Izvorni znanstveni ¢lanak ISSN 1848-817X
Original scientific paper Coden: MEJADG 43 (2013) 1-2

Kretanje otpora u diSnim putovima kod astme, krozéetiri godiSnja doba

Seasonal trend of airway resistance in asthma

Tajana Jalusi¢ Glun&i¢’

Sazetak

Svrha rada: Pokazati da u dobro kontroliranoj assai stabilnim spirometrijskim vrijednostima,
vrijednosti otpora u diSnim putovima (Raw) varirajisno o klimatskim prilikama.

Ispitanici i metode: Ovo istrazivanje ukdjualo je 42 bolesnika s dobro kontroliranom astmomiobi
od 18-77 godina. U svih bolesnika mjerena je spatija i tielesna pletizmografija, 4 puta u tijegadine.
Izabrani su mjeseci listopad, veiga svibanj i kolovoz, kao tipni predstavnici za pojedino godisnje doba.
Bolesnici su podijeljeni u dvije skupine: oni s amdm opstrukcije u spirometriji i oni s urednim
spirometrijskim nalazom.

Rezultati: Analizom dobivenih rezultata pokazalodse uz stabilne spirometrijske vrijednosti, (FVC —
forsirani vitalni kapacitet, FEV1 — forsirani eksgtorni volumen u 1. sekundi, FEF50 — sredi3nji
ekspiratorni protok pri 50% VC-a) postoje promjan®aw-u. Vrijednosti su varirale ovisno o godiSnjem
dobu. U kolovozu i velj@ dolazi do smanjenja Raw-a, a u listopadu i svibahp porasta. Takva kretanja
dokazana su kod 78,57% bolesnika.

Zakljucak: S obzirom na dobivene rezultate moze se paveadjabilnost Raw-a i klimatskih uvjeta.
Ljeto i zima su stabilna godiSnja doba, za raztikiuproljea i jeseni gdje postoje oscilacije u temperaturi,
vlazi i barometarskom tlaku. Dugotrajne vremenskeilacije utj€u na varijabilnost Raw-a. Stabilno
vrileme s ujedng&nim parametrima (ljeto, zima) smanjuje vrijednd®tiw-a, za razliku od nestabilnog
vremena (proljée i jesen), gdje dolazi do porasta Raw-a. Raw lganditi koristan parametar u pesju
dugotrajne kontrole stabilnosti bolesti, kao $tE§8/1 trenuténi pokazatelj stupnja opstrukcije.

Klju &ne rijeéi: astma, otpor u diSnim putovima-Raw, klimatske gesma

Summary

Aim: To demonstrate that in well-controlled asthwith stable spirometric values, the values of ajrwa
resistance (Raw) vary depending on climatic cooiti

Subjects and methods: This study included 42 patiefth well-controlled asthma aged 18-77 years.
Spirometry and body plethysmography wasbmeasuredbpatients, 4 times during the year — in Octpber
February, May and August, as typical representsitofethe different seasons. Patients were dividem 2
groups: patients with obstruction in spirometry gatlents with normal spirometry.

Results: The analysis results showed that withlestgfhirometric values (FVC — forced vital capacity,
FEV1 — forced expiratory volume in first sec, FEF58xpiratory flow at 50% VC) changes in Raw existe
Values varied depending on the season. In Augusfabruary, values of Raw decreased, and in October
and May values increased. These trends were cadiim78.57% patients.

