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POPIS KORISTENIH KRATICA

KOPB - kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

VC - vitalni kapacitet

FVC - forsirani vitalni kapacitet

FEV 1 - forsirani izdisajni volumen u prvoj sekundi
PEF - vrini izdisajni protok

FEF 75 - forsirani izdisajni protok na 25%
FEF 50 - forsirani izdisajni protok na 50%
FEF 25 - forsirani izdisajni protok na 75%
TLC - ukupni kapacitet pluca

FRC - funkcionalni rezidualni kapacitet

RV - rezidualni volumen

SWT - test postupnog optere¢enja hodom
6MWT - 6 minutni test hoda, test optere¢enja
LTOT - dugotrajna terapija kisikom

PY - stupanj izloZenosti dimu cigareta

SABA - beta 2 agonist kratkog djelovanja
LABA - beta 2 agonist dugog djelovanja
SAMA - antikolinergik kratkog djelovanja
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1. UvOD

1.1.  Kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) jest multisistemska upalna bolest
progresivnog tijeka. Jedna je od najcesce neprepoznatih bolesti u modernoj medicini te u 55
do 60% slucajeva ostaje neotkrivena. Bolest je to koja ima trajna i ireverzibilna oStecenja U
diSnim putovima i pluénom parenhimu, te viSestrukim multiorganskim komplikacijama, pa
predstavlja sloZzenu multisistemsku i multikomponentnu bolest. Kroni¢na opstruktivna pluéna
bolest predstavlja progresivni poremecaj funkcije pluca koji karakterizira trijas simptoma:
kasalj, iskaSljaj i zaduha. Karakterizira ju smanjeni protok zraka kroz diSne putove zbog
opstrukcije bronha (1).

U razvijenom svijetu KOPB nalazi se na ¢&etvrtom mjestu ljestvice svih uzroka
smrtnosti, a predvidanja su da ¢e do 2020. godine izbiti na visoko tre¢e mjesto. Prevalencija u
populaciji odraslih iznosi 5 do 10% pa u svijetu od te bolesti boluje oko 600 milijuna ljudi (1).
Od KOPB-a u cijelom svijetu boluje i umre godiSnje 200-300 tisu¢a odrasle populacije.
Podaci o pobolu u Europi iz 2004. godine govore o prevalenciji 4 do 10% u odrasloj
populaciji, a smrtnosti od 95/100.000. Prema spolu smrtnost od KOPB-a 1990. godine bila je
50/100.000 muskaraca i 20/1.000.000 zena, dok podaci iz 1997. godine kazu kako je 2,4%
zena i 4,1% muskaraca umrlo od KOPB-a.

U Hrvatskoj je oko 2.000 oboljelih na 100.000 stanovnika, a umre ih 25/100.000
stanovnika (2).

S obzirom da se bolest dijagnosticira u ranim pedesetim godinama, petogodiSnje je
prezivljenje 78% za muskarce i 72% za zene. U teSkom KOPB-u petogodis$nje je prezivljenje
manje od 30% (3).

Karakteristi¢na opstrukcija disnih putova, koja nije sasvim reverzibilna, uzrokovana je
neprimjerenim upalnim odgovorom na dugotrajnu izloZenost Stetnim tvarima i1 plinovima.
Cimbenike rizika za nastanak bolesti mozemo dijeliti na ste¢ene i nasljedne. Medu ste¢enim
¢imbenicima najceS¢e se spominje pusenje. U 15 do 40% pusaca nastaje KOPB, a 80%
bolesnika s KOPB-om pusi. Stupanj izlozenosti dimu cigareta kvantificiran je pojmom ,.kutija
u godini* (engl. ,, Packyear“, PY). Broj ,,Packyear* = broj popusenih cigareta u danu x broj
godina pusenja/20.
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Samoj bolesti ne doprinosi samo pusenje ve¢ 1 pasivna izloZzenost duhanskom dimu.
Medutim 6% bolesnika nikada nije pusilo pa se uzrok samog nastanka bolesti trazi u drugim
uzrocima. Medu nasljednim ¢imbenicima tu je nedostatak enzima alfa 1 — antitripsina koji je
vrlo rijedak (4).

U bolesnika s KOPB-om klinicki su prisutni kasalj i iskasljavanje dulje od tri mjeseca
godiSnje u viSe uzastopnih godina. Zaduha u naporu koja se s vremenom razvija i u
mirovanju, kronicni kasalj i produktivno iskasljavanje jesu tipi¢ni trijas klinickih simptoma
KOPB-a. Cesto pogor$anje izazivaju bakterijske ili virusne infekcije, prati ih povisena
temperatura i kasalj. Zaduha se s napredovanjem bolesti pogorSava u naporu te je potreban
dodatni trud za izvrSavanje uobicajenih dnevnih aktivnosti. Kako sama bolest napreduje,
razdoblja izmedu pogorSanja sve Su kra¢a. S pogorSanjem opstrukcije egzacerbacije jesu
Cesce pa se razvija hipoksija i u mirovanju. Dokazano je da ukoliko se egzacerbacije javljaju
tri puta godiSnje, prognoza tih bolesnika jednaka je onima koji boluju od karcinoma bronha.
Kasalj u pusaca javlja se u srednjim godinama, na pocetku uglavnom ujutro, to je tzv.
»pusacki kasalj“, a napredovanjem bolesti javlja se tokom cijelog dana, a zatim i nocu.
Detaljna i precizna anamneza otkrit ¢e postojanje povecanoga napora pri disanju, osjecaja
tezine, ,,gladi“ za zrakom 1 sliénih tegoba pri nekim tjelesnim aktivnostima. Pod time
podrazumijevamo aktivnosti tipa dizanja ruku iznad nivoa ramena, dok se aktivnosti u kojima
ruke ,,vise® ili se koriste pomoc¢ni diSni miSi¢i bolje podnose. IskaSljavanje pocinje
neprimjetno samo ujutro, sa sluzavim iskaSljajem, koji postaje gnojan tokom pogorSanja
stanja. Uz kroni¢ni kasalj i iskasljavanje i dispneju, dodatni simptomi jesu stezanje u prsima,
sviranje u grudima, gubitak tjelesne mase i depresija. Tijekom Zivota simptomi su izrazeniji
jer bolesnici gube pluénu funkciju, neki sporije, a oni s ¢estim egzacerbacijama vise 1 brze.
Najcesc¢i uzrok egzacerbacija disne su infekcije i kardiovaskularne bolesti (5).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, fizikalnog pregleda pluca, testovima
funkcije pluca, radioloskom dijagnostikom i mikrobioloskom dijagnostikom iskasljaja (6).
Postoji nekoliko testova za odredivanje funkcije pluca. Spirometrija je ,,zlatni standard*
dijagnostike, najvaznija je dijagnosticka metoda za mjerenje funkcije pluca i za otkrivanje
KOPB-a. Uz simptome, nalaz spirometrije presudan je za postavljenje dijagnoze bolesti. U
razvijenim zemljama ona se moze napraviti i kod lije¢nika opée medicine jer je jednostavna i
specijalizirana za otkrivanje KOPB-a. Tom metodom registriraju se promjene pluénih
kapaciteta 1 volumena tokom normalnog i forsiranog disanja. Nalazi se izraZzavaju kao
postotak ocekivane vrijednosti u odnosu na normalnu vrijednost za dob, spol i visinu

