Vol 5, Broj 17, 7. sijecnja 2009.

Zdravlje u Viroviticko-podravskoj Zupaniji

KOPB - deskriptivna retrospektivna analiza pacijenata
lijeCenih na Odjelu za pluc¢ne bolesti OB Virovitica u razdoblju
od 2006. - 2007.

(COPD: Descriptive and Retrospective Analysis of Patients that have been
trated in Department of Pulmonary Diseases in GH Virovitica for the period
2006 - 2007)

Ivica Babi¢l, Miroslav Venus2, Hrvoje Babic3

10p¢a bolnica Virovitica
2Zavod za javno zdravstvo "Sveti Rok" Viroviticko - podravske Zupanije
3Medicinski fakultet - apsolvent

Sazetak

Cilj: Kronic¢na opstruktivhe plucna bolest (KOPB) je veliki problem za pacijente i nacionalne
zdravstvene sustave. KOPB je znacajan uzrocnik mortaliteta, morbiditeta i bolnicke potrosnje diljem
svjetla. To je globalni zdravstveni problem, koji ¢e se povecavati u buduénosti (1). Rano otkrivanje,
ranije zapocinjanje lijeCenja i pravilno pracenje povecava kvalitetu zdravstvene zastite oboljelih i
smanjuje potrebe za bolni¢kim lijeCenjem. Cilj je bio istraziti navedene parametre kod pacijenata koji
su lije¢eni na Odjelu za plu¢ne bolesti Opce bolnice Virovitica u periodu 2006.-2007.

Metode: retrospektivhom deskriptivnom analizom za razdoblje 2006.-2007. godine analizirani su
slijededi podaci: ukupan broj lijeCenih bolesnika, broj pacijenata lije¢enih zbog KOPB, dobna i spolna
struktura pacijenata, broj ostvarenih bolno-opskrbnih dana, prosjecno vrijeme lijeCenja u bolnici i broj
umrlih.

Rezultati: Tijekom analiziranog razdoblja na Odjelu ukupno je lije¢eno 1314 bolesnika, 260 (19,8%)
ispisano je s prvom dijagnozom KOPB. Ukupno je ostvareno 14907 bolno-opskrbnih dana od cega
bolesnici s KOPB cine 2771 (18,6%). Ukupni prosjek lijeCenja bio je 11,3 dana. Prosjek lijecenja
pacijenata s KOPB iznosio je 10,7 dana.

ZakljuCak: KOPB je javnozdravstveni problem u Viroviticko-podravskoj zupaniji. Potrebno je osmisliti i
provesti sustavne mjere s ciljem prevencije i ranog otkrivanja KOPB u opcoj populaciji. Dodatnom
edukacijom rizi¢nih skupina i zdravstvenog osoblja te Sto ranijim zapocinjanjem terapijskog postupka
treba usporiti progresiju bolesti i smanjiti broj hospitaliziranih bolesnika.

