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Sirom sveta, jedna od 10 odraslih
osoba starosti preko 40 godina moze
imati HOBP.

HOBP je najceS¢a u zemljama gde

je pusenije bilo ili je jo$ uvek Siroko
rasprostranjeno.

Procenjuje se da svake godine skoro
3 miliona ljudi Sirom planete umre od
HOBP.

HOBP je treci vodedi uzrok smrti u
svetu, odmah iza sréanog udara i
“Sloga”.

World COPD Day 2013, www.goldcopd.org

Smanijiti izlaganje faktorima rizika
za HOBP. Primeri: prestanak pusenja,
prelazak na Cistija goriva za kuvanje i
grejanje domova, smanjeno izlaganje
faktorima rizika u radnoj sredini.

Rana dijagnoza HOBP-a. Spiro-
metrijski test kod svake osobe sa
faktorima rizika i simptomima HOBP
povecava Sansu za rano postavljanje
dijagnoze.

Smanijiti broj nedijagnostikova-
nih pacijenata. Veliki broj ljudi koji
boluje od HOBP-a to ni ne zna. Lekovi
omogucuju da se oni osecaju bolje.
Najbolje je Sto ranije poceti lece-
nja HOPB-a.



-: DEFINICIJA

Sta je HOBP?

HOBP = HRONICNA OPSTRUKTIVNA BOLEST PLUCA
= opstruktivno oboljenje bronhija i plu¢a = suzava disajne puteve
Hroni¢no = dugotrajno, stalno prisutno i vremenom se pogorsava

DISAJNI APARAT
¢ine disajni putevi i pluca.

DISAJNI PUTEVI

disajni putevi pluc¢a (bronhije) imaju
cilindri¢ni oblik, u vidu cevi.

bronihije se raCvaju na ogranke, po-
stajuci sve manje i uze (poput grana
drveta), do najmanjeg oblika u vidu
mehuric¢a koji se zove alveole.

u vecim disajnim putevima, zidovi se
sastoje od sluznice, miSi¢nih viakana i
hrskavice.

PLUCA:

alveole su najmaniji ,delovi“ koji Cine
plu¢no tkivo.

u alveolama se odvija razmena ga-
sova, kiseonik prelazi iz pluéa u krv,
a uglien-dioksid se eliminiSe iz krvi u
pluca, a zatim u atmosferu.

ova razmena gasova se odvija zahva-
ljujuci udisaju (kada udiSemo vazduh

obogacen kiseonikom) i izdisaju (kada
izdiSemo vazduh obogacen uglien-di-
oksidom i time ga iz pluc¢a izbacujemo
u atmosferu).

zahvaljujuci ovoj ulozi pluéa, prima-
njem kiseonika i izbacivanjem uglien-
-dioksida, sve Celije organizma zive i
normalno funkcioniSu.

TRAJNE PROMENE KOJE SE VREMENOM

POGORSAVAJU KOD OBOLELIH OD HOBP-a:

* razaranje plu¢ne strukture i alveola,
(EMFIZEM).

* zapaljenje disajnih puteva i povecanje
sekrecije u njima, (HRONICNI BRON-
HITIS).

OVE TRAJNE PROMENE SE VREMENOM
POGORSAVAJU | ODREBUJU SPECIFIGNO
MANIFESTOVANJE HOBP-a:

* otezano disanje (dispneja),

* sve teze obavljanje fiziCkih poslova,
* hroniCni kasalj uz ispljuvak (sekret).






- SIMPTOMI

Sta su uzroci
HOBP-a?

SPOLJASNJI FAKTORI AEROZAGADENJA,

UDISANI DUZI PERIOD

¢ industrijska prasina (od uglja, mleve-
nja psenice...)

* hemijska isparljiva sredstva

* kuéno zagadenje (dim od sagoreva-
nja goriva pri grejanju stana, isparava-
nje od kuvanja...)

GENETSKI FAKTOR JE TAKODE ZNACAJAN,
UDRUZEN SA SPOLJASNJIM FAKTORIMA.

