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SAZETAK

Uvod i cilj istraZivanja: Kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest (KOPB) heterogeno je plu¢no
stanje obiljeZeno kroni¢nim respiratornim simptomima zbog abnormalnosti di$nih puteva koji
uzrokuju trajnu, cesto progresivnu opstrukciju protoka zraka. Pluéna rehabilitacija vazan je
¢imbenik u lijecenju bolesnika oboljelih od KOPB-a, te je cilj ovog istrazivanja istraziti
ucinak provodenja pluéne rehabilitacije, Sto ¢ée se posti¢i kroz specificne ciljeve: analiza
uc¢inka na hodnu prugu, simptom zaduhe i na kvalitetu zivota bolesnika s KOPB-om.
Analizirat ¢e se I utjecaj demografskih varijabli, indeksa tjelesne mase i pusackog statusa na

rezultate hodne pruge kod bolesnika.

Ispitanici i metode: Ispitanici su osobe oboljele od KOPB-a koje su pohadale program
pluéne rehabilitacije na Klinici za pluéne bolesti Jordanovac, Klinickog bolnickog centra
Zagreb, u periodu od ozujka 2024. do srpnja 2024. godine. Pregledavali su se specijalisticki
nalazi, anamneze i podaci potrebni za ovo istrazivanje, rezultati Sestominutnog testa hoda
(6MWT) , BORG skale zaduhe te CAT upitnika prije i poslije pluéne rehabilitacije.

Rezultati: Uzorak na kojem je provedeno istrazivanje sastojao se od 40 ispitanika, od kojih
je 17 muskaraca (42,5%) i 23 zene (57,5%). Rezultati su pokazali statisticki znacajno
poboljsanje hodne pruge i kvalitete zivota nakon programa pluéne rehabilitacije. Smanjenje
osjecaja zaduhe nakon pluéne rehabilitacije nije dokazano u ovom istrazivanju. Spol, indeks
tjelesne mase i pusacki status takoder nisu znacajno utjecali na rezultate plu¢ne rehabilitacije.
Prema statisti¢koj obradi podataka, mladi bolesnici, (u dobi od 45 do 64 godine), imaju
statistiCki znacajno bolje rezultate hodne pruge nakon rehabilitacije od bolesnika starije dobi (

u dobi od 65 do 80 godina).

Zakljuéak: Ovim istrazivanjem zakljuceno je kako plu¢na rehabilitacija ima pozitivan
uc¢inak neovisno o demografskim ¢imbenicima, indeksu tjelesne mase i pusackom statusu. Na
osjecaj zaduhe pluéna rehabilitacija nije pokazala pozitivan ucinak, a razlog tome mogu biti

ograni¢enja ovog istrazivanja poput malog uzorka ispitanika i trajanje rehabilitacije.

Kljuéne rije¢i: hodna pruga, indeks tjelesne mase, kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest,

pluéna rehabilitacija, puSenje, zaduha.



ABSTRACT

Introduction and research objective: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a
heterogeneous lung condition characterized by chronic respiratory symptoms due to airway
abnormalities that cause permanent, often progressive airflow obstruction. Pulmonary
rehabilitation is an important factor in the treatment of patients suffering from COPD, and the
aim of this research is to investigate the effect of pulmonary rehabilitation, which will be
achieved through specific objectives: analysis of the walking distance, symptoms of shortness
of breath (dyspnea) and on the quality of life of patients with COPD. Also, the influence of
demographic variables, body mass index and smoking status on the results of walking

distance in patients will be analyzed.

Subjects and methods: Subjects are patients suffering from COPD who attended the
pulmonary rehabilitation program at the Clinic for Pulmonary Diseases Jordanovac,
University Hospital Center Zagreb, in the period from March 2024 to the end of July 2024.
Specialist findings, medical histories and other data required for this research were reviewed,
as well as the results of the six-minute walk test (6MWT), the BORG dyspnea scale and the

CAT questionnaire before and after pulmonary rehabilitation.

Results: The sample consisted of a total of 40 respondents, of which 17 were men (42.5%)
and 23 were women (57.5%). The results showed a statistically significant improvement in
the walking distance and quality of life after the pulmonary rehabilitation program. Reduction
of shortness of breath after pulmonary rehabilitation was not proven in this study. It also has
not been proven that gender, body mass index and smoking status affect the results of
pulmonary rehabilitation. According to statistical data processing, younger patients, aged 45
to 64, have statistically significantly better walking distance results after rehabilitation than
older patients (aged 65 to 80).

Conclusion: This research concluded that pulmonary rehabilitation has a positive effect
independent of demographic factors, body mass index and smoking status. Pulmonary
rehabilitation did not show a positive effect on dyspnea, and the reason for this may be the
limitations of this research, such as the small sample of respondents and the duration of

rehabilitation.

Key words: body mass index, chronic obstructive pulmonary disease, dyspnea, pulmonary

rehabilitation, smoking, walking distance.



1. UvOD
1.1.  Kronicna opstruktivna plucna bolest

Kroni¢na opstruktivnha pluéna bolest heterogeno je pluéno stanje obiljezeno kroni¢nim
respiratornim simptomima poput zaduhe, kaslja, stvaranja sputuma i egzacerbacije zbog
abnormalnosti diSnih puteva koji uzrokuju trajnu, ¢esto progresivnu opstrukciju protoka zraka
(1). KOPB je rezultat interakcije gena i okoliSa koja se dogadaju tijekom Zivotnog vijeka
pojedinca, koje mogu ostetiti pluca 1/ili promijeniti njithov normalan razvoj odnosno proces
starenja. Najrelevantniji genetski ¢imbenik rizika za KOPB do sada identificiran su mutacije
u genu SERPINAL, ali 1 druge genetske varijante, s malom veli¢inom pojedina¢nog ucinka,
povezane su sa smanjenom funkcijom pluca i rizikom od KOPB-a (2,1). KOPB je uobi¢ajena
bolest koja se moZe sprije€iti 1 tretirati, karakteriziraju je respiratorni simptomi i ogranicen
protok zraka uslijed abnormalnosti diSnih puteva i alveola. Do navedenih abnormalnosti
najceS¢e dovodi znaCajna izloZenost Stetnim plinovima ili faktori domacina poput
abnormalnog razvoja pluca (3,4). Kroni¢no ograni¢enje protoka zraka uzrokovano je
spajanjem bolesti malih diSnih puteva i destrukcije parenhima (emfizem), ¢iji se relativni
doprinosi razlikuju od osobe do osobe. Kroni¢na upala dovodi do strukturalnih promjena,
suzenja malih dis$nih puteva i destrukcije pluénog parenhima S§to posljedicno vodi do
smanjenje elasticnosti pluca. Nastale promjene onemogucuju diSnim putevima da ostanu
otvoreni prilikom izdisaja. Gubitak malih di$nih puteva takoder moze pridonijeti ograni¢enju
protoka zraka, a mukocilijarna disfunkcija je karakteristicna znacajka bolesti (3). Mnoge
prethodne definicije KOPB-a naglasavale su pojmove "emfizem" i "kroni¢ni bronhitis".
Emfizem ili destrukcija plu¢nih povrsina za izmjenu plinova (alveole) patoloski je pojam koji
se Cesto koristi klinicki 1 opisuje samo jednu od nekoliko strukturnih abnormalnosti prisutnih
u bolesnika s KOPB-om. Kroniéni bronhitis, ili prisutnost kaslja i stvaranja sputuma tijekom
najmanje 3 mjeseca u svakoj od dvije uzastopne godine, ostaje klinicki 1 epidemioloski
koristan izraz, ali je prisutan samo u manjini ispitanika kada se koristi ova definicija.
Medutim, kada se koriste alternativne definicije za definiranje kroni¢nog bronhitisa ili kada
se ispituju starije populacije s vi§im razinama dima ili profesionalne izloZenosti inhalantima,
prevalencija kroni¢nog bronhitisa je veca (3). KOPB vode¢i je uzroénik smrtnosti u svijetu te
izaziva ekonomsko i socijalno opterecenje koje sve vise raste. Prevalencija KOPB-a razlikuje
se medu drzavama. KOPB je rezultat sloZenog medudjelovanja dugotrajne, kumulativne
izloZenosti Stetnim plinovima i Cesticama, u kombinaciji sa nizom faktora poput genetike,

pretjerane osjetljivosti di$nih puteva, i slabog rasta pluéa u djetinjstvu (1,3,5). Cesto je
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prevalencija KOPB-a direktno povezana sa pusenjem, iako u nekim zemljama zagadenost
zraka predstavlja glavni rizik za nastanak KOPB-a. Brojni sustavni pregledi i meta-analize
pruzaju dokaze da je prevalencija KOPB-a znatno veca kod pusaca i bivSih puSaca u
usporedbi s nepusacima, u dobi mladoj od 40 godina u usporedbi sa starijima od 40, te u
muskaraca u usporedbi sa Zenama (1). OneciSéenje zraka vodeci je uzro¢nik KOPB-a u
nepusaca, stoga je kljucni cilj smanjenje oneCiS¢enja zraka u zatvorenom i otvorenom
prostoru. Takoder, profesionalna izloZenost, uklju¢ujuéi organsku i anorgansku prasinu,
kemijske agense i pare, izloZenost udisanju visokih doza pesticida, rizi¢ni su ¢imbenici za
nastanak KOPB-a (6, 7). U zemljama Latinske Amerike prevalencija KOPB-a je na strani
muskaraca, znaCajno viSe nego kod zena, dok se takvi podaci ne slazu sa Europskim
zemljama, primjerice Salzburg, Austrija (2021, 2024). Analize GBD (Global Burden Disease)
baze podataka sugeriraju porast prevalencije KOPB-a u Zena, dok se u muskaraca smanjila u
nekim zemljama. Na temelju BOLD i drugih opseznih epidemioloskih studija, procjenjuje se
da je globalna prevalencija KOPB-a 10,3%, a sa rastu¢om prevalencijom puSenja i starenjem

stanovniStva, ocekuje se porast prevalencije KOPB-a (1).

