukupno

J 44 muškarci 1 0 9 15 39 93 13 0 170

J 44 žene 1 1 0 4 11 47 26 0 90

J 44 ukupno 2 1 9 19 50 140 39 0 260

Slika 1.

     Iz grafičkog prikaza broj hospitaliziranih pacijenata zbog KOPB tijekom 2006­2007. (slika 1.), vidi
se  kako  su  najčešće  hospitalizirani  pacijenti  bili    životne  dobi  od  60­79  godina  među  kojima  su
prevladavali muškarci.

     Ukupno je u praćenom periodu ostvareno 14907 bolno­opskrbnih dana od čega 2771 (18,6%) za
oboljele  od KOPB­a. U  tablici  2  je  prikazan  ostvareni  broj  bolno­opskrbnih  dana  po  dobi  i  spolu  za
KOPB u  period 2006­2007.



Tablica 2.

DOB 20­29 30­39 40­49 50­59 60­69 70­79 >80 Nepoznato Ukupno

J44 muškarci 5 0 74 113 444 1059 145 0 1840

J44 žene 11 15 0 44 105 493 263 0 931

J 44 ukupno 16 15 74 157 549 1552 408 0 2771

Slika 2.

         Na grafičkom prikazu (slika 2.) vidi se broj ostvarenih bolno­opskrbnih dana  liječenja za KOPB
prema dobi i spolu. Najaviše bolno­opskrbnih dana ostvarili su pacijenti životne dobi od 70­79 god. Od
toga su muškarci činili oko dvije trećine.

     U tablici 3. prikazana je duljina liječenja pacijenata s kroničnom plućnom bolesti po spolu i dobi za
promatrano  razdoblje  2006.­2007.  Vidljivo  je  kako  je  prosječna  duljina  liječenja  kod  oboljelih  od
KOPB­a  (10,7  dana)  u  usporedbi  s  prosječnim  trajanjem  liječenja  na  odjelu  za  plućne  bolesti  i
tuberkulozu (11,3 dana).

Tablica 3.

DOB 20­29 30­39 40­49 50­59 60­69 70­79 >80 Nepoznato Ukupno

prosjek
muškarci

5,0 0,0 8,2 7,5 11,4 11,4 11,2 0,0 10,8

prosjek žene 11,0 15,0 0,0 11,0 9,5 10,5 10,1 0,0 10,3

prosjek ukupno 8,0 15,0 8,2 8,3 11,0 11,1 10,5 0,0 10,7

Slika 3.



     Na grafičkom prikazu (slika 3.) vidi se prosječno vrijeme liječenja za KOPB prema dobi i spolu.

     U promatranom periodu na odjelu je ukupno umrlo  35 pacijenta kod kojih je uzrok smrti bila
kronična opstruktivna plućna bolest, 23(65,7%) muških i 12 (34,3%) U tablici 4 prikazani su podaci
o umrlima od KOPB­a za promatrano razdoblje po dobi i spolu.

Tablica 4.

DOB 20­29 30­39 40­49 50­59 60­69 70­79 >80 Nepoznato Ukupno

Muškarci 0 0 0 2 5 11 5 0 23

Žene 0 0 0 0 0 6 6 0 12

Ukupno 0 0 0 2 5 17 11 0 35

        Na grafičkom prikazu ( slika 4.) prikazani su podaci o broju umrlih od KOPB­a, po dobi  i  spolu
tijekom 2006 i 2007. To su većinom pacijenti životne dobi 70 godina i više.

Slika 4.

