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Rehabilitacija osoba oboljelih od respiratornih bolesti korisna je vedini bo-
lesnika kojima simptomi bolesti narusavaju kvalitetu Zivota unato& primjeni
lijekova. Sveobuhvatna rehabilitacija osoba oboljelih od respiratornih bo-
lesti, koja ukljucuje tjelovjezbu, promicanje zdravog ponasanja, edukaciju,
pridrZavanje primjene lijekova i psiholosku podriku pobolj$ava sposobnost
vjezbanja, kvalitetu Zivota, smanjuje zaduhu i smanjuje koristenje zdravstvene
skrbi. Strategija Globalne inicijative za kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest
(eng. Global Strategy For The Diagnosis, Management, And Prevention Of
COPB, GOLD) predlaze sudjelovanje u rehabilitaciji kao dijelu sveobuhvat-
ne strategije upravljanja KOPB-om, posebno za bolesnike s dugotrajnom
zaduhom. lako vedina istraZivanja procjenjuje rehabilitaciju u bolesnika s
kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolescu (KOPB), danas je poznato da
i osobe s drugim kroniénim pluénim bolestima, ukljucujudi bronhiektazije,
cisti¢nu fibrozu, astmu, hipertenziju pluéne arterije, transplantaciju pluca te
intersticijsku bolest pluca, takoder imaju koristi od rehabilitacije. Bolesnici s
bronhiektazijama smanjeno su kondicionirani, §to se povezuje s produktiv-
nim kasljem, rekurentnim respiratornim infekcijama te zaduhom. IstraZivanja
pokazuju da rehabilitacija dovodi do pobolj$anja snage inspiratornih misica,
povedanja prehodane udaljenosti i kapaciteta vjezbanja. Nadalje, vjezbanje
ima dokazanu ulogu u lije¢enju bolesnika s cisti¢nom fibrozom, moZe smanjiti
simptome astme, anksioznost, depresiju te poboljSati kvalitetu Zivota. Misicno
dekondicioniranje Cesto je u osoba s hipertenzijom pluéne arterije (PAH)
zbog neprimjerenog vaskularnog odgovora na viezbanje. Medutim, primjena
viezbanja u PAH-u manje je sigurna nego u drugim pluénim bolestima zbog
mogucénosti sinkope iiznenadne smrti. Za bolesnike s dobrim odgovorom
na ciljanu terapiju za PAH submaksimalna tjelovjezba &ini se sigurnom u
nadziranom okruzenju i moze dovesti do smanjenja zaduhe pri naporu i
povedanja prehodane udaljenosti u $estominutnom testu hoda. Rehabilitacija
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igra bitnu ulogu u lijeenju pojedinaca prije i nakon transplantacije pluca. Po-
veclana tolerancija napora postignuta u pluénoj rehabilitaciji ima potencijal
za poboljanje kirurskih ishoda, a postoperativna rehabilitacija poboljsava
oporavak. Brojna istrazivanja dokazala su neupitnu korist od ukljuéivanja u
rehabilitacijske protokole za osobe koje su preboljele infekciju COVID-19 i
razvile ,dugi-COVID" karakteriziran zaduhom, glavoboljom, umorom, slabo-
3¢u misica, depresijom te znadajnim ostecenjem funkcionalne sposobnosti.
Posebna kategorija bolesnika koje bi tijekom lijeéenja trebalo ukljuditi u reha-
bilitaciju odnosi se na osobe oboljele od upalnih reumatskih bolesti u kojih
je autoimuno posredovano osteéenje pluda relativno Cest nalaz. Zahvacenost
pluca u ovih bolesnika glavni je ¢imbenik koji utjee na prognozu bolesti,
utjecudi na morbiditet i na mortalitet. Prema literaturi najtipi¢nija manifestacija
zahvacenosti pluc¢a povezana s reumatskim bolestima je intersticijska bolest
pluca{engl. interstitial lung disease, ILD), pri ¢emu je uobiajena intersticijska
pneumonija naj¢esdéi obrazac. Zaduha pri naporu i losa tolerancija tjelovjezbe
kljuéne su znaajke ILD-a. Literatura dokazuje da rehabilitacija osoba obo-
lielih od intersticijske bolesti plu¢a povecava toleranciju viezbanja, smanjuje
zaduhu i pobolj$ava kvalitetu Zivota.

