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Sažetak
Hronična opstruktivna bolest pluća (HOBP) je ireverzibilno respiratorno obolјenje, koje
rezultira progresivnim ograničenjem protoka vazduha i respiratornim distresom. Pacijenti
sa HOBP zbog same progresije bolesti, naročito veće starosne dobi i sa brojnim komor-
biditetima, imaju ograničenu pokretljivost, slabost mišića, deficit hoda, poremećenu kon-
trolu držanja i ravnotežu, fizičku neaktivnost. Navedeni činioci, u poređenju sa zdravom
populacijom, mogu doprineti visokom riziku od pada i rezultirati brojnim negativnim
posledicama i ishodima bolesti, izazvati smanjenu pokretljivost, invalidnost, produžiti
hospitalno lečenje i negu, uticati na njihov kvalitet života, ali i povećati mortalitet. Cilj
ovog preglednog rada je bio da se na osnovu relevantnih naučnih izvora interpretiraju do
sada identifikovani prediktori pada pacijenta obolelih od HOBP, kako bi se probudila svest
o vrednosti ovog indikatora u implementiranju sistema bezbedne kvalitetne zdravstvene
zaštite koja zauzima centralno mesto u pogledu pružanja efikasne i adekvatne zdravstvene
delatnosti na svim nivoima zdravstvene zaštite. 

Ključne reči
pad, hronična opstruktivna bolest pluća,
faktori rizika, procena rizika, prevencija
pada

Key words
fall, chronic obstructive pulmonary 
disease, risk factors, risk assessment, fall
prevention

UVOD
Savremena dostignuća medicinske nauke i prakse

potvrđuju da je pad pacijenta važna komponenta koncepta
bezbednosti pacijenta jer se prema učestalosti kategoriše u
najzastupljenije i najčešće neželjene događaje[1]. Podaci epi-
demioloških istraživanja ukazuju da se rizik od pada
povaćava sa porastom hroničnih bolesti[2]. Hronična
opstruktivna bolest pluća (HOBP) predstavlja javno-
zdravstveni, socijalni i ekonomski problem. Smatra se
vodećim uzrokom hroničnog mortaliteta, prevalence 10,6%,
izazivajući preko tri miliona smrtnih slučajeva na globalnom
nivou [2]. Prema Gobalnoj inicijativi za lečenje (eng. Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD) u
narednim godinama se prognozira povećanje stope obolelih
od HOBP zbog kontinuirane izloženosti faktorima rizika i
starenja stanovništva [2]. Ove činjenice predviđaju i porast
stope padova pacijenata jer je HOBP druga hronična bolest
sa najvećom prevalencom padova [2].

HOBP je kompleksno oboljenje koje prati širok spektar
komorbiditeta i faktora rizika povezan sa ovom bolešću,
uključujući genetiku, pušenje, infekcije, neuhranjenost,
starenje, izloženost unutrašnjim i spoljašnjim zagađivačima
vazduha, nizak socioekonomski status i dr [2,3]. Zajedno, ovi

faktori mogu dovesti do mnogih sistemskih oštećenja,
naročito, vaskularnih, npr. gubitak endotelnih ćelija, uništa-
vanje alveolarnih ćelija i proširenje alveolarnog prostora,
koji značajno doprinose progresiji bolesti [3]. Kliničke man-
ifestacije ovog hroničnog oboljenja, kao što su dispnea,
kašalj sa iskašljavanjem sluzavog sekreta i piskanje u grud-
nom košu su izraženije u ranim jutarnjim i večernjim satima,
te dodatno uznemiravaju pacijenta, pojačavaju anksioznost i
negativno utiču na san i njihovo mentalno zdravlje [2-4].
Česte egzacerbacije i progresija HOBP mogu da utiču na
razvoj i prognozu drugih bolesti, kao što su mišićno-skeletni
poremećaji, kardiovaskularne bolesti, gastrointestinalni
poremećaji, razna onkološka oboljenja, pa i stanja men-
talnog zdravlja [4].