1.2.  Klinicka slika

Bolesnici s KOPB-om obi¢no se Zale na zaduhu, piskanje, stezanje u prsima, umor,
ogranicenje aktivnosti i1 kaSalj sa ili bez stvaranja sputuma. Mogu dozivjeti akutne epizode
karakterizirane s pojaCanim respiratornim simptomima koji se nazivaju egzacerbacijama, a
koji utjeCu na njihov zdravstveni status i prognozu, te zahtijevaju specifi¢ne preventivne i
terapijske mjere. Takoder, bolesnici Cesto nose 1 druge popratne bolesti koje utjecu na
klini¢ko stanje i mogu oponasati ili pogorsati akutnu egzacerbaciju (1). Kroni¢na zaduha je
povezane s boleS¢u. Bolesnici s KOPB-om tipi¢no opisuju zaduhu kao osjecaj povecanog
napora pri disanju, tezine u prsima i gladi za zrakom ili dahtanje. Zaduha je vrlo ¢esta u svim
fazama opstrukcije protoka zraka, javlja se tijekom napora ili tjelesne aktivnosti, a umjerenu
do teSku zaduhu prijavi vise od 40% bolesnika kojima je dijagnosticiran KOPB (8). Zaduha
je kompleksna i viSestruki mehanizmi mogu biti ukljuceni u njezinu patogenezu, ukljucujuci
poremecenu mehaniku disanja, hiperinflaciju pluéa, abnormalnosti izmjene plinova,
disfunkciju perifernim misi¢éa povezanu s dekondicioniranjem, psiholoske poteskoce,
kardiovaskularne ili druge popratne bolesti. Zaduha se u svakodnevnom Zivotu moze myjeriti

nizom detaljnih upitnika koju su osjetljivi na promjene (1). Terapijske intervencije,



ukljucujuéi bronhodilatatore, vjezbanje, primjena oksigenoterapije i inspirativni trening
misica mogu smanjiti zaduhu smanjenjem neuromehanicke disocijacije diSnog sustava(8).
Zaduha moze imati znacajan ucinak na emocije i ponasanje bolesnika, pri ¢emu bolesnici
Cesto sami sebe ogranicavaju od tjelesne aktivnosti kako bi izbjegli zaduhu. To utjeCe na
slabljenje perifernih misi¢a uslijed nekretanja, dekondicioniranja koje pogorSava zaduhu,
stoga je vazno farmakoloskim tretmanima pruziti olakSanje simptoma, kao i svakodnevno
ukljucivanje u dnevne aktivnosti (9,10). Povecani intenzitet zaduhe povezan je sa starijom
dobi (stariji od 70 godina), povecanom opstrukcijom protoka zraka, Zenskim spolom,
pretilosti (ITM>30kg/m?), povijesti egzacerbacija KOPB-a, kao i sa psiholoskim simptomima
poput depresije i anksioznosti(9). Kroni¢ni kasalj ¢esto je prvi simptom KOPB-a i bolesnici
ga Cesto odbacuju kao o¢ekivanu posljedicu puSenja ili izloZenosti okoliSu. U pocetku kasalj
moze biti povremen, a kasnije svakodnevno prisutan tijekom dana. Kroni¢ni kasalj kod
KOPB-a moze biti produktivan ili neproduktivan. Produktivni kasalj prisutan je u do 30%
bolesnika. Navedeni simptomi mogu varirati od dana do dana, i mogu godinama prethoditi
razvoju opstrukcije protoka zraka(1,3). Inspiratorno i/ili ekspiratorno zvizdanje i stezanje i
prsima su simptomi koji Cesto slijede nakon napora, misi¢nog je karaktera i moze nastati
izometrijskom kontrakcijom medurebrenih misi¢a (1). Klinicka slika, odnosno simptomi
KOPB-a negativno utjecu na svakodnevnu fizi¢ku aktivnost oboljelih koja je reducirana jer se
naporu simptomi poput zaduhe povecavaju. Smanjena fizicka aktivnost posljedicno dovodi
do smanjene miSi¢ne snage, Sto dovodi i do povecanja zaduhe te se stvara zacarani krug
neaktivnosti i progresivne zaduhe. Bolesnike bi trebalo educirati o prednostima vjeZbanja
odnosno plu¢ne rehabilitacije. To bi moglo dovesti do poboljsane kvalitete Zivota povezane sa

zdravljem i upravljanja zaduhom, kao i smanjene iskoristenosti zdravstvene zastite (9).

1.3.  Dijagnostika

Dijagnoza se postavlja u osoba s navedenim karakteristicnim simptomima, na temelju
anamneze, fizikalnog pregleda pluca, testovima pluéne funkcije, radioloSkom dijagnostikom i
mikrobioloSkom dijagnostikom iska$ljaja. U ranijim stadijima bolesti klinicki status moze biti
potpuno uredan, a s napredovanjem bolesti auskultatorno se pronalazi produljeni izdisaj, uz
mogucnost zvizdanja, rijetke hropce 1 ubrzan rad srca. Inspekcijom se uocava bacvasti prsni
ko§ te smanjena pokretljivost prsnog kosa i1 oSita. Pri znacajnoj opstrukciji, bolesnici
prekomjerno Koriste pomo¢nu respiratornu muskulaturu i zauzimaju " stav kocijasa" koji im

olakSava disanje, te takoder se moZe uociti paradoksalni obrazac disanja (Hooverov znak).



Vazno je odrediti indeks tjelesne mase, jer manji od 18,5kg/m? je negativni prediktor
smrtnosti (11). Dijagnoza se postavlja spirometrijom, koja predstavlja zlatni standard
dijagnostike, a uz nju koristi se rendgenogram plu¢a (RTG) i kompjuterizirana tomografija
plu¢a (CT) (11, 12). Dijagnoza se temelji na nepovratnoj opstrukciji di$nih puteva koja
pokazuje da je omjer forsiranog izdisajnog volumena tijekom prve sekunde i forsiranog
vitalnog kapaciteta pluéa (FEV1/FVC) nakon primjene bronhodilatatora ispod petog
percentila donje granice normale (12). FEV1 takoder sluzi za odredivanje opstrukcije protoka
zraka ( GOLD razredi 1,2,3,4) (13). Spirometrija je neinvazivan, ponovljiv, jeftin i lako
dostupan test koji pruza najobjektivnije mjerenje opstrukcije protoka zraka. Procjena
prisutnosti ili odsutnosti opstrukcije protoka zraka na temelju jednog mjerenja
postbronhodilatacijskog omjera FEV1/FVC trebala bi se potvrditi ponovljenom
spirometrijom ako je vrijednost izmedu 0,60 i 0,80 (1,14). Populacijske studije u Sjevernoj i
Juznoj Americi, Europi, Australiji 1 Aziji otkrile su da 10% do 12% odraslih osoba u dobi od
40 godina ili starijih ima dokaze o opstrukciji protoka na spirometriji, ali samo 20% do 30%
tih ispitanika je dijagnosticirano s KOPB.om. Navedene studije sugeriraju da je oko 70%
KOPB-a sirom svijeta nedovoljno dijagnosticirano (16). Analiza Nacionalnih istraZivanja o
zdravstvenim 1 nutricionistiCkim pregledima (NHANES) pokazala je da vise od 70%
sudionika s kroni¢nom opstrukcijom disnih putova na spirometriji nije imalo sluzbenu
dijagnozu KOPB-a. U drugoj analizi pet zdravstvenih planova samo je 32% bolesnika s
novom pretpostavljenom dijagnozom KOPB-a podvrgnuto spirometriji kako bi se potvrdila
njihova dijagnoza (15). Za pravilno postavljanje dijagnoze potreban je detaljan fizikalni
pregled, testovi pluéne funkcije, kao i pravilno uzimanje anamneze od bolesnika (16). Za
klasifikaciju tezine bolesti koristi s¢ GOLD (engl. Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) klasifikacija, prikazana u Tablici 1. Dok se GOLD neko¢ prvenstveno
usredoto¢io na ogranicenje protoka zraka kao mjeru tezine bolesti (1-4, blaga do vrlo teska),
sada se koristi i ABCD procjena, vidljiva u Tablici 2., koja dodaje simptome bolesti
temeljenje na CAT upitniku ili na modificiranoj skali zaduhe, te povijesti egzacerbacije

bolesti unatrag godine dana (17).



Tablica 1. Klasifikacija tezine opstrukcije protoka zraka temeljena na postbronhodilatacijskoj
vrijednosti FEV1 (1).

STUPANJ FEV1/FVC < 0.7

GOLD 1 > 80% prediktibilni

GOLD 2 50% < FEV1 < 80% prediktibilni
GOLD 3 30% < FEV1 < 50% prediktibilni
GOLD 4 FEV1 < 30% prediktibilni

Tablica 2. Klasifikacija prema povijesti egzacerbacija i upitnicima kvalitete zivota (1).

