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Preglednirad: Procjena kvalitete Zivota u bolesnika s KOPB-om 91

Vaznost procjene kvalitete zivota u bolesnika s
kronicnom opstruktivnom pluénom bolesc¢u

TheImportance of Assessing the Quality of Lifein
Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

SANDA SKRINJARIC CINCAR

Zavod za pulmologiju KBC-a Osijek, Medicinski fakultet SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera,
31000 Osijek, HuSlerova 4

SAiETAK U klini¢kim studijama, kao i u svakodnevnoj klini¢koj praksi, bolesnici s kronicnom opstruktivnom pluénom boles¢u (KOPB-om)
imaju bitno smanjenu kvalitetu Zivota. Brojne studije pokazale su da je prognoza bolesnika s KOPB-om izravno povezana s kvalitetom njihova
Zivota. Egzacerbacije i pridruZene bolesti uvelike utjecu na pogorsanje kvalitete Zivota bolesnika s KOPB-om. Medu simptomima te bolesti za
smanjenu kvalitetu Zivota najodgovornija je dispneja koju obi¢no imaju teZi bolesnici. Medutim, smanjena kvaliteta Zivota prisutna je u bolesni-
ka s KOPB-om svih stupnjeva teZine prema GOLD-u, pa i u onih s blagom opstrukcijom disnih putova. Stoga je osim plu¢ne funkcije uvijek
potrebno procjenjivati i bolesnikove simptome. U smjernicama Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) od 2011. g. pa
nadalje simptomi su uklju¢eni u kombiniranu procjenu tezine i prognoze bolesti, a poboljSanje zdravstvenog stanja odnosno kvalitete Zivota
postalo je jedan od vaznih ciljeva lije¢enja. Kvaliteta Zivota mjeri se upitnicima za procjenu utjecaja bolesti na zdravstveno stanje bolesnika.
Upitnici se dijele u dvije osnovne skupine: 1. genericke i 2. upitnike specifi¢ne za bolest. U KOPB-u se najceS¢e upotrebljavaju genericki upit-
nici SF-36 (The Short Form 36 health survey questionnaire) i oni specifi¢ni za bolest SGRQ (St. George’s Respiratory Questionnaire). Osim nave-
denih u klini¢kim istraZivanjima KOPB-a rabi se velik broj drugih upitnika za procjenu kvalitete Zivota koji nisu primjenjivi u svakodnevnoj
klini¢koj praksi. Za procjenu kvalitete Zivota u svakodnevnom radu klini¢ara osmisljen je jednostavniji upitnik CAT (COPD Assessment Test)
koji omogucuje brzu procjenu i pra¢enje bolesnika te odlicno korelira sa znatno sloZenijim SGRQ-om.

KLJUCNE RIJECI: kvaliteta Zivota, KOPB, upitnici za procjenu KOPB-a, upitnik CAT

SUMMARY Both clinical studies and daily clinical practice have shown that patients suffering from COPD have a significantly lower
quality of life. Numerous studies have demonstrated that the prognosis for COPD patients is directly linked to their quality of life, which
is significantly affected by exacerbations and related diseases. In that regard the most obvious symptom is dyspnoea, and usually patients
with severe form of the disease suffer from it. However, reduced quality of life is present in all groups of patients categorised using the GOLD
guidelines, including those with mild air passages obstruction. It is therefore necessary to assess not only the pulmonary function, but other
symptoms as well. The GOLD guidelines from 2011 onward suggest including symptoms in the combination of the assessed severity and risk
of the disease. Improving health and life quality in general has become one of the goals of treatment. The quality of life is evaluated using
questionnaires to assess the impact of the disease on patient’s general condition. Questionnaires are divided into generic and disease-spe-
cific ones. For COPB generic SF-36 questionnaires (The Short-Form 36-item health survey questionnaire) are usually used, as well as the dis-
ease-specific one SGRQ (St. George’s Respiratory Questionnaire). In addition, COPD clinical trials use a number of other questionnaires which
cannot be applied in daily clinical practice. For this purpose a simpler CAT questionnaire (COPD Assessment Test) has been created, enabling
a fast evaluation and monitoring, and it correlates well with a more complex SGRQ.