Cilj ovog preglednog rada je bio da se na osnovu rele-
vantnih naučnih izvora interpretiraju do sada identifikovani
prediktori pada pacijenata obolelih od HOBP, kako bi se
probudila svest o vrednosti ovog indikatora u implementi-
ranju sistema bezbedne kvalitetne zdravstvene zaštite, ali i
podstakla nova pitanja i ideje ovog koncepta za buduća
istraživanja. 
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PaDOVi PaCiJENaTa OBOlEliH OD HOBP
Padovi pacijenata obolelih od HOBP su vrlo intrigantna

tema i predstavljaju sve značajniji i aktuelniji problem za
proučavanje među istraživačima širom sveta zbog komplek-
snosti samog oboljenja, pratećih komorbideta i interakcije
multifaktorijalnih faktora rizika koji osim što dovode do res-
piratorne progresije bolesti, prate i niz sistemskih poreme -
ćaja koji utiču na njihov sveukupni kvalitet života [3-6]. istra -
živanja su pretežno bazirana na verifikaciji preciznijih epi-
demioloških podataka, naročito prevalenci i incidenci pado-
va, detaljnijoj klasifikaciji faktora rizika i njihovom meha-
nizmu delovanja, ishoda padova i formiranju idealnih skala
za procenu rizika od pada specifičnih za ovu populacionu
kategoriju u cilju prevencije padova [3, 6-8]. 

Dokazi sugerišu da dugoročna hronična bolest i veća
starosna dob predstavljaju važne prediktore za veći rizik od
pada [3]. istraživanje, koje su sproveli Oliveira i saradnici,
pokazuje da je incidenca padova kod HOBP od 1,17 do
1,49% padova po osobi godišnje i da pacijenti sa stabilnom
HOBP imaju faktore rizika za padove koji su povezani sa
starenjem i komorbiditetima bolesti. Takođe, sugerišu da
kod obolelih od HOBP postoji veći strah od pada u pore đe -
nju sa zdravom populacijskom grupom zbog oštećene fizi -
čke funkcije, oslabljene mišične snage i ravnoteže, kao i
sma nje nog kapaciteta vežbanja i fizičke aktivnosti. Hakami
i saradnici, u svom istraživanju, navode da stopa incidence
pada kod pacijenata sa dijagnozom HOBP je bila veća u
poređenju sa odgovarajućom kohortom pacijenata bez
HOBP u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Oni ističu da
pacijen ti sa HOBP su imali 55% veću verovatnoću da imaju
pad u poređenju sa osobama bez HOBP [9]. Velika kohortna
studija je pokazala da je veći rizik od preloma kuka prona -
đen kod pacijenata sa HOBP u poređenju sa odgovarajućim
uzorkom koji nema HOBP. Pored toga, ispitanici u ovoj
studiji koji su koristili inhalacione bronhodilatatore i inhala-
cione kortikosteroide su imali veći rizik od pada u poređenju
sa onima koji nisu koristili inhalacione lekove [10]. 

Suprotno prethodnim studijama, švedski (25%) i belgijs-
ki (20%) stručnjaci su dokazali nisku prevalencu padova u
HOBP i padovi su identifikovani samo kod starijih i slabih
pacijenata, tvrdeći da je HOBP oboljenje starosne dobi, a ne
komponenta sistemskih efekata bolesti [11, 12]. rezultati
zemalja sa kvalitetnijim i pristupačnijim zdravstvenim siste-
mom sugerišu da uticaj ekonomskih i socijalnih aspekata
može biti važan prediktor od pada obzirom da se 90% svih
prijavljenih smrtnih slučajeva u HOBP javlja u zemljama sa
niskim i srednjim prihodima [13].

