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Sazetak

Hronicna opstruktivna bolest plu¢a (HOBP) je ireverzibilno respiratorno oboljenje, koje
rezultira progresivnim ograni¢enjem protoka vazduha i respiratornim distresom. Pacijenti
sa HOBP zbog same progresije bolesti, naro€ito vece starosne dobi i sa brojnim komor-
biditetima, imaju ograni¢enu pokretljivost, slabost misica, deficit hoda, poremec¢enu kon-
trolu drzanja i ravnotezu, fizicku neaktivnost. Navedeni ¢inioci, u poredenju sa zdravom
populacijom, mogu doprineti visokom riziku od pada i rezultirati brojnim negativnim
posledicama i ishodima bolesti, izazvati smanjenu pokretljivost, invalidnost, produziti
hospitalno lecenje i negu, uticati na njihov kvalitet zivota, ali i povecati mortalitet. Cilj
ovog preglednog rada je bio da se na osnovu relevantnih nau¢nih 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
zastite koja zauzima centralno mesto u pogledu pruzanja efikasne i adekvatne zdravstvene

delatnosti na svim nivoima zdravstvene zastite.

UvobD

Savremena dostignu¢a medicinske nauke i prakse
potvrduju da je pad pacijenta vazna komponenta koncepta
bezbednosti pacijenta jer se prema ucestalosti kategorise u
najzastupljenije i najéedce neZeljene dogadajelll. Podaci epi-
demioloskih istrazivanja ukazuju da se rizik od pada
povaéava sa porastom hroni¢nih bolestil2]. Hroni¢na
opstruktivna bolest pluéa (HOBP) predstavlja javno-
zdravstveni, socijalni i ekonomski problem. Smatra se
vode¢im uzrokom hroni¢nog mortaliteta, prevalence 10,6%,
izazivajucéi preko tri miliona smrtnih sluc¢ajeva na globalnom
nivou [2]. Prema Gobalnoj inicijativi za letenje (eng. Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD) u
narednim godinama se prognozira povecanje stope obolelih
od HOBP zbog kontinuirane izlozenosti faktorima rizika i
starenja stanovniStva [2]. Ove &injenice predvidaju i porast
stope padova pacijenata jer je HOBP druga hroni¢na bolest
sa najve¢om prevalencom padova [2].

HOBP je kompleksno oboljenje koje prati Sirok spektar
komorbiditeta i faktora rizika povezan sa ovom bolescu,
ukljucujuéi genetiku, pusenje, infekcije, neuhranjenost,
starenje, izlozenost unutra$njim i spoljasnjim zagadiva¢ima
vazduha, nizak socioekonomski status i dr [2:3]. Zajedno, ovi
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faktori mogu dovesti do mnogih sistemskih ostecenja,
narocito, vaskularnih, npr. gubitak endotelnih ¢elija, unista-
vanje alveolarnih celija i1 prosirenje alveolarnog prostora,
koji znacajno doprinose progresiji bolesti [3]. Klinicke man-
ifestacije ovog hroni¢nog oboljenja, kao Sto su dispnea,
kasalj sa iskasljavanjem sluzavog sekreta i piskanje u grud-
nom kosu su izraZenije u ranim jutarnjim i vecernjim satima,
te dodatno uznemiravaju pacijenta, pojacavaju anksioznost i
negativno uti¢u na san i njihovo mentalno zdravlje [2-41.
Ceste egzacerbacije i progresija HOBP mogu da utiéu na
razvoj i prognozu drugih bolesti, kao $to su misi¢no-skeletni
poremecaji, kardiovaskularne bolesti, gastrointestinalni
poremecaji, razna onkoloska oboljenja, pa i stanja men-
talnog zdravlja [4].

Cilj ovog preglednog rada je bio da se na osnovu rele-
vantnih nau¢nih 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 zastite, ali i
podstakla nova pitanja i ideje ovog koncepta za buduca
istrazivanja.
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PADOVI PACIJENATA OBOLELIH OD HOBP