KEY WORDS: quality of life, COPD, questionnaires for assessing COPD, CAT questionnaire

Uvod: Pojam kvalitete zivota

Shvacanje pojma kvalitete zivota mijenjalo se kroz

u kojima osoba zivi, kao i karakteristikama li¢nosti i njezi-

na zivotnog iskustva koje utje¢u na dozivljavanje realnosti.

povijest o ¢emu svjedoce brojna istrazivanja provedena u
razli¢itim podrucjima. U literaturi ne postoji jedinstvena
definicija ,kvalitete Zivota“, a ne postoje ni univerzalni in-
strumenti za njezino mjerenje. Domaci autori Krizmani¢ i
Kolesari¢ definiraju kvalitetu Zivota kao subjektivno doziv-

ljavanje vlastitog Zivota odredeno objektivnim okolnostima

Preduvjeti za kvalitetan Zivot jesu puno i aktivno sudjelo-
vanje u interakcijskim i komunikacijskim procesima, kao i
razmjena u okviru fizickog i drustvenog okruzja (1). Pojam
kvalitete Zivota podrazumijeva kombinaciju subjektivnih i
objektivnih pokazatelja koji su opéenito slabo povezani sve

do trenutka kada objektivni uvjeti postanu losi (2).
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SLIKA 1. Shematski prikaz podrudjai varijabla ukljuéenih u
procjenu kvalitete Zivota
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Subjektivna percepcija
Narus$eno zdravlje odnosno bolest jedan su od najvaznijih
vanjskih dogadaja koji na sloZen nacin negativno utje¢u na
zivot pojedinca, osobnu kvalitetu njegova Zivota i osjecaj za-
dovoljstva njime (3).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 1946. g. definirala
je zdravlje kao stanje potpune tjelesne, mentalne i socijal-
ne dobrobiti, a ne samo odsutnost bolesti ili nesposobnosti.
Danas postoji opc¢a suglasnost da pojam zdravlja obuhvaca
potpunu funkciju ili u¢inkovitost tijela i uma te socijalnu pri-
lagodbu. Slika 1. shematski prikazuje varijable i podrucja koji
su ukljuceni u procjenu kvalitete Zivota (4). U skladu s defini-
cijom SZ0-a procjenjuje se koliko je u Zivotu jedne osobe do-
brobit narusena u podrudju tjelesnog, psihickog i socijalnog
zdravlja. S obzirom na to da kroni¢ne bolesti zahvacéaju velik
dio populacije, samoprocjena kvalitete Zivota i zdravstvenog
stanja sve CeSce se upotrebljava i kao mjera uspjesnosti nji-
hova lijecenja. U procjeni kvalitete Zivota povezane sa zdrav-
stvenim stanjem (HRQoL od engl. Health Related Quality of
Life) razmatraju se simptomi, tjelesna aktivnost, kognitivne
sposobnosti, psihosocijalno stanje, emocije i prilagodba na
bolest.

Znacenje kvalitete Zivota u bolesnika s
KOPB-om

U Europi od KOPB-a umire 200.000 do 300.000 bolesnika
na godinu (5). Procjenjuje se da ¢e do 2020. g. KOPB posta-

ti peti najces¢i uzrok pobola i treéi najces¢i uzrok smrti.
Mnoge studije pokazale su da je kvaliteta zivota bolesnika

