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Uvod

AGATA MROCZEK

University of Opole, Opole, Poland
agata.mroczek@uni.opole.pl

Kroni¢na respiratorna stanja, poput kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti (KOPB)
i astme, predstavljaju znacajne izazove za pojedince i zdravstvene sustave di-
ljem Europe. Ova stanja mogu uzrokovati oslabljenu funkciju pluca, snizenu
kvalitetu zivota i povecanje troskova zdravstvene skrbi. Zdravstvena skrb i li-
jecenje zahtijevaju inovativne pristupe koji prelaze nacionalne granice i poti¢u
za suradnju. Iako postoje razli¢ite mogucnosti lijecenja, promicanje tjelesne
aktivnosti pokazalo se kao klju¢na komponenta u poboljsanju zdravstvenih
ishoda u pacijenata s kroni¢nim respiratornim stanjima. Uvazavajuci vaznost
suradnje i inovativnog pristupa u promicanju tjelesne aktivnosti medu ovom
populacijom pacijenata uspostavljeno je europsko partnerstvo.

Ova publikacija ukazuje na vaznost suradnje i zajednicke razmjene znanja
i iskustava u suocavanju s izazovima koje uzrokuju ove bolesti.

Europsko suradnicko i inovativno partnerstvo (engl. European collaborative
and innovative partnership) okuplja zdravstvene djelatnike i istrazivace diljem
Europe. Poticanjem inovacija i razmjene najboljih praksi, ovo partnerstvo ima
za cilj rjesavanje brojnih izazova koji su povezani s promicanjem tjelesne ak-
tivnosti u pacijenata s kroni¢nim respiratornim stanjima.

Jedan od primarnih ciljeva ovog partnerstva je razviti smjernice i preporuke
utemeljene na znanstvenim dokazima koje uklju¢uju provodenje tjelesne aktiv-
nosti prilagodene pacijentima s kroni¢nim respiratornim stanjima. Udruzivanjem
stru¢nosti i znanja zdravstvenih radnika i istrazivaca, partnerstvo nastoji uspo-
staviti standardizirane smjernice koje se mogu implementirati u svim europskim
zemljama. Ove ¢e smjernice pruziti jasne i prakti¢ne preporuke o vrsti, intenzitetu,
trajanju i ucestalosti tjelesne aktivnosti u razli¢itim stadijima kroni¢nih respira-
tornih stanja, uzimajuci u obzir individualne potrebe bolesnika i tezinu bolesti.

Nadalje, cilj partnerstva je poticanje inovacija u podru¢ju promicanja tje-
lesne aktivnosti za kroni¢na respiratorna stanja.

Uz razvoj smjernica i inovacije, partnerstvo prepoznaje vaznost podiza-
nja svijesti i promicanja tjelesne aktivnosti medu pacijentima, zdravstvenim
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radnicima i kreatorima politika. Partnerstvo nastoji osnaziti pacijente znanjem
i resursima za aktivno sudjelovanje u skrbi za vlastito zdravlje. Stovise, zalazuéi
se za integraciju promicanja tjelesne aktivnosti unutar sustava zdravstvene skrbi,
partnerstvo ima za cilj stvoriti poticajno okruzenje u kojem su zdravstveni rad-
nici opremljeni potrebnim alatima i resursima za ukljucivanje tjelesne aktivnosti
u rutinsku klinicku praksu.

Zaklju¢no, Europsko suradnicko i inovativno partnerstvo za promicanje
tjelesne aktivnosti za pacijente s kroni¢nim respiratornim stanjima predstavlja
zajednicki napor u rje$avanju izazova i mogucnosti u ovom podrudju. Razvojem
smjernica utemeljenih na dokazima, poticanjem inovacija i podizanjem svijesti,
cilj partnerstva je poboljsati zdravstvene ishode i kvalitetu Zivota pojedina-
ca s kroni¢nim respiratornim bolestima diljem Europe. Zajednickim radom
i koristenjem kolektivne stru¢nosti i resursa, ovo partnerstvo nastoji ostvariti
znacajan pozitivan utjecaj na zivote pacijenata i transformirati pristup lije¢enju
kroni¢nih respiratornih stanja.

Ovom publikacijom pruzamo pregled istrazivanja i usporedbe, zadiruci
u lokalne kontekste razli¢itih zemalja i provodeci sveobuhvatnu transnacionalnu
analizu. Na$ fokus nije samo na razumijevanju razlicitih strategija i programa
koji se provode u europskim zemljama za promicanje tjelesne aktivnosti pa-
cijenata s kroni¢nim respiratornim stanjima, ve¢ i na prepoznavanju najboljih
praksi i prilika za prekograni¢no zajednistvo.

Ucinkovito upravljanje boles¢u i teznja ka poboljsanim zdravstvenim isho-
dima za pacijente zahtijeva multidisciplinarni pristup, koji okuplja zdravstvene
stru¢njake, pacijente, istrazivace i kreatore politika. Poticanjem mreze suradnje,
cilj nam je ukloniti prepreke i kapitalizirati bogatstvo znanja koje je prisutno
u razlic¢itim europskim nacijama.

Ova publikacija nije samo odraz prikupljenih znanstvenih studija; to je
dokaz snage suradnje, inovacija i zajednic¢ke predanosti poboljsanju kvalitete
zivota onih koji Zive s kroni¢nim respiratornim bolestima. Uvjereni smo da ¢emo
otkrivanjem uvida razli¢itih lokalnih konteksta i provodenjem transnacionalne
analize, potaknuti buduce inicijative koje nadilaze geografske granice i koriste
kolektivni potencijal europskog zdravstva. Ova publikacija opsezna je analiza
razli¢itih aspekata i istrazivanja povezanih sa zdravljem di$nog sustava i tjele-
snom aktivno$¢u. Kroz niz pronicljivih poglavlja, cilj je rasvijetliti meduodnos
izmedu izbora nacina Zivota, prirodnih resursa i upravljanja zdravstvenom skrbi
u poboljsanju kvalitete zivota pojedinaca s kroni¢nim respiratornim bolestima.

Poglavlje 1: Kvaliteta Zivota i tjelesna aktivnost

Prvo poglavlje pruza sazet prikaz sadrzaja publikacije ukazujuci na znacaj tjelesne
aktivnosti u poboljsanju kvalitete zivota pacijenata s kroni¢nim respiratornim
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stanjima. Naglasava vaznost odrzavanja aktivnog nacina Zivota u upravljanju
simptomima te promicanje opée dobrobiti, s fokusom na njegov utjecaj na
svakodnevni Zivot pacijenata.

Poglavlje 2: Koristenje prirodnih resursa za lijecenje respiratornih problema

Ovo poglavlje istrazuje inovativhu upotrebu prirodnih resursa u lijecenju respi-
ratornih problema. Istrazuje razli¢ite ¢imbenike okolisa koji mogu pozitivno ili
negativno utjecati na zdravlje diSnog sustava. Naglasavajuci utjecaje onecis¢enja
i opasnosti u okoli$u, ukazuje na znacaj Cistog zraka i prirodne terapije u li-
jecenju. Ima za cilj pruziti uvid u potencijal prirodnih resursa u zdravstvenoj
zastiti diSnog sustava.

Poglavlje 3: Zivotni stil i plu¢ne bolesti

Ovo poglavlje bavi se kompleksnim odnosom izmedu nacina Zivota i razvoja
pluénih bolesti. Istrazuje kako ¢imbenici poput pusenja, prehrane, tjelesne ne-
aktivnosti i stresa mogu doprinijeti razvoju i napredovanju respiratornih bolesti.
Osim toga, ovo poglavlje raspravlja o strategijama promocije zdravog nacina
zivota kao dijela plana lije¢enja ovih bolesti.

Poglavlje 4: Lijecenje akutnih respiratornih simptoma

Akutni respiratorni simptomi mogu predstavljati poseban izazov za pacijente
i pruzatelje zdravstvenih usluga. Ovo poglavlje govori o u¢inkovitom lije¢enju
iznenadnih egzacerbacija, respiratornih infekcija i drugih akutnih simptoma
povezanih s kroni¢nim respiratornim stanjima. Pruza prikaz i farmakoloskih
i nefarmakologkih pristupa u ublazavanju simptoma te naglasava vaznost brzih
i odgovarajucih intervencija.

Poglavlje 5: Lijecenje kroni¢nih respiratornih simptoma
Lije¢enje kroni¢nih respiratornih simptoma zahtijeva sveobuhvatan i dugotrajan
pristup. Ovo poglavlje bavi se strategijama i terapijama koje se koriste za po-
boljsanje ukupne kvalitete Zivota pacijenata s kroni¢nim respiratornim stanjima.
Obuhvaca teme kao $to su plucna rehabilitacija, konzumacija lijekova, terapija
kisikom i druge potporne intervencije za ucinkovito upravljanje simptomima.
U cijeloj publikaciji fokus je na zajedni¢kim i inovativnim naporima, oslanjajuci
se na najbolju praksu raznih europskih zemalja. Analiziraju¢i lokalne kontek-
ste i provodedi transnacionalne usporedbe, ova publikacija nastoji potaknuti
jedinstveni pristup u promicanju tjelesne aktivnosti i unapredenju respiratorne
zdravstvene zastite za pacijente diljem Europe.

Izrazavamo nasu duboku zahvalnost svim suradnicima i stru¢njacima koji
su posvetili svoje vrijeme i stru¢nost ovom projektu. Njihova strast i predanost
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omogudili su ovaj rad i sluze kao svjetionik nade za buduénost respiratorne
zdravstvene zastite.

Zaplovimo zajedno na ovo putovanje otkrivanja, ucenja i suradnje nastoje¢i
stvoriti jaci, integriraniji europski pristup promicanju tjelesne aktivnosti i po-
bolj$anju Zivota pacijenata s kroni¢nim respiratornim stanjima.



1. Kvaliteta Zivota i tjelesna aktivnost

AGATA MROCZEK, ANTONINA KACZOROWSKA, KATARZYNA SZWAMEL

Sveuciliste u Opoleu, Opole, Poljska
agata.mroczek@uni.opole.pl, antonina.kaczorowska@uni.opole.pl,
katarzyna.szwamel@uni.opole.pl

Sazetak: Koncept kvalitete Zivota subjektivan je i visedimenzionalan. Postoje brojne definicije i razliciti
pristupi kvaliteti Zivota, ali vecina autora spominje da procjena kvalitete Zivota treba uzeti u obzir
vise domena kao Sto su fizicka, socijalna, psiholoska i duhovna. Vrlo je vazno procijeniti razinu
kvalitete Zivota kod bolesnika s kronicnim respiratornim bolestima (KRB) jer ona moZe odraZavati
potrebu za ostvarivanjem zadovoljstva ili ukazivati na nemoguénost postizanja srece, samospo-
znaje i neovisnosti u fizickoj, socijalnoj i ekonomskoj sferi. Cimbenici kao sto su: dispneja, duZe
trajanje bolesti, komorbiditeti, starija dob, koristenje kisika, trenutno zaposlenje, status zaposlenja,
mjesecni prihod, obrazovanje i ukupna izloZenost dimu cigareta mogu utjecati na kvalitetu Zivota
u bolesnika s KRB. Unato¢ slozenosti patofiziologije KRB, dokazano je da tjelesna aktivnost moze
imati znacajan utjecaj na poboljsanje kvalitete Zivota i prognoze, donoseci vazne socioekonomske
koristi u ovoj skupini bolesnika.

U odraslih osoba tjelesna aktivnost pruza dobrobit za sljedele zdravstvene ishode: nizu smrt-
nost od svih uzroka, smrtnost od kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, rak specifican za mjesto
incidenta, dijabetes tipa 2. Tjelesna aktivnost poboljiSava mentalno zdravlje (smanjuje simptome
tieskobe i depresije), kognitivne funkcije i san. Mjere pretilosti takoder se mogu poboljsati. Tjelesna
aktivnost takoder pogoduje respiratornoj funkciji, poboljsava ucinkovitost unosa kisika, povecava
ventilaciju pluca i snagu respiratornih misica.

Prema smjernicama SZO-e, odrasle osobe s kronicnom boleséu trebale bi tjedno provoditi naj-
manje 150-300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili najmanje 75-150 minuta
aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta odnosno ekvivalentnu kombinaciju aktivnosti umjerenog
i jakog intenziteta, kako bi se postigle znacajne zdravstvene koristi. Odrasle osobe s kronicnom
boles¢u takoder bi trebale provoditi aktivnosti umjerenog ili jaceg intenziteta za jacanje misica
koji ukljucuju sve glavne misiéne skupine najmanje dva dana u tjednu, jer one pruzaju dodatne
zdravstvene prednosti. Kada nije kontraindicirano, za postizanje dodatnih zdravstvenih dobrobiti,
odrasli, ukljucujuli i starije osobe s kronicnim bolestima, mogu povecati aerobnu tjelesnu aktivnost
umjerenog intenziteta na vise od 300 minuta, provoditi tjelesnu aktivnost jakog intenziteta dulje
od 150 minuta tjedno ili ekvivalentnu kombinaciju umjerenog i jakog intenziteta.

Tamo gdje nije moguce ispuniti gore navedene preporuke, odrasle osobe s kronicnim bolestima
trebale bi teziti bavljenju tjelesnom aktivnoséu u skladu sa svojim sposobnostima.

Prema smjernicama SZO-e, vrlo je vazno bavljenje tjelesnom aktivnoséu za osobe s kronicnim
bolestima disnog sustava.

1.1. Uvod

Kroni¢na respiratorna stanja, poput kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti (KOPB)
i astme, znacajno utjecu na kvalitetu Zivota oboljelih osoba. Ta stanja mogu
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dovesti do simptoma kao $to su nedostatak zraka, smanjena funkcija pluca,
umor i ogranicenja u tjelesnim aktivnostima. Medutim, istrazivanje je pokazalo
da tjelesna aktivnost moze imati klju¢nu ulogu u poboljsanju kvalitete zivota
pacijenata s kroni¢nim respiratornim stanjima. Razumijevanje odnosa izmedu
tjelesne aktivnosti i kvalitete zivota klju¢no je za razvoj ucinkovitih strategija
upravljanja i poboljsanje opceg blagostanja.

Kvaliteta zivota odnosi se na subjektivnu percepciju pojedinca o njego-
vom ukupnom blagostanju, obuhvacajuéi razli¢ita podruéja kao $to su fizicko
zdravlje, mentalno blagostanje, drustveni odnosi i funkcionalni status. Kroni¢na
respiratorna stanja Cesto imaju negativan ucinak na ove domene, $to rezultira
smanjenom kvalitetom Zivota. Medutim, pokazalo se da redovita tjelesna ak-
tivnost ima pozitivne ucinke na visestruke aspekte kvalitete zivota u pacijenata
s ovim stanjima.

Tjelesna aktivnost povezana je s pobolj$anim fizickim zdravstvenim isho-
dima u kroni¢nim respiratornim stanjima. Redovita tjelovjezba moze poboljsati
funkciju pluca, kardiovaskularnu kondiciju i povecdati snagu misi¢a, $to moze
dovesti do ublazavanja simptoma i poboljsanja sposobnosti obavljanja svakod-
nevnih aktivnosti. Nadalje, pokazalo se da tjelesna aktivnost smanjuje rizik od
egzacerbacija i hospitalizacija doprinoseci boljem upravljanju bole$¢u i opéem
blagostanju.

Osim dobrobiti za tjelesno zdravlje, tjelesna aktivnost pozitivno utjece i na
psihicko blagostanje. Tjelovjezba je povezana sa smanjenim simptomima ank-
sioznosti i depresije kod pacijenata s kroni¢nim respiratornim stanjima. Moze
poboljsati raspolozenje, povecati samopostovanje i pruziti osjecaj postignuca
i osnazivanja. Redovita tjelesna aktivnost takoder potice bolju kvalitetu sna,
$to je klju¢no za cjelokupno mentalno i tjelesno zdravlje.

Drustveni odnosi i sudjelovanje u drustvenim aktivnostima vazni su aspekti
kvalitete Zivota. Kroni¢na respiratorna stanja mogu dovesti do socijalne izolacije
i ogranicenog sudjelovanja u drustvenim aktivnostima. Medutim, tjelesna aktiv-
nost moze posluziti i kao sredstvo opustanja i povezivanja s drugima. Grupni
programi vjezbanja, plu¢na rehabilitacija i aktivnosti u zajednici pruzaju prilike
za drustvenu interakciju, podrsku i osje¢aj pripadnosti, ¢ime se poboljsavaju
drustvene dimenzije kvalitete Zivota.

Iako su dobrobiti tjelesne aktivnosti na kvalitetu Zivota u kroni¢nim respi-
ratornim stanjima dobro dokumentirane, bitno je razmotriti individualizirane
pristupe i preferencije. Pacijenti mogu imati razli¢ite sposobnosti, sklonosti
i ogranicenja kada je u pitanju bavljenje tjelesnom aktivno$¢u. Prilagodavanje
intervencija individualnim potrebama, pruzanje podrske i obrazovanja te promi-
canje samoupravljanja klju¢ni su za optimizaciju dobrobiti koju donosi tjelesna
aktivnost a $to onda moze voditi poboljsanju kvalitete Zivota.
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1. Kvaliteta Zivota i tjelesna aktivnost

Zaklju¢no, tjelesna aktivnost ima vitalnu ulogu u poboljsanju kvalitete
zivota bolesnika s kroni¢nim respiratornim stanjima. Redovito vjezbanje moze
dovesti do poboljsanja tjelesnog zdravlja, mentalnog blagostanja, drustvenog
sudjelovanja i opceg funkcionalnog statusa. Zdravstveni radnici, znanstvenici
i kreatori politika trebali bi nastaviti naglasavati vaznost tjelesne aktivnosti kao
sastavne komponente upravljanja i skrbi za pojedince s kroni¢nim respiratornim
stanjima. Promicanjem i olaksavanjem tjelesne aktivnosti mozemo pridonijeti
poboljsanju kvalitete zivota i dobrobiti onih koji su pogodeni ovim stanjima.

1.2. Kvaliteta Zivota i kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem —
definicije, pojmovi

Kvaliteta Zivota je postala klju¢ni cilj suvremene zdravstvene zastite. Kvaliteta
zivota je vrlo relevantna za zbrinjavanje pacijenata; izravno utjece na terapiju,
zadovoljstvo i suradljivost. Dostupne studije pokazuju da je kvaliteta zivota
prediktor uspjeha lijeCenja i snazan prediktor prezivljenja bolesnika [1, 2]. Istra-
zivanje kvalitete Zivota u medicini i drugim zdravstvenim znanostima je vazno
jer pogoduje osnazivanju terapeutskog procesa. Ona pruza podatke o stanju
bolesnika, omogucuje sagledavanje problema koji su vazni, s pacijentove tocke
gledista i poduzimanje radnji za njihovo rjesavanje.

Izazovi suvremene medicine nisu samo produljenje zivota bolesnika, ve¢
prije svega pobolj$anje i priblizavanje kvalitete Zivota stanju prije bolesti, zbog
¢ega je u danasnje vrijeme sve vedi interes za istrazivanje kvalitete Zivota ljudi
oboljelih od raznih bolesti. U procesu lijecenja, osim postizanja medicinskih
ciljeva, vaznu ulogu imaju i nemedicinski ciljevi, koji uklju¢uju poboljsanje
dobrobiti bolesnika, omogucavanje ucinkovitog tjelesnog i socijalnog funkci-
oniranja. To je osobito vazno u slucaju kroni¢nih ili neizljecivih bolesti, kod
kojih nije moguce u potpunosti posti¢i postavljene medicinske ciljeve. U tim
okolnostima, ciljevi usmjereni na poboljsanje udobnosti zivota pacijenta postaju
prioritetniji [3].

Kvaliteta Zivota pojam je koji se koristi za oznacavanje cjelokupne dobrobiti
pojedinca, koji se razli¢ito tumaci i definira. Potjece iz humanistickih znanosti,
ali postoji neslaganje izmedu znanstvenika, sociologa i klini¢ara oko konceptu-
alizacije kvalitete Zivota. Razumijevanje kvalitete Zivota vazno je za poboljsanje
ublazavanja simptoma, skrbi i rehabilitacije bolesnika [4, 5].

Jedna od najpoznatijih i najc¢esce citiranih definicija kvalitete Zivota u bio-
medicinskoj literaturi je ona koju je izradila Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO). Prema ovoj definiciji kvaliteta Zivota je individualna percepcija pojedinca
o vlastitoj zivotnoj stvarnosti u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojima
zive te u odnosu na njihove ciljeve, ocekivanja, standarde i brige [6]. Postoje
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brojne definicije i razli¢iti pristupi kvaliteti zZivota, ali ve¢ina autora spominje da
procjena kvalitete zivota treba uzeti u obzir vise domena kao sto su fizicka, soci-
jalna, psiholoska i duhovna [7]. Prema SZO, kvaliteta zivota pojedinca ostvaruje
se kroz nekoliko zivotnih domena i domena individualnog funkcioniranja. To
ukljucuje tjelesno i mentalno zdravlje, drustvene odnose i mogu¢nosti okoline
[8]. Sve su domene pod utjecajem osobnih sustava vrijednosti. Tjelesno zdrav-
lje procjenjuje se kroz aktivnosti svakodnevnog Zzivota, razinu vlastite energije
za njihovo obavljanje, sposobno$c¢u za rad, spavanje i odmor, razinom umora
i iscrpljenosti, potrebom za lijekovima i medicinskim pomagalima. Psiholoska
domena kvalitete Zivota osobe odredena je mentalnim zdravljem, percepcijom
vlastitog tjelesnog izgleda, slikom koju pojedinac ima o sebi, samopo$tovanjem,
pozitivnim i negativnim osjec¢ajima, duhovnoscu, religiozno$c¢u i osobnim uvje-
renjima. Domena dru$tvenih odnosa i odnosa u zajednici uklju¢uje osobne
odnose i drustvenu podrsku. Domena okoline u kojoj osoba zivi procjenjuje
se na temelju procjene osobne sigurnosti, stanovanja, mogu¢nosti slobodnog
kretanja, financijskih mogu¢nosti i ¢imbenika okoline (zagadenje, prekomjerna
buka, promet i klimatski uvjeti) [8]. Nadalje, prema Spilkeru postoji sljede¢ih
pet domena u konceptualnoj definiciji kvalitete zivota: 1) fizicki status i funk-
cionalne sposobnosti, 2) psiholoski status i dobrobit, 3) drustvena interakcija,
4) ekonomski i/ili profesionalni status, i 5) vjerski i/ili duhovni status [9, 10, 11].

Kvaliteta Zivota obuhvaca i objektivne ¢imbenike (npr. raspolaganje ma-
terijalnim resursima, zdravlje, radni status, Zivotne uvjete i mnoge druge)
i subjektivhu percepciju o njima. Prema Wood-Dauphinée i sur., subjektivna
kvaliteta zivota odrazava ukupnu percepciju pojedinca i zadovoljstvo time kako
se stvari odvijaju u njihovim Zivotima [12]. Kvalitetu Zivota takoder definira
Hornquist i to kao stupanj potrebe i zadovoljstva unutar fizickog, psiholoskog,
socijalnog, aktivnog, materijalnog i strukturnog podrucja [13]. Wenger i sur.,
1984. definiraju kvalitetu zivota kao “percepciju pojedinca o njegovom ili nje-
zinom funkcioniranju i dobrobiti u razli¢itim domenama zivota” [14].

Koncept kvalitete zivota neki teoreticari formuliraju u odnosu na cetiri
glavne dimenzije ljudskog Zzivota: prezivljavanje, odnose, aktivnosti i razvoj te
uzimajuci u obzir prava koja utjecu na tijek procesa tipi¢nih za svaku od ovih
dimenzija [15].

Farquhar i sur., smatraju da se definicije kvalitete zivota mogu kategorizirati
u tri vrste: (1) globalne definicije, kao §to su sre¢a/nesreca; (2) definicije koje
ras¢lanjuju kvalitetu Zivota na niz komponenti ili dimenzija; i (3) fokusirane
definicije, koje su ¢esto pragmati¢ni pristupi u kojima se kvaliteta Zivota smatra
sinonimom za domene podrucja od interesa za istrazivace (npr. funkcionalni
status se ponekad koristi kao mjera kvalitete zivota od strane zdravstvenih
istrazivaca) [4, 16].
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Brojne definicije kvalitete Zivota uzimaju u obzir to §to pacijent misli o svom
unutarnjem stanju, kao i o svom odnosu s drugim pojedincima. Kvaliteta zivota
tada postaje dvodimenzionalni entitet: unutarnja i vanjska dimenzija [17, 18].

Uz pojam “kvaliteta Zivota” postoji jos jedan pojam “kvaliteta zivota po-
vezana sa zdravljem“ (engl. health related quality of life; HRQoL). Opcenito,
sustavnost pojma kvalitete zivota razlikuje NHRQoL - kvalitetu zivota neovisnu
o zdravstvenom stanju i HRQoL - kvalitetu Zivota ovisnu o zdravstvenom stanju.
No, glavni interes predstavnika medicinskih znanosti je potonji.

Koncept “kvalitete zivota povezane sa zdravljem” (HRQoL) uveli su Schi-
pper i njegovi kolege, definirajuci ga kao “funkcionalni uc¢inak bolesti i njezi-
nog lije¢enja koje prima pacijent” [19]. Prema Centru za kontrolu i prevenciju
bolesti (CDC), HRQoL je percipirano fizicko i mentalno zdravlje pojedinca ili
grupe tijekom vremena [20]. Tako se HRQoL cesto opisuje kao: ,,pojam koji se
odnosi na zdravstvene aspekte kvalitete zivota“, opcenito se smatra da odrazava
utjecaj bolesti i lije¢enja na invaliditet i svakodnevno funkcioniranje, kao i da
odrazava utjecaj percipiranog zdravlja na sposobnost pojedinca da Zivi ispunjen
zivot [21]. HRQoL se odnosi na procese bolesti ili prirodni proces starenja.
Bez obzira na usvojene definicije, odgovaraju¢i HRQoL uvjetovan je s nekoliko
¢imbenika pojedinaca, kao $to su: funkcionalne sposobnosti, nacin sagledavanja
vlastite Zivotne situacije, razina zadovoljstva zivotom, dobrobit, tjelesno stanje
i simptomi bolesti. Osim navedenog, u obzir se uzimaju i psihosocijalni resursi
i ¢cimbenici rizika kao $to su: dob, spol, drustveni i obiteljski status, interesi itd.
Glavna prednost mjerenja zdravstvene kvalitete Zivota je odabir odgovarajuce
metode i plana lijeenja kao i usporedba standardnih i eksperimentalnih studija
u smislu njihove ucinkovitosti. Medutim, HRQoL ima puno uze znacenje od
kvalitete Zivota opcenito [22, 23].

1.3. Pregled instrumenata za ispitivanje kvalitete Zivota
bolesnika s kroni¢nim bolestima diSnog sustava

mnostvo definicija samog pojma utjeCe na pojavu razli¢itih tehnika i metoda
ispitivanja i procjene kvalitete Zivota. Jedan od nacina mjerenja kvalitete Zivota
je multifaktorsko, kvalitativno istrazivanje. U nekim aspektima, takvo istrazivanje
omogucuje prepoznati rezultate kvalitete Zivota na bodovnoj ljestvici, ali potreba
za koriStenjem brojnih alata tijekom istrazivanja, ¢ini ga manje popularnim -
uglavnom zbog utroska vremena i potrebnog opsega rada.

Kako bi bolje razumjeli i izmjerili kvalitetu Zivota, Eurostat (statisticki ured
Europske unije) je izradio popis pokazatelja koji se koriste za mjerenje kvalitete
zivota i blagostanja. To ukljucuje: materijalne Zivotne uvjete (dohodak, potros-
nju i materijalne uvjete), slobodno vrijeme i drustvene interakcije, ekonomsku
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i fizicku sigurnost, upravljanje i osnovna prava, prirodno i Zivotno okruzenje,
sveukupno iskustvo Zivota [24].

Kvaliteta zivota moze se procijeniti i uz pomoc¢ upitnika. To osigurava
jedan kvantitativni pokazatelj koji se moze usporediti sa drugim istrazivanjima
provedenima na razli¢itim skupinama pacijenata. Za mjerenje kvalitete Zivota
najcesce se koriste genericki (op¢i) i specifi¢ni alati. Op¢i upitnici koriste se za
proucavanje HRQoL u $irokom rasponu te se koriste kod zdravih i bolesnih
pojedinaca s razli¢itim zdravstvenim problemima. Specifi¢ni upitnici imaju
promjene zdravstvenog stanja. Dijele se na upitnike specificne za pojedinu bolest,
osmisljene za procjenu HRQoL bolesnika s odredenom boles¢u ili za procjenu
utjecaja odredene skupine lijekova na kvalitetu Zivota te upitnike specificne za
odredenu skupinu, a koji se mogu koristiti u odnosu na istrazivanje skupine
pacijenata koji boluju od iste bolesti [3].

Trenutno su dostupni razliciti upitnici za ispitivanje kvalitete Zivota paci-
jenata, uzimajuci u obzir razli¢ite odrednice. U nastavku se raspravlja o najpo-
znatijim upitnicima koji se koriste prilikom ispitivanja kvalitete zivota bolesnika
s kroni¢nom respiratornom boles¢u.

1.3.1. Opéi upitnici za ispitivanje kvalitete

Kvaliteta Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (engl. The World Health Or-
ganization Quality of Life;, WHOQOL - BREFF) sastoji se od 26 pitanja. Ovaj
upitnik mjeri kvalitetu zivota unutar Cetiri domene: tjelesne (tj. svakodnevna
zivotna aktivnost, ovisnost o medicinskim supstancama, pokretljivost, nelagoda
boli, radna sposobnost), psiholoske (tj. negativni i pozitivni osjecaji, duhovnost/
religija, tjelesna slika, razmisljanje, ucenje, pamcenje), drustvenih odnosa (osobni
odnosi, drustvena podrska, seksualna aktivnost) i okoline (tj. financijski resur-
si, sloboda, fizicka sigurnost i osiguranje, zdravstvena i socijalna skrb, ku¢no
okruzenje). Pojedinci procjenjuju svaki aspekt na skali od pet stupnjeva (vrlo
loge, lose, neutralno, dobro, vrlo dobro). Skala uklju¢uje neka pitanja koja se
zasebno analiziraju: Pitanje 1 odnosi se na op¢u individualnu percepciju vlastite
kvalitete zivota, dok se Pitanje 2 odnosi na op¢u individualnu percepciju vlasti-
tog zdravstvenog stanja. Bodovanje domene odrazava individualnu percepciju
domena kvalitete Zivota i ima pozitivan smjer — §to je visi rezultat, to je veca
kvaliteta zivota. Ukupni rezultat za svaku domenu izra¢unava se racunanjem
prosjeka svih pozicija uklju¢enih u svaku domenu [25].

Europski upitnik kvalitete Zivota (engl. Euro-Quality of Life Questionnaire;
EQ-5D) - je instrument razvijen u Europi koji procjenjuje genericku kvalitetu
zivota i Siroko se koristi. Pruza informacije koje se mogu koristiti za procjenu
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zdravstvene skrbi s klini¢ke i ekonomske tocke gledista te u istrazivanju zdrav-
lja stanovni$tva. Upitnik zahvaca pet dimenzija/podrucja (pokretljivost, briga
o sebi, uobicajena aktivnost, bol, anksioznost/depresija). Upitnik EQ-5D tako-
der ukljucuje vizualnu analognu ljestvicu (VAS) pomocu koje pojedinci mogu
izvijestiti o svom percipiranom zdravstvenom stanju s ocjenom u rasponu od
0 (najgore moguce zdravstveno stanje) do 100 (najbolje moguce zdravstveno
stanje) [26, 27].

Kratka anketa od 36 stavki (engl. The 36-Item Short Form Survey; SF-36)-
je opdi alat za mjerenje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem. Sastoji se od 36
pitanja koja pokrivaju osam domena zdravlja: ogranicenja u tjelesnim aktivno-
stima zbog zdravstvenih problema, ogranicenja u drustvenim aktivnostima zbog
tjelesnih ili emocionalnih problema, ogranicenja u uobic¢ajenim aktivnostima zbog
tjelesnih zdravstvenih problema, tjelesna bol, opée mentalno zdravlje (psiholoski
stres 1 dobrobit), ogranicenja u uobicajenim aktivnostima zbog emocionalnih
problema, vitalnost (energija i umor), opca zdravstvena percepcija. Nakon
prera¢unavanja bodova iz svih osam kategorija, prema odredenim pravilima,
dobiva se rezultat u obliku ljestvice od 100 bodova s rasponom od 0 do 100, pri
¢emu visi bodovi znace bolju kvalitetu zivota. Standardni obrazac SF-36 mjeri
kvalitetu Zivota u posljednja cetiri tjedna. SF-36 izvorno je osmisljen kao gene-
ricka zdravstvena mjera, ali se takoder primjenjivao na populaciju specifi¢cnih
bolesti. Pokazalo se da je SF-36 valjan za osobe s dispnejom i KOPB [28, 29].

Kratki obrazac 12 HRQOL (engl. The Short Form 12) - jedan je od najcesce
koristenih instrumenata za samoprocjenu HRQOL-a. Sastoji se od 12 pitanja
koja mjere osam zdravstvenih domena za procjenu fizickog i mentalnog zdrav-
lja. Svaka kategorija sastoji se od cetiri podljestvice bodovane do 50 bodova.
Domene povezane s fizickim zdravljem ukljucuju opce zdravlje (OZ), tjelesno
funkcioniranje (TF), fizicku ulogu (FU) i tjelesnu bol (TB). Physical Compo-
nent Summary (PCS) je srednja vrijednost ovih podljestvice. Ljestvice povezane
s mentalnim zdravljem ukljucuju vitalnost (VT), socijalno funkcioniranje (SF),
emocionalnu ulogu (EU) i mentalno zdravlje (MZ). Prosjecna vrijednost pro-
cjene u ovim subskalama (Mental Component Summary, MCS) pokazatelj je
procjene kvalitete Zivota u kategoriji mentalnog zdravlja. Ocjena SF-12 temelji
se na vanjskom mjerilu. Standardi razvijeni za stanovnistvo Sjedinjenih Drzava
(SAD) 1998. godine usvojeni su kao model. Utvrdeno je da se ovaj obrazac ne
razlikuje znacajno od obrasca koji se koristi u devet europskih zemalja [3, 30].

1.3.2. Specificni upitnici vezani uz zdravlje ili bolest

Georgev respiratorni upitnik (engl. St. Georges Respiratory Questionnaire;
SGRQ) cesto se koristi za procjenu kvalitete Zivota bolesnika s kroni¢nim
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bolestima di$nog sustava: astmaticnom i kronicnom opstruktivnom boles¢u
pluca. Razvijen je i potvrden i za astmu i KOPB te za upotrebu kod bron-
hiektazija, intersticijske bolesti pluca, posttuberkuloznih pluca, plu¢ne hiper-
tenzije, plu¢ne leiomiomatoze i sarkoidoze. SGRQ analizira utjecaj kroni¢nih
respiratornih bolesti na svakodnevne aktivnosti bolesnika. Namijenjen je za
samostalno popunjavanje. SGRQ upitnik ima 50 stavki sa 76 ponderiranih od-
govora. Uklju¢uje 50 Cestica koje procjenjuju tri domene: simptome (ozbiljnost
i ucestalost respiratornih simptoma), aktivnost (utjecaj bolesti na uobicajene
dnevne tjelesne aktivnosti) i utjecaj (psiho-socijalni ucinci bolesti). Ukupni
kompozitni rezultat moze se izracunati koriStenjem svih SGRQ stavki kao
i rezultat tri domene [31, 32].

Test kontrole astme (engl. Asthma Control Test; ACT) - jednostavan je
i lako ga ispunjavaju pacijenti, a klinickim prakti¢arima olak$ava procjenu
koliko se ucinkovito kontroliraju simptomi astme. ACT sadrzi pet pitanja koja
se odnose na ucestalost simptoma astme i potrebnu upotrebu lijekova za spa-
$avanje tijekom prethodna cetiri tjedna. Rezultati u ACT-u krec¢u se od pet
(losija kontrola) do 25 (ukupna kontrola) bodova [33].

Upitnik kvalitete zivota pojedinaca s astmom (engl. Asthma Quality of
Life Questionnaire; AQLQ)- upitnik je dostupan u dvije verzije: za samostalnu
upotrebu koju popunjava sam pacijent i upitnik koji popunjava medicinsko
osoblje prilikom prikupljanja podataka. Ideja ovog upitnika je procijeniti u¢inak
terapijskog procesa na dnevnu aktivnost oboljelih od astme. Ovaj alat ukljucuje
32 pitanja u Cetiri domene: ogranicenje aktivnosti, simptomi, emocionalni as-
pekti i utjecaj okoli$nih ¢imbenika koji pogorsavaju simptome ili ogranicavaju
funkcioniranje. Zadatak ispitanika je odgovoriti na svako pitanje na Likertovoj
ljestvici od sedam stupnjeva, gdje 1 oznacava najveéi poremecaj, a 7 odsustvo
poremecaja. Rezultati se kre¢u od 1-7, pri ¢emu visi rezultati ukazuju na bolju
kvalitetu Zivota [34].

Test za procjenu KOPB-a (engl. COPD Assessment Test; CAT) - osmisljen
je za mjerenje utjecaja KOPB-a na Zivot osobe i kako se to mijenja tijekom
vremena. CAT je validiran, kratak (osam cestica) i jednostavan upitnik s do-
brim diskriminiraju¢im svojstvima koji ispunjava pacijent. Elementi koji se
procjenjuju su simptomi poput kaslja, zadrzavanja ispljuvka, stezanja u prsima
i kratko¢e daha, kao i obavljanje jednostavnih svakodnevnih aktivnosti, osjecaj
sigurnosti izvan kuénog okruzenja, kvaliteta sna i pacijentova energija za aktiv-
nosti. Bolesnici ocjenjuju simptome KOPB-a u rasponu od 0 do 5 bodova, pri
¢emu 0 do 10 bodova oznacava blagi klinicki ucinak, 11 do 20 bodova oznacava
umjeren klini¢ki ucinak, 21-30 bodova oznacava ozbiljan klinicki u¢inak, a 31-40
bodova oznacava vrlo jak klinicki uc¢inak. CAT test takoder se moze koristiti
za jednostavnu procjenu rizika od pogorsanja bolesti [35].
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Upitnik Zivljenja s astmom (engl. Living with Asthma Questionnaire) spe-
cifican je upitnik kvalitete Zivota za astmu i procjenjuje pacijentove subjektivne
dozivljaje astme. Ljestvica ima 68 stavki i obuhvaca 11 domena iskustva s astmom
koja su proizasla iz rasprava u fokus grupama s oboljelima od astme. Sastoji se
od pitanja o bavljenju sportom, poremecajima spavanja, profesionalnom radu,
slobodnom vremenu. Namijenjen je za procjenu aktivnosti pacijenta. Ispunja-
vanje upitnika traje cca 20 minuta. Upitnik moze primijeniti lije¢nik tijekom
razgovora. Vjeruje se da ima dugoro¢nu vrijednost u istrazivanju [36].