Padovi pacijenata obolelih od HOBP su vrlo intrigantna
tema i predstavljaju sve znacajniji i aktuelniji problem za
proucavanje medu istrazivacima Sirom sveta zbog komplek-
snosti samog oboljenja, pratecih komorbideta i interakcije
multifaktorijalnih faktora rizika koji osim $to dovode do res-
piratorne progresije bolesti, prate i niz sistemskih poreme-
¢aja koji uti¢u na njihov sveukupni kvalitet Zivota [3-6], Istra-
zivanja su pretezno bazirana na verifikaciji preciznijih epi-
demioloskih podataka, naro€ito prevalenci i incidenci pado-
va, detaljnijoj klasifikaciji faktora rizika i njthovom meha-
nizmu delovanja, ishoda padova i formiranju idealnih skala
za procenu rizika od pada specificnih za ovu populacionu
kategoriju u cilju prevencije padova [3; 6-8],

Dokazi sugeriSu da dugoro¢na hroni¢na bolest i veca
starosna dob predstavljaju vazne prediktore za veci rizik od
pada [3]. IstraZivanje, koje su sproveli Oliveira i saradnici,
pokazuje da je incidenca padova kod HOBP od 1,17 do
1,49% padova po osobi godisnje i da pacijenti sa stabilnom
HOBP imaju faktore rizika za padove koji su povezani sa
starenjem i komorbiditetima bolesti. Takode, sugeriSu da
kod obolelih od HOBP postoji veéi strah od pada u porede-
nju sa zdravom populacijskom grupom zbog ostecene fizi-
¢ke funkcije, oslabljene misi¢ne snage i ravnoteze, kao i
smanjenog kapaciteta vezbanja i fizicke aktivnosti. Hakami
i saradnici, u svom istrazivanju, navode da stopa incidence
pada kod pacijenata sa dijagnozom HOBP je bila veca u
poredenju sa odgovaraju¢om kohortom pacijenata bez
HOBP u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Oni istiCu da
pacijenti sa HOBP su imali 55% vecéu verovatnocu da imaju
pad u poredenju sa osobama bez HOBP [91. Velika kohortna
studija je pokazala da je veci rizik od preloma kuka prona-
den kod pacijenata sa HOBP u poredenju sa odgovaraju¢im
uzorkom koji nema HOBP. Pored toga, ispitanici u ovoj
studiji koji su koristili inhalacione bronhodilatatore i inhala-
cione kortikosteroide su imali ve¢i rizik od pada u poredenju
sa onima koji nisu koristili inhalacione lekove [10],

Suprotno prethodnim studijama, $vedski (25%) i belgijs-
ki (20%) stru¢njaci su dokazali nisku prevalencu padova u
HOBP i padovi su identifikovani samo kod starijih i slabih
pacijenata, tvrde¢i da je HOBP oboljenje starosne dobi, a ne
komponenta sistemskih efekata bolesti [11. 121, Rezultati
zemalja sa kvalitetnijim i pristupacnijim zdravstvenim siste-
mom sugeriSu da uticaj ekonomskih i socijalnih aspekata
moze biti vazan prediktor od pada obzirom da se 90% svih
prijavljenih smrtnih slucajeva u HOBP javlja u zemljama sa
niskim I srednjim prihodima [13],

PREDIKTORI PADOVA PACIJENATA
OBOLELIH OD HOBP

Istrazivaci iz Vankuvera, Roig i saradnici, su prvi koji su
u svom radu objedinili i utvrdili potencijalne prediktore za
padove kod pacijenata sa HOBP. Pruzili su teorijski okvir
moguce veze izmedu patofizioloskih promena uocenih kod
HOBP i uobicajenih faktora rizika za padove [4]. Autori su
klasifikovali prediktore za rizik od pada na spoljasnje,
unutrasnje i predisponirajuce faktore rizika. U ovoj studiji su
prezentovani potencijalni unutrasnji i predisponirajuci
prediktori, dok nisu opisani spoljasnji faktori rizika za rizik
od pada [4].
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Grupa strucnjaka iz Irana je sprovela studiju sa ciljem
analize identifikovanih faktora rizika od pada i njihovih
osnovnih mehanizama koji dovode do uvecéanja prevalence
padova. Studija potvrduje da kod HOBP postoji znatno veéi
rizik od pada u poredenju sa zdravom kohortom, ali i dalje
nisu utvrdeni osnovni mehanizmi koji dovode do porasta
broja padova u HOBP, zbog ¢ega su neophodna dalja istrazi-
vanja [14],