s KOPB-om znatno naru$ena te povezana, s jedne strane,
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sa simptomima bolesnika, a, s druge strane, s loSom pro-
gnozom bolesti. Stoga je poboljSanje kvalitete Zivota prepo-
znato kao jedan od glavnih ciljeva lijeCenja i implementi-
rano u gotovo sve smjernice za lijecenje KOPB-a. Simptomi
i plu¢na funkcija u bolesnika s KOPB-om nisu uvijek pove-
zani tako da bolesnici s teSkom opstrukcijom mogu imati
malo simptoma, kao i obrnuto. U procjeni utjecaja bolesti
na zdravstveno stanje odnosno kvalitetu Zivota boljima od
pluéne funkcije pokazali su se simptomi (6). Spoznaja da
tezina opstrukcije diSnih putova, koja se smatrala jedinim
kriterijem za procjenu tezine bolesti, nije dostatna za pro-
cjenu utjecaja bolesti na Zivot bolesnika rezultirala je 2011.
godine bitnim promjenama u smjernicama GOLD (7). Kao
ciljevi lije¢enja stabilnog KOPB-a istaknuti su poboljSanje
simptoma i smanjenje rizika od losih ishoda bolesti. U sklo-
pu poboljsanja simptoma posebno se navodi poboljsanje
zdravstvenog stanja, odnosno poboljSanje kvalitete Zivota
(tablica 1.) (8).

TABLICA 1. Ciljevi lije¢enja stabilnog KOPB-a (GOLD 2014. g.)

CILJEVI LUECENJA
STABILNOG KOPB-a

Smanjenje
simptoma
Poboljsati zdravstveno stanje

Smanjenje
rizika

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstive Lung Disease

Kasalj, iskasljavanje i dispneja karakteristi¢ni su simptomi
za bolesnike s KOPB-om, a medu njima dispneja je najodgo-
vornija za smanjenu kvalitetu Zivota. Dispneja je posljedica
patofizioloskih procesa koji dovode do zarobljavanja zraka
u pluc¢ima i posljedi¢ne hiperinflacije.

U stanjima hiperinflacije dolazi do promjena koje rezulti-
raju smanjenom tolerancijom napora i ograni¢enjem tje-
lesnih aktivnosti. Promjene u psihickom stanju, posebice
anksioznosti depresija, osobito su izraZene u bolesnika
s KOPB-om. Dispneja i ogranicenje tjelesne aktivnosti u
kombinaciji s ¢esto prisutnom depresijom i anksioznos¢u,
dovode do bitnog smanjenja kvalitete Zivota bolesnika s
KOPB-om (slika 2.) (9).
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SLIKA 2. Povezanost patofizioloskih procesa i simptoma sa smanjenjem kvalitete Zivota

Hipoksemija

KOPB

; Tahipneja

Dispneja

Ishodi bolesti

Egzacerbacije

Zahtjevi za
ventilacijom

Dekondicioniranje

Ogranicenje
tjelesne
aktivnosti

Losa kvaliteta Zivota (HRQoL)

Prilagodeno prema: Cooper Am J Med; 2008;121:S33-S45

Upitnici za procjenu kvalitete Zivota u
bolesnika s KOPB-om

U subjektivnoj procjeni kvalitete Zivota bolesnika s KO-

PB-om bolesnici i lije¢nici ¢esto se razlikuju, a pokazalo
se da i jedni i drugi podcjenjuju utjecaj bolesti na kvalite-
tu zivota. Stoga je u procjeni kvalitete Zivota nuZno rabiti
standardizirane upitnike kojima se mjeri utjecaj bolesti
na zdravstveno stanje. Ti upitnici namijenjeni su bolesni-
cima, a dobiveni rezultat jest rezultat samoprocjene bole-
snika. Dobri upitnici moraju zadovoljiti kriterije u pogledu
primjenjivosti, pouzdanosti i valjanosti, a trebaju imati i
utvrdenu granicu za najmanju klinic¢ki bitnu razliku. Upit-
nici za procjenu kvalitete Zivota povezane sa zdravstvenim
stanjem mogu se podijeliti u dvije osnovne skupine: 1. ge-
neric¢ke i 2. upitnike specificne za bolest. Generi¢kim upit-
nicima mjeri se opée zdravstveno stanje te se stoga mogu
upotrijebiti za usporedbu izmedu razlicitih bolesti, dok su
promjena povezanih s odredenom boles¢u. Kako bi se do-
bio potpuniji uvid u stanje, preporucljivo je upotrijebiti ih
istodobno (10). [ako su ucinjene brojne usporedbe izmedu
specificnih upitnika za KOPB, nijedan se ne preporucuje
univerzalno (11). Izbor prikladnog upitnika ovisi o namjeni

i populaciji. U klini¢kim istrazivanjima KOPB-a najcesce se
upotrebljavaju generic¢ki SF-36 (The Short Form 36 health
survey questionnaire) i specifi¢ni SGRQ (St. George’s Respi-
ratory Questionnaire).