Upitnik o pogorsanju i riziku od astme (engl. The Asthma Impairment
and Risk Questionnaire; AIRQ) je alat za kontrolu astme s 10 stavki, da/ne,
koji procjenjuje i pogorsanje simptoma i rizik od egzacerbacije. Ovaj upitnik
uklju¢uje domene ostecenja i rizika kontrole astme. AIRQ je razvijen kako bi
zadovoljio potrebu za kompozitnim alatom za kontrolu astme koji moze koristiti
kao pomo¢ zdravstvenim radnicima da potpunije procijene kontrolu astme kod
svojih pacijenata. AIRQ je dizajniran za upotrebu kod pacijenata s astmom
u dobi od 12 godina i starijih s krajnjim ciljem da bude mjera trenutne kontrole
i buduceg rizika od egzacerbacije. AIRQ rezultat mogao bi predvidjeti rizik od
egzacerbacija koje su prijavili pacijenti tijekom razdoblja od 12 mjeseci. Ocjene
0-1 oznacavaju dobro kontroliranu (DK), 2-4 lose kontroliranu (LK), a 5-10 vrlo
lose kontroliranu (VLK) astmu. [37].

Kvaliteta zivota u bolesnika s idiopatskom plu¢nom fibrozom (engl. Quality
of life in patients with idiopathic pulmonary fibrosis; QPF) je alat za mjerenje
kvalitete Zivota u bolesnika s fibroznim idiopatskim intersticijskim pneumonija-
ma. Sastoji se od 42 stavke sa Sest ljestvica: 1. Stanje, 2. OS$tecenja, 3. Problemi,
4. Kratkoca daha, 5. Kasalj, 6. Zdravstveno stanje. Za Cestice na ljestvici 1 i 2
postoji format odgovora u Sest koraka, a na Cestice na ljestvici 3-5 odgovara
se dihotomno (da/ne). Zdravstveno stanje (ljestvica 6) procjenjuje se pomocu
vizualne analogne ljestvice. Ljestvica je duga 10 cm, a 10 bodova se dodjeljuje
po centimetru, npr. “Moje zdravstveno stanje je vrlo dobro” daje 100 bodova,
“Moje zdravstveno stanje je vrlo lose” rezultira s 0 bodova. Konacni izra¢un
provodi se zbrajanjem vrijednosti do ukupne vrijednosti (0-198 bodova). Visi
rezultat predstavlja bolju kvalitetu zZivota [38].

Upitnik o kratko¢i daha Sveucilista u Kaliforniji, San Diego (engl. The
University of California, San Diego (UCSD) Shortness of Breath Questionnaire
(SOBQ)) je upitnik za samoprovjeru koji od pacijenata trazi da naznace ozbiljnost
kratko¢e daha tijekom 21 aktivnosti svakodnevnog Zivota povezane s razli¢itim
razinama napora. Ovaj upitnik ukljucuje 24 cestice, svaka sa ljestvicom odgo-
vora od 0 (uopée ne) do 5 (maksimalno ili ne mogu uciniti zbog nedostatka
zraka). Ukupni rezultat kre¢e se od 0 do 120, pri ¢emu visi rezultat ukazuje
na jacu dispneju [39, 40, 41].
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DISABKIDS upitnik (engl. DISABKIDS Chronic Generic Module; DCGM-
37) je upitnik koji se sastoji od 37 stavki rasporedenih u $est dimenzija: neovisnost,
emocionalno zdravlje, socijalna uklju¢enost, socijalna isklju¢enost, ogranicenje
i lijecenje. Ovih Sest dimenzija moze se kombinirati kako bi se procijenio op¢i
rezultat kvalitete Zivota povezan sa zdravljem. Upitnik za specificnu bolest
CF sastoji se od dvije domene: domene utjecaja (Sest stavki) o ogranicenjima
i simptomima i domene lijecenja (osam stavki) o ogranic¢enjima lijeCenja ve-
zanim uz CF [42].

1.4. Kvaliteta zivota u bolestima diSnog sustava -
pregled istraZivanja

Kvaliteta Zivota $iroko je istrazen pojam za bolesti diSnog sustava, jer kroz per-
cepciju bolesnika omogucuje procjenu utjecaja bolesti na njihov zivot. Kroni¢ne
plu¢ne bolesti utje¢u na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem (HRQoL).

Astma

Astma je kronic¢na respiratorna bolest koja utjece na fizicko i mentalno zdravlje
ljudi diljem svijeta, §to rezultira smanjenom ucinkovito§¢u ucenja, smanjenom
tjelesnom aktivno$¢u i smanjenom kvalitetom Zivota (HRQoL) [43]. Kvaliteta
zivota osoba koje boluju od astme znacajno je niza od kvalitete zivota opce
populacije [44]. Bolesnici koji dozivljavaju svoje Zivote i emocije kao ozbiljno
pogodene boles¢u imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati losiju kvalitetu Zivota
[45]. Tezina bolesti utjece na kvalitetu zivota. Blaga i umjerena astma u man;joj
mjeri utjece na svakodnevni Zivot bolesnika i smanjuje kvalitetu Zivota u od-
nosu na tesku astmu [46]. Studija kontrole slucaja koja je koristila podatke iz
kanadskog popisa stanovnistva pokazala je da astma znacajno utjece na kvalitetu
vida i bol [44].

Astma utjece na kvalitetu zivota odraslih kroz drustvene, emocionalne,
fizicke i radne ucinke. U buducnosti je potrebno bolje pracenje i edukacija
pacijenata kako bi se zaustavilo napredovanje bolesti i postigli idealni terapijski
ishodi [47].

Pandemija COVID-19 bolesti negativno je utjecala na stres, razinu anksio-
znosti, san i kvalitetu Zivota pacijenata s astmom. Tijekom pandemije oboljeli
od astme su bili manje aktivni od zdravih ljudi pa je pandemija imala veci
negativan utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota. Kako bi se umanjili ucinci ogra-
nicenja i psihickog opterecenja uzrokovanog pandemijom te oboljeli od astme
potaknuli na tjelesnu aktivnost, vazno je provesti istrazivanja o kontroli razine
stresa i poboljSanju kvalitete Zivota i sna oboljelih [48].
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Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB)

Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) posljednjih je godina u svijetu
prepoznata kao veliki zdravstveni izazov koji utje¢e na razlicite aspekte kvalitete
zivota. Kao slozeno stanje karakterizirano kroni¢cnom upalom di$nih putova,
KOPB c¢esto dovodi do progresivne opstrukcije disnih putova i otezanog disa-
nja. Bolest znacajno smanjuje kvalitetu Zivota bolesnika. Losa kvaliteta Zivota
povezana je s nizom nepovoljnih zdravstvenih ishoda kod KOPB-a, ukljucujuci
egzacerbacije, hospitalizaciju i smrtnost [49, 50].

Bolesnici s KOPB-om imaju niske ocjene kvalitete Zivota mjerene raznim
upitnicima. Najpovoljnije ocijenjeni pokazatelji u istrazivanju na ljestvici SF-36
bili su vitalnost, osje¢aj mentalnog zdravlja i socijalno funkcioniranje. Najlosije
ocijenjeni pokazatelji bili su ograni¢enost funkcioniranja i emocionalne uloge [51].

Disfunkcija skeletnih misica dovodi do smanjene aktivnosti u bolesnika
s KOPB-om. Kao bitan dio lije¢enja KOPB-a, plu¢na rehabilitacija kod KOPB-a
ublazava dispneju i umor, poboljsava toleranciju napora i kvalitetu Zivota poveza-
nu sa zdravljem te smanjuje hospitalizacije i smrtnost bolesnika s KOPB-om [52].

Cisti¢na fibroza (CF)

Cisti¢na fibroza genetska je bolest koja ogranicava zivot u kojoj se gusta sluz
nakuplja u plu¢ima, $to dovodi do infekcija, upala i na kraju do smanjenja
funkcije pluca [53]. Cisti¢na fibroza znacajno smanjuje kvalitetu Zivota bolesnika.

Kvaliteta Zivota djece i mladih osoba s cisticnom fibrozom znatno je niza
od kvalitete zivota njihovih zdravih vr$njaka. Djeca i mladi s cisticnom fibro-
zom iskusili su znacajno vise fizickih ogranicenja, negativnih ucinaka bolesti
na emocionalno zdravlje i socijalnu iskljuc¢enost. U toj studiji kvaliteta zivota
mjerena je upitnikom DISABKIDS [54].

Osobe s cisticnom fibrozom suocavaju se sa znacajnim fizickim, psiholoskim
i drustvenim izazovima dok ulaze u adolescenciju i odraslu dob, $to utjece na
njihovu kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem [55]. Odrasli bolesnici s cistic¢-
nom fibrozom svakodnevno dozivljavaju fizicke simptome i nedostatke koji
mogu utjecati na njihovu kvalitetu zivota i mentalno zdravlje. Procjena kvali-
tete zivota odraslih pacijenata upitnikom CFQ-R pokazala je narusenu razinu
kvalitete Zivota ispitanika, posebice u domeni vitalnosti, socijalne percepcije,
slike o tijelu, opterecenja lijeCenjem i percepcije zdravlja. Najmanje narusena
podrucdja billa su poremecaji prehrane [56].

Konacna opcija lijecenja pacijenata s cisticnom fibrozom s uznapredova-
lom boles¢u pluca je transplantacija plu¢a. Nedavni vazan napredak u lijece-
nju cisticne fibroze ukazuje na potrebu da se transplantacija pluca procijeni
kao trenutno najbolja praksa u zavr$nom stadiju bolesti. Transplantacija pluca
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rezultira poboljsanom zdravstvenom kvalitetom Zzivota bolesnika s cisticnom
fibrozom u usporedbi s njihovim pocetnim stanjem. Do pet godina nakon
operacije, bolesnici s cisticnom fibrozom odrzavaju kvalitetu Zivota sli¢nu onoj
u opcoj populaciji [57].

Intersticijske bolesti plu¢a (IPB)

Intersticijske plu¢ne bolesti obuhvacaju $irok raspon kroni¢nih progresivnih
pluénih bolesti karakteriziranih upalom pluca, fibrozom i hipoksemijom. Povrh
bolesti moze se razviti respiratorno zatajenje, $to ¢ak moze dovesti do smrti.
Kvaliteta zivota bolesnika s IPB-om sustavno se pogorsava razli¢itim brzinama.
Bolesnici postizu najmanje ocjene vitalnosti i tjelesnog funkcioniranja, a bolje
mentalno funkcioniranje [58].

Idiopatska plu¢na fibroza (IPF) jedan je od najce$c¢ih oblika intersticijske
pluéne bolesti, koja se javlja kod osoba u dobi od 50 godina i starijih. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) i Kratki obrazac-36 (SF36), EQ5D upitnik,
ILD-specifican King’s Brief Interstitial Lung Disease upitnik (KBILD) i Alat za
procjenu kvalitete Zivota u IPF (ATAQ-IPF) upitnici su koji se najcesce koriste
za procjenu kvalitete Zivota bolesnika s idiopatskom pluénom fibrozom [59].

IPF ima znacajan negativan utjecaj na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem
(HRQoL). Domena zivota koja je najviSe smanjena bila je domena vezana uz
tjelesno funkcioniranje. Domene vezane uz emocionalno i mentalno funkcio-
niranje bile su na vi$oj razini [59]. Postoji veliki broj instrumenata za mjerenje
kvalitete zivota povezane sa zdravljem (HRQoL) kod osoba s IPF-om, od kojih
mnogi nisu upitnici za specificnu bolest. Stoga je potreban standardizirani
pristup mjerenju HRQoL-a. To ¢e omoguditi uskladeniji pristup za usporedbe
izmedu studija i razli¢itih populacija [59].

COVID-19

Postoje mnoge studije o simptomima i komplikacijama COVID-19, ali posljedice
COVIDA-19 jo$ uvijek nisu dovoljno istrazene. Medutim, nekoliko istrazivanja
izvjeS¢uje o dugotrajnim simptomima i kvaliteti zivota. Cilj sustavnog pregle-
da i meta-analize post-COVID sindroma (PCS) i kvalitete zivota povezane sa
zdravljem (HRQoL) bio je procijeniti kumulativhu incidenciju lose kvalitete
zivota ljudi nakon PCS te procijeniti utjecaj perzistentnih simptoma i prijema
u jedinicu intenzivnog lijecenja (JIL) na kvalitetu Zivota. Istrazivanje je otkrilo
da je PCS povezan s losijom kvalitetom Zivota, trajnim simptomima ukljuc¢ujuci
umor, otezano disanje, anosmiju, poremecaje spavanja i losije mentalno zdravlje.
Ovo sugerira da su potrebna dodatna istrazivanja u pacijenata s PCS-om kako
bi se razumjeli ¢imbenici rizika koji ga uzrokuju i u konacnici dovode do lose
kvalitete Zivota [60].
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1.5. Odrednice kvalitete Zivota
u kroni¢nim bolestima disSnog sustava

Kvalitetu Zivota bolesnika s kroni¢nim bolestima di$nog sustava moze odrediti
niz ¢imbenika. Pacijentova percepcija bolesti (npr. njezine posljedice), kontrola
bolesti i emocionalni odgovor bili su znacajno povezani s kvalitetom Zivota pa-
cijenata s astmom [45, 61]. Sto su bolesnici ozbiljnije doZivljavali svoju bolest,
to je ona vise utjecala na njihove Zivote. Sto je snaZniji emocionalni odgovor
pojedinaca na njihovu bolest, to je niza kvaliteta njihova Zzivota. Bolesnici koji
su izjavili da kontroliraju svoju bolest i pridrzavaju se medicinskih preporuka
imali su bolju kvalitetu zivota [45, 62].

Pojava i ozbiljnost simptoma povezanih s boles¢u, npr. astme, smanjuje
kvalitetu zivota bolesnika [63]. Zvizdanje, nelagoda u prsima, nelagoda od
kaslja i izbjegavanje izlaska iz kuce bili su povezani s nizom kvalitetom Zivota
pacijenata s astmom [47]. Funkcionalni status plu¢a pokazao je povezanost
s kvalitetom Zivota djece i odraslih s cisti¢cnom fibrozom [55, 64]. Dispneja
i kasalj bili su znacajno povezani s kvalitetom Zzivota bolesnika s intersticijskom
pneumonijom [58]. U teskoj KOPB, bronhijalna opstrukcija postala je vazan
faktor koji je smanjivao kvalitetu zivota [65]. Akutne egzacerbacije bolesti ¢este
su tijekom KOPB-a. Umjerene i teske egzacerbacije KOPB-a imaju dugotrajan
i znacajan utjecaj na poremecenu pluénu funkciju i funkcioniranje bolesnika te
na njihovu zdravstvenu kvalitetu Zivota. Ovi nalazi naglasavaju klinicku potrebu
za strategijama za optimizaciju kvalitete Zivota povezane sa zdravljem i smanjenje
ucestalosti egzacerbacija u bolesnika s teSkom boles¢u [49].

Na kvalitetu zivota bolesnika s kroni¢nim bolestima disnog sustava utjecu
i komorbiditeti. Jedna od bolesti koja znacajno smanjuje kvalitetu Zivota bolesnika
je depresija. Prisutnost simptoma depresije koegzistirala je s losijom kvalitetom
zivota bolesnika s astmom [47, 61, 63, 66, 67]. Prisutnost depresije i anksioznosti
bila je negativno povezana s kvalitetom Zzivota u bolesnika s cisticnom fibrozom
[55, 56] i intersticijskom pneumonijom [58]. Prisutnost komorbiditeta kao $to
su gastroezofagealna refluksna bolest, osteoporoza, dijabetes, hipertenzija, bolesti
srca, degenerativne promjene i poremecaji spavanja smanjuju kvalitetu zivota
bolesnika s astmom [61, 63, 67, 68, 69]. Prisutnost komorbiditeta takoder je
¢imbenik koji utje¢e na kvalitetu zivota bolesnika s KOPB-om. Psihijatrijski
poremecaji i zlouporaba alkohola imali su najveci negativan utjecaj na kvalitetu
zivota pacijenata, s manjim ucincima prijavljenim za kardiovaskularne bolesti
i dijabetes. Ovi komorbiditeti imali su najveci utjecaj na kvalitetu Zivota u ra-
nim fazama KOPB-a [65].

Ostali ¢imbenici kao $to su niska primanja, tjelesna neaktivnost, pusenje
te pothranjenost i pretilost negativno su utjecali na kvalitetu Zivota bolesnika
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s astmom [67, 68]. Spol takoder moze biti povezan s kvalitetom zivota bolesnika
s respiratornim bolestima. Zene s KOPB-om imale su nizu kvalitetu Zivota od
muskaraca [65]. Umor je negativno utjecao na kvalitetu zivota bolesnika s kro-
ni¢nim bolestima di$nog sustava (kao $to su astma, kroni¢na opstruktivna plu¢na
bolest, opstruktivna apneja u snu, bronhiektazije). Negativan utjecaj umora na
kvalitetu zivota ukazuje na potrebu za pazljivom i rutinskom procjenom ovog
simptoma u plu¢nih bolesnika [70].

Respiratorna rehabilitacija je vazan ¢imbenik poboljsanja kvalitete Zivota
i opcéeg stanja bolesnika s kroni¢nim bolestima diSnog sustava. Respiratorna
rehabilitacija vrlo je ucinkovita, priznata terapija za pobolj$anje slabije podno-
Sljivosti tjelovjezbe, smanjene kvalitete Zivota i misi¢ne slabosti povezane s ni-
zom kroni¢nih respiratornih bolesti [71]. Plu¢na rehabilitacija temeljena je na
vjezbanju, aerobnom treningu i programu respiratornih vjezbi koji poboljsavaju
kontrolu astme i kvalitetu zivota pacijenata s astmom. Program koji se temelji
na tjelovjezbi trebao bi se preporuciti kao dodatna terapija za lije¢enje astme
[72, 73, 74]. Plu¢na rehabilitacija u KOPB-u poboljsava kvalitetu Zivota povezanu
sa zdravljem. Tjelovjezba je klju¢na komponenta rehabilitacije. Prije treninga,
fizioterapeuti bi trebali procijeniti stanje pacijenata, ukljuc¢ujuci simptome,
misi¢nu izdrzljivost i snagu, te kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje. Takoder bi
trebalo ponovno procijeniti pacijentove performanse i uc¢inkovitost programa
rehabilitacije tijekom i nakon odredenog vremena koristenja rehabilitacije [52].
Plu¢na rehabilitacija poboljsava sposobnost vjezbanja i kvalitetu Zivota bolesnika
s idiopatskom plu¢nom fibrozom. Osim toga, takoder moze odgoditi pogorsa-
nje funkcije plu¢a u bolesnika s idiopatskom plu¢nom fibrozom [75]. Tjelesna
aktivnost pozitivno korelira s kvalitetom Zivota djece s cisticnom fibrozom [54].

Zdravstveni ,,coaching®, koji se sastoji od postavljanja ciljeva, motivacijskog
intervjuiranja i zdravstvenog obrazovanja o KOPB-u, pokazao je pozitivan u¢inak
na kvalitetu zivota bolesnika s KOPB-om povezanu sa zdravljem. Zdravstveni
»coaching® ima znacajan pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota i dovodi do zna-
¢ajnog smanjenja bolni¢kih prijema bolesnika s KOPB-om [76].

Mnogi ¢imbenici povezani su s HRQoL u bolesnika s kroni¢nim respira-
tornim bolestima. Kako bi se poboljsao HRQoL medu pacijentima, trebalo bi
razmotriti pruzanje strategija koje se bave potencijalnim ¢imbenicima rizika.

1.6. Tjelesna aktivnost — definicija, preporucena kolicina,
prednosti, vrste aktivnosti i razine intenziteta

Tjelesna aktivnost ima vitalnu ulogu u odrzavanju cjelokupnog zdravlja i do-
brobiti. Redovita tjelesna aktivnost ima brojne dobrobiti za fizicko i mentalno
zdravlje.
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira tjelesnu aktivnost kao ,,svaki
tjelesni pokret koji proizvode skeletni misi¢i i koji zahtijeva utro$ak energije.
Tjelesna aktivnost odnosi se na svo kretanje, ukljucujuéi razdoblje slobodnog
vremena, prijevoz do i od mjesta, ili kao dio posla osobe. Tjelesna aktivnost
umjerenog i jakog intenziteta poboljsava zdravlje. Dokazano je da redovita tjelesna
aktivnost pomaze u prevenciji i upravljanju kroni¢nim nezaraznim bolestima
kao $to su bolesti srca, mozdani udar, dijabetes i nekoliko vrsta raka. Takoder
pomaze u prevenciji hipertenzije, odrzava odgovarajucu tjelesnu tezinu i moze
poboljsati mentalno zdravlje, kvalitetu zivota i dobrobit” [77].

Preporucena kolicina tjelesne aktivnosti (Smjernice SZO
o tjelesnoj aktivnosti) [78]:

Djeca i adolescenti (5-17 godina). Djeca i adolescenti trebali bi tijekom tjedna
obavljati prosje¢no barem 60 minuta dnevno tjelesne aktivnosti umjerenog do
jakog intenziteta, uglavnom aerobne. Aerobne aktivnosti jakog intenziteta, kao
i one koje jacaju misice i kosti, treba ukljuciti najmanje tri dana u tjednu [78].

Oderasli u dobi od 18 do 64 godine. Odrasli bi trebali provoditi najmanje
150-300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta; ili najmanje
75-150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta; ili ekvivalentnu
kombinaciju aktivnosti umjerenog i jakog intenziteta tijekom cijelog tjedna,
kako bi se ostvarile znacajne zdravstvene prednosti [78].

Starije odrasle osobe (u dobi od 65 godina i vise). Starije odrasle oso-
be trebale bi provoditi najmanje 150-300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta; ili najmanje 75-150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti
jakog intenziteta; ili ekvivalentnu kombinaciju aktivnosti umjerenog i jakog
intenziteta tijekom cijelog tjedna, kako bi se ostvarile znacajne zdravstvene
prednosti [78].

Oderasli i stariji odrasli s kroni¢nim stanjima (u dobi od 18 godina i sta-
riji). Odrasli i starije osobe s kroni¢nim stanjima trebaju provoditi najmanje
150-300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta; ili najmanje
75-150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta; ili ekvivalentnu
kombinaciju aktivnosti umjerenog i snaznog intenziteta tijekom tjedna kako
bi se ostvarile znacajne zdravstvene prednosti [78].

Za pojedince s kroni¢nim stanjima koji ne mogu zadovoljiti preporucene
smjernice za tjelesnu aktivnost, bitno je baviti se tjelesnom aktivnos¢u sukladno
svojim sposobnostima [78]:

o Trebali bi zapoceti s malim koli¢inama tjelesne aktivnosti i postupno

povecavati ucestalost, intenzitet i trajanje tijekom vremena.

« Preporucljivo je potraziti savjet stru¢njaka za tjelesnu aktivnost ili zdrav-

stvenog radnika kako bi se odredile odgovarajuce vrste i koli¢ine aktivnosti
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koje odgovaraju njihovim individualnim potrebama, sposobnostima, funk-
cionalnim ogranicenjima, komplikacijama, lijekovima i cjelokupnom planu
lijecenja.

» Opcenito, lije¢nicko odobrenje prije vjezbanja nije potrebno za osobe
bez kontraindikacija prije pocetka tjelesne aktivnosti laganog ili umje-
renog intenziteta koja je slicna brzom hodanju ili redovitim dnevnim
aktivnostima.

Doprinosi tjelesne aktivnosti

Redovita tjelesna aktivnost nudi brojne zdravstvene prednosti i klju¢na je za
odrzavanje zdravog nacina Zivota [79]:

Poboljsano zdravlje kardiovaskularnog sustava: Redovita tjelesna aktivnost
pomaze u odrzavanju zdravog srca i krvnih zila, smanjujuéi rizik od kardio-
vaskularnih bolesti.

Upravljanje tjelesnom teZinom: tjelesna aktivnost pomaze u kontroli tezine
sagorijevanjem kalorija i ubrzavanjem metabolizma.

Poboljsano zdravlje misi¢no-kostanog sustava: bavljenje aktivnostima s ute-
zima jaca kosti i miice, promicuci cjelokupno zdravlje misi¢no-kostanog sustava.

Mentalno blagostanje: tjelesna aktivnost ima pozitivne uc¢inke na mentalno
zdravlje, smanjuju¢i simptome depresije, tjeskobe i stresa.

Prevencija kroni¢nih bolesti: Redovita tjelesna aktivnost smanjuje rizik
od razvoja kroni¢nih stanja, poput dijabetesa tipa 2, odredenih vrsta raka
i osteoporoze.

Poboljsana kognitivna funkcija: tjelesna aktivnost povezana je s boljom
kognitivnom funkcijom, pamcenjem i rasponom paznje.

Vrste tjelesne aktivnosti

Razne vrste tjelesne aktivnosti, ukljucuju¢i aerobne vjezbe, vjezbe za jacanje
misica, fleksibilnost i ravnotezu, mogu se ukljuciti u fitnes rutinu [80]:

Aerobne aktivnosti ukljucuju brzo hodanje, tré¢anje, voznju bicikla, plivanje,
ples i satove aerobika, koji ubrzavaju rad srca i disanje.

Aktivnosti jacanja misi¢a uklju¢uju dizanje utega, trening otpora i vjezbe
s tjelesnom tezinom, koje su usmjerene na poboljsanje misi¢ne snage, izdrzlji-
vosti i tonusa.

Vjezbe fleksibilnosti kao sto je istezanje, joga i pilates poboljsavaju fleksi-
bilnost, pokretljivost zglobova i elasti¢nost misica.

Vjezbe ravnoteze i koordinacije ukljuc¢uju aktivnosti poput tai chija i odre-
denih polozaja joge koji poboljsavaju ravnotezu i koordinaciju, smanjujudi time
rizik od padova.
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Razine intenziteta tjelesne aktivnosti

Intenzitet tjelesne aktivnosti moze varirati od laganog, preko umjerenog do
snaznog, ovisno o individualnoj razini kondicije i ciljevima [81]:

Lagani intenzitet: aktivnosti su uobicajene svakodnevne aktivnosti koje ne
zahtijevaju puno napora.

Umjereni intenzitet: aktivnosti koje uzrokuju primjetan porast broja otku-
caja srca i disanja, poput brzog hodanja ili voznje bicikla.

Snazni intenzitet: aktivnosti koje znacajno ubrzavaju broj otkucaja srca
i disanja, poput trcanja, planinarenja.

1.7. Pregled alata za procjenu tjelesne aktivnosti u bolesnika
s kroni¢nim bolestima diSnog sustava

Procjena tjelesne aktivnosti u kroni¢nim bolestima di$nog sustava izni-
mno je vazna jer ima klju¢nu ulogu u lijecenju i prognozi ovih stanja.
Kroni¢ne respiratorne bolesti, kao $to su kroni¢na opstruktivna pluéna
bolest (KOPB), astma i intersticijske plu¢ne bolesti, predstavljaju znacajne
izazove za funkcionalnu sposobnost pacijenata i njihovu opéu dobrobit.
Razumijevanje i pracenje razine tjelesne aktivnosti kod pojedinaca s ovim
respiratornim stanjima klju¢ni su za optimizaciju strategija lijeCenja i po-
boljsanje kvalitete njihova Zivota. Procjenom tjelesne aktivnosti, zdravstveni
djelatnici mogu prilagoditi personalizirane intervencije, promicati pridrza-
vanje planova lije¢enja i identificirati potencijalne prepreke koje sprjecavaju
pacijente da se ukljuce u redovitu tjelovjezbu. Ovaj ¢lanak istrazuje vaznost
procjene tjelesne aktivnosti u kroni¢nim respiratornim bolestima i nagla-
$ava njezine implikacije za poboljSanje ishoda kod pacijenata i cjelokupno
zdravlje di$nog sustava.

Trenutno, dva glavna alata za procjenu tjelesne aktivnosti koji se obi¢no
koriste sadrze subjektivnu procjenu (upitnik, dnevnik, samoprocjena) i objek-
tivno mjerenje (pedometar, akcelerometar, monitor aktivnosti) [82, 83, 84].

Dugi obrazac medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti (engl. Inter-
national Physical Activity Questionnaire; IPAQ), sastoji se od 27 pitanja i koristi
se za procjenu razine tjelesne aktivnosti u Cetiri domene: prijevoz (putovanje
s jednog mjesta na drugo), posao, kucanski poslovi i slobodno vrijeme uklju-
¢ujudi snaznu i umjerenu aktivnost i hodanja tijekom prethodnog tjedna. IPAQ
je kori$ten za procjenu razine tjelesne aktivnosti. Ovaj upitnik je pokazao po-
uzdanost i valjanost unutar razli¢itih konteksta. Pitanja pruzaju uvid u razlic¢ite
aspekte fizicke aktivnosti pojedinca i pomazu u dobivanju sveobuhvatne slike
o razini aktivnosti u svakodnevnom Zivotu [85].
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Rezultati IPAQ kontinuiranog rezultata izrazeni su kao metabolicki ekvi-
valent (engl. metabolic equivalent; MET) — MET-minute tjedno i izracunate su
mnozenjem dodijeljenih MET vrijednosti (osam MET za energi¢no, ¢etiri MET
za umjereno i 3,3 MET za hodanje) s brojem dana aktivnosti koja je ostvarena
unutar tjedna. MET predstavlja potrosnju kisika tijekom odmora i ekvivalentan
je 3,5 ml kisika po kilogramu tjelesne mase u minuti.

Razina tjelesne aktivnosti, kako ukupna tako i u odredenim domenama,
kategorizirana je u niske, umjerene i visoke na temelju IPAQ metodologije
[85, 86]:

Visoka razina tjelesne aktivnosti:

Aktivnost snaznog intenziteta tijekom najmanje tri dana, akumulirajuci
najmanje 1500 MET minuta tjedno, ili

Sedam ili vise dana bilo koje kombinacije hodanja, aktivnosti umjerenog
intenziteta ili jakog intenziteta, postizu¢i najmanje 3000 MET minuta tjedno.

Umjerena razina tjelesne aktivnosti:

Bilo koji od sljedeca tri kriterija:

Tri ili vise dana snazne aktivnosti od najmanje 20 minuta dnevno, ili

Pet ili vise dana aktivnosti umjerenog intenziteta ili hodanja od najmanje
30 minuta dnevno, ili

Pet ili viSe dana bilo koje kombinacije hodanja, aktivnosti umjerenog in-
tenziteta ili jakog intenziteta, postizu¢i najmanje 600 MET-min/tjedan.

Niska razina tjelesne aktivnosti:

Ova kategorija predstavlja najnizu razinu tjelesne aktivnosti. Pojedinci koji
ne ispunjavaju kriterije za kategoriju 2 ili 3 smatraju se niskim/neaktivnim.

Kratki obrazac medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti (engl.
International Physical Activity Questionnaire-Short Form; IPAQ-SF) sastoji se
od sedam jednostavnih pitanja koja se mogu jednostavno primijeniti u kli-
nickim uvjetima. Pruza bitne informacije o razinama fizicke aktivnosti osobe
u zadnjih sedam dana, ukljucujuci broj dana u tjednu i prosjecno vrijeme
po danu provedeno u hodanju, aktivnostima umjerenog intenziteta (engl.
moderate-intensity activities; MPA), aktivnostima jakog intenziteta (engl. vi-
gorous-intensity activities; VPA) i sjedenju. Koristeci te podatke, izracunava se
potrosnja energije u metabolickim ekvivalentima (engl. metabolic equivalent;
MET). Kontinuirani rezultat IPAQ-SF odreduje se mnozenjem razine MET
s minutama aktivnosti po danu i danima u tjednu, ¢ime se dobiva mjerenje
izrazeno u METs-min/tjedan. Ovaj se rezultat moZe zasebno izracunati za
hodanje (3,3 MET-a), MPA (4 MET-a) i VPA (8 MET-a). Alternativno, ka-
tegoricki rezultat klasificira razinu tjelesne aktivnosti pacijenta kao “nisku’,
“umjerenu” ili “visoku”.
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Te se klasifikacije zatim mogu prevesti u “tjelesnu aktivnost” (TA) (Sto
predstavlja “umjerenu” ili “visoku” razinu TA) i “tjelesnu neaktivnost” ($to
odgovara “niskoj” razini TA) [86].

U istrazivanju Pouzdanost testa i ponovnog testiranja, valjanost i konstruk-
cijska valjanosti Kratkog obrasca medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti
(IPAQ-SF) u osoba s KOPB-om procijenjena je pouzdanost/valjanost testa te
provedena validacija ovog upitnika u bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom
pluénom boles¢u (KOPB). Takoder se istrazilo razlike u njegovoj valjanosti
prema dobi, spolu i GOLD razinama opstrukcije protoka zraka. Zaklju¢no, ¢ini
se da je IPAQ-SF pogodan za koristenje u KOPB-u, no preporucuje se oprez
pri njegovoj sirokoj uporabi jer bi njegova to¢nost mogla biti ogranicena [87].

Ljestvica tjelesne aktivnosti za starije osobe (engl. Physical Activity Scale for
Elderly; PASE) je kratak, lako bodovan, pouzdan i valjan instrument za procjenu
tjelesne aktivnosti u epidemioloskim studijama starijih osoba. Sastoji se od 12
pitanja koja obuhvacaju aktivnosti vezane uz slobodno vrijeme, ku¢anstvo i po-
sao. Pitanja se odnose na ucestalost i trajanje aktivnosti obavljenih u proteklom
tjednu. Visi rezultati na PASE ukazuje na vise razine tjelesne aktivnosti, dok
nizi rezultati ukazuju na nize razine aktivnosti [88].

LASA upitnik tjelesne aktivnosti (engl. LASA Physical Activity Questionnaire;
LAPAQ) je alat koji se koristi za procjenu razine tjelesne aktivnosti kod starijih
odraslih osoba kao dio longitudinalne studije starijih osoba u Nizozemskoj
(engl. Longitudinal Aging Study Amsterdam; LASA). Sastoji se od 15 pitanja koja
obuhvacaju razli¢ita podrudja tjelesne aktivnosti, uklju¢ujuéi slobodno vrijeme,
kucanstvo i profesionalne aktivnosti. Upitnik prikuplja informacije o ucestalosti,
trajanju i intenzitetu aktivnosti koje su se provodile u posljednja dva tjedna.
LAPAQ pruza vrijedne podatke o obrascima fizicke aktivnosti pojedinca, omo-
gucujudi istrazivacima i zdravstvenim radnicima da steknu uvid u njihove razine
aktivnosti i informirani donesu odluke o zdravstvenim intervencijama [89].

Upitnik dnevne proaktivne i klinicke proaktivne tjelesne aktivnosti (engl.
The Daily-PROactive and Clinical visit-PROactive Physical Activity; D-PPAC
and C-PPAC) instrumenti za kroni¢nu opstruktivhu plué¢nu bolest (KOPB)
kombiniraju upitnik s podacima pracenja aktivnosti za mjerenje pacijentovog
iskustva tjelesne aktivnosti. Njihov iznos, tezina i ukupni rezultati kre¢u se od 0
(najgori) do 100 (najbolji), ali zahtijevaju daljnju psihometrijsku procjenu [90].

Alat za kratku procjenu tjelesne aktivnosti (engl. The Brief Physical Activity
Assessment Tool; BPAAT) je sazet i ucinkovit upitnik koji koriste zdravstveni
radnici za procjenu razine tjelesne aktivnosti pojedinca. Sastoji se od dvije
jednostavne stavke koje se raspituju o ucestalosti i trajanju umjerene i jake
tjelesne aktivnosti u uobi¢ajenom tjednu. Upitnik je osmisljen za brzo prikuplja-
nje klju¢nih informacija o ukljucenosti pojedinca u umjerenu i snaznu tjelesnu
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aktivnost, Sto su vazni pokazatelji njihove ukupne razine tjelesne aktivnosti
[91, 92]. Procijenjena je konstruktivna valjanost BPAAT za klinicku upotrebu
u KOPB-u te su ispitane razlike u dobi, spolu i stupnjevima KOPB-a. BPAAT
moze biti koristan za probir pacijenata, neovisno o dobi i stupnju KOPB-a te
identificiranju muskih pacijenata koji nisu dovoljno aktivni. Treba biti oprezan
pri koristenju ovog alata u procjeni snazne tjelesne aktivnosti ili u Zena [93].

Ljestvica odlucujuce ravnoteze za tjelesnu aktivnost cisticne fibroze
(engl. Cystic Fibrosis Decisional Balance for Physical Activity scale; CF-DB-PA).
Redovita tjelesna aktivnost nudi brojne fizioloske i psiholoske dobrobiti za osobe
s cisti¢cnom fibrozom, ali njezino pridrzavanje ostaje ispod preporucenih razina.
Kako bi to rijesili, istrazivaci su razvili i potvrdili CF-DB-PA, pouzdan i valjan
upitnik posebno dizajniran za odrasle osobe s CF-om na uzorcima francuskog
govornog podrucja, koji procjenjuje ravnotezu u donosenju odluka za tjelesnu
aktivnost, kao i olaksavajuce faktore i prepreke tjelesne aktivnosti. Ova studija
predstavlja prvi korak u razvoju mjernog instrumenta za procjenu ravnoteze
odlucivanja za tjelesnu aktivnost u odraslih osoba s CF-om, pokazujuci snaz-
ne psihometrijske kvalitete za CF-DB-PA. Upitnik otvara nove moguc¢nosti za
ucinkovitu procjenu ¢imbenika koji promicu ili ometaju sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti medu odraslim osobama s CF-om. Rezultat ravnoteze pri odlucivanju
izveden iz ove ljestvice daje vrijedan uvid u pacijentov stadij promjene, omo-
gucujuci zdravstvenim radnicima da pruze ciljanu podrsku i savjetovanje kako
bi potaknuli ve¢i angazman u tjelesnoj aktivnosti. Dodatno, CF-DB-PA moze
pridonijeti buduc¢im istrazivanjima o razumijevanju determinanti pridrzavanja
tjelesne aktivnosti kod odraslih s CF-om. Za $iru primjenjivost, predlaze se va-
lidacija ljestvice na drugim jezicima i istrazivanje razvoja digitalne verzije kako
bi se omogucilo brze i lakse prikupljanje podataka u istrazivackim i klinickim
okruzenjima [94].