BROJ EGZACERBACIJA GODISNJE

> 2 umjerene egzacerbacije ili > 1 koja je | E (C+D)
dovela do hospitalizacije

0 ili jedna egzacerbacija koja nije dovela do | A ( mMRC 0-1, CAT <10)
hospitalizacije B (mMRC 32, CAT > 10)

1.4. Lijecenje i plucna rehabilitacija

Dva su oblika lijeCenja KOPB-a, farmakolosko i nefarmakolosko lijeenje. Na temelju
preporuka GOLD-a, pocetno farmakolosko lijeCenje vecine simptomatskih bolesnika s
KOPB-om obi¢no ukljucuje bronhodilatator, kao sto je dugodjeluju¢i muskarinski antagonist
(LAMA)(17). LijeCenje treba odrazavati slozenost i heterogenost bolesti te biti prilagodeno
bolesniku (18). Glavni ciljevi lijeCenja KOPB-a su smanjenje simptoma i smanjenje rizika od
egzacerbacije bolesti. Strategija lijeCenja podijeljena je u pet slojeva: eliminacija rizika,
osnovno lijeCenje, lijeCenje specificno za fenotip, lijeCenje respiratornog zatajenja i
palijativne skrbi te lijeCenje komorbiditeta. Uklanjanje rizika ukljucuje intervencije poput
prestanka pusenja 1 izloZenosti okoliSu/profesionalnom radu. Osnovno lijecenje temelji se na
terapiji bronhodilatatorima, plu¢noj rehabilitaciji, cijepljenju, primjerenoj prehrani,
inhalacijama, edukaciji i psihosocijalnoj podrsci (19). Prema izvjes¢u GOLD-a iz 2017.,
pluéna rehabilitacija najucinkovitija je terapijska intervencija za smanjenje osjecaja zaduhe i
poboljsanje tjelesne ucinkovitosti i kvalitete Zivota. Nadalje, pluéna rehabilitacija jedan je od
najisplativijih tretmana KOPB-a. Ameri¢ko torakalno drustvo (ATS) i Europsko respiratorno
drustvo (ERS) definiraju pluénu rehabilitaciju kao "multidisciplinarnu i sveobuhvatnu

intervenciju utemeljenu na dokazima za pacijente s kroni¢nim respiratornim bolestima koji



imaju simptome i ¢esto imaju smanjene dnevne Zivotne aktivnosti". To je intervencija koju
provodi multidisciplinarni rehabilitacijski tim, u kojoj sveobuhvatna dijagnosticka procjena
¢ini osnovu individualnog terapijskog programa usmjerenog na bolesnika. Obvezne
komponente takvog programa ukljucuju vjezbe, edukaciju i intervenciju samoupravljanja
usmjerenju na promjenu ponasanja, a sve to ima za cilj poboljsati fizicko i mentalno stanje
osoba s kroni¢nim respiratornim bolestima i utjecati na odrzivo ponaSanje koje promice
zdravlje (1, 20). Program plu¢ne rehabilitacije organiziran je multidisciplinarno, te tim plu¢ne
rehabilitacije ¢ine: pulmolog, fizioterapeut, medicinska sestra, klinicki psiholog 1 nutricionist.
Nutricionist svojim pregledom izmedu ostalog daje informacije o indeksu tjelesne mase
bolesnika. Indeks tjelesne mase (ITM) je metrika koja se trenutno koristi za definiranje
antropometrijskih karakteristika visine/tezine kod odraslih 1 za njihovu klasifikaciju
(kategorizaciju) u skupine. Uobicajeno tumacenje je da predstavlja indeks debljine pojedinca
(21). Zbog sve vece prevalencije viska tezine u KOPB-u, vazno je nauditi o utjecaju
prekomjerne tezine i pretilosti na pluénu rehabilitaciju. Jedan od ciljeva rehabilitacije je
utjecati na kvalitetu Zivota bolesnika, odnosno olaksati bolesniku svakodnevno
funkcioniranje, poboljsati fizicko i mentalno zdravlje, te ga dovesti §to je vise moguce do
stanja prije bolesti (22). Plu¢na rehabilitacija optimalne dobrobiti postize programima u
trajanju od Sest do osam tjedana. Dostupni dokazi pokazuju da nema dodatnih koristi od
produljenja pluéne rehabilitacije na 12 tjedana (1,23). Prema izvjes¢u GOLD-a iz 2024.,
preporuceno je vjezbanje pod nadzorom najmanje dva puta tjedno, a to moze ukljucivati bilo
koji rezim treninga — izdrzljivosti, intervalni trening, trening otpora/snage, jaCanje gornjih i
donjih udova, vjezbe hodanja kao i respiratorni trening (1). Respiratorni trening ukljucuje
vjezbe disanja, inspiratorni trening mi$ica, toaletu di$nih puteva, edukaciju bolesnika o
tehnikama disanja u mirovanju i naporu (24). Budu¢i da su bolesnici oboljeli od KOPB-a
zbog svojih respiratornih simptoma cesto neaktivni, to dovodi do zaaranog kruga miSi¢ne
slabosti, slabe kondicije i progresivne zaduhe koja dovodi do smanjenja hodne pruge kod
oboljelih. Hodna pruga predstavlja udaljenost koju osoba moze prevaliti bez da osjeca
simptome bolesti.

U ovom istraZivanju prikazat ¢e se ucinak programa pluéne rehabilitacije na hodnu prugu i
simptom zaduhe kod oboljelih od KOPB-a, §to moze doprinijeti u daljnjim istrazivanjima
utjecaja pluéne rehabilitacije na kvalitetu Zivota. S obzirom da je prema literaturi povecani
intenzitet simptoma KOPB-a povezan sa starijom dobi, zenskim spolom i pretilosti, prikazat
¢e se utjecaj demografskih varijabli (dob i spol), indeksa tjelesne mase i puSackog statusa na

rezultate hodne pruge nakon pluéne rehabilitacije.



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je analizirati u¢inak provodenja plu¢ne rehabilitacije, $to ¢e se
posti¢i kroz specifi¢ne ciljeve: analiza u€inka na hodnu prugu, simptom zaduhe i na kvalitetu
zivota bolesnika s KOPB-om. Takoder, analizirat ¢e se utjecaj demografskih varijabli (dob i

spol), indeksa tjelesne mase i pusSackog statusa na rezultate hodne pruge kod bolesnika.

C1: Analizirati u€inak plu¢ne rehabilitacije na hodnu prugu bolesnika s KOPB-om

C2: Analizirati u€inak plu¢ne rehabilitacije na simptom zaduhe kod bolesnika s KOPB-om.
C3: Analizirati u€inak pluéne rehabilitacije na kvalitetu zivota bolesnika s KOPB-om.

C4: Analizirati rezultate hodne pruge s obzirom na dob kod bolesnika s KOPB-om
podijeljenih u dvije skupine (u dobi od 45 do 64 godine, i u dobi od 65-80 godina).

C5: Analizirati rezultate hodne pruge s obzirom na spol bolesnika s KOPB-om.

C6: Analizirati rezultate hodne pruge s obzirom na indeks tjelesne mase bolesnika s KOPB-
om ( normalni indeks tjelesne mase, prekomjerni indeks tjelesne mase i pretilost).

C7: Analizirati rezultate hodne pruge s obzirom na puSacki status bolesnika s KOPB-om
(pusac da ili ne).

H1: Plu¢na rehabilitacija pozitivno utjee na povecanje hodne pruge bolesnika s KOPB-om.
H2: Plu¢na rehabilitacija pozitivno djeluje na smanjenje osje¢aja zaduhe kod bolesnika s
KOPB-om.

H3: Plu¢na rehabilitacija ima pozitivan ucinak na kvalitetu zivota bolesnika s KOPB-om.

H4: Mladi bolesnici ( u dobi od 45 do 64 godine) imati ¢e statisticki znacajno bolje rezultate
hodne pruge u usporedbi sa starijim bolesnicima ('u dobi od 65 do 80 godina).

HS5: Nece biti statisticki znaCajne razlike u rezultatima hodne pruge s obzirom na spol
bolesnika s KOPB-om.

H6: Bolesnici s prekomjernim indeksom tjelesne mase i pretili imat ¢e statisticki znacajno
loSije rezultate hodne pruge u odnosu na bolesnike s normalnim indeksom tjelesne mase.

H7: PuSaci ¢e imati statisticki znacajno loSije rezultate hodne pruge u usporedbi sa

nepusacima.



3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Ispitanici za ovo istrazivanje bili su bolesnici Klinike za pluéne bolesti Jordanovac, Klinickog
bolni¢kog centra Zagreb odabrani prigodnim uzorkom. Kriterij ukljucenja bili su bolesnici sa
dijagnosticiranim KOPB-om, podjednako muskaraca i zena, u dobi od 45 do 80 godina koji
provode ambulantnu pluénu rehabilitaciju na Klinici za pluéne bolesti Jordanovac. Kriteriji
iskljuc¢enja bili su bolesnici koji nisu fizi¢ki aktivni (nemoguénost izvodenja Sestominutnog
testa hoda), bolesnici u egzacerbaciji bolesti te oni koji nemaju pocetne 1 zavrSne mjere
potrebne za ovo istrazivanje. Istrazivanje je provedeno na Klinici za pluéne bolesti
Jordanovac te su se podaci sakupljali u vremenskom periodu od oZujka 2024. do srpnja
2024.godine. Prigodnim uzorkom obuhvaceno je 40 ispitanika.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za ovo istrazivanje potrebni podaci prikupljeni su iz bolni¢kog informati¢kog sustava (BIS)
KBC-a Zagreb. Planirani mjerni instrumenti su specijalisticki nalazi, podaci o dobi i spolu,
podaci o pusSackom statusu, podaci o indeksu tjelesne mase, nalazi pocetnih i zavrSnih
Sestominutnih testova hoda (6MWT — engl. Six minute walk test), Modificirana BORG skala
zaduhe (engl. Modified Borg Scale - Borg CR10 Scale) i rezultati CAT upitnika (engl. COPD
Assessment Test). Ostali mjerni instrumenti koji su se koristili u provodenju ovog istrazivanja
su Stoperica, tlakomjer i pulsni oksimetar.

Sestominutni test hoda (Slika 1.) standardizirani je test koji procjenjuje funkcionalni kapacitet
pluénih bolesnika; aerobni kapacitet 1 izdrzljivost. Udaljenost koja je prijedena u Sest minuta
koristi se kao rezultat za usporedbu promjena u kapacitetu izvedbe prije i poslije plu¢ne
rehabilitacije. Za provodenje Sestominutnog testa hoda potrebna je Stoperica, dva Cunja za
oznaku okreta i udaljenosti hoda. Umor kojeg navode bolesnici mjerio se na pocetku i kraju
testa hoda pomoc¢u modificirane BORG-ove skale (25).

Modificirana BORG-ova skala zaduhe Klasificira zaduhu na skali od 0 do 10 gdje O
predstavlja nikakvu zaduhu (bez napora), a 10 predstavlja maksimalnu zaduhu (tesko) (26).
Ispitanik je prije i poslije izvodenja Sestominutnog testa hoda klasificirao svoju zaduhu na

navedenoj skali.
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Slika 1. Sestminutni test hoda. l1zvor: https://www.researchgate.net/figure/Schematic-
illustration-of-the-6-minute-Walk-Test fig8 315698817

CAT upitnik standardizirani je, jednostavan i kratak upitnik koji na objektivan nacin mjeri
ucinak KOPB-a na kvalitetu Zivota bolesnika; tjelesno i mentalno zdravlje te svakodnevno
funkcioniranje. Sastoji se od osam pitanja sa po Sest razina odgovora, vidljivo na Slici 2.