ispitanika (7).
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Za klini¢ku procjenu bolesnika s KOPB-om vazni su sljede¢i spirometrijski parametri:
vitalni kapacitet (VC), forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani izdisajni volumen u prvoj
sekundi (FEV1), omjer FEV1/FVC tzv. Tiffeneauov indeks, vrs$ni izdisajni protok (PEF),
forsirani izdisajni protok na 25% FVC-a (FEF 75), forsirani izdisajni protok na 50% FVC-a
(FEF 50), forsirani izdisajni protok na 75% FVC-a (FEF 25) (8). Pokazatelji opstrukcije jesu
VC>FVC, FEV 1 < 80% ocekivanoga, uz Tiffeneauov indeks (FEV 1/ FVC) < 70%. Stupanj
poremecaja spirometrijskih parametara sukladan je tezini bolesti. Smanjen protok zraka na
razini malih diSnih puteva najraniji je pokazatelj bronhalne opstrukcije 1 pocetka nastajanja
KOPB-a. Oboljeli od KOPB-a imaju kroni¢no snizen FEV1/FVC. Napredovanjem bolesti
smanjuje se vrijednosti FEV1 i FEV1/VC, a povecavaju se ukupni kapacitet plu¢a (TLC),
funkcionalni rezidualni kapacitet (FRC) i rezidualni volumen (RV). Referentne vrijednosti
spirometrijskih pokazatelja kod KOPB-a su FEV1 ve¢i ili jednak 80% ocekivanog,
FEV1/FVC> 70% do 80% ocekivanoga, $to ovisi o dobi bolesnika. Test reverzibilnosti na
bronhodilatatore (Ventolin test) sluzi za procjenu funkcije pluca te ukazuje na tezinu
bronhoopstrukcije kao vodi¢ za vrstu i oblik lijecenja. Testom postupnoga opterecenja hodom
(engl. Shuttlewalking Test, SWT) rezultat se iskazuje kao udaljenost koju je bolesnik
prohodao u metrima te je li to opterecenje uzrokovalo pad SaO2. Znacajnim za dijagnozu
KOPB-a smatra se pad ispod 88%. Test optereéenja, Sestominutni test hoda (engl.
SixMinutesWalking Test, 6MWT), sluzi kao procjena tjelesne sposobnosti te pluca i
kardiovaskularnog sustava (1).

Postoje dva oblika lijeCenja koja se medusobno ne iskljuuju i to nefarmakolosko i
farmakolosko lije¢enje. Nefarmakolosko lije¢enje predstavlja kod pusaca kao osnovu lijeCenja
potpuni prestanak pusenja bez obzira na godine starosti ili pak izbjegavanje zagadenja zraka u
nepusaca, potom farmakolosko lije¢enje stabilne bolesti. Dokazano ovi postupci poboljsavaju
kvalitetu Zivota bolesnika, mogu usporiti razvoj KOPB-a, ali ne i izlijeciti ga. Isto tako mogu
ublaziti simptome i poboljSati podnosSenje napora, smanjiti ucestalost egzacerbacija, ali ne i
sprijeciti razvoj komplikacija. Iznimno je vazno s lijeCenjem zapoceti $to ranije jer se time
moze utjecati na tijek bolesti. Bronhodilatatori jesu zlatni standard u lije¢enju KOPB-a i u
kontroli simptoma (sipatikomimetici — SABA, Salmeterol — LABA, parasimpatikomimetici —
SAMA | LAMA, metilksantini, kortikosteroidi, mukolitici, antitusici) (9). U vrlo teSkim
stanjima uz farmakolosko lijecenje primjenjuje se 1 trajno lijeCenje kisikom. Kod bolesnika s
teSkim oblikom KOPB-a, kojima je pO2<mmHg (7,3kPa) u stabilnoj fazi, izvan akutne upale,
treba stalno primjenjivati lijeCenje kisikom, pri ¢emu je 24-satna oksigenoterapija

najucinkovitija.
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Kisik se primjenjuje preko nosne kanile s protokom od 3I/min u mirovanju (ciljni
p02>8,0 kPa, Sa02>90%). Dugotrajna terapija kisikom (engl. Long-termoxygentherapy —
LTOT) odnosi se na kontinuiranu primjenu kisika u domu bolesnika. Cilj je terapije postici
saturaciju kisika u arterijskoj krvi vise od 90% tijekom mirovanja, spavanja i tijekom fizicke
aktivnosti (10).

Koncept rehabilitacije pluénih bolesnika nije nov. Ve¢ 1942. godine Savjet za
rehabilitaciju SAD-a definirao je rehabilitaciju ,.kao oporavak bolesnika do potpunog
zdravstvenog, mentalnog, emocionalnog, socijalnog i profesionalnog potencijala do kojeg je
on/ona sposoban do¢i“. Plu¢na se rehabilitacija ne bavi samo kontrolom simptoma i bolesti,
nego 1 unapredenjem i odrzavanjem zdravlja. To je proces u kojemu promjena u stanju
bolesnika u najve¢em broju slucajeva dovodi do poboljSanja njegovog stanja, ali ne i
potpunog ozdravljenja (11). Fizikalna terapija i Kineziterapija pomazu kako bi se oslobodila
prevelika koli¢ina sekreta i to inhalacijama, polozajnom drenazom, vibracijskom masazom,
relaksacijom i vjezbama disanja. Kao jednu od najvaznijih metoda navest ¢emo respiratornu
kineziterapiju koja ima veliku ulogu kod lije¢enja KOPB-a. Vjezbe se provode prvenstveno
kako bi se sprijecilo nepravilno disanje i stvaranje deformiteta prsnog kosa, ,.kokos$ja prsa®, i
kraljeznice. Plu¢na rehabilitacija bolesnika s KOPB-om u Hrvatskoj provodi se na vrlo
malenom broju bolesnika (12).