1.8. Tjelesna aktivnost u bolestima diSnog sustava —
pregled istrazivanja

Astma

Nedostatak tjelesne aktivnosti prevladava kod oboljelih od astme i smatra se
znaajnim promjenjivim c¢imbenikom rizika za nepovoljne klinicke ishode,
uklju¢uju¢i kompromitiranu kontrolu astme i kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem (HRQoL). Iako postoje dokazi koji podupiru pozitivan ucinak tjelesne
aktivnosti na smanjenje ovih rizika, postoji ograni¢eno znanje o najucinko-
vitijim intervencijama za povecanje tjelesne aktivnosti kod osoba s teSkom
astmom [95].
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Pretile odrasle osobe s astmom imaju povecan broj komorbiditeta i smanjenu
svakodnevnu tjelesnu aktivnost, $to moze pogorsati simptome astme. Dok se
tjelovjezba preporucuje za poboljSanje ishoda astme, njen utjecaj na psihoso-
cijalne komorbiditete i razine tjelesne aktivnosti u ovoj specificnoj populaciji
nedovoljno je istrazen. Nalazi studije navode da vjezbanje u kombinaciji s pro-
gramom mrsavljenja ima pozitivne uc¢inke na svakodnevnu tjelesnu aktivnost,
ucinkovitost spavanja, depresiju i simptome astme kod pretilih odraslih osoba
s astmom. To sugerira da takve intervencije mogu biti korisne za poboljsanje
opc¢eg blagostanja i lijeCenja astme u ovoj skupini [96].

Astma i pretilost uzro¢no-posljedi¢no pogadaju djecu urbanih sredina.
Izbjegavanje tjelesne aktivnosti pridonosi pretilosti, a gradska djeca s astmom
posebno su izlozena riziku od nize razine tjelesne aktivnosti. Studija je ot-
krila da je prosjena dnevna umjerena do jaka tjelesna aktivnost medu tom
djecom pala ispod preporucenih smjernica. Nadalje, razlike u umjerenoj do
jakoj tjelesnoj aktivnosti uoc¢ene su medu razli¢itim rasnim/etnickim skupina-
ma i tezinskim kategorijama. Latinoamerikanci i osobe crne rase, kao i mladi
s normalnom tezinom, pokazali su smanjene razine umjerene do jake tjelesne
aktivnosti s logijim statusom astme. Na povezanost astme i umjerene do jake
tjelesne aktivnosti utjecao je indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Indeks; BMI).
Sudionici s nizim BMI imali su bolji status astme i viSe razine umjerene do
jake tjelesne aktivnosti, dok je povezanost bila slabija za one s visim BMI [97].

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB)

Brojne studije dosljedno pokazuju da osobe s kroni¢nom opstruktivnom pluénom
boles¢u (KOPB) pokazuju nizu razinu tjelesne aktivnosti u usporedbi sa svojim
zdravim vr$njacima [98]. Smanjena tjelesna aktivnost povezana je s predvida-
njem egzacerbacija i smrtnosti u bolesnika s KOPB-om [99]. Osim toga, mnogi
pacijenti nastoje ograniciti svoju tjelesnu aktivnost kako bi izbjegli simptome
povezane s njihovim stanjem [100]. Stoga je stjecanje uvida u obrasce tjelesne
aktivnosti klju¢no za poboljsanje prognoze i ishoda bolesnika s KOPB-om.

Niske razine tjelesne aktivnosti identificirane su kao klju¢ni prediktor mor-
biditeta i mortaliteta u osoba s KOPB-om. Uz to, komorbiditeti su ¢esti medu
pacijentima s KOPB-om i mogu pogorsati njihove razine tjelesne aktivnosti. Iako
postoje brojne intervencije za KOPB, dokazi pokazuju da su tjelesne aktivnosti
coaching s personaliziranim povratnim informacijama i dulji programi plu¢ne
rehabilitacije koji traju dulje od 12 tjedana ucinkovitiji u povecanju razine ak-
tivnosti u ovoj populaciji [101].

Smanjena tjelesna aktivnost Cesta je kod KOPB-a i povezana je s loSim
ishodima. Tjelesna aktivnost stoga je vrijedan cilj za intervenciju u klinic-
kim ispitivanjima. Prema studiji Butrina i sur. od klinickih ispitivanja koja su
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procjenjivala objektivnu tjelesnu aktivnost osoba s KOPB-om, samo jedna tre¢ina
zadovoljila je unaprijed utvrdene kriterije za to¢nu procjenu tjelesne aktivno-
sti. Stovise, pri ispitivanju sli¢nih intervencija te su studije otkrile nedosljedne
uc¢inke na razine tjelesne aktivnosti [82].

U studiji koja procjenjuje intervencije za osobe s KOPB-om i njihovu
ucinkovitost u poboljsanju objektivno procijenjene tjelesne aktivnosti, ispitan je
$irok raspon intervencija, uglavnom u pojedina¢nim studijama. Medutim, nisu
pronadeni dosljedni dokazi koji bi pokazali poboljsanja u tjelesnoj aktivnosti
kao rezultat bilo koje specifi¢cne intervencije. Dostupni dokazi o poboljsanju
tjelesne aktivnosti ograniceni su i ukljucuju intervencije kao $to su vjezbanje,
savjetovanje o tjelesnoj aktivnosti i farmakolosko upravljanje. Najucinkovitije
vrijeme, komponente, trajanje i modeli za ove intervencije ostaju neizvjesni.
Dodatno, procjena kvalitete intervencije bila je ogranicena zbog nedostatka
dovoljno metodoloskih detalja. Malo je dokaza koji podupiru ideju da blago-
tvorni ucinci ovih intervencija traju tijekom vremena nakon zavrsetka, sto je
vjerojatno presudan ¢imbenik za znacajne zdravstvene dobrobiti kod osoba
s KOPB-om [102].

Cisti¢na fibroza (CF)

Tjelesna aktivnost, ukljuc¢ujuéi tjelovjezbu, postaje sve vise prepoznata kao
bitan aspekt redovite skrbi za osobe s cisticnom fibrozom (CF). Studija je bila
usmjerena na procjenu ucinaka intervencija tjelesne aktivnosti na sposobnost
vjezbanja (mjerenu vrsnim unosom kisika), funkciju pluc¢a (procijenjenu for-
siranim ekspiracijskim volumenom u jednoj sekundi, FEV1), i kvalitetu zivota
povezanu sa zdravljem (HRQoL) i druge vazne segmente. Ishodi relevantni za
bolesnika kod osoba s CF-om otkrili su nekoliko znac¢ajnih nalaza. Intervencije
tjelesne aktivnosti koje traju Sest mjeseci ili dulje vjerojatno ¢e poboljsati spo-
sobnost vjezbanja u usporedbi s izostankom treninga, uz umjereno pouzdane
dokaze koji to podupiru. Medutim, trenutni dokazi pokazuju mali ili nikakav
uc¢inak na funkciju plu¢a i HRQoL, potkrijepljeni dokazima niske sigurnosti.
Cini se da su $tetni uinci tjelesne aktivnosti rijetki i nema razloga za ne pro-
vodenje redovite tjelesne aktivnost i vjezbanja. U¢inkovitost ukljucivanja tjelesne
aktivnosti u redovitu skrb pojedinca moze ovisiti o vrsti i trajanju programa
aktivnosti, kao i individualnim preferencijama i preprekama tjelesnoj aktivnosti.
Unato¢ tome, potrebne su daljnje visokokvalitetne studije odgovarajuce veli¢ine
za sveobuhvatnu procjenu dobrobiti tjelesne aktivnosti i tjelovjezbe kod osoba
s CF-om, osobito u kontekstu nove ere medicine CF-a [103].

U lije¢enju cisti¢ne fibroze (CF), tjelesna aktivnost se preporucuje kao
vazan element plana lije¢enja. Medutim, postoji istrazivanje koje istrazuje
ucinke intervencija bihevioralnog savjetovanja usmjerenog na povecanje tjelesne
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aktivnosti kod bolesnika s CF-om. U istrazivanju je utvrdeno da je intervencija
izvediva i prihvatljiva uz dobro regrutiranje, zadrzavanje, pridrzavanje i pri-
hvatljivost. Stovise, uoceni su pozitivni trendovi u smislu povecane tjelesne
aktivnosti, smanjenog vremena sjedenja i poboljsanja u razli¢itim aspektima
kvalitete Zivota prije i nakon intervencije. Ovi nalazi pokazuju da savjetovanje
moze biti odrziv pristup za oboljele od CF-a kako bi se poboljsala njihova
opc¢a dobrobit i razina tjelesne aktivnosti. Kako bi se istrazile potencijalne
dobrobiti savjetovanja u poboljsanju kvalitete Zivota i ponasanja prema tjele-
snoj aktivnosti, buduca bi istrazivanja trebala ukljucivati pravilno dizajnirano
randomizirano kontrolirano ispitivanje s dovoljnom statistickom snagom. To
¢e pruziti sveobuhvatniji uvid u korisnost savjetovanja kao sredstva za podrsku
osobama s CF-om u postizanju bolje kvalitete Zivota i bavljenju redovitom
tjelesnom aktivnos¢u [104].

Intersticijske bolesti plu¢a (IBP)

Intersticijske bolesti plu¢a (IBP) obuhvacaju raznoliku skupinu s vise od 200
razli¢itih bolesti. U prakti¢ne i epidemioloske svrhe, IBPse kategoriziraju u one
s poznatom i one s nepoznatom etiologijom. Kao dio sveobuhvatne skrbi
za oboljele od IBP-a, plu¢na rehabilitacija ima klju¢nu ulogu. U usporedbi
s plu¢nom rehabilitacijom bolesnika s kroni¢cnom opstruktivnom plu¢nom bo-
les¢u (KOPB), postoji ogranicen broj klini¢kih studija usmjerenih na bolesnike
s IBP-om. Osim toga, ve¢ina ovih ispitivanja provedena je s relativno malim
skupinama pacijenata. Ipak, principi plu¢ne rehabilitacije bolesnika s IBP-om
sli¢ni su onima koji se primjenjuju za bolesnike s KOPB-om. Tijekom plu¢ne
rehabilitacije uobicajeno je uociti desaturaciju izazvanu vjezbanjem u pacijenata
s IBP-om, $to predstavlja znacajan izvor komplikacija. Znacajne razlike izmedu
oboljelih od IBP-a i KOPB-a uklju¢uju slabiju toleranciju napora i brzi razvoj
respiratornog zatajenja u bolesnika s IBP-om. Ovi se ¢imbenici moraju uzeti
u obzir pri planiranju programa plu¢ne rehabilitacije za bolesnike s IBP-om [105].

IBP obuhvacaju raznoliku skupinu poremecaja, ukljucujucéi idiopatsku plu¢-
nu fibrozu, sarkoidozu, azbestozu i pneumonitis. Ova stanja karakteriziraju
oStecenje, upala i fibroza pluénog parenhima. Istaknuti i iscrpljujuéi simptom
IBP-a je nedostatak zraka (dispneja). Bolesnici s IBP takoder mogu dozivjeti
disfunkciju skeletnih misica, desaturaciju kisika, abnormalne respiratorne obrasce,
plué¢nu hipertenziju i smanjenu sréanu funkciju. Ovi ¢imbenici pridonose ne-
podnosljivosti vjezbanja i ograni¢enjima u svakodnevnim aktivnostima. Plu¢na
rehabilitacija (PR), koja uklju¢uje tjelesno vjezbanje, pristup je utemeljen na
dokazima za poboljsanje funkcionalne sposobnosti, dispneje i kvalitete zivota
bolesnika s IBP-om. Unato¢ napretku i slicnostima s drugim plu¢nim bolesti-
ma, polje PR-a za pacijente s IBP-om zahtijeva dodatne dokaze za povecanje
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njegove ucinkovitosti. Prepreke sudjelovanju pacijenata s IBP-om u PR-u ili
bavljenju tjelesnim vjezbama visestruke su, ukljuc¢ujuéi fizicke, psiholoske, so-
cijalne i motivacijske aspekte. Kako bi se odgovorilo na te izazove, zdravstveni
troskovi moraju se planirati kako bi se ponudila integrirana skrb ve¢em broju
pacijenata, ¢ime se pojacava vaznost tjelesnog treninga kao sredi$nje kompo-
nente PR-a za osobe s IBP[106].

COVID-19

S pojavom pandemije COVID-19 krajem 2019., vlade su sve viSe nametale
strategije suzbijanja, ukljucujuéi socijalno distanciranje i ograni¢eno kretanje
stanovni$tva. Sve veci broj studija ispituje utjecaj pandemije na razliite aspekte
tjelesne aktivnosti; tjelesna aktivnost se smanjila u svim dobnim skupinama,
neovisno o spolu. Ve¢ina samoprijavljenih mjernih metoda i sve mjerne metode
temeljene na uredajima pokazale su smanjenje tjelesne aktivnosti [107].

Literatura pokazuje da tjelesna aktivnost doprinosi prevenciji i lijecenju
COVID-19, moze pospjesiti fizicki oporavak, ublaziti akutni post-COVID-19
sindrom i poboljsati mentalno blagostanje pacijenata. Preporuca se da se za
razli¢ite populacije razviju odgovarajuce preporuke za vjezbanje pod nadzorom
lije¢nika [108].

1.9. Prepreke tjelesnoj aktivnosti
u kronicnim bolestima diSnog sustava

Smjernice Globalne inicijative za kroni¢nu opstruktivhu pluénu bolest (engl.
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; GOLD) preporucuju far-
makolosko lijecenje, ukljucuju¢i inhalacijske kortikosteroide i bronhodilatatore,
kao preferirani pristup lijeCenju stabilnih pacijenata s KOPB-om. Medutim,
ti lijekovi ne zaustavljaju u potpunosti napredovanje bolesti [109]. s obzirom
na kompleksnu prirodu temeljnih mehanizama KOPB-a, nefarmakoloske in-
tervencije, poput tjelesne aktivnosti, mogu imati klju¢nu ulogu u poboljsanju
kvalitete Zivota i prognoze bolesnika, $to dovodi do pozitivnih socioekonomskih
ishoda [110].

Znacajni dokazi podupiru ideju da bavljenje redovitom tjelesnom aktivno-
$¢u moze znacajno smanjiti rizik od brojnih kroni¢nih bolesti. S druge strane,
tjelesna neaktivnost pojavljuje se kao istaknuti ¢imbenik rizika koji pridonosi
nepovoljnim ishodima kod osoba s KOPB-om i drugim kroni¢nim stanjima,
$to dovodi do prerane smrtnosti [111, 112, 113]. Zbog nedostatka zraka tijekom
tjelesnih aktivnosti i smanjene tolerancije na tjelovjezbu, mnogi bolesnici s KO-
PB-om prisiljeni su smanjiti tjelesnu aktivnost i usvojiti sjedilacki nacin zivota
(114, 115, 116]. Posljedi¢no, ovaj pad tjelesne aktivnosti povecava vjerojatnost
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ponovnog prijema u bolnicu i smrtnosti, a takoder negativno utjece na ukupnu
kvalitetu zivota pacijenata [117].

Prema preglednom radu [105], postoje prepreke tjelesnoj aktivnosti koje se
mogu kategorizirati u Cetiri glavna aspekta: sociodemografske varijable, fiziolos-
ki ¢imbenici, psiholoski ¢imbenici i ¢imbenici socijalnog okruzenja. Prepreke:
starija dob, spol, obrazovanje i rasa su sociodemografske varijable koje se ne
mogu mijenjati. Strah od gubitka zraka glavni je fizioloski ¢imbenik. Nedostatak
motivacije, anksioznost i depresija su prepreke psiholoskih ¢imbenika. Vrijeme
i nedostatak infrastrukture ¢imbenici su drustvenog okruzenja [105].

1.10. Zakljucak

Zakljucak o povezanosti kvalitete Zivota i tjelesne aktivnosti kod respiratornih
simptoma (pluénih bolesti) je da zdrav nacin Zivota, ukljucujuci redovitu tjelesnu
aktivnost, znacajno utjeCe na poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika s plu¢nim
bolestima. Istrazivanja potvrduju da tjelesna aktivhost moze smanyjiti ozbiljnost
respiratornih simptoma, poboljsati rad pluca i imati pozitivan ucinak na psihic-
ko blagostanje. Stoga je promicanje tjelesne aktivnosti i zdravog nacina Zivota
klju¢no u zbrinjavanju i poboljSanju stanja bolesnika s kroni¢nim bolestima
di$nog sustava.

References

[1] Fayers PM, Machin D. Quality of Life: The Assessment, Analysis and Reporting of Pa-
tient-Reported Outcomes. 3rd ed. Hoboken, NJ: Wiley Blackwell; 2016.

[2] Jorling M, Rutzner S, Hecht M, Fietkau R, Distel LV. Deterioration of Health-Related Quality
of Life Scores under Treatment Predicts Longer Survival. Biomed Res Int. 2020;2020:3565238.
doi:10.1155/2020/3565238

[3] Cieslik B, Podbielska H. Przeglad wybranych kwestionariuszy oceny jakosci zycia [A survey
of the quality of life questionnaires]. Acta Bio-Optica et Informatica Medica. Inzynieria
Biomedyczna 2015;21(2): 102-135. [In Polish].

[4] de Wit M, Hajos T. Quality of Life. In: Gellman, MD, Turner JR. (eds) Encyclopedia of Behav-
ioral Medicine. New York, NY: Springer 2013. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1005-9_1196

[5] Haraldstad K, Wahl A, Andenzs R, et al. A systematic review of quality of life research
in medicine and health sciences. Qual Life Res. 2019;28(10):2641-2650. d0i:10.1007/s11136-
019-02214-9

[6] World Health Organization. Programme on Mental Health: WHOQOL User Manual. 2012
Revision. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 1998.

[7] Kowalska W, Szwamel K. Stress management strategies and quality of life in undergraduate
nursing and midwifery students in Poland: A pilot study. Nurs Open. 2022;9(1):824-838.
doi: 10.1002/n0p2.982

[8] Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF quality of life assessment.
The WHOQOL Group. Psychol Med. 1998;28(3):551-558. d0i:10.1017/50033291798006667

[9] Spilker B. Standardisation of quality of life trials: an industry perspective. Pharmacoeco-
nomics. 1992;1(2):73-75. doi:10.2165/00019053-199201020-00001

37



Agata Mroczek, Antonina Kaczorowska, Katarzyna Szwamel

(10]
(11]

(12]

(13]

(14]

(15]

(16]
(17]
(18]
(19]
(20]
(21]

(22]

(25]

(26]

(27]

(28]

38

Spilker B, Molinek FR Jr, Johnston KA, Simpson RL Jr, Tilson HH. Quality of life bibliog-
raphy and indexes. Med Care. 1990;28(12 Suppl):DS1-DS77.

Cho MH. Clinical approach to quality of life in children with end-stage renal disease.
Korean ] Pediatr. 2013;56(8):323-6. doi: 10.3345/kjp.2013.56.8.323

Wood-Dauphinée S, Exner G, Bostanci B, et al. Quality of life in patients with spinal cord
injury--basic issues, assessment, and recommendations. Restor Neurol Neurosci. 2002;20(3-
4):135-149.

Hornquist JO. The concept of quality of life. Scand ] Soc Med. 1982;10(2):57-61. doi:10.1177/
140349488201000204

Wenger NK, Mattson ME, Furberg CD, Elinson J. Assessment of quality of life in clinical
trials of cardiovascular therapies. Am ] Cardiol. 1984;54(7):908-913. d0i:10.1016/s0002-
9149(84)80232-5

Dugiel G, Kecka K, Jasinska M. Jakos§¢ zycia pielegniarek — badanie wstepne [The quality
of life of nurses — a preliminary study]. Med Og Nauk Zdr. 2015;21(4):398-401. doi:10.5604/
20834543.1186913 [in Polish]

Farquhar M. Definitions of quality of life: a taxonomy. J Adv Nurs. 1995;22(3):502-508.
doi:10.1046/j.1365-2648.1995.22030502.x

Post MW. Definitions of quality of life: what has happened and how to move on. Top Spinal
Cord Inj Rehabil. 2014;20(3):167-180. doi:10.1310/sci2003-167

Cai T, Verze P, Bjerklund Johansen TE. The Quality of Life Definition: Where Are We
Going? Uro. 2021; 1(1):14-22. https://doi.org/10.3390/uro1010003

Schipper H. Quality of Life Principle of the clinical paradigm. J. Psychosocial. Oncol.
1990;8(23):171-185.

Centers for Disease Control and Prevention. Health-related quality of life (HRQOL). Ac-
cessed July 31, 2023. Available from: https://www.cdc.gov/hrqol/index.htm

Mayo, N. Dictionary of Quality of Life and Health Outcomes Measurement. WI: Interna-
tional Society for Quality of Life Research. Milwaukee 2015.

Sierakowska M. Jako$¢ zycia w przewlektych chorobach reumatycznych - uwarunkowania
spoleczne, psychologiczne i medyczne oraz metody pomiaru [Quality of life in chronic
rheumatic diseases — social, psychological and medical conditions and measurement
methods] Forum Reumatol 2017;3(1):5-12. [In Polish].

Kowalska M, Szemik S. Zdrowie i jako$¢ zycia a aktywno$¢ zawodowa [Health and quality
of life vs. occupational activity]. Med Pr. 2016;67(5):663-671. doi:10.13075/mp.5893.00420
[In Polish].

Eurostat Statistics Explained. Quality of life indicators — measuring quality of life. Ac-
cessed July 31, 2023. Available from: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
phpztitle=Quality_of_life_indicators_-_measuring_quality_of _life#Framework_for_measur-
ing_quality_of_life

The WHO Quality of Life Group Field Trial WHOQOL-100 February 1995. The Questions
with response scales. Division of mental Health World Organization, Geneva 1998.
Balestroni G, Bertolotti G. LEuroQol-5D (EQ-5D): uno strumento per la misura della
qualita della vita [EuroQol-5D (EQ-5D): an instrument for measuring quality of life].
Monaldi Arch Chest Dis. 2012 Sep;78(3):155-9. Italian. doi: 10.4081/monaldi.2012.121.
PMID: 23614330.

Brooks R., Rabin R., de Charro F. (red). The Measurement and Valuation of Health Status
Using EQ-5D: A European Perspective: Evidence from the EuroQol BIO MED Research
Programme. Rotterdam: Kluwer Academic Publishers 2003.

Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). I. Con-
ceptual framework and item selection. Med Care. 1992;30(6):473-483.



[29]

(33]

(34]

(35]

(39]

(40]

1. Kvaliteta Zivota i tjelesna aktivnost

Mahler DA, Mackowiak JI. Evaluation of the short-form 36-item questionnaire to measure
health-related quality of life in patients with COPD. Chest. 1995;107(6):1585-1589. doi:10.1378/
chest.107.6.1585

Huo T, Guo Y, Shenkman E, Muller K. Assessing the reliability of the short form 12 (SF-12)
health survey in adults with mental health conditions: a report from the wellness incentive
and navigation (WIN) study. Health Qual Life Outcomes. 2018;16(1):34. Published 2018 Feb
13. doi:10.1186/512955-018-0858-2

Loubert A, Regnault A, Meunier J, Gutzwiller FS, Regnier SA. Is the St. George’s Respiratory
Questionnaire an Appropriate Measure of Symptom Severity and Activity Limitations for
Clinical Trials in COPD? Analysis of Pooled Data from Five Randomized Clinical Trials. Int
J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2020;15:2103-2113. Published 2020 Sep 8. doi:10.2147/COPD.
$261919

St. George's University of London. St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). Ac-
cessed July 31, 2023. Available from: https://www.sgul.ac.uk/research/research-operations/
research-administration/st-georges-respiratory-questionnaire

Nathan RA, Sorkness CA, Kosinski M, et al. Development of the asthma control test: a sur-
vey for assessing asthma control. J Allergy Clin Immunol. 2004;113(1):59-65. doi:10.1016/j.
jaci.2003.09.008

Juniper EF, Guyatt GH, Epstein RS, Ferrie PJ, Jaeschke R, Hiller TK. Evaluation of impair-
ment of health related quality of life in asthma: development of a questionnaire for use in
clinical trials. Thorax. 1992;47(2):76-83. doi:10.1136/thx.47.2.76

Jones PW, Harding G, Berry P, Wiklund I, Chen WH, Kline Leidy N. Development and
first validation of the COPD Assessment Test. Eur Respir J. 2009;34(3):648-654. doi: 10.1183/
09031936.00102509

Hyland ME. The Living with Asthma Questionnaire. Respir Med. 1991;85 Suppl B:13-37.
doi:10.1016/s0954-6111(06)80163-0

Chipps B, Zeiger RS, Beuther DA, Reibman J, Wise RA, McCann W, Gilbert I, Eudicone
JM, Gandhi HN, Harding G, Cutts K, George M, Murphy KR. The Asthma Impairment
and Risk Questionnaire enhances the assessment of asthma control. Ann Allergy Asthma
Immunol. 2023;25:S1081-1206(23)00308-3. doi: 10.1016/j.anai.2023.04.024

Kirsten D, de Vries U, Costabel U, et al. A New Tool to Assess Quality of Life in Patients
with Idiopathic Pulmonary Fibrosis or Non-specific Interstitial Pneumonia. Ein neuer
Fragebogen zur Kennzeichnung der Lebensqualitdt bei Patienten mit idiopathischer Lun-
genfibrose und idiopathischer nicht-spezifischer interstitieller Lungenfibrose. Pneumologie.
2022;76(1):25-34. doi:10.1055/a-1579-7618

Eakin EG, Resnikoff PM, Prewitt LM, Ries AL, Kaplan RM. Validation of a new dyspnea
measure: the UCSD Shortness of Breath Questionnaire. University of California, San Di-
ego. Chest. 1998;113(3):619-624. doi:10.1378/chest.113.3.619

Eakin EG, Sassi-Dambron DE, Ries AL, Kaplan RM. Reliability and validity of dyspnea
measures in patients with obstructive lung disease. Int ] Behav Med. 1995;2(2):118-134.
doi:10.1207/s15327558ijbm0202_3

Ries AL. Minimally clinically important difference for the UCSD Shortness of Breath
Questionnaire, Borg Scale, and Visual Analog Scale. COPD. 2005;2(1):105-110. doi:10.1081/
copd-200050655

Baars RM, Atherton CI, Koopman HM, Bullinger M, Power M; DISABKIDS group. The
European DISABKIDS project: development of seven condition-specific modules to mea-
sure health related quality of life in children and adolescents. Health Qual Life Outcomes.
2005;3:70. doi:10.1186/1477-7525-3-70

[43] Ding S, Zhong C. Exercise and Asthma. Adv Exp Med Biol. 2020;1228:369-380. d0i:10.1007/978-

981-15-1792-1_25

39



Agata Mroczek, Antonina Kaczorowska, Katarzyna Szwamel

[44] Chen A, Nowrouzi-Kia B, Usuba K. Health-related quality of life in Canadians with asth-
ma: A case-control study using census data. Respir Med. 2018;140:82-86. doi:10.1016/].
rmed.2018.06.004

[45] Cai Q, Jin M, Li X, et al. Effect of illness perceptions on asthma control and quality of life
amongst adult outpatients with asthma in China. BMC Psychol. 2023;11(1):68. doi:10.1186/
$40359-023-01097-3

[46] Chiner E, Hernandez C, Blanco-Aparicio M, Funenga-Fitas E, Jiménez-Ruiz C. Patient per-
spectives of the influence of severe and non-severe asthma on their quality of life: A national
survey of asthma patients in Spain. Clin Respir J. 2022;16(2):130-141. doi:10.1111/crj.13461

[47] Kharaba Z, Feghali E, El Husseini F, et al. An Assessment of Quality of Life in Patients With
Asthma Through Physical, Emotional, Social, and Occupational Aspects. A Cross-Sectional
Study. Front Public Health. 2022;10:883784. doi:10.3389/fpubh.2022.883784

[48] Dasdemir KA, Suner-Keklik S. Physical activity, sleep, and quality of life of patients with asth-
ma during the COVID-19 pandemic. ] Asthma. 2022;59(7):1484-1490. doi:10.1080/02770903.
2021.1931303

[49] Guo J, Chen Y, Zhang W, Tong S, Dong J. Moderate and severe exacerbations have a sig-
nificant impact on health-related quality of life, utility, and lung function in patients
with chronic obstructive pulmonary disease: A meta-analysis. Int J Surg. 2020;78:28-35.
d0i:10.1016/j.ijsu.2020.04.010

[50] Long H, Howells K, Peters S, Blakemore A. Does health coaching improve health-related
quality of life and reduce hospital admissions in people with chronic obstructive pulmonary
disease? A systematic review and meta-analysis. Br ] Health Psychol. 2019;24(3):515-546.
doi:10.1111/bjhp.12366

[51] Lima CA, Oliveira RC, Oliveira SAG, et al. Quality of life, anxiety and depression in patients
with chronic obstructive pulmonary disease. Rev Bras Enferm. 2020;73 Suppl 1:e20190423.
doi:10.1590/0034-7167-2019-0423

[52] Zeng Y, Jiang F, Chen Y, Chen P, Cai S. Exercise assessments and trainings of pulmonary
rehabilitation in COPD: a literature review. Int ] Chron Obstruct Pulmon Dis. 2018;13:2013-
2023. doi:10.2147/COPD.S167098

[53] Wilson LM, Morrison L, Robinson KA. Airway clearance techniques for cystic fibrosis: an
overview of Cochrane systematic reviews. Cochrane Database Syst Rev. 2019;1(1):CD011231.
Published 2019 Jan 24. doi:10.1002/14651858.CD011231.pub2

[54] Giannakoulakos S, Gioulvanidou M, Kouidi E, et al. Physical Activity and Quality of Life
among Patients with Cystic Fibrosis. Children (Basel). 2022;9(11):1665. Published 2022 Oct
31. doi:10.3390/children9111665

[55] CronlyJA, Duff AJ, Riekert KA, et al. Health-Related Quality of Life in Adolescents and Adults
With Cystic Fibrosis: Physical and Mental Health Predictors. Respir Care. 2019;64(4):406-
415. doi:10.4187/respcare.06356

[56] Ancel ], Launois C, Perotin JM, et al. Health-Related Quality of Life in Adults with Cystic
Fibrosis: Familial, Occupational, Social, and Mental Health Predictors. Healthcare (Basel).
2022;10(7):1351. Published 2022 Jul 21. doi:10.3390/healthcarel0071351

[57] Raguragavan A, Jayabalan D, Saxena A. Health-related quality of life following lung trans-
plantation for cystic fibrosis: A systematic review. Clinics (Sao Paulo). 2023;78:100182.
Published 2023 Apr 1. doi:10.1016/j.clinsp.2023.100182

[58] Yuan XY, Zhang H, Huang LR, Zhang F, Sheng XW, Cui A. Evaluation of health-related
quality of life and the related factors in a group of Chinese patients with interstitial lung dis-
eases. PLoS One. 2020;15(7):e0236346. Published 2020 Jul 29. doi:10.1371/journal.pone.0236346

[59] Cox IA, Borchers Arriagada N, de Graaff B, et al. Health-related quality of life of patients
with idiopathic pulmonary fibrosis: a systematic review and meta-analysis. Eur Respir Rev.
2020;29(158):200154. Published 2020 Nov 5. doi:10.1183/16000617.0154-2020

40



1. Kvaliteta Zivota i tjelesna aktivnost

[60] Malik P, Patel K, Pinto C, et al. Post-acute COVID-19 syndrome (PCS) and health-related
quality of life (HRQoL)-A systematic review and meta-analysis. ] Med Virol. 2022;94(1):253-
262. doi:10.1002/jmv.27309

[61] Enriquez-Matas A, Fernandez-Rodriguez C, Andrés Esteban EM, Fernandez-Crespo J. Main
Contributory Factors on Asthma Control and Health-Related Quality of Life in Elderly
Asthmatics. J Investig Allergol Clin Immunol. 2020;30(4):264-271. doi:10.18176/jiaci.0430

[62] Louis G, Pétré B, Schleich F, et al. Predictors of change in asthma-related quality of life:
a longitudinal real-life study in adult asthmatics. Qual Life Res. 2023;32(5):1507-1520.
doi:10.1007/s11136-022-03339-0

[63] Rask-Andersen A, Leander M, Sundbom F et al. Health-related quality of life as associated
with asthma control, psychological status and insomnia. Ups ] Med Sci. 2022;127:10.48101/
ujms.v127.8967. Published 2022 Nov 29. doi:10.48101/ujms.v127.8967

[64] Santana NN, Chaves CRMM, Gongalves CP, Gomes Junior SCDS. FACTORS ASSOCI-
ATED TO QUALITY OF LIFE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH CYSTIC
FIBROSIS. Rev Paul Pediatr. 2020;38:€2018397. Published 2020 Jun 19. d0i:10.1590/1984-
0462/2020/38/2018397

[65] Koskela J, Kilpeldinen M, Kupiainen H, et al. Co-morbidities are the key nominators of the
health related quality of life in mild and moderate COPD. BMC Pulm Med. 2014;14:102.
doi:10.1186/1471-2466-14-102

[66] Badura-Brzoza K, Piegza M, Blachut M, Gorczyca P, Brzoza Z. Ocena zwigzku wybranych
parametréw stanu psychicznego z jakoscig zycia pacjentéw z chorobami alergicznymi [Eval-
uation of the relationship between some mental state parameters and the quality of life in
patients with allergic diseases]. Psychiatr Pol 2022;56(2):297-308. [In Polish].

[67] Sundh J, Wireklint P, Hasselgren M, et al. Health-related quality of life in asthma pa-
tients — A comparison of two cohorts from 2005 and 2015. Respir Med. 2017;132:154-160.
doi:10.1016/j.rmed.2017.10.010

[68] Pate CA, Zahran HS, Bailey CM. Impaired health-related quality of life and related risk fac-
tors among US adults with asthma. ] Asthma. 2019;56(4):431-439. d0i:10.1080/02770903.2018.
1466314

[69] Stanescu S, Kirby SE, Thomas M, Yardley L, Ainsworth B. A systematic review of psycho-
logical, physical health factors, and quality of life in adult asthma. NPJ Prim Care Respir
Med. 2019;29(1):37. doi:10.1038/s41533-019-0149-3

[70] Szymanska-Chabowska A, Juzwiszyn J, Tanski W, Swiqtkowski E Kobecki J, Chabowski
M. The fatigue and quality of life in patients with chronic pulmonary diseases. Sci Prog.
2021;104(3):368504211044034. doi:10.1177/00368504211044034

[71] Osadnik CR, Singh S. Pulmonary rehabilitation for obstructive lung disease. Respirology.
2019;24(9):871-878. doi:10.1111/resp.13569

[72] Feng Z, Wang J, Xie Y, Li J. Effects of exercise-based pulmonary rehabilitation on adults
with asthma: a systematic review and meta-analysis. Respir Res. 2021;22(1):33. doi:10.1186/
s12931-021-01627-w

[73] Evaristo KB, Mendes FAR, Saccomani MG, et al. Effects of Aerobic Training Versus Breath-
ing Exercises on Asthma Control: A Randomized Trial. ] Allergy Clin Immunol Pract.
2020;8(9):2989-2996.e4. doi:10.1016/j.jaip.2020.06.042

[74] Santino TA, Chaves GS, Freitas DA, Fregonezi GA, Mendonga KM. Breathing exercises for
adults with asthma. Cochrane Database Syst Rev. 2020;3(3):CD001277. doi:10.1002/14651858.
CD001277.pub4

[75] YuX, LiX, Wang L, et al. Pulmonary Rehabilitation for Exercise Tolerance and Quality of Life
in IPF Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Biomed Res Int. 2019;2019:8498603.
doi:10.1155/2019/8498603

M



Agata Mroczek, Antonina Kaczorowska, Katarzyna Szwamel

(76]

(77]
(78]
[79]
(80]
(81]

(82]

(83]

(84]

(88]

(89]

[90]

[91]

42

Long H, Howells K, Peters S, Blakemore A. Does health coaching improve health-related
quality of life and reduce hospital admissions in people with chronic obstructive pulmonary
disease? A systematic review and meta-analysis. Br ] Health Psychol. 2019;24(3):515-546.
doi:10.1111/bjhp.12366

World Health Organization. Physical Activity. Accessed July 31, 2023. Available from: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva: World Health Or-
ganization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Accessed July 31, 2023. Available from:
https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/pa-health/index.htm

National Heart, Lung and Blood Institute. Accessed July 31, 2023. Available from: https://
www.nhlbi.nih.gov/health/heart/physical-activity/types

Harvard T.H. Chan School of Public Health. Accessed July 31, 2023. Available from: https://
www.hsph.harvard.edu/obesity-prevention-source/moderate-and-vigorous-physical-activity/
Burtin C, Mohan D, Troosters T, Watz H, Hopkinson NS, Garcia-Aymerich J, et al. Objectively
measured physical activity as a COPD clinical trial outcome. Chest. 2021;160(6):2080-2100.
doi: 10.1016/j.chest.2021.06.044

Pitta E, Troosters T, Probst VS, Watz H, et al. Quantifying physical activity in daily life with
questionnaires and motion sensors in COPD. Eur Respir J. 2006;27(5):1040-1055. doi: 10.1183/
09031936.06.00064105

Armstrong M, Winnard A, Chynkiamis N, Boyle S, Burtin C, Vogiatzis I. Use of pedometers
as a tool to promote daily physical activity levels in patients with COPD: a systematic review
and meta-analysis. Eur Respir Rev. 2019;28(154):190039. doi: 10.1183/16000617.0039-2019.
Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M et al.. International physical activity questionnaire: 12
country reliability and validity. Med Sci Sports Exerc 2003;35:1381-95

Booth M. Assessment of physical activity: an international perspective. Res Q Exerc Sport.
2000571 Suppl 2:114-120. doi:10.1080/02701367.2000.11082794

Flora S, Marques A, Hipolito N, et al. Test-retest reliability, agreement and construct validity
of the International Physical Activity Questionnaire short-form (IPAQ-sf) in people with
COPD. Respir Med. 2023;206:107087. doi:10.1016/j.rmed.2022.107087

Washburn RA, Smith KW, Jette AM, Janney CA. The Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE): development and evaluation. J Clin Epidemiol. 1993;46(2):153-162. doi:10.1016/0895-
4356(93)90053-4

Stel VS, Smit JH, Pluijm SM, Visser M, Deeg DJ, Lips P. Comparison of the LASA Physical
Activity Questionnaire with a 7-day diary and pedometer. J Clin Epidemiol. 2004;57(3):252-
258. doi:10.1016/j.jclinepi.2003.07.008

Garcia-Aymerich J, Puhan MA, Corriol-Rohou S, et al. Validity and responsiveness of the
Daily- and Clinical visit-PROactive Physical Activity in COPD (D-PPAC and C-PPAC)
instruments. Thorax. 2021;76(3):228-238. doi:10.1136/thoraxjnl-2020-214554

Marshall AL, Smith BJ, Bauman AE, Kaur S. Reliability and validity of a brief physical ac-
tivity assessment for use by family doctors. Br J Sports Med. 2005;39(5):294-297. doi:10.1136/
bjsm.2004.013771

Smith BJ, Marshall AL, Huang N. Screening for physical activity in family practice: eval-
uation of two brief assessment tools. Am J Prev Med. 2005;29(4):256-64. pmid:16242587
Cruz J, Jacome C, Oliveira A, et al. Construct validity of the brief physical activity assess-
ment tool for clinical use in COPD. Clin Respir J. 2021;15(5):530-539. doi:10.1111/crj.13333
Filleul V, Ladune R, Gruet M, et al. Development and validation of the Cystic Fibrosis
Decisional Balance for Physical Activity scale (CF-DB-PA). BMC Pulm Med. 2021;21(1):121.
doi:10.1186/512890-021-01471-0



[95]

[96]

[97]

(98]

[99]

[100]

[101]

[102]

[103]

[104]

[105]

[106]

(107]

[108]

(109]

[110]

[111]

1. Kvaliteta Zivota i tjelesna aktivnost

McLoughlin RE, Clark VL, Urroz PD, Gibson PG, McDonald VM. Increasing physical activity
in severe asthma: a systematic review and meta-analysis. Eur Respir J. 2022;60(6):2200546.
doi:10.1183/13993003.00546-2022

Freitas PD, Silva AG, Ferreira PG, et al. Exercise Improves Physical Activity and Comorbid-
ities in Obese Adults with Asthma. Med Sci Sports Exerc. 2018;50(7):1367-1376. do0i:10.1249/
MSS.0000000000001574

Koinis-Mitchell D, Kopel SJ, Dunsiger S, et al. Asthma and Physical Activity in Urban
Children. J Pediatr Psychol. 2021;46(8):970-979. doi:10.1093/jpepsy/jsab023

Vorrink SN, Kort HS, Troosters T, Lammers JW. Level of daily physical activity in individ-
uals with COPD compared with healthy controls. Respir Res. 2011;12(1):33. doi:10.1186/1465-
9921-12-33

Gimeno-Santos E,Frei A, Steurer-Stey C, et al. Determinants and outcomes of physical

activity in patients with COPD: a systematic review. Thorax 2014;69:731-9.doi:10.1136/

thoraxjnl-2013-204763

Giacomini M, DeJean D, Simeonov D, Smith A. Experiences of living and dying with

COPD: a systematic review and synthesis of the qualitative empirical literature. Ont Health

Technol Assess Ser. 2012;12(13):1-47.

