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KAJ JE KRONIENA OBSTRUKTIVNA PLJUCNA BOLEZEN (KOPB)?

KOPB je kroni¢no obolenje dihal. Za bolezen so znagilni kratka sapa, kroni¢en kaselj ter povecano nastajanje
sluzi in izpljunkov. Kajenje cigaret je dale¢ najpogostejsi vzrok obolevanja za KOPB. Cigaretni dim $koduje
vsem delom plju¢. Zaradi sprememb v sami sluznici v velikih sapnicah nastaja veliko sluzi, ki jo bolnik vsak
dan izkasljuje. Govorimo o kroniénem bronhitisu. Cigaretni dim poskoduje tudi male dihalne poti, katerih
premer je manj kot 3 mm. Zaradi vpliva cigaretnega dima se le-te brazgotinijo in zoZijo - govorimo o bron-
hiolitisu. Poleg dihalnih poti pa so pri KOPB prizadeti tudi nezni plju¢ni mesicki, kjer sicer kisik prehaja iz
vdihovanega zraka v kri. Plju¢ni mesicki propadajo, med njimi pa nastajajo votlinice — govorimo o emfizemu.
Prostori, zapolnjeni z zrakom, so lahko tudi vecji - emfizemske bule. Opisane spremembe vodijo v napre-
dujoco zaporo dihal, ki pa Zal ni odpravljiva. Spremembe na plju¢ih so trajne. 1z vnetih bronhijev se izlo¢ajo
dolo¢ene molekule (snovi, ki sicer sodelujejo pri vnetju v pljucih), ki preko krvi preidejo v telesna tkiva in
sprozijo propadanje misic. Bolnik huj$a in postane nemocen.

Bolniki s KOPB pogosto zbolijo za depresijo.

Po sedaj veljavni doktrini delimo KOPB glede stanja obolelosti na stiri stopnje: blago, zmerno, tezko in zelo
tezko KOPB.

KAKSNE TEZAVE IMA BOLNIK?

Bolnik kaslja predvsem zjutraj, lahko pa tudi preko dneva. Mnogi bolniki sprejmejo kaselj kot obi¢ajen pojav
kadilskega Zivljenja, se zaradi tega ne vznemirjajo in zato tudi ne obis§¢ejo zdravnika. Izpljunek je obi¢ajno
bel ali prozoren. V ¢asu prebolevanja nahoda ali zaradi okuzbe z bakterijami pa izpljunek postane obilnejsi
in rumeno obarvan. Druga bolnikova tezava je teZka ali kratka sapa. Le-ta se sprva pojavlja med fizi¢nim na-
porom, Vv napredujoc¢ih obdobijih bolezni pa tudi pri manjsih fizi¢nih opravilih, pri opravljanju osebne higiene
ali kasneje celo pri mirovanju. Tezko sapo, ki se sprva pojavlja le med fizicnim naporom, bolniki nemalokrat
pripisejo slabi telesni pripravljenosti.

Kadilce, ki redno kasljajo in imajo obcéutek tezke ali kratke sape, opozarjamo, naj bodo do svojih tezav
pozorni in naj jih ne podcenjujejo. Tezave naj zaupajo svojemu zdravniku.



KATERI SO VZROKI ZA KOPB?

Najpogostejsi vzrok obolevanja za to boleznijo je kajenje. Zboli priblizno 20 % kadilcev. Za sedaj ni znano,
zakaj za KOPB zboli le del kadilcev. Med drugimi vzroki so $e velika izpostavljenost prahu in kemikalijam
(prah, drazljivci, dim), onesnazen zrak in dim, ki nastaja pri gorenju lesa.

Zaradi KOPB v Sloveniji umre letno od 500 do 600 oseb.

KAKO POSTAVIMO DIAGNOZ0?

