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SIMPTOMI

KRONICNI KASAL]J(PREMA ERS DUZE OD 8 TJEDANA
KOD ODRASLIH, DUZE OD 4 TJEDNA KOD DJECE)

DISPNEJA

NEPODNOSEN]JE NAPORA




DIFERENCIJALNO DIJAGNOSTICKI

e KOBP
e ASTMA
* BRONHIEKTAZIJE

¢ RESTRIKTIVNE BOLESTI PLUCA(PLUCNA FIBROZA,
SARKOIDOZA ,PNEUMOKONIOZE)

o INFEKTIVNE HRONICNE BOLESTI(TUBERKULOZA)
» NEOPLASTICNE BOLESTI(KARCINOM PLUCA )

o ZATAJENJE SRCA




KOBP(GOLD SMJERNICE 2026)

Dispneja progresivna tokom vremena,
pogorsava se vjezbanjem
uporna
Ponavljaju€e zvizdanje
Kroni¢ni kasalj Moze biti povremen i moze biti neproduktivan
Ponavljajue infekcije donjih di$nih puteva
Istorija ¢imbenika rizika Duhanski dim
Dim od goriva za kuhanje i grijanje
Profesionalna prasina,pare,isparenja,plinovi i

dr.kemikalije
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Hroniéni produktivni
kasalj

Otezano disanje
Ceste respiratorne
infekcije

Moguéi znaci
desnostranog
popustanja srca
(cor pulmonale}

NA NOKTIMA

cumnoza 1B '4’; { ;

CIJANOZA

(plavi¢aste usne
e [

OTEZANO

PREKOMJERN/
TJELESNA
TEZINA

0TOCINOGU
s (cor pulmonale)

=




"

Blue
Bloater

Chronic Bronchitis

Symptoms

Chronic, productive cough
Purulent sputum
Hemoptysis

Mild dyspnea initially
Cyanosis (due to hypoxemia)
Peripheral edema (due to
cor pulmonale)

Crackles, wheezes

« Prolonged expiration

Complications

» Secondary polycythema vera
due to hypoxemia

e Pulmonarv hvpoertension due

Pink
Puffer

Emphysema

Symptoms

e Dyspnea

e Minimal cough

e INncreased minute ventilation
e Pink skin, Pursed-lip breathing
e Accessory muscle use

« Cachexia

 Hyperinfiation, barrel chest
 Decreased breath sounds

- Tachypnea

Complications

e Pneumothorax due to bullae

- Weight loss duo work of
breathing

/




CAAT™ Assessment

Figure 2.12

For each item below, place a mark (x) in the box that best describes you currently.
Be sure to only select one response for each question.

Score

EXAMPLE: | am very happy 0 |X 2 3|4 5 I am very sad
| never cough O (1 2/ 3|4 |5 | cough all the time
I have no phlegm (mucus) in my My chest is completely full of
O |1/, 2/ 3|4 |5
chest at all phlegm (mucus)
My chest does not feel tight at all 0/ 1,23 4] 5 My chest feels very tight
When | walk up a hill or one flight When | walk up a hill or one flight of
- 0O /1  2/|3 4|5 -
of stairs | am not breathless stairs | am very breathless
I am not limited doing any I am very limited doing activities at
s O (1,2 3|4/ |5
activities at home home
I am confident leaving my home ol 112131 alls | am not at all confident leaving my
despite my lung condition home because of my lung condition
I sleep soundly ol 11/21(31alls | don‘t slet:a!:) soundly because of my
lung condition
I have lots of energy 011  2/|3 4|5 | have no energy at all

Reference: Jones et al. ERJ 2009; 34 (3); 648-54.

TOTAL SCORE:

CAT™ has been renamed as the Chronic Airways Assessment Test CAAT™; CAT™ and CAAT™ are equivalent and the scores are

interchangeable.