Mantoani LC, Dell’Era S, MacNee W, Rabinovich RA. Physical activity in patients with

COPD: the impact of comorbidities. Expert Rev Respir Med. 2017;11(9):685-698. d0i:10.1080/

17476348.2017.1354699

Burge AT, Cox NS, Abramson MJ, Holland AE. Interventions for promoting physical ac-

tivity in people with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Cochrane Database

Syst Rev. 2020;4(4):CD012626. doi:10.1002/14651858.CD012626.pub2

Radtke T, Smith S, Nevitt S], Hebestreit H, Kriemler S. Physical activity and exercise training

in cystic fibrosis. Cochrane Database Syst Rev. 2022;8(8):CD002768. doi:10.1002/14651858.

CD002768.pub5

Moola FJ, Garcia E, Huynh E, et al. Physical Activity Counseling for Children With Cystic

Fibrosis. Respir Care. 2017;62(11):1466-1473. doi:10.4187/respcare.05009

Xiang X, Huang L, Fang Y, Cai S, Zhang M. Physical activity and chronic obstructive

pulmonary disease: a scoping review. BMC Pulm Med. 2022;22(1):301. doi:10.1186/s12890-

022-02099-4

Mendes RG, Castello-Simdes V, Trimer R, et al. Exercise-Based Pulmonary Rehabilitation

for Interstitial Lung Diseases: A Review of Components, Prescription, Efficacy, and Safe-

ty. Front Rehabil Sci. 2021;2:744102. doi:10.3389/fresc.2021.744102

Wunsch K, Kienberger K, Niessner C. Changes in Physical Activity Patterns Due to the

Covid-19 Pandemic: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int ] Environ Res Public

Health. 2022;19(4):2250. doi:10.3390/ijerph19042250

Yang J, Li X, He T, Ju E, Qiu Y, Tian Z. Impact of Physical Activity on COVID-19. Int |

Environ Res Public Health. 2022;19(21):14108. doi:10.3390/ijerph192114108

Halpin DMG, Criner GJ, Papi A, et al. Global Initiative for the Diagnosis, Management,

and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease. The 2020 GOLD Science Committee

Report on COVID-19 and Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Am ] Respir Crit Care

Med. 2021;203(1):24-36. doi:10.1164/rccm.202009-3533SO

Rodrigues SO, Cunha CMCD, Soares GMYV, Silva PL, Silva AR, Gongalves-de-Albuquer-

que CFE. Mechanisms, Pathophysiology and Currently Proposed Treatments of Chronic

Obstructive Pulmonary Disease. Pharmaceuticals (Basel). 2021;14(10):979. doi:10.3390/

ph14100979

Piercy KL, Troiano RP, Ballard RM, Carlson SA, Fulton JE, Galuska DA, et al. The

physical activity guidelines for Americans. JAMA. 2018;320(19):2020-2028. doi: 10.1001/

jama.2018.14854

43



Agata

[112]

[113]

[114]

[115]

[116]

[117]

Mroczek, Antonina Kaczorowska, Katarzyna Szwamel

Garcia-Aymerich J, Lange P, Benet M, Schnohr P, Anto JM. Regular physical activity
reduces hospital admission and mortality in chronic obstructive pulmonary disease:
a population-based cohort study. Thorax. 2006;61(9):772-778. doi: 10.1136/thx.2006.
060145

Shu CC, Lee JH, Tsai MK, Su TC, Wen CP. The ability of physical activity in reducing
mortality risks and cardiovascular loading and in extending life expectancy in patients
with COPD. Sci Rep. 2021;11(1):21674. doi: 10.1038/541598-021-00728-2

O’Donnell DE, Milne KM, James MD, de Torres JP, Neder JA. Dyspnea in COPD: new
mechanistic insights and management implications. Adv Ther. 2020;37(1):41-60. doi: 10.1007/
s12325-019-01128-9

Mullerova H, Lu C, Li H, Tabberer M. Prevalence and burden of breathlessness in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease managed in primary care. PLoS ONE.
2014;9(1):e85540. doi: 10.1371/journal.pone.0085540

Carl J, Schultz K, Janssens T, von Leupoldt A, Pfeifer K, Geidl W. The, “can do, do do”
concept in individuals with chronic obstructive pulmonary disease: an exploration of
psychological mechanisms. Respir Res. 2021;22(1):260. doi: 10.1186/s12931-021-01854-1
Vaes AW, Garcia-Aymerich ], Marott JL, et al. Changes in physical activity and all-cause
mortality in COPD. Eur Respir J. 2014;44(5):1199-1209. doi:10.1183/09031936.00023214
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Sazetak: Respiratorni problemi predstavljaju znacajno opterecenje na globalnoj razini. Prirodni
resursi predstavljaju najlaksi i najpovoljniji nacin za rjesavanje respiratornih problema i prevenciju
bolesti. Posljednjih nekoliko godina postoji tendencija ponovnog otkrivanja odavno prisutnih, jos
uvijek podcijenjenih nacina lijeCenja. To ukljucuje prirodne resurse i klimatske uvjete u lijecenju
raznih bolesti, poput lijecenja biljem, fizioterapiju, balneoterapiju i klimatoterapiju. Veliki broj
istrazivanja potvrdio je da zelenilo u prirodi ima pozitivne ucinke na prevenciju razvoja, lijecenje
i smrtnost respiratornih bolesti. Provodenje vremena u prirodnom okruZenju, posebice u Sumi ili na
moru, takoder moze imati blagotvoran ucinak na zdravlje disnog sustava i opcu dobrobit. Svjesno
provodenje vremena na otvorenom u kombinaciji s viezbama disanja dodatno poboljsava respira-
tornu funkciju. Kontakt s prirodom jaca imunoloski sustav ¢ovjeka i doprinosi jacanju otpornosti
na razlicite izlozenosti, sto je kljucna odrednica zdravlja. Od davnina su se ljekovite biljke koristile
kao prirodni izvor lijecenja bolesti disnog sustava. Imaju vaznu ulogu jer pomaZu u prevenciji
i lijecenju brojnih respiratornih bolesti i infekcija. Jo$ jedan uobicajeni nacin koristenja prirodne
terapije je primjena vodenih tretmana. Koristenje prirodnih mineralnih voda, plinova i peloida
u obliku kupanja, pijenja, inhalacija itd. korisno je za osobe s respiratornim ostecenjima. Vazno je
napomenuti da su razli¢iti nacini lijeCenja u prirodi pristupacni svima, a mnogi postupci i vjezbe
mogu se raditi samostalno. Posebno je vazno istaknuti da postoje brojni dokazi koji podupiru
koncept snaznog doprinosa naturopatskih tretmana poboljsanju ukupne (fizicke i psihicke) kvalitete
Zivota osoba s respiratornim poremecajima.

2.1. Uvod

Jedna od prvih radnji koje ljudsko bice ucini po rodenju je udah, dok izdah
predstavlja posljednju radnju koju izvr$i na ovom svijetu. Medutim, respiratorni
problemi opcenito predstavljaju znacajno opterecenje na globalnoj razini.

Kroni¢ne respiratorne bolesti (KRB) pripadaju glavnim kroni¢nim nezara-
znim bolestima (KNB) za koje se prema Globalnom akcijskom planu Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) za KNB i cilju 3.4. Globalnog odrzivog ra-
zvoja Ujedinjenih naroda (UN), do 2030. godine planira smanjenje smrtnosti
za 30% [1].

Astma je jedna od najc¢es¢ih kroni¢nih bolesti diSnog sustava u svijetu,
koja pogada ljude svih dobnih skupina. Prema SZO procjenjuje se da trenutno
u svijetu 235 milijuna ljudi boluje od astme. Prevalencija astme uvelike varira
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medu zemljama i regijama, a viSe stope Ce$ce se biljeze u urbanim podrucdjima
i medu djecom.

Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) je jo$ jedan vodeéi uzrok
morbiditeta i mortaliteta diljem svijeta, prvenstveno uzrokovan izlozeno$cu
duhanskom dimu, onecis¢enjem zraka u zatvorenim i vanjskim prostorima te
profesionalnim ¢imbenicima. SZO procjenjuje da 251 milijun ljudi ima KOPB
koja uzrokuje vise od tri milijuna smrti godisnje.

Respiratorne infekcije, uklju¢ujudi upalu pluca, gripu i tuberkulozu, znac¢ajno
pridonose respiratornom morbiditetu i mortalitetu diljem svijeta. Prema SZO,
infekcije donjeg di$nog sustava su medu 10 vodecih uzroka smrti na globalnoj
razini, posebice u zemljama s niskim i srednjim dohotkom te medu ranjivim
populacijama kao $to su djeca mlada od pet godina i starije odrasle osobe.

Ostali respiratorni problemi, kao $to su bronhitis, bronhiektazije, intersti-
cijske bolesti pluca i respiratorne alergije, takoder doprinose ukupnom zdrav-
stvenom opterecenju od respiratornih bolesti diljem svijeta. To¢na prevalencija
ovih stanja moze varirati pa podaci mogu biti nedostatni [2].

Cimbenici okoli$a kao §to su oneciscenje zraka, kvaliteta zraka u zatvore-
nom prostoru, klimatske promjene i profesionalna izloZzenost imaju znacajnu
ulogu u razvoju i pogor$anju respiratornih problema diljem svijeta. Rjesavanje
navedenih ¢imbenika rizika iz okolisa klju¢no je za prevenciju i upravljanje
respiratornim bolestima na globalnoj razini.

Ipak, prirodni resursi najlaksi su i najpovoljniji nacin rjeSavanja respirator-
nih problema i prevencije bolesti. Provodenje vremena u prirodnom okruzenju,
posebice u Sumi ili na moru, moze imati blagotvoran uc¢inak na zdravlje disnog
sustava i op¢u dobrobit. Terapija prirodom ukljucuje uranjanje u prizore, zvukove
i mirise $ume i okolisa, za koje se vjeruje da smanjuju stres, jacaju imunolosku
funkciju i poboljsavaju respiratornu funkciju udisanjem fitoncida koje oslobadaju
stabla. Svjesno provodenje vremena na otvorenom u kombinaciji s vjezbama
disanja poboljsava respiratornu funkciju, psihicko stanje i opéu dobrobit [3-7].

U literaturi su dostupni dokazi da intervencije terapijskog vjezbanja u vodi
poboljsavaju zdravstveno stanje pacijenata s respiratornim ostecenjima [1].
Posljednjih nekoliko godina postoji tendencija ponovnog otkrivanja od davni-
na poznatih, ali jo§ uvijek podcijenjenih tretmana. Oni, osim terapije biljem,
ukljucuju i fizioterapiju, balneoterapiju i klimatoterapiju, shvacenu kao koristenje
prirodnih resursa i klimatskih uvjeta u lije¢enju raznih bolesti [8, 9].

2.2. Dobrobiti prirodne terapije

Kontakt s prirodom jaca ljudski imunoloski sustav i potice toleranciju na ra-
zlic¢ite izlozenosti, sto je klju¢na odrednica zdravlja [10].
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Terapijski ucinci prirodne terapije dobro su dokumentirani. Medutim,
terapija temeljena na boravku u Sumi jo$ uvijek je inovativan tretman za una-
prjedenje zdravlja diSnog sustava. Istrazivanje koje izvjestava o respiratornim
problemima i hodanju prirodom, posebice Sumom, sugerira da bi bolje zdravlje
disnog sustava moglo biti jo$ jedan pozitivan ishod ovakvog oblika terapije,
ukoliko je povezan s aktivnostima koje povecavaju parasimpaticku aktivnost [11].

Odnos izmedu pojedinaca i prirodnog okruzenja povezan je s blagostanjem
i irokim spektrom pozitivnih zdravstvenih ishoda. Fizioloski mehanizmi ove
povezanosti jo$ uvijek su neistrazeni. Terapija temeljena na Sumskom okruzenju,
izraz je koji potjece iz Shinrin-yokua, japanskog koncepta opisanog kao “Sumsko
zra¢no kupanje”, a povezuje se s pobolj$anjima razli¢itih kroni¢nih stanja poput
dijabetesa [12], kroni¢nog zatajenja srca [13], hipertenzije [12] i stresa [13]. Na-
vedena je dominantna uloga ucinka zelenih povrsina na parasimpaticki sustav
[14]. Aktivnosti koje utje¢u na parasimpaticki zivéani sustav mogu ukljucivati
akutno vjezbanje i spore njezne fizicke pokrete sa sporim ritmickim disanjem,
koji smanjuju odnosno povecavaju parasimpaticku aktivnost [15, 16]. Ostale
studije sugeriraju da su prednosti “kupanja u Sumskom zraku” posljedica prisut-
nosti fitoncida, mikrobne raznolikosti ili negativno nabijenih iona u prirodnom
okruzenju. Svi ¢imbenici u $umskom okruzenju mogu pridonijeti pozitivnim
zdravstvenim ishodima [11].

Biljke imaju vaznu ulogu u prevenciji i lije¢enju raznih respiratornih po-
remecaja i infekcija. Uobicajene ljekovite biljke koje su se od davnina koristile
kao lijek za respiratorne bolesti uklju¢uju Adhatodu vasica (vasaka), Curcuma
longa (kurkumin), Glycyrrhiza glabra (sladi¢), Ocimum sanctum (tulsi), Piper
longum (papar), Zingiber officinale (dumbir) [17].

Adhatoda vasica (obitelj Acanthaceae) grm je koji koriste azijski i europski
lije¢nici. Biljka se koristila u indijskom tradicionalnom sustavu medicine [18].
Lis¢e, korijenje, cvjetovi i kora ove biljke uglavnom su koristeni kod prehlade,
astme, katara, bronhitisa, tuberkuloze; za ublazavanje kaslja, razrjeduje sputum
i sluze kao bronhodilatator. Dijelovi biljke obi¢no se koriste u obliku uvarka
ili praha. Cesto se koristi i sok iscijeden iz li$¢a. Vasaka sirup i Vasaka tekuéi
ekstrakt spominju se 1955. godine u Indijskoj farmakopeji. Nadalje, koriste se
mnogi biljni pripravci koji sadrze vasicin, kao $to su Khada u Indiji, Salus
Tuss u Njemackoj i Kan Jang i Spirote u Svedskoj. Vasicin je alkaloid, koji je
jedna od glavnih komponenti biljke i odgovoran je za vecinu antioksidativ-
nih, protuupalnih i bronhodilatacijskih u¢inaka. Derivat vasicina, bromoheksin
(N-cikloNmetil-(2-amino-3,5-dibromo -benzil) aminhidroklorid) pokazao se
ucinkovit u rastapanju sluzi ili kao ekspektorans.

Curcuma longa: Kurkumin je polifenolni spoj dobiven iz biljke Curcuma
longa (obitelj Zingiberaceae), poznate kao kurkuma, a koristi se od davnina.
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U studijama in vivo i in vitro dokazano je da kurkumin ima antiastmatic-
ne uéinke. U modelu astme izazvane ovalbuminom (OVA-om) u zamoraca,
lije¢enje kurkuminom tijekom senzibilizacije OVA-om pokazalo je znacajne
za$titne ucinke kroz slabljenje bronhijalne konstrikcije i hiperreaktivnosti [19].
Taj uc¢inak pripisan je supresiji inducibilne sintaze dusikovog oksida (engl.
Nitric oxide synthases; iNOS) i posljedi¢cnom izostanku proizvodnje, odnosno
inhibiciji sinteze upalnih citokina te smanjenoj regulaciji regrutiranja eozinofila
u di$ne putove.

Glycyrrhiza glabra: Glycyrrhiza glabra (obitelj Fabaceae), obi¢no poznata kao
sladi¢, zeljasta je biljka trajnica koja se tisu¢ama godina koristi kao sredstvo za
poboljsanje okusa u hrani i medicinskim lijekovima. Korijen sladi¢a od davnina
se koristio diljem svijeta za lije¢enje kaslja. Sadrzi aktivne spojeve, koji ukljucuju
glicirizin, gliciretinsku kiselinu, flavonoide, izoflavonoide i kalkone. Zbog svoje
strukture sli¢ne steroidima, glavne aktivne komponente glicirizin i gliciretinska
kiselina, su snazni inhibitori metabolizma kortizola. Korijen ove biljke se koristio
za kasalj, prehladu, astmu i KOPB [20]. Glavni aktivni sastojak koji se dobiva
iz biljke G. glabra je glicirizin, triterpenski glikozid. Izolikviritigenin, flavonoid
izoliran iz korijena G. glabra, opusta glatke misi¢e dusnika u zamoraca in vitro
i in vivo. Ucinci gliciretinske kiseline i likviritigenina (flavonoida iz korijena
sladi¢a) na astmu testirani su in vivo i in vitro.

Ocimum sanctum: Ocimum sanctum (obitelj Lamiaceae), obi¢no poznat kao
Tulsi; sveti bosiljak jednogodisnja je biljka i koristi se u indijskom tradicional-
nom sustavu medicine. Lis¢e ove biljke tradicionalno se koristi za rjesavanje
problema kaslja, prehlade, astme i bronhitisa [21]. U njoj su izolirani aktivni
sastojci eugenola, karvakrola i kariofilina.

Piper longum: Piper longum (obitelj Piperaceae) koristi se kao vazan tradi-
cionalni lijek u Aziji i na Pacifiku. Piper longum je poznat kao dobar lijek za
lije¢enje tuberkuloze i infekcija di$nog sustava [22]. Plodovi i korijenje ove biljke
koristeni su i u lijecenju astme u djece [23]. Piperin je glavni alkaloid izoliran
iz plodova P. longum, koji u inhibira infiltraciju eozinofila i hiperreaktivnost
di$nih putova suzbijanjem aktivnosti T helper-2-posredovanih citokina u astmi
izazvanoj ovalbuminom [24].

Zingiber officinale: Zingiber officinale (obitelj Zingiberaceae) je prehrambena
komponenta poznata po nazivu dumbir. Rizom ove biljke intenzivno se koristi
u lije¢enju prehlade, astme i bronhitisa [20]. Eteri¢no ulje dumbira naziva se
gingerol, a moze se podijeliti na gingerol, $ogaol, paradol, zingeron, gingerdion
i gingerdiol.

Prirodna terapija na razli¢ite nacine koristi osobama s respiratornim oste-
¢enjima: pocevsi od boravka u zelenom okruzenju do konzumiranja biljaka
i njihovih dijelova.
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2.3. Prednosti balneoterapije

Koristenje prirodnih mineralnih voda, plinova i peloida u obliku kupanja,
pijenja i inhalacije naziva se balneoterapija. Terapija primjenom vode (bez
obzira na njezina kemijska/fizikalna svojstva i geolosko podrijetlo) naziva se
hidroterapija [25]. Medicinska hidrologija/balneologija ima veliki potencijal
u modificiranju zdravog nacina zivota kroz informiranje/edukaciju o primar-
noj i sekundarnoj prevenciji nezaraznih bolesti te kao samostalna medicinska
kompetencija, dok utjecaj medicinske hidrologije/balneologije pozitivno utjece
na reumatska stanja, kroni¢ne respiratorne bolesti i rehabilitaciju [26, 27]. To
omogucuje da balneoterapija postane koristan dio strategije Globalnog akcijskog
plana SZO za KNB i Globalnog odrzivog razvoja Ujedinjenih naroda (UN) do
2030, u razvijenim zemljama i zemljama u razvoju [28, 29]. To ¢e doprinijeti
jacanju zdravstvenih sustava pruzajuci platformu suradnje javnog zdravstva i vise
razli¢itih dionika koji ukljucuju ljecilista i druge institucije. Na taj nacin bi se
osim smrtnosti od kroni¢nih nezaraznih bolesti, smanjila i pojavnost kroniciteta
bolesti i s time povezani troskovi [30, 31].

Terapijske vjezbe u vodi koje vode fizikalni terapeuti uklju¢uju hidrotera-
piju ili balneoterapiju i intervencije u vodi za prevenciju i lijeCenje bolesti [32].
Navedeno predstavlja specijalizirano podrucje tjelesnog treninga i terapije, koje
se koristi svojstvima vode za postizanje funkcionalnog oporavka [32, 33].

Vjezbe disanja tijekom uranjanja u vodu zagrijanu na 38°C mogu se prepo-
ruciti kao fizikalna terapija nakon dijagnoze KOPB-a. Povisenje abdominalnog
dijafragmalnog tlaka pomaze u podizanju dijafragme i u potpunom izdisaju,
$to rezultira smanjenjem mrtvog prostora. Osim toga, zabiljezeno je da hidrau-
licki tlak povecava minutni volumen srca, §to rezultira pobolj$anjem izmjene
krvnih plinova u pluénim kapilarama. Osim navedenih ucinaka, potvrdeno je
da udisanje plina koji sadrzi toplinski sumporovodik (H,S) smanjuje viskoznost
sputuma [34].

Inhalacije termalnim vodama (TV) jedan su od najvaznijih dopunskih
terapijskih postupaka u lije¢enju respiratornih bolesti. Inhalacije TV mogu se
provoditi u ljecilistima, rehabilitacijskim centrima ili kod kuce uz upotrebu razli-
¢itih inhalatora ili ¢ak na “bakin nacin’, jednostavno pomocu posude s vru¢om
otopinom TV i ru¢nikom. Bez obzira koji se oblik koristi, svrha je isporuciti
nebuliziranu TV izravno u di$ne puteve. Kako su prvi inhalatori proizvedeni
pocetkom 19. stoljeca [35], svi inhalacijski tretmani koji su se ranije koristili
morali su se povezati s metodom inhalacija vruce otopine TV. Najbolji nacin
takve isporuke su tople kupke u termalnim izvorima [36].

Gotovo sve TV su hipertoni¢ne otopine, medutim najvaznija razlika
izmedu TV i hipertoni¢ne otopine, koje se obi¢no koriste kod poremecaja
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vezanih uz di$ne puteve, prisutnost je i drugih iona osim natrijevih i klorid-
nih. Mineralni sastav termalne vode podrazumijeva njezina bioloska svojstva
kao i opseg njezine primjene u manifestacijama bolesti disnih puteva. Kao
posljedica toga, postoje najmanje dva pokusaja da se opiSe djelovanje inha-
lacija TV na dis$ni sustav i njegove poremecaje: prema vrsti i sastavu TV ili
njihovim djelovanjem na pojedini simptom bolesti. U ovom radu odabran je
potonji nacin, a ishodi poremecaja disnih putova ograniceni su na one najce-
$¢e: simptome povezane s alergijama, op¢u upalu disnih putova, rekurentne
infekcije razlic¢itih uzroka, neravnotezu oksidansa i antioksidansa, aktivaciju
citotoksi¢nih upalnih stanica u di$nim putovima, abnormalnosti u bronhal-
noj sekreciji, ostecenje plucne i nazalne funkcije te smanjena kvaliteta Zivota
bolesnika [37].

Tesko je utvrditi jasnu podjelu termalnih voda prema njihovom sastavu.
To se uglavnom odnosi na sveprisutnost naj¢es¢ih iona ukljuc¢ujudi ione natrija,
kalija, kalcija, magnezija, klorida, karbonata i bikarbonata ili sumpora. Moguca
klasifikacija trebala bi uzeti u obzir najzastupljenije ione, posebno anione. Al-
bertini i suradnici podijjelili su mineralne vode u nekoliko kategorija: slabomi-
neralizirane i oligomineralne vode s mineralnim sadrzajem ispod 50 odnosno
500 mg/l; sumporne vode koje sadrze najmanje 1 mg/l H,S i/ili njegovih iona
(S, i HS"); sol-bromid-jodid voda koja sadrzi natrijev klorid i bromidne (Br")
i jodidne (I") ione; radioaktivna voda koja sadrzi tragove radona, radija, urana
ili bilo kojeg drugog radioaktivnog elementa; slana voda (takoder nazvana rasol
ili salamura) koja uglavnom sadrzi natrijev klorid s ostalim ionima u manjim
koncentracijama; sulfatna voda u kojoj dominira ion sulfat (SO,*); uglji¢na/
bikarbonatna voda koja sadrzi slobodni CO, ili HCO;™ ion; i feri¢ne/feri-ar-
seni¢ne vode [38]. Medutim, neki istraziva¢i ne preciziraju jasno koja je vrsta
iona izvedenih iz sumpora prisutna u odredenim TV, odnosno radi li se o sulfat
(SO,*) u oksidacijskom stanju +6 ili sulfid (S, ili HS") u oksidacijskom sta-
nju -2, sto dodatno otezava opis TV. Ipak, svaki tip TV se razlikuje u njezinu
djelovanju na zdravi i bolesni organizmu, a njihova bioloska svojstva jako ovise
o ionskom sastavu TV [37].

Jo$ jedno vrlo vazno obiljezje bolesti disnog sustava sa stajalista pacije-
nata je i kvaliteta Zivota. Treba uzeti u obzir da se inhalacije mogu provoditi
kod kuce ili u rehabilitacijskim centrima, a mogu biti i jedan od tretmana
u ljecilistima tijekom rehabilitacijskog ili preventivhog boravka. Potonji je
u vecini slucajeva povezan s drugim tretmanima i tehnikama rehabilitacije/
opustanja, ovisno o medicinskim preporukama. Nadalje, ostali ucinci ljeci-
lista ili toplica kao $to su smanjena razina stresa, osjecaj opustenosti, vise
slobodnog vremena, prilagodena prehrana, takoder se moraju uzeti u obzir
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kao ¢imbenici poboljsanja kvalitete Zivota. Ovdje spomenuti ¢imbenici od-
nose se jednako na inhalacije u kué¢nim uvjetima, rehabilitacijskim centrima
i toplicama [37].

Cini se da je fizicki trening visokog intenziteta u vodi jednom tjedno
tijekom Sest mjeseci bio dovoljan da sprije¢i pogorsanje respiratorne funkcije
u usporedbi s pocetnom vrijednos¢u [39]. Prema drugom istrazivanju [40],
$est uzastopnih dana vjezbanja tjedno bilo bi bolje od tri alternativna dana
vjezbanja tjedno, ¢ak i ako je kumulativno vrijeme vjezbanja bilo isto. Una-
to¢ pacijentima koji su zapoceli s vrlo niskim pocetnim vrijednostima, ova
studija je pronasla sljedec¢e funkcionalne ishode: povecanje istisne frakcije
i forsiranog ekspiratornog volumena u jednoj sekundi (FEV1) i smanjenje
PaCO, uz hidroterapiju. Ovi rezultati sugeriraju da je hidroterapija u baze-
nu s vodom na temperaturi od 38°C tijekom 30 minuta dnevno, $est dana
u tjednu, tijekom dva mjeseca bila korisna za poboljsanje sr¢ane funkcije
u bolesnika s KOPB-om.

Vjezbanje u vodi zanimljivo je i sa stajali$ta prevladavanja strahova pacijenata
i njihove socijalizacije, budu¢i da je depresija jedno od glavnih uznemirujuéih
stanja KOPB-a [41]. Pokazalo se da te¢aj u toplicama i zdravstvenom ljecilistu
ima povoljan uc¢inak na psihofunkcionalni status bolesnika s KOPB-om, $to je
posebno vidljivo kod onih s blagim oblikom KOPB-a [42].

Zbog visestrukog toplinskog, mehanickog i kemijskog djelovanja balneote-
rapija jedna je od najcesce koriStenih terapija, gdje se prirodni resursi koriste
za lijeCenje i prevenciju bolesti. Povijesna uporaba mineralno-ljekovitih voda
i peloterapije op$irno je dokumentirana. Europska udruga za rehabilitaciju
u ljecilistima (engl. European Association of Spas; ESPA) preporucuje spa (lat.
salus per aquam) medicinu kao prirodno rjeSenje za smanjenje simptoma in-
fekcije i promicanje zdravog imunoloskog sustava [43]. Vise od 2/3 pacijenata
zahtjeva lije¢enje u toplicama u trajanju od cetiri do 12 tjedana nakon infekcije,
a 30% njih i viSe od 12 mjeseci nakon infekcije [44]. Sve veci broj istrazivanja
pokazuje prednosti uc¢inaka balneoterapije na eliminaciju virusa SARS-Cov2
i lijecenje post-akutnih posljedica COVID-19 (engl. Post-acute sequelae of CO-
VID-19; PASC). Cini se da inhalacijska izloZenost respiratornih epitelnih stanica
prirodnim izvorima H,S moze utjecati na ulazak SARS-CoV-2 u epitelne stanice
di$nih putova i potencijalno sprijeciti Sirenje virusa u donji respiratorni trakt
i pluca [45]. Pilot istrazivanje pokazalo je znacajno poboljsanje Post- COVID
klini¢kih simptoma (engl. Post-COVID Conditions; PCC): funkcija pluca i rege-
neracija smanjene mitohondrijske respiracije trombocita vezane uz COVID-19
infekciju nakon rehabilitacije u planinskim toplicama [46]. Kvaliteta Zivota,
san, anksioznost, osobito umor, smanjeni su nakon hidroterapije s vjezbama
nakon 12 sesija [47].
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2.4. Zakljucak

Respiratorni problemi predstavljaju znacajno opterecenje na globalnoj razini.
Prevencija i kontrola KNB vazan je dio Globalnog akcijskog plana SZO-e za
prevenciju i kontrolu KRB 2013. - 2020. koji je usvojila Svjetska zdravstvena
skupstina (engl. World Health Assembly; WHA) 2013. godine.

Studije pokazuju pozitivhu povezanost izmedu provodenja vremena u pri-
rodnim zelenim povrs$inama i zdravih di$nih puteva, posebice nize respiratorne
smrtnosti. Provodenje tjelesnih aktivnosti na otvorenom pruza brojne dobrobiti
u prevenciji respiratornih problema i njihovom tretiranju. Tradicionalni sustav
medicine pokazao se uc¢inkovit u lije¢enju respiratornih poremecaja, a njegova
znanstvena procjena dokazala je u¢inkovitost biljaka u tretiranju pojedinih stanja.

Tretmani s koriStenjem mineralne i termalne vode u posljednje vrije-
me postaju popularni i u osoba s respiratornim smetnjama. Terapijske vjezbe
i intervencije u vodi koje provode fizioterapeuti, inhalacijski postupci u kuci
i u zdravstvenim ustanovama te vjezbe disanja tijekom uranjanja u vodu koriste
se za prevenciju i lijecenje. Terapije vodom i prirodom nisu korisne samo za
tjelesno zdravlje, ve¢ takoder poboljsavaju ukupnu kvalitetu Zivota i pomazu
u povratku aktivnom drustvenom i profesionalnom Zzivotu.
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Sazetak: Jedan o znacajnih uzroka morbiditeta i mortaliteta su nezarazne kronicne bolesti. Vecina njih
je rezultat nezdravog stila Zivota kao $to je tjelesna neaktivnost, nezdrava prehrana, stres, nedovoljna
koli¢ina sna, pusenje i nedostatak pozitivnih drustvenih odnosa. Znatan broj istraZivanja potvrduje
povezanost negativnih patofizioloskih mehanizama i razvoja kroni¢nih bolesti poput plucnih bolesti.
Kronicna pluéna bolest predstavlja zdravstveno opterecenje, doprinosi invaliditetu i vecoj smrtnosti
populacije. Zbog svoje kompleksnosti i progresije, kronicne pluéne bolesti opterecuju zdravstvene
sustave diljem svijeta i smatraju se jednom od najées¢ih i najskupljih kronicnih bolesti. U velikoj
veéini uzrokovane su pusenjem, ali vaznu ulogu u njihovu nastanku ima i tjelesna neaktivnost
i nezdrave prehrambene navike. Takoder, kad su pod stresom, ljudi vise puse, jedu nezdravu hranu,
povlace se u osamu i malo vjezbaju. Povezanost izmedu stresa, tjelesne neaktivnosti, emocionalnog
prejedanja, poremecaja spavanja i pretjerane upotrebe duhana dodatno doprinosi razvoju pluénih
poremecaja. Istrazivanja potvrduju da povezanost izmedu tjelesne neaktivnosti i kronicne plucne
bolesti negativno utjece na klinicke ishode i kvalitetu Zivota. Upravo zato od iznimne je vaznosti
zdravim nacinom Zivota prevenirati pojavu kronicne plucne bolesti. S druge strane, pacijenti
s prisutnom progresivnom plucnom boles¢éu doZivljavaju dodatno smanjenje tjelesne aktivnosti, sto
dugorocno dovodi do zalaranog kruga neaktivnosti i negativnih zdravstvenih ishoda s losijim opo-
ravkom. Upravo zato u svim dobnim skupinama preporuka je razvijanje zdravih Zivotnih navika
u Sest kljucnih podrudja: tjelesna aktivnost, prehrana, spavanje, smanjenje stresa, zdravi drustveni
odnosi te izbjegavanje rizicnih tvari (duhan i alkohol). Zdrav stil Zivota moZe sprijeciti razvoj svih
kronicnih bolesti, a posebice plucnih, Sto e imati pozitivan utjecaj na globalno zdravlje i ukupnu
kvalitetu Zivota populacije.

3.1. Stil Zivota i zdravstvena motivacija

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predvida da ¢e u sljedeca dva desetljeca
u svijetu biti oko 90 milijuna smrtnih slucajeva godi$nje. Prema izvjes¢u SZO,
2/3 smrti bile bi uzrokovane kroni¢nim nezaraznim bolestima, §to je poveca-
nje od gotovo 90% u odnosu na 2019. godinu [1]. Stopa smrtnosti povezuje se
s kroni¢nim nezaraznim bolestima kao $to su kardiovaskularne bolesti, karci-
nom, dijabetes i bolesti dinog sustava [2]. Primjerice, kroni¢na opstruktivna
plu¢na bolest vode¢i je uzrok smrti nakon kardiovaskularnih bolesti. Postavlja
se pitanje zasto unato¢ tolikom napretku medicine i tehnoloskom razvoju jos
uvijek obolijevamo i imamo tako visoku stopu smrtnosti od kroni¢nih bolesti.
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U razvijenim zemljama stil Zivota jedan je od najvaznijih ¢imbenika zdravstve-
nog stanja stanovnistva [2]. Istrazivanja takoder potvrduju da je visok postotak
zdravstvenih konzultacija koje bi se mogle izbje¢i uzrokovan bolestima koje se
usko vezuju s nacinom Zivota [3]. Negativni ucinci na ljudsko zdravlje mogu
proizlaziti iz losih Zivotnih navika koje uklju¢uju neadekvatnu tjelovjezbu, nez-
dravu prehranu, konzumaciju alkohola i/ili pusenje te svakodnevno nezdravo
osobno ponasanje [2, 3]. Kako bismo odgovorili na te izazove, nuzno je povecati
napore za poboljsanje zdravlja stanovnistva.

Cini se da su promjene nacdina Zivota barem jednako uspjesne kao far-
makoloska terapija. Tome u prilog govore i brojna istrazivanja koja potvrduju
da zdrav nacin zivota ima vecu korist od nekih lijekova. Na primjer, ako se
pravilno provodi, u¢inak nacina zivota moze biti upola ili gotovo jednak ucin-
ku uzimanja lijekova [4]. Opce je prihvaceno da nacin Zivota moze utjecati na
nastanak i prognozu mnogih bolesti [5]. Istrazivanja potvrduju da na prognozu
pluénih bolesti viSe utjece tjelesna aktivnost nego pogorsanje plu¢ne funkcije.
Na primjer, redovito hodanje smanjuje incidenciju smrtnih sluc¢ajeva povezanih
s upalom pluca. U kontekstu ostalih bolesti, redovito vjezbanje utjece na tijek
i prognozu dijabetesa, dislipidemije i bolesti srca [5]. Stoga odnos izmedu nacina
zivota i zdravlja treba pazljivo razmotriti [6].

Zivotni stil opisuje nacin na koji osoba ili grupa ljudi Zivi svoje Zzivote,
uklju¢ujuéi redovite rutine, dnevne navike, stavove i izbore [6]. Intervencije
u nacinu Zivota koriste se terapijski za poboljSanje zdravlja i kvalitete Zivota.
Preciznije, medicina Zivotnog stila uzima u obzir ¢imbenike uzroc¢nosti i po-
kazatelje rizika. Ciljna ponasanja pacijenata ukljucuju aktivnosti usmjerene na
promjene nacina zivota kao §to su prestanak pus$enja, smanjenje konzumacije
alkohola, povecanje tjelesne aktivnosti, konzumacija zdrave mediteranske hrane,
redovito spavanje te emocionalno i mentalno blagostanje [3]. Ovi postulati me-
dicine stila zivota upucuju na ucinkovita sredstva prevencije i/ili lije¢enja koja
su lako dostupna, jednostavna za kori$tenje, uobicajena i vrlo jeftina. Medutim,
ljude treba motivirati da usvoje zdrav nacin Zivota.

Promjene koje je potrebno uciniti kako bi se eliminirale negativne Zivotne
navike ponekad nisu lak korak za pojedinca pa je motivacija za navedeno nuzna.
Motivacija pri tome predstavlja svojevrsnu silu koja tjera osobu da zadovolji
odredenu osobnu potrebu. U kontekstu motivacije za zdravo ponasanje, zdrav-
stvena motivacija se odnosi na spremnost osobe da promijeni svoje ponasanje
kako bi poboljsala svoje zdravlje [7]. Motivacija za pozitivan stil Zivota ima
klju¢nu ulogu u ocuvanju zdravlja [7, 8].