PrEDiKTOri PaDOVa PaCiJENaTa
OBOlEliH OD HOBP
istraživači iz Vankuvera, roig i saradnici, su prvi koji su

u svom radu objedinili i utvrdili potencijalne prediktore za
padove kod pacijenata sa HOBP. Pružili su teorijski okvir
moguće veze između patofizioloških promena uočenih kod
HOBP i uobičajenih faktora rizika za padove [4]. autori su
klasifikovali prediktore za rizik od pada na spoljašnje,
unutrašnje i predisponirajuće faktore rizika. U ovoj studiji su
prezentovani potencijalni unutrašnji i predisponirajući
prediktori, dok nisu opisani spoljašnji faktori rizika za rizik
od pada [4]. 

Grupa stručnjaka iz irana je sprovela studiju sa ciljem
analize identifikovanih faktora rizika od pada i njihovih
osnovnih mehanizama koji dovode do uvećanja prevalence
padova. Studija potvrđuje da kod HOBP postoji znatno veći
rizik od pada u poređenju sa zdravom kohortom, ali i dalje
nisu utvrđeni osnovni mehanizmi koji dovode do porasta
broja padova u HOBP, zbog čega su neophodna dalja istraži-
vanja [14]. 

rezultati navedene studije u većini kompariraju sa rezul-
tatima studije roiga i saradnika. Obe studije ističu značaj -
nost tipičnih faktora rizika od pada među kojima navode
starost, ženski pol, istoriju prethodnog pada, veći broj
komorbiditeta i dr., ali i važnost ključnih unutrašnjih predik-
tora specifičnih za HOBP kao što su slabost mišića, deficit
hoda i ravnoteže, smetnje u svakodnevnim životnim aktiv -
no stima i kognitivna oštećenja [5, 14]. Suprotno roigovoj,
ova studija je opisala spoljašnje prediktore, dok zbog
nedostatka dovoljnog broja istraživanja nije opisala pojedine
unutrašnje prediktore (npr. vizuelni deficit, efekti lekova,
nutritivna iscrpljenost i pothranjenost, upotreba dodatnih
pomagala) niti predisponirajuće prediktore koji su povezani
sa akutnim epizodama HOBP (npr. dispnea i egzacerbacija)
[14]. Međutim, ovi istraživači su uočili da novija dostignuća
ističu bol, naročito u donjem delu leđa, i mentalni umor kao
potencijalne prediktore za rizik od pada u HOBP, te da ih u
budućim istraživanjima treba ispitati [14].

Pojedini dostupni podaci ukazuju da se većina padova
ipak pripisuje interakciji između spoljašnjih opasnosti i po -
ve ćane osetljivosti pojedinca kao posledice starosti i bolesti
sa čime se rizik od pojave pada povećava sa brojem rizičnih
činioca, ali i sa brojem godina života [15].

SPOlJaŠNJi PrEDiKTOri PaDa
Spoljno okruženje, socioekonomski status pacijenta i

faktori rizika od strane medicinskog osoblja se klasifikuju u
spoljašnje prediktore pada [14]. Prediktori spoljašnje okoline
podrazumevaju bolničku sredinu ili stan/kuću pacijenta, kao
i okućnicu, prostor oko zgrade, ulice kojima svakodnevno
hoda. U spoljašnjem okruženju postoji rizik od spoticanja,
proklizavanja i gubitka čvrstog oslonca pod nogama usled
postojanja nekih prepreka pri kretanju, neodgovarajućeg
osvetljenja i klizavih površina [14]. Boravak u nepoznatom
bolničkom prostoru (bolesnička soba), produženo ležanje u
krevetu, operativni zahvati i uticaj anestezije, postavljanje
različitih drenova i katetera mogu biti dodatni faktori za veći
rizik od pada [16]. Socioekonomski rizični faktori se odnose
na: niska primanja, slabo obrazovanje, ograničen pristup
zdravstvenoj i socijalnoj zaštiti, nedostatak društvenih resur-
sa i slaba posvećenost zajednice [17]. faktori rizika povezani
sa medicinskim osobljem uključuju rizike po zdravlje paci-
jenta koji mogu ugroziti njegovu bezbednost usled ne
pridržavanja zdravstvenih radnika propisanih procedura i
pravilnog sprovođenja medicinskih intervencija po principi-
ma asepse i antisepse, ne adekvatnog pružanja kvalitetne
zdravstvene nege, problema zbog smanjenog broja i radne
preopterećenosti zdravstvenih radnika, zamene medicinskih
sestara manje edukovanim kadrom i dr. [18]. Važno je nagla -
siti da pojedine spoljašnje prediktore možemo umanjiti ili
sprečiti ukoliko ih pravovremeno identifikujemo i sprovede-
mo strategijske programe prevencije padova [15]. 
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UNUTraŠNJi PrEDiKTOri PaDa
Unutrašnji faktori uključuju one faktore rizika koji se