Koristi ljestvicu od 0 do 40, gdje 0 oznacava najbolje stanje a 40 oznaCava najgore stanje
(27,28).


https://www.researchgate.net/figure/Schematic-illustration-of-the-6-minute-Walk-Test_fig8_315698817
https://www.researchgate.net/figure/Schematic-illustration-of-the-6-minute-Walk-Test_fig8_315698817
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COPD Asseszment Test

Kako je Vasa KOPB? Ispunite Test za procjenu KOPB™ (CAT)

Owvaj ée upitnik pomodi Vama | Vafemu zdravatvenom diglatniku u mjerenju utjecaja KOPB (kroniéne opstruktiving
pluéne bolestl) na Vade tjelesno | mentalno zdravije te svakodnevno funkcioniranje. Vasi ée odgovorl, kao | ukupan

rezultat na testu, korstitl Vama | VaSemu zdravstvenom djelatniku kao pomod u poboljf$anju zbrinjavanja Vase KOPE |

dobivanju najvede mogude koristi od lijelenja.

Za svaku tvrdnju navedenu ispod, oznadite (znakom X) kuéicu koja Vas TRENUTNO najbolje opisuje. Pazite da za

avako pitanje odaberete samo jedan odgovor.

Primjer: Jako sam sretan/sretna (1
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Slika 2. CAT upitnik. Izvor: https://huom.hr/cat-test-za-procjenu-kopb-a/

Ostali podaci dobiveni su iz specijalisti¢kih nalaza - demografski podaci; dob i spol, indeks
tjelesne mase 1 informacija o puSa¢kom statusu; jesu li aktivni pusaci ili ne.
Ispitanicima je redovnim dolaskom na plu¢nu rehabilitaciju bilo ponudeno da sudjeluju u

istraZivanju te im se objasniO razlog provodenja istraZivanja. Nakon dogovora i potpisivanja

pristanka, ispitanici su vodeni kroz proces ispitivanja i individualnog mjerenja sa autorom

istrazivanja. Svim ispitanicima omoguceni Su isti uvjeti u provodenju testiranja i

rehabilitacije, kao i moguénost odustajanja od sudjelovanja.
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3.3. Statisticka obrada podataka

U ovom istrazivanju promatrane su slijedeCe zavisne varijable: hodna pruga, zaduha,
kvaliteta zivota. Dob, spol, indeks tjelesne mase i pusenje su nezavisne varijable koje su se
takoder promatrale.

Zavisna varijabla u H1 su pocetna i zavr$na mjerenja Sestominutnog testa hoda ispitanika
izrazene u metrima (M) prikazana omjernom ljestvicom. Primjenom Kolmogorovljevog —
Smirnovog testa analizirala se distribucija podataka. Deskriptivna statistika podrazumijeva
izracun aritmetiCke sredine, standardne devijacije, medijana i raspona rezultata za normalnu
raspodjelu podataka. Zavisne varijable u H2 i H3 su pocetni i zavrs$ni rezultati modificirane
BORG skale zaduhe te rezultati CAT-a izrazeni brojc¢ano od 0 do 40, izraZeni intervalnom
mjernom skalom. Primjenom Kolmogorovljevog — Smirnovog testa analizirala se distribucija
podataka. Primjenom deskriptivne statistike dobiveni su izracuni aritmeticke sredine,
standardne devijacije, medijana i raspona rezultata. Parametrijski t-test koristio se za sve
zavisne uzorke (prva, druga i treca).

Nezavisna varijabla u H4 je dob, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine; mladi od 65 te
stariji od 65 godina te su podaci prikazani intervalnom ljestvicom. Primjenom
Kolmogorovljevog-Smirnovog testa analizirala se distribucija podataka. Deskriptivna
statistika podrazumijeva izraun aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana i raspon
rezultata za svaku dobnu skupinu. S obzirom na normalnu distribuciju podataka, koristio se
parametrijski t-test za nezavisne uzorke.

Nezavisna varijabla u H5 je spol, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, muskarci i Zene te
su podaci prikazani omjernom ljestvicom s diskretnim vrijednostima ( muskarci =0, Zene=1).
Primjenom Kolmogorovljevog-Smirnovog testa analizirala se distribucija podataka.
Deskriptivnom statistikom dobiveni su rezultati aritmeticke sredine, standardne devijacije,
medijana i raspon rezultata za normalnu distribuciju podataka. Primjenjen je parametrijski t-
test za nezavisne uzorke.

Nezavisna varijabla u H6 bila je indeks tjelesne mase, ispitanici su podijeljeni u tri skupine;
normalan indeks tjelesne mase, prekomjerni indeks tjelesne mase i pretilost. Primjenom
Kolmogorovljevog-Smirnovog testa analizirala se distribucija podataka. Deskriptivna
statistika primijenila se za izraCun aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijan i
raspona rezultata za sve tri skupine. Koristio se parametrijski test analize varijance
(ANOVA).
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Nezavisna varijabla u H7 je puSenje, ispitanici SU podijeljeni u dvije skupine; pusaci i
nepusaci te sU podaci prikazani omjernom ljestvicom s diskretnim vrijednostima (pusaci=0,
nepusaci=1). Primjenom Kolmogorovljevog-Smirnovog testa analizirala se distribucija
podataka. Deskriptivna statistika primijenila se za izracun aritmeticke sredine, standardne
devijacije, medijana i raspona rezultata za obje skupine. S obzirom na normalnu distribuciju
podataka, koristio se odgovarajuci parametrijski t-test za nezavisne uzorke.

Sve statisticke procedure provedene su u programu Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software
Inc.).

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Za potrebe provodenja istrazivanja dobiveno je dopustenje Etickog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Klinickog bolnickog centra Zagreb. Broj etickog odobrenja
ustanove: 02/013/AG.

Ispitanici su ukljuceni u istrazivanje putem provodenja ambulantne plu¢ne rehabilitacije na
Klinici za pluéne bolesti Jordanovac, KBC-a Zagreb, te su dobili jasne i temeljite upute prije
samog provodenja mjerenja kao i informirani pristanak na potpisivanje u kojem su jasno
objasnjeni ciljevi ovog istrazivanja. Anonimnost podataka osigurala se nekoriStenjem osobnih
podataka( ime 1 prezime) kroz sve faze istrazivanja. Podaci koji se koriste biti ¢e dostupni
samo autoru ovog istrazivanja te ¢e se Cuvati do kraja ovog istrazivanja. Rezultati ovog
istrazivanja prezentirat ¢e se na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci prilikom obrane

diplomskog rada.
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4. REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 40 ispitanika. Uzorak se sastojao od 17 muskaraca (42,5%)
i 23 Zene (57,5%), prikazano na Slici 3. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 68,2 godine, s
rasponom od 49 do 78 godina, a standardna devijacija dobi bila je 6,9 godina. Na temelju
dobi, ispitanici su kategorizirani u dvije grupe: mladi bolesnici (45-64 godine) i stariji
bolesnici (65-80 godina), sto je prikazano u Tablici 3.

Od ukupnog broja ispitanika, 13 ih je spadalo u kategoriju mladih bolesnika, Sto ¢ini 32,5%
uzorka, dok je 27 ispitanika spadalo u kategoriju starijih bolesnika, Sto predstavlja 67,5%

uzorka. Ovi podaci ukazuju na vec¢i udio starijih ispitanika unutar uzorka.

M Zene M muskarci

Slika 3. Spolna distribucija uzorka

Tablica 3. Dobna raspodjela uzorka po kategorijama

Dobna kategorija Udio u uzorku
Miladi bolesnici ( 45-64 godine) 13 ispitanika, 32,5%
Stariji bolesnici (65-80 godina) 27 ispitanika, 67,5%

Prosjec¢ni ITM ispitanika iznosio je 25,5 kg/m?, sa standardnom devijacijom od 6 kg/m2.
Kategorizacija prema ITM pokazala je da je 15 ispitanika (37,5%) imalo normalan ITM, 18

ispitanika (45%) spadalo je u kategoriju prekomjerne tjelesne mase, dok je 7 ispitanika
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(17,5%) bilo u kategoriji pretilih. Ova raspodjela prikazana u Tablici 4. ukazuje na znacajan

udio ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilos¢u.

Tablica 4. Prikaz strukture uzorka prema ITM.

Normalni indeks tjelesne mase (18,5-24,9 kg/m?) | 15 (37,5%)

ispitanika

Prekomjerni indeks tjelesne mase (25,0- 29,9 | 18 (45%)

Indeks tjelesne mase | kg/m?) ispitanika
Pretilost (>30 kg/m?) 7 (17,5%)

ispitanika

Analiza pusackih navika pokazala je da su to¢no polovica uzorka ( Slika 5.) bila pusaci, dok
su jednako toliko ispitanika (N=20) bili nepuSaci. Rezultati sugeriraju ravnomjernu
raspodjelu puSackih navika medu ispitanicima, §to omogucava komparativhu analizu

zdravstvenih ishoda izmedu puSaca 1 nepusaca unutar uzorka.

| pusaci

® nepusaci

Slika 5. Prikaz udjela pusaca i nepusaca unutar uzorka

H1: Plu¢na rehabilitacija pozitivno utje¢e na povecanje hodne pruge bolesnika s KOPB-om.

Prosjecna vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) kod bolesnika s KOPB-om prije
pluéne rehabilitacije iznosila je 321,83 metara ( R=105- 493 , SD=111.543) .
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Prosje¢na vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) kod bolesnika s KOPB-om
nakon pluéne rehabilitacije iznosila je 359,73 metara ( R=110 — 577 , SD= 113,292).