Primjena ideja medicine Zivotnog stila mora se prosiriti izvan klinicke
prakse kako bi ukljucila javnozdravstvenu politiku i prevenciju. Osim toga,
nacin zivota moze biti rezultat individualnog ili zajednickog djelovanja i moze
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imati kritican utjecaj na zdravlje ljudi. Kao $to je ranije spomenuto, najcesce
kroni¢ne bolesti usko su povezane s nac¢inom zivota, uklju¢ujudi nisku tjele-
snu aktivnost, neuravnotezenu prehranu, stres, nezdrav san i pusenje. Stoga
je vazno promijeniti stil Zivota kroz pokretanje malih koraka prema zdravom
ponasanju koje moze posluziti kao odgovor na pozitivne Zivotne promjene
[7]. Uz to, tijekom lije¢enja primjenjuju se i klinicke intervencije usmjerene
na pacijenta, a pozitivna zdravstvena politika takoder moze biti od velikog
znacenja [3].

3.2. Nezdrav stil Zivota, patofizioloSki mehanizmi
i pluéne bolesti

Istrazivanja potvrduju da milijuni ljudi Zive nezdravim stilom Zivota §to ima
ogroman utjecaj na fizicko i mentalno zdravlje populacije [6]. Niska tjelesna
aktivnost, pusenje, kroni¢ni nedostatak sna, kroni¢ni umor, nedostatak zelje
za jedenjem svjeze, kuhane i zdrave hrane, stres te losi meduljudski odnosi na
poslu i u obitelji Ceste su lose Zivotne navike [7]. Posljedica toga je pojavnost
i progresija bolesti, posljedi¢ni invaliditet pa ¢ak i smrt. Nezdrav nacin Zivota
moze pridonijeti problemima kao $to su metabolicki poremecaji, problemi loko-
motornog sustava, kardiovaskularne bolesti, bolesti pluca, hipertenzija, pretilost,
maligne bolesti, mentalni poremecaji i jo§ mnogo toga [6].

Ponekad su ljudi svjesni da nesto trebaju promijeniti u nacinu zivota, ali ne
poduzimaju ni$ta. Jednostavno nemaju motivacije, a odredene nezdrave navike
ih toliko zaokupljaju da osjecaju primjerice neodoljivu potrebu za prejedanjem,
brzom hranom, slanom i slatkom hranom, alkoholom, pusenjem, redovitim
nespavanjem itd. Kada obole, skloniji su odlaziti lije¢nicima i traziti pomo¢,
iako nisu ucinili nista da sprijece bolest prije nego $to je nastala. Ne mijenjaju
nacin Zivota i radije uzimaju lijekove za ublazavanje postojec¢ih simptoma [9].
Za njih usvajanje zdravog nacina zivota nije sasvim jednostavno [10]. Medutim,
lijekovi, koliko god bili u¢inkoviti, ne mogu utjecati na promjenu zdravstvenog
stanja ako se ne promijene lose zivotne navike. Primjerice, osobe s kroni¢nom
pluénom boles¢u ne prestaju s pusenjem, izlozene su visokoj razini stresa i ne
pokusavaju promijeniti svoje navike iako su svjesne svoje trenutne situacije
i mogucih posljedica povezanosti bolesti i nezdravih Zivotnih navika [11]. Osim
toga, smatra se da na progresiju i razvoj plu¢ne bolesti utjecu brojni patofizioloski
mehanizmi koji su potaknuti odredenim nezdravim navikama [5]. Na primjer,
hrana s viSom razinom uznapredovalih produkata glikacije (engl. advanced gly-
cation end products; AGE) ukljucuje crveno meso, odredene sireve, przena jaja,
maslac, majonezu, ulja, przenu hranu i visoko preradene proizvode. Takoder
AGEs, koji se uglavnom stvaraju toplinskom obradom prisutni su u velikim
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koli¢inama u modernoj prehrani. Poznato je da AGE u prehrani povecavaju
oksidativni stres i upalu, koji su povezani s trenuta¢nim epidemijama dijabetesa
i kardiovaskularnih bolesti [12].

Osim toga, di$ni sustav moze biti osjetljiv na endogeni oksidativni stres
koji nastaje od reaktivnih kisikovih cestica koje oslobadaju aktivirane upalne
stanice, osobito neutrofili i makrofagi u plu¢ima, ali i na egzogeni oksidativni
stres koji nastaje kao posljedica pusenja cigareta i oneci$¢enja zraka u zatvo-
renom ili vanjskom prostoru [13]. Neravnoteza, odnosno, smanjenje endogenih
antioksidansa i neadekvatan unos antioksidansa hranom mogu pogorsati oksida-
tivni stres kod kroni¢ne bolesti pluc¢a [13]. Razvojem kroni¢ne upale, pojacano
stani¢no starenje i poremecenu autofagiju, smanjeni ,,oporavak“ DNK, pove¢anu
autoimunost, povecano izlucivanje sluzi i odgodeni protuupalni odgovor, oksi-
dativni stres moze biti vazan ¢imbenik koji pridonosi kroni¢noj bolesti pluca
[13]. Stoga patogeneza kroni¢ne plué¢ne bolesti vodena oksidativnim stresom,
takoder moze ubrzati napredovanje bolesti, pogorsati egzacerbacije i povecati
komorbiditete. Ovo sugerira da bi antioksidansi mogli biti korisni u lijecenju
bolesti [13].

Poznato je da su dva najvaznija pokazatelja kroni¢ne plu¢ne bolesti ok-
sidativni stres i upala [14]. Oksidativni stres rezultat je neravnoteze izmedu
viska oksidansa i kapaciteta antioksidansa. S jedne strane, reaktivne tvari kisika
i dusika (engl. reactive oxygen (ROS) and nitrogen substances (RNS)) podrzavaju
zdravu fiziolosku aktivnost; s druge strane, oksidansi u ve¢im koli¢inama takoder
mogu ostetiti DNA, uzrokovati peroksidaciju proteina i lipida te potaknuti druge
oksidativne reakcije [14]. Snazan enzimski i neenzimski sustav antioksidansa
pomaze stanicama da se zastite od oksidativnog ostecenja. ROS moze pridonijeti
pogorsanju upale u kroni¢nim pluénim bolestima, bilo izravno ili neizravno kroz
proizvodnju produkata lipidne peroksidacije. Kako je spomenuto, stanice i tkiva
stalno su izlozeni oksidansima, $to se moze dogoditi na dva nacina. Egzogeno
udisanjem dima cigarete ili kontaminiranog zraka, endogeno u mitohondrijima,
sustavno u fagocitima i unutarstanicno u epitelnim stanicama [14]. Oksidativni
stres moze izravno ostetiti plu¢no tkivo mijenjanjem DNK, lipida ili protei-
na. Takoder moze pokrenuti stani¢ne reakcije koje uzrokuju upalni odgovor
u plu¢ima, $to moze dovesti do degeneracije plu¢nog tkiva [15-17]. Osim toga,
upala je rezultat aktivnosti neutrofila, makrofaga, eozinofila, citokina, kemoki-
na, proteina akutne faze i drugih upalnih stanica. Aktivirani redoks-osjetljivi
transkripcijski faktori kao $to je nuklearni faktor kapa B (engl. nuclear factor
kappa B; NF-xB), indukcija autofagije (engl. induction of autophagy) i odgovor
savijenih proteina (engl. unfolded-protein response) su molekularni prekidaci koji
mogu pokrenuti upalne odgovore u kroni¢noj plu¢noj bolesti i pojacati upalne
procese [15]. Redovita tjelovjezba moze smanyjiti simpaticki odgovor i zastititi
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od povecane regulacije upalnih citokina [18]. Svakodnevna tjelovjezba aktivira
nervus vagus i kolinergicke protuupalne signalne putove koji stimuliraju pa-
rasimpaticki odgovor. Primjerice, Zivac vagus otpusta acetilkolin, koji inhibira
otpustanje proupalnih citokina. Najpoznatije djelovanje zivca vagusa je njegov
uc¢inak na srce, §to rezultira nizom sr¢anom frekvencijom u mirovanju, ali
i pri submaksimalnom naporu. Zato je tjelovjezba od velike koristi osobama
s plu¢nim bolestima [18].

Medutim, u svim stadijima bolesti, bolesnici s kroni¢nom plu¢nom boles¢u
imaju smanjenu razinu tjelesne aktivnosti i tjelovjezbe, $to negativno utjece na
smanjenje funkcije pluca, izvanpluéne ishode, kvalitetu Zivota, pa ¢ak i preziv-
ljavanje [19].

3.3. Tjelesna aktivnost i njezin utjecaj na plucne bolesti

Na tjelesnu aktivnost osoba s plu¢nom boles¢u utjecu razliciti fizioloski, bihe-
vioralni, drustveni i kulturni ¢imbenici [20,21]. Ipak, kako je spomenuto tjele-
sna neaktivnost je ¢e$¢a u bolesnika s kronicnom pluénom boles¢u nego kod
zdravih osoba. Jasnije, tjelesna aktivnost smanjena je u bolesnika s plu¢nom
boles¢u ¢ak i u ranim stadijima bolesti, prije pojave respiratornih simptoma.
Medutim, tjelesna neaktivnost nije samo simptom pojave bolesti. Tjelesna ne-
aktivnost vrlo je vazan prediktor progresije plu¢ne bolesti [21]. Osim toga,
razina tjelesne aktivnosti povezana je sa svakodnevnim simptomima kao $to
su dispneja i umor [21].

U bolesnika s plu¢nim bolestima, niZe razine tjelesne aktivnosti povezane
su s ve¢im rizikom od egzacerbacija i hospitalizacija, kao i ukupnim ve¢im
rizikom od smrti. Prema nekim istrazivanjima, postupno opadanje tjelesne
aktivnosti povezuje se s vecom smrtnosti [21]. s druge strane, neka istrazivanja
potvrduju da kontinuirana tjelesna aktivnost ima preventivni uc¢inak na po-
gorsanje bolesti i hospitalizaciju [21]. Nadalje, svakodnevna tjelesna aktivnost
povezana je sa samoucinkovito§¢u, odnosno uvjerenjem da se moze uspjesno
obaviti zadani zadatak.

Tjelesna neaktivnost ima niz negativnih uc¢inaka na imunoloski sustav
promicanjem upalnog mikrobioma, povecanjem cirkuliraju¢ih proupalnih ci-
tokina i slabljenjem protuupalnog odgovora miokina [18]. Povezanost izmedu
tjelesne neaktivnosti i upale niskog stupnja postoji ¢ak i kada se uzmu u obzir
zbunjujudi ¢imbenici kao $to su povremena tjelesna aktivnost, BMI, hipergli-
kemija i pretilost. Sarkopenija, progresivni gubitak mi$i¢ne mase i snage, ranije
se povezivala s dobi, ali se sve viSe povezuje s tjelesnom neaktivnoséu [18].
Bududi da su tjelesna neaktivnost i pretilost Ceste, ¢esto se pojavljuju zajedno
i dovode do sarkopeni¢ne pretilosti, $to jos viSe otezava obnavljanje imunoloskih
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dobrobiti vjezbanja [18]. Preciznije, istrazivanja potvrduju povezanost izmedu
tjelesne neaktivnosti i loseg zdravlja [21].

Tjelovjezba kao terapijska strategija za poboljsanje funkcionalnih sposobnosti
i kvalitete zivota bolesnika moze poboljsati klinicke ishode terapijskog lije¢enja
i podi¢i standard skrbi za plu¢ne bolesnike [22]. Programi vjezbanja pomazu
pluénim bolesnicima u regulaciji simptoma, pobolj$anjem tjelesne aktivnosti
i boljom kvalitetom Zivota povezanom sa zdravljem. Nastavno tomu, prema
preporukama za pluéno lijecenje, u velike vecine pacijenata trebalo bi poticati
vjezbanje i druge oblike tjelesne aktivnosti [23]. Pacijenti s plu¢nom boles¢u
mogu imati razli¢ite obrasce promjena u razinama aktivnosti tijekom pluéne
rehabilitacije. Ovi pacijenti mogu imati koristi od tjelesne aktivnosti niskog
intenziteta kako bi smanjili svoje sjedilacko ponasanje. Pacijenti s umjerenom
opstrukcijom di$nih putova mogu imati koristi od intervencija niskog intenziteta.
Pojacana tjelesna aktivnost moze imati znacajnu dobrobit na prestanak pusenja.
Istrazivanja potvrduju da bivsi pusaci koji se bave tjelesnom aktivno$éu mogu
imati percepciju bolje kvalitete Zivota [23].

3.4. Znacaj zdrave prehrane u prevenciji pluénih bolesti

Nezdrava prehrana moze biti glavni uzrok oslabljene funkcije pluca. s druge
strane, prehrambene navike mogu imati zastitni ucinak za zdravlje di$nog su-
stava [24]. Tako prestanak pusenja ostaje primarna javnozdravstvena preporuka
za pluéne bolesti, slozena stanja mnogih kroni¢nih plu¢nih bolesti dopustaju
intervenciju drugih ¢imbenika rizika, poput prehrane [24]. Nezdrava prehrana
moze promijeniti u¢inke sklonosti plu¢nim bolestima [15]. Osim toga, pusenje
u kombinaciji s nezdravom prehranom i velikim konzumiranjem alkohola moze
negativno utjecati na funkciju pluca [24]. Visoka konzumacija preradenog mesa
takoder je povezana s ve¢im rizikom od bolesti disnog sustava. To bi moglo
biti zbog visokih razina AGEs-a i nitrita, koji mogu uzrokovati oksidativno
odtecenje i upalu. Osim toga, poznato je da lo$a prehrana s visokim udjelom
ugljikohidrata i zasi¢enih masti smanjuje raznolikost mikrobioma i povecava
razine proupalnih mikroorganizama [18]. Debljanje i razvoj masnih stanica
ispunjenih makrofagima koji proizvode adipokine, vrstu proupalnih citokina
koji dovode do upale niskog stupnja, povezani su s nezdravom prehranom [18].
Osim toga, prehrana moze utjecati na djelovanje Stetnih ¢imbenika iz okolisa
ili genetske predispozicije [15].

Stetni u¢inci dima na funkciju plu¢a mogli bi se suzbiti odredenim prirodnim
antioksidansima i nezasi¢enim masnim kiselinama u prehrani [24]. Konzumacija
hrane poput voca i povréa koja je bogata antioksidativnim vitaminima, minera-
lima i vlaknima mogla bi imati pozitivan ucinak na patofiziologiju respiratornih
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bolesti [24]. Osim toga, poznato je da zdrava prehrana i normalan indeks tje-
lesne mase poti¢u zdrav mikrobiom i protuupalne bakterije. Dakle, na razvoj
i napredovanje plu¢ne bolesti moze se utjecati i promjenama u prehrani. Prema
istrazivanjima, prehrana moze utjecati na pojavu i napredovanje opstruktivnih
bolesti disnih putova kao sto su KOPB i astma [23]. To¢nije, prehrambeni
¢imbenici mogu imati zastitni ucinak na bioloske procese uklju¢ene u funkciju
pluca, razvoj i napredovanje bolesti [15].

Istrazivanja su pokazala da je obrazac prehrane s malom konzumacijom
povréa povezan s prevalencijom kroni¢nih pluénih bolesti [24]. Kako je spo-
menuto, na upalni i antioksidativni status kod bolesti plu¢a moze se utjecati
zdravom prehranom [15]. Prehrana bogata vlaknima takoder moze poboljsati
zdravlje di$nog sustava [25]. Istrazivanja potvrduju da visoka konzumacija vla-
kana moze smanjiti rizik od plu¢nih bolesti i njihovih komplikacija [26]. Prema
istrazivanjima, Pacijenti s plu¢nim bolestima koji slijede mediteransku prehranu
imaju bolju funkciju plu¢a [24]. Tradicionalna mediteranska prehrana je urav-
notezena prehrana koja naglasava visok unos voca, povrca, cjelovitih Zitarica,
ribe, orasastih plodova i maslinovog ulja. Ove namirnice su bogate vlaknima,
antioksidansima, fenolnim spojevima te mononezasi¢enim i polinezasi¢enim
masnim kiselinama, koje imaju protuupalni i antioksidativni potencijal [24].
Istrazivanja pokazuju da unos najmanje 25 g vlakana dnevno smanjuje rizik od
KOPB-a kod dugogodisnjih pusaca. Uz prestanak pusenja, konzumacija dije-
talnih vlakana kao ¢imbenika stila zivota koji se moze mijenjati takoder moze
smanjiti rizik od bolesti pluca. Stoga se preporuca povecati unos proizvoda
bogatih vlaknima i opcenito mediteransku prehranu [24, 26].

Za mnoge bolesti di$nog sustava sve se viSe prepoznaje utjecaj izbora pre-
hrane u ranom djetinjstvu i tijekom vremena, §to otvara vie moguénosti za
prevenciju bolesti [15]. Ovo je vrlo vazno jer je zdravlje di$nog sustava povezano
sa zdravom prehranom u djetinjstvu [27]. Djetinjstvo je vrlo osjetljivo razdoblje
koje moze utjecati na zdravlje disnog sustava tijekom cijelog Zivota [27]. Zbog
toga je vazno razviti pozitivne prehrambene navike jos u ranom djetinjstvu [28].

3.5. Mehanizmi psiholoskog stresa, oksidativni stres
i pluéne bolesti

Dobro je poznato da stres moze biti Stetan za zdravlje. Prema istrazivanjima,
percepcija stresa moze dovesti do biologkih, bihevioralnih i socijalnih odgovo-
ra na suocavanje koji mogu pokrenuti druge bioloske procese u tijelu koji su
Stetni po zdravlje. Zivotni dogadaji koji izazivaju stres mogu uzrokovati fizio-
loske promjene, poput povecanja krvnog tlaka i hormona stresa ili rezultirati
smanjenjem imunoloske funkcije. Stres takoder moze utjecati na ponasanje, na
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primjer, poveanjem konzumacije alkohola ili duhana uz smanjenje spavanja
i tjelovjezbe [29]. Shodno tome, stresne zivotne okolnosti mogu povecati rizik
od razvoja niza bolesti. Na primjer, odgovor na stres dovodi do promjena
u pojedinim tjelesnim funkcijama. Aktivacija stresnog sustava pokrece niz
fizioloskih, bihevioralnih, psiholoskih i fizickih promjena poznatih kao stresni
sindrom [30]. Op¢i obrazac odgovora na stres (stres sindrom) usmjeren je na
odrzavanje homeostaze i izbjegavanje prijetnji organizmu [30]. Medutim, ovaj
odgovor na stres vrlo je individualan i nije moguce predvidjeti kako i po kojem
¢e se obrascu zapravo odvijati, jer ovisi o opcoj reaktivnosti organizma [30].
Ovisno o tome koliko pojedinac ima kontrolu nad odredenim okolnostima,
stresni procesi koji utje¢u na zdravlje mogu se klasificirati kao korisni i savladivi,
ali i kao opasni. Odredeni stresni dogadaji mogu negativno utjecati na pona-
$anje, kogniciju, fiziologiju, pa ¢ak i neurolosko zdravlje osobe [30]. Na kraju,
ali ne manje vazno, stres je odgovor organizma na stresore, odnosno Stetne,
nepovoljne ¢imbenike okoline. U patofizioloskom smislu, respiratorni epitel je
izlozen mnogim stresorima, kao $to su udahnuti toksini i duhanski dim [31].

Putevi reakcije na stres odreduju hoce li se ti stresovi tolerirati ili ¢e do-
vesti do bolesti [31]. Osim toga, ove puteve mogu aktivirati virusne infekcije
(virusi gripe, koronavirusi, drugi virusi), bakterijske infekcije (npr. Pseudomonas
aeruginosa), upale, dim i ispusni plinovi, plu¢na hipertenzija, plu¢na fibroza,
maligne bolesti mlije¢ne Zlijezde itd. [31]. Integrirani odgovor na stres, koji
sintetizira signale razlicitih stresora, kljucan je za patogenezu bolesti pluca [31].

Kortizol svojim djelovanjem utje¢e na metabolizam ugljikohidrata, proteina
i lipida. Kroni¢ni stres i endokrini stres putem odgovora kortizola povezani su
s inzulinskom rezistencijom, intolerancijom na glukozu i dijabetes melitusom
[32]. Izravno djelovanje kortizola na jetru i njegovi ucinci na aktivnost inzuli-
na dva su nacina na koji kortizol utjeCe na metabolizam glukoze. Iako porast
glukoze u krvi povecava izlu¢ivanje inzulina, uc¢inak inzulina je neucinkovit jer
kortizol ima inhibitorni uc¢inak na inzulin [30, 32]. Osim toga, kortizol inhibira
sposobnost stanice da iskoristi glukozu, sto potice razvoj inzulinske rezistencije.
Kortizol ne samo da mobilizira aminokiseline iz misi¢a i inhibira sposobnost
inzulina da funkcionira, ve¢ takoder povecava broj enzima koji pretvaraju
aminokiseline u glukozu i poti¢e glukoneogenezu. Dodatno, ucinci epinefrina
i glukagona pojacani su povecanjem glukoneogeneze i glikogena u jetri. Na taj
nacin kortizol doprinosi povecanju razine glukoze u krvi [30].

Kao glavni i kona¢ni proizvod hipotalamus-hipofiza-nadbubrezne osi (HPA)
kortizol je klju¢an za odrzavanje fizioloske homeostaze i tjelesnog odgovora na
stres [30]. Njegov cirkadijalni ritam je najizrazitiji i najfascinantniji ritam u lju-
di [30]. Cirkadijalni ritam, osjetljivost limbickog sustava i paraventrikularnih
jezgri na dolazne podrazaje, veli¢ina stresora, negativne povratne informacije,
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informacije i prijemljivost za povratne informacije utjeu na izlu¢ivanje korti-
zola na razli¢ite nacine.

Iako je vaznost kortizola u ljudskoj fiziologiji ocigledna, utjecaj disre-
gulacije na patofizioloske mehanizme i klinicke kontekste ne moze se to¢no
predvidjeti bez boljeg razumijevanja nacina na koji je kortizol reguliran i sluzi
svojoj svrsi u zdravih ljudi [30]. Na primjer, bududi da su i hiperkortizolizam
i hipokortizolizam povezani s kroni¢nim stresom i zdravstvenim problemima,
odnos izmedu funkcije HPA osi i razli¢itih zdravstvenih ishoda nije u pot-
punosti shvacen [30, 33]. Sustavni pregled, koji je uklju¢ivao 100 istrazivanja
koja su ispitivale funkciju kortizola u zdravlju i raznim bolestima, pronasao
je mjeSoviti odnos izmedu zdravstvenih ishoda i pocetnih razina kortizola, ali
povoljan odnos izmedu poja¢anog odgovora na budenje kortizola i povoljnih
zdravstvenih ishoda [34].

Ostecenja tkiva i prerano starenje posljedica su kontinuiranog psihickog
stresa, poremecenog ritma kortizola i ravnoteze hormona uz pojacan oksidativni
stres i upalne procese [30, 35]. Stres slabi imunoloski sustav i smanjuje protu-
upalni ucinak kortizola, povecavajuéi vjerojatnost infekcija i upalnih procesa.
Oksidativne reakcije unutar stanice izazvane kortizolom mogu ubrzati apoptozu
stanice. Osim toga, proces replikacije DNA znacajno je promijenjen u osoba
pod stresom [30]. Istrazivanja potvrduju vezu izmedu stresa i zlo¢udnih bolesti,
odnosno ulogu koju stres moze imati u razvoju raznih tumora i metastatskih
promjena, isticuéi povezanost sa stresnim zivotnim dogadajima, trajanjem stre-
snog podrazaja i faktorima osobnosti [30, 36, 37].

Kao $to je ranije spomenuto, oksidativni stres moZe pogorsati negativne
patofizioloske mehanizme. Istrazivanja su utvrdila povezanost izmedu reakcije
uzbudenja kortizola kao pokazatelja stresa i oksidativnog stresa [38]. Oksidativni
stres znacajno je pove¢an u plu¢ima ljudi s pluénim bolestima [13].

Utinci stresnih zivotnih dogadaja na fizicke ishode kao $to su dispneja,
zdravstveni status i plu¢ne egzacerbacije mogu biti prisutni u ovih pacijenata.
Nadalje, istrazivanja su pokazala da tuga i tjeskoba povecavaju vjerojatnost
egzacerbacija ili smrti kod pacijenata s kroni¢nom boles¢u pluca [29]. Osim
toga, stresne Zivotne okolnosti povezane su sa smanjenjem tjelesne aktivnosti
[29]. Stoga je potrebno usvojiti konstruktivne metode osobnog razvoja i zdrav
nacin Zivota za jacanje otpornosti i prevenciju kroni¢nih plu¢nih bolesti [30].

3.6. Deprivacija sna, metabolicke posljedice deprivacije sna
i povezanost s pluénim bolestima

San je jedan od Sest stupova zdravog nacina Zivota i ¢esto se zanemaruje, iako
moze biti vazna preventivna mjera, ali i pokazatelj trenutnog zdravstvenog stanja
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[2]. Cesto utjece na pojavu drugih zdravstvenih komplikacija. Veliki postotak
stanovni$tva, posebice starijih, ima problema sa spavanjem ili spava manje od
preporucenog za optimalan san [39]. Nehigijena spavanja ima dalekosezne
zdravstvene posljedice. Cak i jedna no¢ nedostatka sna smanjuje ucinkovitost
disnog sustava mijenjanjem kortikalne komponente, sto rezultira prepolovlje-
njem inspirija [40].

U hrvatskoj populaciji doslo je do promjena u obrascima spavanja tijekom
karantene COVID-19 [41, 42]. Nedostatak sna je povezan s adaptivnim imuno-
loskim odgovorom, koji moze rezultirati kroni¢nom upalom i ve¢im rizikom
od autoimunih, metabolickih i neurodegenerativnih bolesti [43].

U pacijenata s pluénom boles¢u spavanje se moze promatrati na dva nacina.
Prvo, kao $to je gore spomenuto, poremecaj sna i/ili deprivacija sna negativ-
no utjecu na zdravlje pojedinaca, poti¢udi cijeli niz negativnih patofizioloskih
mehanizama i razvoj bolesti.

Prema istrazivanjima, na osobe s progresivnom boles¢u pluca losiji ili
isprekidani san moze viSe utjecati nego pusenje [44]. Na primjer, pacijenti
s KOPB-om koji spavaju premalo imaju do 95% vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti
pogorsanje bolesti nego oni koji spavaju dovoljno [44]. s druge strane, sama
bolest plu¢a uzrokuje poremecaje spavanja, bilo da otezava disanje ili uzrokuje
druge simptome (poput kaslja) koji takoder onemogucuju spavanje [45]. Na
taj se nacin stvara snazna zatvorena petlja uzro¢no-posljedi¢nih veza. U skla-
du s tim, za osobe s plu¢nim bolestima klju¢no je ublaziti simptome bolesti
kako bi rijesili probleme sa spavanjem. Medutim, neki su simptomi toliko jaki
da ometaju no¢ni odmor i cjelokupno dnevno blagostanje. Osim toga, kratko
uobicajeno spavanje, poput 5 ili manje sati po noci, povezano je s povecanim
rizikom od razvoja akutnih zaraznih bolesti poput upale pluca [46].

Bolesti pluca i spavanje usko su povezani [45]. Opstruktivna apneja za
vrijeme spavanja, sredi$nja apneja za vrijeme spavanja i hipoventilacija povezana
sa spavanjem primjeri su poremecaja disanja povezanih sa spavanjem [45, 47].
Poremecaji spavanja poput nesanice ili apneje mogu pogorsati simptome astme.
No¢ni napadi astme mogu biti potaknuti apnejom za vrijeme spavanja, stanjem
koje karakteriziraju ¢este pauze u disanju. Prema rezultatima istrazivanja, opstruk-
tivna apneja za vrijeme spavanja poseban je ¢imbenik rizika za izbijanje astme.
Mehanizmi koji pridonose pogors$anju kontrole astme u bolesnika s istodobnom
opstruktivnom apnejom za vrijeme spavanja ukljuc¢uju gastroezofagealni refluks,
upalu i neizravni uc¢inak sr¢ane disfunkcije uzrokovane opstruktivnom apnejom
za vrijeme spavanja na dispneju [48]. Imunoloski sustav takoder moze biti osla-

Kroni¢na plué¢na bolest ¢esto pridonosi poremecajima spavanja uzrokova-
nim simptomima kao $to su kasalj, otezano disanje i piskanje. No¢ne poteskoce
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s disanjem i popratna stanja kao $to je apneja za vrijeme spavanja mogu utjecati
na san. Nesanica i opstruktivna apneja za vrijeme spavanja Ceste su u bolesni-
ka s kronicnom pluénom boles¢u [49]. Neregulirana terapija kisikom takoder
moze dramati¢no pogorsati hipoventilaciju i imati katastrofalne ucinke. Nadalje,
istrazivanja su otkrila povezanost izmedu sindroma nemirnih nogu i KOPB-a,
zbog hipoksemije i/ili hiperkapnije, s visokim rizikom od poremecaja sna [49].

Opéenito, razliciti respiratorni simptomi poput kaslja i dispneje mogu se
pogorsati tijekom spavanja, $to rezultira fragmentiranim i nekvalitetnim snom.
Poremecaji spavanja Cesti su i u bolesnika s pluénom hipertenzijom. Hipoksija
i niske razine kisika kod apneje za vrijeme spavanja mogu pogorsati plu¢nu hi-
pertenziju i povecati pritisak na srce [47]. Osim toga, nedostatak sna u pacijenata
s cisticnom fibrozom moze oslabiti imunolosku funkciju, pogorsati respiratorne
simptome i povecati rizik od infekcije [50]. Pospanost tijekom dana, umor i losa
kvaliteta zivota mogu biti posljedica poremecaja spavanja u bolesnika s plu¢nim
bolestima. s druge strane, san, tjelesna neaktivnost i tjelesna aktivnost snazno
koreliraju sa zdravstvenim stanjem [51]. U bolesnika s respiratornim simptomima
kvaliteta sna pokazala se kao prediktor smrtnosti, hospitalizacije zbog plu¢ne
bolesti, kvalitete Zivota povezane sa zdravljem i intenziteta dnevnih simptoma
[51]. Osim kvalitete sna, istrazivanja potvrduju da se 150 minuta tjelesne aktiv-
nosti barem umjerenog intenziteta tjedno preporucuje za postizanje znacajnih
zdravstvenih dobrobiti [51]. Medutim, za osobe s kroni¢cnom plu¢nom boles¢u
umjerena tjelovjezba moze zamijeniti sjedece aktivnosti [51]. To moze imati
negativne u¢inke na dodatna respiratorna stanja i kroni¢ne plué¢ne komorbiditete
kao $to su koronarna bolest srca, zatajenje srca, hipertenzija, dijabetes, karcinom
[52]. Prema ovim korelacijama, kvaliteta sna i tjelesna aktivnost mogu utjecati
na metabolicke procese, $to pak utjece i na lijeCenje plu¢nih bolesti, njihovu
prevenciju i odrzavanje zdravlja opcenito [46, 49, 51].

3.7. Pusenje, konzumacija alkohola i bolesti ovisnosti kao
rizicni ¢imbenici za nastanak pluc¢ne bolesti

Procjenjuje se da 1,3 milijarde ljudi diljem svijeta pusi i da vecina njih Zivi
u nerazvijenim zemljama ili zemljama u razvoju [53]. U svijetu se poduzimaju
brojne inicijative za suzbijanje upotrebe duhana, jer je to vodeci uzrok smrti
koji se moze sprijeciti [54]. Pusaci imaju vedi rizik od razvoja bolesti disnog
sustava i slabijeg rada pluca [55]. Na primjer, pusenje cigareta snazno pogoduje
kroni¢noj bolesti pluca. Izlozenost dimu povezana je s upalnim odgovorima
i aktivacijom polimorfonuklearnih leukocita, $to moze dovesti do oslobadanja
stani¢nih proteaza [56]. Pusenje je povezano s kortizolom i oksidativnim stresom
te povecava vjerojatnost razvoja mnogih kroni¢nih i malignih bolesti [38, 57].
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Iako se konzumacija alkohola diljem svijeta smatra drustveno prihvat-
ljivom, moze dovesti do ovisnosti. Problemi konzumacije alkohola vrlo su
razli¢iti. Stetna konzumacija alkohola medu pet je najve¢ih ¢imbenika rizika
za bolesti, invaliditet i smrt, te je uzro¢ni ¢imbenik u vise od 200 bolesti
i ozljeda diljem svijeta [53]. Pretjerana konzumacija alkohola moze ugroziti
upala pluca, sincicijski virus i sindrom akutnog respiratornog distresa [58].
Pretjerana konzumacija alkohola ne samo da povecava rizik od aspiracijske
upale pluca, ve¢ moze i pogorsati astmu [58]. Unato¢ tome, jo$ uvijek postoji
velika dilema o tome kako konzumacija alkohola utjece na funkciju pluca [59].
Ipak, pusenje je najces¢i i najvazniji ¢imbenik rizika za smanjenu funkciju
pluca, a osobe koje obilno piju alkohol vjerojatnije je da ¢e i pusiti. Stoga
je vazno ispitati odnos izmedu pusackog ponasanja, konzumacije alkohola
i funkcije pluca [59].

Procjenjuje se da je jedna od 20 odraslih osoba, odnosno ¢etvrtina milijarde
ljudi u dobi od 15 do 64 godine, koristila barem jednu $tetnu i nedopustenu
tvar. Takoder se procjenjuje da vise od 29 milijuna ljudi koji koriste neke od
lijekova/droga imaju poremecaj ovisnosti [53]. Poremecaji ovisnosti povezani
su s nezdravim stilom Zivota, pove¢canom konzumacijom alkohola i pusenjem.
Svi ovi ¢imbenici zajedno negativno utjeu na imunoloski sustav i pospjesuju
pojavu mnogih kroni¢nih bolesti, poput kroni¢ne bolesti plu¢a. Ne smije se
zanemariti da i pasivho pusSenje sadrzi brojne kancerogene tvari i moze biti
prisutno nekoliko sati nakon pusenja cigareta, osobito u zatvorenom prostoru
$to povecava rizik od odredenih kroni¢nih bolesti [60].

3.8. Mentalno zdravlje, zdravi socijalni odnosi i socijalna
podrska u poboljSanju stanja bolesnika oboljelih
od pluéne bolesti

Mentalno zdravlje definira se kao dobrobit u kojoj pojedinac ispunjava svoj
potencijal, moze se nositi s normalnim zivotnim stresovima i moze biti pro-
duktivan za zajednicu [61]. Mentalno zdravlje nedvojbeno je usko povezano sa
zdravim drustvenim odnosima i socijalnom podrskom, §to moze pridonijeti
uc¢inkovitijem upravljanju plué¢nim bolestima. Vecina ljudi koji Zive s KPB-om
povremeno dozivljavaju negativne osjecaje, poput tuge, tjeskobe i zabrinutosti.
To je normalno kada se radi o ozbiljnoj bolesti [62].

Osobe s problemima di$nog i mentalnog zdravlja imaju znatno losije zdravlje
disnog sustava i vjerojatnije je da ce koristiti neplanirane zdravstvene usluge
[62]. Vrsta i koli¢ina socijalne podrske na razli¢ite nacine utjecu na vazna
ponasanja u brizi o sebi za odrasle osobe s kroni¢cnom plu¢nom boles¢u [63].
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Zdravi drustveni odnosi i viSe razine socijalne podrske, koji pridonose
mentalnom zdravlju ljudi, prepoznati su kao oni koji se povezuju s boljim
ishodima kroni¢ne pluéne bolesti, ukljucujuéi kvalitetu Zivota, respiratorne
simptome i funkcionalni status [63,64]. Osim toga, veca socijalna podrska po-
vezana je s povetanom tjelesnom aktivno$cu, $to moze dovesti do poboljsanja
bolesti pluca [63].

Socijalna podrska povezana je s kra¢cim boravkom u bolnici, manjim
brojem pogorsanja akutnih simptoma, boljim zdravstvenim statusom i boljim
ponasanjem u promicanju zdravlja i samokontrole, kao $to je prestanak pu-
$enja i povecana tjelesna aktivnost. Psiholoski stabilniji pacijenti sa zdravim
drustvenim odnosima i socijalnom podrskom imaju krac¢e boravke u bolnici,
manje pogorsanja akutnih simptoma, bolji zdravstveni status i vise promi-
canja zdravlja i ponasanja samokontrole, kao $to je prestanak pusenja i vise
tjelesne aktivnosti [65]. Suprotno tome, vise razine tjelesne aktivnosti mogu
imati pozitivan ucinak na fizioloske i psiholoske prednosti, mentalno zdravlje
i kvalitetu Zivota [66, 67]. Unato¢ navedenim nalazima, prema dostupnim
istrazivanjima, samo je jedna tre¢ina pacijenata s kronicnom plu¢nom boles¢u
zadovoljna aspektom svog Zzivota, $to jasno ukazuje da je potrebno djelovati
i na ovom podrudju [68]. Posebnu pozornost treba posvetiti i osobama koje
njeguju pacijente jer istrazivanja pokazuju koliko je vazno i njihovo mentalno
zdravlje [69].

Istrazivanja potvrduju brojne pozitivne uc¢inke nacina zivota na mentalno
zdravlje. Na primjer, pokazalo se da razli¢ite prehrambene navike, kao sto je
mediteranska prehrana, smanjuju rizik od kognitivnog pada i rizik od demen-
cije [60]. Osim toga, redovita tjelesna aktivnost smanjuje razinu anksioznosti,
a za pozitivan anksioliticki uc¢inak ¢ini se da je potrebno najmanje 10 tjedana
tjelesne aktivnosti [60]. Konac¢no, prema drugim stupovima zivotnog stila, vaz-
no je odrzavati zdravu tjelesnu tezinu, redovito spavati i baviti se redovitom
tjelesnom aktivno$¢u (barem 30 minuta dnevno) kako bi se smanjio rizik od
razvoja kroni¢nih bolesti i odrzalo mentalno zdravlje [60].

3.9. Stil Zivota i rehabilitacija pacijenata oboljelih
od pluéne bolesti

Rehabilitacija ostaje jedna od najuspjesnijih intervencija za pomo¢ pacijentima
s KPD-om u odrzavanju aktivnog i zdravijeg nacina zivota [70]. Kvalitetna
rehabilitacija pomaze smanjiti broj respiratornih komplikacija, posebice respira-
tornih infekcija [71]. Nekoliko istrazivanja u Republici Hrvatskoj potvrduje da
lose zivotne navike kao S§to su nedostatak kretanja, stres, neadekvatna prehrana
i emocionalno jedenje, uz pusenje, pridonose ukupno narusenom zdravlju. Osim
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toga, nedavni COVID-19 imao je znacajan utjecaj na nacin zivota i u¢vrstio lose
zivotne navike [72]. Ogranic¢avanje slobode kretanja i ogranicena pokretljivost
tijekom pandemije COVID-19 utjecali su na mogucnost tjelesne aktivnosti [73].
Prehrambene navike ljudi i potrosnja hrane promijenile su se zbog ograni¢enog
pristupa hrani, ograni¢enog radnog vremena trgovina i nedovoljne opskrbe
namirnicama [73]. Takoder se vjeruje da je karantena dovela do porasta pu-
$enja i konzumacije alkohola, a pokusaji prestanka pusenja postali su manje
prioritetni [73].