Za dokaz KOPB bolnikov opis bolezenskega stanja, tudi ¢e smo Se tako veS¢i ugotavljanja te bolezni, ni do-
volj. Za postavitev diagnoze KOPB je potrebna preiskava delovanja plju¢, ki se ji re¢e spirometrija.
Spirometrija je preiskava, ki je stara ve¢ kot 150 let. Namenjena je meritvam volumna zraka v pljucih, ki ga
bolnik lahko izdihne po predhodnem maksimalnem vdihu — temu volumnu re¢emo vitalna kapaciteta (VC).
Isto¢asno izmerimo tudi hitrost izdiha zraka, ki je pri KOPB zmanj$ana. |zdih se podalj$a, pretok zraka iz plju¢
je upocasnjen. Volumen izdihanega zraka v prvi sekundi forsiranega izdiha je imenovan FEV1. Strokovno
podaljSanemu izdihu zraka pravimo »obstrukcija«. Odcitek rezultata sodobnih aparatov — spirometrov je
enostaven, preiskava je neboleCa in koncana v desetih minutah, na podlagi rezultata pa postavimo pravil-
no diagnozo — KOPB in tezavnostno stopnjo te bolezni, ki bolnika potem spremlja vse Zivljenje in narekuje
ustrezno zdravljenje.

KAKSNE SO MOZNOSTI ZDRAVLJENJA?

Osnovna zdravila pri zdravljenju KOPB so bronhodilatatorji. To so zdravila, ki jih bolniki vdihujejo in sluZijo Sir-
jenju dihalnih poti. Ta zdravila se med seboj razlikujejo po nacinu in trajanju delovanja, zato jih predpisujemo
tudi v kombinacijah. Nekatera od teh zdravil bolniki prejemajo redno, vsak dan, druga pa prejemajo samo po
potrebi, pri tezavah z dihanjem. Ta zdravila delujejo hitro in tako bolniku olajSajo tezave z dihanjem takrat, ko
so tezave z dihanjem najizrazitejSe. Pri tistih bolnikih, ki imajo plju¢no funkcijo okrnjeno za vec kot polovico in
se jim bolezensko stanje veckrat poslab$a v terapijo predpisujemo tudi protivnetna zdravila - kortikosteroide.



Tudi ta zdravila bolniki prejemajo v inhalacijski obliki, kar pomeni, da jih vdihujejo. Iziemnega pomena je, da
bolniki zdravila prejemajo pravilno.

Pri bolnikih se poslabsanje bolezni kaze tudi kot otezeno dihanje in izrazitejSe izkasljevanje. To se zgodi ob
prebolevanju virusne ali bakterijske okuzbe diha. V tem primeru bolnike zdravimo z ustreznimi antibiotiki, takrat
bolnik pogosteje vdihuje zdravila za Sirjenje dihalnih poti. Pri bolnikih, ki imajo plju¢no funkcijo ze pomembno
zmanj$ano, pride v takih primerih do pomanjkanja kisika v krvi. Take bolnike zdravimo v bolnignici.

V¢asih je poslabSanje bolezni tako hudo, da moramo bolnike zdraviti na intenzivnem oddelku. Zaradi hude
okvare pljuc¢ se v bolnikovi krvi hitro kopic¢i ogljikov dioksid, zaradi Cesar postane bolnikova zavest motena. Tak
bolnik je zZivljenjsko ogrozen, zato mu vstavimo v sapnik posebno cevko in ga prikljucimo na aparat za umetno
predihavanije plju¢ - ventilator. Bolnik je v takem stanju na intenzivnem oddelku zdravljen ve¢ dni; v tem ¢asu z
usmerjenim zdravljenjem posku$amo odpraviti vzrok, ki je privedel do tako hudega poslabsanja bolezni.

KAKO PREPRECIMO NAPREDOVANJE BOLEZNI?

(?pustitev kajenja pri bolniku s KOPB je edini ukrep, ki prepreci hitro napredovanje upada plju¢ne funkcije.
Skoda, ki je Ze nastala na pljucih, pa je nepopravljiva. Z zdravili le lajSamo bolnikove tezave.

KAKO NAJ ZIVI 0SEBA S KOPB ALI SAMIM EMFIZEMOM?