Rezultati pokazuju znacajan porast u vrijednosti hodne pruge nakon pluéne rehabilitacije.
Povecanje prosjecne hodne pruge s 321,83 metara na 359,73 metara ukazuje na poboljSanje
funkcionalne sposobnosti; aerobni kapacitet i izdrzljivost bolesnika nakon intervencija u
sklopu pluéne rehabilitacije. Uvidom u rezultate parametrijskog testa, zakljuceno je kako je t
vrijednost (t= -4,642) statisticki znacajna (p < 0,001). Rezultati prikazani u Tablici 5.
pokazuju kako postoji statisticki zna¢ajna razlika izmedu dva mjerenja hodne pruge bolesnika
s KOPB-om, te da se potvrduje prva hipoteza. Na temelju ovog uzorka, pluéna rehabilitacija

pozitivno djeluje na povecanje hodne pruge kod bolesnika s KOPB-om.

Tablica 5. Rezultati parametrijskog t-testa za zavisne uzorke.

Prosjec¢na pocetna hodna | Prosje¢na zavrSna hodna | t p
pruga (6MWT) pruga (6MWT)
321,83m 359,73m -4,642 <0,001

H2: Plu¢na rehabilitacija pozitivno djeluje na smanjenje osjecaja zaduhe kod bolesnika s

KOPB-om.

Prosjec¢na vrijednost osje¢aja zaduhe prije pluéne rehabilitacije iznosila je 3,88 (R= 0-10,
SD=2,151).

Prosje¢na vrijednost osjec¢aja zaduhe nakon pluéne rehabilitacije iznosila je 4,03 (R= 0-9,
SD=2,329).

Uvidom u rezultate parametrijskog testa, zaklju¢eno je kako se t vrijednost (t = -0,398) nije
pokazala statisticki znacajnom (p = 0,693). Navedeni rezultati nam ukazuju kako nema
znacajne promjene u osjecaju zaduhe nakon pluéne rehabilitacije. Zakljucuje se da na temelju
ovog uzorka, pluéna rehabilitacija ne utjeCe znaajno na smanjenje osjecaja zaduhe kod

bolesnika s KOPB-om, ¢ime se odbacuje druga hipoteza.

H3: Pluéna rehabilitacija ima pozitivan uc¢inak na kvalitetu Zivota bolesnika s KOPB-om.

Prosjecna vrijednost kvalitete Zivota kod bolesnika s KOPB-om prije pluéne rehabilitacije
iznosila je 16,70 (R= 2-34, SD=7,647).
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Prosjecna vrijednost kvalitete zivota kod bolesnika s KOPB-om nakon pluéne rehabilitacije
iznosila je 12,40 (R=1- 30, SD=6,732).

Uvidom u rezultate parametrijskog testa, dobivena t vrijednost iznosila je t=7,881, te se
pokazala kao statisti¢ki znacajna (p<0,001). Povecanje kvalitete Zivota prikazano je Slikom 6.
Na temelju ovih rezultata zakljucuje se kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu dva
mjerenja kvalitete zivota bolesnika s KOPB-om, sa navedenim rezultatima mozemo potvrditi
tre¢u hipotezu, u ovom uzorku, pluéna rehabilitacija ima pozitivan uc¢inak na kvalitetu zivota

bolesnika s KOPB-om.

Box & Whisker Plot

CAT1  vs. CAT2
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Slika 6. Rezultati kvalitete Zivota I;réiné CAT upitniku prije i nakon pluéng fehabilitacije

H4: Mladi bolesnici ( u dobi od 45 do 64 godine) imati ¢e statisticki znacajno bolje rezultate

hodne pruge u usporedbi sa starijim bolesnicima ('u dobi od 65 do 80 godina).

Prosjecna vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) u skupini mladih bolesnika
iznosila je 422,92 metra ( R= 175 — 577, SD= 116,748).

Prosje¢na vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) u skupini starijih bolesnika
iznosila je 329,3 metra ( R= 110 - 468, SD=101,710).
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Dobivena t vrijednost (t = 2,6) pokazala je kako postoji statisticki znaCajna razlika izmedu
dviju grupa s obzirom na rezultat hodne pruge (p = 0,013). Statisticki znacajan rezultat (p =

0,013) potvrduje Cetvrtu hipotezu.

HS5: Nece biti statisticki znacajne razlike u rezultatima hodne pruge s obzirom na spol
bolesnika s KOPB-om.

Prosje¢na vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) kod muskaraca iznosila je
346,24 metara ( R= 175 — 525, SD= 114,176).

Prosje¢na vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) kod Zena iznosila je 369,70
metara ( R= 110-577, SD= 115,864).

Dobivena t vrijednost na temelju parametrijskog testa (t = -0,637) nije se pokazala statisticki
znacajnom (p = 0,528). Na temelju provedene analize, mozemo potvrditi petu hipotezu,
odnosno, nece biti statisti¢ki znacajne razlike u rezultatima hodne pruge s obzirom na spol
bolesnika s KOPB-om.

H6: Bolesnici s prekomjernim indeksom tjelesne mase i pretili imat ¢e statisticki znacajno

loSije rezultate hodne pruge u odnosu na bolesnike s normalnim indeksom tjelesne mase.

Prosjecna vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) ispitanika s normalnim
indeksom tjelesne mase iznosila je 367,13 metara ( R= 195 — 575, SD=109,121).

Prosje¢na vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) ispitanika s prekomjernim
indeksom tjelesne mase iznosila je 366,72 metara ( R= 175 — 577, SD= 115,067).

Prosje¢na vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) pretilih ispitanika iznosila je
325,86 metara ( R= 110 — 470, SD=134,116).

Rezultati ANOVA testa (F = 0,360) nisu pokazali statisticki znacajnu razliku medu grupama
(p = 0,700). Rezultati ANOVA analize pokazuju da su ispitanici s prekomjernim indeksom
tjelesne mase i pretili, imali losije rezultate Sestominutnog testa hoda, ali ne statisticki

znacajno, stoga se Sesta hipoteza odbacuje.

H7: PusSaCi ¢e imati statistiCki znacajno loSije rezultate hodne pruge u usporedbi sa
nepusacima.

Prosje¢na vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) pusaca iznosila je 381,05
metara (R= 180 — 575, SD= 93,656).
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Prosje¢na vrijednost funkcionalnog kapaciteta (hodne pruge) nepusaca iznosila je 338,40
metara ( R= 110 - 577, SD= 130,708).

Dobivena t vrijednost na temelju parametrijskog testa (t = 1,186) nije pokazala statisticki
znacajnu razliku (p = 0,243). Na temelju ovih rezultata ne postoji statisticki znacajna razlika
u rezultatima hodne pruge izmedu pusaca i nepusaca medu bolesnicima s KOPB-om. Na

temelju provedene analize ovog uzorka, odbacuje se sedma hipoteza.

Sve statisticke procedure provedene su u programu Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software
Inc.).
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5. RASPRAVA

Sestominutni test hoda moze biti klju¢an alat za procjenu uéinkovitosti pluéne rehabilitacije
kod osoba s KOPB-om. Prema brojnim istrazivanja, dokazano je da je Sestominutni test hoda
prediktor smrtnosti kod osoba oboljelih od KOPB-a (28). Prema istrazivanjima, plu¢na
rehabilitacija se pokazala ucinkovitim nacinom poboljsanja funkcionalne sposobnosti,
smanjenja simptoma i poboljSanja kvalitete Zivota kod osoba oboljelih od KOPB-a.
Istrazivanja ukazuju da redovita plu¢na rehabilitacija, bilo da se provodi kod kuce ili u
medicinskim ustanovama, moze znacajno poboljsati funkcionalni kapacitet, smanjiti zaduhu i
poboljsati opée stanje bolesnika s KOPB-om. Sestominutni test hoda &esto se koristi kao
mjera ucinkovitosti ovih programa jer omogucuje jednostavnu procjenu promjena u
funkcionalnom kapacitetu bolesnika (29). Navedeno je dokazano i u ovom istraZivanju,
plu¢na rehabilitacija u trajanju od tri tjedna poboljsala je hodnu prugu kao i kvalitetu zivota
ispitanika. Statisti¢ki znacajnog poboljSanja osjec¢aja zaduhe u ovom uzorku nije bilo, na $to
je mogao utjecati niz faktora poput malog broja ispitanika, trajanje rehabilitacije, ispitivanje
osjecaja zaduhe nakon izvodenja testa hoda, veliki udio starijih bolesnika s komorbiditetima,
kao 1 povecan indeks tjelesne mase, koji €ini 62,5% ispitanika, koji je klinicki imao loSije
ishode rehabilitacije. Komorbiditeti su vrlo Cesti u bolesnika s KOPB-om i dodatno
pogorSavaju razine fizicke aktivnosti i simptom zaduhe ove populacije (30). Plu¢na
rehabilitacija smanjuje simptom zaduhe, poboljSava izdrzljivost i kvalitetu zivota kod
bolesnika s KOPB-om. U¢inkovitost plu¢ne rehabilitacije potkrijepljena je dokazima najvise
razine. Svi bolesnici ¢e imati koristi, neovisno o tezini svoje bolesti, iako su potvrdeni dokazi
najbolji za bolesnike s umjerenim do teSkim stadijem KOPB-a, kao i programi plu¢ne
rehabilitacije nakon akutne egzacerbacije bolesti (20). Navedeno dokazuju Spielsmanns i
suradnici u retrospektivnoj analizi iz 2016.godine. Istrazivali su utjecaj dobi, spola, indeksa
tjelesne mase i trajanja rehabilitacije na ishod bolesnika s KOPB-om i intersticijskom
pluénom bolesti. Njihova studija podupire pozitivne uéinke plu¢ne rehabilitacije u bolesnika s
KOPB-om i intersticijskom pluénom bolesti. U obje skupine, pacijenti s najvecim
ograni¢enjima imaju najvise koristi od rehabilitacije. Medutim, relevantne spolne razlike ili
drugi prediktori nisu pronadeni (31). Navedenim spoznajama idu u prilog i rezultati ovog
istrazivanja, gdje je doSlo do pobolj$anja rezultata hodne pruge i kvalitete Zivota neovisno o