Izraz “plu¢na rehabilitacija” odnosi se na multidisciplinarnu intervenciju
koja ima za cilj kombinirati edukaciju pacijenata, tjelovjezbu i promjene nacina
zivota u sveobuhvatan program [70]. Plu¢na rehabilitacija je medicinski pro-
gram pod nadzorom koji pomaze osobama s plu¢nim bolestima da Zive bolje
poboljsavanjem simptoma, vra¢anjem funkcionalnih sposobnosti i poboljsanjem
ukupne kvalitete zivota. Rehabilitacija nakon kroni¢ne plu¢ne bolesti ima znacajan
utjecaj na bolesnike s razli¢itim plué¢nim bolestima. Stoga bi javno financirana
rehabilitacija trebala biti dostupna kao vazna komponenta lije¢enja bolesnika
s ovim bolestima [74]. Unato¢ svojoj ucinkovitosti, plu¢na rehabilitacija jos
uvijek se suocava s brojnim izazovima i ima prostora za daljnja poboljsanja.
Primjerice, edukacija o vaznosti tjelesne aktivnosti kao dijela zdravog nacina
zivota mozZe pozitivno utjecati na prevenciju kroni¢nih pluénih bolesti. Trebalo
bi provoditi programe prevencije i usredotociti se na prestanak pusenja, po-
boljsanje kvalitete zraka i smanjenje izlozenosti na radnom mjestu kako bi se
dodatno smanjila izlozenost kroni¢nim plu¢nim bolestima [75]. Klju¢ni korak
je educirati pruzatelje zdravstvenih usluga i pacijente 0 mogu¢im dobrobitima
i najboljim nacdinima za njihovo postizanje. Postoji potreba za promicanjem
ucinkovitih mjera poznatih kao zdrav stil Zivota koje mogu sprijeciti kroni¢nu
bolest pluca i njezine komplikacije. Gore navedene aktivnosti i javno financirana
rehabilitacija klju¢ni su za pomo¢ pacijentima, kao i zdravstvenim sustavima
i zajednici u ¢jelini.

3.10. Promijenimo zdravstveno ponasanje —
promijenimo zdravstvene ishode!

Samo promjenom vlastitog ponasanja mozemo potaknuti promjene koje ¢e po-
boljsati nase zdravlje. Potrebno je primjenjivati zdrav nacin zivota. Kako je vise
puta naglaseno, zdrav nacin zivota daje vazan doprinos tjelesnom i mentalnom
zdravlju [76]. Zdravo ponasanje ljudi smanjuje rizik od patoloskih stanja, a nez-
dravo ponasanje povecava rizik od njihovog nastanka. Promjene u zdravstvenom
ponasanju imaju dugoro¢ne ucinke. Medutim, nije lako nametnuti promjenu.
Cak i kada su ljudi bolesni, nastavljaju s istim nezdravim navikama. Iako znaju
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da boluju od kroni¢ne plu¢ne bolesti, oko 40% bolesnih pusaca i dalje pusi,
a ta navika negativno utje¢e na prognozu i napredovanje bolesti [55].

Zdravo ponasanje moze pomoci u odrzavanju tijela zdravim ili, ako je bo-
lest ve¢ zapocela, smanjiti moguénost egzacerbacije i komplikacija bolesti. Ovi
dugoro¢ni ucinci zdravog ponasanja mogu se koristiti kao motivatori za promi-
canje zdravlja na individualnoj i drustvenoj razini [77]. Poboljsanje zdravstvenog
ponasanja potencijalno moze poboljsati zdravlje i sve zdravstvene ishode [77].

Tri najpoznatija ponasanja koja promicu zdravlje za mentalno zdravlje
i dobrobit su spavanje, tjelovjezba i zdrava prehrana [76]. Zdravo ponasanje
kao $to je suzdrzavanje od puSenja, zdrava prehrana i redovita tjelovjezba
vazni su za cjelokupno zdravlje i kvalitetu zivota svih ljudi, osobito starijih
osoba [78]. Hrvatski znanstvenici isticu kako se tijekom pandemije COVID-19
smanjila tjelesna aktivnost u populaciji, a istovremeno povecala tjelesna tezina
i nezdrave zivotne navike poput pusenja i konzumiranja alkohola [41]. Dakle,
nedvojbeno se nalazimo u vremenu kada je za vladajuce zdravstvene sustave
iznimno vazno promovirati zdrave stilove zivota kako bi se smanjili dugoro¢ni
negativni ucinci nezdravih ponasanja.

Kvaliteta sna najvaznije je zdravstveno ponasanje koje moze utjecati na men-
talno i fizicko zdravlje i dobrobit ljudi. Kvaliteta sna znatno je nadmasila druga
zdravstvena ponasanja u predvidanju mentalnog i tjelesnog zdravlja i dobrobiti
[76]. Poznato je da kroni¢na plu¢na bolest ¢esto dovodi do promjena u kvali-
teti sna povezanih sa padom zasicenosti kisikom nocu, §to zauzvrat dovodi do
sréanih aritmija, plu¢ne hipertenzije i ve¢eg umora. Ranije je spomenuto, da je
deprivacija sna gotovo jednako nepovoljna za pacijente kao i povijest pusenja.
Osim toga, tjelesna aktivnost ima vaznu ulogu u pobolj$anju Zivota suvremenog
Covjeka, posebice u smislu o¢uvanja i poboljsanja psihofizickog zdravlja. Izravni
ucinci na fizicko zdravlje takoder su dobro utvrdeni [66]. Tjelesna aktivnost,
osobito aerobna vjezba, moze poboljsati protok krvi i pomodi tijelu da bolje
iskoristi kisik. s druge strane, rezultati istrazivanja koji pokazuju smanjenu
tjelesnu aktivnost u pacijenata s kronicnom pluénom bole$¢u izazivaju zabri-
nutost jer je tjelesna neaktivnost vazan prediktor losih ishoda ove bolesti [21].

Uz navedeno, sve je vise istrazivanja koja potvrduju odnos izmedu pre-
hrane i kroni¢nih plu¢nih bolesti [15]. Dobro je poznato da prehrana moze
pridonijeti antioksidativnom/oksidacijskom i upalnom statusu. Naravno, ne
postoji niti jedna dijeta koja se smatra ,,¢arobnom pilulom® za zdravlje disnog
sustava. Medutim, poznate su skupine namirnica koje doprinose osnovnim
komponentama prehrane, poput voca, povréa, ribe i cjelovitih Zitarica. Osim
toga, antioksidansi, vitamini i vlakna mogu varirati u prehrambenim obrasci-
ma za koje se pokazalo da imaju pozitivan ucinak na funkciju pluéa, ovisno
o ispitivanoj populaciji. U razvoju preventivnih nutricionistickih intervencija
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s obzirom na plu¢ne bolesti mogu se prepoznati i istaknuti objedinjuju¢i prin-
cipi svih zdravih nacina prehrane. U mnogim je istrazivanjima utvrdeno kako
zdrava prehrana poboljsava visestruke procese, naime ublazava upalu, oksidativni
stres i imunolosku disfunkciju te popratne bolesti, sto dovodi do poboljsanih
respiratornih ishoda [15]. Sva ova otkri¢a imaju veliki potencijal za poboljsanje
preporuka utemeljenih na dokazima za zdravije prehrambene obrasce u javnom
zdravstvu. Vazno je usvojiti ih u ranoj dobi kao dio zdravog nacina Zivota kako
bi se ocuvala funkcija pluca i sprijecio ili poboljSao mogudi razvoj kroni¢ne
pluéne bolesti. Kako bi to bilo sto ucinkovitije ili kako bi se ublazile njezine
posljedice, vrlo je vazno uz sve navedeno izbjegavati pusenje, odrzavati pravilnu
higijenu spavanja i odrzavati pozeljnu razinu tjelesne aktivnosti.

Zaklju¢no, s obzirom na sve nezdrave navike, patofizioloske mehanizme
i zdravstvene posljedice te odnos zdravih navika i zdravlja, iznimno je vazno
promijeniti nacin zivota [10]. Medutim, prijelaz na zdrav nacin Zivota nije
uvijek jednostavna odluka niti ne$to $to se lako moze postic¢i. Pacijenti bi
trebali biti svjesni koje su promjene vazne za njihovo zdravlje i svakodnevno
mijenjati nacin Zivota. Stoga bi zdravstveni djelatnici trebali pronaci metode za
ukljucivanje preporuka u zivotni stil pacijenta, a ne samo zahtijevati od njih
da ga drasticno promijene. Ova razlika moze dovesti do boljeg dugoro¢nog
pridrzavanja preporuka i rutina zdravog nacina zivota [79].

3.11. Zakljucak

Odabir nacina zivota utjece na pojavu vecine kroni¢nih bolesti, ukljucujuci plu¢-
ne bolesti. Konzistentni i uvjerljivi znanstveni dokazi pokazali su ucinkovitost
stila Zivota kao lijeka i njegov znacajan utjecaj na zdravlje. Tjelesna aktivnost
moze poboljsati pluénu funkciju, kapacitet pluca, izdrzljivost i snagu misica te
je stoga od neprocjenjive vaznosti u prevenciji i lije¢enju kroni¢nih plu¢nih
bolesti, uz sve druge segmente zdravog nacina Zivota.
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Sazetak: Bolesti diSnog sustava (DS) utje¢u na Zivot ljudi zbog svoje prevalencije, incidencije, mor-
taliteta i utjecaja na kvalitetu Zivota. Zbog primjene nefarmakoloskih mjera, odnosno koristenja
zastitnih maski i fizickog distanciranja, kao i koristenja strategija poput tele-medicine i tele-rehabi-
litacije, tijekom trajanja Covid-19 pandemije, zabiljeZeno je smanjenje egzacerbacija, hospitalizacija
i ponovnih prijema u bolnicu oboljelih od drugih respiratornih bolesti. Trenutno se broj pacijenata
s kronic¢nim respiratornim bolestima (KRB) vraca na razinu egzacerbacija prije pandemije, $to dovodi
do zabrinutosti kako ih drzati pod kontrolom. U ovom poglavlju namjeravamo predstaviti sintezu
znanja o upravljanju simptomima akutnih respiratornih bolesti i egzacerbacija KRB-i (npr. KOPB,
astme i dugotrajnog COVID-a), koji utjeu na funkcionalnost i kvalitetu Zivota pacijenata, koji su
uglavnom karakterizirani prisutno$éu simptomima dispneje, umora i iskasljavanija.

Za dispneju i umor moZemo koristiti tehnike Stednje energije i terapiju kisikom; za kontro-
lu iskasljavanja, izmedu ostalog, mogu se koristiti tehnike rucne fizioterapije/drenaze, aspiracija
i inhalacije.

Cilj respiratornih rehabilitacijskih intervencija je osnaZiti pacijente i zdravstvene djelatnike
kako bi ucinkovitije upravljali simptomima te utjecali na smanjenje hospitalizacija, egzacerbacija
i stope smrtnosti, odnosno poboljsali dobrobit i kvalitetu Zivota.

4.1. Uvod

U nadolaze¢im desetlje¢cima ocekuje se brzi porast populacije starije od 65 godina
i procjenjuje se da ¢e u 2050 godine ta brojka dosegnuti vise od 1,5 milijarde
ljudi. Globalno starenje povezano je s pove¢anim multimorbiditetom koji pove-
¢ava vjerojatnost nepovoljnih zdravstvenih ishoda, poput pada funkcionalnosti,
ucestalijih hospitalizacija i viSe smrtnosti [1].

Kroni¢ne respiratorne bolesti (KRB) pogadaju vise od 550 milijuna ljudi
diljem svijeta i uzrok su morbiditeta i mortaliteta [2], pa tako opstruktivne
bolesti disnih puteva poput astme i KOPB kao najzastupljenije KRB znacajno
doprinose ukupnoj prevalenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti [3]. Postoje stra-
tegije prevencije i intervencije kojima se moze usporiti fiziolosko pogorsanje,
optimizirati prognoza i poboljsati kvaliteta Zivota [2].

Zbog primjene nefarmakoloskih mjera, odnosno koristenja zastitnih ma-
ski i fizickog distanciranja, kao i koriStenja strategija poput tele-medicine
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i tele-rehabilitacije, tijekom trajanja COVID-19 pandemije, zabiljezeno je sma-
njenje egzacerbacija, hospitalizacija i ponovnih prijema u bolnicu oboljelih od
drugih respiratornih bolesti. Trenutno se broj pacijenata s kroni¢nim respirator-
nim bolestima (KRB) vra¢a na razinu egzacerbacija prije pandemije, $to izaziva
zabrinutost kako ih drzati pod kontrolom [4].

Unutar primarne zdravstvene zastite etiologija akutnih infekcija donjeg
di$nog sustava ve¢inom je uzrokovana virusnim uzro¢nicima, poput virusa in-
fluence, koronavirusa ili respiratornog sincicijskog virusa. Tijek bolesti u odraslih
uglavnom je uobicajen, oporavak je spontan, a komplikacije su rijetke. Medutim,
pretpostavlja se da kombinacija virusa i bakterija, ili virusno-bakterijske koin-
fekcije uzrokuje najtezu bolest s dosta sistemskih simptoma i dosta komplikacija
[5]. Virus je Cest uzrok upale plu¢a u opcoj populaciji.

Kroni¢ne respiratorne bolesti, uklju¢uju¢i KOPB, astmu i intersticijske
bolesti pluca, doprinose globalnoj opterecenosti oboljenjima oko 7%. Tre¢i su
uzrok smrti u svijetu i ¢ine 10% invaliditeta godi$nje. Procijenjena prevalencija
kroni¢nih respiratornih bolesti koje se mogu sprijeciti premasuje 800 milijuna
ljudi diljem svijeta [6].

Simptomi bolesti di$nog sustava mogu biti akutni i kroni¢ni. Akutni simp-
tomi imaju trajanje manje od tri mjeseca, a kroni¢ni duze, ali akutne respi-
ratorne bolesti, poput COVID-19, bez odgovarajuceg lijeCenja i rehabilitacije
mogu evoluirati u kroni¢no respiratorno stanje s kroni¢nim simptomima [7].

Zaduha i smanjena aktivnost ¢esto su prvi rani simptomi respiratorne
bolesti zbog poremecaja protoka zraka i/ili abnormalnosti izmjene plinova [2].

Ovo poglavlje namjerava predstaviti sintezu znanja o upravljanju simptomi-
ma kod akutnih respiratornih bolesti (npr. respiratorni sincicijski virus (RSV),
gripa, akutni respiratorni sindrom coronavirus-2 (COVID-19), vanbolnicka
upala pluca (CAP)) i kod egzacerbacija KRB (npr. KOPB, astma, dugi COVID
i idiopatska plu¢na fibroza (IPF)), koji utjecu na funkcionalnost i kvalitetu Zi-
vota pacijenata i koji su uglavnom karakterizirani simptomima dispneje, umora,
smanjenom aktivno$c¢u i iskasljavanjem.

Ovo poglavlje prikazuje epidemioloske podatke prethodno navedenih sta-
nja s glavnom simptomatologijom, glavne terapijske pristupe koji se koriste
u upravljanju simptomima, dobrobiti tih intervencija te preporuke za unaprje-
denje u praksi.

4.2. Epidemiologija bolesti diSnog sustava

U ovom odlomku prikazane su glavne akutne i kroni¢ne bolesti disnog sustava
s egzacerbacijama. Godine 2019. ukupno 4,3% stanovni$tva Europske unije (EU)
u dobi od 15 i vise godina izjavilo je da ima neki oblik kroni¢ne bolesti donjeg

78



4. Lijecenje akutnih i kroni¢nih respiratornih simptoma

disnog sustava (osim astme) koji im je dijagnosticirao lije¢nik. Cak 5,7% stanov-
nistva u dobi od 15 i vise godina u EU izjavilo je da boluje od astme. U EU-u
oko 5,8 milijuna hospitaliziranih pacijenata s bolestima diSnog sustava bilo je
hospitalizirano. Hospitalizacije pacijenata lije¢enih od respiratornih bolesti ¢inile
su 12,3% ukupnog broja hospitalizacija u Spanjolskoj, dok su te bolesti takoder
¢inile udio od najmanje 10,0% svih hospitalizacija u Portugalu, Rumunjskoj
i Litvi (podaci iz 2016.). Prosje¢no trajanje boravka u bolnici u 2019. godine,
kretalo se od 5,1 dana u Svedskoj do 10,5 dana u Ceskoj [8].

U 2017. i 2019. godini u EU je ve¢i udio muskaraca nego Zena umrlih od
bolesti diSnog sustava. Spolne razlike bile su najvece u Rumunjskoj, gdje je
udio muskaraca umrlih od respiratornih bolesti bio 2,4% u odnosu na Zene.
Estonija, Litva i Spanjolska takoder su imale vece udjele umrlih muskaraca za
2,0-2,2%. Medutim, u Sest drzava c¢lanica EU zabiljezen je ve¢i udio smrtnih
slucajeva u Zena $to je pripisano respiratornim bolestima, s najve¢om spolnom
razlikom u Irskoj od 2,0% [8].

Opcenito, standardizirane stope smrtnosti od respiratornih bolesti bile su
vece za muskarce nego za zene. U 2017. godini standardizirana stopa smrtnosti
od bolesti disnog sustava u EU iznosila je 79,7 smrtnih slu¢ajeva na 100 000
stanovnika, pri ¢emu je stopa smrtnosti za muskarce bila 1,9 puta visa nego
u zena. U 2019. godini stope smrtnosti za muskarce ostale su iste u odnosu
na zZene, u svim drzavama clanicama EU-a, na $to potencijalno utjecu ¢imbe-
nici kao $to su navike pusenja i profesionalni rizici. Spolna razlika u stopama
smrtnosti varirala je medu zemljama, pri c¢emu su balticke drzave ¢lanice imale
najmanje tri puta vecu stopu za muskarce u odnosu na Zene, dok su u Grckoj
i Irskoj zabiljezene manje razlike, sa 1,3 puta viSim stopama za muskarce [8].

Podaci takoder prikazuju da su smrtni slucajevi od respiratornih bolesti
¢e$¢i u starijoj dobi, $to pridonosi zabrinutosti zbog zimskih epidemija gripe.
U EU je standardizirana stopa smrtnosti od respiratornih bolesti medu osobama
u dobi od 65 i viSe godina, bila 42 puta visa nego kod osoba mladih od 65
godina, odnosno dvostruko viSe od omjera za sve uzroke smrti (21 puta vise). To
ukazuje na vecu osjetljivost za bolesti disnog sustava kod starije populacije [8].

Opéenito, podaci Eurostata naglasavaju spolne razlike u stopama smrtnosti
od respiratornih bolesti, u vecini slucajeva s ve¢im stopama medu muskarcima.
Takoder, naglasava se povezanost izmedu dobi i smrtnosti od respiratornih
bolesti, osobito u starijoj zivotnoj dobi [8].

4.2.1. Respiratorni sincicijski virus (RSV)

RSV je sezonski virus koji obi¢no pogada djecu, ali preboljena infekcija ne
osigurava potpuni ili trajni imunitet [9]. Odrasle osobe s komorbiditetima

79



Luis Sousa; Serafim Silva; Pedro Seixas; Helena José

kao $to su kronicne bolesti srca ili pluca, funkcionalni invaliditet, slabost
i kompromitirani imunoloski sustav u odnosu na zdrave starije odrasle osobe
osjetljivi su na teske RSV bolesti i vjerojatnije je da ce trebati hospitalizaciju
[10]. Ovo predstavlja svjetski ekonomski problem, jer su hospitalizacije ¢inile
vec¢inu troskova [11]. U zemljama s visokim dohotkom ucestalost infekcije
RSV-om procjenjuje se na 3-7% u zdravih starijih odraslih osoba i 4-10%
u visokorizi¢nih odraslih osoba [12], sa stopom hospitalizacije od 0,15% i sto-
pom bolnicke smrtnosti od 7,13% u odraslih pacijenata u dobi od 60 godina
i starijih [13].

Nakon infekcije RSV-om, starijim odraslim pacijentima moze trebati neko-
liko mjeseci da se vrate na respiratorno funkcioniranje i sposobnost obavljanja
svakodnevnih zivotnih aktivnosti koju su imali prije infekcije RSV-om. Znacajan
udio starijih odraslih osoba i odraslih osoba s komorbiditetima pri otpustu iz
bolnice zahtijeva nastavak skrbi u ustanovama za zdravstvenu njegu, ustanovama
za rehabilitaciju ili ustanovama za pomo¢ osobama, dok im takav oblik pomoc¢i
nije bio potreban prije infekcije RSV-om [14].

4.2.2. Gripa

Gripa je akutna zarazna virusna respiratorna bolest koja uzrokuje godisnje
epidemije, a povremeno i pandemije. Prijenos se uglavnom dogada tijekom
zimskih sezona u podrué¢jima s umjerenom klimom i tijekom cijele godine
u tropskim podru¢jima [15]. Medu godisnjim dobima ucestalost simptomatske
gripe varirala je od 3-11% [16].

Infekcija virusom gripe moze izazvati napadaje i pogorsanje simptoma as-
tme te izazvati egzacerbacije kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti. Sekundarna
bakterijska infekcija ili druge sekundarne infekcije uvelike povecavaju morbiditet
i mortalitet u pacijenata s gripom [15].

Bolest gripe obi¢no je obiljezena vruc¢icom, kasljem, glavoboljom, bolovi-
simptomi pocinju naglo i mogu trajati i viSe od dva tjedna. Iako se vecina ljudi
oporavi unutar tjedan dana, gripa moze dovesti do teske bolesti, hospitalizacije
i smrti, osobito u starijih osoba i osoba s kroni¢nim zdravstvenim stanjima [15].

4.2.3. Akutni respiratorni sindrom Coronavirus-2 (COVID-19)

COVID-19 identificiran je prvi put u prosincu 2019. godine. Postao je jav-
nozdravstvena pandemija koja jo$ uvijek predstavlja izvanredno vazan dogadaj
i nastavlja negativno utjecati na zdravlje ljudi diljem svijeta. Od pocetka pan-
demije do sada registrirano je vise od 766.000.000 slucajeva i vise od 6.900.000
smrtnih slucajeva [17].
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Pacijenti s COVID-19 pokazuju veliku raznolikost u tezini simptoma. Dok
je vecina pacijenata asimptomatska ili razvija samo blage simptome sli¢ne gripi,
hospitalizacija je potrebna u slu¢ajevima teskih simptoma. Mnogi hospitalizirani
pacijenti s COVID-19 imaju trajne fizicke i psihicke simptome, uklju¢ujudi dis-
pneju, umor, anksioznost, depresiju, smanjenu funkcionalnu sposobnost i losu
kvalitetu sna, $to moze uzrokovati nizu kvalitetu Zivota [18].

Najtezi slucajevi razvijaju virusnu upalu pluca i u ekstremnim sluc¢ajevima
akutni respiracijski distres sindrom (engl. acute respiratory distress syndrome;
ARDS), stanje koje moze biti fatalno ili ostaviti plu¢ne lezije, jer uklanjanje
uzroka dugotrajnog oSteenja ne sprjecava razvoj fibroti¢ne i progresivne in-
tersticijske bolesti pluca [19].

Nema dovoljno podataka o vremenu pocetka rehabilitacije, trajanju i uce-
stalosti rehabilitacijskog programa u bolesnika s COVID-19 [20], no opéenito
se preporuca zapoceti pluénu rehabilitaciju (PR) nakon $to se stanje bolesnika
stabilizira [21].

4.2.4. lzvanbolnicki stecena upala pluca (ISP)

Izvanbolnicki stecena upala pluca (ISP) je uobicajeno akutno respiratorno stanje
koje nerazmjerno pogada djecu, odrasle i pacijente s kroni¢nim ili imunoloski
kompromitiraju¢im stanjima. Ozbiljnost moze znacajno varirati od slucaja do
slucaja, pri ¢emu vedina slucajeva zahtijeva samo ambulantno lijecenje, ali je
prisutan znacajan uzrok morbiditeta i mortaliteta. Bolest je povezana sa znat-
no pove¢anim akutnim i dugoro¢nim troskovima zdravstvene skrbi [22]. ISP
takoder moze biti povezana s egzacerbacijom ili dekompenzacijom prethodnih
kroni¢nih komorbiditeta kao $to je kroni¢na plu¢na bolest [23].

Pacijenti s ISP-om prijavljuju znacajna simptomatska i funkcionalna oste-
¢enja tijekom prvih Sest tjedana oporavka nakon hospitalizacije. Umor, kasalj
i dispneja najcesce su prijavljeni simptomi [24].

4.2.5. Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB)

Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) je kroni¢na bolest koja s vre-
menom napreduje, $to je glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta diljem svijeta,
a mogla bi postati tre¢i uzrok smrti do 2030. godine [25]. Globalna prevalencija
KOPB-a u osoba u dobi od 30 do 79 godina bila je 10,3% u 2019. godini, dok
je u 2022. godini cak vise od 3 milijuna ljudi umrlo od KOPB-a [26]. Rana
dijagnoza je vrlo vazan korak koji stiti bolesnike s blagom KOPB-om da tije-
kom zivota sporije napreduju do umjerene, a zatim i teSke KOPB. Medutim,
dijagnoza se obi¢no postavlja kada se utvrde njihovi simptomi i opstrukcija
disnih puteva [14].
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Neke genetske bolesti, poput cisti¢ne fibroze mogu dovesti do KOPB-a i treba
ih takoder lijeciti. Ova bolest koja u kasnijim fazama pridonosi restriktivnim
promjenama na pluc¢ima, primarno je opstruktivna [27].

Egzacerbacije KOPB-a definiraju se kao dogadaji karakterizirani dispnejom
i/ili kasljem 1i iskasljavanjem koji se pogorsavaju tijekom prvih 14 dana. Takve
egzacerbacije pogorsavaju simptome, ometaju protok zraka, utjecu na kvalitetu
zivota i povecavaju rizik od smrtnosti, osobito medu pacijentima kojima je
potrebna hospitalizacija, §to se naziva teSkim egzacerbacijama [26]. Bolesnici
s KOPB-om imaju vi$u razinu psiholoskog distresa, uklju¢ujuci anksioznost i/
ili depresiju, a s tim morbiditetom dozivljavaju jo$ vise akutnih egzacerbacija,
ucestale ponovne hospitalizacije §to nosi veci rizik smrtnosti [28].

Poremecaji spavanja Cest su simptom kod oboljelih od KOPB-a i mogu
utjecati na dobrobit oboljelih jer tijekom sna tijelo i mozak prolaze kroz
potrebne obnavljajuée aktivnosti. Cimbenici koji uvelike utje¢u na kvalitetu
sna ukljucivali su razinu obrazovanja, otezano disanje, umor i simptome
kaslja. Programi plu¢ne rehabilitacije smanjuju simptome i mogu poboljsati
kvalitetu sna [29].

4.2.6. Astma

Astma se trenutno smatra najéeS¢om kroni¢nom boles¢u di$nog sustava u djece
i adolescenata, od koje boluje 30% djece i 10% odraslih [25]. To je kroni¢na
opstruktivna bolest plu¢a koja moze dovesti do remodeliranja di$nih putova
i zatajenja disanja. Karakterizira je reverzibilna opstrukcija disnih putova zbog
spazma i sekreta u bronhima, potaknuta alergijskom reakcijom ili preosjetljivo-
$¢u. Tjelovjezba povremeno uzrokuje bronhokonstrikciju i pogorsava simptome
astme [30].

Astma utjece na kvalitetu Zivota bolesnika. Glavna podruéja su simptomi
i ogranicenja dnevne aktivnosti ili smetnje u njihovom svakodnevnom Zivotu
poput poremecaja spavanja, umora tijekom dana, slabe koncentracije, ogranicenja
tjelesne aktivnosti, izostanci iz $kole i s posla te financijski utjecaj na obitelj [31].
Glavna klinicka obiljezja su zacepljenje sa sluzi, bronhiektazije, fibroza pluca,
kasalj i dispneja [32]. Bolesnici s bronhiektazijama imaju vie respiratornih
simptoma, losiju funkciju pluca i losiju kvalitetu Zivota [33].

Osobe s bronhiektazijama imaju kronican kasalj i produkciju sputuma pa
se preporuca redovito odrzavanje toalete disnih putova. Predlozene obrazovne
teme se moraju uzeti u obzir, poput identificiranja akutne egzacerbacije i mo-
gucénosti za vjezbanje i toaletu di$nih putova [34].

U dugoro¢nom lije¢enju astme treba uzeti u obzir disfunkciju respirator-
nih midi¢a. Sveobuhvatni programi koji integriraju obrazovanje, vjezbe disanja
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i tjelovjezbu, istaknuti su kao pomocne terapije farmakoloskom lije¢enju astme,
sa znaCajnim povecanjem snage inspiratornih misic¢a [35].

4.2.7. ldiopatska pluc¢na fibroza (IPF)

Idiopatska plu¢na fibroza (IPF) je kroni¢na i progresivna fibrozna plu¢na bolest
koju karakterizira progresivna intersticijska fibroza pluca [36]. Procjena ucesta-
losti (na 10 000 stanovnika) je u rasponu od 0,35 do 1,30 u azijsko-pacifickim
zemljama, 0,09 do 0,49 u Europi i 0,75 do 0,93 u Sjevernoj Americi. Sveukupno
IPF pogada oko 3 milijuna ljudi diljem svijeta, sa znacajnim porastom ucesta-
losti s dobi [37]. Identificirani su brojni ¢imbenici rizika, uklju¢ujudi izlozenost
okoli$u, pusenje, kroni¢ne virusne infekcije i odredeni komorbiditeti [38].

IPF je razorna bolest povezana s pojacanim kasljem, dispnejom tijekom
vjezbanja, umorom, smanjenom sposobno$¢u vjezbanja te ima $tetan ucinak
na kvalitetu Zivota pacijenata, kao i na ocekivani Zivotni vijek s medijanom
prezivljenja od tri godine u slucaju da se ne lije¢i [36]. Akutne egzacerbacije
IPF-e klasi¢no se definiraju na temelju simptomatskih i slikovnih promjena. PR
treba zapoceti $to je prije moguce zajedno s intolerancijom na vjezbanje [39].

Anksioznost i depresija Ceste su kod osoba s IPF-om, a pripisuju se vise-
strukim ¢imbenicima ukljucujuéi optere¢enje simptomima (dispneja i kasalj),
gubitak fizicke funkcije i neovisnosti te socijalnu izolaciju, $to $tetno utjece na
kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem [40].

4.3. Upravljanje simptomima

Plu¢na rehabilitacija (PR) je sveobuhvatan intervencijski program koji ukljucuje
vjezbanje, zdravstveni odgoj i tehnike disanja za osobe s respiratornim pore-
mecajima ili o$tecenjem pluca zbog razlicitih stanja [26].

Uobicajeno je da ljudi s kroni¢nom bole$¢u disnih putova izbjegavaju tjelesnu
aktivnost ili napornu tjelovjezbu kako bi smanyjili ili kontrolirali svoje respiratorne
simptome, ali PR program je ucinkovitiji s treningom tjelesne aktivnosti koji
rezultira znacajnim i klini¢ki vaznim poboljsanjem dnevnog broja koraka [2].

Na PR, iz perspektive pacijenta, moze utjecati potreba za informacijama
o procesu rehabilitacije, potreba za podrskom (fizickom, psiholoskom, kako
se nositi s ogranicenjima i socijalnom), potreba za zajednickim odluc¢ivanjem
i autonomijom, potreba za poticajnim rehabilitacijskim okruzenjem i potreba
za rehabilitacijom u ku¢nom okruzenju [1].

U akutnoj fazi ili u fazi egzacerbacije inhalacijska terapija moze se koristiti za
stabilizaciju stanja [41,42]. Inhalacijska terapija temeljna je u lijecenju pacijenata
s kroni¢nom opstruktivnom pluénom boles¢u (KOPB), s bronhodilatatorima,
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protuupalnim lijekovima i antibioticima koji se preporu¢uju u medunarodnim
dokumentima strategije lijecenja u bilo kojoj fazi bolesti [42].

Tehnike i tjelovjezbe koje se koriste u kroni¢nim situacijama prilagodene
su upravljanju simptomima u akutnim situacijama i kod egzacerbacija kronic-
nih bolesti di$nog sustava. U tim situacijama se vr$e prilagodbe u intenzitetu
i opsegu treninga [43, 44].

4.3.1. Dispneja i umor

Dispneja je cesta klinicka manifestacija akutnih i kroni¢nih bolesti disnog
sustava i potie progresivno smanjenje sposobnosti obavljanja svakodnevnih
zivotnih i tjelesnih aktivnosti, narusavajuci kvalitetu sna te je povezana s padom
zdravstvene kvalitete Zivota [45, 46].

To je istaknuti simptom KOPB-a, javlja se zbog ogranicenja ekspiratornog
protoka, §to moze dovesti do razli¢itih stupnjeva dinamicke hiperinflacije, hi-
poksemije, hiperkapnije i neuromehanicke disocijacije [47].

Neke ljestvice koje se mogu koristiti za mjerenje tolerancije napora i/ili
ishoda za mjerenje dispneje su Borgova ljestvica, upitnik o kroni¢cnom di$nom
sustavu, ljestvica Vijeca za medicinska istrazivanja, osnovni indeks dispneje [45]
i test hoda od Sest minuta [48].

Nefarmakoloske intervencije, kao $to su trening vjezbe, vjezbanje inspi-
ratornih mis$i¢a i programi samokontrole, imaju pozitivan ucinak na afektiv-
nu domenu dispneje. Takoder, kognitivno ponasanje pokazalo se uc¢inkovitim
u kratkoro¢nom lije¢enju anksioznosti i dispneje [49].

PR programi za postizanje ciljeva koriste nekoliko metoda poput vjezbi
disanja, vjezbi otpora gornjih i donjih udova te aerobne vjezbe [45].

Programi s individualiziranim treningom otpora donjih udova pomazu
u ublazavanju dispneje prije izvodenja aerobnog treninga u osoba s KOPB-om,
povecavajuci ventilacijski pogon i ventilacijsko ogranicenje [50]. Koristenje gor-
njih udova klju¢no je u aktivnostima svakodnevnog zivota, kao $to su hranjenje,
cesljanje kose i pranje zubi te je stoga povezano s funkcionalnos¢u i kvalitetom
zivota. Kori$tenje otpora i aerobnih vjezbi za ruke smanjuje percepciju dispne-
je i umora ruku tijekom vjezbi, povecava snagu perifernih misi¢a, poboljsava
izvedbu u svakodnevnim aktivnostima i izravno utjece na poboljsanje kvalitete
Zivota [45].

Aerobne vjezbe poboljsavaju dispneju i kapacitet vjezbanja, ali u usporedbi
s aerobnim vjezbama na tlu, aerobne vjezbe temeljene na vodi imaju znacajan
dodatni uc¢inak poboljsavajuci kapacitete vjezbanja izdrzljivosti [51].

Raznovrsni PR programi ukljucuju i razne glazbene aktivnosti. Navedene
glazbene aktivnosti uklju¢uju vokalizaciju, pjevanje i dijafragmati¢no disanje,
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induciranu relaksaciju tijekom slusanja glazbe i sviranje puhackih instrumena-
ta. Pjevanje je zabiljezeno kao ucinkovito sredstvo za smanjenje respiratornih
simptoma poput nedostatka daha i poboljsanje kvalitete Zivota [52].

Jos$ jedna tehnika koja moZe pomoc¢i u ublazavanju dispneje je disanje kroz
stisnute usne. Pacijenti s niskim vr$nim ekspiracijskim protokom, disanjem kroz
stisnute usne smanjuju dinamicku hiperinflaciju, procijenjenu uporabom mane-
vara u mirovanju i tijekom vjezbanja i poboljsavaju toleranciju vjezbanja [49].

Modaliteti vjezbi koji se provode kao dio PR programa ne utjecu uvijek
na uspjesno obavljanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Potrebno je ukljuciti
i vjezbe za ustedu energije. Tehnike ustede energije usmjerene su na tempo,
drzanje i disanje kako bi se smanjio fizicki zahtjev uobicajenih aktivnosti koje
pojedinci smatraju izazovnima i/ili kako bi se zadovoljile radne potrebe. Ove
tehnike takoder mogu ukljucivati disanje kroz stisnute usne. Edukacija o primjene
tehnika $tednje energije, kako bi se smanjila potrosnja energije i dispneja paci-
jenata, ima mogucnost poboljsati funkcionalnu izvedbu i kvalitetu zivota [53].

Istrazivanja sugeriraju da primjena kisika mozZe znacajno smanjiti dispneju
tijekom napora, uz veliko olaksanje dispneje [54]. U pacijenata s dispnejom
s umjerenim do teSkim hipoksemi¢nim respiratornim zatajenjem, upotreba
nazalne terapije visokog protoka kisika [55] ili neinvazivne ventilacije [56]
ucinkoviti su za smanjenje dispneje. Medutim, nedavna otkri¢a ne podupiru
dodatnu terapiju kisikom za ublazavanje dispneje u bolesnika s uznapredova-
lom progresivnom bolesc¢u, osim tijekom vjezbanja [57]. Pacijenti s KOPB-ti
s dugotrajnom primjenom terapije kisikom kod kuce, zbog teske hipoksije
u mirovanju mogu se pridruziti PR programu i nastaviti koristiti kisik tijekom
trajanja treninga [58].

4.3.2. Smanjena prohodnost disnih putova

Kroni¢ne plu¢ne bolesti pogadaju ljude diljem svijeta. Pacijenti imaju stanja koja
su Cesto karakterizirana velikim optere¢enjem simptomima (kasalj, prekomjerno
stvaranje i zadrzavanje sekreta te nedostatak zraka). Kada se pojavljuje visak
sekreta, indiciraju se intervencije odrzavanja prohodnosti di$nih putova, indi-
vidualno prilagodene vjezbe disanja i strategije toalete, ukljucujuci i edukaciju
za navedeno [59].

Za ulenje i promjenu ponasanja moze se primijeniti niz aktivnosti, uklju-
¢ujudi didakticka predavanja, meduvrsnjacke rasprave, prakti¢ne demonstracije
i ucenje na temelju slucaja. s obzirom da losije pridrzavanje preporuka lije¢enja
negativno utjece na egzacerbacije, prilagodavanje edukativnog sadrzaja potreba-
ma pacijenata vazan je korak prema olakSavanju samozbrinjavanja i pruzanju
podrske pojedincima da budu aktivni sudionici zdravstvene skrbi [34].
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Fizioterapija prsnog kosa je skupina fizioterapijskih tehnika za bolje odstra-
njenje sekreta (tekucine ili sluzi) iz di$nih putova u pacijenata s neuc¢inkovitim
kagljem ili kroni¢nim respiratornim bolestima koje proizvode velike koli¢ine
sputuma. Svrha je odrzanje prohodnosti disnih putova uklanjanjem respira-
tornog sekreta iz malih di$nih putova u velike od kuda se moze iskasljati i/ili
aspirirati. Ove tehnike mogu ukljucivati perkusiju, vibraciju, duboko disanje
koriste¢i metodu perkusije sa spustenim dlanom, posturalnu drenazu i Huff
tehniku (tehnika prisilnog izdisaja) i/ili kasalj [60].