PUSENJE

* NajCesci uzrok ovog oboljenja.

* Ako imate viSe od 40 godina i pusite,
imate veliki rizik da dobijete HOBP..

* OSTAVITE PUSENJE!

FAKTORI RIZIKA ZA HOBP
([ Duvanski dim / pasivno pusenje* '—]
( Industrijska prasina (profesija) '—)

( Porodi¢na predispozicija '—“
( Zagadenje vazduha '—’

* Pasivno pusenie ili indirektno pusenje je udisanje dima prisutnog u vazduhu nastalog tokom sagorevanja
cigareta.




Sta osedate dok
bolujete od HOBP-a?

Pluca su ispu-
njena vazduhom Radna

. N Disanje je
koji ne mozete 3 N - sposobnost

: Potreban je otezano prilikom L
da izdahnete, za obavljanje

vecéi napor za napora, a :
- ) dnevnih
disanje. vremenom i dok . -
aktivnosti je

mirujete. .
smanjena.

a disajni putevi
su suzeni zbog
upale i previSe
sluzi.

SIMPTOMI HOBP-a NISU UVEK OCIGLEDNI  MNOGI VERUJU DA KASLJU ILI TEZE DISU
ILI LAKO SHVATLJIVI, NAROCITO U ZATO STO PUSE, STARE ILI SU SE UGOJILI.
POCETNIM STADIJUMIMA BOLESTI.

MISLJENJE LEKARA SPECIJALISTE

0 PRODUKTIVNOM KASLJU PUSACA ZASTO KASNO SHVATAMO DA BOLUJEMO
Ka$alj i iskaSljavanje kod puSaca nisu uobica- 0D HOBP-a?
jene i normalne tegobe. HOBP je podmuklo oboljenje, razvija se sporo,

sa naglim promenama i pogorSava se postepe-
Nijedan od simptoma koji su pripisani puSenju no tokom vremena.
nisu uobicajeni.

Cesto se simptomi HOBP-a pripisuju starenju i
Ovi znaci (ka$alj, iskasljavanje sekreta, zamor)  drugim oboljenjima, Sto odlaZe pravu dijagnozu
bi trebalo da vas upozore na oboljenje pluca. ove bolesti.




VY

DISPNEJA ILI OTEZANO DISANJE KASALJ
* nastaje i pogorsava se pri fizickom * hroni¢an, traje duze od 3 meseca
naporu * jako moze biti prvi znak HOBP-a,

¢ kao posledica:

— razaranja plu¢nog tkiva i

— suzavanja disajnih puteva
nemoguce je potpuno izbaciti vazduh
iz pluca

javlja se i nesposobnost da se udise
dovoljna koliCina vazduha
napredovanjem bolesti osec¢aj gu-
Senja i nedostatka vazduha nastaju i
pri najmanjem naporu, dok obavljate

mnogi oboleli smatraju da je posledica
prehlade ili drugog blazeg oboljenja
disajnih puteva

iskasljavanjem organizam tezi da
eliminiSe sekret (sluz), koji nastaje kao
posledica hroni¢ne upale disajnih pu-
teva i nadrazaja duvanskim dimom ili
drugim Ciniocima koji uzrokuju pojavu
HOBP-a.

POJACANO ISKASLJAVANJE SEKRETA
e Cesto prisutno kod obolelih od
HOBP-a

jednostavne dnevne poslove, poput
oblacenja, obuvanja, dnevne higijene.



produkcija sekreta u manjoj koliCini je
normalna, svakodnevna pojava kojom
se odrzava vlaznost disajnih puteva (i
kod zdravih)

sekret omogucava zastitu disajnih
puteva

za sekret se ,lepe” bakterije, virusi,
nadrazujuce Cestice dima ili druge
vrste stranih tela, od kojih organizam
zeli da se odbrani tako $to ih izbacuje
najCesce je sekret bez boje ili beliCast

u slucaju da se boja sekreta promeni
u zuto-zelenu, najverovatnije se radi o
infekciji (uzrokovanoj bakterijama).

zvUK je sli¢an zvizdanju ili pistanju
prilikom izdisaja

kada osetite izrazeno zvizdanje obrati-
te se lekaru.