U Sezdesetim 1 ranim sedamdesetim godinama medicinska rehabilitacija biljezi
znacajan napredak. Nakon toga slijedi desetljece stagnacije do 1986. godine kada je Make u
svojem izazovnom radu ,,Plu¢na rehabilitacija, mit ili stvarnost?** ukazao na njezinu vaznost.
Od tada programi rehabilitacije postaju nezaobilazan oblik terapije. U Centru Thalassoterapije
Crikvenica smatraju da je rehabilitacija bolesnika s KOPB-om ucinkovit i vrijedan segment
sveukupnog lijecenja. U¢inci pluéne rehabilitacije odnose se na poboljSanje kvalitete Zivota s
naglaskom primarnih ciljeva rehabilitacije koji ukljucuju ucenje tehnika disanja, vjeZbanje
disnih misi¢a, vjezbanje donjih i gornjih ekstremiteta, edukaciju o bolesti, psihosocijalnu
potporu, prestanak pusenja, terapiju kisikom, bronhodilatatorima, antibioticima i prehrambenu

potporu (13).
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1.2. Kvaliteta zivota kod kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti

Shvacanje pojma kvalitete zivota mijenjalo se kroz povijest o ¢emu svjedoCe brojna
istrazivanja provedena u razli¢itim podruc¢jima. U literaturi ne postoji jedinstvena definicija
kvalitete zivota, a ne postoje ni univerzalni instrumenti za njezino mjerenje (14).

Domac¢i autori Krizmani¢ i Kolesari¢ definiraju kvalitetu zivota kao subjektivno
dozivljavanje vlastitog zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi, kao i
karakteristikama licnosti 1 njezina zivotnog iskustva koje utjecu na dozivljavanje realnosti.
Preduvjet za kvalitetan zivot jesu puno 1 aktivno sudjelovanje u interakcijskim i
komunikacijskim procesima, kao i razmjena u okviru fizickog i druStvenog okruzja. Pojam
kvaliteta Zivota podrazumijeva kombinaciju subjektivnih i objektivnih pokazatelja koji su
opcenito slabo povezani sve do trenutka kada objektivni uvjeti postanu loSi. O stvarnom
stanju kvalitete zivota bolesnika s KOPB-om u svakodnevnoj klini¢koj praksi u zemljama
zapadne i isto¢ne Europe nema mnogo podataka (15).

Poboljsanje kvalitete zivota povezano sa zdravstvenim stanjem bolesnika s KOPB-om
jedan je od najvaznijih ciljeva u lijeCenju te bolesti. Procjena kvalitete zivota postala je stoga
nuzna u svakodnevnom radu, a ne samo u klinickim istrazivanjima. Radi obuzdavanja KOPB-
a, jednog od jahaca Apokalipse danaSnjice, potrebno je sustavno raditi na mjerama prevencije,
ranom otkivanju i pravodobnom zapocinjanju lijeCenja, kao i dobrom pracenju bolesnika u

svakodnevnom programu svih oblika lije¢enja (16).
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CILJ RADA

Ciljevi ovoga rada bili su:
1. Utvrditi kvalitetu zivota kod oboljelih od kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti
lije¢enih u Op¢oj bolnici Pula (OB Pula).
2. Utvrditi postoji li razlika u kvaliteti zivota kod oboljelih s obzirom na njihov spol,
samoprocijenjeni ekonomski status, radni status, duzinu trajanja bolesti, trenutno

pusenje cigareta te duzinu pusenja cigareta.



3.Ispitanici i metode

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno istrazivanje bilo je ustrojeno po nacelu presje¢nog istrazivanja (17).

3.2. Ispitanici

U istrazivanje su bili ukljuceni bolesnici oboljeli od KOPB-a s podru¢ja Istarske
Zupanije koji su bili na kontroli u pulmoloskoj ambulanti Opce bolnice Pula ili su lije¢eni na
Odjelu za pluéne bolesti u razdoblju od 01.04.2017. do 30.06.2017. godine. Ispitanici su
dobrovoljno sudjelovali u istrazivanju pa je bila rije¢ o prigodnom uzorku ispitanika.

Podijeljen je 121 upitnik, a vraceno je 112, Sto znaci da je stopa odaziva 92,6 %.

3.3. Metode

Za provodenje istrazivanja koriSten je posebno osmisljeni anketni upitnik koji su
ispitanici samostalno popunjavali. Anketni upitnik sastojao se od sociodemografskih pitanja
(dob, spol, mjesto stanovanja, obrazovanje, radni status, samoprocijenjeni ekonomski status),
pitanja vezanih uz zdravstveno stanje oboljelih od KOPB-a (duzina trajanja bolesti, ucestalost
pogorsanja, ucestalost bolnickog lijeCenja, vrsta lijeCenja, pridruzene bolesti), pitanja vezanih
uz navike oboljelih (trenutno puSenje cigareta, duZina puSenja prije prestanka puSenja
cigareta) te pitanja vezanih uz kvalitetu zivota oboljelih od KOPB-a. Za utvrdivanje kvalitete
zivota koriSten je tzv. Short Form Cronic Respiratory Disease Questionnare (SF-CRQ).

Popunjavanje upitnika trajalo je 15 minuta i provodilo se anonimno (18).
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3.4. Statisti¢ke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne
statisticke metode. Sve varijable bile su testirane na normalnost distribucije Kolmogorov —
Smirnovljevim testom.

Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli izrazene su medijanom i rasponom za varijable
koje se ne raspodjeljuju normalno. Nominalni pokazatelji prikazani su raspodjelom ucestalosti
po skupinama i udjelom.

Za utvrdivanje razlika izmedu dva nezavisna uzorka upotrijebljen je Mann — Whitney
test, a za viSe od dva uzorka Kruskal Wallis test. Znacajnost razlika utvrdenih statistickim
testiranjem iskazana je na razini p<0,05. U obradi podataka upotrijebljeni su izvorno pisani
programi za baze podataka te statisticki paket Statistica for Windows 2010 (inacica 10.0,
Statsoft Inc., Tulsa, OK) (18).
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografska i socioekonomska obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 112 ispitanika od kojih je 70 (62,5 %) muskaraca te 42
,5 %) Zena. Prosjecna starosna dob ispitanika je 68 godina, pri ¢emu najmladi ispitanik ima
(37,5 %) 7 Prosjeé dob ispitanika je 68 godi i jmladi ispitanik i

43 godine, a najstariji ispitanik 88 godina (tablica 1 ).

Tablica 1. Dob ispitanika

Medijan Minimum -
(interkvartilni maksimum
raspon)
Dob ispitanika (godine 685 59,3
p ‘ ! ( 43,0-88,0
78,0)

S obzirom na mjesto stanovanja 73 ispitanika (65,2 %) zivi u gradu, dok njih 39 (34,8

%) Zivi na selu.