dobi, spolu, indeksu tjelesne mase i pusackom statusu. Orooj i suradnici istrazivali su
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ucinkovitost pluéne rehabilitacije kod bolesnika s astmom i KOPB-om. Istrazivanje je
ukljucilo 28 ispitanika koji su bili podijeljeni u dvije skupine. Ukupno 14 ispitanika bilo je
podvrgnuto pluénoj rehabilitaciji koja je ukljuivala vjezbe disanja, vjezbe izdrzljivosti i
vjezbe jacanja s otporom. Program pluéne rehabilitacije trajao je Sest tjedana, a svi ispitanici
su imali pocetne i zavr$ne rezultate Sestominutnog testa hoda. Rezultati su pokazali statisticki
znacajnu razliku u smislu poboljsanja rezultata hodne pruge kod ispitanika, kao i statistic¢ki
znacajnu razliku u ocjeni kvalitete zivota prema St. George Respiratory Questionnaire-u
(SGRQ) (32). Rezultati istrazivanja provedenog u Kini koje je uklju¢ivalo 94 ispitanika,
pokazali su statisticki znaCajnu razliku u smislu poboljSanja rezultata Sestominutnog testa
hoda, kao i CAT upitnika o kvaliteti zivota. Takoder, pokazala se statistiCki znacajna razlika
u smislu poboljsanja rezultata BORG skale zaduhe (33). Prednosti ove studije su veéi uzorak,
kao i duze trajanje rehabilitacije. Prema smjernicama GOLD-a iz 2024.godine, optimalne
dobrobiti pluéne rehabilitacije postizu se u trajanju od Sest do osam tjedana, dok je u
istrazivanju na Klinici za plu¢ne bolesti Jordanovac, trajanje rehabilitacije samo tri tjedna.
Takoder, razlog koji je mogao utjecati na razlicite rezultate u navedena dva istraZzivanja moze
biti i taj da se u istrazivanju iz Kine radi se o bolesnicima koji su proveli rehabilitaciju nakon
egzacerbacije bolesti, $to automatski utjeCe na pocetne rezultate testiranja, a najbolji
napredak u rezultatima je nakon akutne egzacerbacije (20). U istrazivanju Kerti i suradnika iz
2018.godine sudjelovalo je 327 ispitanika sa dijagnozom KOPB-a. Ispitanici su provodili
program pluéne rehabilitacije kroz Cetiri tjedna, Koji je ukljucivao vjezbe disanja, vjezbe
istezanja prsnog koSa, aerobni trening na biciklu i1 pokretnoj traci. Hodna pruga mjerila se
Sestominutnim testom hoda, zaduha modificiranom BORG skalom, te kvaliteta Zivota CAT
upitnikom. Rehabilitacija je dovela do znacajnog poboljsanja rezultata u Sestminutnom testu
hoda, kao i poboljSanje tolerancije na vjezbanje (BORG), i kvalitete Zivota (CAT) (34).
Prednosti navedenog istrazivanja su veliki uzorak ispitanika kao i duZe trajanje rehabilitacije,
§to moze utjecati na zavr$ne rezultate testiranja. Sli¢no istrazivanje iz 2019.godine koje je
obuhvatilo 31 ispitanika s dijagnozom KOPB-a, cilj je bio utvrditi ucinak pluéne
rehabilitacije na funkcionalni kapacitet, zaduhu 1 sposobnost izvodenja svakodnevnih
aktivnosti (Canadian Occupational Performance Measure (COPM)). COPM je objektivna
mjera bolesnikove procjene sposobnosti brige o sebi, gdje ispitanik ocjenjuje na skali od 0 do
10. Program pluéne rehabilitacije trajao je osam tjedana, te je doSlo do poboljSanja rezultata
na svim razinama, ispitanicima se smanjilo vrijeme potrebno za izvodenje svakodnevnih
aktivnosti, a one su bile popracene boljim rezultatima BORG skale zaduhe. Hodna pruga se

takoder povecala, §to korelira s povecanjem snage Cetveroglavog bedrenog misica (lat.
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musculus quadriceps femoris) (35). Razlog razlike u rezultatima izmedu istrazivanja, osim
duzeg trajanja rehabilitacije, moze biti i taj da se osjecaj zaduhe u istrazivanju iz 2019.godine
ocjenjivao nakon izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota, a ne nakon izvodenja
Sestminutnog testa hoda, gdje je cilj prijeci §to ve¢u hodnu prugu unutar vremena, $to moze
direktno utjecati na subjektivan osje¢aj zaduhe bolesnika. Korkmazu i suradnicima u
istrazivanju provedenom u Turskoj 2020.godine, cilj je bio utvrditi u¢inak intenzivne plu¢ne
rehabilitacije na funkcionalni kapacitet, kvalitetu Zivota i osjecaj zaduhe bolesnika s KOPB-
om. IstraZivanje je provedeno na 64 bolesnika u stabilnoj fazi bolesti, a rehabilitacija je
trajala ¢ak osam tjedana. Funkcionalni kapacitet mjerio se Sestominutnim testom hoda,
kvaliteta zivota se ocjenjivala uz St. George Respiratory Questionnaire, a zaduha uz BORG
skalu zaduhe. Doslo je do statisticki znacajnog poboljsanja rezultata funkcionalnog kapaciteta
kao i osjecaja zaduhe. Navedena studija iz Turske razlikuje se po uzorku ispitanika, koje je
obuhvatilo ¢ak 62 muskarca i samo dvije Zene, kao 1 razli¢it nacin mjerenja zaduhe, odnosno,
zaduha se mjerila u stanju mirovanja, §to automatski utjeCe na dobivene rezultate (36).
Cilekar i suradnici proveli su istrazivanje o ucinku programa pluéne rehabilitacije tri puta
tjedno, u trajanju od Sest tjedana. Kod 26 ispitanika koji su zavr$ili program pluéne
rehabilitacije, doslo je do povecanja hodne pruge, boljeg rezultata na mMRC (engl. Modified
Medical Research Council) skali zaduhe, kao i bolje kvalitete Zivota prema CAT upitniku
(37). Sustavnim pregledom literature iz 2022. obuhvaceno je 39 istrazivanja o u¢inku plu¢ne
rehabilitacije kod bolesnika s KOPB-om. Analiza rezultata pokazala je statisticki zna¢ajno
poboljsanje funkcionalnog kapaciteta i kvalitete zivota nakon pluéne rehabilitacije, dok
poboljsanje zaduhe prema modificiranoj BORG skali zaduhe, nakon plu¢ne rehabilitacije
nije dokazano (38). Navedena analiza rezultata korelira s rezultatima ovog istraZivanja.
Polkey i suradnici u svojem istrazivanju Sestminutnog testa hoda kod osoba oboljelih od
KOPB-a dokazali su da smanjenje hodne pruge od 30 ili viSe metara moze biti prediktivni
faktor za smrt ili hospitalizaciju bolesnika. Navedeno potvrduje i druge studije, koje povezuju

ishode bolesnika sa 6MWT (28, 39).

Unato¢ znatnim prednostima, pluéna rehabilitacija je i1 dalje nedovoljno iskoriStena.
Vjerojatni razlozi uklju¢uju nedostatak svijesti medu pruzateljima usluga i korisnicima, kao i
nedostatak pristupa. Plué¢na rehabilitacija se uglavnom provodi ambulantno, te vecina
bolesnika nije u mogucnosti svakodnevno putovati iz svojih domova na rehabilitaciju. Velika
opservacijska kohortna studija pokazala je da je provodenje pluéne rehabilitacije u roku od 90

dana od otpusta iz bolnice povezano s nizom smrtnos¢u. Ovakvi rezultati trebali bi potaknuti
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povecéano koristenje plu¢ne rehabilitacije (40). CAT rezultat od 10 ili visi mogao bi posluziti
kao odgovaraju¢i prag za daljnje dijagnosticke postupke, s obzirom na njegovu cvrstu
korelaciju s parametrima testa pluéne funkcije, vrijedan je za pracenje simptoma bolesnika.
Koristenje CAT-a kao alata u primarnoj zdravstvenoj zastiti oznacCava prijelaz prema
sveobuhvatnijem pristupu dijagnostici i lijeCenju KOPB-a koji je vise usmjeren na bolesnika
(41). Lee i suradnici analizirali su ima li CAT upitnik prediktivnu vrijednost za procjenu
KOPB-a i moguénost egzacerbacije unutar sljede¢ih Sest mjeseci. Rezultati ovog istrazivanja
podrzavaju koriStenje CAT upitnika kao jednostavnog alata za identifikaciju bolesnika sa

povecanim rizikom od egzacerbacije (42).

U ovom istrazivanju pokazala se statisticki znacajna razlika u rezultatima hodne pruge ovisno
0 dobi ispitanika. Pregledom literature bilo je teSko pronaci istrazivanja koja su analizirala
iste varijable na sli¢an nacin. Jedno od istraZzivanja pokazalo je rezultate koji potvrduju
dobivene u ovom istrazivanju. Corlateanu 1 suradnici analizirali su moguce razlike povezane
s dobi u populaciji bolesnika sa slicnom tezinom KOPB-a prema GOLD-u. U studiju je
ukljuceno 139 bolesnika s KOPB-om, 70 mladih i 69 starijih bolesnika. Funkcionalni status
procijenjen je Sestominutnim testom hoda. Prosje¢na hodna pruga bila je znacajno kraca
(209,7 £ 82,27 m u odnosu na 255,4 £ 92,6 m, p<0,05) u starijih u usporedbi s mladim
pacijentima s KOPB-om (43). Analiza pokazuje da je dob vazan prediktor funkcionalne
sposobnosti u bolesnika s KOPB-om, §to se slaZze s rezultatima ovog istrazivanja. Studija iz
Spanjolske iz 2023.godine, obuhvatila je podatke od 1351 osobe ( 67,7% muskarci).
Ispitanici su bili podijeljeni u kategorije prema dobi: mladi od 67, stariji od 67, mladi od 74 i
stariji od 74 godine. Nije bilo znacajne razlike u rezultatima hodne pruge s obzirom na dob
ispitanika. Takoder, sustavni pregled je pokazao da nema dokaza o rodno povezanim
razlikama u rezultatima pluéne rehabilitacije (44). Spielmanns i suradnici 2023. godine
analizirali su imaju li starije osobe s KOPB-om koristi na sli¢an nacin kao i mladi pacijenti od
sudjelovanja u bolnickom programu PR-u prema prikupljenim procjenama. Retrospektivno
su analizirani podaci 3173 bolesnika s KOPB-om. Program plu¢ne rehabilitacije provodio se
Sest dana tjedno s prosjenim trajanjem od 18,85 dana. Mjerenja hodne pruge zabiljezena su
inicijalno i na zavrsetku plucne rehabilitacije. Rezultati su pokazali da se hodna pruga u svim
dobnim skupinama znacajno poboljsala. Sve skupine bolesnika s KOPB-om, ¢ak i oni
najstariji (stariji od 85 godina), imali su koristi od plu¢ne rehabilitacije neovisno o njihovoj
dobi (45). Razlika ovog istrazivanja s istrazivanjem na Klinici za pluéne bolesti Jordanovac je