 

 

Rasprava

     Kronična opstruktivna plućna bolest je javno zdravstveni problem s kojim je suočeno zdravstvo



Virovitičko­podravske  županije.  To  je  još  uvijek  nedovoljno  prepoznata,  dijagnosticirana  i  liječena
bolest. Pacijenti hospitalizirani radi KOPB­a čine približno jednu petinu ukupnog broja hospitaliziranih
pacijenata  na  Odjelu  za  plućne  bolesti  Opće  bolnice  Virovitica.  Tijekom  promatranog  perioda  od
ukupno ostvarenih bolno­opskrbnih dana 18,6% bilo je zbog KOPB­a. Od ukupnog broja liječenih zbog
KOPB­a 64,5% bili su muškarci, a 35,5% žene. Istovremeno su 66,4% ostvarenih bolno­opskrbnih
dana su ostvarili muškarci,  a  žene 33,6%. Prosjek  liječenja bio  je 10.7 dana, 10,8  za muškarce  i
10,3 za žene. Od ukupno umrlih zbog KOPB­a 65,7%bili su muškarci, a 34,3% žene što je relativno
sukladno  podacima za Hrvatsku. Svake godine u našoj zemlji umire od KOPB­a 2500 muškaraca i
upola manje žena, no taj je broj vjerojatno manji od stvarnog broja jer se uzrok smrti često pogrešno
pripisuje  nekim  drugim,  najčešće  kardiovaskularnim  uzrocima  (10).  Najviše  je  hospitaliziranih
pacijenata 53,8 % bilo u životnoj odbi od 70­79 godina. Od ukupno ostvarenih bolno­opskrbnih dana
njima  pripada  56%.  77%  umrlih  zbog  KOPB­a  bili  su  pacijenti  stari  70  i  više  godina.  Rezultati
istraživanja  ukazuju  kako  je  KOPB  u  Virovitičko­podravskoj  županiji  neprepoznata  kao
javnozdravstveni problem.  Za  županiju  kao  i  za  Hrvatsku  nema  sasvim  pouzdanih  epidemioloških
podataka,  no  jednoznačni  podaci  ne  postoje  niti  u  zemljama  koje  izdvajaju  znatno  više  novca  za
epidemiološke  studije.  Potrebno  je  poduzeti mjere  kako bi  se  spriječilo  pogoršanje    bolesti,  ublažili
simptomi, poboljšala podnošljivost fizičkog napora, poboljšalo zdravstveno stanje,   spriječile  i  liječile
komplikacije, spriječile i liječile egzacerbacije i smanjila smrtnost. Nužno je poduzeti mjere kako bi se
što ranije postavila dijagnoza i započelo liječenje KOPB­a jer se jedino na taj način može usporiti  ili
zaustaviti progresija bolesti, smanjiti broj bolesnika u težim stupnjevima bolesti, smanjiti opterećenje
zdravstvenog sustava kao i troškove liječenja a našim bolesnicima osigurati dulji  i kvalitetniji život.
Potrebno  uočiti  bolesnike  s  rizikom  za  nastanak  KOPB,  u  našoj  sredini  su  to  uglavnom  pušači.
Potrebno je aktivno pratiti tegobe i plućnu funkciju kako bi se bolest otkrila u samom začetku kada se
primjerenim liječenjem može puno učiniti u sprječavanju njene dalje progresije (11)

 

Zaključak

     U Virovitičko­podravskoj županiji KOPB je nedovoljno prepoznata, dijagnosticirana i liječena bolest.
Pacijenti hospitalizirani radi KOPB čine približno jedno petinu ukupnog broja hospitalizacija na Odjelu
za  plućne  bolesti  Opće  bolnice  Virovitica.  Prosječna  dužina  liječenja  iznosi  10.7  b.o.  dana.  U
navedenom  periodu  od  KOPB­a  umrlo  je  35  pacijenata.  Otkrivanje  ireverzibilne  opstrukcije  dišnih
putova  i  primjerena  prevencija  i  dalje  su  veliki  problem.  Posljedično  se  povećava  broj  bolničkih
pacijenata  uz  razmjeran  porast  troškova  liječenja  KOPB.  Potrebno  je  osmisliti  i  provesti  sustavne
mjere s ciljem prevencije i ranog otkrivanja KOPB u općoj populaciji. Dodatnom edukacijom rizičnih
skupina  i  zdravstvenog  osoblja  te  što  ranijim  započinjanjem  terapijskog  postupka  treba  usporiti
progresiju bolesti i smanjiti broj hospitaliziranih bolesnika i troškove liječenja.
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