U tablici 2. prikazani su ispitanici prema najvisem postignutom stupnju obrazovanja.

Tablica 2. Ispitanici prema najviSem postignutom stupnju obrazovanja

Najvisi  postignuti  stupanj | Broj ispitanika (%)
obrazovanja

NezavrSena ili zavrSena | 42 (37,5)
osnovna skola
Zavrsena srednja Skola 59 (52,7)
ZavrSena viSa $kola ili fakultet | 11 (9,8)
Ukupno 112 (100,0)




4. Rezultati

U tablici 3. prikazani su ispitanici prema radnom statusu.

Tablica 3. Ispitanici prema radnom statusu

Radni status Broj ispitanika (%)
Zaposlen/a 7 (6,3)
Nezaposlen/a 20 (17,9)

U mirovini 85 (75,9)

Ukupno 112 (100,0)

U braku ili izvanbra¢noj zajednici je 87 (77,3 %) ispitanika, a njih 25 (22,3 %) nije u
braku ni u izvanbra¢noj zajednici.

U tablici 4. prikazani su ispitanici prema samoprocijenjenom ekonomskom statusu.

Tablica 4. Ispitanici prema samoprocijenjenom ekonomskom statusu

Svoj ekonomski status procjenjujem kao | Broj ispitanika (%)
Puno losiji od prosjeka 9 (8,0)

Nesto losiji od prosjeka 33 (29,5)
Prosjecan 57 (50,9)

Nesto bolji od prosjeka 11 (9,8)

Puno bolji od prosjeka 2(1,8)

Ukupno 112 (100,0)

4.2.  Zdravstveno stanje i navike ispitanika

U tablici 5. prikazana je duzina trajanja bolesti kod ispitanika.

Tablica 5. Duzina trajanja bolesti kod ispitanika

Medijan Minimum

(interkvartilni raspon) }
maksimum

Koliko dugo bolujete od kronicne
_ ) ] 10,0 (5,0 -19,0) 1,0 -60,0
opstruktivne pluéne bolesti (godine)?
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4. Rezultati

U tablici 6. prikazani su ispitanici prema broju epizoda bolni¢kog lije¢enja u posljednjih
12 mjeseci.

Tablica 6. Ispitanici prema broju epizoda bolni¢kog lijeGenja u posljednjih 12 mjeseci

Koliko puta ste tijekom posljednjin 12 | Broj ispitanika (%)
mjeseci bili na bolnickom lijecenju zbog
kroni¢ne  opstruktivne pluéne  bolesti

ukljucujuci sadasnji boravak u bolnici?

0 43 (38,4)
1 30 (26,8)
2 20 (17,9)
3 14 (12,5)
4
5

4 (3,6)
1(0,9)
Ukupno 112 (100,0)

Medu svim ispitanicima bilo je 49 (43,8%) onih koji uz KOPB boluju od jo§ nekih
drugih bolesti te 63 (56,2%) koji boluju samo od KOPB-a.

U tablici 7. prikazani su ispitanici prema navici puSenja cigareta.

Tablica 7. Ispitanici prema navici pusenja cigareta

Pusenje cigareta Broj ispitanika (%)
Ne 28 (25,0)

Da 29 (25,9)

Bivsi pusaci 55 (49,1)

Ukupno 112 (100,0)
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U tablici 8. prikazana je duZina pusenja cigareta kod ispitanika.

Tablica 8. Duzina pusenja cigareta kod ispitanika

4. Rezultati

godinama)?

Medijan Minimum -

(interkvartilni raspon) maksimum
Koliko dugo ste pusili cigarete (U

30,0 (20,0 40,0) 7,0-70,0

4.3. Kvaliteta zivota ispitanika

U tablici 9. prikazani su ispitanici prema razini dispneje nastale hodanjem po ravnoj

podlozi.

Tablica 9. Ispitanici prema razini dispneje nastale hodanjem po ravnoj podlozi

Molimo, navedite kakvo je bilo Vase
disanje, odnosno kakvog daha ste bili
tijekom posljednjih 7 dana kada ste hodali

po ravnoj podlozi.

Broj ispitanika (%)

Izuzetno kratkog, otezanog daha 19 (17,0)
Vrlo kratkog daha 20 (17,9)
Dosta kratkog daha 8(7,1)
Umjereno otezanog daha 26 (23,2)
Nesto kraceg disanja 12 (10,7)
Malo otezanog disanja 16 (14,3)
Nimalo oteZanog 11 (9,8)
Ukupno 112 (100,0)
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4. Rezultati

U tablici 10. prikazani su ispitanici prema kvaliteti daha za vrijeme spavanja.

Tablica 10. Ispitanici prema kvaliteti daha za vrijeme spavanja

Molimo, navedite kakvo je bilo Vase | Broj ispitanika (%)
disanje, odnosno kakvog daha ste bili
tijekom posljednjih 7 dana za vrijeme dok
ste spavali.
Izuzetno kratkog, otezanog daha 16 (14,3)
Vrlo kratkog daha 15 (13,4)
Dosta kratkog daha 17 (15,2)
Umjereno otezanog daha 18 (16,1)
Nesto kraceg disanja 5(4,5)
Malo otezanog disanja 17 (15,2)
Nimalo otezanog 24 (21,4)
Ukupno 112 (100,0)

U tablici 11. prikazani su ispitanici prema osjecaju potpune istroSenosti, tromosti ili

usporenosti.

Tablica 11. Ispitanici prema osjecaju potpune istroSenosti, tromosti ili usporenosti

Koliko ¢esto ste se tijekom proteklih 7 dana | Broj ispitanika (%)
osjecali potpuno istroSeno ili tromo,
odnosno usporeno?
Sve vrijeme 11 (9,8)
Vecinu vremena 24 (21,4)
Dobar dio vremena 20 (17,9)
Neki dio vremena 16 (14,3)
Mali dio vremena 24 (21,4)
Jedva neki dio vremena 14 (12,5)
Niti jedan dio vremena 3(2,7)
Ukupno 112 (100,0)
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4. Rezultati

U tablici 12. prikazani su ispitanici prema razini energije u proteklih 7 dana.

Tablica 12. Ispitanici prema razini energije u proteklih 7 dana

Koliko energije ste imali tijekom | Broj ispitanika (%)
proteklin 7 dana, odnosno Kkoliko

energicno ste se osjecali?

Nimalo energije 15 (13,4)
Malo energije 31 (27,7)
Nesto energije 21 (18,8)
Umijereno energije 28 (25,0)
Dosta energije 11 (9,8)
Vrlo energi¢no 4 (3,6)
Puno energije 2(1,8)
Ukupno 112 (100,0)

U tablici 13. prikazani su ispitanici prema emocionalnom funkcioniranju.