Rezultati navedene studije u veéini kompariraju sa rezul-
tatima studije Roiga i saradnika. Obe studije istiCu znacaj-
nost tipi¢nih faktora rizika od pada medu kojima navode
starost, Zenski pol, istoriju prethodnog pada, veci broj
komorbiditeta i dr., ali i vaznost klju¢nih unutrasnjih predik-
tora specificnih za HOBP kao Sto su slabost mi$ica, deficit
hoda i ravnoteze, smetnje u svakodnevnim zivotnim aktiv-
nostima i kognitivna oteéenja [5- 141, Suprotno Roigovoj,
ova studija je opisala spoljasnje prediktore, dok zbog
nedostatka dovoljnog broja istrazivanja nije opisala pojedine
unutrasnje prediktore (npr. vizuelni deficit, efekti lekova,
nutritivna iscrpljenost i pothranjenost, upotreba dodatnih
pomagala) niti predisponirajuce prediktore koji su povezani
sa akutnim epizodama HOBP (npr. dispnea i egzacerbacija)
[14], Medutim, ovi istrazivaci su uo¢ili da novija dostignuéa
isti¢u bol, narocito u donjem delu leda, i mentalni umor kao
potencijalne prediktore za rizik od pada u HOBP, te da ih u
buduéim istrazivanjima treba ispitati [14],

Pojedini dostupni podaci ukazuju da se vecina padova
ipak pripisuje interakciji izmedu spoljasnjih opasnosti i po-
vecane osetljivosti pojedinca kao posledice starosti i bolesti
sa ¢ime se rizik od pojave pada povecava sa brojem rizi¢nih
¢inioca, ali i sa brojem godina Zivota [15],

SPOLJASNIJI PREDIKTORI PADA

Spoljno okruzenje, socioekonomski status pacijenta i
faktori rizika od strane medicinskog osoblja se klasifikuju u
spoljasnje prediktore pada [14]. Prediktori spoljagnje okoline
podrazumevaju bolnic¢ku sredinu ili stan/kucu pacijenta, kao
i okuénicu, prostor oko zgrade, ulice kojima svakodnevno
hoda. U spoljasnjem okruzenju postoji rizik od spoticanja,
proklizavanja i gubitka ¢vrstog oslonca pod nogama usled
postojanja nekih prepreka pri kretanju, neodgovarajuéeg
osvetljenja i klizavih povriina [14]. Boravak u nepoznatom
bolnickom prostoru (bolesnic¢ka soba), produzeno lezanje u
krevetu, operativni zahvati i uticaj anestezije, postavljanje
razli¢itih drenova i katetera mogu biti dodatni faktori za veci
rizik od pada [16]. Socioekonomski rizi¢ni faktori se odnose
na: niska primanja, slabo obrazovanje, ogranicen pristup
zdravstvenoj i socijalnoj zastiti, nedostatak drustvenih resur-
sa i slaba posveéenost zajednice [17]. Faktori rizika povezani
sa medicinskim osobljem ukljucuju rizike po zdravlje paci-
jenta koji mogu ugroziti njegovu bezbednost usled ne
pridrzavanja zdravstvenih radnika propisanih procedura i
pravilnog sprovodenja medicinskih intervencija po principi-
ma asepse i antisepse, ne adekvatnog pruzanja kvalitetne
zdravstvene nege, problema zbog smanjenog broja i radne
preoptereéenosti zdravstvenih radnika, zamene medicinskih
sestara manje edukovanim kadrom i dr. [18]. Vazno je nagla-
siti da pojedine spoljasnje prediktore mozemo umanjiti ili
spreciti ukoliko ih pravovremeno identifikujemo i sprovede-
mo strategijske programe prevencije padova [13],
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UNUTRASNJI PREDIKTORI PADA

Unutra$nji faktori ukljucuju one faktore rizika koji se
odnose na fizicki i psihi¢ki status pacijentall. Tu spadaju:
miSi¢na slabost, hod, ravnoteza, vizuelni deficiti, nutritivna
iscrpljenost i pothranjenost, upotreba pomoénih sredstava,
smetnje u svakodnevnim zivotnim aktivnostima (eng.
Activities of Daily Living- ADL), depresija i kognitivna
oSte¢enja i efekti lekova [4-101,

SLABOST MISICA

Istrazivanja su potvrdila korelaciju izmedu incidence
pada i slabosti misiéa donjih ekstremiteta 14 191, Misgici
donjih ekstremiteta, koji su aktivno ukljuceni u strategije
izbegavanja pada, su prvenstveno oSte¢eni kod ovih osoba
[19]. Konkretno, kako slabost mi§i¢a dovodi do ograni¢ene
pokretljivosti, usporene motorike i funkcionalnih ograni-
cenja, oboleli sa HOBP imaju poremecaj posturalne kontrole
i kao posledica ovog deficita ovi pacijenti ¢es¢e padaju u
poredenju sa zdravom populacijom [14. 19, 20],