Pozitivan ekspiracijski tlak je tehnika ¢i$¢enja disnih putova koja ukljucuje
niz manevara izdisaja protiv pozitivnog tlaka koji nastoji pospjesiti ¢iS¢enje
sputuma; Cesto se preporuca osobama s KOPB koje imaju prethodno iskustvo
stvaranja sputuma [61].

Mogu se koristiti i druge tehnike kao §to su aktivni ciklus tehnike disanja,
drenaza potpomognuta gravitacijom, visokofrekventna oscilacija stijenke prsnog
kosa i polagani izdisaj s otvorenim glotisom u bo¢nom polozaju [62].

Kroni¢ni kasalj pogada 90% osoba s kroni¢nim bolestima di$nog sustava.
To je jedan od najvaznijih osjetnih refleksa potrebnih za prezivljavanje. Teskoce
kroni¢nog kaslja teske su za pacijente, zdravstvene sluzbe i drustvo. Kasalj biti
povezan s inkontinencijom, losim snom i utjecati na fizicko i mentalno zdravlje
pacijenata (umor, anksioznost i depresija). Kasalj moze biti dugotrajni simptom
COVID-19 i povezan sa stigmom. Dvije su vazne komponente PR-a u kaslju:
edukacija o promjeni ponasanja (na primjer, bez pusenja) i promicanje hidracije
i tehnika disanja [63].

Samolijecenje i pridrzavanje preporuka temelj su dugoro¢nog upravljanja
bilo kojom kroni¢nom bolesc¢u, stoga pacijent mora biti osnazen kroz klinicku
edukaciju o dobrobitima i ogranicenjima lije¢enja, davanjem savjeta za smanjenje
teskoca lijecenja, odrzavanjem redovitih pregleda i postavljanjem podsjetnika
za poboljsanje angazmana i pridrzavanja lijecenja [62].

4.4. Prednosti pluécne rehabilitacije

Cilj PR programa je poboljsati tjelesno i mentalno zdravlje osoba s kroni¢cnom
respiratornom boles¢u i promicati dugoro¢no pridrzavanje ponasanja koje po-
boljsava zdravlje [26].

Primjena PR programa u bolesnika s akutnim infekcijama COVID-19 ima
za cilj ublaziti dispneju, anksioznost i depresiju, smanjiti komplikacije, sprijeciti
i ublaziti disfunkcije, smanjiti morbiditet, ocuvati funkcije i poboljsati kvalitetu
zivota pacijenata koliko god je to moguce [64].

Post-akutna PR koja kombinira vjezbe kao S§to su aerobne respiratorne
vjezbe, vjezbe fitnessa i snage bez prethodnog zanemarivanja neuropsiholoskog
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aspekta pokazala se prikladnom za poboljSanje zdravstvenog stanja, dobrobiti
i kvalitete zivota. Potrebno je povecati plu¢ni kapacitet, smanyjiti razinu umora
i povecati snagu misi¢a inhalatora te smanjiti anksioznost i depresivna stanja
koja utje¢u na uspjeh PR-a [65].

Plu¢na tele-rehabilitacija u kombinaciji s progresivnom relaksacijom misic¢a
ucinkovitija je u promicanju kvalitete sna i ublazavanju tjeskobe i umora kod
otpustenih pacijenata s COVID-19 [66].

Rana rehabilitacija bolesnika s upalom plu¢a pomaze smanjiti duljinu bo-
ravka u bolnici. Mobilizacije i proc¢is¢avanje disnih putova smanjuju rizik od
komplikacija [67].

PR program, integriran u visestratesku intervenciju (uklju¢uju¢i ranu dija-
gnozu, optimalno lije¢enje i upravljanje komorbiditetima, odgovarajucu terapiju
za akutne egzacerbacije, individualizirane akcijske planove i ucinkovitu pre-
venciju bakterijskih i virusnih infekcija) smanjuje rizik od ponovnog prijema
u bolnicu pacijenata s KOPB-om [68]. Primjena programa tijekom razdoblja
nakon pocetne egzacerbacije smanjuje rizik od bududih egzacerbacija, Stetnih
ishoda, povecanih financijskih troskova medicinske skrbi [69] te ublazava isku-
stvo anksioznosti i depresije [28].

Rano zapocdinjanje PR-a, u pacijenata hospitaliziranih s KOPB-om, pove-
zano je s nizim rizikom ponovnog prijema u sljede¢im godinama, a prosjecni
kumulativni broj ponovnih hospitalizacija takoder je nizi u onih hospitali-
ziranih pacijenata s KOPB-om koji su zapoceli PR unutar 90 dana nakon
otpusta iz bolnice [70]. PR nakon hospitalizacije zbog egzacerbacije KOPB-a
ima povoljan u¢inak na sposobnost vjezbanja i kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem [71].

PR umjerene magnitude za simptome anksioznosti i velike magnitude za
simptome depresije je znacajno korisna i moze ublaziti strahove specifi¢ne za
bolest, poput straha od gubitka daha i straha od tjelesne aktivnosti, a takav
u¢inak moze se odrzati Sest mjeseci nakon PR-a [72].

Pacijenti s astmom zbog percepcije da ¢e vjezbanje izazvati simptome okli-
jevaju nastaviti s tjelesnom aktivno$¢u usprkos njezinim dobrobitima. Postoji
nekoliko oblika tjelesne aktivnosti za oboljele od astme, ovisno o intenzitetu,
ucestalosti i trajanju. Aerobna tjelovjezba je jedan od glavnih oblika koji se
obi¢no izbjegava zbog problema sa simptomima, medutim, poboljsava kontrolu
akutnih i kroni¢nih simptoma astme te doprinosi kvaliteti zivota bez pogorsanja
simptoma [30]. Pretili pacijenti, s niskim kapacitetom za vjezbanje, su oni koji
imaju bolje rezultate prilikom aerobnog vjezbanja [73].

Adekvatna samokontrola klju¢na je za postizanje i odrzavanje optimalne kon-
trole astme i zdravstvenih ishoda, a za postizanje dobre samokontrole i pozitivne
zdravstvene ishode pacijent mora poznavati bolest i strategije suocavanja [74].
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Pokazalo se da program PR za pacijente s IPF-om koji je osmisljen za odra-
sle s uznapredovalom bolesti plu¢a poboljsava sposobnost vjezbanja, dispneju
i kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem [39, 75, 76], uz znacajno smanjenje
anksioznosti i depresije [40], ali za navedeno su potrebne daljnja istrazivanja
[76]. Takoder, telerehabilitacija znacajno poboljsava zadovoljstvo pacijenata kao
i njihovu sposobnost vjezbanja [77].

4.5. Preporuke za poboljSanje prakse i smjernice za buducénost

PR se smatra troskovno uc¢inkovitom metodom poboljSanja kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem. Medutim, sve veca potraznja i sve veci troskovi ponude
zahtijevaju odrzivu i pristupa¢nu skrb [78].

PR programi i rehabilitacija temeljena na tjelovjezbi povezana je s kolici-
nom sadrzaja PR centara i zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zastite,
$to ne mora uvijek zadovoljiti potrebe i sklonosti pacijenata. Cimbenici rizika
koji se odnose na pacijenta (dob, spol, komorbiditeti) i socijalni status (nizi
socio-ekonomski status) povezani su s povecanim rizikom od neprihvacanja
PR-a [79, 80].

Tijekom posljednjeg desetljeca pojavila se primjena alternativnih modela.
Ku¢ni programi i tele-rehabilitacija mogli bi postati jedno od klju¢nih rjesenja
za promicanje vece dostupnosti i pristupac¢nosti PR-a [79, 80]. Usredotocenost na
samokontrolu bolesti i simptoma, pruzatelji zdravstvenih usluga mogu koristiti
za upravljanje pacijentom umjesto da upravljaju boles¢u [78].

Programi pulmonalne tele-rehabilitacije (PTR) koji koriste informacijske
i komunikacijske tehnologije mogu pruziti lijecenje kod kuce ili specijaliziranu
skrb na daljinu u centrima za rehabilitaciju [6]. PTR ukljucuje aplikacije za pa-
metne telefone i videokonferencije za pruzanje zdravstvene skrbi na daljinu [81].

PTR je siguran i izvediv za osobe s KOPB-om u pogledu prihvatljivosti,
provedbe, prakti¢nosti i prilagodbe. Mlada dob i visi stupanj obrazovanja po-
vezani su s ve¢om prihvatljivos¢u PTR-a [82]. PR program koji se provodi kod
kuce nije skup i u¢inkovit je u lijecenju KOPB-a s pobolj$anjima funkcije pluca
i kvalitete Zivota [83].

Iako sudjelovanje pacijenata s KOPB-om u PR programima poboljdava
kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje, mnogi se nakon zavr§etka programa ne
pridrzavaju treninga vjezbanja i ne dobivaju dovoljno uputa za nastavak
treninga vjezbanja kod kuce. Neke aplikacije za pametne telefone mogu
pruziti sveobuhvatan program obuke nakon PR programa sa zdravstvenim
prednostima [84].

PR je multidisciplinarna intervencija koja kombinira edukaciju pacijenata,
tjelovjezbu i promjene stila Zivota, poboljsava zdravlje, smanjuje potrebe za
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zdravstvenom skrbi, povecava sposobnost vjezbanja i smanjuje dispneju. Mnoge
su varijable koje utjeu na uspjeh PR-a, kao §to je ograniceni pristup koji se
pripisuje cijeni, prijevozu i geografskom polozaju. Zato je potrebno osvrnuti se
na alternative tradicionalnim bolnickim PR programima, kao $to su programi
u zajednici, kuéni nadzirani i sinhronizirani telezdravstveni PR putem video-
konferencija koji su dostupni u kudi pacijenta [85].

U ovom poglavlju napravljena je sinteza znanja o upravljanju simptomima
u osoba s akutnom respiratornom boles¢u i osoba s egzacerbacijama kroni¢ne
respiratorne bolesti, $to moze pridonijeti razvoju smjernica utemeljenih na do-
kazima, s naglaskom na intervencije samozbrinjavanja $to preporucuje Svjetska
zdravstvena organizacija [86].

U provedbi strategija samozbrinjavanja u upravljanju simptomima, moglo
bi biti zanimljivo kombinirati Richard & Shea model, koji naglasava op¢enitosti
samozbrinjavanja i vrlo relevantne aspekte kao sto su samokontrola i individu-
alizacija samonadzora, a kako bi se preslo na upravljanje simptomima. Pa ipak,
uloga samoucinkovitosti ulazi u model kao sposobnost da utjece na ostala Cetiri
koncepta kao posrednik ili kao moderator [87].

4.6. ZavrSna razmatranja

U ovom poglavlju prikazan je problem akutnih respiratornih bolesti i utjecaj
egzacerbacija kroni¢nih respiratornih bolesti. Prikazana je dimenzija ovog pro-
blema kao i terapijski pristupi koji pomazu u upravljanju glavnim simptomima
(dispneja, umor, iskasljaj).

Predstavljene su dobrobiti rane intervencije, programa u zajednici i trendova
integracije tele-rehabilitacije u upravljanje simptomima. Kao $to je objasnjeno,
u ovom poglavlju, u razdoblju nakon otpusta iz bolnice, znatan udio starijih
odraslih osoba i odraslih s komorbiditetima zahtijeva specijalizirano lijecenje.
Zato se preporucuje zapoceti PR odmah nakon stabilizacije stanja pacijenta,
budu¢i da PR programi smanjuju simptome poput umora i dispneje te mogu
poboljsati kvalitetu sna. Sveobuhvatni programi koji integriraju edukaciju, vjezbe
disanja i trening tjelovjezbe istaknuti su kao pomocne terapije, a samokontrola
i pridrzavanje preporuka temelj su dugoro¢nog lijecenja bilo koje kroni¢ne bo-
lesti. Stoga bi pacijente trebalo osnaziti kroz klinicku edukaciju o dobrobitima
i ogranicenjima lijecenja kako bi se poboljSao njihov angazman i promicalo
pridrzavanje lijecenja.

Doista, ¢ini se da PR program osmisljen za odrasle osobe s uznapredovalom
pluénom bolesti poboljsava sposobnost vjezbanja, dispneju i kvalitetu Zivota
povezanu sa zdravljem u pacijenata s IPF-om, uz znacajno smanjenje anksio-
znosti i depresije, poboljsanje zadovoljstva pacijenata i sposobnosti vjezbanja.
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Mnoge su varijable koje utje¢u na uspjeh PR-a, poput ogranic¢enog i loseg
pristupa koji se pripisuje cijeni, prijevozu i zemljopisnom polozaju, tako da su
programi koji se provode u zajednici, nadzirani PR kod kuce i sinkroni daljin-
ski PR kod kuée putem videokonferencije relevantni u doba u kojem je Health
Care 4.0 kao koncept voden tehnologijom, sve vise stvarnost.
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Sazetak: Kronicne respiratorne bolesti (KRB) imaju snazan utjecaj na globalno zdravlje, sto zahtje-
va bolji pristup osnovnim tretmanima. Stanja poput kronicne opstruktivne plucne bolesti (KOPB),
astme i intersticijske bolesti pluca (IPB) zahvacaju milijune ljudi diljem svijeta, uzrokujuci slabljenje
plucne funkcije, Cesta pogorsanja bolesti, smanjene kvalitete Zivota i povecanje stope smrtnosti. Dija-
gnoza se temelji na cjelovitoj procjeni, ukljucujuci povijest bolesti, fizikalne preglede, testove plucne
funkcije, slikovne pretrage i druge dijagnosticke testove. Sve navedeno upotpunjuje se ljestvicom
kvalitete Zivota i upitnicima specificnim za zdravstveno stanje, kontinuiranu procjenu i pracenje.
Lijecenje prvenstveno ukljucuje lijekove za oslobadanje disnih putova, a u teZim stanjima moze
dodatno ukljucivati kisik.

Upravljanje kronicnim respiratornim simptomima u plucnoj rehabilitaciji (PR) ima kljucnu
ulogu u upravljanju kroni¢nim respiratornim bolestima. Omogucuje personalizirane intervencije
poput viezbanja, edukacije, nutritivne podrske, pridrZavanja uputa lijecnika, pravilne tehnike disanja,
psihosocijalne intervencije za ublazavanje simptoma, poboljsanje funkcionalne sposobnosti i promi-
canje cjelokupnog blagostanja. Programi samokontrole osnazZuju pojedince da ucinkovito upravljaju
svojim stanjima, ukljucujuéi obrazovanje, savjetovanje, upravljanje lijekovima i multidisciplinarnu
podrsku. Za rjesavanje fizickih, emocionalnih i drustvenih potreba, osobito nakon egzacerbacija vazna
je holisticka skrb. Intervencije koje se odnose na pravilnu prehranu tijekom akutnih egzacerbacija
zajedno s probirom na pothranjenost mogu poboljsati zdravstvene ishode. U svrhu poboljsanja opce
dobrobiti postoje brojne terapijske mogucnosti za Ceste komorbiditete poput anksioznosti i depresije.

Unaprjedenje planirane skrbi omogucuje pojedincima da osvijeste svoje prioritete za buduéu
medicinsku skrb, osiguravajuci uskladenost s viastitim sustavima vrijednosti i Zeljama. O palijativnoj
skrbi i kirurskim mogucnostima takoder se moZe raspravljati kao o dijelu sveobuhvatnog lijecenja
bolesti. Osiguravajuli pristup plucnoj rehabilitaciji i osnovnim tretmanima, zdravstveni sustavi mogu
bolje zadovoljiti potrebe pacijenata s kronicnim respiratornim bolestima, smanjujuci teZinu bolesti,
poboljsavajuci zdravstvene ishode i kvalitetu Zivota za milijune ljudi diljem svijeta.

5.1. Uvod

Znacajan utjecaj kroni¢nih respiratornih bolesti (KRB) na morbiditet i mortalitet
naglasava hitnu potrebu za upudivanjem pacijenata na lijecenje [1]. Ove bolesti
obuhvacaju sirok raspon stanja, kao $to su kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest
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(KOPB), astma, intersticijska bolest plu¢a (IBP) i druge, od kojih boluje mili-
juni ljudi diljem svijeta. Rezultiraju progresivnhim pogorsanjem funkcije pluca,
egzacerbacijama, smanjenom kvalitetom Zivota i pove¢anom stopom smrtnosti.
To su progresivne bolesti ¢iji simptomi se razvijaju polako i pogor$avaju sve
dok ne ogranice sposobnost pojedinca u obavljanju najosnovnijih aktivnosti
svakodnevnog zivota poput hodanja, kuhanja i samozbrinjavanja [2, 3].

Astma je takoder kroni¢na upalna bolest multifaktorske etiologije koja dje-
lomi¢no ili potpuno rezultira reverzibilnom opstrukcijom di$nih putova. Ovisi
o interakciji izmedu nekoliko gena osjetljivosti i ¢imbenika iz okolisa (pelud,
tjelovjezba, virusne infekcije ili hladan zrak). Astmatski status nastaje kada se
simptomi pogorsaju [2, 4, 5].

Cisti¢na fibroza (CF), je nasljedna bolest, uzrokovana genetskom promjenom,
posebno mutacijom gena koji se naziva regulator transmembranske provodlji-
vosti za cisti¢nu fibrozu (CFTR). Bolest se razvija u epitelnim stanicama pluca,
probavnog trakta i drugih organa odgovornima za stvaranje sluzi i znoja. CF
uzrokuje da sluz, koja mora biti lagana i skliska kako bi zastitila disne putove,
postane ljepljiva i gusta $to dovodi do opstrukcije di$nih putova [2, 6].

Bronhiektazije su respiratorna bolest nepoznatog podrijetla koja se javlja
kada se jedan ili viSe velikih bronha osteti, prosiri i ima oziljke. Bronhiekta-
zije su Cesto popracene infekcijom jer osteceni diSni putovi gube sposobnost
ucinkovitog izbacivanja sluzi, stvaraju¢i pogodno tlo za uzro¢nike infekcije. To
dovodi do ponavljajucih teskih infekcija pluca [2, 7].

Zatim, intersticijske plu¢ne bolesti predstavljaju raznolik niz parenhimskih
plu¢nih poremecaja karakteriziranih progresivnom dispnejom, ograni¢enjem
tjelesne aktivnosti i loSom kvalitetom Zivota (QoL) [8]. Predvidanje progresije
bolesti predstavlja znacajan izazov jer pojedine skupine pacijenata prelaze u uzna-
predovali oblik bolesti, $to doprinosi oslabljenoj funkciji pluca, respiratornoj
insuficijenciji i vecoj smrtnosti. Dok je idiopatska plu¢na fibroza (IPF) sama
po sebi progresivna i opsezno proucavana, druge intersticijske plu¢ne bolesti
takoder mogu manifestirati uznapredovali oblik bolesti. To ukljucuje njihovu
povezanost s bolestima vezivnog tkiva, kroni¢nom sarkoidozom, hpersenzitivnim
pneumonitisom i idiopatskom nespecifi¢cnom intersticijskom pneumonijom [9].

Idiopatska plu¢na fibroza (engl. idiopathic pulmonary fibrosis, IPF) je domi-
nantan podtip medu fibroziraju¢im intersticijskim bolestima pluca (engl. fibrosing
interstitial lung diseases, f-ILD). Progresivno opadanje plu¢ne funkcije i pogor-
$anje simptoma predstavljaju temeljne karakteristike napredujuce fibrozirajuce
intersticijske bolesti pluc¢a [3]. To rezultira ograni¢enom sposobnos¢u tjelesne
aktivnosti i znatnim opadanjem kvalitete Zivota povezane sa zdravljem i preziv-
ljavanjem [9, 10]. Idiopatska plu¢na fibroza je kroni¢na, progresivna intersticijska
bolest pluca s loSom prognozom, koju karakterizira medijan prezivljenja od 2
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do 5 godina od postavljanja dijagnoze. Trenutno, osim transplantacije pluca,
mogucnosti lijecenja ove bolesti za veéinu pacijenata su vrlo ogranicene [11].

Na kraju, sarkoidoza je kroni¢ni, idiopatski, multisistemski granulomatozni
poremecaj karakteriziran stvaranjem nekazeoznih granuloma u jednom ili vise
organa. lako moze zahvatiti bilo koji organski sustav, zahvacenost pluca zamje-
¢uje se u vise od 90% slucajeva [12].

5.2. Dijagnoza i procjena

Dijagnoza kroni¢ne respiratorne bolesti temelji se na anamnezi i fizikalnom
pregledu, a potvrduje testovima plu¢ne funkcije, slikovnim i drugim dijagno-
stickim pretragama [1, 2].
Fizikalni pregled prsnog kosa sastoji se od inspekcije, palpacije, auskultacije
i perkusije. Inspekcijom se procjenjuje oblik disanja (torakalno ili torakoabdomi-
nalno disanje, kostane strukture i kori$tenje pomocne respiratorne muskulature),
sposobnost govora, abnormalnosti skeleta prsnog kosa i torakalne kraljeznice
(pectus excavatum, pectus carinatum, kifosis, skoliosis). Inspekcija omogucuje
uocavanje prinudnih polozaja u pacijenta, bududi da. bolesnici s pluénom
disfunkcijom cesto zauzimaju ,polozaj tronosca“, odnosno nagnuti su prema
naprijed, oslanjajuci se rukama na koljena. Palpacija omogucuje uocavanje
abnormalnosti poput tvorbi ili kostanih krepitacija ($kripanja, pucketanja),
kao i prisutnost taktilnih vibracija (lat. fremitusa). Auskultaciju treba provoditi
sustavno, istrazujuc¢i sve plucne zone i procjenjuju¢i zvukove disanja: veziku-
larne zvukove disanja/normalne zvukove disanja, zvizdanje (engl. wheezing;
sugestivno na astmu ili KOPB), hroptanje (engl. rhonchi), pucketanje (engl.
crackles; specificno za KOPB), pleuralno trenje (engl. pleural rub) i $kripanje
(engl. stridor). Konac¢no, perkusija je namijenjena otkrivanju abnormalnosti tkiva
izmedu normalnih i perifernih tkiva. Izvodi se mehani¢kim djelovanjem na prsni
ko$ perkusijskim ceki¢em ili prstima. Ovim pregledom stru¢njak procjenjuje
polozaj, veli¢inu, konzistenciju i granice temeljnih organa i s njima povezanih
patologija, tumacec¢i amplitudu i ton zvuka [13-15].
Op¢enito, provodi se nekoliko uobicajenih testova kako bi se razlikovale
razlicite patologije:
 Krvni testovi: za utvrdivanje osnovne bolesti i otkrivanje infekcije.
o Kultura sputuma: kako bi se utvrdila vrsta prisutnih mikroorganizama
(bakterija, glivica).
o Pulsna oksimetrija: za odredivanje postotka zasi¢enosti krvi kisikom.
o Testovi plu¢ne funkcije:
o Spirometrija: dijagnosticki test koji se koristi za mjerenje volumena
pluca i protoka zraka prilikom udisanja i izdisanja. Spirometrija je
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vazan test za procjenu funkcije pluca i otkrivanje razli¢itih pluénih
poremecaja te je u potpunosti bezbolna.

o Mjerenje vr$nog ekspiratornog protoka (engl. Peak expiratory flow;
PEF) omogucuje procjenu brzine kojom se zrak uz maksimalan napor
moze istisnuti iz pluca.

o Spirometrija s bronhodilatatorskim testom: mjeri koliko i koliko brzo
zrak ulazi i izlazi prije i nakon udisanja lijeka za opustanje misic¢a
disnih putova. Ovaj test se izvodi nakon forsiranog spirometrijskog
testa bez udisanja lijeka kako bi se procijenilo kako di$ni putovi re-
agiraju. Pozitivan bronhodilatacijski odgovor znaci hiperreaktivnost
bronha.

o Test dusikovog oksida u izdahu (engl. fractional exhaled nitric oxide;
FeNO): mjeri koncentraciju dusikovog oksida u dahu. Povi$ene razine
dusikovog oksida mogu znaciti upalu di$nih putova [2, 16-18].

o Slikovne pretrage:

o RTG prsnog kosa: brza i bezbolna slikovna pretraga koja omogucava
prikaz struktura prsnog kosa.

o Kompijuterizirana tomografija (CT): bezbolna slikovna pretraga plu¢a
i unutrasnjosti prsnog kosa, koja pruza velik broj detaljnih slojevitih
slika [2].

Konkretno, glavni test za KOPB je spirometrija. Takoder, provode se i testovi
analize arterijske krvi za mjerenje razine plinova, odnosno kisika i ugljicnog
dioksida u krvi [2, 19, 20].

Kod astme, spirometrija se izvodi testiranjem bronhodilatatorom, lijekom
za opustanje misi¢a disnih putova (poput salbutamola ili ekvivalenta). To uk-
ljucuje mjerenje koli¢ine zraka te procjenu koliko brzo zrak ulazi i izlazi prije
i nakon udisanja bronhodilatatora. Ovaj test se izvodi nakon forsiranog spi-
rometrijskog testa bez udisanja lijeka kako bi se procijenilo kako di$ni putevi
reagiraju. Pozitivan bronhodilatacijski odgovor znaci hiperreaktivnost bronha.
Dodatno, diferencijalni testovi za astmu su kozni test ili krvni test alergije, koji
ima za cilj otkriti postoji li alergijska reakcija nakon izlaganja alergenima koji
izazivaju astmu [2, 5, 21].

Za diferencijalnu dijagnozu CF provode se rezultati genetskog testiranja
i znojni test. Znojni test sastoji se od kvantificiranja razine klorida u znoju.
U CF pri visokim razinama klorida u znoju test se smatra pozitivnim na CF.
Pozitivan rezultat uz prisutnost simptoma moze ukazivati na prisutnost CF.
Ovaj test takoder se koristi za potvrdu pozitivne dijagnoze u probiru novo-
rodencadi. Neonatalni probir, koji se provodi tijekom prva dva do tri dana
zivota novorodenceta, omogucuje otkrivanje bolesti u ranoj fazi i poboljsava
prezivljenje. Genetskim testom pod nazivom osnovni test nositelja (engl. carrier
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screen) za otkrivanje CFTR mutacija (engl. cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator; CFTR) moze se otkriti prisutnost ili odsutnost muti-
ranog CFTR gena, bududi da su ljudi koji ga naslijede od jednog od roditelja
nositelji bolesti [2, 22].

Za dijagnozu bronhiektazija potrebna je rendgenska snimka prsnog kosa,
koja bronhiektazije otkriva samo u ekstremnim sluc¢ajevima. CT je diferencijalni
test za bronhiektazije koji zajedno s klinickim simptomima omogucuje detaljni
uvid u stanje pluca i otkriva nadrazenost diSnih putova. Takoder, kako bi se
istrazila genetska stanja koja povecavaju vjerojatnost za razvoj bronhiektazija
provodi se i genetsko testiranje. Bronhoskopija se primjenjuje u sluc¢ajevima kada
bronhiektazije ne reagiraju na lijeCenje, a indicirana je za pregled unutrasnjosti
di$nih putova, procjenu prisutnosti opstrukcija, identifikaciju izvora krvarenja
i uzimanje uzoraka iz donjih di$nih putova za procjenu mogucih nelijeenih
infekcija [2, 23, 24].

Procjena kvalitete Zivota pacijenata s kroni¢cnom respiratornom boles¢u

Kvaliteta zivota pacijenata s kroni¢nom respiratornom boles¢u dobar je po-
kazatelj tezine bolesti. Instrumenti poput St. George respiratornog upitnika
(engl. ST. GEORGE Respiratory Questionnaire, SGRQ) ili Upitnika za kroni¢ne
respiratorne bolesti (engl. Chronic Respiratory Disease Questionnaire; CRQ)
osmisljeni su za mjerenje utjecaja bolesti disnih putova na zdravlje i dobrobit
respiratornih pacijenata. U procjeni ovih bolesti takoder se koristi modificirani
upitnik Britanskog medicinskog istrazivackog udruzenja (engl. British Medical
Research Council, mMRC) za ocjenjivanje pacijentove percepcije razine dispneje
(19, 20, 25].

Test procjene KOPB-a (engl. The COPD Assessment Test, CAT) i Klinicki
upitnik za KOPB (engl. Clinical COPD Questionnaire, CCQ) mjere kvalitetu zi-
vota pacijenata s KOPB-om te kako ta bolest utje¢e na obavljanje svakodnevnih
aktivnosti. CAT se takoder moze valjano koristiti za procjenu kvalitete zivota
u pacijenata s bronhiektazijama. Za bronhiektazije postoji jo$ jedan specifican
upitnik pod nazivom Upitnik kvalitete Zivota-Bronhiektazije (engl. Quality-of-Life
Questionnaire-Bronchiectasis, QOL-B) [26, 27].

Numericki alati za kontrolu simptoma astme za procjenu kontrole simptoma
su Upitnik za kontrolu astme (engl. Asthma Control Questionnaire, ACQ) i Test
kontrole astme (engl. Asthma Control Test, ACT) [21].

Za CF specifi¢ni alati koji se koriste za procjenu kvalitete zivota povezane
sa zdravljem (engl. Health-related quality of life, HRQoL) su revidirani upitnik
o cisti¢noj fibrozi (engl. Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised CFQ-R) i upit-
nik o kvaliteti Zivota za cisticnu fibrozu (engl. Cystic Fibrosis Quality of Life,
CFQoL) [28].
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Londonska skala dnevne aktivnosti prsnog kosa (engl. London Chest Activity
of Daily Living Scale, LCADL) koristi se za mjerenje stupnja dispneje u pacijenata
s KOPB-om tijekom svakodnevnih zivotnih aktivnosti. modificirana Borgova
ljestvica (engl. Borg scale) od 0-10 takoder se koristi za procjenu stupnja dispneje
u pacijenata s KOPB-om i astmom [29, 30].

Na kraju, Sestominutni test hodanja (engl. six-minute walk test; 6MWT)
procjenjuje na integrirani na¢in odgovor di$nog, kardiovaskularnog, metabolic-
kog, misi¢no-kostanog i neurosenzornog sustava na stres uzrokovan vjezbanjem
[26, 31].

5.3. Medikamentozno lijeCenje

Medikamentozno lijecenje kroni¢nih respiratornih simptoma u plu¢noj rehabi-
litaciji kroni¢nih respiratornih bolesti temelji se na primjeni bronhodilatatora
i inhalacijskih kortikosteroida [19, 20].

Bronhodilatatori kratkog i dugog djelovanja dovode do opustanja i di-
U ove lijekove ubrajaju se bronhodilatatori kratkog djelovanja (B2-agonisti,
engl. short-acting beta-agonists, SABA) kao $to su salbutamol te antikoliner-
gici (engl. short acting muscarinic antagonist, SAMA) kao $to je ipratropijev
bromid, zatim dugodjeluju¢i bronhodilatatori (f2-agonisti, engl. long-acting
beta agonists, LABA) kao $to je formoterol te antikolinergici (engl. long acting
muscarinic antagonist, LAMA) kao $to je tiotropij. Njihovo djelovanje potice
otvaranje di$nih putova, §to olaksava disanje. Bronhodilatatori kratkog djelovanja
koriste se kod egzacerbacija u stanjima kao $to su KOPB i astma. Budu¢i da
se uglavnom radi o inhalacijskim lijekovima, oni dospijevaju izravno u pluca,
uzrokujuci brzi pocetak djelovanja i time brzo ublazavanje simptoma. U slu-
¢aju dugodjelujucih lijekova, oni se koriste za odrzavanje stanja bez simptoma
u pacijenata s KOPB-om i ne smiju se koristiti u vrijeme akutnog pogorsanja
simptoma. Nisu indicirani za astmu [19, 32].

Inhalacijski kortikosteroidi, kao $to je budezonid, primjenjuju se putem
inhalatora, pumpica ili rasprsivaca kao protuupalno sredstvo za sprjecavanje
i kontrolu simptoma. Djeluju izravno na donje diSne putove, ali nisu uc¢inkoviti
za egzacerbacije. Osim $to smanjuju upalu di$nih putova, smanjuju i produkciju
sluzi [33].

Bronhodilatatori i kombinirani inhalacijski kortikosteroidi obi¢no se kori-
ste za lijecenje KOPB-a i astme. U slucaju CF, lijekovi koji se nazivaju CFTR
modulatori (engl. Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator) koriste
se za poboljsanje funkcije pluca i sprjecavanje drugih plu¢nih problema i kom-
plikacija [34].
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Osim navedenog, koriste se i drugi tretmani temeljeni na protuupalnim
lijekovima, antibioticima, ekspektoransima, antimukoliticima i razrjedivacima
sluzi [7, 35].

5.4. Modifikacija zivotnog stila

Upravljanje kroni¢nim respiratornim simptomima usmjereno je na suradnju
i podrsku u samozbrinjavanju kako bi se poboljsala kontrola bolesti te smanjili
troskovi zdravstvene skrbi. Akcijski planovi klju¢ni u lije¢enju, a ranije zapo-
¢injanje rehabilitacije pomaze u postizanju boljih rezultata skrbi. Rehabilitacija
poboljsava toleranciju na fizicki napor i smanjuje pogorsanje bolesti ili simptoma
[36]. Pozitivna adaptivna ponasanja ukljucuju redovito uzimanje lijekova, tjelo-
vjezbu, prilagodbe prehrane, tehnike disanja i strategije ,,$tednje energije* [36].

5.4.1. Prestanak pusenja

Aktivno pusenje duhana primarni je uzrok KOPB i moze dovesti do stalnog
ogranicenja protoka zraka u pacijenata s kronicnom astmom [37]. Najuc¢inkovi-
tija strategija za prevenciju kroni¢nih respiratornih bolesti je prestanak pusenja
[37], ukljucujudi izlozenost pasivnom pusenju koje vjerojatno ima uzro¢nu
ulogu u razvoju KOPB [37]. Stru¢njaci isticu da je prestanak pusenja kljucan
za produljenje Zivotnog vijeka i poboljsanje kvalitete Zivota [38]. Usporava
opadanje plu¢ne funkcije i smanjuje rizik smrtnosti [37]. Nakon prestanka,
tijelo se brzo pocinje opravljati od posljedica uzrokovanih pusenjem [39]. Za
prestanak pusenja dostupne su razli¢ite farmakoloske i bihevioralne metode [37].
Cak i kasniji prestanak pusenja dovodi do znacajnih zdravstvenih poboljsanja
[39], uklju¢ujuéi pojac¢an okus i miris, smanjenu Zudnju za nastavkom pusenja,
smanjenje ili nestanak kaslja te povecanje energije [38].

5.4.2. Vjezbanje i tjelesna aktivnost

U plu¢noj rehabilitaciji KOPB za poboljsanje misi¢ne funkcije klju¢no je vjez-
banje [36]. Bolesnici s KOPB-om [36] i idiopatskom plu¢nom fibrozom imaju
koristi od plu¢ne rehabilitacije (PR), pri ¢emu se vide poboljSanja u dispneji,
kvaliteti zivota i funkcionalnoj sposobnosti vjezbanja [8]. Vjezbanje u grupi i uz
nadzor poboljsava razlicite zdravstvene aspekte u pacijenata s IPFidiopatskom
pluénom fibrozom, ukljucujuéi toleranciju vjezbanja, funkcionalni kapacitet,
snagu nogu, plué¢nu funkciju, ventilacijski odgovor, dispneju i kvalitetu Zivota
[40]. U¢inkovit fizicki trening dovodi do kontinuiranog napretka poboljsavajuci
aerobni kapacitet i snagu misica $to poboljsava sposobnost izvr$avanja aktivnosti
svakodnevnog zivota. [36].
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Kod intersticijske bolesti pluca, oste¢enje mozdane signalizacije doprinosi
otezanom disanju i smanjenoj toleranciji na tjelovjezbu, dok stanja poput KO-
PB-a i astme smanjuju elasti¢nost pluca te doprinose otezanom disanju [36,
38, 41]. Smanjeni kapacitet plu¢a narusava aktivnost dijafragmalnih misica,
dodatno pogorsavajuci teskoce s disanjem [41]. Preciznije, smanjeni kapacitet
plu¢a smanjuje razinu kisika i poti¢e aktivaciju pomo¢nih misi¢a a to onda
smanjuje toleranciju na vjezbanje. Zato, redovite vjezbe disanja poboljsavaju
rad pluca, povecavajudi razinu kisika i kapacitet vjezbanja [10].

Tijekom vremena, zbog nekih ¢imbenika poput neredovite konzumacije
terapije i progresije bolesti, u¢inci PR mogu se smanjiti [36, 42]. Zato je pro-
$irenje nacina pruzanja PR i podrske klju¢no [36]. Telemedicina, uklju¢ujuci
telemonitoring i mobilnu/telefonsku podrsku, korisni su posebice za udaljena
geografska podrucja [8]. Alati kao $to su pedometri i mobilne aplikacije mogu
pomoci u vjezbanju tijekom PR. Dokazano je da telemedicinske intervencije
u kudi pacijenta smanjuju hospitalizacije i posjete hitnoj sluzbi, dok kombinira-
nje pedometra sa savjetovanjem o vjezbanju moze poboljsati i odrzati rezultate
rehabilitacije [36].

5.4.3. Prehrana

Bolesnici s KOPB-om obi¢no pate od pothranjenosti i sarkopenije zbog nutri-
tivnih deficita i ubrzanog metabolizma [37]. Ovo stanje korelira sa snizenom
kvalitetom Zivota, oslabljenom funkcijom pluca, poveéanim rizikom od egza-
cerbacije i ¢es¢ih hospitalizacija [43]. Intervencije utemeljene na dokazima,
kao $to su primjena oralnih dodataka prehrani i edukacija o prehrani, mogu
ublaziti te probleme [43]. Iako nedostaje globalno priznati zlatni standard za
pothranjenost, dostupni su razliciti alati za probir kako bi se procijenio njezin
utjecaj na prognozu i simptome. UCestalije koriStenje ovih alata je imperativ
[37]. Iako dodatci prehrani mozda nece izravno povecati snagu misi¢a u paci-
jenata s KOPB-om, oni ipak znac¢ajno poboljsavaju klini¢ki relevantne ishode.
Zato je njihova primjena u lijecenju i potencijalnoj dobrobiti za tjelesnu tezinu
i misi¢nu masu posebno naglasena [37].

5.4.4. lIzbjegavanje nadrazujuéih supstanci

Uc¢inkovite strategije u primarnoj prevenciji kroni¢nih respiratornih bolesti
goriva za kuhanje i grijanje, izbjegavanje izlaganja pasivnom pusenju i uvodenje
promjena u industrijskim procesima. Time ¢e se izlaganje brojnim supstancama
koji izazivaju preosjetljivost svesti na minimum [37]. Dugotrajna izloZenost
zagadivac¢ima zraka u zatvorenim prostorima, koji ¢esto premasuju dozvoljene
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razine zagadenosti na otvorenom, predstavlja znacajne zdravstvene rizike za
osobe s kroni¢nih respiratornih bolesti. To ukazuje na vaznost rjeSavanja pro-
blema kvalitete zraka u zatvorenim prostorima. Napori za smanjenje kroni¢nih
respiratornih bolesti u populaciji zahtijevaju i osvjes¢ivanje pojedinaca o ovim
problemima te podupiranje intervencijskih studija kako bi se ublazila izlozenost
¢imbenicima rizika iz okolisa na pojedinca i zajednicu [37].

