Akutno pogorSanje hroni€ne opstruktivne bolesti plu¢a nastalo akutnom disajnom

infekcijom

HOBP je klini¢ki sindrom, koji se uspesno moze spreciti i adekvatno leciti, sa ciljem
postizanja ,totalne kontrole bolesti - a to je stanje klinic¢ke slike, koje obolelom znaéajno
povecava toleranciju na fizicki napor, te stvara optimalne moguénosti za povecanje ukupne
ergonomije i komfora Zivota pacijenata.
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U osnovi hroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa je hroni¢ni upalni odgovor bronhija na
Stetno dejstvo Cestica, para i gasova. Posledica je stalna ograni¢enost protoka vazduha,
progresivna po svojoj dinamici.

Sama bolest pokazje visoku, znacajnu, izrazenu korelaciju sa globalnim problemom
aerozagadenja i visokofrekventnom pusackom navikom, kao vidom aerozagadenija.



Usled godina izlaganja Stetnim agensima neminovan je razvoj klini¢ke slike. Dominiraju
hronic¢ni kasalj sa otezanim iskasljavanjem obimnog sekreta, gusSenje, zamaranje i ,zvizdanje”
iz grudi. Klini¢ka slika je progresivnog karaktera, pa se tokom vremena razvija hronicna
respiratorna insuficijencija i hroni¢no plué¢no srce. To objasnjava podatak, da se HOBP
sindrom, odlikuje i prate¢im bolestima, na prvom mestu kardiovaskularnog profila. Ovakvo
stanje znacajno smanjuje ergonomiju zivota pacijenta, zaklju¢no sa invaliditetom, koji
udaljava ili potpuno odvaja obolelog od savremenih, uobicajenih, porodic¢nih, poslovnih i
socijalnih dogadanja i obaveza.
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Egzacerbacije (pogorsanje) ili akutno nastali nezeljeni dogadaji (AEHOBP) i
komorbiditeti, dve su znacajne odlike hroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa.

Znacajno je apostrofirati, da se u terapiji AEHOBP-a, kako timskom saradnjom
zdravstvenih radnika tako i individualnim radom sa pacijentom, moZe sprovesti uspesni
tretman, koji ¢e uvesti obolelog u stabilno stanje klinicke slike. Prevencija akutnih
respiratornih infekcija, apstinencija pusenja, sveobuhvatna borba protiv globalnog problema
aerozagadenja, obavezno nosenje HTZ (higijensko-tehnicke zastite na radu), redovna
primena bronhodeopstruktivne terapije inhalacijom (kao komforne, bezbedne i efikasne
terapijske opcije), personalizovani pristup, provera tehnike koris¢enja inhalacijskog uredjaja
su nacin kojim se moze efikasno postici visoka adherenca pacijenta u lecenju HOBP-A.

Akutne respiratorne infekcije, u daljem tekstu ARI, Cest su faktor rizika nastanka
akutnog pogorsanja klinicke slike HOBP-a. Aktuelne ucestale klimatske promene, sa
varijabinim meteofaktorima, aerozagadenje, pusacka navika, profesijski faktor - osnov su
znacajnih promena u respiratornoj patologiji. Na scenu stupaju novi mikrobi, koji znacajno
pogorsavaju stabilnost slike HOBP-a razvijaju¢i AEHOBP-a, kompromitujuci rezim le€enja i
zahtevajudi dodavanje terapije.

Najcesc¢i uzroci ARl su bakterije i virusi, koji izazivaju akutne bronhite, sinuzite i Sto
je najvaznije, ali i najopasnije, pneumonije i bronhopneumonije, koje kod obolelih od
HOBP-a dovode do znacajnih egzacerbacija sa poremecajem distribucije kiseonika, dovodeci
do hroni¢ne disajne slabosti i oStecenja sréane funkcije...tako pluéni bolesnik postaje
kombinovani sré¢ano-pluéni bolesnik sa sréanom i disajnom slabos¢u, Sto ubrzava put ka
smrtnom ishodu!!!



Treba imati u vidu da akutno pogorsanje koje se odlikuje gusenjem, zamaranjem,
obimnim iskasljavanjem, temperaturom ozbiljno destabilizuju preko potrebnu stabilnu
klini¢ku sliku HOBP-a Sto trazi intervenciju pulmologa. ARI ¢e tada biti reSavana terapijom
antibioticima, sekretoliticima, simptomatskom terapijom, dodavanjem bronhodilatatora i
terapijom komorbiditeta (pridruzenih bolesti), naravno, ako ih ima.

HOBP pacijent se moZze zastititi od pojave ARI:
a. apstinencijom pusenja.
b. vakcinacijom protiv sezonskog gripa.
c. dijeteskim rezimom bogatim antioksidansima, vitamini A,C,E, cink i selen.

d. redovnom inhalacionom terapijom.

Ceste greske pacijenata sa HOBP su $to nastave da puse, sami otpocinje terapiju ito
antibioticima, a narocito neselektivno, neodmereno i frekventno koriste brze pumpice za
olakSavanje tegoba, Sto im diskretno poboljsa stanje, pa se ne jave pulmologu odmah, vec ih
to stabilnije stanje zavara. Ubrzo, dolazi do znacajnog pogorsanja, zbog €ega zavrse u hitnoj
pomodi i u bolnici na kiseoni¢noj terapiji.



Prevencijom ARl i kombinovanom proverom stepena kontrole bolesti pomodu upitnika
za pacijenta i testiranjem plucne funkcije, redovnom primenom inhalacione terapije,
znacajno se povecava broj dana asimptomatskog perioda, do pojave prvog narednog
neZeljenog dogadaja. To svakako znacajno poboljSava ergonomiju Zivota obolelog,
istovremeno poboljSanom tolerancijom na fizicke napore, ¢ime se osnazuje psihofizicki
potencijal. Takode se stvaraju realne mogucnosti za bavljenjem nekom vrstom sportske,
rekreativne specijalnosti, dozirano-kontrolisane i primerene svakom pojedinacnom
pacijentu, procenom disajnog i motorickog kapaciteta. Sve ovo optimalizuje sveobuhvatni
koncept lecenja HOBP-a i povedéava otpornost obolelog za nastanak ARI. Time se znacajno
prevenira mogucénost akutnih pogorsanja nastankom ARI.
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