HOD

Relevantni izvori navode da se padovi pacijenata pre-
tezno de$avaju tokom hoda [2!1. Smanjena funkcija hoda je
jedan od glavnih prediktora pada u HOBP [22], iako jo§ uvek
nisu utvrdeni osnovni mehanizmi koji dovode do porasta
padova tokom hoda u ovoj populaciji [!4]. HOBP moZe neg-
ativno uticati na hod jer sistemske komplikacije uticu na kar-
diovaskularni i mi§i¢no-skeletni sistem [5 221 U klini¢koj
praksi se za procenu oStecenja hoda najcesce koristi 6-min-
utni test hodanja (6MVT) ili Satl testovi (eng. Shutle run
test). Ovi testovi su jednostavni, jeftini i klinicki relevantni
instrumenti za procenu kapaciteta za vezbanje kod pacijena-
ta sa HOBP. Pored ovih testova neophodna je procena
kinemati¢kih i kineti¢kih parametara hoda koji omogucavaju
otkrivanje i kvalifikaciju specifi¢nih abnormalnosti i izne-
nadnih senzomotornih posturalnih nedostataka kod pacije-
nata sa HOBP [23], U studiji, koju su sproveli Zago i sarad-
nici, identifikovane su najucestalije abnormalnosti hoda kod
pacijenata sa HOBP, a to su: smanjena duZzina koraka i
ritam, izmenjena varijabilnost prostorno-vremenskih para-
metara, kao i biomehani¢ke promene na nivou sko¢nog
zgloba [22]. Pravovremeno prepoznavanje ovih deficita hoda

mogu pomoci u prevenciji padova kod obolelih od HOBP
[15],

RAVNOTEZA

Pacijente sa HOBP uglavnom prati disbalans ravnoteze
¢ime se poveéava rizik od pada [24]. Nedavna studija rangi-
rala je poremecaj ravnoteze kao drugi najvazniji unutrasnji
prediktor za rizik od pada nakon slabosti misi¢a donjih
ekstremiteta [241. Opste karakteristike drzanja HOBP pacije-
nata su torakalna kifoza, prednji nagib karlice i drzanje glave
ka unapred Sto biomehanicki uzrokuje pomeranje centra za
ravnotezu [24]. Implementiranje treninga ravnoteZe u ovoj
populaciji se smatra vrlo efikasnim u smanjenju rizika od
pada [24]. U ovogodisnjem sistemskom pregledu, Lamezon i
saradnici, su ispitivali validnost mernih instrumenata za pro-
cenu ravnoteze za skrining rizika od pada u HOBP, i navode
da su Bergova vaga ravnoteze (BBS Test) i test ,,Time UP
and Go* (TUG) najpreporucljiviji instrumenti za skrining i
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procenu rizika od pada kod starijih osoba sa HOBP. TUG se
pokazao klinicki korisnijim instrumentom u odnosu na BBS
jer zahteva krace 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 o$teéenja vida [4].
Nekoliko studija je, medutim, otkrilo snaznu povezanost
izmedu upotrebe inhalacionih kortikosteroida i rizika od
katarakte u zavisnosti od primenjene doze, kao i povezanost
izmedu oralnih kortikosteroida i rizika od pojave glaukoma.
Katarakta i glaukom smanjuju o$trinu vida, naruSavaju kon-
trolu drzanja i povezani su sa pove¢anom stopom padova.
Posto se inhalacioni kortikosteroidi ¢esto propisuju osobama
sa HOBP, postoje moguc¢i stetni efekti ovih lekova na vizu-
elnu funkciju, gde oStecen i oslabljen vid moze biti potenci-
jalni prediktor za padove koji ne treba potcenjivati [4],
Pusenje je takode povezano sa povecanim rizikom od kata-
rakte. lako je povezanost kortikosteroida i puSenja sa
kataraktom i glaukomom dobro utvrdena, ne postoje studije
koje su analizirale prevalence padova bilo kod kortikosteroi-
da ili vizuelnih deficita izazvanih puSenjem u velikom broju
slucajeva [4]