Simptomi HOBP-a mogu potpuno da izostanu, narocito u pocetnim stadijumima bolesti.

HOBP ne nastupa naglo, ve¢ postepeno.

Ponekad kasalj i iskasljavanje sekreta mogu trajati godinama pre pojave HOBP-a, ali

su znaci i uvod u njeno nastajanje.

Va$ organizam pokuSava da se prilagodi naporu za sve teze disanje, Cesto i odustajanjem

od obavljanja fizickih poslova.

CGak i ako smanijite fiziéki napor, tokom vremena neéete moéi vise da kontrolisete
SV0j organizam, a simptomi ¢e se pogorsavati

Izbegavanie fizickih aktivnosti stvara ,zaCarani krug“ — zbog otezanog disanja (dispneje)
izbegavacete kretanje, a nedostatak kretanja ¢e doprineti dodatnom smanjenju pluéne

funkcije.

Lekar ¢e vam preporuciti dnevni program fizickih vezbi i kako da postepeno povecavate

nivo napora.

Prvi korak je da Sto hitnije posetite lekara i ostavite pusenje!

PRAVOVREMENOM DIJAGNOSTIKOM | REDOVNIM, SVAKODNEVNIM,
PREPORUCENIM LEGENJEM TOKOM CELOG ZIVOTA, PACIJENT SA HOBP-OM
MOZE VODITI AKTIVAN ZIVOT, PORED DRAGIH 0SOBA | NECE IM BITI NA

TERETU.



-: SIMPTOMI

0SEGAJ PRITISKANJA ILI STEZANJA U
GRUDIMA

posledica je sve veceg napora koji
vam je potreban dok disete
najizrazeniji je nakon kaslja ili fizickog
napora

ZAMOR

posledica je sve veceg napora koji se
ulaze pri disanju

ako bolujete od HOBP-a i osecate se
stalno umornim, postoji mogucnost
da vam je smanjena pluc¢na funkcija.

CIJANOZA

usta i prsti postaju tamno plavi (modri)
znak je da u organizam nije stigla
dovoljna koli¢ina kiseonika
uglien-dioksid se ne moze eliminisati i
ostaje u krvi, §to Cini boju koze tamno
plavom

nastupa kada je pacijent ozbiljno obo-
leo

ako imate cijanozu, potrebno je
hitno konsultovati lekara specijali-
stu, jer je veoma moguce da vam je
potreban dodatni kiseonik!

Pogorsavanjem HOBP-a nedostatak
kiseonika na nivou mozga moze prou-
zrokovati:

promenu raspolozenja i oSte¢enje
pamdéenja

depresiju

anksioznost*,

iako ovi poremecaji nisu odlike samo
HOBP-a.

PAZNJA!
Obi¢an snimak plu¢a ne
iskljuuje dijagnozu HOBP-a.

MISLJENJE LEKARA
SPECIJALISTE

0 NEOPHODNOSTI DA SE SVAKOG DANA
SPROVODI LECENJE

Ako ne sledite uputstva lekara, vremenom
¢e se postepeno smanijiti Sanse u borbi sa
boleScu i za duzim zivotom.

HOBP zahteva ODGOVORNO | REDOVNO
LECENJE!

Ne zaboravite da se konsultujete sa leka-
rom o svakom simptomu koji se dodatno
pojavio ili se pogorsao.

Ako bholest nije le¢ena, a Vi nastavite
da pusite:
 disanje ¢e se vremenom pogorSavati

* dodatno ¢e oboleti i srce

» necete viSe moci da obavljate fizicke
aktivnosti, vremenom cete postati
invalid i najbliza rodbina ili druge osobe
iz okruzenja ¢e morati da Vam stalno
budu na usluzi.