Postoje znatne varijacije u nadinima pluéne prezentacije u bolesnika s re-
umatskim bolestima, pri ¢emu neke bolesti imaju karakteristicne obrasce
prezentacije koji se ticu zahvacenih pluénih struktura. Primjerice, u osoba
oboljelih od sistemskog eritemskog lupusa moguca je zahvacenost goto-
vo svih struktura respiratornog trakta, ukljuéujuéi gornji i donji respiratorni
trakt. Nasuprot tome, pacijenti s miozitisom i sistemskom sklerozom pokazuju
pretezno intersticijsku bolest pluca. U vise od 50 % bolesnika s RA, studije
HRCT-a otkrile su bronhiektazije i ILD kao najéedée pluéne abnormalnosti,
nakon ¢ega slijedi zahvacenost pleure i pluéne vaskulature. Vedina plucnih
bolesti prvi put se susrece u prvih pet godina nakon dijagnoze RA, a najranija
manifestacija je bolest dignih putova. ILD je povezan s lo§om prognozom za
bolesnika i zahtijeva ranu i posebnu pozornost. U opcoj populaciji, utvrdeno
je da je doZivotni rizik od ILD-a 0,9 %, u usporedbi sa 7,7 % u bolesnika s
RA. Vise od 50 % bolesnika s RA-ILD ima UIP kao dominantni histopatolos-
ki obrazac, u usporedbi s drugim reumatskim bolestima, kod kojih je NSIP
daleko najceice pronadeni obrazac. Zahvacdenost pluca u bolesnika s anki-
lozantnim spondilitisom varira ovisno o primijenjenoj dijagnostickoj metodi.
ZabiljeZeno je da je njegova ulestalost izmedu 20 % i 57 % koritenjem
spirometrije, te izmedu 40 % i 80 % u studijama u kojima je primijenjena
kompjutorizirana tomografija visoke rezolucije. Pokazalo se da bolesnici s
ankilozantnim spondilitisom imaju smanjenu snagu pluénog misi¢a (maksi-
malni inspiracijski tlak, maksimalni ekspiracijski tlak) i izdrzljivost (maksimal-
na voljna ventilacija). Programi pluéne rehabilitacije mogu se provoditi u
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bolni¢kom, izvanbolnic¢kom ili kuénom okruZenju. Broj dolazaka tjedno koje
nude razlidite vrste rehabilitacijskih programa varira, ambulantni programi
obiéno traju dvaili tri dana tjedno, dok se bolnicki programi obi¢no planiraju
pet dana tjedno. Trening inspiratornih migica koristi se u sklopu rehabilitacije
bolesnika s pluénom disfunkcijom jer pobolj§ava funkciju inspiratornih misica
(snagu i izdrZljivost), smanjuje simptome zaduhe i poboljSava kapacitet vjez-
banja. Vrijednost treninga inspiratornih misi¢a kao dodatka opéem programu
vijezbanja jo$ uvijek je predmet rasprava. lako ova metoda vjeZbanja uvijek
rezultira zna&ajnim poboljSanjima u funkciji inspiratornog misiéa, njeni do-
datni ucinci na klinicki relevantnije ishode (funkcionalni kapacitet vjezbanja i
kvaliteta Zivota) nedovoljno su potkrijepljeni znanstvenim dokazima. Nekoliko
studija pokazalo je ucinkovitost trening inspiratornih midi¢a u bolesnika sa
zatajenjem srca, kroni¢nom opstruktivnom pluénom bole3éu, morbidnom
pretilos§cu i restriktivnom torakalnom bole§éu, ankilozantnom spondilitisu.
Tijekom vjeZbanja prate se zaduha, zvukovi disanja, krvni tlak, broj otkucaja
srca i zasi¢enost kisikom. Ako je potrebno, dodaje se dodatni kisik i titrira do
zasi¢enja kisikom vise od 88 posto. Vjezbanje se prekida ako pacijent razvije
jaku zaduha (npr. Borg rezultat =7), bol u prsima, palpitacije, tahikardiju, hi-
potenziju ili refraktornu hipoksemiju. Optimalno trajanje programa pluéne
rehabilitacije nije definirano. Prema literaturi pobolj$anje funkcionalnog ka-
paciteta viezbanja vidljivo je unutar 12 tjedana od podetka rehabilitacijskog
programa.

Kljuéne rijeci: rehabilitacija osoba oboljelih od respiratornih bolesti, COPB,
intersticijska pluéna bolest, RA, AS
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