1. Najpomembneje je, da posameznik €éimprej popolnoma preneha s kajenjem cigaret. Opustitev kajenja
dolgoro¢no prinese vecje pozitivne ucinke na plju¢no funkcijo kot zdravila.

2.V najvecji mozni meri naj se izogiba se okuzb (virusnih, bakterijskih). Priporo¢amo redno letno cepljenje
proti gripi ter ob¢asno proti pnevmokoku. Hkrati je pomembno, da oseba ne jemlje antibiotikov, ¢e ne
gre dokazano za bakterijsko okuzbo, saj (pre)pogosta uporaba antibiotikov povecuje odpornost bakterij.
Izogibati se je treba zaprtih javnih prostorov v ¢asu epidemij viroz, predvsem v hladnih mesecih.

3. Zazeleno je, da izvaja posebne dihalne vaje, vaje za izkasljevanje in krepitev dihalnih misic. Dihalne
misice so zelo pomemben del dihalnega sistema. Z rednimi vajami za njihovo krepitev (demonstrirajo jih
fizioterapevti) zmanjSamo ob&utek tezke sape ter izboljSamo ucinek izkasljanja nabrane sluzi v bronhijih.



4. Predpisuje se redna telesna aktivnost. Dokazano

je, da zmerna telesna vadba izboljsa plju¢no fun-
kcijo in telesno zmogljivost. HujSe stopnje bolezni
namre¢ poleg dihalnih miSic pomembno prizade-
nejo tudi ostale misice telesa. Osebe s KOPB so
tako vse manj fizicno aktivne, manj se gibljejo na
svezem zraku in so bolj podvrzene okuzbam. Ne
smemo zanemariti tudi socialnega vidika - skrb za
fizi€no kondicijo in druzenje z ljudmi sta dejavnika,
ki bistveno zmanjsujeta moznost pojava depresije,
ki je pri hujsih stopnjah bolezni pogosta in pomem-
bno vpliva na kvaliteto zivljenja. Vsekakor pa se
je pred zacetkom vadbe pametno posvetovati z
zdravnikom.

5. Priporocljivo je skrbeti za kvalitetno prehrano.

Kroni¢ni pljuéni bolniki so nagnjeni k hujSaniju,
kar je slabo. Zivljenje oseb s KOPB, ki imajo pod-
povprecno tezo, je krajSe od tistih z normalno tezo.
Huj$a se namre¢ tudi v misice, ki so, kot Zze vemo,
zelo vazne za dihanje. V veliko pomo¢ pri izbiri
prave hrane in ustrezne kalori¢ne vrednosti Zivil so
nam lahko dietetiki.

ALI KDAJ TUDI OPERIRAMO?

Operacije se pri osebah s KOPB/emfizemom izvajajo
izijemoma. Pri zelo napredovanih/hudih oblikah bolez-
ni pride v postev odstranitev dela plju¢, ki najbolj moti
pravilno izmenjavo plinov.

‘F

nEENE



Pri bolnikih mlajsih od 60 let, ki prezivljajo zelo hudo
stopnjo bolezni in so iz&rpali ze vse moznosti zdravl-
jenja, lahko pride do presaditve enega ali obeh pl-
juenih kril.

KAJ POMENI TZKD? KDAJ JO UVEDEMO?

TZKD je kratica za trajno zdravljenje s kisikom na
domu. To pomeni, da osebi z napredovano obliko
KOPB/emfizema, pri kateri zdravilom navkljub ni za-
dosti kisika v krvi (zasi¢enost - saturacija nizja od 90
%) predpiSemo aparat - koncentrator za kisik. Ta s
pomocjo elektritne energije ustvarja zrak z visjo kon-
centracijo kisika, kot je v obi¢ajnem zraku. Bolnik ta
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obogateni zrak vdihava preko tanke gumijaste cevke
in nastavka za nos. Za uc¢inkovito zdravljenje (podalj-
Sanje prezivetja) je aparat potrebno uporabljati vsaj
17 ur dnevno - vso no¢ ter vecino dneva.