*Anksioznost je stanje koje se karakteriSe osec¢ajem unutradnje uznemirenosti, uplaSenosti, straha da ¢e se
nesto straSno dogoditi, uz psihomotornu napetost i unutrasnji nemir.



Spirometrija

STA JE SPIROMETIJA?

Spirometrija je efikasna metoda za
merenje pluc¢ne funkcije, koja se obavlja
u lekarskoj ordinaciji. To je bezbolno,
brzo i pouzdano ispitivanje. Traje oko 10
minuta.

KADA TREBA DA URADIM SPIROMETRIJU?
Spirometrija je metoda koja lekaru
pomaze u utvrdivanju dijagnoze i kon-
troli razvoja plu¢ne bolesti. Potrebno je
da uradite spirometriju kad god Vam to
lekar savetuje, na primer ako se bolest
pogorSala (Ceste prehlade ili ste primljeni
u bolnicu) ili prilikom kontrolnih pregleda.

KAKO SE 1ZVODI SPIROMETRIJA?

Bi¢e Vam reCeno da diSete u jedan
aparat, koji ima nastavak koji se stavlja
u usta.

Medicinsko osoblje ¢e Vam strpljivo
objasniti svaki korak ove procedure.
Potrebno je da udahnete Sto vedu kolidi-
nu vazduha u pluca, a zatim da je brzo
izdahnete, sve dok ne osetite da su se
pluca potpuno ispraznila.

Ovaj proces ¢e se ponoviti tri puta radi
preciznosti rezultata. Moguce je da se
procedura ponavlja nakon §to Vam lekar
propiSe potrebne inhalacione lekove,
kako bi utvrdio da li Vam plu¢a reaguju
na leCenje ili se prati tok bolesti.




- LECENJE

Lecenje HOBP-a

HOBI? JE BOLEST KQJA SE N!E MOiEv * Vremenom cCete i sami primetiti
IZLECITI, ALI SE MOZE USPESNO LECITI. ublazavanje simptoma ukoliko

se pravilno i svakodnevno leci-

RAJNO | REDOVNO LECENJE C te.
POYITIVNO UTICATI NA RAZVOJ * Ublazavanje simptoma znagi da

BOLESTI, A KVALITET VASEG ZIVOTA je leCenje efikasno i da Cinite
5E SE POBOLJSATI ono Sto je neophodno za vase

zdravlje.

* Kod najveceg broja lekova prvi
rezultati su vidljivi nakon jedne
do tri nedelje upotrebe.

* Ne odustajte od propisanog
leCenja ukoliko ne primetite
poboljSanje odmah nakon neko-
liko dana od pocetka upotrebe
lekoval

e Lecenje je neophodno spro-
voditi svakodnevno, do kraja
zivota, kako bi bilo efikasno.

¢ Dnevna upotreba inhalacionih
lekova je veoma bitna kako bi

Lecenje HOBP-a ima za cilj ublazavanje
simptoma i uticaj na tok i ishod bolesti.

Postoji viSe vrsta lekova koje lekar
preporucuje zavisno od tezine bolesti,
Vasih simptoma i rezultata pretraga (npr.
spirometrije).

Najcesce se propisuju lekovi koji se na-
laze u uredajima za inhalaciju (udisanje).
Na taj nacin lekovi dospevaju direktno u
disajne puteve i pluca.

PAZNJA! ie_lztg?glo F:OngFS\»/an]e bolesti
* Lekovi ée Vam pomodéi samo v_olet I moglo da Vam ugrozi i
Zivot.

ako ih uzimate onako kako Vam
je lekar savetovao.

e Zamolite lekara ili medicinsko
osoblje da Vam ta¢no objasni
nacin upotrebe lekova, ako Vam
to posle prvog objasnjavanja
nije potpuno jasno.

Jedni lekovi se primenjuju za ublazavanje
upale, a drugi za Sirenje disajnih puteva.