Conclusion: It is possible that Raw is dependentlonatic conditions. The summer and winter seasons
are stable, unlike spring and autumn, where thegeflactuations in temperature, humidity, baronwetri
pressure. Long-term weather fluctuations affectvdngability of Raw. Stable time with uniform paratars
(summer, winter) reduces the value of Raw, in @sttio unstable weather (spring and autumn), wRave
increases. Raw could be a useful parameter in ororgtlong-term stability control of diseases, &/ is
a current indicator of the degree of obstruction.
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Uvod 8 mg/ml metakolin klorida), ili pozitivnog bronhadi

_ , .. . latatornog testa (postbronhodilatatorni porast FE&/

Astma je danas jedna od &gih kronicnih 200 ml j 1206). Uzimali su prepatenu terapiju, a

bolesti od koje u svijetu boluje oko 300 milijumadi.  hotrepa za kratkodjelujim bronhodilatatorom bila je
Prevr_:llencua kq_d astme i dalje zngtno_ raste i &ﬁanja od 2x tiedno kroz zadnjih 6 mjeskedio su
osobito u zadnjih 20 godina. Mortalitet je 5-10 N@gjesnici koji su svaki tiedan dolazili na injekciiadi

100.000 bolesnika. 5 L . _hiposenzbilizacija, te im je pri rutinskim dolas@m

_Na sreu astmu mozemo uspjesno dijagnosticiratijagena spirometrija i pletizmografija. Za istraZivanje

efikasno lijeiti, te vetina bolesnika moze posti g se Koristile povijesti bolesti i nalazi iz fuitkc
dobru  kontrolu  bolesti. Osnovno dijagnékd  npginog laboratorija, a uklfivani su oni bolesnici Koji
sredstvo su testovi poe funkcije. _ su imali testove plne funkcije (spirometriju,
_ Testovi pléne funkcije daju nam vrlo vazne pjetizmografiju) ¢injene u listopadu, veli@ svibnju
informacije. Oni su dizajnirani tako da nam prlkaz_qj kolovozu. Najvide bolesnika koji su zadovoljié t

defekte i abnormalnosti u funkcioniranju respixiteriie prikupilo se za razdoblje od listopadad20
ratornoga sustava. Odgovaraju nam na pitanja ¢g rujna 2003. godine.

ozbiljnosti  opstrukcije, efektu bronhodilatatorne

terapije, postoji li oStenje pri izmjeni plinova, te Ispitanici

koliko je naSe lijgenje uspjeSno. Taker nam

odgovaraju i na klitka pitanja je li uzrok dispneje jstrazivanje je ukupno ukino 42 bolesnika u
kardijalni ili pluérji_ poreméaj, te ima li bolesnik s gopj od 18 do 77 godina, i to 31 (73,81%) Zena i 11
perzistirajitim kasljem astmuf? (26,19%) muskaraca. Srednja Zivotna dob svih

Spirometrija nam daje podatke o stupnjyplesnika je 53,24 godina. Muskarci su nesto gtarij

opstrukcije ili r(_astrikcije, plgtizn_wografij(_)m_dobimo sa srednjom Zivotnom dobi 59,18 godina, a Zene s
podatke o plénim volumenima i kapacitetima (TLC, 50 8 godina.

RV, RV/TLC), te o otporu u diSnim putovima (Raw).

Spirometrija se rutinski radi kod astme, za raztki Metode
pletizmografije koja se radi puno d
Vazan podatak koji dobijemo pomw pletizmo-  Kod svih je bolesnika biliezena dob, rod i kiko

