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SAZETAK:

Uvod: Kroni¢na opstruktivna bolest pluéa (KOBP) je kroni¢na progresivna bolest koja
obuhvaca kroni¢ni opstruktivni bronhitis i emfizem pluca, a koji su okarakterizirani pojavom
upale 1 pojaanim stvaranjem sluzi u diSnim putovima, njihovim suzenjem te uniStenjem
alveola. LijeCenje se zasniva na primjeni lijekova bronhodilatatora, kortikosteroida i
antibiotika, te primjeni terapije kisikom i neinvazivne ventilacije kod tezih stadija bolesti.

Cilj istrazivanja: Usporediti ucCinkovitosti terapija kisikom (usporediti promjene vrijednosti
pCOz, pO,, pH, SpO; arterijske krvi od prijema u bolnicu do otpusta iz bolnice) izmedu dviju
grupa pacijenata s KOBP-om: 1) onih koji dobivaju klasi¢nu primjenu kisika i 2) onih koji
dobivaju neinvazivnu mehanic¢ku ventilaciju.

Ispitanici i metode: 40 pacijenata s dijagnozom KOBP-a podijeljeno je u dvije skupine: 1)
lijeceni klasicnom terapijom kisikom (n=20), i 2) lijeceni neinvanzivnom ventilacijom (NIV)
(n=20). Mjerni instrumenti koji su se koristili tijekom prikupljanja podataka su nalazi
acidobaznog statusa.

Rezultati: Usporeduju¢i pH prije — nakon terapije unutar grupe utvrdena je statisticki
znacajna razlika kod obje grupe (klasi¢na primjena: p=0,001; NIV: p<0,000) Sto ukazuje da
su pH vrijednosti porasle u obje grupe nakon primijenjenih metoda lije¢enja. Usporedujuci
SpO, prije — nakon utvrdena je statistiCki znacajna razlika kod obje grupe (klasi¢na primjena:
p<0,000; NIV: p<0,000) $to ukazuje da su vrijednosti SpO, znacajno porasle nakon lijecenja.
Usporedbom efekta terapije izmedu grupa na povisenje O, nije dobivena statisti¢ki znacajna
razlika p=0,882 S§to ukazuje da nema razlike izmedu dvije metode terapije, odnosno da one
imaju jednak utjecaj na poviSenje O, kod oboljelih. Usporedbom efekta terapije na sniZenje
CO; nije dobivena statisticki znacajna razlika p=0,113, no rezultati pokazuju daleko ve¢i pad
vrijednosti CO, u odnosu na pocetnu vrijednost kod grupe koja je lijeCena NIV-om, te je time
hipoteza potvrdena da primjenom NIV-a kod pacijenata s KOBP-om se smanjuje razina CO,
vise nego klasicnom primjenom kisika. Usporedbom efekta terapije na razinu SpO, izmedu
dvije grupe nije dobivena statisticki znac¢ajna razlika p=0,833, Sto ukazuje da terapije imaju
jednak ucinak na zasi¢enost krvi kisikom.

Zakljucak: Dobiveni podatci ukazuju na to kako je primjena NIV-a u lije¢enju KOBP-a
nesto uspjeSnija u odnosu na klasi¢no lijecenje kisikom, no bez utvrdene statisticki znacajne

razlike. Klju¢ne rije¢i: Kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a, neinvazivna ventilacija
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SUMMARY:

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic progressive
disease that includes chronic obstructive bronchitis and emphysema, characterized by
inflammation and increased mucus production in the airways, their narrowing and destruction
of the alveoli. Treatment is based on the use of bronchodilators, corticosteroids and
antibiotics, and in more severe stages of the disease, oxygen therapy and non-invasive
ventilation.

Aim of the research: To compare the efficacy of oxygen therapy (comparison of changes in
arterial blood levels pCO,, pO,, pH, SpO, from admission to hospital discharge) between two
groups of COPD patients: 1) those receiving classical oxygen and 2) those receiving non-
invasive mechanical ventilation.
Participants and methods: 40 patients diagnosed with COPD were divided into two groups:
1) those treated with classical oxygen therapy (n=20) and 2) those treated with NIV (n=20).
The measurement devices used in data collection were acid-base status findings.
Results: When comparing pH before - after therapy within group, a statistically significant
difference was found in both groups (classical application: p=0.001; NIV: p< 0.000),
indicating that pH values increased in both groups after treatment methods. When comparing
SpO, values before and after treatment, a statistically significant difference was found in both
groups (classical application: p<0.000; NIV: p<0.000), indicating that SpO, values increased
significantly after treatment. Comparing the effect of therapy between groups on O, elevation,
there was no statistically significant difference p=0.882, indicating that there was no
difference between the two methods of therapy, i.e., they had the same effect on O, elevation
in patients. When comparing the effect of therapy on CO, reduction, no statistically
significant difference (p=0.113) was found, but the results showed a much greater decrease in
CO; levels compared to baseline in the group treated with NIV, and thus the hypothesis that
the use of NIV in patients with COPD reduces CO, levels more than conventional oxygen use
was confirmed. When comparing the effect of therapy on SpO2 between the two groups, no
statistically significant difference was found ( p=0.833), indicating that the therapies have the
same effect on blood oxygen saturation.
Conclusion: The data obtained suggest that the use of NIV in the treatment of COPD is
slightly more successful compared to the classical treatment with oxygen, but without
statistically significant difference.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, non-invasive ventilation
2



1. UVOD

Kroni¢na opstruktivna bolest pluca je upalna progresivna bolest diSnih putova s
trajnim morfoloSkim 1 ireverzibilnim funkcionalnim promjenama u diSnim putovima i

pluénom parenhimu (Slika 1.) te viSestrukim multiorganskim komplikacijama.

Slika 1. Sagitalni presjek plu¢nog krila kod pacijenta s KOPB-om.
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1463976/

Patofizioloske 1 patoanatomske promjene vode u oSteCenje funkcije razlicitih
organskih sustava, pa KOBP predstavlja slozenu multisistemsku i multikomponentnu bolest
(1). KOBP karakterizira pojava dva procesa, a to su opstrukcija diSnih putova koja nastaje
zbog upalnih reakcija i prekomjernog luc¢enja sluzi u diSnim putovima. Nastavno dolazi do
poremecaja u acidobaznom sastavu (ABS), odnosno do poremecaja vrijednosti parcijalnog
tlaka kisika (pO,) 1 parcijalnog tlaka ugljicnog dioksida (pCO;) u krvi. KOPB je bolest s
visokom prevalencijom, 5 — 10% u osoba starijih od 40 godina, prvenstveno kod pusaca, ali 1
kod ljudi koji su izlozeni prekomjernom inhaliranju toksi¢nih cestica 1 plinova (npr.

industrijske prasine, azbesta).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1463976/

Znacajan je uzrok oboljenja i smrtnosti diljem svijeta. Na Cetvrtom je mjestu kao
uzrok smrtnosti, a broj umrlih u stalnom je porastu (2). Kod bolesnika s KOPB-om dolazi do
pojave niza simptoma koji ukazuju na bolest, u prvom redu bolesnik navodi pojavu zaduhe
koja kako bolest napreduje postaje sve jaceg intenziteta. Kod bolesnika s KOPB-om snizeni
su pluéni volumeni i kapaciteti te zbog globalne respiratorne insuficijencije dolazi do
poremecaja acidobaznog statusa, pojave acidoze koja je uzrokovana visokim vrijednostima
CO; 1 niskim vrijednostima O,. Kako bolest napreduje simptomi su sve izraZeniji te je
smanjena kvaliteta zivota oboljelog (3).

Lijecenje KOPB-a ukljucuje niz medicinskih postupaka od kojih je u prvom redu
najznacajnija primjena kisika. Osim klasi¢nih metoda primjene kisika, znacajna je primjena
neinvazivne ventilacije (NIV) koja je pokazala veliki u¢inak u postizanju normalne razine pO,
1 pCO; u krvi. U drugom redu znacajna je primjena lijekova 1 to bronhodilatatora,
kortikosteroida i antibiotika (4). Napretkom medicinske znanosti lijeCenje KOPB-a postaje
sve uspjesnije medutim jo§ se uvijek bolest ne moze izlijeciti, ve¢ uz primjenu navedenih
metoda, edukaciju i pridrzavanja uputa bolesnika bolest se moze drzati pod kontrolom.

Cilj ovog istrazivanja je prikazati uc¢inak NIV-a u odnosu na klasi¢nu primjenu
kisikom (putem nosnog katetera ili oronazalne maske s to¢no odredenom litrazom kisika) u
lijecenju bolesnika s KOBP-om. NIV metoda lijeCenja ukljucuje primjenu neinvazivnih
respiratora (full face maske i oronazalne maske) kod kojih je mogucéa primjena tocno
odredenih tlakova tijekom udaha 1 izdisaja te tocno odreden postotak kisika. Time se
izbjegava intubacija pacijenata 1 analgosedacija koja produzava oporavak pacijenata (5).
Istrazivanjem su obuhvacéene dvije skupine bolesnika oboljelih od KOPB-a. Jedna skupina
lijecena je klasi¢nom primjenom terapije kisikom, a druga skupina primjenom NIV-a.

