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Cilj rada je usporediti mukocilijarni transport u zdravih pusaca i nepusaca i procijeniti utjecaj duzine pusenja, broja cigareta/dan
i dobi na mukocilijarnu funkciju. U istrazivanje smo ukljucili 176 ispitanika koje smo podijelili u dvije skupine. U prvu skupinu je
bilo ukljuéeno 96 ispitanika koji su pusaci, a u drugu skupinu 80 ispitanika koji su nepusaci. Za mjerenje mukocilijarnog trans-
porta koristen je saharinski test. Analiza rezultata je pokazala da postoiji statisti¢ki zna¢ajna razlika u mukocilijarnom transportu
izmedu pusaca koiji su stariji od prosjeka i onih koji su mladi (t = 2,58; df = 22; P = 0,017), o$te¢enje mukocilijarnog transporta je
vece kod starijih puSaca. Takoder je dokazano da postoiji statisti¢ki zna€ajna razlika u mukocilijarnom transportu kod pusaca koji
puse dulje od prosjeka (t = 3,362; df = 22; P = 0,003). Nismo nasli statisti¢ki zna¢ajno sporiji mukocilijarni transport s obzirom na
koli¢inu cigareta na dan i dob prve zapaljene cigarete. Zakljuéujemo da je mukocilijarni transport u pusaca koji su stariji i dulje
puse statisti¢ki znacajno sporiji u usporedbi s mladim pusacima koji puse kraée. Pusenje ima zna¢ajan uc¢inak na mukocilijarni
transport sluznice nosa.
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UvOD

Mukocilijarni transport ima klju¢nu ulogu u obra-
ni donjih i gornjih di$nih putova pruzajudi zastitu od
brojnih alergena, patogena i ekoloskih toksina koji
se nalaze u zraku. Pravilna funkcija mukocilijarnoga
transporta ovisi o gradi i funkciji samih cilija, kao i o
koli¢ini proizvedene sluzi i njenom fizikalnom sasta-
vu (1,2).

Sluzavi prekriva¢ na nosnoj sluznici se trajno proizvo-
di u seromukoznim zlijezdama kao i vréastim stanica-
ma. On se sastoji od dva sloja, unutarnjeg, blizeg samoj
sluznickoj povrsini koji je rijetke konzistencije (sol-fa-
za) i vanjskog nad njim koji je gus¢e konzistencije (gel-
faza). Cilije trepere isklju¢ivo u sol-fazi. Svojim vrsci-
ma dodiruju gel fazu s donje strane i na taj je nacin
pomicu prema epifarinksu. Trepetljike se u zdravom
nosu kre¢u u jednom zadanom smjeru i to u tzv. meta-
kronalnim valovima sli¢no njihanju Zitnoga klasja na
vjetru. Uvijek imaju jedan snazan i kratki pokret pre-

ma epifarinksu, a zatim slijedi blagi uvijaju¢i pomak
prema pocetnoj poziciji (3).

Najces$ce koristena metoda za ispitivanje mukocilijar-
nog transporta je saharinski test (4,5), a moze se mjeri-
ti i snimanjem gama kamerom nakon inhalacije radio-
aktivnih izotopa. Saharinski test je jeftin i jednostavan.
Izvodi se postavljanjem komadica saharina na prednji
pol donje nosne $koljke. Ispitanike treba upozoriti da
ne $mrcu, ne kisu i ne kaslju tokom izvodenja testa i da
jave kada osjete slatki okus u zdrijelu. Vrijeme od po-
stavljanja Cestice do percepcije slatkog mjeri se u mi-
nutama, a normalno iznosi 10-12 minuta. Ako nakon
60 minuta ispitanici nisu osjetili slatki okus test se zau-
stavlja, a sposobnost pacijenta da osjeti slatko potvrdu-
je se postavljanjem saharina na jezik.