Tablica 13. Ispitanici prema emocionalnom funkcioniranju

Opcenito, koliko ste se vremena tijekom | Broj ispitanika (%)
proteklih 7 dana osjecali frustrirano ili
nestrpljivo, odnosno nervozno?
Sve vrijeme 11 (9,8)
Vecinu vremena 19 (17,0)
Dobar dio vremena 20 (17,9)
Neki dio vremena 16 (14,3)
Mali dio vremena 12 (10,7)
Jedva neki dio vremena 15 (13,4)
Niti jedan dio vremena 19 (17,0)
Ukupno 112 (100,0)
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4. Rezultati

U tablici 14. prikazani su ispitanici prema razini uznemirenosti, zabrinutosti i depresije.

Tablica 14. Ispitanici prema razini uznemirenosti, zabrinutosti i depresije

Opcenito, koliko ste se vremena tijekom | Broj ispitanika (%)

proteklih 7 dana osjecali uznemireno,

zabrinuto ili depresivno?

Sve vrijeme 10 (8,9)
Vedinu vremena 19 (17,0)
Dobar dio vremena 21 (18,8)
Neki dio vremena 17 (15,2)
Mali dio vremena 11 (9,8)
Jedva neki dio vremena 12 (10,7)
Niti jedan dio vremena 22 (19,6)
Ukupno 112 (100,0)

U tablici 15. prikazani su ispitanici prema osjecaju straha ili panike pri otezanom disanju i

nemoguénosti dolaska do daha.

Tablica 15. Ispitanici prema osje¢aju straha ili panike pri otezanom disanju i

nemogucnosti dolaska do daha

Koliko cesto ste tijekom proteklih 7 dana | Broj ispitanika (%)
osjetili strah ili paniku kada niste mogli

do¢i do daha, odnosno kada ste otezano

disali?

Sve vrijeme 9(8,0)
Vedinu vremena 21(18,8)
Dobar dio vremena 13(11,6)
Neki dio vremena 16(14,3)
Mali dio vremena 16(14,3)
Jedva neki dio vremena 13(11,6)
Niti jedan dio vremena 24(21,4)
Ukupno 112(100,0)
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4.3.

obiljezja

U tablici 16. prikazana je kvaliteta zivota ispitanika prema njihovom spolu.

Tablica 16. Kvaliteta zivota ispitanika s obzirom na spol

4. Rezultati

Kvaliteta Zivota ispitanika u odnosu na njihova sociodemografska i socioekonomska

Medijan (interkvartilni raspon)

Musko Zensko Ukupno p*
Razina dispneje 8,0 (4,0-11,0) |8,0(5,0-12,3) 8,0 (4,3-12,0) | 0,222
Razina umora 6,5 (40-9,0) |7,0 (4890 7,0 (4,0-9,0) 0,458
Emocionalno 7,0 (5,0-12,0) | 8,0 (5,0-12,0) 75(5,0-12,00 | 0,608
funkcioniranje
Moguénost kontrole | 4,0 (2,0-6,0) 5,0 (3,0-6,3) 4,0 (2,0-6,0) 0,061
disanja kod ispitanika
Ukupna kvaliteta zivota 26,0 (14,8-| 29,5 (17,8~ 27,5 (16,3— 0,271

36,0) 39,8) 36,0)

*Mann-Whitney U

U tablici 17. prikazana je kvaliteta zivota ispitanika s obzirom na njihov radni status.

Tablica 17. Kvaliteta zivota ispitanika s obzirom na njihov radni status

Medijan (interkvartilni raspon)

Zaposlen/a Nezaposlen/a | U mirovini Ukupno p*
Razina dispneje | 8,0 (8,0 8,0 (6,0~ | 8,0 (4,0-11,0) | 8,0 (4,3 0,328
12,0) 12,3) 12,0)
Razina umora 9,0 (7,0~ 75 (5,3~ 6,0 (4,0~ 7,0 (4,0— 0,079
9,0) 10,8) 9,0) 9,0)
Emocionalno 8,0 (7,0— 9,5 (6,3~ 7,0 (5,0~ 7,5 (5,0~ 0,450
funkcioniranje | 12,0) 12,0) 12,0) 12,0)
Moguénost 4,0 (3,0 6,0 (3,3~ 4,0 (2,0~ 4,0 (2,0 0,107
kontrole disanja | 5,0) 7,0) 6,0) 6,0)
kod ispitanika
Ukupna 30,0 (25,0-37,0) | 33,0 (23,0-|26,0 (145 |275(16,3— |0,173
kvaliteta zivota 42,0) 35,0) 36,0)

*Kruskal-Wallis
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4. Rezultati

U tablici 18. prikazana je kvaliteta zivota ispitanika prema njihovom

samoprocijenjenom ekonomskom statusu.

Tablica 18. Kvaliteta zivota ispitanika s obzirom na samoprocijenjeni ekonomski status

Medijan (interkvartilni raspon)

Puno Nesto Prosje¢an | Nesto Puno Ukupno

losiji od | losiji od bolji od | bolji od p*

prosjeka | prosjeka prosjeka | prosjeka
Razina 5,0 5,0 9,0 8,0 7,5(-) 8,0 0,006
dispneje (2,5- (3,0- (7,0- (7,0~ (4,3-

10,0) 8,5) 12,0) 10,0) 12,0)
Razina umora | 5,0 4,0 8,0 9,0 7,0 (-) 7,0 0,005

(3,0 (3,5~ (5,0-9,0) | (7,009,0) (4,0-9,0)

6,0) 7,5)
Emocionalno | 7,0 (4,5- | 6,0 9,0(6,0- |80 7,5(-) 7,5 0,046
funkcioniranje | 11,0) (4,0 12,8) (7,0 (5,0

8,5) 10,0) 12,0)

Mogucnost 3,0 3,0 5,0 3,0 4,0 (-) 4,0 0,038
kontrole (2,0 (2,0 (4,0-7,0) | (3,0-5,0) (2,0-6,0)
disanja  kod | 6,0) 5,0)
ispitanika
Ukupna 19,0 18,0 33,0 29,0 26 (-) 27,5 0,011
kvaliteta (13,5- (13,0- (23,0- (25,0— (16,3—
Zivota 34,5) 28,0) 39,0 33,0) 36,0)

*Kruskal-Wallis
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4. Rezultati

U tablici 19. prikazana je kvaliteta Zivota ispitanika s obzirom na trenutno pusenje

cigareta.