odnose na fizički i psihički status pacijenta[4]. Tu spadaju:
mišićna slabost, hod, ravnoteža, vizuelni deficiti, nutritivna
iscrpljenost i pothranjenost, upotreba pomoćnih sredstava,
smetnje u svakodnevnim životnim aktivnostima (eng.
Activities of Daily Living- aDl), depresija i kognitivna
oštećenja i efekti lekova [4-10]. 

SlaBOST MiŠića 
istraživanja su potvrdila korelaciju između incidence

pada i slabosti mišića donjih ekstremiteta [14, 19]. Mišići
donjih ekstremiteta, koji su aktivno uključeni u strategije
izbegavanja pada, su prvenstveno oštećeni kod ovih osoba
[19]. Konkretno, kako slabost mišića dovodi do ograničene
pokretljivosti, usporene motorike i funkcionalnih ograni -
čenja, oboleli sa HOBP imaju poremećaj posturalne kontrole
i kao posledica ovog deficita ovi pacijenti češće padaju u
poređenju sa zdravom populacijom [14, 19, 20]. 

HOD 
relevantni izvori navode da se padovi pacijenata pre -

težno dešavaju tokom hoda [21]. Smanjena funkcija hoda je
jedan od glavnih prediktora pada u HOBP [22], iako još uvek
nisu utvrđeni osnovni mehanizmi koji dovode do porasta
padova tokom hoda u ovoj populaciji [14]. HOBP može neg-
ativno uticati na hod jer sistemske komplikacije utiču na kar-
diovaskularni i mišićno-skeletni sistem [5, 22]. U kliničkoj
praksi se za procenu oštećenja hoda najčešće koristi 6-min-
utni test hodanja (6MVT) ili Šatl testovi (eng. Shutle run
test). Ovi testovi su jednostavni, jeftini i klinički relevantni
instrumenti za procenu kapaciteta za vežbanje kod pacijena-
ta sa HOBP. Pored ovih testova neophodna je procena
kinematičkih i kinetičkih parametara hoda koji omogućavaju
otkrivanje i kvalifikaciju specifičnih abnormalnosti i izne-
nadnih senzomotornih posturalnih nedostataka kod pacije-
nata sa HOBP [23]. U studiji, koju su sproveli Zago i sarad-
nici, identifikovane su najučestalije abnormalnosti hoda kod
pacijenata sa HOBP, a to su: smanjena dužina koraka i
ritam, izmenjena varijabilnost prostorno-vremenskih para-
metara, kao i biomehaničke promene na nivou skočnog
zgloba [22]. Pravovremeno prepoznavanje ovih deficita hoda
mogu pomoći u prevenciji padova kod obolelih od HOBP
[15].

raVNOTEŽa 
Pacijente sa HOBP uglavnom prati disbalans ravnoteže

čime se povećava rizik od pada [24]. Nedavna studija rangi-
rala je poremećaj ravnoteže kao drugi najvažniji unutrašnji
prediktor za rizik od pada nakon slabosti mišića donjih
ekstremiteta [24]. Opšte karakteristike držanja HOBP pacije-
nata su torakalna kifoza, prednji nagib karlice i držanje glave
ka unapred što biomehanički uzrokuje pomeranje centra za
ravnotežu [24]. implementiranje treninga ravnoteže u ovoj
populaciji se smatra vrlo efikasnim u smanjenju rizika od
pada [24]. U ovogodišnjem sistemskom pregledu, lamezon i
saradnici, su ispitivali validnost mernih instrumenata za pro-
cenu ravnoteže za skrining rizika od pada u HOBP, i navode
da su Bergova vaga ravnoteže (BBS Test) i test „Time UP
and Go“ (TUG) najpreporučljiviji instrumenti za skrining i

procenu rizika od pada kod starijih osoba sa HOBP. TUG se
pokazao klinički korisnijim instrumentom u odnosu na BBS
jer zahteva kraće vreme [25].