Poremecaj mukocilijarnog transporta nalazimo kod
primarne cilijarne diskinezije (Kartegenerov sindrom)
zbog odsustva pokretljivosti cilija respiratornog epi-
tela, zatim kod atrofijskog rinitisa, akutne i kroni¢ne
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upale sinusa, KOBP, alergijskog rinitisa, nosne polipo-
ze, devijacije nosne pregrade, tumora nosa, kod nekih
bolesti (Parkinsonova bolest), nakon operacija nosa i
sinusa, te uzimanja kapi za nos ili nekih lijekova (6-
8). Duhanski dim ima izravne ucinke na sekretornu
i transportnu funkciju respiratornog epitela (9-13).
Istrazivanja in vitro i in vivo su pokazala da izlozZe-
nost cilijarnog epitela ¢esticama dima rezultiraju zna-
¢ajnim smanjenjem cilijarne frekvencije treperenja §to
se odrazava i na smanjenje mukocilijarnog transpor-
ta. Ipak neke studije nisu dokazale razliku u frekvenciji
treperenja cilija izmedu pusaca i nepusaca, ali je u kro-
ni¢nih pusaca zabiljezen sporiji mukocilijarni trans-
port (13).

Cilj studije je procijeniti utjecaj puSenja na mukoci-
lijarni transport sluznice nosa uzimaju¢i u obzir dob,
spol, duzinu pusenja kao i broj popusenih cigareta/dan.

ISPITANICI I METODE

U istrazivanje smo ukljucili pacijente koji se ambulan-
tno lijece na Klinici za uho, nos i grlo KBC-a Split. Is-
pitanici su bili podijeljeni u dvije skupine. Jedna skupi-
na ispitanika bili su pusaci, a druga skupina nepusaci.
Istrazivanjem je obuhvaceno 368 ispitanika.

Na osnovi kriterija isklju¢enja (ispitanici koji boluju
od kroni¢nog rinitisa i rinosinusitisa, astme, kronic-
ne opstruktivne plu¢ne bolesti, bronhitisa i malignih
novotvorina, ispitanici kojima je dijagnosticirana de-
vijacija nosnog septuma ili nosna polipoza ili su ope-
rirani zbog istih smetnji) iz daljnje analize isklju¢eno
je 192 ispitanika, te je analiza u¢injena za 176 ispitani-
ka. Medu ispitanicima bilo je 100 muskaraca i 76 Zena.

Promatrani su ovi parametri:

- dob i spol ispitanika

- navika pusenja

- duljina pusackog staza

- broj cigareta/dan

- godine kada su ispitanici zapalili prvu cigaretu
- postojanje tegoba koje se pripisuju pusenju

- saharinski test.

Prikupljeni podatci uneseni su u program Microsoft
Office Excell za Windows. Za statisticku analizu do-
bivenih podataka rabljen je programski sustav SPSS
for Windows (inacica 17.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois,
SAD). Za analizu nominalnih varijabli koristen je x*-
test. Razlike izmedu skupina bile su prihvacene kao
statisticki znacajne za P<0,05. T-test koristili smo za
provjeru postoji li statisticki znacajna razlika u varija-
bli izmedu dviju skupina.
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REZULTATI

Od 176 ispitanika koji su sudjelovali u ovoj presje¢noj
studiji provedenoj na Klinici za uho, nos i grlo KBC-a
Split 76 (43,2 %) su bile Zene, a 100 (56,8 %) muskar-
ci. Prosje¢na dob svih ispitanika bila je 41,77 + 18,228
godina.

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine. Jednu sku-
pinu su ¢inili ispitanici koji su pusili cigarete, a drugu
skupinu koji nisu pusili cigarete. U skupini pusaca na-
lazi se 96 (54,5 %), a u skupini nepusaca 80 (45,5 %) is-
pitanika (tablica 1).

Raspodjela sudionika u skupine s obzirom na spol ne
razlikuje se u odnosu na slu¢ajan raspored, s druge
strane postoji statisticki znacajna razlika u dobi izme-
du dviju skupina (t = 3,745; df = 42; P = 0,001). Speci-
fi¢nije, skupina nepusaca je starija od skupine pusaca.