Kljuéne rijeci: KOPB, duljina lijeCenja, Virovitica

Uvod

Kroni¢na opstruktivne pluéna bolest je rastudi problem za pacijente i nacionalne zdravstvene
sustave. KOPB je znacajan uzro¢nik mortaliteta, morbiditeta i bolnicke potrosnje diljem svjetla. To je
globalni zdravstveni problem, koji ¢e se povecavati u buduénosti (1). Prema GOLD-u ( Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) KOPB je definirana kao opstrukcija disnih putova, koja nije u
potpunosti reverzibilna ve¢ je obi¢no progresivna i udruzena s abnormalnim upalnim odgovorom
pluéa na Stetne Cestice i plinove. (2) Bolest ima progresivan karakter ukoliko se na vrijeme ne
dijagnosticira i ne lijeci. KOPB se moze prevenirati i lijeciti kod velikog broja ljudi i veliki je ekonomski
problem diljem svijeta. To je sada Cetvrti vodecdi uzrok kroni¢nog pobola i smrtnosti u U.S.A poslije
sr¢anih bolesti, karcinoma i cerebrovaskularnog inzulta. Unutar slijedeceg desetlje¢a postati ée tredi
vodedi uzrok smrti (2). Prema epidemioloskim istrazivanjima 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). Najvazniji faktor rizika u zemljama u razvoju je pusenje (6). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), od KOPB boluje oko 50 miliona ljudi, dok
godisnje umire oko 3 milijuna oboljelih. KOPB je dugo bila zanemarena bolest. Veliki socijalno
ekonomski znacaj KOPB-a doveo je do izrade GOLD smjernica za dijagnosticiranje i lijeCenje KOPB-a.
Cilj je bio diljem svijeta ujednaciti nacini dijagnosticiranja i lijeCenja ove bolesti. Halbert i suradnici
2003. su objavili, a 2006. azurirali procijene medunarodne prevalencije KOPB-a. (7,8). Prema
procjenama, viSe od polovice oboljelih od KOPB nemaju postavljenu dijagnozu i nisu svjesni da su
bolesni. Tijekom 2000. godine u U.S.A. zbog KOPB-a je bilo 8 milijuna posjeta lije¢niku, 1,5 milijuna
hitnih intervencija, 726 tisuéa hospitalizacija i 119 tisuéa umrlih (9). U periodu 1980-2000.



najvaznija promjena u mortalitetu od KOPB-a u U.S.A. bila je porast stope smrtnosti zena od 20/100
000 u 1980. na 56,7/100 000 u 2000.godini. U istom periodu za muskarce smrtnost je iznosila
73/100 000 u 1980. s porastom na 82,6/ 100 000 u 2000.godini(9). Ciljevi ucinkovitog lijeCenja
KOPB-a su: sprijeciti pogorSanje bolesti, ublaZiti simptome, poboljsati podnosenje fizickog napora,
poboljSati zdravstveno stanje, sprijeciti i lijeCiti komplikacije, sprijeciti i lijeciti egzacerbacije i smanjiti
smrtnost. S obzirom na vrlo postupan i podmukao pocetak bolesti te dugo vrijeme latencije prije
postavljanja klinicke dijagnoze, sluzbene statistike jos uvijek podcjenjuju morbiditet i mortalitet od
KOPB-a. Za Hrvatsku nemamo sasvim pouzdanih podataka, no jednoznacni podaci ne postoje niti u
zemljama koje izdvajaju znatno vise novca za epidemioloske studije. Svake godine u nasoj zemlji
umire od KOPB-a oko 2500 muskaraca i upola manje zena, no taj je broj vjerojatno manji od
stvarnog jer se uzrok smrti cesto pogresSno pripisuje nekim drugim, najcesce kardiovaskularnim
uzrocima (10).

Ispitanici i metode

Analizirani su podaci o ukupnom broju lijeCenih bolesnika i trajanju lijeCenja na Odjelu za pluéne
bolesti OB Virovitica te podaci o bolesnicima koji su po PPTP (placanje po terapijskom postupku)
ispisani kao kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest. Podaci su prikupljeni iz bolnicke arhive Opce bolnice
Virovitica. Kao relevantna je uzeta Sifra prve otpusne dijagnoze iz otpusnog pisma tijekom dvije
godine (2006.-2007.). Sifre dijagnoza od J40-]J44 su objedinjene u skupinu KOPB. Podaci su
analizirani deskriptivno-statistickim metodama, prikazani su graficki i tabli¢no.

Rezultati

U praéenom periodu ukupno je na odjelu za pluéne bolesti lijeCeno 1314 bolesnika, od toga 260
(19,8%) je ispisano s dijagnozom KOPB. U tablici 1. prikazan je broj bolnicki lijeCenih bolesnika s
otpusnom dijagnozom KOPB, u periodu 2006-2007., po dobi i spolu.