IstraZivanje ukazuje na to da bolesnici kod kojih je primjenjivana metoda NIV-om na
kraju bolnickog lije€enja imaju niZe vrijednosti CO; 1 vece vrijednosti O, nego kod prijema u
bolnicu naspram bolesnika koji su lijeceni klasicnom primjenom terapije kisikom. Novija
istrazivanja takoder pokazuju jasne prednosti NIV-a u kuénim uvjetima kod bolesnika sa
stabilnim KOPB-om i kroni¢nom hiperkapnijom (6,7). Medutim potrebna su jo§ daljnja
istrazivanja kako bi se utvrdilo koji bolesnici imaju najoptimalniju korist od primjene NIV-a,
pravi trenutak kada treba zapoceti s primjenom NIV-a te optimalni programi pracenja tih

pacijenata (4).



1.1.  Etiologija

Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest ¢es¢e se javlja u nekim obiteljima pa se Cini da
postoji nasljedna sklonost (8). Rad u okoliSu onec¢is¢enom kemijskim dimovima ili prasinom
moze povecati rizik od kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti. Medutim, pusenje povecava
rizik mnogo viSe nego vrsta zanimanja. Kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest dobije 90%
pusaca.

Pusaci lule 1 cigara dobivaju bolest ¢eS¢e od nepusaca, ali ne tako Cesto kao pusaci
cigareta. PuSaci cigareta imaju viSu smrtnost od kroni¢nog bronhitisa i emfizema nego
nepusaéi. S dobi, pluéna funkcija oslabljuje mnogo vise u pusaca nego u nepusaca. Sto osoba

pusi viSe cigareta, to je vec¢i gubitak funkcije (9).

1.2.  Patologija i patofiziologija

KOPB je karakterizirana ireverzibilnom opstrukcijom protoka zraka i abnormalnim
upalnim odgovorom u plu¢ima. Predstavlja urodeni i adaptivni imunoloski odgovor na
dugotrajnu izlozenost Stetnim Cesticama i plinovima, posebice dimu cigareta (9). Svi pusaci
cigareta imaju upalu odredenog intenziteta u plu¢ima, ali oni koji razviju KOPB imaju
pojacan ili abnormalan odgovor na konstantnu izloZenost otrovnim tvarima (9). Ovaj pojacani
odgovor moze rezultirati hipersekrecijom sluzi (kroni¢ni bronhitis), destrukcijom alveolarnih
septi 1 povecanjem rezidualnog volumena (emfizem) i1 poremecajem normalnog popravka i
obrambenih mehanizama koji uzrokuju upalu malih diSnih putova i fibrozu pluca (10).
Kroni¢ni bronhitis je stanje kod kojeg dolazi do upale sluznice bronha. Bronhi su upaljeni i
suzeni Sto dovodi do poteSkoca prilikom izdisaja, a kasnije 1 udisaja (11).

Emfizem je stanje kojeg karakterizira oStec¢enje alveolarnih septi te posljedi¢no tome
smanjenje pluénog elasti¢nog tkiva. UniStenje elasticnog pluénog tkiva dovodi do oteZanog
rastezanja pluc¢a prilikom udisaja, no 1 nemoguénosti adekvatnog izbacivanja zraka prilikom
izdisaja. To dovodi do kroni¢nog napuhivanja pluc¢a, odnosno do zadrzavanja zraka u pluénim
prostorima koji se vise ne izmjenjuje. Time se dodatno smanjuje i1 funkcionalni vitalni
kapacitet plu¢a (FVC) (12). Nadalje, kronicnom upalom dolazi i do fibroznih promjena, a
fibroza pluca je stanje kod kojeg dolazi do povecanja vezivnog tkiva u okolini alveola i
krvnih zila u plu¢ima, zbog Cega dolazi do slabijeg rastezanja pluca prilikom udisaja, te

takoder do smanjenja vitalnog kapaciteta pluca (13).
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Patoloske promjene pronadene u KOPB-u odvijaju se na:

»  Proksimalnim hrskavi¢nim dijelovima di$nih putova (>2 mm u promjeru)

Povecan broj makrofaga i CD8 T limfocita

Malo neutrofila i eozinofila (neutrofili se povecavaju s progresivnom bolescu)
Submukozno povecanje bronhijalne zlijezde i1 metaplazija vréastih stanica
(rezultira prekomjernom proizvodnjom sluzi ili kroni¢nim bronhitisom)

Stani¢ni infiltrati (neutrofili i limfociti) bronhijalnih Zlijezda

Ljuskasta metaplazija epitela diSnih putova, disfunkcija cilija, hipertrofija glatkih

miSic¢a i vezivnog tkiva

»  Perifernim diSnim putovima (nehrskavi¢ni di$ni putovi <2 mm promjera)

Povecan broj makrofaga i T limfocita (CD8 > CD4)

Povecan broj B limfocita, limfoidnih folikula i fibroblasta

Malo neutrofila ili eozinofila

Bronhiolitis u ranoj fazi

Luminalni i upalni eksudati

Patolosko proSirenje vrcastih stanica i1 ljuskasta metaplazija u periferne diSne
putove

Peribronhijalna fibroza i suzenje diSnih putova s progresijom bolesti

*  Pluénom parenhimu (bronhiole 1 alveole)

Povecan broj makrofaga i CD8 T limfocita

UniStavanje alveolarne stijenke zbog gubitka epitelnih 1 endotelnih stanica

Razvoj emfizema (nenormalno povecanje zra¢nih prostora distalno od terminalnih
bronhiola)

Mikroskopske emfizematozne promjene: Centrilobularne - dilatacija 1 destrukcija

respiratornih bronhiola (Cesto se nalazi kod puSaca i preteZzno u gornjim zonama)

» Panacinarni emfizem - destrukcija cijelog acinusa (Cesto se nalazi u nedostatku ol

antitripsina 1 ¢eS¢e u niZzim zonama)

Makroskopske emfizematozne promjene: Mikroskopske promjene napreduju do

formiranja bule (definirano kao emfizematozni zracni prostor > 1 cm u promjeru).

= Pluénom krvozilnom sustavu

Povecan broj makrofaga i T limfocita



e Rane promjene - zadebljanje tunice intime, oSteCenje endotela 1 njegova
disfunkcija
e Kasne promjene - hipertrofija glatkih miSi¢a krvnih Zila, talozenje kolagena,

destrukcija kapilarnog korita, razvoj pluéne hipertenzije i cor pulmonale (14).

Ove patoloSke promjene rezultiraju povecanim otporom protoka zraka u malim
dijelovima disnih putova, povecanim popustanjem pluca, zarobljavanjem zraka i
progresivnom opstrukcijom protoka zraka — sve su to karakteristi¢ne znaajke KOPB-a (14).

Upala je prisutna u plu¢ima, posebno u malim di$Snim putovima, kod svih pusaca. Ovaj
normalni zastitni odgovor na inhalirane toksine pojacan je u KOPB-u, §to dovodi do razaranja
tkiva, oSte¢enja obrambenih mehanizama koji ograni¢avaju takvo uniStavanje i poremecaja

mehanizama popravka (Slika 2.) (10).

Cigarette smoke and

environmental particles

-« Host factor amplifying mechanisms

Antioxidants .. Antiproteases
Oxidative Oxidative
stress stress
Eﬁe::ls:s - \ /mpaired repair
—= Stimulatory P i mechanisms
<+~ Inhibitory athological changes of COPD

Slika 2. Patogeneza KOPB-a; isprekidane trake predstavljaju inhibitorne u¢inke
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1463976/

Opcenito, upalne i strukturne promjene u diSnim putovima rastu s teZinom bolesti i
traju ¢ak 1 nakon prestanka pusenja. Osim upale, u patogenezi KOPB-a sudjeluju jo§ dva
procesa - neravnoteza izmedu proteaza 1 antiproteaza 1 neravnoteza izmedu oksidansa i
antioksidansa (oksidativni stres) u plu¢ima (15). KOPB je karakteriziran pove¢anim brojem

neutrofila, makrofaga i T limfocita (CD8 vise od CD4) u plu¢ima (10). Opcenito, opseg upale
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je povezan sa stupnjem opstrukcije protoka zraka. Ove upalne stanice oslobadaju razne
citokine i medijatore koji sudjeluju u procesu bolesti. Ovaj upalni obrazac znacajno se
razlikuje od onog u bolesnika s drugim pluénim bolestima npr.astmom. Mnogi upalni
medijatori su povec¢ani u KOPB-u, ukljucuju¢i leukotrien B4 te kemotakticke ¢imbenike za
neutrofile i T limfocite koje proizvode makrofagi, neutrofili i epitelne stanice (15). Oni
privlace stanice iz cirkulacije i1 pojacavaju proupalne odgovore i lucenje protuupalnih citokina
kao Sto su ¢imbenik nekroze tumora-a (od engl. tumor necrosis factor-a; TNF-a), interleukini
1B 16 (16), transformirajuci ¢imbenik rasta-f (od engl. transforming growth factor- ; TGF-)
koji moze uzrokovati fibrozu u diSnim putovima bilo izravno ili putem oslobadanja drugog
citokina, ¢cimbenika rasta vezivnog tkiva (17). Povecana proizvodnja (ili aktivnost) proteaza i
inaktivacija (ili smanjena proizvodnja) antiproteaza rezultira neravnotezom u pluénom
tkivu. Dim cigarete, kao 1 sama upala, proizvode oksidativni stres, koji pokrece nekoliko
upalnih stanica da oslobode kombinaciju proteaza i inaktivira nekoliko antiproteaza
oksidacijom. Glavne ukljucene proteaze su one koje proizvode neutrofili (ukljucujuéi serijske
proteaze, elastazu, katepsin G 1 proteazu 3) i makrofagi (cisteinske proteaze i katepsini E, A,

L i S), te razne matricne metaloproteinaze (MMP-8, MMP-9 i MMP-12) (Slika 3.) (10).