Upitnik SF-36 Cesto je primjenjivani viSenamjenski upitnik
za samoprocjenu zdravstvenog stanja (13) kojim se procje-
njuju tjelesna i mentalna dimenzija zdravlja na osam ra-
zli¢itih podrucja. Navedena podrucja zastupljena su s 36
pitanja koja su prema vrsti odgovora pitanja viSestrukog iz-
bora. Ustrojstvo upitnika prikazano je u tablici 2. Pojedina
podrudja zdravlja obuhvaéena su razli¢itim brojem pitanja,
a njihov je broj empirijski utvrden u skladu sa psihometrij-
skim kriterijima pouzdanosti i valjanosti.

Pitanje koje se odnosi na promjenu u zdravlju prikazuje se
odvojeno. Pojedini odgovori na svako pitanje razli¢ito se
boduju prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama.
Stoga se broj bodova zabiljeZen na svakom pitanju upitnika
preoblikuje u standardne vrijednosti na jedinstvenoj ljestvi-
ci od najmanje 0 do najvise 100 bodova, s tim da veci rezul-
tat znaci bolje zdravlje. Na taj je nac¢in moguce kvantitativ-
no usporedivati razli¢ite manifestacije zdravlja koje upitnik
mjeri i interpretirati ukupnu razinu prema svakom od osam
podrucdja zdravlja. Primjenjuje se i krac¢i oblik tog upitnika
koji se sastoji od 12 pitanja, tzv. upitnik SF-12.

Medicus 2016;25(1): 91-98
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TABLICA 2. Ustroj upitnika SF-36 — pitanja, podru¢ja i dimenzije zdravlja (prilagodeno prema Kalantar-Zadeh (12))

. Naporne aktivnosti

. Umjerene aktivnosti

. Podizanje i noSenje namirnica

. Uspinjanje stubama nekoliko katova

. Uspinjanje stubama jedan kat

. Saginjanje, klecanje, pregibanje

O 0 N o u b~ w

. Hodanje vise od kilometra

10. Hodanje oko pola kilometra

11. Hodanje oko 100 metara

12. Kupanije, oblacenje

1. TJELESNO FUNKCIONIRANIJE

(procjena aktivnosti)