Savremeni vid leCenja ukljucuje obe vrste
lekova u jednom aparatu za inhalaciju
(udisanje).



LECENJE -

Razgovarajte sa lekarom o svim moguc¢- PAZNJA!
nostima lecenja. Veoma je vazno da shvatite da
je HOBP hroni¢no oboljenje i da

AS LEKAR JE 0SOBA KOJA 0DLUCUJE zahteva svakodnevno le¢enje po
0 NAJBOLJEM VIDU LECENJA ZA VAS! savetima Vaseg lekara, koji su u

skladu sa tezinom bolesti.

Ako imate nedoumica, pitajte
lekara:

* o lekovima koje koristite,

¢ kako se uzimaju i

* Kkoji su njihovi efekti?




STA PODRAZUMEVA POGORSANJE
BOLESTI? KOLIKO CESTA MOGU BITI
POGORSANJA?

Bez obzira na tezinu bolesti i leCenje,
Vasi simptomi se mogu povremeno
pogorSati, pre svega dispneja, kasalj i
iskasljavanje sekreta i zamor

PAZNJA!

Ako su povremena pogorsanja
bolesti u¢estala i zahtevaju pri-
jem u bolnicu, mogu biti opasna
po zivot.

Nakon ozbiljnog pogorsanja

i leCenja u bolnici, obi¢no su
potrebni meseci kako biste se
oporavili.



LECENJE .

SVAKODNEVNO KORISTITE INHALACIONE LEKOVE, IAKO
NJIHOV EFEKAT NIJE ODMAH OCIGLEDAN!
NA TAJ NACIN LECITE HOBP NA ISPRAVAN NACIN!

¢ Inhalacioni lekovi (koji se udiSu) najefikasniji su kod HOBP-a.
¢ Inhalacioni lekovi se moraju koristiti dugotrajno, ne stvaraju zavisnost kod pacijenta, organi-

zam se ne navikava na njih.
» HOBP se mora leciti ceo zivot.

* HOBP se lec¢i inhalacionim bronhodilatatorima, lekovima koji opustaju i Sire disajne puteve.

U zavisnosti od tezine bolesti (simptoma i bolnickog le¢enja zbog pogorsanja) u leenje se
ukljuéuju i inhalacioni kortikosteroidi ili drugi lekovi sa antiupalnim dejstvom.

* Inhalacioni kortikosteroidi koji se udiSu nemaju nezeljene reakcije, kao Sto mogu imati
cvrsti oblici lekova koji se piju (tablete) ili oblici koji se primenjuju injekcionim putem.

PAZNJA!

¢ U nekim slu¢ajevima, kada se
HOBP komplikuje i pogorsava,
oboleli se ne moze vise ,,vrati-
ti“ na prethodni blazi stadijum
bolesti.

¢ Kao posledica dolazi do novih
pogorsanja i povecava se rizik
od smrtnog ishoda.

KARAKTERISTIKE POGORSANJA SU:

* otezano disanje koje je intenzivnije i
¢eSc¢e od uobiCajenog.

° pojaCan kasalj

° pojava obojenog sekreta (zut, zelen)

bolovi u grudima

oseca] stalnog umora

oseca] straha da ne mozete disati
plava prebojenost usana, prstiju
konfuzija (zbunjenost)

lupanje i preskakanje srca

PAZNJA!

¢ U ovakvim situacijama od-
mabh idite u bolnicu ili pozovite
sluzbu hitne pomodi na telefon
194.

¢ Ova stanja ponekad mogu biti
tako tesSka da Vam moze biti
ugrozen i zivot!




' LAICKA VEROVANJA

Istina ili neistina?

tvrdnja o

@ TVRDI SE DA JE HOBP RETKA |
ZANEMARLJIVA BOLEST
HOBP je jedan od naj¢escih uzroka
umiranja u celom svetu, pored infarkta i
Sloga. Pluc¢a i srce su veoma vazni, te ih
moramo Cuvati tokom celog zivota.
@ VAZNA DA BISTE SAGUVALI SV0J
2IVOT
Kako biste izbegli ozbilino pogorsavanje
HOBP-a, potrebno je da se ova bolest
dijagnostikuje pravovremeno, u njenim
pocetnim fazama.