Effects: Cigarette smoke and other
— Stimulatory gnvironmental noxious agents
= |nhibitory
In'",n'r ||I|'llr
Epithelial cells /% Macrophage [ ]

Meutrophil chemotactic factors,
cytokines and mediators

CDB lymphocyte . SR Neutrophil —

Proteases -—=---- Protease inhibitors

Y s

';{ Alveolar wall destruction Y
——> Mucous hypersecretion :;Dxidams

FibrnblasM —>= Abnormal tissue repair

Slika 3. Upalni mehanizmi u KOPB- a.
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1463976/
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Glavne antiproteaze uklju¢ene u patogenezu emfizema ukljucuju ol-antitripsin,
inhibitor sekretorne leukoproteaze i tkivne inhibitore metaloproteaze. Dim cigarete aktivira
makrofage 1 epitelne stanice za oslobadanje kemotaktickih Cimbenika koji regrutiraju
neutrofile 1 CD8 limfocite iz cirkulacije. Ove stanice oslobadaju ¢imbenike koji aktiviraju
fibroblaste, Sto rezultira abnormalnim procesima popravka (10).

Neravnoteza izmedu proteaza koje se oslobadaju iz neutrofila i makrofaga i
antiproteaza dovodi do razaranja alveolarne stijenke $to dovodi do pojave emfizema. Proteaze
takoder uzrokuju oslobadanje sluzi (10). Povecano opterecenje oksidansima, a Sto je
posljedica udisanja dima ili oslobadanja oksidansa iz upalnih leukocita, uzrokuje da epitelne i
druge stanice oslobadaju kemotakticke cimbenike, inaktiviraju antiproteaze i izravno
ozljeduju stijenke alveola i uzrokuju izlu¢ivanje sluzi (10).

Navedeni patogeni mehanizmi rezultiraju patoloskim promjenama u KOPB-u. To
zauzvrat rezultira fizioloskim abnormalnostima - hipersekrecijom sluzi i disfunkcijom cilija,
opstrukcijom protoka zraka i hiperinflacijom, abnormalnostima izmjene plinova, pluénom
hipertenzijom 1 sistemskim ucincima (10). Hipersekrecija sluznice rezultira kroni¢nim
produktivnim kasSljem. To je karakteristicno za kroni¢ni bronhitis, ali nije nuzno povezano s
opstrukcijom protoka zraka. Hipersekrecija je posljedica skvamozne metaplazije, povecanog
broja vrcastih stanica 1 povecane veliine bronhijalnih submukoznih Zlijezda kao odgovora na
kroni¢nu iritaciju Stetnim cCesticama 1 plinovima. Cilijjarna disfunkcija je posljedica

skvamozne metaplazije epitelnih stanica i rezultira poteSko¢ama u iskasljavanju (Slika 4.) (2).
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Slika 4. Lijevo: mikrofotografija male snage ranih promjena centrilobularnog emfizema (CLE) koje su unistile
sredi$nje dijelove nekoliko acinusa jednog sekundarnog lobula. Desno: mikrofotografija nesto veée snage koja
pokazuje ravnomjernije uniStavanje lobula kod panacinarnog emfizema. Izvor:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC1463976/

Opstrukcija disnih putova javlja se u malim diSnim putovima promjera <2 mm (Slika 5.).

Slika 5. Normalni mali di$ni put s alveolarnim prikljuccima. Izvor:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1463976/

Nastaje kao posljedica upale, upalnog eksudata i suzenja diSnih putova. Ostali
¢imbenici koji pridonose opstrukceiji diSnih putova su gubitak elasti¢nosti pluénih alveola i

pucanje njihove stijenke te unistenje kompletne alveolarne potpore (Slika 6.) (2).
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Slika 6. Emfizematozni di$ni put, s gubitkom alveolarnih stijenki i povecanjem alveolarnog prostora.
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1463976/

Progresijom KOBP-a dolazi do progresije i svih navedenih procesa koji karakteriziraju
ovu bolest. Dolazi do pogorSanja hiperinflacije te povecanja volumena zraka ostalog u
plu¢ima na kraju ekspirija u mirovanju i tijekom aktivnosti. Mijenjaju se fizioloski volumeni 1
kapaciteti u plu¢ima. Kao odgovor na cijelo stanje organizam se pokuSava adaptirati na
razlicite nacine.

Prsni ko$ se rekonfigurira kako bi se prilagodio plu¢ima 1 kako bi se oCuvala funkcija
dijafragme. U dijagnostici hiperinflacije vrlo je vazno mjerenje pluénih volumena i kapaciteta
u svim fazama disanja (18). Stupanj opstrukcije diSnih putova odreduje se prema nalazu
spirometrije. Bolesnici s blagim ili umjerenim stupnjem opstrukcije diSnih putova (GOLD 1-
2) pripadaju skupini niskoriziénih bolesnika, a oni s teSkom ili vrlo teSkom opstrukcijom

diSnih putova (GOLD 3-4) skupini visokorizi¢nih bolesnika (Tablica 1.)(19).
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Tablica 1. KOBP GOLD klasifikacija prema tezini bolesti

Stupanj Odlike

Normalna spirometrija

0: Rizi¢ni ) o . )
Kronicne tegobe (kasalj, iskasljavanje)
FEV1* i FVC’ < 70%;

I: Blagi FEV, > 80% ocekivanih vrijednosti
Sa ili bez tegoba (kasalj, iskasljavanje)
FEV//FVC < 70%;
30% < FEV, < 80% ocekivanih vrijednosti

II: Umjereni (ITA: 50% < FEV, < 80% ocekivanih vrijednosti; IIB: 30% <
FEV, <50% ocekivanih vrijednosti
Sa ili bez kroni¢nih tegoba (kasalj, iskasljavanje, zaduha)
FEV/FVC < 70%; FEV; < 30% ocekivanih vrijednosti ili
FEV, < 50% ocekivanih

III: Te§ki .o . . .. . .o .o g . .
vrijednosti uz respiracijsku insuficijenciju ili klinicke znakove

zatajenja desnog srca

GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Globalna inicijativa za kroni¢nu opstrukcijsku
pluénu bolest). Tumacenje kratica: FEV1 - forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi, FVC - forsirani
vitalni kapacitet

Kada se prema navedenim parametrima procijeni tezina KOPB-a, bolesnika se
svrstava u jednu od cetiri skupine (prema GOLD 2011) za donoSenje pravilne odluke o nac¢inu

lijeCenja (Tablica 2.) (20).

Tablica 2. Lije¢enje KOPB—a prema GOLD klasifikaciji
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Stupanj KOPB-a  Odlike Preporuceno lijecenje
Kronic¢ne tegobe
Stupanj 0: — kasalj T K
Povecéani rizik — iskasljavanje bez LijeCenje nije potrebno
spirometrijskih poremecaja
0
Stupanj I: FIEYIEIC < 7 v . * Bronhodilatatori kratkog
pany FEV, > 80 % predvidenog . . .
Blaga KOPB S T s el djelovanja po potrebi
* Redovita primjena jednog ili vise
FEV/FVC < 70% bronhodilatatora
1 0 ey ..
* Rehabilitacija
: . [ 0
Isjtﬁpear?n zlﬁ.()PB Sigvjdzfgﬁ 80% * IKS (inhalacijski kortikosteroidi)
! %a i bez € eg oba ako se postigne znacajan odgovor
g glede smanjenja tegoba i oporavka
pluéne funkcije
* Redovita primjena jednog ili vise
FEV./FVC < 70% bronhodilatatora
1 0 . e
Stupanj 11B: 30% < FEV, < 50% Rehabilitacija "
Umjerena KOPB  predvidenog  [KS* ako se postlgpe znacajan
Sa ili bez teroba odgovor glede smanjenja tegoba i
g oporavka plu¢ne funkcije ili ako su
ucestala pogorSanja
FEV//FVC <70%
Stupanj III: FEV; <30% predvidenog ili
TeSka KOPB respiracijska insuficijencija ili
zatajenje desnog srca

GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Globalna inicijativa za kroni¢nu opstrukcijsku
pluénu bolest). Tumacenje kratica: FEV1 - forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi, FVC - forsirani
vitalni kapacitet. Izvor: https://GOLD-Stage-and-Treatment-in-COPD

Poremecaj u izmjeni plinova se javlja u uznapredovanoj fazi bolesti. Karakterizira ga
arterijska hipoksemija sa ili bez hiperkapnije. Plu¢na hipertenzija se razvija u kasnoj fazi
KOBP-a uz teski poremecaj u izmjeni plinova. Kod pluéne hipertenzije dolazi do suzenja
pluéne arterije, oSteCenja endotela 1 njegove disfunkcije, remodeliranja plu¢nih arterija i

oSte¢enja pluénih kapilara. Strukturne promjene koje se odvijaju na pluénim arteriolama
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rezultiraju pojavom pluéne hipertenzije i1 hipertrofijom desne klijetke (cor pulmonale) (Slika

7.) (10).