13. Skraceno vrijeme aktivnosti

14. Smanjen obujam aktivnosti

15. Nemogucnost obavljanja aktivnosti

16. Postojanje teskoca pri aktivnosti

2. ULOGA TJELESNOG

21. Jacina boli

22. Utjecaj boli

3rAVY¥Az ONS3T3rL - V efizuawig

3. TIELESNA BOL

1. Opcenita procjena zdravlja

36. lzvrsno zdravlje
34. Zdrav kao drugi

33. Lakse razbolijevanje

35. Zdravlje pogorsano

3. OPCE ZDRAVLIE

23. Punina Zivota

27. Energija

29. Iscrpljenost
31. Umor

4. VITALNOST

32. Drustvene aktivnosti — obujam

20. Drustvene aktivnosti — vrijeme

6. DRUSTVENO FUNKCIONIRANJE

17. Smanjeno obavljanje aktivnosti

18. Smanjen obujam aktivnosti

19. Nepatzljivo obavljanje aktivnosti

7. ULOGA EMOCIONALNOG

IMAVHAZONIVLNIN - € efizuswig

24. Nervoza
25. Potistenost

26. Spokojnost

28. Tuga i malodusnost
30. Sreca

8. MENTALNO ZDRAVLIE

2. Usporedba stanja s proslom godinom

U bolesnika s KOPB-om najces¢e upotrebljavan specifi¢ni upit-
nik za procjenu kvalitete Zivota jest SGRQ (St. George’s Respi-
ratory Questionnaire), odnosno verzija prilagodena KOPB-u s
oznakom SGRQ-c (14, 15). Usporedujudi 60 kategorija meduna-
rodne Klasifikacije poremecaja funkcioniranja, pokazalo se da
SGRQ ima sadrzaj slican drugim specificnim upitnicima te da
odrazava uobicajene ucinke bolesti, ali da je rasprostranjen na
Sirem podrudju (11). SGRQ ima dobre psihometrijske karakte-
ristike, validiran je i Siroko prihvacen instrument za procjenu
kvalitete Zivota bolesnika s KOPB-om i astmom, a validiran je

Medicus 2016;25(1): 91-98

i za bronhiektazije i tuberkulozu te se uspjesno primjenjivao i
u kifoskoliozi i sarkoidozi. Mjeri cjelokupnu narusenost zdrav-
stvenog stanja. Upitnik se sastoji od dva dijela u kojima su za-
stupljena tri podrudja: simptomi, aktivnost i utjecaj bolesti. Re-
zultat se iskazuje kao zbroj u rasponu od 0 do 100, s tim da veci
zbroj oznacava teZe naruSeno zdravstveno stanje. Razlika od
Cetiri jedinice smatra se najmanjom klini¢ki bitnom razlikom
(16). SGRQ-c je kraca verzija izvornog upitnika namijenjena i
prilagodena upravo bolesnicima s KOPB-om, a potpuno se po-
dudara s SGRQ-om (tablica 3.) (17).
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TABLICA 3. Karakteristike St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)

Tip upitnika

Broj Cestica

(pitanja u upitniku) 76 Cestica; 50 Cestica

Broj dijelova i podrucja 2 dijela (3 podrucja)

Naziv i dijelovi podrucja i ’ ) !
razmacima od 3 i 12 mjeseci)

Zbrajanja

Upitnici za procjenu kvalitete Zivota u bolesnika s KOPB-om
nezaobilazni su dio klini¢kih istraZivanja. Zbog svoje opseZno-
sti i sloZenosti SGRQ nije pogodan za rutinsku primjenu u sva-
kodnevnoj klinickoj praksi. Potreba za jednostavnijom i brzom
procjenom kvalitete Zivota bolesnika s KOPB-om u svakodnev-
nom radu klini¢ara dovela je do osmisljavanja jednostavnije
verzije upitnika specifi¢nog za bolest. Upitnik CAT (COPD As-
sessmentTest)ima 8 pitanjai mogucizbrojod 0 do 40 te odli¢no
korelira s rezultatima dobivenim SGRQ-om (18). Osmisljen je i
validiran da bude Siroko primjenjiv te je u smjernicama GOLD
preporucen za rutinsku uporabu u svakodnevnom radu. Naj-
vecu vrijednost ima u periodickom praéenju bolesnika, obi¢no
svaka tri mjeseca. Razlika u zbroju od dvije jedinice smatra se
najmanjom Kklinic¢ki bitnomrazlikom.

Dosadasnja istrazivanja okvaliteti
zivota bolesnika s KOPB-om
Istrazivanje Bentsena i suradnika pokazalo je da bolesnici s
KOPB-om teskog i vrlo teskog stupnja (GOLD III i IV) imaju
bitno losiju kvalitetu Zivota prema svim tockama upitnika

SF-36 u odnosu prema opc¢oj populaciji te bolesnicima s KO-
PB-om blaZeg stupnja (19). Usporedba provedena u primarnoj
zdravstvenoj skrbi izmedu bolesnika koji boluju od razlicitih
kronic¢nih bolesti pokazala je da je kvaliteta zivota bolesnika s
KOPB-om podjednako lo$a kao i u drugih kroni¢nih bolesnika
(20). Medutim, kvaliteta zivota najtezih bolesnika u uznapre-
dovalim stadijima KOPB-a podjednako je losa kao u bolesnika
u terminalnoj malignoj bolesti. U istrazivanju Gorea i suradni-
ka bolesnici s teskim oblikom KOPB-a imali su ¢ak bitno losiju
kvalitetu zivota prema svim tockama upitnika SF-36 te takoder
bili depresivniji i anksiozniji od bolesnika s inoperabilnim kar-
cinomom. Bolesnici s karcinomom Kkoristili su se, za razliku od
bolesnika s KOPB-om, dobro organiziranim sustavom palijativ-
ne skrbi u Velikoj Britaniji (21). To je upozorilo na ¢injenicu da

