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CILJNA POPULACIJA

• Dolgoletni kadilec (kadi vsaj 10 let ali je bivši 
kadilec)

• Izpostavljenosti prahu in kemikalijam (hlapi, 
dražljivci, dim)

• Aktivno iskanje primerov



1. DO 49 LET 0 

50-59 LET 4

60-69 LET 8

70 LET ALI VEČ 10

2. 0 -14 ŠKATLIC-LET 0 

15-24 ŠKATLIC-LET 2 

25 - 49 ŠKATLIC-LET 3 

VEČ KOT 50 ŠKATLIC-LET 7 

3. BMI< 25,4 5 

BMI 25.4-29,7 1 

BMI >29,7 0

4. DA 3 

NE 0

NE KAŠLJAM 0

5. DA 3 

NE 0

7. NIKOLI 0 

OBČASNO ALI POGOSTEJE 4

6. DA 0 

NE 3

8. DA 0 

NE 3

PRESEJALNI VPRAŠALNIK ZA KOPB



PREPOZNAVANJE KOPB 
BOLNIKOV

• Ali kadite vsaj 10 let ali pa ste bivši kadilec?

• Ste starejši od 40 let? 

• Ali kašljate večino dni v letu? 

• Ali pogosto izkašljujete?

• Ali se pri telesnih obremenitvah zadihate 
hitreje od vrstnikov?



• Presejalni vprašalnik

• Spirometrija + BD test

NAPOTITEV K PULMOLOGU

učenje o bolezni, 

preventivne ukrepe, 

dihalno rehabilitacijo, 

prehranske navade

MOTIVIRANJE

>16 točk

obstrukcija



PRESEJANJE

• Presejanje naj se opravlja do 80 leta starosti

• Pri bolnikih, ki kadijo naprej, se postopek 
predvidoma ponavlja na 5 let, po presoji 
zdravnika lahko pogosteje
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PRESEJANJE

• Skupina pacientov, ki potrebuje presejanje, so:

• dolgoletni kadilec (kadi vsaj 10 let ali je bivši 
kadilec),

• delal ali dela v masivni izpostavljenosti prahu 
in kemikalijam (hlapi, dražljivci, dim),

• starejši od 40 let 



PRESEJANJE

• Presejanje naj se opravlja do 80 leta starosti.

• Poleg sistematskega presejanja je potrebno še 
aktivno iskanje primerov: v ambulanti se 
vsakemu kadilcu > 40 let, ki vprašalnika še ni 
izpolnil, izda presejalni vprašalnik za KOPB.

• Pri bolnikih, ki kadijo naprej, se postopek 
predvidoma ponavlja na 5 let, po presoji 
zdravnika lahko pogosteje.



PRESEJANJE

• Če bolnik pri presejalnem vprašalniku doseže 
več kot 16 točk, je verjetnost KOPB zmerna ali 
visoka in mora biti napoten na nadaljno
diagnostiko. Presejalna preiskava je 
spirometrija z bronhodilatatornim testom. 



VPRAŠALNIKI



mMRC LESTICA DISPNEJE





KAJ JE CAT?
COPD ASSESSEMENT TEST

• Test za oceno KOPB (CAT) je instrument, ki ga 
izpolni bolnik in je bil zasnovan kot preprosto ter 
zanesljivo merilo zdravstvenega stanja pri KOPB

• 8 enostavnih vprašanj

• uporablja se kot dodatek obstoječim pristopom, 
kot je meritev FEV1, pri ocenjevanju bolnikov s 
KOPB, saj je preprosta metoda za kvantifikacijo 
vpliva KOPB na bolnikovo zdravje.



Kaj meri CAT?

• kakovost življenja kot jo 
oceni bolnik sam

• poda drugo informacijo 
kot FEV1

• pokriva ista področja 
kot SGRQ

• sprememba seštevka za 
več kot 2 točki je 
pomembna

• ocenjuje se v stabilni 
fazi bolezni



CAT > 10 



KATERE AKTIVNOSTI SO 
NAJBOLJ NAPORNE ZA BOLNIKA?

Ocena

0 1 2 3 4 5

Ar.sredina Standardna deviacija

Nikoli ne kašljam – Neprestano kašljam 6 10 15 21 8 7 2,5 1,4

Nimam zasluzenih pljuč - Moja pljuča so popolnoma 
zasluzena

3 9 16 17 12 10 2,8 1,4

Sploh ne občutim tiščanja v prsih – V prsih čutim močno 
tiščanje.

6 10 14 23 9 5 2,5 1,4

Navzgor po hribu ali stopnicah nimam sape - Navzgor po 
hribu ali stopnicah sem popolnoma zadihan

1 1 4 5 13 43 4,3 1,1

Pri nobenem izmed domačih opravil nisem omejen – pri 
domačih opravilih sem zelo omejen

0 5 6 11 20 25 3,8 1,2

Kljub bolezni pljuč povsem brezskrbno odidem od doma 
doma – Zaradi bolezni pljuč si ne upam od doma

3 9 7 12 14 22 3,4 1,6

Spim dobro – Zaradi pljuč ne spim dobro 2 10 12 22 11 10 2,9 1,4

Imam veliko energije – Sem popolnoma brez energije 1 6 6 22 13 19 3,5 1,3



CAT POD 10 TOČK

Stopnja vpliva KOPB na kakovost 
življenja:  Nizka

• KOPB povzroča nekaj težav in 
prepreči opravljanje ene ali dveh 
stvari, ki jih bolnik želi narediti

• večina dni je dobrih, 

• kašelj več dni na teden 

• brez sape med športnimi dejavnostmi 
ter prenašanjem težkih bremen. 

• upočasnitev ali postanek ob hoji v 
hrib ali hitenju na ravnem 

• hitra utrujenost

Ukrepi:

• opustitev kajenja.

• vsakoletno cepljenje 
proti gripi.

• zmanjšanje 
izpostavljenosti 
dejavnikom tveganja za 
poslabšanje.

• zdravljenje na podlagi 
nadaljnje klinične 
ocene.