Chronic hypoxia
Pulmonary vasoconstriction
Y Muscularisation
: Intimal hyperplasia
Pulmonary hypertension e Fibrosis
l Obiiteration
Cor pulmonale —_— Oedema
Death Renal and hormonal changes

Slika 7. Razvoj pluéne hipertenzije u KOPB-u.
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1463976/

1.3. U¢inak KOBP-a na cjelokupni organizam

KOBP je bolest koja uzrokuje brojne promjene na cijelom organizmu. Pacijenti
imaju razvijenu kaheksiju, atrofiju skeletnih misi¢a. Zbog povecanog C-reaktivnog proteina
(CRP) imaju povecan rizik od kardiovaskularnih bolesti. Osteoporoza koja se razvija zbog
dugotrajne uporabe kortikosteroida u terapiji. Normokromnu 1 normocithu anemiju,
sekundarnu policitemiju te depresiju i anksioznost. Sve navedene promjene uzrokuju velike
promjene u kvaliteti zivota pacijenata te predstavljaju veliki izazov u zdravstvenoj skrbi

oboljelih od KOBP-a (21).

1.4. Egzacerbacije KOBP-a

Egzacerbacije KOBP-a povezane su s Cestim upalama, infekcijama, oneciS¢enjem
zraka te promjenama temperature okoline. Kod blagih egzacerbacija dolazi do blage

opstrukcije diSnih putova te postoji blagi poremecaj u izmjeni plinova O, 1 CO,. Dvije ili vise
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egzacerbacija u jednoj godini ili vrijednosti FEV1 < 50% ocekivanoga, pokazatelji su visokog
rizika pojave egzacerbacije u oboljeloga od KOPB-a. Bolesnike s jednom ili bez
egzacerbacija u protekloj godini svrstava se u skupinu niskorizi¢nih bolesnika, a one s dvije
ili vise, u skupinu visokorizi¢nih bolesnika. Tezi oblik egzacerbacije javlja se u kasnijoj fazi
bolesti kada je bolest uznapredovala. Pacijenti znaju 2-3 puta godiSnje biti hospitalizirani
zbog pogorsanja stanja.

Teza egzacerbacija rezultat je pojave ucestalih upala poremecaja u izmjeni plinova
atrofije respiratornih misi¢a, edema, hipersekrecije sluznice. Umor respiratornih misica i
alveolarna hipoventilacija mogu doprinijeti hipoksemiji, hiperkapniji i respiratornoj acidozi,
te dovesti do teskog respiratornog zatajenja i smrti. Hipoksija i respiratorna acidoza mogu
izazvati pluénu vazokonstrikciju, §to povecava optereCenje desne klijetke i, zajedno s

bubreZznim i hormonalnim promjenama, rezultira perifernim edemom (22).

1.5. LijeCenje KOBP-a

Lijecenje KOBP-a usmjereno je na usporavanje napredovanja bolesti i kontroli
simptoma. Terapija se temelji na podizanju svijesti o Stetnosti puSenja i1 izlaganju drugim
otrovnim inhalatornim cesticama, primjeni lijekova, primjeni terapije kisikom te plu¢noj
rehabilitaciji. OStecenja pluca i diSnih putova nastala puSenjem ne mogu se ponistiti, ali
prestanak puSenja dakako moze sprijeCiti nastanak daljnje Stete. Postoje dva oblika lijecenja
koja se medusobno ne isklju¢uju. To su farmakoloSko (medikamentno) 1 nefarmakolosko
(nemedikamentno) lijecenje (23).

Medikamentno lijecenje ukljucuje bronhodilatatore koji djeluju tako da relaksiraju
bronhalne miSi¢e, a primjenjuju se uglavnom inhalatorno jer Cestice aerosola doseZu
,»duboko* u plu¢a i1 diSne putove (Ventolin®, Serevent®, Atrovent®, Spiriva®) (24).
Protuupalni lijekovi, poput antibiotika i1 inhalacijskih kortikosteroida, smiruju upalu i koriste
se u slucaju Cestih pogorsanja bolesti (23).

Inhalacijski kortikosteroidi u KOPB-u se primjenjuju samo u bolesnika s teSkim
stupnjem KOPB-a, ¢iji je FEV1 90%. Primjena kisika ima znacajan utjecaj na smanjenje
stope smrtnosti (3). S primjenom kisika treba biti oprezan jer kod bolesnika s ovom boles¢u
veca koncentracija kisika dovodi do hiperkapnije odnosno do povecanja pCO,, a ocituje se

glavoboljom, smetenoscu, tjeskobom, pospanosc¢u i stuporom (CO; narkoza) (5).

15



Nemedikamentno lijecenje ukljucuje program pluéne rehabilitacije u kojem bolesnici
vjezbaju disanje, poboljSavaju kvalitetu zivota, podnoSenje napora, te mijenjaju stav o bolesti.
Pozornost treba obratiti 1 na prehranu. Preporuka je izbjegavati ugljikohidrate, a unositi hranu
bogatu bjelanCevinama 1 mastima, uz dodatak vitamina i antioksidansa. Fizioterapeuti su
ukljuc¢eni u razlic¢ita podrucja lijeCenja respiratornih bolesnika, razli¢ite demografije pa
pristupaju s razli¢itim specijaliziranim intervencijama poput uklanjanja sekreta, vjezbama
disanja, terapijskim vjezbama, ali i reintegracijom respiratornih bolesnika (25). Neke od
tehnika za poboljSanje kardiopulmonalne funkcije su manualna hiperinflacija, manualne
tehnike (perkusije i1 vibracije, kompresija plu¢nog zida), sukcija, pozicioniranje, mobilizacija,
neinvazivna ventilacija, a uredaji koji se koriste u intervenciji su PEEP* (od engl. positive
end-expiratory pressure) maska, uredaj s fiksnim kontinuiranim tlakom CPAP’ (od engl.
continuous positive airway pressure) i tehnika aktivnog ciklusa disanja ACBT® (od engl.
active cycle of breathing technique) (26). Neke novije studije su pokazale kako se
kombiniranim lijeenjem LABA’ (od engl. Long-acting B2-agonists) s kombinacijom
inhalacijskih kortikosteroida moze povecati FEV, za 180 do 200 mL, smanjiti broj

egzacerbacija te poboljsati kvaliteta Zivota bolesnika (27).

1.5.1. LijecCenje kisikom

Glavni cilj terapije kisikom kod oboljelih od KOBP-a je odrzati odgovarajucu razinu
kisika 1 ne dopustiti porast uglji¢énog dioksida i1 razvoj acidoze. Odabir vrste terapije kisikom
temelji se na potrebama bolesnika, tezini hipoksemije 1 fazi bolesti. Kod blage hipoksemije
javlja se sniZena razina kisika u arterijskoj krvi < 10 kPa, a simptomi koji se javljaju kod
pacijenta su nemir, tjeskoba, dezorijentiranost, zbunjenost i glavobolja. Brzina protoka kisika
ovisi o klinickom stanju bolesnika, brzini nastanka hipoksemije te o istodobnoj prisutnosti
hiperkapnije. Ono §to moramo uzeti u obzir kod terapije kisikom da odredimo pravilan protok
kisika, odgovarajuce sucelje za primjenu kisika te 1 mogucu toksi¢nost kisika. Ako odredimo
smanjen protok kisika bolesnik moze razviti jaCu hipoksemiju ako pak odredimo povecan
protok kisik tada se moze dogoditi da bolesnik  stabilizira hipoksemiju ali razvije
hiperkapniju i acidozu (28). Uz navedeno, u obzir moramo uzeti da primjenom kisika
smanjujemo aktivnost respiratorne muskulature. Kisik primijenjen nazalnim kateterom mjeri

se protokom L/min, a oronazalnom maskom izrazava se u postotku (L/min x 4) + 20 = %.
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Periferna zasic¢enost kisikom (SpO,. od engl. oxygen saturation) za vecinu bolesnika u
akutnim stanjima je 94-98% dok bolesnici s KOBP-om trebali bi imati 88-92% (29).

Nazalni kateter (Slika 8.) je jednostavno, ucinkovito, udobno sucelje za isporuku
kisika niskog protoka (30). Sastoji se od dva zupca koja strSe iz sredisSta jednokratne cijevi i
umetnuta u nosnice. Nazalni kateter omogucéuje disanje na usta ili nos, dostupna je za sve
dobne skupine i prikladna je za kratkotrajnu ili dugotrajnu upotrebu. U usporedbi s drugim
sustavima za isporuku kisika, nazalna kanila smanjuje pacijentov osjecaj klaustrofobije, ali
mozda nije prikladna za disanje na usta. Kada se kanile koriste pri ve¢im brzinama protoka,
sluznica disnih putova moze se osusiti zato treba koristiti ovlaziva¢ zraka kako bi se sprijecilo

isuSivanje nosne i oralne sluznice ako je brzina protoka veca od 4 L/min (30).

g,
Y

)) >

Slika 8. Primjena oksigene terapije putem nosnog katetera
Izvor: http://bauerfeind.ba/proizvod/nosni-kateter/

Oronazalna maska (Slika 9.) za primjenu kisika je za kratkotrajnu terapiju kisikom
niskog protoka (30). Prozirna plasticna maska stavlja se na lice pacijenta s elasticnim
remenom kako bi se ucvrstila. Tijelo maske pohranjuje kisik izmedu pacijentovih
udisaja. Bo¢ni otvori koji se nalaze s obje strane maske omogucuju mijeSanje zraka u
prostoriji s isporucenim kisikom 1 dopusStaju zraku prilikom izdisaja da izade. Postotak

isporucenog kisika varira, ovisno o brzini i dubini pacijentovog disanja (31).
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Slika 9. Oronazalna maska za primjenu oksigene terapije: Izvor:
https://repository.fzsri.uniri.hr/en/islandora/object/fzsri%3 A979/datastream/PDF /view

Bolesnici s KOBP-om u kasnijim fazama bolesti lije¢e se dozivotno kisikom
najmanje 15h dnevno, te obvezno tijekom no¢i. Dugotrajno lije¢enje kisikom kod ove bolesti
sprjecava daljnji porast tlaka u pluénoj arteriji, nastanak i pogorSanje kroni¢nog plu¢nog srca,

produljuje Zivotni vijek bolesnika, te skracuje boravak u bolnici (23).