se, ¢ak i u razvijenim zemljama, za bolesnike s KOPB-om ¢ini

Upitnik specifi¢an za bolest, dizajniran tako da mjeri utjecaj na cjelokupno zdravlje, svakodnevni Zivot i potrebno
dobro stanje bolesnika s opstruktivnim bolestima disnih putova, odnosno KOPB-om

Dio I.: Podrucje Simptomi (ucestalost i tezina) u razdobljima od 1, 3 ili 12 mjeseci (najbolje izvoditi u
Dio Il.: Podrucje Aktivnosti koje uzrokuju ili su ograni¢ene nedostatkom i Podrucje Utjecaj bolesti (socijalno
funkcioniranje i psiholoski poremecaji kao posljedica bolesti)

Skale Dio |. (Simptomi). Nekoliko skala; Dio II. (Aktivnost i Utjecaj bolesti): dihotomne skale (to¢no/pogresno) osim
posljednjeg pitanja (Likertova skala od 4 tocke)

Raspon zbroja od 0 do 100, vedi broj oznacava veca ogranicenja, odnosno teze zdravstveno stanje

premalo. Brojne su studije pokazale da je prognoza bolesnika
s KOPB-om izravno povezana s kvalitetom njihova Zivota. U
studiji Domingo-Salvanyja i suradnika rezultati obaju upitni-
ka, SGRQ i SF-36, uz spirometrijski pokazatelj FEV1 (forsirani
ekspiracijski volumen u prvoj sekundi), pokazali su se kao ne-
ovisni navjesc¢ivaci (prediktori) smrtnosti u uzorku muskih bo-
lesnika oboljelih od KOPB-a (22). U velikoj prospektivnoj studiji
Fana i suradnika nadena je znatna povezanost kvalitete Zivota
s ucCestalosc¢u hospitalizacija i smrtnosti od svih uzroka (23).
Istrazivanje Almagra i suradnika pokazalo je da su najvedi rizik
od smrti imali depresivni bolesnici te oni sa zbrojem u SGRQ-u
veéim od 66, koji odrazava vrlo losu kvalitetu Zivota (24).

Utjecaj razlicitih terapijskih
intervencija na kvalitetu Zivota
bolesnika s KOPB-om

S druge strane, brojna istrazivanja pokazuju da se kvaliteta Zivo-

ta bolesnika s KOPB-om moZe poboljsati razli¢itim terapijskim
intervencijama kao Sto su prestanak pusenja, dugotrajno lije-
¢enje kisikom te edukacija i stjecanje vjeStina samopomo¢i (25
— 27). Primjena bronhodilatacijskih lijekova takoder je u vecini
istrazivanja imala pozitivan ucinak na poboljSanje kvalitete zi-
vota (28). Ono je nakon kirurske resekcije (LVRS - Lung Volume
Reduction Surgery) bilo najvece u bolesnika koji su imali emfi-
zem u gornjim reznjevima (29, 30). Brojna su istraZivanja potvr-
dila da pluéna rehabilitacija ima vrlo vaznu ulogu u poboljSanju
kvalitete Zivota tako $to znatno poboljSava simptom dispneje i
osjecaj slabosti, stvara osjecaj kontrole bolesti te poboljsava
sveukupni SGRQ, ¢ak i ako se provodi u kuéi samo 1 sat na dan
tijekom 12 tjedana uz nadzor multidisciplinarnog tima (31, 32).