Promatrani parametar bio je saharinski test. Usporedi-
li smo vrijednost saharinskog testa medu skupinama,
a zatim smo unutar skupine pusaca usporedili vrijed-
nost saharinskog testa s obzirom na dob, duljinu puse-
nja, broj cigareta i dob prve cigarete (tablica 2).

Analizom rezultata dobili smo da je srednja vrijednost
vremena saharinskog testa (+ standardna devijacija) u
pusaca 12,25 * 3,68, a u nepusaca 10,90 * 5,24.

Rezultati analize su pokazali kako ne postoji statistic¢-
ki znacajna razlika u vrijednosti saharinskog testa iz-
medu pusaca i nepusaca (t = 0,968; df = 42; P = 0,338)
(tablica 3).

Dokazano je da postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu vrijednosti saharinskog testa i dobi sudionika
(r = 0,323; N = 44; P = 0,033) (tablica 4). Sto su sudio-
nicistariji vece im je vrijeme na saharinskom testu.

Skupina pusaca prosje¢no pusi ve¢ 185 mjeseci (+
144,82). Dnevno puse 15,54 cigarete (+ 6,4), a prvi put
su zapalili cigaretu sa 14,96 (+ 1,853) godina. Sto se tice
tegoba, samo 4 (od 438) izjavljuje kako ima tegobe zbog
pusenja.

Tablica 1.

Usporedba ispitanika s obzirom na pusenje, dob i spol

Broj (N) ispitanika
PuSenje | Ukupno spmri |3
(n=176) Muskarci | Zene Dob (god.)
Pusadi 96 52 44 33,54 + 13,7
Nepusaci 80 48 32 51,65 + 18,3"

*t-test; P = 0,001
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Tablica 2. Broi ispitanik Saharinski test
: roj ispitanika aharinski tes .
Srednja vrijednost saharinskog | Parametri J(n_pgs) (+ SD) P
testa unutar skupine pusaca

Dob

>34 36 15,44 +6,9 0,017

<34 60 10,33 £ 2,7

Duljina pusenja

(u mjesecima)

> 185 36 16,11 £ 6,4 0,003

<185 60 9,93 +2,4

Broj cigareta/dan

> 16 40 13,30+ 7,4 0,419

<16 56 11,50 + 3,0

Dob pu$enjaprve cigarete

=15 60 11,60 £ 2,7 0,445

<15 36 13,30 £ 7,9

*t-test.
Tablica 3. Tablica 4.
Srednja vrijednost saharinskog testa unutar skupine pusaca i Srednja vrijednost saharinskog testa unutar skupine pusaca s
nepusaca obzirom na dob
. | Brojispitanika | Saharinski test Parametri Broj ispitanika | Saharinski test P*

Parametri (n-88) (min.) (+ SD) (n-48) (£ SD)
NepusSadi 40 10,90 5,244 Dob |= 34 18 15,44+6,9 0,017
Pusaci 48 12,25 3,684 <34 30 10,33+2,7

*t-test; P = 0,338.

Pusace smo podijelili na skupinu ispod i iznad prosjec-
ne vrijednosti za varijable dobi, duljine pusenja, broja
cigareta i prve cigarete. Analiza rezultata je pokazala da
postoji statisti¢ki znacajna razlika u saharinskom testu
izmedu pusaca koji su stariji od prosjeka i onih koji su
mladi (t = 2,58; df = 22; P = 0,017). Specifi¢nije, stariji
pusaci imaju vedi rezultat na saharinskom testu. Tako-
der je dokazano da postoji statisti¢ki znacajna razlika
u saharinskom testu izmedu pusaca koji puse dulje i
onih koji puse krace od prosjeka (t = 3,362; df = 22; P
=0,003). Oni pusaci koji puse dulje imaju vedi rezultat.
Nismo nasli statisticki znac¢ajnu razliku u saharinskom
testu kod sudionika koji puse viSe cigareta dnevno od
prosjeka i onih koji puse manje (t = 0,823; df =22; P =
0,419). Takoder ne postoji statisticki znacajna razlika u
saharinskom testu kod sudionika koji su poceli pusiti
ranije od prosjeka i onih koji su poceli pusiti kasnije (t
=0,777; df = 22; P = 0,445).