1.5.1.1. Neinvazivna ventilacija

Oboljeli od KOBP-a kod kojih je razvijena hiperkapnija i acidoza te koji imaju
ucestale egzacerbacije su skupine oboljelih koje ¢e se uspjesno lijeciti NIV-om (32). Pod
pojmom NIV podrazumijevamo mehani¢ku ventilaciju putem respiratora, ali kod pacijenta
nema potrebe za endotrahealnom intubacijom (ET) ve¢ se ventilacija postize pomocu
posebnih sucelja kao Sto su full face maske (Slika 10.), oronazalne maske (Slika 11.) i
ponekad nazalne maske. NIV-om ucinkovito rastereCujemo respiratornu muskulaturu,
povecavajuci respiracijske volumene smanjujuci frekvenciju disanja 1 disanje abdomenom §to
dovodi do poboljSanja oksigenacije 1 vracanja u normalnu razinu plinova u krvi (25). NIV je
vazan dodatak drugoj konvencionalnoj terapiji (kortikosteroidi, bronhodilatatori, antibiotici).

NIV se pokazao kao idealno rjeSenje za oboljele od KOBP-a s obzirom na brzu

reverzibilnost lijecenja 1 dodatnu podrsku koju moze pruziti u lijecenju.

18


https://repository.fzsri.uniri.hr/en/islandora/object/fzsri%3A979/datastream/PDF/view

Slika 10. Full face maska za NIV
Izvor: https://www.intersurgical.com/products/critical-care/fitmax-cpap-total-face-mask

Slika 11. Oronazalna maska za NIV
Izvor: https://www.draeger.com/hr hr/Hospital/High-Flow-Oxygen-Therapy

Vecina pozitivnih iskustava steCena NIV-om stecena je primjenom ST (od engl.
spontaneous — timed versus controlled ventilation), BIPAP®*-om (od engl. bilevel positive
airway pressure), a manje volumenskom ventilacijom 1 CPAP-om (od engl. continuous
positive airway pressure) koji se rijetko koriste kao nacin ventilacijske potpore kod pacijenata
s KOBP-om (33). Jo§ jedna od prednosti NIV-a je smanjenje bolnickih infekcija, kako ne
primjenjujemo endotrahealnu intubaciju time izbjegavamo upale pluca koje su povezane s

primjenom respiratora. Takoder smanjuje se smrtnost, komplikacije 1 skracuje se vrijeme
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boravka bolesnika u bolnici (25). Dva su klju¢na ¢imbenika za uspjesno lije¢enje NIV-om, a
to je pravilan izbor i rotacija sucelja prema potrebama bolesnika. Izmjena razlicitih vrsta
maski poboljsava ishod lijeCenja i uvelike smanjuje bolno pucanje koze 1 ulceracije (32).
Stoga strategija izmjene sucCelja smanjuje tocke najveceg pritiska i poboljSava djelotvornost

NIV-a.

20



2. CILJ I HIPOTEZA

Cilj ovog rada je usporediti ucinkovitosti terapija kisikom (usporediti promjene
vrijednosti pCO,, pO,, pH, 1 SpO, arterijske krvi od prijema u bolnicu do otpusta iz bolnice)
izmedu dviju grupa pacijenata s KOBP-om: 1) onih koji dobivaju klasi¢nu primjenu kisika i
2) onih koji dobivaju neinvazivnu mehanicku ventilaciju.

Hipoteza je da primjenom NIV-a kod pacijenata s KOBP-om viSe se smanjuje
vrijednost pCO; 1 viSe se povecava vrijednost pO, u krvi za razliku od klasi¢ne terapije

kisikom.
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na Zavodu za pulmologiju Klinickog bolni¢kog centra
(KBC) Rijeka. Istrazivanje je provedeno retrospektivno, a podatci su prikupljeni u vidu nalaza
ABS-a iz arhive izradene tijekom medicinske skrbi za pacijente s KOBP-om u periodu dugom
godinu dana. U tom periodu tijekom sestrinske skrbi za pacijente sa KOBP-om, krv za
odredivanje ABS-a uzorkovao je autor ovog rada te medicinske sestre i tehnicari prvostupnici
koji rade na Zavodu za pulmologiju. U istrazivanje je uklju¢eno 40 pacijenata s dijagnozom
KOBP-a koji su lijeCeni terapijom klasicne primjene kisika i NIV-om tijekom svoje
hospitalizacije. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: 1) lijeCena klasicnom metodom

terapije kisikom (n=20), 1 2) lijeCena NIV-om (n=20).

3.2. Postupak i instrumentarij

Mjerni instrumenti koriSteni tijekom prikupljanja podataka su nalazi ABS-a. ABS je
pojam pod kojim podrazumijevamo plinsku analizu arterijske krvi, a sluZi nam za odredivanje
razine pO,, pCO,, 1 pH krvi. Dodatno se odredivao i SpO,. Za analizu ABS-a mogu se
koristiti uzorci kapilarne, venske i arterijske krvi. U istraZivanju koristili su se uzorci
arterijske krvi.

Mjesto vadenja arterijske krvi je radijalna ili kubitalna arterija. Vadenje arterijske
krvi izvodilo se pomoc¢u posebnih pre-hepaniriziranih Strcaljka za acidobazni status, nakon
vadenja krv se analizirala u aparatima za ABS. Prilikom prijema bolesnika u bolnicu vrsila se
prva analiza ABS-a odnosno, odredivale su se vrijednosti pH, pO, 1 pCO,. Na temelju tih
vrijednosti odlucivalo se o daljnjem pristupu lijeCenju. Referentni rasponi za pH je od 7,35-
7,45 za pCO, 4,7-6,4 kPa, za pO, 11,0-14,4 kPa te SpO2 95-100%. Ako bi vrijednosti pH bile
<7,2 , pCO,<2,5 kPa, pO, <5,7 kPa, SpO2 75-80% kod pacijenta bi se pristupalo lijeCenju
NIV-om. Pacijent bi bio provodio na NIV-u 2-3h. Nakon navedenog vremena provela bi se
kontrola ABS-a te prema nalazu bi se odlucilo da 1i ostaje na NIV-u ili se pristupa klasi¢noj
primjeni kisika putem nosnog katetera ili oronazalne maske. Ako bi vrijednosti pH i1 pO; bile
u porastu, a pCO, u padu od prvotnog nalaza tada bi se dalje nastavilo s terapijom kisikom
putem nosnog katetera ili oronazalne maske. Pacijenti kod kojih je lijecenje zapoceto NIV-om

prilikom zavrSetka hospitalizacije vrijednosti ABS-a iznosile su pH 741-7,44, pO, 7,9-14,0,
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pCO; 6,9-9,7 te SpO2 90-94%. Kod pacijenata koji su bili lijeCeni iskljucivo klasi¢nom
primjenom kisika prilikom prijema pacijenta u bolnicu vrijednosti ABS-a su bile pH 7,33-
7,42, pO3 5,5-9,3 kPa, pCO; 4,6- 11,2 kPa, SpO2 79-90%. LijeCenje se zapocelo s primjenom
kisika 1-4L putem nosnog katetera ili oronazalne maske. Prilikom zavrSetka hospitalizacije

vrijednosti ABS-a iznosile su pH 7,40-7,44, ,0,7,7-13,9 kPa, pCO, 6,2-9,0 te SpO, 90-95%.

3.3. Statisticka obrada podataka

Usporedba ucinkovitosti terapija (usporedba promjena vrijednosti pCO,, pO,, pH, i
SpO; arterijske krvi od prijema u bolnicu do otpusta iz bolnice) izmedu ove dvije skupine
pacijenata (lijecenih klasicnom primjenom kisikom 1 NIV-om) statisticki je obradena ,,2-way*
mijeSanim modelom ANOVA statistickog testa za ponavljana mjerenja uz koriStenje varijable
“vrijeme” (PRIJE-POSLIJE) kao unutar-grupnim faktorom, te varijable ,,grupa“ (lijecenih
klasicnom primjenom kisikom i NIV-om) kao izmedu grupnim faktorom.