Tablica 19. Kvaliteta zivota ispitanika s obzirom na trenutno pusenje cigareta

Medijan (interkvartilni raspon)
Ne Da Bivsi pusaci | Ukupno p*
Razina dispneje 110 (8,0-|7,0 (4,0-| 8,0 (4,25- | 0,007
7,5 (3,3-11,0)
13,0) 10,0) 12,0)
Razina umora 9,0(5,0- 6 ,0 (40-]7,0(4,0-90 |0,023
6,5 (4,0-9,0)
10,0) 8,0)
Emocionalno 10,0 (7,0-|7,0 4,0-175 (5,0- | 0,069
L 7,5 (5,0-11,3)
funkcioniranje 13,0) 12,0) 12,0)
Moguénost 4,0 (2,0-6,0) | 0,004
o 6,0 (40—
kontrole  disanja | 3,5 (2,0-5,0) 70) 4,0 (2,0-6,0)
kod ispitanika ’
Ukupna kvaliteta | 26,0 (13,8-33,8 | 34,0 (27,5-| 24,0 (14,0-|27,5 (16,3- 0,009
Zivota ) 39,5) 35,0) 36,0)

*Kruskal-Wallis

18



4. Rezultati

U tablici 20. prikazana je kvaliteta Zivota ispitanika s obzirom na duzinu trajanja

njihove bolesti.

Tablica 20. Kvaliteta zivota ispitanika s obzirom na duzinu trajanja njihove bolesti

Medijan (interkvartilni raspon)

1 - 9|10 - 19|20 - 35|36 Ukupno
godina godina godina vise p*
godina
Razina dispneje 80 (6,3-80 (45|50 (25|40 8,0 0,040
12,0) 12,0) 8,5) (2,8— (4,3
10,8) 12,0)
Razina umora 85 (53-]60 (455035140 7,0 0,011
10,0) 8,5) 9,0) (3,0 (4,0
8,0) 9,0)
Emocionalno 80 (6,370 (50-|70(45 |55 75 0,093
funkcioniranje 13,0) 11,0) 9,5) (3,0- (5,0
14,0) 12,0)
Moguénost kontrole | 5,0 (3,3— | 4,0(2,0— 3,0(2,0- | 2,0 4,0 0,057
disanja kod ispitanika | 6,8) 6,5) 5,0) (2,0- (2,0-
6,3) 6,0)
Ukupna kvaliteta | 32,5 27,0(17,0- | 22,0 13,5 27,5 0,024
Zivota (23,0- 35,0) (15,0- (10,8- | (16,3—
39,8) 30,0) 33,8) 36,0)

*Kruskal-Wallis
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U tablici 21. prikazana je kvaliteta Zivota ispitanika prema duZzini puSenja cigareta.

4. Rezultati

Tablica 21. Kvaliteta zivota ispitanika s obzirom na duzinu pusenja cigareta

Medijan (interkvartilni raspon)
Nisam 7-19 20-29 | 30 - 39 | 40 i vise | Ukupno
nikada | godina | godina | godina | godina p*
pusio/la
Razina 8,0 8,0 7,0 8,0 8,5 8,0 0,76
dispneje (3,5~ (6,0- | (35~ |(3,0- (4,8- (4,3- 8
11,0) 10,0) |[10,5) | 13,0 12,0) 12,0)
Razina 7,0 8,0 6,0 5,0 6,5 7,0 0,32
umora (4,0- 6,0- | (35 | (4,0- (4,0- (4,0- 8
9,5) 9,0) 9,0) 9,0) 9,0) 9,0)
Emocionalno | 8,0 8,0 6,0 7,0 10,5 7,5 0,15
funkcioniranj | (5,0- (6,0- |(30- |40 (5,0 (5,0 5
e 12,0) 11,0) |10,0) |[12,5) 14,0) 12,0)
Moguénost | 4,0 4,0 3,0 5,0 6,0 4,0 0,03
kontrole (2,0~ (3,0- | (20~ | (2,0- (4,0 (2,0 0
disanja kod | 5,5) 6,0) 4,5) 7,0) 7,0) 6,0)
ispitanika
Ukupna 26,0 29,0 24,0 29,0 33,0 27,5 0,29
kvaliteta (145 | (23,0-| (125~ | (14,0~ | (180- | (163 |0
Zivota 35,5) 35,0) |[33,0) |380) 39,3) 36,0)

*Kruskal-Wallis
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje potvrdilo je kako je kvaliteta Zivota bolesnika oboljelih od
KOPB-a znacajno naruSena, $to je sukladno podatcima istrazivanja provedenim u drugim
zemljama (18). Uz to, istrazivanjem je utvrdeno kako su vecina oboljelih muskarci, $to je
sukladno epidemioloskim podatcima za obolijevanje od ove bolesti drugdje u svijetu (19).
Nadalje, prosje¢na dob oboljelih u ovom istrazivanju je 68 godina, dok je prosje¢na duzina
bolovanja od KOPB-a 20 ili vise godina, $to zna¢i da se i u Hrvatskoj bolest najcesce
dijagnosticira krajem cetvrtog, odnosno u petom desetljecu zivota (3).

Najvise ispitanika izjavilo je kako u proteklih godinu dana nisu lezali u bolnici,
odnosno da nisu bili bolnic¢ki lije¢eni zbog pogorsanja KOPB-a, sto svjedoc¢i da je kontrola
njihove bolest dobra i da je kod tih pacijenata primijenjena adekvatna terapijska shema.
Istrazivanje pak kvalitete Zivota otkriva da ipak postoje neke podskupine oboljelih kod kojih
adekvatno lijeCenje nazalost jo$ nije ostvareno. Naime, razmatraju li se pojedine komponente
kvalitete Zivota zasebno, ovo je istrazivanje pokazalo kako nesto manje od Cetvrtine oboljelih
ima umjereno otezano disanje ¢ak i pri hodu na ravnoj podlozi. Takoder, nesto manje od
cetvrtine oboljelih u proteklih se tjedan dana veéinu vremena osjecalo potpuno istroSeno,
tromo, odnosno krajnje umorno i1 usporeno. K tome, neSto manje od trecine ispitanika
istaknulo je da u proteklih tjedan dana nije imalo energije, a zna¢ajan dio njih potuzio se kako
su u promatranom razdoblju dobar dio vremena bili uznemireni, zabrinuti ili depresivni te su
vec¢inu vremena osjecali strah ili paniku kada nisu mogli do¢i do daha.

Razmatraju¢i utvrdenu kvalitetu zivota prema spolu oboljelih istraZivanje je pokazalo
kako nema znacajne razlike medu spolovima. Gledaju li se pojedine komponente kvalitete
zivota te ukupna kvaliteta Zivota, ovaj rezultat sukladan je provedenim istraZivanjem drugdje
u svijetu (20).