Modified MRC Dyspnea Scale

Figure 2.11

PLEASE TICK IN THE BOX THAT APPLIES TO YOU | ONE BOX ONLY | Grades 0 - 4

mMRC Grade 0

| only get
breathless with
strenuous exercise

'
mMRC Grade 1

| get short of
breath when
hurrying on the
level or walking
up a slight hill

mMRC Grade 2

| walk slower than
people of the
same age on the
level because of
breathlessness,
or | have to stop
for breath when
walking on my
own pace on the
level

-

mMRC Grade 3

~

| stop for breath
after walking
about 100 meters
or after a few
minutes on the
level

Reference: American Thoracic Society. Am Rev Respir Dis 1982;126(5):952-6.

mMRC Grade 4

| am too
breathless to
leave the house
or | am breathless
when dressing or
undressing




ASTMA(GINA 2025)

Hroni€na upala disajnih puteva

Resp.simptomi: wheezing, dispneja, stezanje u grudima,
kasalj

Varijabilno ograni€enje protoka vazduha koje je najCesCe
reverzibilno

Simptomi VARIRAJU u vremenu i intenzitetu

Cesto su POGORSANI NOCU ILI RANO UJUTRU

PokrecCu ih alergeni, fiziCki napor,hladan vazduh, infekcije




ASTMATICAR U NAPADU
KLINICKI 1IZGLED

+ otezano disanje (dispneja) + uspravna sjedeca pozicija
) A):

« zvizdanje u prsima (wheezing)
« osjecaj stezanja u grudima

« suhi kasalj

+ nemir, anksioznost

+ napad se Eesto javija nocu
ili u ranim jutarnjim satima

+ oslonac rukama na stolicu
(pomocna respiratorna
muskulatura)

+ ubrzano | otetano disanje
‘  govor u kratkim recenicama
+ moke bit prisutna cijanoza

wusana i vrhova prstiju u

« okidati: alergeni, infekcije, tezim napadima

fiziéki napor, hladan zrak,
stres, iritansi (dim, parfemi...)

et

SUZENJE DISAJNIH PUTEVA
UASTMI
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NORMALAN  ASTMATICNI
DISAINIPUT  DISAINI PUT

e KOBP [REVERZIBILNA
OPSTRUKCIJA ILI NEPOTPUNO
REVERZIBILNA

o ASTMA REVERZIBILNA
OPSTRUKCIJA
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SINDROM PREKLAPANJA

* Sindrom preklapanja astme 1 KOPB-a (poznat kao ACOS od
engleskog Asthma-COPD Overlap Syndrome) predstavlja stanje u
kojem pacijent istovremeno ima kliniCke karakteristike i astme i
kroniCne opstruktivne pluCne bolesti (KOPB)

* Preklapanje simptoma: Javljaju se zaduha (otezano disanje),
hripanje/zvizdanje u prsima, osjeCaj stezanja i kroniCni kasalj s
iskasljavanjem

® Zarazliku od Ciste astme gdje je suzenje disnih puteva Cesto
potpuno reverzibilno, kod ACOS-a postoji trajno ograniCenje
protoka zraka koje se ne vraCa u potpunosti u normalu
(karakteristiCno za KOPB), ali uz elemente preosjetljivosti i

naglasenije reverzibilnosti (karakteristiCno za astmu).




* Faktori rizika i dob: NajCesCe obolijevaju osobe starije od
40 godina koje Cesto imaju povijest pusenja ili dugotrajne
izlozenosti iritansima, ali i sklonost alergijama ili astmu u
ranijoj zivotnoj dobi

* Tezi tok bolesti: Osobe sa sindromom preklapanja Cesto
imaju CesCa pogorsanja (egzacerbacije) i veCu potrebu za
zdravstvenom skrbi nego bolesnici koji boluju samo od astme
ili samo od KOPB-a




BRONHIEKTAZIJE(ERS)

® Trajna dilatacija bronha
e KroniCna upala

e Rekurentne ili perzistentne infekcije

* SIMPTOMI:kroni€ni produktivni (svakodnevni)kasalj, obilan
sputum(Cesto gnojan), ponavljajuCe respiratorne infekcije

DiSpneja Mnogo gnojnog sputuma-+

Umor Ceste infekcije+

dugotrajan kasalj

Bol u grudima




-

SARKOIDOZA

® Anamneza: suh kasalj, dispneja, bol ili nelagodnost u
grudima, umor, vruCica, malaksalost, gubitak apetita,

artralgije, nodozni eitem
Bol ili

@ nalagoda u
toraksu
artralgije
SARKOIDOZA

Nodozni
. . eritem
Gubitak apetita




TUBERKULOZA

* Uz dugotrajan kasalj Cesto su prisutni noCno znojenje, gubitak
tjelesne tezine, gubitak apetita, umor, iskasljavanje krvi ili
sluzi, dugotrajno povisena tjelesna temperatura.