RASPRAVA

Ovim istrazivanjem analizirali smo vrijednost saharin-
skog testa s obzirom na dob ispitanika, te smo dokazali
statisticki znacajnu razliku. Na temelju toga mozemo
zakljuciti da u starijih ispitanika postoji vece oStecenje
mukocilijarnog transporta, koje se ocituje ve¢im vri-
jednostima saharinskog testa. Analizirali smo i vrijed-
nost saharinskog testa u skupini pusaca s obzirom na

“t-test; P=0,017.

dob, duljinu pusenja, broj cigareta na dan i dob prve ci-
garete. Rezultati analize su pokazali da postoji statisti¢-
ki znacajna razlika u saharinskom testu izmedu pusaca
koji su stariji od prosjeka i onih koji su mladi, a tako-
der je dokazano da postoji statisticki znacajna razlika
u saharinskom testu izmedu pusaca koji puse dulje i
onih koji puse krace od prosjeka. Na temelju toga mo-
zemo zakljuditi da stariji pusaci koji dugo puse imaju
vece ostecenje mukocilijarnog transporta. Starenjem
se smanjuje vlaznost sluznice nosa, a time slabi i mu-
kocilijarni transport. Stoga je dob vazan faktor u pro-
cjeni mukocilijarnog transporta. S druge strane zbog
dugogodi$njeg djelovanja duhanskog dima moze na-
stupiti i metaplazija viSerednog cilindri¢nog epitela $to
se odli¢no prikazuje metodom kontaktne endoskopije
na sluznici larinksa (10).

Nismo dokazali da broj cigareta/dan i ranija dob prve
zapaljene cigarete ima utjecaj na vrijednost saharin-
skog testa a time i na funkciju mukocilijarnog trans-
porta.

Zbog malog uzorka ispitanika kriti¢ni smo u odno-
su na dobivene rezultate i ne mozemo smatrati da se
odnose i na $iru populaciju. Jedan od ogranicavaju-
¢ih ¢imbenika je i nedostatak veceg broja istrazivanja
prema kojima bismo mogli usporediti rezultate. Stati-
sticki znacajne rezultate pokazali su Stanley i suradni-
ci koji su proveli studiju kojom su usporedivali razlike
saharinskog testa u zdravih pus$aca i nepusaca, a time
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i funkciju mukocilijarnog transporta i frekvenciju tre-
perenja cilija in vitro. Istrazivanje su proveli na 27 ne-
pusaca (18 zenai9 muskaraca) i 29 pusaca (17 Zenai 12
muskaraca). Oni su dokazali znacajnu razliku u vrijed-
nosti saharinskog testa izmedu skupina, ali nisu usta-
novili znac¢ajnu razliku u frekvenciji cilija (14). Proenc
i sur. su ispitivanjem trenutnih i dugotrajnih uc¢inaka
cigaretnog dima na mubkocilijarni transport u pusaca
dobili rezultate koji pokazuju da je saharinski test na-
kon akutne izloZenosti cigaretnom dimu priblizno jed-
nak kontrolnoj skupini, tj. skupini nepusaca, ali utvrdili
su da postoji statisticki znacajna razlika u saharinskom
testu mjerenom 8 sati nakon konzumiranja cigareta u
usporedbi s nepusacima (13). Dokazali su i statisticki
pozitivou korelaciju vrijednosti saharinskog testa na-
kon 8 sati od konzumiranja cigareta s dobi, brojem ci-
gareta na dan i duljinom pusenja. Jedna od hipoteza
kojom su protumacili zasto dolazi do prividnog pove-
¢anja mukocilijarnog transporta nakon akutne izloze-
nosti duhanskom dimu je ta da dolazi do akutnog sta-
ni¢nog odgovora koji se moze smatrati obrambenim
mehanizmom protiv $tetnih agensa kao $to je duhan-
ski dim. Ramos i sur. su na skupini od 33 pusaca doka-
zali da ve¢ 15 dana nakon prestanka pusenja dolazi do
poboljsanje mukocilijarnog transporta (15).