Za usporedbu s nasim istrazivanjem uzela sam istrazivanje provedeno u Teheranu.
Takoder, kao u mome istrazivanju, imali smo skupine koje nikada nisu pusile, bivse pusace,
one koji jo§ uvijek puse te one koji puse dugi niz godina. Usporedujuéi podatke u ovome
istrazivanju, bilo je vise zena nego muskaraca. Starosna dob ispitanika nesto je bila niza nego
u nasem istrazivanju, gdje je pojavnost pusenja bila najviSe zastupljena. Isto tako, kod nas je
pusenje neovisno o regiji, a kod njih to itekako ima razlika u pojavnosti. Vrijedno je navesti
da se u ovome istrazivanju isto tako doslo do saznanja da se puSenjem narusava kvaliteta

zivota te kako je pojavnost KOPB-a u uskoj povezanosti s pusenjem.
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5. Rasprava

Populacija nije niti bila svjesna koliko pusenje moze pridonijeti pogorSanju njihovog
zdravstvenog stanja. U navedenom istrazivanju osobe muskog spola imaju losiji zdravstveni
status, a to smo imali prilike vidjeti i u nasem istrazivanju (21).

Razmatrano je zatim istrazivanje provedeno u Kini, kao zemlji koja ima najveéu
proizvodnju i potroS$nju duhana. Istrazivanje u Kini pokazalo je da je pojavnost pusenja
cigareta puno veéa u muskaraca nego u zena, S time da tamo osobe vrlo rano pocinju pusiti
cigarete, povelika brojka pusaca u Kini predstavlja oko jednu tre¢inu puSaca Sirom svijeta.
Smatra se da je tamo velik broj puSaca i da on vrtoglavo raste zbog toga $to rano pocinju
konzumirati cigarete. Kod njih je veliki broj adolescenata koji puse. Prevalencija pasivnog
pusenja vrlo je visoka, a i konzumacija cigareta iz godine u godinu sve viSe raste. Time je i
smrtnost velika i racuna se na jo$ veci porast u predstoje¢im godinama, stopa slicna onoj u
SAD-u 40 godina ranije. Naglasena je vaznost jaanja mjera protiv pusSenja kako bi
dalekosezan uc¢inak u buduénosti utjecao na bolje zdravlje kineskog stanovnistva (22).

Kada pogledamo istrazivanje provedeno u Hong Kongu, koje je provedeno radi
sagledavanja same kvalitete zivota, dokazano je kako kvaliteta Zivota itekako utje¢e na manju
pojavnost egzacerbacija, kao i na duzi zivotni vijek kod oboljelih od KOPB-a. Sami rezultati
dali su sugerirati da psihosocijalne intervencije i rehabilitacija ublazavaju napredovanje
bolesti i time omogucuju kvalitetniji i duzi zivot (23).

Sljedece istrazivanje provedeno je u dvije ordinacije obiteljske medicine u Splitu i na
otoku Bracu. Sagledamo li rezultate glede duzine trajanja samog KOPB-a, prosjek duzine
trajanja u Splitu je pribliZan prosjeku provedenom u naSem istraZivanju, a na otoku Bracu je
nesto veci, ¢cime bismo mogli do¢i do zakljucka kako se u gradovima viSe vodi racuna oko
samog lijeCenja negoli je to bio slu¢aj na otoku Bracu. Nije bilo statisti¢ki zna¢ajnih razlika
prema dobi niti prema godinama pusSenja ili prestanka pusSenja, ali su itekako znacajne razlike
prema broju egzacerbacija u jednoj godini. Pokazatelji nalazu da je viSe egzacerbacija bilo u
skupini pusaca i to iz skupine s otoka Braca. Time se dokazalo koliko bi bilo vazno prestati
pusiti, ¢cime bi se poboljsala kvaliteta zivota i Smanjio broj egzacerbacija, mada neke studije
dokazuju kako je pojavnost kroni¢ne upale prisutna i u bivsih pusaca (24).

Istrazivanje japanskih autora pokazalo je da je kasalj jedan od ¢imbenika za razvoj
KOPB-a, a pogotovo u bivsih pusaca. Naravno, sugerira se na prestanku pusenja, ¢ime bi se
sprije¢ilo napredovanje bolesti. Sukladno rezultatima dobivenim i u nasem istrazivanju

pusenje je jedan od najgorih ¢imbenika koji pogoduju razvoju same bolesti (25).
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5. Rasprava

Istrazivanjem provedenim u Ruskoj Federaciji utvrdivao se doprinos puSenja i
profesionalnih ¢imbenika razvoju KOPB-a. Dokazalo se da radnici koji su imali smanjen
protok zraka imaju KOPB, ¢ime se dokazalo da imaju kasalj i iskasljaj tri mjeseca tijekom
dvije uzastopne godine. Profesionalna izlozenost parama, plinovima, prasinama i dimu bila je
dvostruko ¢eSc¢e prisutna kod radnika s KOPB-om nego kod kontrolne skupine zdravih
radnika. Time se ukupan omjer izgleda za napredovanje KOPB-a zbog izloZenosti parama,
plinovima, prasini i dimu pokazao kao vrlo zna¢ajan pokazatelj. Sjedinjenjem ucinka pusenja
te izloZenosti Stetnim Cesticama i plinovima za razvoj KOPB-a pokazalo se da su uz puSenje
mikroklimatski uvjeti u sredini rada 1 boravka na radnom mjestu vrlo vazni ¢imbenici za
progresiju bolesti. Rezultatima ovoga rada utvrdilo se da bi KOPB trebalo uvrstiti u
Nacionalni popis profesionalnih bolesti Ruske Federacije. Osvrnemo li se kriticki na ovo
istrazivanje, bilo bi vazno savjetovati radnike, prije ukljucivanje u rad u tvornicama, koliki je
zivota prije negoli se odluce raditi u takvim uvjetima (26).

Zdravstvena njega bolesnika jedan je od vaznih c¢imbenika u procesu skrbi za
oboljelog od KOPB-a, a mora biti dobro isplanirana i individualizirana (27).

Ocekivano trajanje zivota jest demografski pokazatelj koji se statisti¢ki izraCunava za
populacije razli¢itih podrucja 1 koji mjeri koliko dugo ¢e, u prosjeku, zivjeti ljudi odredene
populacije na temelju podataka stope smrtnosti te populacije. Naravno, stvarne godine zivota
odredene grupe ljudi ili pojedinca iz te grupe ne mogu se znati unaprijed, no poznate su
preporuke za zdravstvena ponasanja, prehrambene navike 1 stil Zivota koji smanjuju rizike za
razvoj niza kroni¢nih medicinskih stanja i bolesti te time povecavaju vjerojatnost za duzi Zivot
(28).