KARCINOM PLUCA

Prema ERS na Ca pluéa treba

Dugotrajni kasalj iat kod
posurnn]a oda:

Zadihanost i otezand®

1.DUGOTRAJNI KASAL]
2. PROMJENE KARAKTERA
KRONICNOG KASLJA

B 3 HEMOPTIZIJA
4 DISPNEJE
5. BOLOVA U GRUDIMA
6.NEOBJASNJIVI GUBITAK

HEHIEVENELQT

1y TJELESNE MASE
Neobjasnji¥ uhor i slabost,
gubitak apetith i teZine 7.UMOR
8 .RECIDIVIRAJUCE PNEUMONIJE
Ll / . NA JEDNOM MJESTU
jfeteklinelicaiveata dodati jo§: PROMUKLOST

Dr Myko San

== puSACI I STARIJE OSOBE -
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UOBICAJENI CIMBENICI RIZIKA ZA RAZVOJ RAKA PLUCA(GOLD
2025,2026)

e DOB >55 GODINA
e PUSEN]JE >30GODINA

e PRISUTNOST EMFIZEMA NA CT SNIMCI

o PRISUTNOST OGRANICEN]JA PROTOKA ZRAKA FEV1/FVC<0,7
e BMI <25kg/m2

o OBITELJSKA ANAMNEZA KANCERA PLUCA
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Kasalj + sputum + dugogodi$nje puSenje — najvjerovatnije kroniCna
opstruktivna pluéna bolest

Napadi dispneje + alergije + no¢ni simptomi — Astma

Velike koli¢ine gnojnog sputuma + infekcije — Bronhicktazije

Dispneja + suhi kaSalj + profesionalna izloZenost — Intersticijske
plucne bolesti

Ceste hemoptizij e+ gubitak tezine — misliti na Karcinom pluéa ili

Tuberkulozu




ANAMNEZA (pusenje, profesija, alergije)
Fizikalni pregled

RTG i CT pluca

Spirometrija

Bronhoskopija

Laboratorija i mikrobiologija




ANAMNEZA

Glavni simptomi @
KASAL]- suh — I

produktivan\ KOPB
BRONHIEKTAZIJE

SPUTUM-koli€ina, boja(gno 'ni—infekcij a)
DISPNEJA- progreswna

epizodiCna — @
HEMOPTIZIJA-alarm za 2\ W




ANAMNEZA

e BOL U GRUDIMA
e SISTEMSKI SIMPTOMI(mrsavljenje, febrilnost, umor)
TOK BOLESTI
trajanje
progresija ili stabilnost
pogorsanje(egzacerbacije)
noCni simptomi(astma)
FAKTORI RIZIKA
pusenje (KOBP, Ca)
profesionalna izlozenost(prasina, kemikalije)
zagadenje zraka

alergeni(astma)




ANAMNEZA

RANIJE BOLESTI I KOMORBIDITETI
prethodne infekcije(TBC,bronhiektazije)
alergije
autoimune bolesti(ILD)

GERB(pogorsava astmu i kasalj)
PORODICNA ANAMNEZA

astma
cistiCna fibroza

deficit alfa-1 antitripsina(KOBP u mladih)




ANAMNEZA

SOCIJALNA I ZIVOTNA ANAMNEZA
zanimanje
uslovi stanovanja
kontakt sa zarazenima(TBC)
fiziCka aktivnost(procjena dispneje)
TERAPIJSKA ANAMNEZA
inhalatori(bronhodilatatori,kortikosteroidi)

odgovor na th je vrlo bitan!!!dobra reakcija-
astma, slaba-KOPB




INSPEKCIJA

® Pacijent mrsav, kahekti€an(emfizem, Ca

pluca, TBC)

* Pacijent puniji, cijanotiCan- “blue bloater” -
KOBP

® Respiratorni obrazac (tahipneja, produzen
ekspirijum-KOBP),nepravilan ritam disanja-
uznapredovala bolest

* Ortopneja(sjedi,oslanja se rukama)-KOBP,
teska ASTMA

* Upotreba pomocCne muskulature(KOBP,
ASTMA)

®  Grudni ko$-baCvast(emfizem)-znak
hiperinflacije
* Cijanoza —centralna_uznapredovala bolest

® Batakasti prsti(ERS):bronhiektazije,
idiopatska pluCna fibroza, karcinom pluca

PALPACIJA

® Smanjene ekspanzije grudnog kosa

Oslabljen taktilni fremitus

PERKUSIJA

Hipersonoran zvuk/emfizem

Nisko postavljena dij afragma/ prenapuhana
pluéa—granice jetrene i srCane mukline
pomaknute ka dolje




