Primena dozirane i kontrolisane fizicke aktivnosti u
sveobuhvatnom rezimu lecenja HOBP-a

HOBP je slozeni klini¢ki sindrom, koji se manifestuje skupom klinickih
simptoma i znakova, viSe dijagnoza, kao Sto su hronic¢ni bronhitis, emfizem pluca i
bolest malih disajnih puteva. One su ujedno podvrste, koje zahtevaju individualni
pristup u dijagnostici i terapiji, koji iskjucuje svaki vid analogije i rutine u radu sa
potencijalnim pacijentom.

HOBP pripada grupi hroni¢nih, masovnih nezaraznih pluénih bolesti. Moze se
spreciti i uspesno leciti. U osnovi je trajno ograni¢enje protoka vazduha u disajnim
putevima, najéeSce progresivno, udruzeno sa hroni¢nim zapaljenjem usled
izloZenosti dejstvu Stetnih Cestica, para i gasovitih supstanci. Suzenje bronhija je
osnovni patofizioloski mehanizam, koji dovodi do razvoja klini¢ke slike sa kasljem,
obimnim iskasljavanjem, zamaranjem, guSenjem, stezanjem u grudima, uz
znacajno smanjenje indeksa kvaliteta Zivota pacijenata.



Osnovne odlike HOBP-a su naglo nastala pogorsanja (egzacerbacije klinicke
slike) i pridruzene bolesti.

Uzrok nastanka bolesti je nepoznat, ali se kao faktori rizika navode kako
genetska predispozicija, nedostatak enzima alfa 1 antitripsina, tako i globalni
problem unutrasnjeg (domicilnog) i spoljasnjeg aerozagadenja i trajna izloZzenost
Stetnim Cesticama, parama i gasovitim materijama. Ucestali i jedan od najvaznijih

faktora rizika je puSacka navika.




Epidemioloski, radi se o Siroko rasprostranjenom oboljenju, uznapredovalog
toka, koje pokazuje znacajnu povezanost sa povecanjem smrtnosti. Svetska
zdravstvena organizacija argumentovano pretpostavlja da ¢e do kraja
2020.godine, HOBPbiti treci uzrok smrtnosti.

Patogeneza HOBP-a, sugeriSe na visestruke promene u bronhijama, medu
kojima se izdvajaju poremecena funkcija ¢elijskih trepeljki (smanjeni mukocilijarni
klirens),“gré¢“bronhijalnih misiéa, poja¢ana sekrecija iz bronhijalnih Zlezdi i
peharastih ¢elija, zapaljenjski proces, ostecenje pluénih vredica (alveola), promene
u strukturi bronhija koje se odnose na suzenje bronhija.

Oboleli gubi u telesnoj masi, slabe misiéi i koStano-zglobni sistem, oboleva
kardiovaskularni sistem, razvija se osteoporoza, anemija, pa i depresija. To su
pridruzene bolesti HOBP-a. Radi se o udruzenim oboljenjima, koja dodatno
kompromituju Zivot, funkcionalnost pacijenta, smanjujuc¢i mu kvalitet Zivota.
Navedeno se odnosi na nemogucnost obavljanja osnovnih fizi¢kih radnji zbog
gusenja nastalog nedostatkom vazduha.

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze u kojoj dominira gusenje, kasalj sa
otezanim iskasljavanjem obimnog sekreta, zamaranje, stezanje u grudima,
podacima o izloZzenosti aerozagadenju, pusackoj navici i faktorima rizika na



radnom mestu. Znacajna je i uCestalost akutnih disajnih infekcija. Zlatni standard
u dijagnostici je testiranje plu¢ne funkcije spirometrijom, kao i bronhodilatacijski
test, odredivanje vrednosti eozinofila u krvi, uz reSavanje CAT upitnika (test koji
pacijent popunjava, a koji se odnosi na svakodnevne aktivnosti i na stepen
ogranicavanija istih zbog klinickih simptoma).

Procenom vrednosti teZine simptoma iz CAT testa, kao rezultata ispitivanja
pluéne funkcije, kombinovanom procenom, odreduje se stepen tezine HOBP-a,
lak, srednje-tezak, tezak i izraZzeno tezak stepen klini¢ke slike HOBP-a. Navedeno
je vaino zbog kreiranja terapije uz pomo¢ smernica GOLD ( vodic i preporuke za
dijagnozu i terapiju HOBP-a).

U individualnom pristupu i radu sa obolelim nuzno je razviti partnerski odnos
sa pacijentom, u Cijoj je osnovi razumevanje i poverenje, Sto doprinosi
upoznavanju obolelog sa svojom bolesc¢u. Tako oboleli prihvata i sprovodi
planirane dijagnosticke i terapijske procedure za uspostavljanje i odrzavanje
stabilne klini¢ke slike HOBP-a.

Terapija se odnosi na aktivnosti ka smanjenju aerozagadenja, prestanku
pusenja, lecenju komorbiditeta (pridruzenih oboljenja), medu kojima su najéesce
bolesti srca, primeni lekova za Sirenje bronhija u formi inhalatora. Terapiji se
dodaju i lekovi za lakse iskasljavanje, kao i antibiotici u slu¢aju disajne infekcije, po
rezultatu ispitivanja ispljuvka na bakterije. Cilj je smanjiti dejstvo faktora rizika i
nastanka neZeljenih dogadaja (klinickog pogorsanja). Tako se omoguduje znacajno
povecéanje broja dana bez tegoba pacijenta. Preporuka je i vakcinacija protiv
sezonskog gripa u primeni svobuhvatnog terapijskog protokola.

Od neprocenjivog znacaja je primena dozirane i kontrolisane fizicke aktivnosti



Sprovodi se iskljuCivo individualnom procenom mogucnosti pacijenta da se u
odnosu na mogucnosti i sposobnosti bavi programiranim, kontrolisanim
treningom. Ponavljanjem fizickih radnji, procenjenim brojem serija ponavljanja,
povecava se elasticnost grudnog kosa jacanjem disajnih misica. Fizicko vezbanje,
odabir radnji, broj uzastopnih ponavljanja, broj serija ponavljanja, odreduje se
posebno svakom obolelom. Preporuka je da to budu cikli¢cne radnje (ponavljanje
istog fizickog poteza). Time se Stedi energija oboleloga i

postize solidan funkcionalni efekat vezbe. Obaveza je obolelog da uzima redovnu
inhalacionu terapiju putem aplikatora Cija se tehnika primene detaljno pacijentu
prikazuje radi usvajanja iste, od ¢ega u mnogome zavise efekti sveukupne



terapije. Fizicko vezbanje, dozirano, kontrolisano i svakodnevno, uz primenu
redovne terapije, znacajno povecéava funkcionalni kapacitet pacijenta za
obavljanje svakodnevnih uobicajnih radnji. Time se koriguje klinicka slika, ista se
drzi pod kontrolom, povecava se broj dana bez simptoma, smanjuje klinicka
simptomatologija, povecava indeks kvaliteta Zivota pacijenta.

Svi terapijski postupci kombinovani preporukom za fizicko vezbanje i
prestankom pusenja blagotvorno uti¢u na psihofizicke odlike obolelog,
povecavaju zivotni optimizam, ukljucujuéi i potpunu integraciju obolelog od
HOBP-a u savremene Zivotne tokove i aktivnosti.
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