Kvaliteta zivota bolesnika s KOPB-om

O stvarnom stanju kvalitete Zivota bolesnika s KOPB-om u
svakodnevnoj klini¢koj praksi u zemljama zapadne te sred-

nje i isto¢ne Europe nema mnogo podataka. Paul Jones i
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suradnici medu prvima su 2011. g. objavili rezultate istra-
Zivanja na uzorku od 1817 bolesnika s KOPB-om lijecenih u
primarnoj zdravstvenoj skrbi u 6 zemalja zapadne Europe
(33). Nadeno je da su bolesnici u svim stupnjevima teZine
prema GOLD-u imali mnogo simptoma, a u svakoj skupini
nadena je velika heterogenost. U bolesnika s blagom op-
strukcijom diSnih putova dominirao je kasalj, dok je u bole-
snika s teSkom opstrukcijom diSnih putova dominirala dis-
pneja. U bolesnika svih stupnjeva teZine naden je veci broj
pridruZenih bolesti, tzv. komorbiditeta, koji uvelike utje¢u
na pogorsanje kvalitete Zivota. Ona je bila smanjena u svih
bolesnika, pa ¢ak i u onih s blagom opstrukcijom disnih pu-
tova. Sli¢na raspodjela nadena je i u nekim prijasnjim istra-
zivanjima u kojima je u razli¢itim skupinama teZine prema
GOLD-u uvijek bilo bolesnika i s dobrom i s loSom kvalite-
tom Zivota (34). Bolesnici s egzacerbacijama i komorbidite-
tima ocekivano su imali loSiju kvalitetu zZivota. Prosjecan
zbroj SGRQ-a u bolesnika veéine zemalja bio je izmedu 40
i 50 i time usporediv s rezultatom u studiji UPLIFT (Under-
standing Potential Long-term Impacts on Function with Tio-
tropium) (35).]Jedino su bolesnici u Nizozemskoj imali zbroj
SGRQ-a nizi od 40, odnosno medu bolesnicima ispitanih

zemalja najbolju kvalitetu zZivota (slika 3.).

SLIKA 3. Rezultati procjene kvalitete Zivota u 1817 bolesnika s
KOPB-om dobiveni SGRQ-c-om u 6 zemalja zapadne
Europe

SGRQ zbroj

Prilagodeno prema: Jones PVisur. RespirMed 2011;105:57-66

Godine 2013. objavljeni su rezultati tzv. real life studi-
je provedene u Sest zemalja srednje i istocne Europe. U
istrazivanje je bilo uklju¢eno ¢ak 4435 bolesnika s umje-
renim do vrlo teSkim KOPB-om (GOLD II - IV) lije¢enih u
svakodnevnoj klini¢koj praksi (36). U ovom je istrazivanju
sudjelovala i Hrvatska s 270 bolesnika. NajviSe bolesnika
bilo je iz Poljske, Rusije i Slovacke. Pocetni ukupni prosjec-
ni zbroj SGRQ-a na pocetku istrazivanja bio je vrlo visok
(56 jedinica), a ¢ak ve¢i od 60 jedinica u podrucju simpto-
ma i aktivnosti. Ovaj rezultat mnogo je losiji od rezultata
dobivenih u studijama UPLIFT i TORCH, kao i prije prika-
zanog istrazivanja u zemljama zapadne Europe (35, 37, 38).
Ukupni zbroj SGRQ-a upucuje na to da je kvaliteta zivota
u zemljama srednje i isto¢ne Europe u svakodnevnoj Kkli-
nickoj praksi losa. U istrazivanje SOSPES ukljucen je velik
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broj teskih i vrlo teskih bolesnika koji prije uopc¢e nisu bili
lijeceni, a mnogi od njih imali su brojne pridruzene bole-
sti. U klinickim kontroliranim randomiziranim istraziva-
njima ovakvi bolesnici redovito ne bi bili ukljuceni zbog
vrlo strogih uklju¢nih i isklju¢nih kriterija. S druge strane,
stanje u svakodnevnoj praksi zapadnoeuropskih bolesnika
ipak upucuje na ¢injenicu da se bolesnici s KOPB-om u tim
zemljama dijagnosticiraju prije, bolje su zbrinuti pa im je
stoga i kvaliteta Zivota bolja.