grafije je otpor u disnim putovima (Raw) koji rast&tanje. Subjektivno su se svi agjé dobro, uzimali
kada su disni putovi suzeni. To suzenje povezarso &y preporienu terapiju (20 bolesnika — kombinacija
bronhokonstrikcijom inflamiranih diSnih putova kodgygodjelujéi bronhodilatator i inhalacioni kortiko-
astme’ Otpor protoku zraka u diSnim putovimasteroid, 17 bolesnika — inhalacioni kortikosterdid,
(Raw) definiran je kao razlika rde tlakovima u polesnika — montelukast). Neki su prema potrebi
alveolama i u ispitanikovim ustima, potrebna zgzimali nazalni kortikosteroid ili antihistaminikjsu
protok litre zraka u sekundi. Paanje vise od jmali simptome i dodli su na hiposenzibilizaciju.
0,3 kPa/l/s znak je povanja otpora i smanjene proyodili su hiposenzibilizaciju na & prasinu i
prohodnosti u velikim disnim putovinfaCilj ovoga  grinju u kuénoj pragini i nisu bili alergni na pelud.
Istrazivanja le e . _ Svi bolesnici imali su tinjene spirometrije i tjelesne
1. pokazati da je otpor u diSnim putovima (Rawp|etizmografije u veljéi, svibnju, kolovozu i listo-
promjenjiva varijabla kod dobro kontrolirane astme paqy. Ti mjeseci su izabrani kao &pi predstavnici
2. da nestabilno vrijeme i neujedrae klimatske 75 syoje godisnje doba. Spirometrija i pletizmaigaaf
prilike s velikim oscilacijama u temperaturi, vialii e provedena prema ERS/ATS smjernicdmBratilo
barometarskom tlaku djeluju na diSne putove kags kretanje vrijednosti: otpor protoku zraka u iign
bronhoprovokator, te da se prve reperkusijgii na  pytovima (Raw), forsirani vitalni kapacitet (FVC),
Raw-u, a ne na spirometrijskim vrijednostima forsjrani ekspiratorni volumen u 1. sekundi (FEV

Klini ckom statusu bolesnika. sredidnji ekspiratorni protok pri 50% VC-a (REF
L Mjerenja su izvrSena na aparatu Sensor Medics-a
Dizajn istrazivanja Vmax. Bolesnicima je d&injena spirometrija i

L o o pletizmografija nakon 30-ak minuta boravka u
U istrazivanje su ukligeni bolesnici s dobro ekaonici (nakon &to su dobili injekcijucekali 20
kontroliranom alergijskom astmom iz alergoloSkeninyta radi mogée alergijske reakcije). Neposredni
ambulante. Dijagnoza astmecvien je prethodno bila yjetj (uvjeti u¢ekaonici) prije dinjene spirometrije i
postavijena na osnovu anamnéisti podataka, Kiini- - pletizmografije — temperatura i viaznost, bili su
ckoga statusa, te pozitivnog nespeeifig bronhopro- pogdjednaki u sva 4 mjeseca.
vokativnog testa s metakolin kloridom (BEEV1 <
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Rezultati nata srednja vrijednost FEVFVC, FEk, za sva 4
mjeseca kod svih bolesnika prikazana je u Tablici 2
Nakon analiza prvih spirometrija iz listopada Iz Tablice 2 vidljivo je da su bolesnici bili stabi
2002. bolesnici su svrstani po spirometrijskinu svojim spirometrijskim vrijednostima, bez obzira
vrijednostima u dvije skupine — one s opstrukcijorgodiSnje doba.
(FEV; < 80%, FEM/FVC < 75%, FEF50 < od 50%) i  Vrijednosti otpora pokazale su varijabilnost, bez
one s urednim nalazom. Radilo se o bolesnicimaobzira na stacionarne spirometrijske vrijednostdK
blagom trajnom astmom, a samo kod 2 bolesnika 88,57% (33 bolesnika), vrijednost Raw-a je pokazala
radilo o umjerenoj trajnoj astmi. Pro&@a Zivotna smanjenje vrijednosti u veliai kolovozu, a pove-
dob muSkaraca je podjednaka u obje skupne, a kémhje vrijednosti u svibnju i listopadu.
Zena skupina koja ima opstrukciju je starija u @dno  Srednja vrijednost Raw-a kod svih bolesnika
na onu bez opstrukcije. Karakteristike svih bolksni pokazala je da dolazi do smanjenja vrijednosti zimi
prikazane su u Tablici 1. ljeti (veljaca, kolovoz), te porasta u prdgi jesen
Analiza svih nalaza spirometrij&injenih u sva 4 (svibanj, listopad), a jednako se tako ponaSaon Ra
mjeseca pokazuje da nema razlike u spirometrijskiobje skupne bolesnika, samo 5to su srednje vrigdno
vrijednostima kod bolesnika po mjesecima. dara bile vete u skupini s opstrukcijom (Slika 1).