ViZUElNi DEfiCiTi 
Potencijalna uloga vizuelnih deficita kao prediktora za

padove u HOBP je samo teoretska jer u literaturi nema rele-
vantnih dokaza o prevalenci padova zbog oštećenja vida [4].
Nekoliko studija je, međutim, otkrilo snažnu povezanost
između upotrebe inhalacionih kortikosteroida i rizika od
katarakte u zavisnosti od primenjene doze, kao i povezanost
između oralnih kortikosteroida i rizika od pojave glaukoma.
Katarakta i glaukom smanjuju oštrinu vida, narušavaju kon-
trolu držanja i povezani su sa povećanom stopom padova.
Pošto se inhalacioni kortikosteroidi često propisuju osobama
sa HOBP, postoje mogući štetni efekti ovih lekova na vizu -
elnu funkciju, gde oštećen i oslabljen vid može biti potenci-
jalni prediktor za padove koji ne treba potcenjivati [4].
Pušenje je takođe povezano sa povećanim rizikom od kata -
rakte. iako je povezanost kortikosteroida i pušenja sa
kataraktom i glaukomom dobro utvrđena, ne postoje studije
koje su analizirale prevalence padova bilo kod kortikosteroi-
da ili vizuelnih deficita izazvanih pušenjem u velikom broju
slučajeva [4]

SMETNJE U SVaKODNEVNiM ŽiVOTNiM
aKTiVNOSTiMa
Za praćenje aktivnosti tokom dana u HOBP koriste se

različite kvantitativne i kvalitativne metode, kojima je
utvrđeno da pacijenti sa HOBP uglavnom imaju smetnje u
svakodnevnim životnim aktivnostima (eng. Disturbans in
daily life activities - ADL), te u poređenju sa zdravim osoba-
ma imaju značajno niži nivo fizičke aktivnosti (tj. kraće
vreme hodanja/stajanja i veće vreme sedenja/ležanja) i
inten ziteta kretanja. HOBP pacijenti se obično navikavaju
na sedentiran način života koji dovodi do brojnih pore -
mećaja kao što su gubitak mišićne snage, disbalans ravno -
teže, dispnea, gubitak samopouzdanja, anksioznost, strah i
dr. Svi navedeni poremećaji predstavljaju važne prediktore
za veći rizik od pada u HOBP [26]. 

DEPrESiJa i aNKSiOZNOST 
Prevalenca anksioznosti i depresije je visoka kod pacije-

nata sa HOBP [27]. Smatra se da predstavljaju nezavisan fak-
tor za prognozu HOBP, tako da njihovo rano otkrivanje i
multidisciplinarni pristup mogu poboljšati ishod i prognozu
[27]. Visoka prevalenca depresije i anksioznosti kod HOBP
pacijenata može uzrokovati smanjenje fizičke aktivnosti,
pogoršanje dispnee, povećanu učestalost egzacerbacija što
negativno utiče na sveukupni kvalitet života [27], a samim
tim i povećan rizik od pada. Međutim, ne postoje studije
koje procenjuju povezanost između ovih poremećaja i rizika
od pada u HOBP, iako su lekovi koji se obično prepisuju za
anksiozne poremećaje (npr. benzodiazepini i neuroleptici)
povezani sa povećanim rizikom od padova [4]. 