5.5. Pluéna rehabilitacija

Plu¢na rehabilitacija (PR) kroni¢nih respiratornih bolesti predstavlja pacijentu
prilagodenu intervenciju, koja kombinira personalizirane terapije poput vjezbanja,
edukacije i modifikacije ponasanja kako bi se poboljsala dobrobit pacijenata
i njihovo zdravstveno ponasanje [1]. To ukljucuje vjezbe disanja, upravljanje
simptomima, edukaciju [44], savjetovanje o prehrani, psihosocijalnu podrsku
i dnevnu njegu u cilju poboljsanja simptoma i funkcionalne sposobnosti te
kvalitete zivota [10, 45]. PR koristi i pacijentima s dijagnozom idiopatskom
pluénom fibrozom [46] i intersticijskom bolesti pluca, unato¢ tome $to se ta
stanja znatno razlikuju od KOPB-a [36].

Kod intersticijske bolesti pluca, rehabilitacijske aktivnosti i psiholoska podrs-
ka klju¢ni su za kontrolu progresije otezanog disanja i depresije te poboljSanje
kvalitete Zivota [9]. Vjezbanje pozitivno utjece na dispneju, zasicenost kisikom
(SpO,) i funkcionalnu sposobnost [10], $to ima znacajne prednosti za pacijente
oboljele od intersticijske bolesti plu¢a. Transplantacija plu¢a produljuje zivot
[44], ali nije lako dostupna svima, a takoder ima i odredene rizike [45]. Plu¢na
rehabilitacija ukljucuje razlicite vjezbe poput treninga otpora i izdrzljivosti za
poboljsanje kardiorespiratorne kondicije i sposobnosti vjezbanja [10]. Trening
snage posebno se preporucuje za trajno funkcionalno poboljsanje [45] i pobolj-
$anje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem [10]. Trening otpora ne pogorsava
umor povezan sa sarkoidozom, $to ga ¢ini dobrim terapijskim pristupom za
kontrolu misi¢ne slabosti [47].

Dvije klju¢ne vjezbe disanja i to disanje kroz stisnute usne i dijafragmal-
no disanje (trbusno disanje) obi¢no se preporucuju pacijentima s KOPB-om
i astmom [38]. Disanje kroz stisnute usne ukljucuje polagano udisanje na nos
nakon cega slijedi produzeni izdisaj kroz stisnute usne, smanjuju¢i brzinu disanja
i potice stalnu otvorenost disnih putova kako bi se poboljsala izmjena plinova
i tolerancija na tjelovjezbu [38]. Istrazivanja pokazuju njihovu ucinkovitost
u povecanju disajnog volumena i poboljsanju sposobnosti vjezbanja, posebno
kod KOPB-a [8]. Dijafragmalno disanje, pocevsi s nazalnim udahom i prace-
no produljenim izdisajem kroz stisnute usne, optimizira podrsku dijafragme
u ventilaciji, $to je klju¢no za opustanje misi¢a vrata i ramena [38].
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Plu¢na rehabilitacija obuhvaca razli¢ite modalitete treninga za poboljsa-
nje kardiorespiratorne izdrzljivosti, snage i fleksibilnosti [36]. Dok je trening
izdrzljivosti uobicajen u plu¢noj rehabilitaciji, trening otpora je ucinkovitiji za
misi¢nu masu i snagu, smanjujudi dispneju tijekom vjezbanja [36]. Vjezbe iz-
drzljivosti s progresivnim aerobnim intervalnim treninzima korisne su za osobe
s idiopatskom plu¢nom fibrozom [48]. Hodanje i voznja bicikla preporuceni su
modaliteti vjezbanja, pri ¢emu je hodanje usmjereno na sposobnost hodanja,
a voznja bicikla na misice kvadricepsa s manjom desaturacijom kisika [36]. Kod
KOPB-a misi¢na atrofija pogorsava respiratornu i perifernu misi¢nu disfunkciju
[37]. PR slijedi smjernice za izradu u¢inkovitog programa vjezbanja tzv. FITT-VP
program (engl. Frequency, Intensity, Time, and Type — Volume and Progression)
[49]. On ukljucuje ucestalost vjezbanja (koliko se cesto vjezba izvodi tjedno),
intenzitet (koliki je napor vjezbanja), vrijeme (koliko dugo traje vjezbanje), vrstu
(nacin vjezbanja), volumen (ukupna koli¢ina vjezbe) i progresiju (napredovanje)
programa. Trening izdrzljivosti izvodi se tri do pet puta tjedno, u trajanju od
20 do 60 minuta pri 60% maksimalne brzine rada, procijenjeno modificiranom
BORG skalom (engl. BORG scale) i Londonskom ljestvicom (engl. London Chest
Activity Daily Living Scale, LCADLS) koja procjenjuje razinu dispneje tijekom
dnevnih aktivnosti [29, 30, 36, 50].

Dosljedna primjena FITT-VP principa pri tjelesnom vjezbanju od sustinske
je vaznosti za fiziolosku adaptaciju [50]. Intervalni trening nudi alternativu paci-
jentima s kroni¢nim respiratornim stanjima koji imaju poteskoce sa standardnim
treningom izdrzljivosti zbog Ceste pojavnosti simptoma poput dispneje i umora.
Medutim, izvodenje intervalnog treninga pod nadzorom moze biti izazovno
izvan okruzenja [36]. Trening vjezbanja kod kuce smatra se kao ucinkovitom
alternativom, omoguc¢ujuc¢i udobnost i dostupnost plu¢ne rehabilitacije [36].
Grupno vjezbanje pod nadzorom poboljsava toleranciju vjezbanja, funkcionalni
kapacitet, snagu nogu, plu¢nu funkciju, ventilacijske odgovore, dispneju i kva-
litetu zivota u pacijenata s idiopatskom pluénom fibrozom [48].

Trening otpora, koji ukljucuje ponavljaju¢e podizanje relativno teskih
tereta, preporucuje se osobama s KRB-ima poput KOPB-a [36]. Trening
gornjih udova, ukljucujudi vjezbe poput treninga na cikloergometru za ruke
i treninga otpora sa slobodnim utezima i elasticnim trakama, usmjeren je
na misice koji su neophodni za dnevne aktivnosti (dvoglavi i troglavi misi¢
deltoideus), Siroki ledni misi¢ (lat. m. latissimus dorsi) i pektoralni misi¢ (lat.
m. pectoralis)) [36].

U pacijenata s intersticijskom bolesti plu¢a i onih sa prisutnom slabosti
inspiratornih misi¢a kombiniranje plu¢ne rehabilitacije i treninga inspiratornih
misi¢a ima veci u¢inak na snagu inspiratornih misic¢a, funkcionalni kapacitet
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pluc¢a, smanjenje percepcije otezanog disanja i poboljsanje kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem, u odnosu na primjenu samo plu¢ne rehabilitacije [41].
Trening inspiratornih misi¢a obi¢no ukljucuje koristenje uredaja s otporom ili
odredenim pragom optereéenja: To rezultira pove¢anom snagom i izdrzljivoséu
inspiratornih misi¢a u osoba s KOPB-om, osobito kada opterecenja prelaze
30% maksimalnog inspiracijskog tlaka (engl. maximal inspiratory pressure;
PI max) [36].

5.6. Terapija kisikom

Kisik je prisutan u okolnom zraku u koncentraciji od 21%, iako ta koncentra-
cija progresivno opada od 2 do 9% nakon ulaska u pluca. Nakon $to stigne
u pluca, kisik ulazi u krvotok i dospijeva do crvenih krvnih stanica da bi se
transportirao do stanica u cijelom tijelu [18, 51].

Terapija kisikom sastoji se od primjene plina kisika koristenjem razli-
¢itih pomagala kao $to su nosne kanile ili razli¢ite vrste maski. Oprema za
terapiju kisikom takoder se moze povezati s drugom opremom kao $to su
ventilatori ili strojevi za kontinuirani pozitivni tlak u di$nim putovima (engl.
Continuous Positive Airway Pressure, CPAP). Terapija kisikom moze se pro-
voditi u zdravstvenoj ustanovi ili kod kuce, i to krace ili duze vrijeme. Iako
postoje nuspojave i radi se o zapaljivom plinu, opcenito se smatra sigurnim
tretmanom [52].

Terapija kisikom kao dopuna, indicirana je kod kroni¢ne plu¢ne bolesti kada
je bolest teska. U nekim slucajevima nakon oporavka pacijentu mozda vise nece
biti potrebna terapija kisikom ili moze biti potrebna dugoro¢no. KRB koje mogu
zahtijevati dodatnu terapiju kisikom uklju¢uju KOPB, cisti¢na fibroza, plu¢nu
fibrozu, apneju za vrijeme spavanja ili teski napadaj astme. [19, 20, 32, 51].

5.7. Edukacija o intervencijama za samozbrinjavanje

Samozbrinjavanje, sposobnost pacijenata da se nosi sa svim aspektima kroni¢ne
bolesti, postaje od presudne vaznosti u lijeCenju pacijenata s KRB [53]. Inter-
vencije za vjeStine samozbrinjavanja su strukturirani programi osmisljeni za
unaprjedenje vjestina i usvajanje ponasanja pojedinaca potrebnih u ocuvanju
vlastitog zdravlja [54]. Programi samozbrinjavanja trebali bi ukljucivati ospo-
sobljavanje za izvodenje specifi¢nih vjestina kao $to su rjesavanje problema,
donosenje odluka, koristenje resursa, izgradnja odnosa izmedu profesionalaca
i pacijenata, planiranje skrbi i suocavanje.

Samozbrinjavanje je klju¢na komponenta skrbi o bolesti ¢iji je cilj omogu-
¢iti i osnaziti ljude da steknu vjestine za u¢inkovito upravljanje svojom boles¢u
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u svim fazama [55]. Ovo je posebno vazno u slu¢ajevima KRB, kao sto je KOPB,
gdje je pojedinac odgovoran za svakodnevnu skrb tijekom bolesti. Intervencije
samozbrinjavanja trebaju biti strukturirane, ali prilagodene pojedincu i cesto se
sastoje od vise komponenti. Imaju cilj motiviranja, angaziranja i podrske paci-
jentima u nastojanju da pozitivno prilagode svoje ponasanje i razviju vjestine
za bolje upravljanje boles¢u [56].

Programi samozbrinjavanja imaju za cilj pomo¢i osobama s KRB da ucin-
kovitije upravljaju svojim simptomima i boles¢u u svakodnevnom zivotu, uk-
ljucujudéi razdoblja akutnih pogorsanja bolesti. Ti se programi cesto sastoje od
nekoliko elemenata ili se mogu usredotociti na specificne aspekte, kao $to su
vjezbanje ili upravljanje pogorsanjem zdravstvenog stanja. Uobic¢ajene kompo-
nente ukljucuju [57, 58]:

 Edukacija i briga o sebi: edukativne radionice koje pruzaju informacije

o KRB, funkciji plu¢a, oksimetriji, vaznosti prestanka pusenja, cijepljenju
i uc¢inku PR.

« Savjetovanje o prestanku pusenja, podrska, postavljanje ciljeva i lijeCenje

ovisnosti o duhanu.

o Lijecenje: ukljucuje optimizaciju uzimanja lijekova, edukaciju o inhala-

cijama i promicanje pridrzavanja lijecenja.

« Planovi vjezbanja i savjetovanje o tjelesnoj aktivnosti obuhvacaju aktivnosti

tjelesnog vjezbanja kod kuce, kao i vjezbe snage i izdrzljivosti.

o Akcijski planovi za prepoznavanje i upravljanje pogorSanjem bolesti.

o Pracenje i lije¢enje kratkoce daha.

 Nutricionisticko savjetovanje i njihovi ciljevi: uklju¢uju prehrambene

intervencije.

« Psihosocijalna komponenta: obuhvaca kognitivno bihevioralnu terapiju,

upravljanje stresom, dodatne psiholoske procjene i/ili lijecenje.
o Pracenje i komunikacija: uklju¢uju strukturirano pracenje i/ili komunika-
ciju, upravljanje zdravstvenom njegom i postizanje optimalnih dijagnoza.

 Multidisciplinarni tim: ukljucuje sudjelovanje i formiranje timova zdrav-
stvenih stru¢njaka iz razli¢itih disciplina, reviziju profesionalnih uloga,
integraciju usluga i sastanke lokalnih timova.

« Financijska intervencija: odnosi se na naknade, plac¢anja ili potpore za

olaksavanje integriranog upravljanja boles¢u.

Osim toga, smanjenjem izloZenosti ¢imbenicima rizika i modificiranjem
ponasanja, samozbrinjavanje moze smanjiti vjerojatnost pogorsanja bolesti KRB
i olaksati njihovo lije¢enje [58]. Ti se programi mogu provoditi kroz priruc-
nike o samolijecenju koje pacijenti u¢e pojedinacno ili u skupinama, a zatim
ih nastavljaju primjenjivati kod kuce ili putem elektronickih sredstava, poput
interneta [57].
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Nedavne studije pokazuju da bolesnici s KOPB-om koji sudjeluju u progra-
mima samokontrole pod vodstvom medicinske sestre kratkoro¢no poboljsavaju
dispneju i samozbrinjavanje te smanjuju broj posjeta hitnoj sluzbi i poboljsavaju
sposobnost vjezbanja $to se povezuje s viSom kvalitetom Zivota [59, 60].

5.8. Redovito nadziranje i pracenje

Integrirana skrb, s PR-om u sredi$tu, smatra se optimalnim pristupom lijecenju
KRB [36]. Briga za pacijentove subjektivne, fizicke, emocionalne i socijalne
potrebe postavlja temelj za skrb usmjerenu na osobu. To je osobito vazno
nakon akutnog pogorsanja kada prevladavaju osjecaji gubitka i neizvjesnosti
§to povecava potrebu za podrskom [37]. Prehrambene intervencije tijekom
akutnog pogorsanja KOPB-a mogu poboljsati prognozu, skratiti boravak
u bolnici i smanjiti rizik od ponovne hospitalizacije unutar 30 dana. Pri
tome valja istaknuti i vaznost probira i procjene pothranjenosti u ovih
pacijenata [43].

Anksioznost i depresija cesto pogadaju osobe s KOPB-om, pogorsavajuci
njihovu kvalitetu zivota. Pokazalo se da PR, kombinirajuci tjelovjezbu i obrazova-
nje, poboljsava i fizicko i mentalno zdravlje. Osim toga, kognitivno-bihevioralna
terapija i oblik terapije razgovorom mogu pomoc¢i u ublazavanju ovih psiholoskih
simptoma [61]. Naknadni posjeti omogucuju pruzateljima zdravstvenih usluga,
poput lije¢nika ili medicinskih sestara za KOPB, priliku da procijene simptome,
uc¢inkovitost lije¢enja i buduce rizike te da izvrSe potrebne prilagodbe planova
zbrinjavanja, ukljucujudi rjesavanje komorbiditeta [37].

Intervencije samozbrinjavanja i samokontrole osnazuju pojedince s KO-
PB-om da aktivno upravljaju svojim zdravstvenim ponaSanjem i tretmanima
uz podrsku terapeuta ili drustvenih mreza [62]. Pridrzavanje strukturiranih,
interdisciplinarnih smjernica za lijecenje KOPB-a, ukljucuju¢i redovite kontrole,
dovodi do poboljsanja zdravstvenog stanja i smanjenja egzacerbacija [37].

5.9. Psihosocijalna podrska

Kronic¢ne respiratorne bolesti, kao $to je KOPB, slozena su stanja koja su povezana
s komorbiditetima koji imaju negativan ucinak na kvalitetu Zivota i prezivljenje
[63]. Anksioznost i depresija Cesti su komorbiditeti u pacijenata s KOPB-om,
a stope depresije i anksioznosti variraju u $irokim rasponima izmedu 7% i 80%
u izvanbolnickih pacijenata [64]. Ovi psihicki poremecaji povezani su s losi-
jom prognozom, a ce$¢i su u pacijenata mlade dobi, zenskog spola, pusaca,
smanjenog kapaciteta pluca i kardiovaskularnih bolesti u anamnezi [65]. Osim
toga, negativno utjecu na sposobnost ucinkovitog lije¢enja KOPB-a, smanjujuci
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tjelesnu aktivnost, funkcionalnost i kvalitetu Zivota te povecavajuci osjetljivost
na egzacerbacije i hospitalizacije [66].

Strategije za rjesavanje ovih anksioznih poremecaja u pacijenata s KO-
PB-om uklju¢uju farmakoloske i nefarmakoloske intervencije, iako su dokazi
koji podupiru dobrobiti farmakoloskih terapija ograniceni. s druge strane,
psiholoske terapije, kao $to su psihodinamske, interpersonalne, nedirektivne,
suportivne i savjetodavne terapije, predstavljaju ucinkovitu alternativu. Ove
terapije uklju¢uju namjerne odnose izmedu pacijenata i obucenih terapeu-
ta kako bi se poboljsalo njihovo emocionalno blagostanje i rijesili Zivotni
izazovi [67]. Takoder, PR terapija moze pridonijeti smanjenju simptoma
anksioznosti [65].

Depresija povezana s KOPB-om ima znacajan utjecaj na svakodnevni Zivot
pacijenata i troskove zdravstvene skrbi, ali se cesto ne lije¢i u¢inkovito. Terapij-
ske mogucnosti kao $to su tzv. metode ,terapije treceg vala“ i psihodinamske
terapije mogu biti korisne za ove pacijente [68]. Medutim, nije utvrdeno da
kognitivno-bihevioralni pristup psiholoskim intervencijama poboljsava simptome
anksioznosti ili depresije u pacijenata s uznapredovalom KOPB-om ili povecava
kvalitetu zivota povezanu s boles¢u [69].

Osim toga, terapijske intervencije kao $to je hodanje uskladeno s disanjem
(eng. breathing-based walking), oblik je interaktivne vjezbe uma i tijela koji
uklju¢uje disanje, meditaciju i hodanje. Koristan je za pacijente s KOPB-om,
jer smanjuje anksioznost, depresiju i osjecaj nedostatka zraka te povecava kva-
litetu [66].

5.10. Planiranje uspjesne skrbi

Planiranje skrbi omogucava pojedincima priliku da postave ciljeve i preferen-
cije za budu¢u medicinsku skrb, prodiskutiraju o njima sa ¢lanovima obitelji
i zdravstvenim radnicima te dokumentiraju i redovito prate prednosti ovog
nacina u lijecenju bolesti [70]. Unato¢ neizvjesnosti bolesti i visokoj smrtnosti
koja se povezuje s KRB (kao $to je KOPB), ovakvo planiranje nije uobicajeno.
Medutim, strukturirana intervencija prethodnog planiranja skrbi pod vodstvom
medicinske sestre poboljdava kvalitetu komunikacije izmedu pacijenata s KO-
PB-om i njihovih lije¢nika, posebice u skrbi za pacijente na kraju Zivota [71].

KRB, kao $to je KOPB, su snazna simptomatska stanja koja ukljuc¢uju umor,
otezano disanje, depresija, anksioznost i nesanica, $to zahtijeva palijativni pristup
i intervencije palijativne skrbi usmjerene na ublazavanje simptoma. Temeljne
odrednice palijativne skrbi u skrbi za pacijente s KRB su sljedece [19, 65]:

« Opioidi, elektricna neuromuskularna stimulacija i terapija kisikom opcije

su za ublazavanje respiratornog distresa.
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o U ljudi s nutritivnim deficitom, dodaci prehrani mogu poboljsati snagu
di$nih misic¢a i opée dobro osjecanje.

« Umor se moze ublaziti zdravstvenim odgojem o samokontroli, programi-
ma pluéne rehabilitacije, nutritivnoj potpori i tehnikama psihosomatskih
intervencija.

« Dugotrajna primjena kisika povecava prezivljenje u pacijenata s teSkom
kroni¢nom arterijskom hipoksemijom u mirovanju.

« U pacijenata sa stabilnom KOPB i umjerenom arterijskom desatu-
racijom u mirovanju ili tijekom tjelovjezbe, propisivanje dugotrajne
terapije kisikom ne odgada vrijeme smrti ili prvu hospitalizaciju, niti
pruza trajne dobrobiti u smislu funkcije plu¢a procijenjene 6-minut-
nom Setnjom test.

« Tijekom putovanja zrakoplovom, oksigenacija u mirovanju dok je tijelo
na nadmorskoj visini koja odgovara razini mora, ne uklanja mogu¢nost
razvoja ozbiljne hipoksemije.

« U pacijenata nakon hospitalizacije i onih s izrazenom trajnom hiper-
kapnijom tijekom dana (PaCO, > 52 mmHg) neinvazivna ventilacija
pozitivnim tlakom povecava stopu prezivljenja [19, 65].

5.11. Intervencijski tretmani

Kako kroni¢na respiratorna bolest napreduje ili se pogorsava, neki pacijenti
imaju ozbiljne simptome i kontinuirano otezano disanje. Kada lijekovi i dru-
ge alternative lijecenja ne ublaze simptome i ne sprijeCe pogorsanja bolesti,
pacijentima s KOPB-om zdravstveni djelatnici mogu predloziti operaciju
pluca [72].

Kirurske opcije za interventno lijecenje stabilne KOPB su [19, 65]:

« Operacija smanjenja volumena pluca poboljSava prezivljenje u pacijenata
s teSkim emfizemom gornjeg reznja i smanjenom sposobnoscu vjezbanja
nakon rehabilitacije.

o Bulektomija: u odredenih pacijenata ova je intervencija povezana sa
smanjenjem kratkoce daha i poboljsanom funkcijom pluca i tolerancijom
napora.

o Transplantacija: pokazalo se da transplantacija pluca za pacijente s vrlo
teSkim KOPB-om, poboljsava kvalitetu Zivota i funkcionalni kapacitet.

 Bronhoskopske intervencije: u pacijenata s uznapredovalim emfizemom
bronhoskopske intervencije smanjuju volumen pluc¢a i pobolj$avaju funk-
ciju pluca i toleranciju napora te opée dobro osjecanje i 6-12 mjeseci
nakon lijecenja. Ove intervencije ukljucuju koritenje endobronhalnih
zalistaka i spirala.
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5.12. ZavrsSna razmatranja za klinicku praksu

Samozbrinjavanje se pojavljuje kao klju¢na komponenta u lije¢enju pacijenata
s kroni¢nom respiratornom bolescu, kao sto je KOPB. Programi samozbrinjava-
nja koji su osmisljeni za unaprjedenje vjestina i razvijanja pozitivnih obrazaca
ponasanja u upravljanju vlastitim zdravljem, klju¢ni su za ovaj pristup. Pruzajuci
pacijentima s kroni¢nim respiratornim bolestima alate za uc¢inkovito upravljanje
simptomima u svakodnevnom zivotu, uklju¢ujudi razdoblja akutnih pogorsanja,
ovi programi mogu znacajno poboljsati kvalitetu Zivota i vjeStine samokontrole
[57]. Nadalje, kako je KOPB povezan s komorbiditetima kao $to su anksioznost
i depresija, a koji imaju negativan uc¢inak na kvalitetu zivota i prezivljenje, ova
stanja u klinickoj praksi nuzno je rjesavati na sveobuhvatan nacin [65]. Skrb
usmjerena na pacijenta s ciljem poboljsanja samokontrole bolesti i u kombi-
naciji s intervencijama za rjesavanje psiholoskih komorbiditeta, moze znacajno
poboljsati klinicke ishode i kvalitetu Zivota u pacijenata s KOPB-om [58].

Prosjecno prezivljenje pacijenata s dijagnosticiranom idiopatskom plu¢nom
fibrozom obicno se krece od dvije do pet godina. Unato¢ stalnim istrazivackim
naporima, u¢inkovite terapije za ovu bolest, osim transplantacije pluca, jos uvijek
su nedostizne [10]. Posljedi¢no, postoji jasna potreba za ucinkovitim preven-
tivnim i terapijskim pristupima koji mogu poboljsati funkciju pluca i kvalitetu
zivota te produljiti prezivljenje u pacijenata s ovim stanjem [44]. Sveobuhvatni
program palijativne skrbi, posebice onaj koji ukljucuje rehabilitacijske aktivnosti
i psiholosku podrsku, ne samo da je izvediv za provedbu, ve¢ ima i potencijal
za usporavanje progresije dispneje i ublazavanje depresije u pacijenata s inter-
sticijskom bolesti pluca [9].
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Kronic¢ne respiratorne bolesti veliki su izazov za pojedince i zdravstvene sustave
u Europi. Ova stanja smanjuju funkciju pluca, narusavaju kvalitetu zivota i po-
vecavaju troskove zdravstvene skrbi. U¢inkovito upravljanje i lijecenje zahtijevaju
inovativnu, prekograni¢nu suradnju. Promicanje tjelesne aktivnosti pokazalo se
kao klju¢na strategija u upravljanju ovim stanjima.

Osnovano je europsko partnerstvo za promicanje tjelesne aktivnosti medu
pacijentima s kroni¢nim respiratornim stanjima. Ovo partnerstvo ujedinjuje
zdravstvene djelatnike i istrazivace iz cijele Europe u rjesavanju slozenih izazova
promicanja tjelesne aktivnosti te u poticanju inovacija i razmjene najboljih praksi.
Glavni ciljevi partnerstva ukljucuju razvoj smjernica utemeljenih na dokazima
za tjelesnu aktivnost prilagodenu ovim pacijentima, poticanje inovacija u pro-
micanju tjelesne aktivnosti i podizanje svijesti medu pacijentima, zdravstvenim
djelatnicima i kreatorima politika. Cilj je osnaziti pacijente znanjem i resursima
te zagovarati integraciju tjelesne aktivnosti u sustave zdravstvene skrbi.

Ova publikacija naglasava vaznost suradnje i zajedni¢kog dijeljenja znanja.
Istrazuje razne strategije i programe diljem Europe, identificira najbolje prakse
i trazi mogucnosti za prekograni¢nu sinergiju. Poticanjem multidisciplinarnog
pristupa i suradnicke mreze, partnerstvo nastoji poboljsati zdravstvene ishode
i kvalitetu Zivota pojedinaca s kroni¢nim respiratornim bolestima, u kona¢nici
transformirajuci u¢inkovito upravljanje boles¢u. Publikacija takoder ukazuje na
vaznost meduodnosa izmedu izbora nacina Zivota, prirodnih resursa i uprav-
ljanja zdravstvenom skrbi, s ciljem poticanja buducih inicijativa koje koriste
zajednicki potencijal europskih zdravstvenih sustava.

Poglavlje partnera iz Poljske analizira kroni¢na respiratorna stanja i kvalitetu
Zivota. Kroni¢ne respiratorne bolesti poput kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti
i astme znacajno utjecu na kvalitetu Zivota pacijenata (engl. Quality of Life;
QoL) zbog simptoma poput nedostatka daha, smanjene funkcije plu¢a, umora
i ogranicene tjelesne aktivnosti. Medutim, istrazivanja pokazuju da tjelesna ak-
tivnost moze poboljsati kvalitetu zivota ovih pacijenata. Razumijevanje odnosa

17



Aelita Bredelyté

izmedu tjelesne aktivnosti i kvalitete zivota presudno je za razvoj ucinkovitih
strategija upravljanja simptomima bolesti.

Kvaliteta zivota obuhvaca fizicko zdravlje, mentalno blagostanje, drustvene
odnose i funkcionalni status. Kroni¢na respiratorna stanja ¢esto negativno utjecu
na ta podruc¢ja. Medutim, redovita tjelesna aktivhost moze poboljsati funkci-
ju pluca, kardiovaskularnu kondiciju i snagu misic¢a, ublazavajuéi simptome
i poboljsavajuci svakodnevne aktivnosti. Takoder smanjuje rizik od pogorsanja
bolesti i hospitalizacija, pridonose¢i boljem upravljanju boles¢u. Osim fizicke
dobrobiti, tjelovjezba smanjenjem tjeskobe i depresije, poboljsanjem raspoloze-
nja, samopostovanja i kvalitete sna poboljsava mentalno blagostanje. Drustvene
interakcije, vodene grupne vjezbe i programi rehabilitacije dodatno poboljsavaju
kvalitetu Zivota prevencijom izolacije i pruzanjem podrske.

Vazni su i individualizirani pristupi tjelesnoj aktivnosti koji uzimaju u obzir
razli¢ite sposobnosti i sklonosti pacijenata. Intervencije prilagodene pacijentu,
podrska, obrazovanje i promicanje samozbrinjavanja optimiziraju dobrobiti
tjelesne aktivnosti.

Ukratko, tjelesna aktivnost klju¢na je za poboljsanje kvalitete Zivota u kro-
ni¢nih respiratornih pacijenata. Poboljsava fizicko zdravlje, mentalno blagostanje,
sudjelovanje u drustvu i cjelokupni funkcionalni status. Naglasavanje tjelesne
aktivnosti kao dijela lije¢enja pacijenata s kroni¢nim respiratornim stanjima
moze znacajno poboljsati njihovu dobrobit.

Poglavlje kolega iz Litve govori o prirodnim terapijama. Prirodne terapije
poput boravka u prirodi predstavljaju pristupacne nacine rje$avanja respiratornih
poteskoca. Aktivnosti poput Setnje Sumom i vjezbi disanja mogu smanjiti stres
i poboljsati zdravlje di$nog sustava. Terapija temeljena na Sumskom okruzenju,
koja potjece iz japanskog koncepta “shinrin-yoku” ili “kupanja u $umskom
zraku”, zbog prisutnosti fitoncida, mikrobne raznolikosti i negativno nabijenih
iona u prirodnom okruzenju pokazala je dobrobit za razlicita zdravstvena stanja.

Biljke se od davnina koriste za lijeCenje respiratornih poremecaja. Biljke
poput Adhatoda vasica, Curcuma longa i Zingiber officinale poznate su po svojim
ljekovitim svojstvima.

Balneoterapija, odnosno kori$tenje prirodnih mineralnih voda, plinova
i peloida jo$ je jedan ucinkovit tretman za bolesti diSnog sustava. Ova terapija
moze ukljucivati inhalacije, hidroterapiju i terapijske vodene vjezbe. Na primjer,
vjezbe disanja u toploj vodi mogu poboljsati respiratornu funkciju u pacijenata
s KOPB-om. Mineralni sastav termalnih voda koji je bogat raznim ionima,
pruza terapijske prednosti kod poremecaja disnih putova, upala i cjelokupnog
zdravlja diSnog sustava.

Inhalacijska terapija termalnim vodama, bilo da se provodi kod kuce ili
u rehabilitacijskim centrima, moze znacajno poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata.
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Dodatno, pokazalo se da kombiniranje hidroterapije s tjelesnim vjezbama sprjeca-
va pogorsanje respiratorne funkcije i pobolj$ava rad srca u pacijenata s KOPB-om.
Balneoterapija se takoder preporucuje za oporavak nakon infekcije, ukljuc¢ujuci
stanja kao $to je dugotrajni COVID, gdje moze poboljsati imunolosku funkciju
i ublaziti simptome poput umora, tjeskobe i poremecaja sna. Ova terapija, koja
ukljucuje prirodne resurse, obecavajuca je komponenta sveobuhvatnog zbrinja-
vanja respiratornih bolesti i strategija prevencije.

Jo$ jedno poglavlje hrvatskih partnera raspravlja o klju¢noj ulozi zivotnog
stila u prevalenciji i lije¢enju kroni¢nih nezaraznih bolesti (engl. noncommunicable
disease, NCD), posebice kroni¢nih plu¢nih bolesti (engl. chronic respiratoy die-
saese, CRD). Unato¢ medicinskom i tehnoloskom napretku, kroni¢ne nezarazne
bolesti vodeci su uzrok smrti u svijetu, uglavnom zbog ¢imbenika uvjetovanih
nacinom zivota. Nezdrav nacin zivota poput neadekvatne tjelovjezbe, nezdrave
prehrane, pusenja i konzumacije alkohola znac¢ajno pridonose visokim stopama
smrtnosti od kroni¢nih bolesti.

Primjena zdravog nacina zivota u lije¢enju kroni¢nih bolesti ¢esto je jedna-
ko ucinkovita kao i farmakoloski tretmani. Redovita tjelesna aktivnost, zdrave
prehrambene navike, dovoljno sna i upravljanje stresom klju¢ni su za prevenciju
i lijecenje nezaraznih bolesti. Naime, u pacijenata s plu¢nim bolestima, tjelesna
aktivnost moze sprijeciti progresiju bolesti i poboljsati prognozu. Zdrava prehra-
na, osobito ona bogata antioksidansima i vlaknima poput mediteranske prehrane,
moze zastititi zdravlje di$nog sustava i ublaziti posljedice plu¢nih bolesti.

Stres i nehigijena spavanja takoder negativno utjecu na zdravlje di$nog
sustava. Kroni¢ni stres remeti hormonalnu ravnotezu, $to dovodi do pojacane
upale i oslabljenog imunoloskog sustava, a moze dovesti i do pogorsanja plu¢nih
bolesti. Poremecaji spavanja, Cesti u pacijenata s plu¢nim bolestima, takoder
mogu pogorsati simptome i cjelokupno zdravlje. Stoga je rjesavanje pitanja
kvalitete spavanja i upravljanja stresom klju¢no za ove pacijente.

Pusenje ostaje znacajan ¢imbenik rizika za plu¢ne bolesti, dok uporaba
alkohola i droga dodatno ugrozava zdravlje disnog sustava. Mentalno zdravlje
i socijalna podrska takoder imaju klju¢nu ulogu u upravljanju kroni¢nim bo-
lestima, jer su drustvena povezanost i mentalno blagostanje povezani s boljim
zdravstvenim ishodima i kvalitetom Zivota.

Rehabilitacija, posebice pulmoloska rehabilitacija, istice se kao ucinkovita
intervencija za pobolj$anje kvalitete Zivota pacijenata s kroni¢cnom pluénom bo-
lesti. Rehabilitacijski programi koji kombiniraju edukaciju pacijenata, tjelovjezbu
i promjene nacina zivota mogu znacajno smanjiti respiratorne komplikacije
i poboljsati cjelokupno zdravlje.

U poglavlju se naglasava vaznost javnozdravstvenih politika i klini¢kih inter-
vencija koje promicu zdrave stilove Zivota u prevenciji i u¢inkovitom upravljanju
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kroni¢nim bolestima. Poziva se na povec¢anu svijest i obrazovanje o dobrobitima
promjena stila zivota, naglasavajuci potrebu za integriranim pristupom zdrav-
stvenoj skrbi koji uklju¢uje medicinu Zzivotnog stila.

Poglavlje kolega iz Portugala usredotoceno je na akutne respiratorne bolesti
i pogorsanja kroni¢nih respiratornih bolesti, isticu¢i rodne razlike u stopama
smrtnosti od respiratornih bolesti. Govori o vaznosti plu¢ne rehabilitacije (engl.
pulmonary rehabilitation, PR) kao sveobuhvatnog intervencijskog programa
za respiratorne poremecaje koji ukljucuje vjezbanje, zdravstveno obrazovanje
i tehnike disanja. Plu¢na rehabilitacija je ucinkovita u poboljsanju tjelesnog
i mentalnog zdravlja, smanjenju dispneje i tjeskobe te sprjecavanju komplikacija
u razli¢itim respiratornim stanjima, ukljucuju¢i COVID-19. Sadrzaj poglavlja na-
glasava potrebu za ranom intervencijom, programima u zajednici i integracijom
telerehabilitacije u upravljanje simptomima, posebno za starije odrasle osobe
i one s komorbiditetima. To naglasava vaznost sveobuhvatnih rehabilitacijskih
programa koji uklju¢uju edukaciju, vjezbe disanja, tjelesnu aktivnost i strategije
samozbrinajvanja u svrhu dugoro¢nog upravljanja boles¢u.

Nadalje, raspravlja se o prednostima plu¢ne rehabilitacije za odrasle paci-
jente s uznapredovalom pluénom bolesti, kao $to je idiopatska plu¢na fibroza
(engl. idiopathic pulmonary fibrosis, IPF), za ublazavanje dispneje, poboljsanje
kapaciteta vjezbanja, kvalitete Zivota i mentalnog zdravlja. Poglavlje se zaklju-
Cuje razmatranjem razli¢itih ¢imbenika koji utje¢u na uspjeh programa pluéne
rehabilitacije, uklju¢ujudi ograniceni pristup i losu dostupnost. Predlaze alterna-
tivne modele kao $to su programi u zajednici, nadzirane aktivnosti u ku¢nom
okruzenju te plu¢na rehabilitacija pomoc¢u videokonferencijskog pristupa kako
bi se poboljsala dostupnost i u¢inkovitost u eri razvoja zdravstvenih praksi.

Posljednje poglavlje kolega iz Spanjolske pruza pregled dijagnoza, procjena
i lijecenja kroni¢nih respiratornih bolesti, s fokusom na stanja poput kroni¢ne
opstruktivne plué¢ne bolest (KOPB), astme, cisticne fibroze i bronhiektazija.
Dijagnoza uklju¢uje kombinaciju povijesti bolesti, fizickog pregleda, testova
plu¢ne funkcije i slikovnih nalaza. Uobicajeni dijagnosticki alati uklju¢uju
krvne pretrage, kulturu sputuma, pulsnu oksimetriju, spirometriju, bronho-
dilatacijsko testiranje, rendgensko snimanje prsnog kosa i kompjutoriziranu
tomografiju.

Strategije lijeCenja kroni¢nih respiratonih bolesti ukljucuju lijekove kao sto
su bronhodilatatori, inhalacijski kortikosteroidi i modulatori CFTR proteina,
kao i programe plu¢ne rehabilitacije. Ovi programi uklju¢uju vjezbanje, edu-
kaciju, modificiranje ponasanja i psiholosku podrsku za poboljsanje simptoma,
funkcionalne sposobnosti i kvalitete Zivota. Terapija kisikom moze se propisati
za teSke slucajeve, a intervencije samokontrole neophodne su za osnazivanje
pacijenata da ucinkovito upravljaju svojim stanjem.
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Poglavlje se takoder bavi komorbiditetima povezanim s kroni¢nim respira-
tonim bolestima, kao $to su anksioznost i depresija te raspravlja o terapijskim
mogucénostima poput psiholoskih terapija i uznapredovalog planiranja skrbi. Za
teske slucajeve u kojima su simptomi prisutni unato¢ medicinskom lijecenju,
mogu se razmotriti kirur$ke moguénosti poput zahvata smanjivanja volumena
pluca, bulektomije, transplantacije i bronhoskopije. Sveukupno, cjeloviti pristup
koji ukljucuje dijagnostiku, lije¢enje i suportivnu skrb klju¢an je za postizanje
optimalnih zdravstvenih ishoda u pacijenata s kroni¢nim respiratornim bolestima.
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