SMETNJE U SVAKODNEVNIM ZIVOTNIM
AKTIVNOSTIMA

Za pracenje aktivnosti tokom dana u HOBP koriste se
razli¢ite kvantitativne i kvalitativne metode, kojima je
utvrdeno da pacijenti sa HOBP uglavnom imaju smetnje u
svakodnevnim zivotnim aktivnostima (eng. Disturbans in
daily life activities - ADL), te u poredenju sa zdravim osoba-
ma imaju znacajno nizi nivo fizicke aktivnosti (tj. krace
vreme hodanja/stajanja i vece vreme sedenja/lezanja) i
intenziteta kretanja. HOBP pacijenti se obi¢no navikavaju
na sedentiran nacin zivota koji dovodi do brojnih pore-
mecaja kao §to su gubitak miSi¢ne snage, disbalans ravno-
teze, dispnea, gubitak samopouzdanja, anksioznost, strah i
dr. Svi navedeni poremecaji predstavljaju vazne prediktore
za vedéi rizik od pada u HOBP [26],

DEPRESIJA T 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 poboljsati ishod i prognozu
[27], Visoka prevalenca depresije i anksioznosti kod HOBP
pacijenata moze uzrokovati smanjenje fizicke aktivnosti,
pogorsanje dispnee, povecanu ucestalost egzacerbacija Sto
negativno uti¢e na sveukupni kvalitet Zivota [27], a samim
tim 1 povecan rizik od pada. Medutim, ne postoje studije
koje procenjuju povezanost izmedu ovih poremecaja i rizika
od pada u HOBP, iako su lekovi koji se obi¢no prepisuju za
anksiozne poremecaje (npr. benzodiazepini i neuroleptici)
povezani sa poveéanim rizikom od padova [4].

KOGNITIVNA DISFUNKCIJA

Najcesci patofizioloski faktor koji dovodi do kognitivnih
oste¢enja u HOBP je nizak nivo zasi¢enosti kiseonika tj.
hipoksemija, kao i povecanje 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 raspoloZenju, poteskoce u preduzimanju
izvr$nih funkcija i zadataka, gubitak pamcéenja, Cesto su
dezorijentisani, ponavljaju iste price i postavljaju ista pitan-
ja, usporeno obraduju informacije, prave pauze u toku raz-
govora, pa ¢ak nekad i ne prepoznaju poznate osobe [281. Pri
obavljanju osnovnih aktivnosti (npr tokom hodanja zbog sla-
bosti miSi¢a i smanjene brzine hoda) ove kognitalne dis-
funkcije izlazu pacijente visokom riziku od pada jer se
svakodnevno suocavaju sa neocekivanim izazovima okoline
(neravne povrsine, klizanje ili saplitanje) koji povecavaju
rizik od pada [28],

Pacijenti sa HOBP imaju vec¢u sklonost ka mentalnom
kognitivnom zamoru. Saznanja navode da je ovaj oblik
umora povezan sa kognitivnim problemima u izvrSavanju
zadataka i gubitkom izvr$ne funkcije koji se mogu negativno
odraziti na svakodnevne aktivnosti i smanjiti im kvalitet ziv-
ota [29] te se teorijski moZe posmatrati znac¢ajanim 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 istrazivanjima.

LEKOVI

Terapija HOBP je vrlo kompleksna zbog prisutnosti
velikog broja komorbiditeta i faktora rizika, ali se najcesce
propisuju: bronhodilatatori (antiholinergici, b2-agonisti,
metilksantini), oralni i inhalacioni kortikosteroidi i teofilin
kao kljucni lekovi, dok se ostali lekovi uvode u zavisnosti od
simptoma i klini¢kih znakova bolesti [2- 3], Terapijski efekti
kljucnih lekova se mogu manifestvati u vidu nezeljenih nus-
pojava: vrtoglavica, posturalna hipotenzija, izmenjen vid i
dugoro¢ne kognitivne promene [19. 28] koje hipoteticki mogu
povecati rizik od pada, ali za koje jo§ uvek ne postoji rele-
vantni dokazi. Pretpostavka da ovi lekovi mogu biti vazni
prediktori za pad proizilazi iz dobro utvrdenih ¢injenica da
su odredeni lekovi (psihotropni, antidepresivi, narkotici,
anksiolitici i dr.) povezani sa visokim rizikom od pada kod
starijih osoba [10 28] Medutim, ovi lekovi se primenjuju i u
le¢enju HOBP i za njih postoje jasni relevantni dokazi nezel-
jenih efekata na funkciju respiratornih i perifernih misica
koji povecavaju rizik od pada u HOBP [28],