KOGNiTiVNa DiSfUNKCiJa
Najčešći patofiziološki faktor koji dovodi do kognitivnih

oštećenja u HOBP je nizak nivo zasićenosti kiseonika tj.
hipoksemija, kao i povećanje parcijalnog pritiska ugljen
dioksida u arterisjkoj krvi tj. hiperkapnija. Ovi dokazi
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navode da HOBP pacijenati uglavnom sporije reaguju,
imaju promene u raspoloženju, poteškoće u preduzimanju
izvršnih funkcija i zadataka, gubitak pamćenja, često su
dezorijentisani, ponavljaju iste priče i postavljaju ista pitan-
ja, usporeno obrađuju informacije, prave pauze u toku raz-
govora, pa čak nekad i ne prepoznaju poznate osobe [28]. Pri
obavljanju osnovnih aktivnosti (npr tokom hodanja zbog sla-
bosti mišića i smanjene brzine hoda) ove kognitalne dis-
funkcije izlažu pacijente visokom riziku od pada jer se
svakodnevno suočavaju sa neočekivanim izazovima okoline
(neravne površine, klizanje ili saplitanje) koji povećavaju
rizik od pada [28].

Pacijenti sa HOBP imaju veću sklonost ka mentalnom
kognitivnom zamoru. Saznanja navode da je ovaj oblik
umo ra povezan sa kognitivnim problemima u izvršavanju
zadataka i gubitkom izvršne funkcije koji se mogu negativno
odraziti na svakodnevne aktivnosti i smanjiti im kva litet živ-
ota [29], te se teorijski može posmatrati značajanim predik-
torom za pad. U literaturi ne postoje dokazi o ispitivanju uti-
caja mentalnog zamora na rizik od pada u HOBP, ali postoji
studija koja je utvrdila povezanost kognitivnog zamora kod
starijih osoba tokom hoda i predstavlja ga kao prediktora za
pad kod starijih osoba [30], te pretpostavljamo da verovatno
ima uticaj na pojavu pada u HOBP koje je neophodno ispi-
tati u daljim istraživanjima. 

lEKOVi
Terapija HOBP je vrlo kompleksna zbog prisutnosti

velikog broja komorbiditeta i faktora rizika, ali se najčešće
propisuju: bronhodilatatori (antiholinergici, b2-agonisti,
metilksantini), oralni i inhalacioni kortikosteroidi i teofilin
kao ključni lekovi, dok se ostali lekovi uvode u zavisnosti od
simptoma i kliničkih znakova bolesti [2, 3]. Terapijski efekti
ključnih lekova se mogu manifestvati u vidu neželjenih nus-
pojava: vrtoglavica, posturalna hipotenzija, izmenjen vid i
dugoročne kognitivne promene [10, 28] koje hipotetički mogu
povećati rizik od pada, ali za koje još uvek ne postoji rele-
vantni dokazi. Pretpostavka da ovi lekovi mogu biti važni
prediktori za pad proizilazi iz dobro utvrđenih činjenica da
su određeni lekovi (psihotropni, antidepresivi, narkotici,
anksiolitici i dr.) povezani sa visokim rizikom od pada kod
starijih osoba [10, 28]. Međutim, ovi lekovi se primenjuju i u
lečenju HOBP i za njih postoje jasni relevantni dokazi nežel-
jenih efekata na funkciju respiratornih i perifernih mišića
koji povećavaju rizik od pada u HOBP [28]. 

U lečenju HOBP je neophodno usmeriti pažnju na dugo-
trajnu upotrebu visokih doza kortikosteroida koja može iza-
zvati miopatiju, hiperglikemiju, hipertenziju, glaukom,
kataraktu, slabost mišića, gubitak mineralne gustine kostiju,
uticati na metaboličke poremećaje kao što su osteoporoza i
osteopenija [10]. Veoma je važno dobro poznavanje i prepoz-
navanje ozbiljnosti neželjenih efekata kortikosteroida koji
utiču na prognozu i ishod bolesti, ali samo hipotetički mogu
povećati rizik od pada u HOBP. 