Tablica 1. Karakteristike bolesnika uldgnih u istraZivanje, podjela prema nalazu spirajaetr
Table 1 Characteristics of patients included in tbgearch according to spirometry findings

Bolesnici s nalazom Bolesnici s urednim
Svi bolesnici opstrukcije nalazom spirometrije
All patients Patients with Patients with regular
obstruction findings spirometry findings
Ukupan broj
Total number 42 (100%) 13 (30,95%) 29 (69,05%)
Broj muskaraca
Nuraner of men 11 (26,19%) 2 (18,18%) 9 (81,82%)
Broj Zena
Number of women 31 (73,81%) 11 (35,48%) 20 (74,52%)
Srednja Zivotna dob (godine) 53.24 62.85 48.93
Average age (years) ' ' '
MusSkarci — Srednja Zivotna dob (godine) 59 18 5850 59 33
Average men's age ' ' '
Zene — Srednja Zivotna dob (godine) 50.80 62.18 45.40
Average women's age ' ' '

Tablica 2. Izraunate srednje spirometrijske vrijednosti svih bolles za listopad, velia, svibanj i kolovoz
Table 2 Calculated average spirometry values irpatients for October, February, May and August

Listopad 2002, Veljata 2003. | Svibanj 2003. | Kolovoz 2003.
October 2002 | February 2003 May 2003 August 2003

Srednja vrijednost FEM%0)

Average FEVY(%) value 92:40 93,63 92,98 93,07
Srednja vrijednost FVC (%)

Average FVC (%) value 11043 110,00 109,83 109,57
Srednja vrijednost FEF(%) 59 40 5863 £5.05 5057

AverageFEFs, (%) value
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0,49
0,419
N’A 0,363
0,348
0,317 0,273
0,30
0,243

s.v. Raw | (kPa/L/s) s.v.RRaw Il (kPa/L/s) s.v. Rawlll (kPa/L/s) s.v. Raw IV (kPa/L/s)

10/2002. 2/2003. 5/2003. 8/2003.

—— pacijenti s opstrukcijom —— bolesnici s urednom spirometrijom
patients with obstruction patients with regular spirometry
svi pacijenti
all patient:

Slika 1. Kretanje srednje vrijednosti Raw-a (aw) kroz ispitivana 4 mjeseca (listopad, waljaviban] i kolovoz)
kod svih bolesnika, te u skupini s urednom spirajoet, kao i u skupini bolesnika s nalazom opstigke spirometriji
Picture 1 Average Raw value movements througheubtamined four months (October, February, Mayuai)dn

all patients, in the regular spirometry group andte patient group with obstruction findings iiremetry

60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
-20,00% ! —
-40,00% i ) -
% promjene % promjene % promjene
% changes % changes % changes
s.v.Rawll/Raw| s.v. Raw lll/Rawll| s. v. Raw IV/Raw I
M bolesnici s opstrukcijom -14,86% 49,31% -35,17%
patients with obstiction
B polesnici s urednom -22,37% 37,27% -15,75%
spirometrijom
patients with regular
spirometn
svi bolesnici -19,81% 41% -21,76%
all patients

Slika 2. Postotak promjene srednje vrijednosti Rafs- v. Raw) u odnosu na prethodnu srednju vrgstn
Raw-a, kod svih bolesnika, za bolesnike s opstjoikci bolesnike bez opstrukcije (smanjenje vrijestna
velj&i u odnosu na listopad) Raw Il/Raw I, ponovno @@awge vrijednosti u svibnju u odnosu na véljd&Raw

llI/Raw Il, te smanjenje vrijednosti u kolovozu driosu na svibanj RawlV/Rawlll)