Tablica 1.
DOB 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59|60-69|70-79 | >80 | Nepoznato Ukupno
J 44 muskarci 1 0 9 15 39 93 13 0 170
] 44 zene 1 1 0 4 11 47 26 0 90
J 44 ukupno 2 1 9 19 50 140 39 0 260
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1z grafickog prikaza broj hospitaliziranih pacijenata zbog KOPB tijekom 2006-2007. (slika 1.), vidi
se kako su najceSée hospitalizirani pacijenti bili Zivotne dobi od 60-79 godina medu kojima su
prevladavali muskarci.

Ukupno je u pracenom periodu ostvareno 14907 bolno-opskrbnih dana od ¢ega 2771 (18,6%) za
oboljele od KOPB-a. U tablici 2 je prikazan ostvareni broj bolno-opskrbnih dana po dobi i spolu za
KOPB u period 2006-2007.



Tablica 2.

DOB 20-29 | 30-39|40-49 | 50-59 | 60-69|70-79 | >80 | Nepoznato Ukupno
J44 muskarci 5 0 74| 113| 444| 1059| 145 0 1840
J44 zene 11 15 0 44| 105| 493| 263 0 931
J 44 ukupno 16 15 74| 157| 549| 1552| 408 0 2771
Slika 2.
Ostvareni bolno-opskrbni dani tijekom
2006-2007.
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Na grafickom prikazu (slika 2.) vidi se broj ostvarenih bolno-opskrbnih dana lijeCenja za KOPB
prema dobi i spolu. Najavise bolno-opskrbnih dana ostvarili su pacijenti zivotne dobi od 70-79 god. Od
toga su muskarci ¢inili oko dvije trecine.

U tablici 3. prikazana je duljina lijeCenja pacijenata s kroni¢nom pluénom bolesti po spolu i dobi za
promatrano razdoblje 2006.-2007. Vidljivo je kako je prosjec¢na duljina lijeCenja kod oboljelih od
KOPB-a (10,7 dana) u usporedbi s prosjecnim trajanjem lijeCenja na odjelu za pluéne bolesti i

tuberkulozu (11,3 dana).

Tablica 3.
DOB 20-29 | 30-39|40-49 | 50-59 | 60-69|70-79 | >80 | Nepoznato Ukupno
prosjek 5,0 0,0 8,2 7,5 11,4 11,4| 11,2 0,0 10,8
muskarci
prosjek zene 11,01 15,0 0,0y 11,0 9,5/ 10,5 10,1 0,0 10,3
prosjek ukupno 8,0/ 15,0 8,2 83| 11,0 11,1} 10,5 0,0 10,7

Slika 3.




Prosjek lijecenja za period 2006-2007.
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Na grafickom prikazu (slika 3.) vidi se prosjecno vrijeme lijeCenja za KOPB prema dobi i spolu.

U promatranom periodu na odjelu je ukupno umrlo 35 pacijenta kod kojih je uzrok smrti bila
kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest, 23(65,7%) muskih i 12 (34,3%) U tablici 4 prikazani su podaci
o umrlima od KOPB-a za promatrano razdoblje po dobi i spolu.

Tablica 4.

DOB 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69|70-79 | >80 | Nepoznato Ukupno
Muskarci 0 0 0 2 5 11 5 0 23
Zene 0 0 0 0 0 6 6 0 12
Ukupno 0 0 0 2 5 17 11 0 35

Na grafickom prikazu ( slika 4.) prikazani su podaci o broju umrlih od KOPB-a, po dobi i spolu
tijekom 2006 i 2007. To su ve¢inom pacijenti Zivotne dobi 70 godina i vise.

Slika 4.