ta da se u njihovom slucaju nisu usporedivali rezultati mlade dobne skupine sa starijom, nego
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individualna poboljsanja ispitanika. Schneeberger i suradnici u okviru retrospektivne studije
istrazivali su u¢inak dobi na ishode pluc¢ne rehabilitacije. Cilj studije bio je procijeniti je li
dob utjecajan ¢imbenik na ishode bolni¢kog programa pluéne rehabilitacije u bolesnika s
teskim ili vrlo teskim KOPB-om. 2161 bolesnika kategorizirali su u tri skupine: stariji od 65
godina, 65-70 godina, stariji od 70 godina, a procjenjivali su funkcionalni kapacitet i
kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem (HRQL — engl. Health -Related Quality of Life).
Nakon tri tjedna plu¢ne rehabilitacije, sve su skupine postigle sliéna, o dobi neovisna
poboljsanja hodne pruge i kvalitete Zivota (p<0,001)(46). Rezultati pokazuju da bolesnici s
KOPB-om, neovisno o njihovoj dobi, imaju jednaku korist od plu¢ne rehabilitacije. Nisu
pronadene nikakve statisticki ili klinicki zna€ajne razlike izmedu skupina, Sto se razlikuje s
rezultatima ovog istrazivanja gdje su mladi bolesnici imali statisticki znac¢ajno bolje rezultate
funkcionalnog kapaciteta od starijih bolesnika.

U ovom istrazivanju nije dokazana razlika u rezultatima hodne pruge izmedu muskaraca i
zena, a navedeno potvrduju i ostala istrazivanja. U retrospektivnoj opservacijskoj studiji na
170 Zena 1 310 muSkaraca s KOPB-om, usporedivali su se ishodi programa pluéne
rehabilitacije kod kucée u trajanju od osam tjedana. Unato¢ nekim razlikama u osnovnim
karakteristikama, zene 1 muSkarci s KOPB-om imali su slicne kratke, srednjorocne i
dugoroc¢ne prednosti programa pluéne rehabilitacije kod kuce (47). Sustavni pregledni ¢lanak
iz 2014.godine ukljucio je jedanaest studija o ishodima plu¢ne rehabilitacije s obzirom na
spol. Pet studija je prijavilo razlike u rezultatima zaduhe, kvalitete Zivota, funkcionalnog
kapaciteta te fizickog 1 psihickog statusa izmedu musSkaraca i Zena nakon pluéne
rehabilitacije. Sest studija nije prijavilo razliku u odgovoru na pluénu rehabilitaciju za iste
ishode (48). Takoder, retrospektivna studija iz 2024.godine koja je obuhvatila 500 ispitanika,
jednako muskaraca i Zena, nije dokazala razlike u ishodima plu¢ne rehabilitacije S obzirom na
spol (49). Zene su sklonije razvoju bronhiektazija i pluéne arterijske hipertenzije dok
muskarci dominantno pogadaju idiopatsku pluénu fibrozu. Za ¢eSce respiratorne bolesti, npr.
KOPB 1 astmu, postoji tendencija povecane tezine bolesti u Zena. Tako primjerice, Zene s
KOPB-om imaju izraZeniju zaduhu u aktivnosti, ¢eS¢e egzacerbacije i1 hospitalizacije, teSku
hiperinflaciju, simptome tjeskobe i depresije, veci kardiovaskularni rizik i loSu zdravstveno
stanje. Medutim, ¢ini se da se ucinkovitost pluéne rehabilitacije ne razlikuje izmedu
muskaraca i zena (50). De Torres i suradnici u istrazivanje provedeno 2006.godine ukljucili
su 146 ispitanika s KOPB-om. IstraZivale su se razlike rezultata hodne pruge, osjec¢aja zaduhe
I indeksa tjelesne mase izmedu spolova. Za razliku od muskaraca, zene su imale loSije

rezultate u svim domenama. Potrebno je naglasiti da se u ovom istrazivanju nije ispitivao
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utjecaj pluéne rehabilitacije, nego su provedena inicijalna testiranja i mjerenja (51). Dokazati
utjece li spol na ucinke pluéne rehabilitacije, bio je cilj istrazivanja iz 2008.godine. Obradom
rezultata pokazalo se da nije bilo znaCajnog utjecaja spola na rezultate pluéne funkcije,
funkcionalnog kapaciteta, kvalitete zivota i1 anksioznosti. Uzorak je obuhvatio 92 ispitanika,
jednak broj musSkaraca i Zena, a procjene su se biljezile neposredno prije i poslije pluéne
rehabilitacije, te nakon Sest mjeseci. Program je trajao cetiri tjedna (52). Na temelju rezultata
brojnih istrazivanja, nema statisticki znacajne razlike u rezultatima hodne pruge izmedu
muskih 1 Zenskih bolesnika s KOPB-om. Rezultati sugeriraju da spol nije znacajan faktor koji
bi utjecao na rezultate hodne pruge kod bolesnika s KOPB-om. Nedostatak statisticke
znacajnosti moze ukazivati na to da muskarci i zene imaju podjednake sposobnosti u izvedbi
hodne pruge ili da drugi faktori, poput dobi ili stupnja bolesti, mogu imati veci utjecaj na
rezultate.

S obzirom na poznate negativne ucinke pretilosti na respiratornu fiziologiju, razumno je
predvidjeti da ¢e pretili bolesnici s KOPB-om imati vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti vecu
zaduhu i intoleranciju na tjelovjezbu u odnosu na bolesnike s KOPB-om normalne tjelesne
mase. Medutim, nedavni dokazi upucuju na to da pretili bolesnici s KOPB-om imaju sli¢ne ili
bolje rezultate zaduhe tijekom vjezbanja i nemaju smanjen funkcionalni kapacitet. Ova
opazanja mogu se pripisati Cinjenici da pretili bolesnici s KOPB-om imaju smanjen
operativni volumen pluca 1 ve¢i omjer inspiracijskog kapaciteta prema ukupnom kapacitetu
pluc¢a nego mrsavi bolesnici s KOPB-om. Pretilost se moze povezati s boljim prezivljavanjem
U KOPB-u, ali specific(ne mehanizme za ovaj paradoks tek treba razjasniti (53). Sava i
suradnici ispitali su utjecaj prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti na pluénu funkciju,
funkcionalni kapacitet, kvalitetu Zivota i odgovor na plué¢nu rehabilitaciju bolesnika s KOPB-
om. lIspitanici, njih 261, podijeljeni su u tri skupine: normalni indeks tjelesne mase,
prekomjerna tjelesna masa i pretili. Usporedeni su rezultati na pocetku i kraju pluéne
rehabilitacije. U usporedbi s pocetnim vrijednostima, rezultati su se znacajno poboljsali u
svakoj skupini (p <0,01), ali 6MWT je jo$ uvijek znacajno nizi u prisutnost pretilosti (54).
Navedeno istrazivanje potvrduje pretpostavku da pretili bolesnici imaju manju hodnu prugu
od osoba s normalnim indeksom tjelesne mase, §to se i slaze s rezultatima ovog istrazivanja,
gdje je hodna pruga kraca kod pretilih bolesnika, ali ne statisticki znacajno. Ramachandran i
suradnici usporedivali su ishode pluéne rehabilitacije izmedu pretilih i ispitanika s normalnim
indeksom tjelesne mase. U inicijalnom testiranju, pretili su imali veéu zaduhu i loSije
rezultate hodne pruge u usporedbi sa ispitanicima normalnog indeksa tjelesne mase. Na kraju