U le¢enju HOBP je neophodno usmeriti paznju na dugo-
trajnu upotrebu visokih doza kortikosteroida koja moze iza-
zvati miopatiju, hiperglikemiju, hipertenziju, glaukom,
kataraktu, slabost mi$i¢a, gubitak mineralne gustine kostiju,
uticati na metaboli¢ke poremecaje kao Sto su osteoporoza i
osteopenija [19]. Veoma je vazno dobro poznavanje i prepoz-
navanje ozbiljnosti nezeljenih efekata kortikosteroida koji
uti¢u na prognozu i ishod bolesti, ali samo hipoteticki mogu
povecati rizik od pada u HOBP.

HOBP pacijenti, kao $to je ve¢ spomenuto, imaju visoku
prevalencu depresije i anksioznosti [27], te je upotreba psi-
hotropnih lekova ukljucujuci antidepresive i benzodiazepine
verovatno visoka. Ne postoje relevantni dokazi upotrebe
ovih lekova koji su povezani sa povecanim rizikom od pada
ve¢ se osnovni mehanizmi povezanosti objasnjavaju sa
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uobicajenim nezeljenim efektima kao S§to su vrtoglavica,
umor, pospanost, usporeni posturalni refleksi, posturalna
hipotenzija i oSte¢ena posturalna kontrola.

BOL

Bol je prisutna kod vecine obolelih od HOBP pretezno je
lokalizovana u misi¢no-skeletnom sistemu i manifestuje se
jakim intezitetom bola. Uprkos visokoj prevalenci bola u
HOBP populaciji (66%), izvori navode prvu i jedinu studiju
koja je istrazivala potencijalnu povezanost izmedu bola i
padova u HOBP uporedujujuéi ih sa zdravim kohortama [31],
Rezultati su potvrdili da pacijenti sa bolom u HOBP imaju
veci rizik od pada i da u zavisnosti od inteziteta jacine bola
raste i rizik od pada, te oni sa jakim bolom su u veé¢em riziku
od pada [311. Ovi istrazivaci sugeridu da su neophodna dalja
istrazivanja na ovu temu kako bi razjasnili osnovni mehani-
zam nastanka poveéanog broja padova i njihova povezanost
sa bolom.

PREDISPONIRAJUCI PREDIKTORI PADA

Predisponiraju¢i prediktori ukljucuju akutne epizode
sinkopu, posturalnu hipotenziju, ¢este egzacerbacije i disp-
neu, koji su uobicajeni kod HOBP. Kvalitativna analiza ovih
prediktora ukazuje da postoji samo teoretska potencijalna
povezanost izmedu ovih prediktora za veéi rizik od pada u
HOBP [4l. U dostupnoj literaturi ne postoje studije koje
izveStavaju o prevalenci sinkope, posturalne hipotenzije,
egzacerbacije i dispenee i njihov uticaj na rizik od pada kod
osoba sa HOBP.

ZAKLJUCAK

Dokazi sugeriSsu da oboleli od HOBP mogu imati
povecanu podleznost padovima u poredenju sa svojim
zdravom populacionom grupom. Kljuéni prediktori za visok
rizik od pada su povezani sa interakcijom multifaktorijalnih
¢inioca kao §to je dugoro¢na hroni¢na bolest, veca starosna
dob, bol, disfunkcija skeletnih miSi¢a, ograni¢ena
pokretljivost, deficit hoda, poremecaji kontrole drzanja i
ravnoteze, smetnje u svakodnevnim zivotnim aktivnostima,
fizicka neaktivnost i kognitivna oSteCenja. Sinkopa, postu-
ralna hipotenzija, dispnea, egzacerbacije HOBP i uticaj
pojedinih lekova se navode kao predisponirajuci prediktori
za koje postoje samo teorijske pretpostavke o njihovoj
povezanosti za rizik od pada, te ih je neophodno ispitati u
budu¢im istrazivanjima. Padovi u HOBP mogu rezultirati
brojnim negativnim posledicama i ishodima bolesti, izazvati
smanjenu pokretljivost, invalidnost, produziti hospitalno
lecenje 1 negu i povecati mortalitet HOBP.
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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-
case, 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.
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