Od metoda deskriptivne statistike koristila se aritmeticka sredina kao srediSnja
vrijednost, odnosno standardna devijacija kao mjera varijabilnosti. Za graficki prikaz koristeni
su stupcasti ili kruzni dijagram u programu MS Office Excel 2016. Podatci su obradeni u
programu Statistica, Version 13.315 (TIBCO Software Inc.). Statisticka znacajnost uzeta je
pri p<0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Ovo istrazivanje je retrospektivnog tipa te ukljucuje uzimanje podataka iz arhive
Zavoda za pulmologiju KBC Rijeka. Prije pocetka istraZivanja zatrazeno je odobrenje Etickog
povjerenstva KBC Rijeka za koriStenje nalaza pacijenata. Ispitanici u ovom istraZivanju nisu
bili izloZeni rizicima, te su se svi dobiveni podatci koristili iskljuivo u svrhu pisanja

diplomskog rada, a identitet ispitanika je u svakom trenutku bio zasti¢en.
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4. REZULTATI

4.1. Raspodjela ispitanika lijecenih klasicnom primjenom kisika prema spolu

U istrazivanju su sudjelovale dvije grupe ispitanika. Prva grupa su ispitanici lijeCeni
klasi¢nom primjenom kisika. U prvoj grupi sudjelovalo je ukupno 20 ispitanika; od toga 12

muskaraca i 8 Zena (Slika 12.)

SPOLNA RASPODJELA ISPITANIKA,
LIJECENIH KISIKOM

MUSKI

ZENSKI 60%

40%

Slika 12. Prikaz spolne raspodjele ispitanika lije¢enih kisikom
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4.2.  Raspodjela ispitanika lijeCenih klasicnom primjenom kisika prema dobi

U prvoj grupi ispitanika sudjelovale su 2 osobe u dobi izmedu 66-70 god., 4 osobe u
dobi izmedu 71-75 god., 4 osobe u dobi izmedu 76-80 god., 1 2 osobe u dobi izmedu 81-85
god. (Slika 13.).

DOBNA RASPODJELA

81-85 GODINA 61-65 GODINA
10% 10%

76-80 GODINA

20% 66-70 GODINA

40%

71-75 GODINA
20%

Slika 13. Prikaz dobne raspodjele lijecenih kisikom
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4.3.  Raspodjela ispitanika lijecenih klasiCnom primjenom kisika prema danima leZanja

U prvoj grupi ispitanika kod 21% ispitanika prosjecni dani leZzanja su izmedu 1-5 dana,
kod 21% ispitanika prosjecni dani leZzanja su izmedu 11-15 dana, te kod 58% ispitanika

prosjecni dani lezanja su izmedu 6-10 dana (Slika 14.).

DANI LEZANJA

1-5 DANA
20%

11-15 DANA
20%

6-10 DANA
60%

Slika 14. Prikaz dana leZanja kod ispitanika lijecenih kisikom
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4.4.  Raspodjela ispitanika lijecenih NIV-om prema spolu

U drugoj grupi sudjelovalo je ukupno 20 ispitanika; od toga 13 muSkaraca i 7 Zena

(Slika 15.).

SPOLNA RASPODIJELA ISPITANIKA LIJECENIH
NIV-om

ZENSKI
35% MUSKI
65%

Slika 15. Prikaz spolne raspodjele ispitanika lije¢enih NIV-om
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4.5.  Raspodjela ispitanika lijecenih NIV-om prema dobi

U drugoj grupi ispitanika sudjelovalo je 7 osoba u dobi izmedu 66-70 god., 5 osoba u
dobi izmedu 71-75 god., 5 osoba u dobi izmedu 76-80 god., 1 3 osobe u dobi izmedu 81-85
god. (Slika 16.).

DOBNA RASPODJELA

81-85 GODINA
15%

66-70 GODINA
35%

76-80 GODINA
25%

71-75 GODINA
25%

Slika 16. Prikaz dobne raspodjele lijecenih NIV-om
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4.6.  Raspodjela ispitanika lijecenih NIV-om prema danima leZanja

U drugoj grupi kod 5% ispitanika prosjecni dani leZanja u bolnici su izmedu 1-5 dana,
kod 37% ispitanika prosjecni dani lezanja su izmedu 11-15 dana te kod 58% ispitanika

prosjecni dani lezanja su izmedu 6-10 dana (Slika 17.).

DANI LEZANJA

35%

12
60%

Slika 17. Prikaz dana leZanja kod ispitanika lijeCenih NIV-om
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4.7.  Usporedba dvije grupe ispitanika prema spolu

Usporedujuc¢i dvije grupe ispitanika prema spolu doslo se do zakljucka da je vise
muskaraca lijeCenih primjenom NIV-a, a manje musSkaraca lijeCenih klasicnom primjenom
kisika, dok viSe zena ima lijeCenih klasi¢nom primjenom kisika, a manje primjenom NIV-a

(Slika 18.).

USPOREDBA PO SPOLU
14 13
12
10
g

8 7

6

4

2

0

kisik NIV

EM EZ

Slika 18. Prikaz usporedbe po spolu obje grupe ispitanika
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4.8.  Usporedba dvije grupe ispitanika prema dobi

Analiziraju¢i dvije grupe ispitanika doslo se do zakljucka kako u obje grupe najvise
lijeCenih ima u dobi izmedu 66-70 god. zivota gdje se koriste obje metode lijecenja, a

najmanje u dobi izmedu 61-65 god. zivota (Slika 19.).

DOBNA RASPODJELA
9
8
8
7
7
6
5 5
5
4 4
4
3
3
2 2
2
1
0
0
61-65 66-70 71-75 76-80 81-85
kisik mNIV

Slika 19. Prikaz dobne raspodjele obje grupe ispitanika
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4.9.  Usporedba dvije grupe ispitanika prema danima leZanja

Analiziraju¢i dvije grupe ispitanika N=40 prema danima lezanja doslo se do zakljucka
da je najveci broj ispitanika u prosjeku njih 24 od 40 Sto je 60% provelo izmedu 6-10 dana u
bolnici. Na uzorku od 20 ispitanika lijecenih primjenom NIV-a njih sedam provodi u prosjeku
11-15 dana na lijeCenju, $to je 35,0%. Dok kod ispitanika lijecenih klasicnom primjenom
kisika taj broj je puno manji, njih 4 ili 21%. Sto pokazuje da su dani lezanja duzi kod
primjene metode lijeCenja NIV-om u odnosu na lijeCenje klasi¢nom primjenom kisika (Slika

20.).

DANI LEZANJA
14
12 12
12
10
8
7
6
4 4
4
2
1
, ]
1-5 6-10 11-15
kisik mNIV

Slika 20. Prikaz dana lezanja kod obje grupe ispitanika
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4.10. Usporedba dvije grupe ispitanika prema ponovnoj hospitalizaciji

Analiziraju¢i dvije grupe ispitanika po broju ponovljenih hospitalizacija doslo se do
zakljucka da je 55% ispitanika u godini dana bilo hospitalizirano u dva navrata. Takoder
zanimljiv je podatak da 50% vise ispitanika koji su lijeceni klasiénom primjenom kisika ima
ponovljenu hospitalizaciju 3 puta godiSnje. U konacnici analiza pokazuje da 89,47%
ispitanika lije¢enih klasi¢nom primjenom kisika se vrac¢aju jednom, dva ili tri puta godiSnje na

lije€enje, dok kod ispitanika lije€enih primjenom NIV-a taj prosjek je 68,42%. (Slika 21.).

PONOVLJENA HOSPITALIZACIJA

14

12
12

10
10

kisik ® NIV

Slika 21. Prikaz ponovljene hospitalizacije kod obje grupe ispitanika
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4.11. Usporedba pO, PRIJE-POSLIJE u grupi lijecenoj klasicnom primjenom kisika

Usporedbom vrijednosti pO, PRIJE-POSLIJE u grupi lijecenoj klasicnom primjenom
kisika, odnosno primjenom nazalnog katetera i oronazalne maske utvrdena je statisticki

znacajna razlika (p<0,000). Vrijednosti pO, su znacajno porasle nakon lije¢enja (Slika 22.).

GRUPA LIJECENA KLASICNIM KISIKOM: p<0,000
14,00

12,00
10,00

8,00

pO,

6,00

4,00

2,00

0,00
PRIJE POSLIJE

Slika 22. Prikaz pO, prije i poslije terapije lijeCenja klasi¢nim kisikom. Tumacenje kratica i statistiCke obrade:
pO,, parcijalni tlak kisika u arterijskoj krvi; studentov t-test; stupci su prikazani kao SV+SD; statisticka
znacajnost uzeta pri p<0.05

4.12. Usporedba pCO; PRIJE-POSLIJE u grupi lijeCenoj klasicnom primjenom
kisika

Usporedbom vrijednosti pCO, PRIJE-POSLIJE u grupi lijecenoj klasicnom

primjenom kisika, odnosno primjenom nazalnog katetera i oronazalne maske nije utvrdena
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statisticki znacCajna razlika (p=0,402). Vrijednosti pCO, su neznatno pale nakon lijeCenja

(Slika 23.).

GRUPA LIJECENA KLASICNIM KISIKOM: p=0,402
12,00

10,00

8,00

pCO2

6,00 =

4,00

2,00

0,00
PRIJE POSLIJE

Slika 23. Prikaz pCO, prije i poslije terapije lijecenja klasicnim kisikom. Tumacenje kratica i statisticke obrade:
pCO,, parcijalni tlak uglji¢énog dioksida u arterijskoj krvi; studentov t-test; stupci su prikazani kao SV+SD;
statistiCka znacajnost uzeta pri p<0.05
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4.13. Usporedba pH PRIJE-POSLIJE u grupi lijeCenoj klasicnom primjenom kisika

Usporedbom vrijednosti pH PRIJE-POSLIJE u grupi lije¢enoj klasi¢nom primjenom
kisika, odnosno primjenom nazalnog katetera i oronazalne maske utvrdena je statisticki

znacajna razlika (p=0,001). Vrijednosti pH su znacajno porasle nakon lijecenja (Slika 24.).