rehabilitacije, rezultati se nisu znacajno razlikovali (55). Pehlivan i suradnici proveli su sli¢no
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istrazivanje 0 ishodima pluéne rehabilitacije kod bolesnika s KOPB-om ovisno o njihovom
ITM. 32 ispitanika podijeljena su u dvije skupine: pretili (>25kg/m?) i nepretili (<25kg/m?).
Pluéna rehabilitacija trajala je osam tjedana, te je do jednakog poboljsanja hodne pruge,
osjecaja zaduhe i smanjena simptoma bolesti doSlo u obje skupine (56). Zewari i suradnici
proveli su istrazivanje o povezanosti hiperinflacije pluéa u mirovanju, zaduhe izazvane
tjielovjezbom i distribucije masnog tkiva u pretilih i normalnih bolesnika s KOPB-om.
Zaduha se mjerila BORG skalom zaduhe nakon izvodenja 6MWT. Pretili ispitanici s KOPB-
om u usporedbi s ispitanicima normalnog indeksa tjelesne mase imali su smanjeni porast
totalnog plu¢nog kapaciteta, funkcionalnog rezidualnog kapaciteta i rezidualnog volumena,
ali su imali usporedive rezultate hodne pruge. Takoder, imali su losije rezultate na BORG
skali zaduhe od ispitanika s normalnim indeksom tjelesne mase. Dodatne logisticke
regresijske analize veza izmedu sastava tijela i zaduhe pokazale su da su povecani postotak
tjelesne masti, indeks masne mase i omjer struka i bokova povezani s losijim rezultatima na
skali zaduhe nakon izvodenja Sestominutnog testa hoda (57). Navedeni rezultati nisu dobiveni
nakon provodenja pluéne rehabilitacije, $to Cini razliku od ovog istrazivanja. Istrazivanje
provedeno 2016.godine na Klinici za pluéne bolesti Jordanovac imalo je za cilj istraziti
ishode pluéne rehabilitacije s obzirom na indeks tjelesne mase u dvije skupine bolesnike, s
KOPB-om i astmom. Studija je ukljué¢ila 107 ispitanika s KOPB-om i 80 ispitanika s
astmom. Podjela ispitanika je bila na ITM <30 kg/m? i na ITM >30kg/m2. Nakon provedene
pluéne rehabilitacije, svi ispitanici neovisno o indeksu tjelesne mase imali su statisticki
znacajno povecanje hodne pruge nakon Sestominutnog testa hoda. Razlika kod ispitanika s
KOPB-om u rezultatima izmedu normalnog indeksa tjelesne mase i pretilih nije bila
statistiCki znacajna, ali je iSla u korist ispitanika s normalnim indeksom tjelesne mase. Kod
ispitanika s astmom, doslo je do statisticki znacCajno boljih rezultata ispitanika s normalnim
indeksom tjelesne mase nego u pretilih. Zakljucuje se da pluéna rehabilitacija povecava
funkcionalni kapacitet svih bolesnika, a smanjenje tjelesne tezine u pretilih potrebno je
poticati tijekom cijelog procesa pluéne rehabilitacije (58). Navedeni rezultati slazu se s
rezultatima ovog istrazivanja. lako na temelju analize rezultata ne postoji statisticki znacajna
razlika u rezultatima hodne pruge izmedu bolesnika s normalnim indeksom tjelesne mase,
bolesnika s prekomjernim indeksom tjelesne mase i bolesnika koji su pretili, postoji klinicki
znaCajna razlika. Mali broj ispitanika i nejednaka raspodjela unutar skupina (pretilih
ispitanika samo sedam) mogli su utjecati na rezultate ovog istrazivanja. ITM ne moze

odrazavati raspodjelu tjelesne masti, miSi¢a i drugih tkiva. Budu¢a istraZzivanja koja
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procjenjuju povezanost izmedu pretilosti i ishoda pluéne rehabilitacije trebala bi nadi¢i ITM
I uzeti u obzir raspodjelu sastava tijela.

lako je trenutacno puSenje negativno povezano s pridrzavanjem programu pluéne
rehabilitacije, pusac¢i s KOPB-om koji zavrSe pluénu rehabilitaciju mogu imati slicne
dobrobiti u funkcionalnosti i kvaliteti zivota u usporedbi s bivsim pusac¢ima. Navedeno je
potvrdila studija Santane i suradnika iz 2010.godine. U prospektivnoj studiji, 18 bivsih
pusaca i 23 sadasnja pusaCa ukljuceni su u 12-tjedni multidisciplinarni program pluéne
rehabilitacije. Provedeni su testovi pluéne funkcije, sastav tijela, test hodne pruge, osjecaj
zaduhe i kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem. Aktivni pusaci koji su zavrsili program
(N=16) imali su sli¢ne rezultate svih objektivnih i subjektivnih mjerenja. Dodatno, doslo je
do znafajnog smanjenja dnevne konzumacije cigareta 1 stupnja ovisnosti o nikotinu kod
sada$njih pusaca (59). Navedeno potvrduje rezultate dobivene u ovom istrazivanju, da pusaci
i nepusaci imaju sli¢ne rezultate hodne pruge nakon pluéne rehabilitacije. Hill i suradnici
usporedivali su rezultate programa pluéne rehabilitacije kod trenutnih pusaca i bivsih pusaca
s KOPB-om. Ukljuceno je ukupno 46 ispitanika, prosjec¢ne dobi 65 godina (raspon 55-77), a
omjer musSkaraca i zena bio je 14:23. Obje skupine su pokazale znacajna pobolj$anja nakon
testova pluéne funkcije i funkcionalnog kapaciteta. Zanimljivo je da su trenutni pusaci
pokazali znacajno veée pobolj$anje kvalitete Zivota prije i nakon sedam tjedana rehabilitacije
od nepusaca. Dobrobiti pluéne rehabilitacije u kombinaciji s temeljnim konceptom prestanka
pusenja mogu poboljsati cjelokupnu rehabilitaciju (60). Shah i Bishe u istraZivanju iz
2021.godine bio je cilj utvrditi u¢inkovitost plu¢ne rehabilitacije S obzirom na status pusenja.
Ukupno 15 ispitanika, oba spola i dobi 30-80 godina nasumic¢no je odabrano i podijeljeni u tri
skupine: nepusaci, bivsi i trenutni pusaci s kroni¢nim respiratornim poremecajima. Plu¢na
rehabilitacija provodila se osam tjedana, tri puta tjedno (30-40 minuta). Funkcionalni
kapacitet mjeren je Sestominutnim testom hoda na zavrSetku rehabilitacije. Plu¢na
rehabilitacija bila je uinkovita u sve tri skupine i funkcionalni kapacitet svih bolesnika se
poboljsao, ali ucinkovitost pluéne rehabilitacije bila je veca kod nepusaca u usporedbi s
trenutnim pusacima. (p<0,05) (61). Spruit i suradnici u svojem istrazivanju pretpostavili su
da ¢e hodna pruga mjerena Sestominutnim testom hoda biti smanjena kod bolesnika s KOPB-
om koji su pusali. Istrazivanje je obuhvatilo 221 ispitanika, 63% muskaraca 1 37% Zena,
prosjecna dob ispitanika bila je 64 godine. Analizom rezultata zakljucili su da je aktivna
izlozenost duhanu povezana sa smanjenom izvedbom Sestominutnog testa hoda, od 24 metra
(62). Navedeni rezultati Cine statisticki znacajnu razliku, ali nisu mjereni nakon provodenja

pluéne rehabilitacije. U istrazivanju Sahin i suradnika iz 2021.godine pokazalo se da ishodi
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pluéne rehabilitacije pozitivho utjecu i na pusace i na nepusace, doslo je do statisticki
znacajnog poboljsanja rezultata u obje skupine ispitanika, bez uocenih razlika u rezultatima
Sestominutnog testa hoda, pluéne funkcije i kvalitete zivota. UocCena razlika u rezultatima je u
osjecaju zaduhe, gdje su pusaci imali statisticki znacajno bolje rezultate od nepusaca (63).

Pregledom literature mozemo zakljuciti da pusSaci i nepusaci imaju koristi od provodenja
pluéne rehabilitacije, iako vecu korist od pluéne rehabilitacije imaju nepusaci. Rezultati ovog
istrazivanja sugeriraju da pusenje nije znac¢ajan faktor koji bi utjecao na rezultate hodne pruge
kod bolesnika s KOPB-om. Nedostatak statisticke znacajnosti u ovom istrazivanju (p =
0,243) moZze ukazivati na to da pusaci 1 nepusaci pokazuju sli¢ne rezultate u funkcionalnoj
izvedbi ili da drugi faktori, poput komorbiditeta, dobi, opéeg zdravstvenog stanja, mogu imati
ve¢i utjecaj na hodnu prugu. Takoder, mali uzorak ispitanika moZe utjecati na rezultate

statistiCke obrade.
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6. ZAKLJUCAK

KOPB je globalni zdravstveni problem koji jednako zahva¢a muskarce i Zene, a s obzirom na
starenje stanovnisStva i nacin Zivota, broj oboljelih od ove bolesti je u stalnom porastu. S
obzirom na dokaze brojnih istrazivanja, pluéna rehabilitacija pruza viSestruke koristi za
populaciju ovih bolesnika. Dokazano u ovom i brojnim drugim istrazivanjima, plu¢na
rehabilitacija znacajno poboljsava funkcionalni kapacitet, odnosno aerobni kapacitet i
izdrzljivost bolesnika, $to je od iznimne vaznosti kako bi bolesnici ostali fizicki aktivni i bili
sposobni provoditi svakodnevne aktivnosti sto je duze moguce. S obzirom da su 6MWT i
CAT upitnik prediktori egzacerbacije bolesti 1 smrtnog ishoda, vazno je redovito ukljucivati
bolesnike u program kompletne pluéne obrade kao i1 program pluéne rehabilitacije jer
dokazano smanjuje simptome ove bolesti, odnosno smanjuje rizik od egzacerbacija bolesti.
Pozitivni ishodi pluéne rehabilitacije vode ka boljoj kvaliteti Zivota jer bolesnici postaju
sposobniji obavljati svakodnevne aktivnosti s manje napora. Iako u ovom istraZivanju nije
dokazan pozitivan u€inak plu¢ne rehabilitacije na osjecaj zaduhe, doslo je do poboljSanja
kvalitete zivota, Sto znaci da subjektivni osjecaj zaduhe u trenutku mjerenja nije odraz za
svakodnevne Zivotne aktivnosti.

Psiholoska podrSka, edukacija 1 savjetovanje koje pruza program pluéne rehabilitacije
pomazu bolesnicima da se bolje nose sa svojom bolesti i poboljSavaju emocionalno zdravlje.
lako se u ovom istrazivanju nije dokazalo da bolesnici s prekomjernom tjelesnom tezinom i
pusaci imaju statisticki losije ishode pluéne rehabilitacije, potrebno je poticati zdrave navike.
Programi pluéne rehabilitacije bolesnicima nude savjete o pravilnoj prehrani 1 reguliranju
tjelesne tezine, kao i potporu u prestanku pusenja Sto je od iznimne vaznosti kako bi kvaliteta
zivota i svakodnevno funkcioniranje bolesnika bilo na $to boljoj mogucoj razini.

Ovo istrazivanje naglaSava klju¢nu vaznost u uklju€ivanju svih bolesnika s KOPB-om u
programe pluéne rehabilitacije jer je dokazano da svi, neovisno o dobi, spolu, ITM i
pusackom statusu imaju koristi i bolje funkcionalne ishode. Daljnja istrazivanja trebala bi
nadi¢i ITM i uzeti u obzir raspodjelu sastava tijela, kako bi se kvaliteta pristupa ovim

bolesnicima podigla na viSu razinu.
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