AUSKULTACIJA
DISAJNI SUM- oslabljeno disanje(hiperinflacija-KOBP,
emfizem)

- pat.bronhalno disanje ” puhanje u

cijev”’(konsolidacija-pneumonija, tumor)
Propratni Sumovi- wheezing(zvizdanje)-ASTMA, KOBP kod
opstrukcije disnih puteva
Produzen ekspirij-opstrukcija
Krepitacije- fine(bazalne, inspiratorne)-ILD
- grube(sekret)-bronhiektazije, hroniCni bronhitis

Ronhi- sekret u velikim disajnim putevima




Xy Y/ p— HOBP

ASTMA: dominacija zvizduka(vizing)-visokotonski ,
muzikalni zvizduci koji podsjeCaju na sviranje, pistanje ili
zavijanje vjetra, OBOSTRANI I DIFUZNI, ekspirijum je
produzen, ali mogu plucCa biti “tiha pluCa”a to nam je znak za
uzbunu!!!!

HOBP: izrazito oslabljeno(tiho)disanje, niskotonski sumovi,
hroptanje, rhonchi

Velika koliCina gustog sekreta proizvodi grube, krkljajuce
Sumove, podsjeCaju na hrkanje, a kad se pacijent iskaslje
obiCno nakratko nestanu ili se promijene. Zvizduci su
diskretniji, moze ih biti kao kod astme ali su obiCno dubljeg
tona i manje muziCki izrazeni




U ambulanti obiteljske medicine

Nakon anamneze i detaljnog pregleda mozemo:

Rtgp/c

lab.nalazi(kks, dks, biokemija, eventualno NT-proBNP)

PEAK FLOW METAR /PEF <80% od oCekivane za dob i visinu-

opstrukcija,dnevna varijabilnost 10 do 20% i vise - astma...samo orjentaciono,

zlatni stndard je SPIROMETRIJA

Ekg ako pacijent ima izolovano dispneju, bol u grudima

Te pacijenta uputiti pulmologu na dalje pretrage.




SPIROMETRIJA(GINA; GOLD;2026)

Snizen FEV1/FVC <0,7:::::opstrukcija

Bronhodilatatorni test:::: :poveéanje FEV12129% i =2200ml
potvrduje ASTMU

Bronhodilatattorni test- FEV1/FVC < 0,7(post
brnhodilatator)potvrduje KOPB

Ako je spirometrija normalna:
Peak flow varijabilnost(dnevna varijabilnost >10%)

Provokacijski test(metaholin)

KOBP

KLJH(V:NO:::post bronhodilatatorni FEV1/FVC <0,7 potvrduje
perzistentnu opstrukciju/ireverzibilnu opstrukciju(KOBP)




Astma(GINA 2026) KOBP(GOLD 2026)

Opstrukcija varijabilna perzistentna
FEV1/FVC i(moée biti normalan) i <0,7 (obavezno)
Bronhodilatatorni test Pozitivan(>12% i >200ml) X nije dijagnostiCki
Reverzibilnost DA NE(ili djelimiCno)

Tok bolesti promjenjiv progresivan




DLCO/za restriktivhe poremecaje

* Ako spirometrija ukazuje na restriktivni poremecaj
(FVC snizen, FEV1/FVC normalan ili povisen)onda se uradi
DLCO koji je kljuéniji od spirometrije

® DLCO je mjera koliko efikasno gasovi(prije svega O2)

prolaze iz alveola u krv kroz alveolokapilarnu membranu.

® DLCO je snizen kod interrsticijskih bolesti /sarkoidoze, IPF,
emfizema, pluCne vaskularne bolesti

* DLCO kod astme normalan ili rijetko povisen
e KOBP(emtfizem)- snizen DLCO

® Astma -normalan DLCO

® Restrikcija- snizen DLCO




KARCINOM PLUCA(ERS)
Sumnja : simptomi,
RTG P/C
CT TORAKSA
Potvrda dijagnoze PH nalaz(bronhoskopijatbiopsija ili CT-

vodena transtorakalna biopsija, ev 1)

TUBERKULOZA —dijagnoza prema ERS postavlja se:

Mikrobioloska potvrda(Mycobacterium tuberculosis u
uzorku-1.PCR 2. kultura sputuma 3. mikroskopija sputuma)

+QUANTIFERON test infekcija, kultura -bolest
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