KAJ PA SRCE PRI KOPB?

Ko bolezen napreduje in se preko plju¢ v kri absorbira
vse manj kisika, se Zile, ki sodelujejo v sréno-pljuc-
nem obtoku, zadebelijo. Posledica je povisan pritisk
krvi v njih, kar postopoma vedno bolj obremeni desno
stran srca, ki mora ta pritisk premagovati. S€¢asoma
srce tega ne zmore vec in zacne ,popuscati”, kar se
kaze v nastajanju oteklin (tipi¢no) okoli gleznjev ter




golenice. Otekanje nog je torej znak, da je kot posle-
dica KOPB prizadeto tudi srce.

KJE IN KOLIKORAT NAJ BO BOLNIK KONTROLIRAN
PRI OSEBNEM ZDRAVNIKU IN SPECIALISTU?

Natanc¢no je to tezko predpisati. Diagnozo praviloma
postavi specialist pulmolog, pogostnost pregledov
pa v nadaljevanju najbolj dologa stopnja bolezni. Ce
je le-ta blage ali srednje hude stopnije in bolnik jeml-
je ustrezna zdravila, zadostuje en pregled na leto.
Opravi ga osebni zdravnik, ki v primeru suma na hitro
napredovanje bolezni bolnika napoti k specialistu.
Ob ugotovitvi hude/zelo hude stopnje bolezni pa so
potrebni pogostejsi pregledi - na pol leta ali Se po-
gosteje, v primeru nenadnega poslabsanja zaradi
okuzbe ali suma na pomanjkanje kisika pa napotitev
k specialistu.

ZDRAVNIK SVETUJE

BolniSnica Golnik — Klini¢ni oddelek za

pljuéne bolezni in alergijo

KOPA Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik
[04] 25 69 100, - [04] 2569 117
kopa.tajnistvo@klinika-golnik.si
http://www.klinika-golnik.si

Pnevmolosko-alergoloSka ambulanta
Golnik
Golnik 36, 4204 Golnik
(0)4 2569 130, - (0) 2569 133
amb.golnik@klinika-golnik.si

Pnevmoloska in alergoloSka ambulanta
Ljubljana
Zaloska c. 29, 1000 Ljubljana

[01] 52 09 844, - [01] 52 09 842
amb.ljubljana@klinika-golnik.si

Pnevmolosko-alergoloska ambulanta
Jesenice Splo$na bolnisnica Jesenice
Cesta Mar8ala Tita 112, 4270 Jesenice
(0)4 2569 130, - (0) 2569 133
amb.golnik@klinika-golnik.si
Ambulanta je odprta enkrat tedensko




Avtocesto “Ljubljana — Karavanke" zapustite pri izvozu Kranj zahod.
Obcestni smerokazi vas bodo nato vodili do Golnika.

Za bolnike in obiskovalce je ob bolnisnici dvoje vecjih oznacenih parki-
ris¢. Dostop z vozilom do glavnega bolnisni¢nega vhoda je dovoljen le
v primeru prevoza slabse gibljivega bolnika. V tem primeru pri zapornici

pozvonite.

Za zdrav dih in brez alergije
Avtor zlozenke Kaj je kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen
(KOPB)?:

Sabina Skrgat-Kristan, dr. med.,

Jasmina Gabirijel¢i¢, dr. med.

|1z zbirke Za zdrav dih in brez
alergije poiscite Se:

Alergije so pogoste bolezni,
prof. Ema Musi¢, dr. med.

Alergijske bolezni v dihalih,

mag. Mihaela Zidarn, dr. med.

Astma, mag. Mihaela Zidarn,
dr. med.

Navzkrizne alergije med
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nekaterimi alergeni in hrano,
prof. Ema Musi¢, dr. med.

Dispneja, ovirano dihanje,
Katarina Osolnik, dr. med.

Kaselj, Asist. Peter Kecelj, dr.
med.

Alergija za pike zuzelk, Asist.
Renato Erzen, dr. med.