Umrli od KOPB tijekom 2006-2007.
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Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest je javno zdravstveni problem s kojim je suoceno zdravstvo



VirovitiCko-podravske Zupanije. To je jo$ uvijek nedovoljno prepoznata, dijagnosticirana i lijeCena
bolest. Pacijenti hospitalizirani radi KOPB-a Cine priblizno jednu petinu ukupnog broja hospitaliziranih
pacijenata na Odjelu za pluéne bolesti Opcée bolnice Virovitica. Tijekom promatranog perioda od
ukupno ostvarenih bolno-opskrbnih dana 18,6% bilo je zbog KOPB-a. Od ukupnog broja lijecenih zbog
KOPB-a 64,5% bili su muskarci, a 35,5% Zene. Istovremeno su 66,4% ostvarenih bolno-opskrbnih
dana su ostvarili muskarci, a Zene 33,6%. Prosjek lijeCenja bio je 10.7 dana, 10,8 za muskarce i
10,3 za zene. Od ukupno umrlih zbog KOPB-a 65,7%bili su muskarci, a 34,3% zene sto je relativno
sukladno podacima za Hrvatsku. Svake godine u nasoj zemlji umire od KOPB-a 2500 muskaraca i
upola manje Zena, no taj je broj vjerojatno manji od stvarnog broja jer se uzrok smrti ¢esto pogresno
pripisuje nekim drugim, najCeS¢e kardiovaskularnim uzrocima (10). Najvise je hospitaliziranih
pacijenata 53,8 % bilo u Zivotnoj odbi od 70-79 godina. Od ukupno ostvarenih bolno-opskrbnih dana
njima pripada 56%. 77% umrlih zbog KOPB-a bili su pacijenti stari 70 i viSe godina. Rezultati
istrazivanja ukazuju kako je KOPB u VirovitiCko-podravskoj Zzupaniji neprepoznata kao
javnozdravstveni problem. Za Zupaniju kao i za Hrvatsku nema sasvim pouzdanih epidemioloskih
podataka, no jednoznacni podaci ne postoje niti u zemljama koje izdvajaju znatno viSe novca za
epidemioloske studije. Potrebno je poduzeti mjere kako bi se sprijeCilo pogorSanje bolesti, ublazili
simptomi, poboljSala podnosljivost fizickog napora, poboljSalo zdravstveno stanje, sprijecile i lijecile
komplikacije, sprijecile i lijecile egzacerbacije i smanjila smrtnost. Nuzno je poduzeti mjere kako bi se
Sto ranije postavila dijagnoza i zapocelo lijeCenje KOPB-a jer se jedino na taj nacin moze usporiti ili
zaustaviti progresija bolesti, smanjiti broj bolesnika u tezim stupnjevima bolesti, smanjiti opterecenje
zdravstvenog sustava kao i troskove lijeCenja a nasim bolesnicima osigurati dulji i kvalitetniji Zivot.
Potrebno uoditi bolesnike s rizikom za nastanak KOPB, u nasoj sredini su to uglavhom pusaci.
Potrebno je aktivno pratiti tegobe i pluénu funkciju kako bi se bolest otkrila u samom zacetku kada se
primjerenim lijeCenjem moze puno uciniti u sprjeCavanju njene dalje progresije (11)

Zakljucak

U Viroviticko-podravskoj zupaniji KOPB je nedovoljno prepoznata, dijagnosticirana i lijeCena bolest.
Pacijenti hospitalizirani radi KOPB cine priblizno jedno petinu ukupnog broja hospitalizacija na Odjelu
za pluéne bolesti Opce bolnice Virovitica. Prosjec¢na duzina lijeCenja iznosi 10.7 b.o. dana. U
navedenom periodu od KOPB-a umrlo je 35 pacijenata. Otkrivanje ireverzibilne opstrukcije disnih
putova i primjerena prevencija i dalje su veliki problem. Posljedicno se poveéava broj bolnickih
pacijenata uz razmjeran porast troskova lijeCenja KOPB. Potrebno je osmisliti i provesti sustavne
mjere s ciljem prevencije i ranog otkrivanja KOPB u opcoj populaciji. Dodatnom edukacijom rizi¢nih
skupina i zdravstvenog osoblja te Sto ranijim zapocinjanjem terapijskog postupka treba usporiti
progresiju bolesti i smanjiti broj hospitaliziranih bolesnika i troskove lijeCenja.
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