Razlike izmedu tih i naseg istrazivanja moZemo pri-
pisati mogucoj razlici u tehnici izvodenja testa. Zna-
¢ajna je varijacija izmedu pojedinaca kojima se mjeri
mukocilijarni transport i ¢imbenika kao sto je mjesto
postavljanja cestice, ka$ljanje i kihanje ispitanika koji
mogu utjecati na rezultat. Iako su gornji di$ni putovi
lako dostupni i ti ¢imbenici se mogu razmjerno lako
kontrolirati tijekom mjerenja mukocilijarnog trans-
porta i dalje postoji znatna varijacija medu subjektima.
Vrijeme od prvog nastupa solubilnog indikatora kao
$to je saharin u Zdrijelu ispitanika (na temelju ispitani-
kovog izvje$ca o slatkom okusu) mjeri se ukupni naj-
brzi protok u nosu. Postavljanje vece i manje solubil-
ne Cestice pokazuje znatne varijacije u protoku izmedu
razli¢itih podrudja nosne sluznice (2,4,5). Brojne vari-
jacije rezultata moguce su i zbog subjektivnog ¢imbe-
nika o kojem i ovisi rezultat testa, moguce su brojne
varijacije rezultata, jer sami ispitanici ¢esto nisu sigur-
ni u ono §to trebaju osjetiti te osjecaj slatkog javljaju
prerano ili prekasno, pa je takvo ispitivanje potrebno
ponoviti. Ogranic¢avajuéi ¢imbenik naseg istrazivanja
svakako je i razlika u dobi medu skupinama koja ta-
koder ima utjecaj na rezultate saharinskog testa. Me-
dutim, nemoguce je imati mladu skupinu pusaca, a da
puse duze od 15 godina.
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ZAKLJUCAK

Mukocilijarni transport je u pusaca koji su stariji i du-
lje puse statisticki znac¢ajno sporiji u usporedbi s mla-
dim pusac¢ima koji puse krace. PuSenje ima znacajan
uc¢inak na mukocilijarni transport sluznice nosa.
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SUMMARY

INFLUENCE OF SMOKING ON THE NASAL MUCOSA MUCOCILIARY TRANSPORT

D. CIKOJEVIC, M. KRNIC and S. MARCINA

Split University Hospital Center, Clinical ENT Department, Split, Croatia

The aim of the study was to compare mucociliary transport between healthy smokers and nonsmokers and to evaluate the influ-
ence of the duration of smoking, number of cigarettes per day and age on mucociliary function. The study included 176 subjects
divided into two groups. One group consisted of 96 smokers and the other group of 80 nonsmokers. The saccharin test that
measures mucociliary transport was performed on all study subjects. Analysis of test results showed a statistically significant
difference in mucociliary transport between smokers older than average and the younger ones (t=2.58; df=22; P=0.017). Damage
to the mucociliary transport was more severe in older smokers. A statistically significant difference in mucociliary transport was
also found in smokers with a longer than average duration of smoking habit (t=3.362; df=22; P=0.003). There was no statistically
significantly slower mucociliary transport according to the number of cigarettes per day and age at starting smoking. In conclu-
sion, mucociliary transport was statistically slower in smokers that were older and had a longer smoking history as compared
with younger smokers having smoking for a shorter time. Smoking has an important effect on mucociliary transport of the nasal
mucosa.

Key words: smoking, mucociliary transport, saccharin test
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