Najvedi broj ljudi, nazalost, otezano
disanje pripisuje starenju, nedostatku
fiziCkih aktivnosti ili povecaniju telesne
tezine.

Postepeno uvidaju da ne mogu vise

PRAVOVREMENA DIJAGNOZA JE

da obavljaju dnevne aktivnosti kao ranije.

_aiCko verovanje il
naucno dokazana

OBP-u?

Ako su i pusaci, tada radije pripisuju sve
simptome pusenju i smatraju ih ,uobica-
jenim i normalnim®.

Sasvim pogresno! Ne postoji nikakva
,2uobiCajena“ posledica pusenja, vec je
to samo prvi znak bolesti.

SAMO SE KOD PUSACA RAZVIJA
HOBP
Glavni razlog za nastanak HOBP-a jeste
aktivno i pasivno pusenje, mada nisu
svi oboleli od HOBP-a sadasnji ili bivsi
pusadi.

Uzroci su i izlaganje zagadenom
vazduhu u otvorenom i zatvorenom pro-
storu toko duzeg vremenskog perioda.
Neka zanimanja ugrozavaju stanje pluca
viSe od drugih. Osim toga, postoji i na-
sledna predispozicija koja povecava rizik
za nastanak HOBP-a.



@ HOBP |1 ASTMA SU ISTO
OBOLJENJE
Astma i HOBP su hroni¢na dugotrajna
oboljenja.

Imaju razlicit nastanak, simptome,
nacin leCenja.

One su, zapravo, veoma razliCite i
imaju drugaciju prognozu i ocekivanja

na primenjivano leCenje.
@ HOBP SE NE MOZE IZLECITI, ALI
SE USPESNO LECI
UniSteno plucno tkivo se nece obnovi-
ti, ali se dalje oStecenje moze spreciti i
drzati pod kontrolom. Preporucuije se
da, ako bolujete od HOBP-a i puSac ste,
ostavite pusenje.

HOBP se leCi razliCitim bronhodilata-
torima, lekovima koji opustaju i otvaraju
disajne puteve.

U tezim stadijumima bolesti neophod-
ni su i dodatni antiupalni lekovi (inhalaci-
oni kortikosteroidi i ostali).

Oboleli od HOBP-a ¢e uz odgova-
rajucu kontinuiranu terapiju i promenu
nacina zivota moci da svoju bolest drze
pod kontrolom i da vode normalan i
aktivan zivot.

Pored primene lekova, oboleli ¢e od
svog lekara dobiti savete o nacinu ishra-
ne, zivota, sprovodenju fizickih vezbi i
vakcinacije.




Saradnja sa lekarom
drzi bolest pod
kontrolom

A. OSTAVITE PUSENJE!

B. SLEDITE UPUTSTVA LEKARA 0 UPOTREBI LEKOVA!

C. AKO OTEZANO DISETE, POSETITE LEKARA ILI IDITE U BOLNICU!

D. PROVETRAVAJTE STAN | IZBEGAVAJTE PROSTORIJE SA DUVANSKIM DIMOM!

E. SPROVODITE SAVETE 0 NACINU ZIVOTA, ISHRANE, FIZICKIH AKTIVNOSTI | PRIMENI
VAKCINACIJA.

Vasa bolest je hroni¢na, ali se njeno
napredovanje moze zaustaviti ili ubla-
ziti pomocu odgovarajuce i dugotraj-
ne terapije.

Mozete olaksati tegobe, smanijiti ne-
gativne efekte bolesti, spreciti pogor-
Sanja bolesti, ako se konsultujete sa
lekarom i redovno sprovodite predio-
zene mere leCenja.

Ne prekidajte saradnju sa lekarom i
sledite uputstva za le¢enje, koja su
Vam preporucena.
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