Picture 2 Percentage of change in Raw average waltrereference to the preceding average Raw vialad!
patients with obstruction and in patients withobstouction (value reduction in February in refererto
October) in Raw llI/Raw I, repeated increase in edluMay with reference to February — Raw Ill/Rawrid
value reduction in August with reference to MayawRV/Rawll|
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U veli&i se srednja vrijednost Raw-a kod svilTablica 3. Srednje mje&ee vrijednosti klimatoloskih
bolesnika smanijila za 19, 81% u odnosu na listopadgelemenata za Zagreb (mjerene u postaji Maksimir)
svibnju je porasla za 41% u odnosu na veljate se Table 3 Average monthly values of climatological
ponovno u kolovozu smanijila za 21, 76 % u odnosu eéements for Zagreb (measured in Maksimir Station)
svibanj. Obje grupe bolesnika su pokazale istodakv

kretanje promjene srednje vrijednosti Raw-a (Stika Srednja| Broj Broj | Koli¢ina
temp. | danas| danas| oborina
Rasprava (°C) maglom| kiSom | (mm)
Average| No. of | No. of | Quantity
Rezultati ovoga istrazivanja odgovorili su na temp. |fogdays rain |of rainfall
postavljene ciljeve. Vrijednosti Raw-a mijenjale sy (°C) days
se, uz stabilne spirometrijske vrijednosti. Ko¢Listopad
bolesnika koji su imali uredan spirometrijski naltz |October 10,8 7 10 73,3
vrijednosti su zapravo varirale unutar normalne/eljaca
vrijednosti (gornja granica je 0,3 kpa/l/s). Sanso | February 2.0 4 7 411
vrijednost u listopadu bila nesto visa — 0,317 KPa/ Svibanj
Kod bolesnika s opstrukcijom vrijednosti su bil&eyi May 15,8 1 13 76,3
Sto je i za oekivati s obzirom da postoji negativnakolovoz
korelacija izmdu otpora u diSnim putovima i August 20,1 1 10 90,0

ekspiratornih protoka (3to je &ae opstrukcija, dakle

FEV: maniji, vrijednosti otpora su vise). Kod bole-

snika se radilo o alergiji na &ou prasinu i grinju U Tablica 4. Odstupanja od srednjih mjsh tempe-
kuenoj prasSini (na te je alergene prdema hipo- ratura i srednje mjesee koliine padalina za Zagreb
senzitizacija). Bolesnici nisu bili aletgii na pelud, (mjerno u postaji Maksimir)

pa se ne bi mogao povezati utjecaj peludi na Ketarraple 4 Deviation from average monthly tempera-
otpora. Spirometrija i Raw su uvijekinjeni nakon tyres and average rainfall quantity for Zagreb

hiposenzibilizacije kod bolesnika koji nisu imaliimeasured in Maksimir Station)

nikakve nuspojave (velika ¥ma bolesnika bila je na

dozi odrZzavanja). Mjerenje vrijednosti Raw-a prij¢

hiposenzibilizacije nije &injeno, jer bi eventualni temperature od padalina od
ucinak hiposenzibilizacije bila trenutaa bronhokon- srednje mjesme | prosj&ne mjeséne
strikcija (smanjenje spirometrijskih vrijednostpye- temp. C) kolicine
¢anje Raw-a, pojava simptoma). Temperature Rainfall deviation

Pretpostavka je da dugotrajne oscilacije tempera-

ture, vlage ili barometarskoga tlaka djeluju nai-0sq

Odstupanje

deviation from
average monthly

Odstupanije katine

from average
monthly quantity

lacije u vrijednosti Raw-a, te da zapravo nestabiln temp . {C)

vrijeme ima éinak bronhokonstrikcije koja se joS n Listopad kiSno. 58% vise

manlfestlr'a'na splrom'etrl'J'slf!m vrijednostima, nego | o2 +069)C, nema padalina od norma