GRUPA LIJECENA KLASICNIM KISIKOM: p=0,001
7,48

7,46
7,44
7,42

7,40

pH

7,38

7,36

7,34

7,32

7,30

7,28
PRIJE POSLIJE

Slika 24. Prikaz pH prije i poslije terapije lije¢enja klasi¢nim kisikom. Tumacenje statisticke obrade: studentov t-
test; stupci su prikazani kao SV+SD; statisticka znacajnost uzeta pri p<0.05
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4.14. Usporedba SpO; PRIJE-POSLIJE u grupi lijecenoj klasi¢cnom primjenom kisika

Usporedbom vrijednosti SpO, PRIJE-POSLIJE u grupi lijecenoj klasicnom primjenom
kisika, odnosno primjenom nazalnog katetera i oronazalne maske utvrdena je statisticki

znacajna razlika (p<0,000). Vrijednosti SpO, su znacajno porasle nakon lije¢enja (Slika 25.).

GRUPA LIJECENA KLASICNIM KISIKOM: p<0,000
100

90
80
70

60

SpO,

50

40

30

20

10

PRIJE POSLIJE

Slika 25. Prikaz SpO, prije i poslije terapije lijecenja klasi¢nim kisikom. Tumacenje kratica i statisticke obrade:
SpO,, zasi¢enost krvi kisikom; studentov t-test; stupci su prikazani kao SV£SD; statisticka znacajnost uzeta pri
p<0.05
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4.15. Usporedba pO, PRIJE-POSLIJE u grupi lijecenoj NIV-om

Usporedbom vrijednosti pO, PRIJE-POSLIJE u grupi lijeCenoj NIV-om, odnosno
primjenom neinvazivne mehanicke ventilacije utvrdena je statisticki znacajna razlika

(p=0,002). Vrijednosti pO, su znacajno porasle nakon lije¢enja (Slika 26.).

GRUPA LIJECENA NIV-om: p=0,002
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Slika 26. Prikaz pO, prije i poslije terapije neinvazivhom mehanickom ventilacijom. Tumacenje kratica i
statisticke obrade: pO,, parcijalni tlak kisika u arterijskoj krvi; studentov t-test; stupci su prikazani kao SV+SD,;
statisticka znacCajnost uzeta pri p<0.05
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4.16. Usporedba pH PRIJE-POSLIJE u grupi lijeCenoj NIV-om

Usporedbom vrijednosti pH PRIJE-POSLIJE u grupi lijeCenoj NIV-om, odnosno
primjenom neinvazivne mehanicke ventilacije utvrdena je statisticki znacajna razlika

(p<0,000). Vrijednosti pH su znacajno porasle nakon lijecenja (Slika 27.).

GRUPA LIJECENA NIV-om: p<0,000
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Slika 27. Prikaz pH prije i poslije terapije neinvazivnom mehanickom ventilacijom. Tumacenje statisticke
obrade: studentov t-test; stupci su prikazani kao SV£SD; statisticka znacajnost uzeta pri p<0.05
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4.17. Usporedba pCO; PRIJE-POSLIJE u grupi lijeCenoj NIV-om

Usporedbom vrijednosti pCO, PRIJE-POSLIJE u grupi lijeCenoj NIV-om, odnosno
primjenom neinvazivne mehanicke ventilacije utvrdena je statisticki znacajna razlika

(p=0,005). Vrijednosti pCO; su znacajno pale nakon lije¢enja (Slika 28.).

GRUPA LIJECENA NIV-om: p=0,005
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Slika 28. Prikaz pCO, prije i poslije terapije neinvazivnhom mehani¢kom ventilacijom. Tumacenje kratica i
statisticke obrade: pCO,, parcijalni tlak ugljicnog dioksida u arterijskoj krvi; studentov t-test; stupci su prikazani
kao SV+SD; statisticka znacajnost uzeta pri p<0.05
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4.18. Usporedba SpO; PRIJE-POSLIJE u grupi lijecenoj NIV-om

Usporedbom vrijednosti SpO, PRIJE-POSLIJE u grupi lijecenoj NIV-om, odnosno
primjenom neinvazivne mehani¢ke ventilacije utvrdena je statisticki znaCajna razlika

(p<0,000). Vrijednosti SpO; su znacajno porasle nakon lijecenja (Slika 29.).

GRUPA LIJECENA NIV-om: p<0,000
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Slika 29. Prikaz SpO, prije i poslije terapije neinvazivnom mehani¢kom ventilacijom. Tumacenje kratica i
statisticke obrade: SpO,, zasi¢enost krvi kisikom; studentov t-test; stupci su prikazani kao SV£SD; statisticka
znacajnost uzeta pri p<0.05
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4.19. Razlika u efektu lijecenja na povisenje pQ; izmedu grupa

Usporedbom efekta terapije na povisenje pO; nije dobivena statisticki znacajna razlika
(p=0,882). Time se potvrduje da se primijenjene terapije izmedu grupa medusobno ne
razlikuju (Slika 30.) obzirom na vrijednosti pO,. MozZe se primijetiti da su pocetne vrijednosti
pO, u NIV grupi nesto nize tj. kriti¢nije, no time hipoteza vezana za pO, nije potvrdena, koja
glasi da se primjenom NIV-a kod pacijenata s KOBP-om vise povecava vrijednost pO, u krvi

za razliku od klasic¢ne terapije kisikom (Slika 30.).

VRLIEME=*GRUPA
Current effect: F{1, 36)=,02208, p=,288271

pio2

pO2 PRIJE pO2 POSLIJE == GRUPA NIV
VRIJEME S GRUPAKlasitni 02

Slika 30. Prikaz efekta razli¢itih vrsta terapija kisikom na poviSenje pO,. Tumacenje kratica i statisticke obrade:
pO,, parcijalni tlak kisika u arterijskoj krvi; statisticki test: 2-way mixed-model, repeated-measures analyses of
variance (ANOVA), a statisticka znacajnost uzeta pri p<0.05
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4.20. Razlika u efektu lijecenja na snizenje pCO; izmedu grupa

Usporedbom efekta terapije na snizenje pCO; nije dobivena statisticki znacajna razlika
(p=0,113). Time se potvrduje da se primijenjene terapije izmedu grupa medusobno ne
razlikuju (Slika 31.) obzirom na vrijednosti pCO,. Moze se primijetiti da su pocetne
vrijednosti pCO, u NIV grupi neSto viSe tj. kriti¢nije, te se stoga viSe i1 snizavaju nakon
terapije. Time je hipoteza potvrdena, koja glasi da se primjenom NIV-a kod pacijenata s

KOBP-om vise smanjuje vrijednost pCO, za razliku od klasi¢ne terapije kisikom.

VEUEWE*GRUP A
Current effect: F(1, 36)=2,6356, p=,11322

pCoz2
mn

th

£

pCOZ PRUE pCO2POSLUE == GRUPANIV
WRUEME == GRUPA Klasiéni 02

Slika 31. Prikaz efekta razlicitih vrsta terapija kisikom na snizenje pCO,. Tumacenje kratica i statisticke obrade:
pCO,, parcijalni tlak kisika u arterijskoj krvi; statisticki test: 2-way mixed-model, repeated-measures analyses of
variance (ANOVA), a statisticka znacajnost uzeta pri p<0.05
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4.21. Razlika u efektu lijecenja na povisenje pH izmedu grupa

Usporedbom efekta terapije na poviSenje pH dobivena je statisticki znaCajna razlika
(p=0,015). Time se potvrduje da se primijenjene terapije izmedu grupa medusobno razlikuju
(Slika 32.) obzirom na vrijednosti pH. MozZe se primijetiti da su pocetne vrijednosti pH u NIV

grupi nize tj. kriti¢nije, pa je time i poviSenje pH vrijednosti vece.

VRIJEME*GRUPA
Current effect: F{1, 36)=6,4393, p=,01564
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pH PRIJE pH POSLLIE == GRUPA NIV

VRIJEME S GRUPA Klasini D2

Slika 32. Prikaz efekta razliCitih vrsta terapija kisikom na poviSenje pH. Tumacenje statisticke obrade: statisticki
test: 2-way mixed-model, repeated-measures analyses of variance (ANOVA), a statisticka znaCajnost uzeta pri
p<0.05
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4.22. Razlika u efektu lijecenja na povisenje SpO; izmedu grupa

Usporedbom efekta terapije na povisenje SpO, nije dobivena statistiCki znacajna
razlika (p=0,831). Time se potvrduje da se primijenjene terapije izmedu grupa medusobno ne

razlikuju (Slika 33.) obzirom na vrijednosti SpO,.