Pri tome se ne smije zaboraviti da je vrlo vazno prestati pusiti i ne izlagati se prasini i
dimu. Svakodnevno uz prehranu potrebna je i tjelovjezba s naglaskom na vjezbama disanja,
kao 1 iskasljavanjem ukljucujuéi i drenazne poloZzaje, a §to sve moZze bitno pomoci oboljelima
od KOPB-a.

Provedeno istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja. Prvo se odnosi na ogranienja
samog presjecnog istrazivanja kao epidemioloske metode. Nadalje, zbog dobrovoljnog
sudjelovanja u istrazivanju moguce je da neki bolesnici ¢ija je kvaliteta Zivota jako naruSena
zbog takvog stanja nisu Zeljeli sudjelovati, zbog Cega je negativan utjecaj simptoma KOPB-a
na kvalitetu Zivota ¢ak 1 malo podcijenjen. Naposljetku, moguce je da neki ispitanici nisu
zeljeli sudjelovati u istrazivanju zbog nekih drugih, osobnih razloga, a §to je rezultiralo
ograni¢enim brojem ispitanik, a tj. manjim kona¢nim uzorkom ispitanika zbog Cega se za
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5. Rasprava

pouzdaniju generalizaciju dobivenih rezultata istrazivanje treba ponoviti na vecoj skupini
ispitanika.Unato¢ svim prethodno spomenutim ograni¢enjima ovoga istrazivanja bitno je jos
jednom naglasiti kako je poboljsanje kvalitete zivota povezano sa zdravstvenim stanjem
bolesnika s KOPB-om jedan od najvaznijih ciljeva u lijeGenju ove bolesti. Procjena kvalitete
zivota postala je stoga nuzna u svakodnevnom radu, a ne samo u klini¢kim istrazivanjima, a
spomenutu procjenu mogu izvrsno odraditi medicinske sestre, odnosno tehnicari koji su u
kontinuiranom, neposrednom kontaktu s oboljelima. Uz to, radi obuzdavanja rasta broja
oboljelih od KOPB-a nuzno je sustavno raditi na mjerama prevencije, ranog otkrivanja i
pravodobnog zapocinjanja lijeCenja, kao i dobrog pracenja bolesnika u svakodnevnom

programu svih oblika lijeCenja.
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6. ZAKLJUCAK

Analizom rezultata dobivenih istrazivanjem mozemo zakljuciti sljedece:

kvaliteta Zivota bolesnika oboljelih od KOPB-a znatno je naruSena,

kvaliteta Zivota oboljelih ne razlikuje se prema spolu,

kvaliteta Zivota oboljelih znaCajno je niza kod osoba koje svoj ekonomski status
procjenjuju nesto losijim te puno losijim od prosjeka,

kvaliteta Zivota oboljelih znacajno je niza kod bolesnika ¢ija bolest traje 20 i/ili viSe
godina,

kvaliteta Zivota oboljelih znacajno se razlikuje s obzirom na trenutno pusenje cigareta

kod oboljelih.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Utvrditi kvalitetu Zivota kod oboljelih od kroni¢ne opstruktivne plu¢ne
bolesti (KOPB) lije¢enih u Opcoj bolnici Pula (OB Pula) te utvrditi postoji li razlika u
kvaliteti Zivota kod oboljelih s obzirom na njihov spol, samoprocijenjeni ekonomski status,

radni status, duzinu trajanja bolesti, trenutno pusenje cigareta te duzinu pusenja cigareta.

Nacrt studije: presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo ukljuceno 112 bolesnika oboljelih od KOPB-a s
podrucja Istarske Zupanije koji su bili na kontroli u pulmoloskoj ambulanti OB-a Pula ili su
lijeCeni na Odjelu za pluéne bolesti OB-a Pula. Ispitanici su dobrovoljno sudjelovali u
istrazivanju te je bila rije¢ o prigodnom uzorku ispitanika. Za provodenje istrazivanja koriSten
je posebno osmisljeni anketni upitnik koji su ispitanici samostalno popunjavali. Anketni
upitnik sastojao se od sociodemografskih pitanja, pitanja vezanih uz zdravstveno stanje
oboljelih od KOPB-a, pitanja vezanih uz navike oboljelih te pitanja vezanih uz kvalitetu
zivota oboljelih od KOPB-a.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo kako je kvaliteta zivota kod oboljelih od KOPB-a
znaajno narusena, pri ¢emu se ne razlikuje prema spolu oboljelih. Kvaliteta Zivota oboljelih
znacajno je niza kod osoba koje svoj ekonomski status procjenjuju nesto loSijim te puno
loSijim od prosjeka kao 1 kod bolesnika ¢ija bolest traje 20 1/ili visSe godina. Istrazivanjem je
utvrdeno da se kvaliteta Zivota oboljelih znacajno razlikuje s obzirom na trenutno puSenje

cigareta kod oboljelih.

Zakljucak: Kvaliteta zivota znaCajno je naruSena kod oboljelih od KOPB-a, a njezino

poboljsanje jedan je od najvaznijih ciljeva u lijeenju ove bolesti.

Kljuéne rije¢i: Hrvatska; kvaliteta zivota; KOPB; pusenje.

26



8. Summary

8. SUMMARY

Objectives: Determine the quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) at Pula General Hospital as well as detect any differences in life quality of
the above mentioned patients taking into consideration their gender, self-assessed economic
status, employment status, disease duration, whether they are currently smoking cigarettes and

the overall duration of cigarettes smoking.

Study Design: Cross-sectional study.

Participants and methods: The study includes 112 COPD patients from Istria County,
Croatia including patients entitled of aftercare in the pulmonary polyclinic as well as patients
being treated in the pulmonary department of Pula General Hospital. The respondents
voluntarily completed the study questionnaire and the selected group was appropriate to the
aims of the study. A specially designed questionnaire was used for study implementation. The
respondents completed their questionnaires on their own. The questionnaire consisted of socio
demographic questions, questions related to the state of health, questions referring to habits

and also questions on quality of life in patients with COPD.

Results: This study shows that the patients with COPD experience a considerable decrease in
quality of life and that there is no difference in the gender of the respondents. Quality of life is
lower in respondents who perceive their economic status as worse or much worse than the
average, as well as in those whose disease lasts for 20 and/or more years. The study also
shows that there is a distinct difference in non-smoking respondents and those who smoke

cigarettes.
Conclusion: The quality of life in patients with COPD is drastically low. Improvement of
quality of life in patients with COPD should be one of the most important goals in the

treatment of this disease.

Keywords: COPD; Croatia; quality of life; smoking.
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