Raw-u koji je puno osjetljiviji parametar. October odstupanja rainy, 58% more
Prosjéne vrijednosti temperature, padalina, brojg oo no deviation rainfall than norma

kiSnih dana i broja dana s maglom za Zagreb preuzet— normalno

su iz godisnjih statistkih podataka Drzavnog hidro-| Veljaca odstupanie za

meteoroloskog zavodgTablica 3) 2003. -3,5°C, hladno padaline
Listopad 2002. je u Zagrebu bio izrazito kisniFebruary cold normal rainfall

mjesec s 58% vide padalina, bez odstupanja u odnpgP3 deviation

na prosjénu temperaturu (nestabilno vrijeme), véja R z

2003. je bila ekstremno hladna i stabilna, svil2a3. gglc)b3anj +4°C, ekstremno VrIZ%;L: Zr;%,ai\rl]zga

bio je ekstremno topao, s velikim porastom temperq‘nay ' toplo very dry, only 25%

ture u odnosu na travanj koji je bio bez odstupanjd 2003 extremely warm raiﬁfall

odnosu na prosjau temperaturu i s manje padalina =

odnosu na prosjek (velike promjene izimdravnja i J12<cc))cl)%voz +5,7°C, ekstremno Vrll%;l: Zg%’;i\rnga

svibnja). Kolovoz 2003. je bio ekstremno topao hugu.st toplo very dry, only 18

su$an mjesec bez &b vremenskih oscilacija. 2003 extremely warm raiﬁfall

(Tablica 4)
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Aitken i suradnici su pokazali da izravno udisanje
100% vlaznog zraka djeluje na pad provodljivosti
didnih putova Gaw (1/Raw), odnosno porast Raw-&i
smanjenje FEY? U mirovanju se u uvjetima izravne
izlozenosti vrdem ili hladnom, vlaznom ili suhom
zraku kod bolesnika s astmom nisu pokazaFé'
promjene u FEY niti u Raw-u. Nakon 12 minuta
vjezbanja na biciklu i izravnoj izloZzenosti hladnem 4
suhom, hladnom i vlaznom i \vde@m i vlaznom zraku,
kod bolesnika s astmom do3lo je do pada FEV
porasta Raw-a. 5.

U ovom istraZivanju, u trenutku pretrage, bolesnici
su bili u stabilnim uvjetima, te se moZe zaéifuda
na vrijednost Raw-a djeluju dugotrajne vremenske
prilike. Dosadasnje studije ukazivale su na trefnéa
promjene koje nastaju u izravnim ekstremni
temperaturnim razlikama i razlkama u vlaznosti’
zraka®® To bi znailo da bi nam na kontrolnom g
pregledu vrijednosti Raw-a, s obzirom na to da je

""" parametar od spirometrijskih, mogle
najaviti pogorSanje astme ili pokazati da je bole$
dobro kontrolirana.

Zaklju ¢ak

Prema dobivenim rezultatima moglo bi se
zakljwiti da na oscilacije u vrijednosti Raw-a djeluju
klimatske prilike. Pretpostavkig da otpor u diSnim
putovima (Raw) biljezi klimatske promjene, te reagi
sa smanjenjem ili po¥anjem vrijednosti. Pri tome
treba naglasiti da je vazna i duljina trajanja thkv
promjena. Dugotrajno nestabilno vrijeme u bolesnika
s astmom koji su u stabilnoj fazi bolesti ne tgj@ma
promjene spirometrijskih vrijednosti, #@a oscilacije
Raw-a koiji je vrlo vjerojatno senzitivniji na proeme.
Proljete i jesen su godiSnja doba <ive oscilacijama
i promjenama, za razliku od zime i ljeta, gdje su t
oscilacije prosjgno manje. Bez obzira na promjene u
vrijednostima Raw-a, bolesnici su kbki i
subjektivno bili bez poteSka. Zato se moze postaviti
pitanje da li je vrijednost Raw-a prvi pokazatel
moguteg pogorSanja bolesti. Da li bi pemje
vrijednosti Raw-a, uz péanje vrijednosti FEY, kao
trenut&nog parametra stupnja opstrukcije, moglo biti
jedan od pokazatelja kontrole bolesti kroz zadnjih
nekoliko mjesec? S obzirom na i dalje réstu
prevalenciju kod astme, takav parametar bi bolje
mogao ocijeniti efikasnost I§enja i dovesti do
potpune kontrole bolesti.
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