TABLICA 4. Rezultati procjene kvalitete Zivota bolesnika s KOPB-
om dobiveni SGRQ-om u zemljama srednje i isto¢ne Europe (36)

I SGRQ u studiji SOSPES Prosjecan zbroj
4435 bolesnika s KOPB-om (100%) (SD)

I UKUPNI SGRQ zbroj 56,3 (20,33)

I SGRQ zbroj - PODRUCJE AKTIVNOSTI 62,3 (21,2)

I :glli-?s.zrl:roj - PODRUCJE UTJECAJA 49,5 (23,2)

I SGRQ zbroj - PODRUCJE SIMPTOMA 66,8 (21,6)

Stanje bolesnika s KOPB-om u
svakodnevnoj klinickoj praksi u
Hrvatskoj

U svakodnevnoj klini¢koj praksi susre¢emo se s nizom tes-

koca vezanih uz prevenciju i rano otkrivanje te pravodobno
lijecenje bolesnika s KOPB-om. Prevalencija KOPB-a izrav-
no je povezana s prevalencijom pusenja koja je jos iznimno
visoka u cijelom svijetu kod oba spola. Svjetska zdravstvena
organizacija isti¢e da je puSenje i dalje glavni uzrok smrti
koji se moze sprijeciti. Prema dostupnim podacima u razvi-
jenim zemljama svijeta pusi oko 35% odraslih muskaraca i
22% Zena, a u nerazvijenim zemljama svijeta oko 50% mus-
karaca i 9% Zena. U Hrvatskoj je puSenje jos i sada socijalno
prihvacéena ovisnost i gotovo svaki tre¢i stanovnik je pusac
(39). Programi i kampanje protiv pusenja nemaju dostatnu
politicku potporu. Neki podaci govore da je u razdoblju od
1972. do 1982. godine u Hrvatskoj postojala razlika preva-
lencije puSenja prema spolu te da je bila ve¢a u kontinen-
talnom dijelu zemlje nego u obalnome (40). Unatrag vise
od 30 godina u svijetu se prati op¢i smjer smanjenja navike
svakodnevnog pusenja. Usprkos tomu zbog porasta broja
stanovnika ukupni broj pusaca nije manji (41). Zbog svega
navedenoga, uz Cinjenicu da razvoju bolesti prethodi dugi
pusacki staz, trend se porasta KOPB-a ne smanjuje. Zbog
nedovoljne prosvije¢enosti, nedovoljnih mjera prevencije
i nedovoljno ranog otkrivanja bolesti velik broj bolesnika
ostaje neotkriven, odnosno dijagnosticira se tek u uznapre-
dovalom stadiju bolesti s teskim oStec¢enjem pluéne funk-
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cije. S druge strane, u dijagnosticiranih bolesnika, osim
medikamentnog lijeCenja, sve druge mjere rabe se premalo,
a osobito u nerazvijenim zemljama. Edukacija bolesnika
vrlo je vazna za prognozu, a prestanak puSenja preduvjet
je uspjeSnom lijeCenju KOPB-a. Plu¢na rehabilitacija bole-
snika s KOPB-om u Hrvatskoj provodi se na vrlo malenom
broju bolesnika. Psihosocijalna pomo¢ cesto se spominje
kao dio sveobuhvatnog programa zbrinjavanja bolesnika s
KOPB-om i obuhvaca razli¢ite oblike potpornog ponasanja
razli¢itih ljudi u socijalnoj okolini. Smatra se da psihosoci-
jalna pomo¢ poboljSava ponajprije kvalitetu Zivota izrav-
nim ublazavanjem stresa. Uza sve navedeno na stanje u
pogledu zbrinjavanja bolesnika s KOPB-om u Hrvatskoj ne-
gativno utjecu loSe gospodarske prilike, kao i nagle promje-
ne u organizaciji zdravstvenog sustava. lako su kvalitetni
lijekovi dostupni vecini bolesnika, za veéinu novih lijekova
potrebna je doplata koju si dio bolesnika ne moZe priustiti.
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