HOBP pacijenti, kao što je već spomenuto, imaju visoku
prevalencu depresije i anksioznosti [27], te je upotreba psi-
hotropnih lekova uključujući antidepresive i benzodiazepine
verovatno visoka. Ne postoje relevantni dokazi upotrebe
ovih lekova koji su povezani sa povećanim rizikom od pada
već se osnovni mehanizmi povezanosti objašnjavaju sa

uobičajenim neželjenim efektima kao što su vrtoglavica,
umor, pospanost, usporeni posturalni refleksi, posturalna
hipotenzija i oštećena posturalna kontrola. 

BOl
Bol je prisutna kod većine obolelih od HOBP pretežno je

lokalizovana u mišićno-skeletnom sistemu i manifestuje se
jakim intezitetom bola. Uprkos visokoj prevalenci bola u
HOBP populaciji (66%), izvori navode prvu i jedinu studiju
koja je istraživala potencijalnu povezanost između bola i
padova u HOBP upoređujujući ih sa zdravim kohortama [31].
rezultati su potvrdili da pacijenti sa bolom u HOBP imaju
veći rizik od pada i da u zavisnosti od inteziteta jačine bola
raste i rizik od pada, te oni sa jakim bolom su u većem riziku
od pada [31]. Ovi istraživači sugerišu da su neophodna dalja
istraživanja na ovu temu kako bi razjasnili osnovni mehani -
zam nastanka povećanog broja padova i njihova  povezanost
sa bolom.

PrEDiSPONiraJUći PrEDiKTOri PaDa 
Predisponirajući prediktori uključuju akutne epizode

sinkopu, posturalnu hipotenziju, česte egzacerbacije i disp-
neu, koji su uobičajeni kod HOBP. Kvalitativna analiza ovih
prediktora ukazuje da postoji samo teoretska potencijalna
povezanost između ovih prediktora za veći rizik od pada u
HOBP [4]. U dostupnoj literaturi ne postoje studije koje
izveštavaju o prevalenci sinkope, posturalne hipotenzije,
egzacerbacije i dispenee i njihov uticaj na rizik od pada kod
osoba sa HOBP. 

ZAKLJUČAK
Dokazi sugerišu da oboleli od HOBP mogu imati

povećanu podležnost padovima u poređenju sa svojim
zdravom populacionom grupom. Ključni prediktori za visok
rizik od pada su povezani sa interakcijom multifaktorijalnih
činioca kao što je dugoročna hronična bolest, veća starosna
dob, bol, disfunkcija skeletnih mišića, ograničena
pokretljivost, deficit hoda, poremećaji kontrole držanja i
ravnoteže, smetnje u svakodnevnim životnim aktivnostima,
fizička neaktivnost i kognitivna oštećenja. Sinkopa, postu-
ralna hipotenzija, dispnea, egzacerbacije HOBP i uticaj
pojedinih lekova se navode kao predisponirajući prediktori
za koje postoje samo teorijske pretpostavke o njihovoj
povezanosti za rizik od pada, te ih je neophodno ispitati u
budućim istraživanjima. Padovi u HOBP mogu rezultirati
brojnim negativnim posledicama i ishodima bolesti, izazvati
smanjenu pokretljivost, invalidnost, produžiti hospitalno
lečenje i negu i povećati mortalitet HOBP.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an irreversible respiratory disease,
resulting in progressive airflow restriction and respiratory distress. Patients with COPD,
due to the progression of the disease, especially older age and with numerous comorbidities,
have limited mobility, muscle weakness, gait deficit, impaired posture control and balance,
physical inactivity. These factors, compared to the healthy population, can contribute to a
high risk of decline and result in numerous negative consequences and outcomes of the dis-
ease, cause reduced mobility, disability, prolong hospital treatment and care, affect their
quality of life, but also increase mortality. The aim of this review was to interpret the pre-
viously identified predictors of the decline of patients with COPD on the basis of relevant
scientific sources, in order to awaken awareness of the value of this indicator in the imple-
mentation of a system of safe quality health care, which occupies a central place in terms
of providing efficient and adequate health care at all levels of health care.