VREUEME*GRUPA
Current effect: F{1, 36)=,04600, p=,83138
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Slika 33. Prikaz efekta razlicitih vrsta terapija kisikom na povisenje SpO,. Tumacenje kratica i statisticke
obrade: SpO,, zasi¢enost krvi kisikom; statisticki test: 2-way mixed-model, repeated-measures analyses of
variance (ANOVA), a statisti¢ka znac¢ajnost uzeta pri p<0.05
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5. RASPRAVA

KOBP i dalje je vode¢i uzrok morbiditeta i smrtnosti u cijelom svijetu. Predstavlja
teSku kroni¢nu progresivnu bolest koja kod oboljelih izaziva veliki niz simptoma i zahvaca
viSe organskih sustava. Vodec¢i simptom ove bolesti je dispneja i nedostatak kisika Sto kod
pacijenta ugrozava ljudsku primarnu zivotnu potrebu, disanje. LijeCenje oboljelih od KOBP
vrlo je kompleksno i tesko, te podrazumijeva holisticki pristup pacijentu te primjenu terapije
Sirokog spektra od koje kisik podrazumijeva prvi izbor. Primjena kisika je postupak koji se
primjenjuje od trenutka kada se kod oboljelog jave znakovi parcijalne i globalne respiratorne
insuficijencije pa sve do terminalne faze bolesti. U uznapredovanoj fazi bolesti potrebe za
hospitalizacijom 1 intenzivnijim pristupom u lijeenju su sve ucestalije, te u odredenoj fazi
javi se potreba za primjenom mehanicke ventilacije.

Primjena mehanicke ventilacije (respiratora) moguca je na dva nacina; invazivna
mehanicka ventilacija (IMV), kod koje je potrebna endotrahealna intubacija i NIV koja se
primjenjuje putem posebnih sucelja full face maske i oronazalne maske. Upravo NIV je
napravila pomak u lijeCenju oboljelih od KOBP jer se njezinom primjenom izbjegla
endotrahealna intubacija, a pruza visoku ucinkovitost u lije€enju globalne i parcijalne
respiratorne insuficijencije.

Ovo istraZzivanje provedeno je kako bi se ukazalo na pozitivne ucinke lije¢enja NIV-
om kod oboljelih od KOBP. Nedostatak ovog istraZzivanja je mali uzorak iz kojeg je teSko
dobiti statisticki znacajne rezultate. U istraZivanje je bilo uklju¢eno 40 ispitanika (oboljelih od
KOBP) tijekom hospitalizacije. Jedna grupa lijecena je klasi¢nom primjenom kisika, a druga
NIV. Pretrazivanjem dostupne literature, mozemo zakljuciti kako nema previse istrazivanja
koja se bave ucinkovitosti lijeCenja NIV u usporedbi s klasiénom primjenom kisika. U obje
grupe ispitanika bilo je uklju¢eno vise muskaraca nego Zena, te je najviSe ispitanika bilo
izmedu 66-70 god. starosti, a najmanje u dobi izmedu 81-85 god. zivota.

U proslosti se KOPB uvijek smatrala boles¢u koja uglavnom pogada starije muskarce,
Sto odrazava visoku prevalenciju puSenja medu musSkarcima. Medutim, stvari su se
promijenile 1 sada se KOPB cesto vida kod zena, budu¢i da je prevalencija pusenja kod Zena
postupno rasla (34).

Uzevsi u obzir ukupan broj ispitanika (N=40), doSlo se do zakljucka da je njih 24, u

prosjeku 60%, provelo izmedu 6-10 dana u bolnici. Na uzorku od 20 ispitanika lijecenih
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primjenom NIV njih sedam provodi u prosjeku 11-15 dana na lijecenju, Sto je 35%. Dok kod
ispitanika lijecenih klasi¢nom primjenom kisika taj broj je puno manji, njih 21%. Dobiveni
rezultati nam pokazuju da su dani lezanja duzi kod primjene metode lijecenja NIV u odnosu
na lijecenje klasicnom primjenom kisika. Usporedujuc¢i podatke dvije grupe ispitanika po
broju ponovljenih hospitalizacija doslo se do zakljucka da je 55% ispitanika u godini dana
bilo hospitalizirano u dva navrata. Ono $to je zanimljiv podatak je da 50% vise ispitanika koji
su lijeceni klasicnom primjenom kisika ima ponovljenu hospitalizaciju 3 puta godisnje.
Rezultati pokazuju da 89,47% ispitanika lijjecenih klasi¢nom primjenom kisika se vracaju
jednom, dva ili tri puta godiSnje na lijecenje, dok kod ispitanika lijeCenih primjenom NIV taj
prosjek je 68,42%.

Tijekom posljednja dva desetlje¢a podaci primarno dobiveni iz Europe poceli su
definirati klini¢ke karakteristike pacijenata i njihovu potrebu za NIV visokog intenziteta te
odabirom najboljeg trenutka za pocetak takve terapije (35). Ovi pristupi, medutim, nisu
potvrdeni u kontekstu ameri¢kog sustava pruzanja zdravstvene zastite (35). Nadalje, u velikoj
retrospektivnoj kohortnoj studiji, bolesnici s KOPB lijeceni NIV u vrijeme hospitalizacije
imali su nizu bolni¢ku smrtnost, krace trajanje boravka i niZze troSkove u usporedbi s onima
lije¢enim IMV (36).

U ovom radu, usporeduju¢i pH prije — poslije terapije unutar grupe utvrdena je
statistiCki znaCajna razlika kod obje grupe ispitanika (klasi¢na primjena: p=0,001; NIV:
p<0,000) Sto ukazuje da su pH vrijednosti porasle u obje grupe nakon primijenjenih metoda
lije¢enja. Usporedujuci SpO, prije — poslije, utvrdena je statisticki znacajna razlika kod obje
grupe ispitanika (klasi¢na primjena: p<0,000; NIV: p<0,000) Sto ukazuje da su vrijednosti
SpO, znacajno porasle nakon lijeCenja. Usporedbom efekta terapije izmedu grupa na
poviSenje O, nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika p=0,882 Sto ukazuje da hipoteza
vezana uz kisik nije potvrdena, te da nema razlike izmedu dvije metode terapije, odnosno da
one imaju jednak utjecaj na poviSenje O, kod oboljelih. Usporedbom efekta terapije na
snizenje CO; nije dobivena statisticki znacajna razlika p=0,113, no rezultati pokazuju daleko
veci pad vrijednosti CO, u odnosu na pocetnu vrijednost kod grupe koja je lijeCena NIV-om,
te je time potvrdena hipoteza da se primjenom NIV kod pacijenata s KOBP smanjuje razina
CO; viSe nego klasicnom primjenom kisika.

Hiperkapnicko akutno respiratorno zatajenje u bolesnika s KOPB glavna je indikacija

za NIV S§to i potvrduju prve studije objavljene prije viSe od dva desetlje¢a. Brochard i

47



suradnici procijenili su fizioloSke dobrobiti NIV u bolesnika s pogorSanim KOPB i uocili
znacajno poboljsanje dispneje, frekvencije disanja 1 izmjene plinova, uz povoljne promjene
pH, pCO, 1 pO; (37). Nakon usporedbe rezultata s kontrolnom skupinom na terapiji kisikom,
uoceno je da je uporaba NIV-e povezana s manjom potrebom za intubacijom (7% naspram
77%, p<0,001) i kra¢im boravkom u JIL (7 naspram 19 dana, p<0,01) (37). Ista skupina
provela je randomiziranu studiju na 85 bolesnika s pogorsanim KOPB, usporedujuéi upotrebu
NIV-a s konvencionalnom terapijom kisikom (38). Skupina NIV pokazala je znacajno
poboljsanje plinova u krvi (pH, pCO2 1 pO2) i frekvencije disanja, zajedno sa znacajnim
smanjenjem potrebe za intubacijom (26% naspram 74%, p=0,001), prisutnosti komplikacija,
boravka u bolnici ( 23 naspram 35 dana, p=0,02) i bolni¢kom smrtnosti (9% naspram 29%,
p=0,02) (38).

Od tada su mnoge studije potvrdile dobrobiti NIV u bolesnika s KOPB i
hiperkapnickom akutnom respiratornom insuficijencijom u smislu manje potrebe za
intubacijom, smanjene bolnicke smrtnosti i skracenog boravka u bolnici (39). Razlicite meta
analize ispitale su ove rezultate, otkrivaju¢i znacajno smanjenje potrebe za intubacijom (18-
28%) 1 bolnickim mortalitetom (10-13%), zajedno sa zna€ajnim skracenjem boravka u bolnici
(40, 41).

Usporedbom efekta terapije na razinu SpO; izmedu dvije grupe nije dobivena
statisti¢ki znacajna razlika (p=0,831) Sto ukazuje da se vrijednosti SpO; ne razlikuju izmedu
grupa s obzirom na primijenjenu terapiju. Ucinkovitost NIV ostaje neizvjesna, medutim, neki
pacijenti mogu imati koristi. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se identificirali ti
pacijenti 1 istrazila vaznost poboljSanja hiperkapnije u utjecanju na klinicke ishode. Potrebno

je utvrditi optimalne vremenske tocke za pocetak lijeCenja NIV.
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6. ZAKLJUCAK

Unatoc¢ viSestrukom pristupu lijeCenju s inhalacijskim bronhodilatatorima i steroidima,
plu¢nom rehabilitacijom, dodatnim kisikom i prestankom pusSenja, KOPB ostaje vodec¢i uzrok
hospitalizacije 1 smrtnosti. Dobiveni podatci ukazuju na to kako je primjena NIV u lijecenju
KOBP nesto uspjesnija u odnosu na klasi¢no lijecenje kisikom, no bez utvrdene statisticki
znacajne razlike. Mozemo zakljuciti da dobiveni podatci ukazuju kako se primjenom NIV
uspjesno utjeCe na poboljSanje stanja oboljelih od KOBP, smanjuje broj ponovljenih
hospitalizacija zbog egzacerbacije KOBP te se uspjesno lije¢i globalna respiratorna

insuficijencija.
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