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Respiratorna funkcija prije i poslije testa fizi¢kim opteredenjem anali-
zirana je u 15 bolesnika (7 s kroni¢nim bronhitisomi 8 s bronhalnom ast-
mom), koji su nakon fizickog opterecenja pokazali porast bronhalne
rezistencije 50% i vide u odnosu na kontrolnu vrijednost prije op-
teredenja. Test fizickim optereéenjem izveden je na pokretnom sagu s
optereéenjem od S0 do 120 Watta. Bronhalna rezistencija (Raw), Speci-
fi¢na bronhalna provodljivost (SGaw), maksimalni ekspiratorni volumen
u prvoj sekundi (FEV1) i maksimalni ekspiratorni protok kod izdah-
nutih 50% vitalnog kapaciteta (FEFso) izmjereni su prije te S i 20 minu-
ta nakon optereéenja. Parcijalni tlak kisika u arterijskoj krvi (P.Og)
izmjeren je prije i odmah nakon testa fizickim opteredenjem.

Bolesnici oboljeli od kroni¢nog bronhitisa pokazali su nakon op-
tereenja prosjeéni porast Raw (S min: +127%, 20 min: +96%) i pro-
sjeéni pad FEFsy (5 min:-12%; 20 min: -10%). Bolesnici oboljeli od
bronhalne astme pokazali sunakon opterecenja prosje¢ni porast Raw

S min: +147%; 20 min: +105%) i prosje¢ni pad FEFs (S min: -24%;
0 min: -21%).

Rezultati pokazuju da je kod oboljelih od bronhalne astme doslo do
statisticki znadajnog pada FEFso 5120 minuta nakon testa fizi¢kim op-
tere¢enjem, dok kod oboljelih od kroni¢nog bronhitisa to nije utvrdeno.
Kod oboljelih od kroni¢nog bronhitisa statisticki je znaéajan porast Raw
i 20 minuta nakon optereéenja, dok kod oboljelih od bronhalne astme
porast Raw 20 minuta nakon optereéenja viSe nije statisti¢ki znadajan,
upucujuéi na bolju spontanu reverzibilnost Rawkod astmati¢ara. P,O;
se nije statisti¢ki znacajno promijenio nakon fizi¢kog opterecenja u
oboljelih od bronhalne astme, dok je kod oboljelih od kroni¢nog bron-
hitisa do$lo do znadajnog prosje¢nog porasta P.O2 (P <0,01).
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Ispitivanje respiratorne funkcije nakon fizickog opteredenja kod oboljclih od
kroni¢nog bronhitisa i bronhalne astme od znaéajnog je klini¢kog interesa. Mnogi
su autorl ispitivali razli¢ite aspekte respiratorne funkcije tijekom 1 nakon fizickog
optereéenja, kao npr.: pluéne volumene, maksimalne ekspiratorne zra¢ne protoke,
bronhalnu rezistenciju, specifi¢nu bronhalnu provodljivost, ventilaciju i 1zmjenu
respiratornih plinova (1-8).

Bronhokonstrikcija izazvana fizickim naporom klini¢ki je znacajan problem, ali
njezin patofiziologki mehanizam jog nije dovoljno razjasnjen (9). Kod oboljelih od
kroni¢nog bronhitisa i bronhalne astme, bronhokonstrikcija uvjetovana fizickim
naporom ne moZze se izazvati kod svih bolesnika, barem ne intenzitetom op-
teredenja, koji je podnogljiv za bolesnika. Osim toga neki bolesnici, koji imaju po-
zitivan fenomen bronhokonstrikcije nakon fizi¢kog napora pokazuju porast, a neki
pad parcijalnog tlaka kisika u arterijskoj krvi.

Cilj ovog istrazivanja je da ispita promjenc nakon testa fizickim opterecenjem
u [orsiranom srednjem ckspiratornom protoku, otporu u di$nim putovima i par-
cijalnom tlaku kisika u arterijskoj krvi kod bolesnika s kroni¢nim bronhitisom i
bronhalnom astmom.

ISPITANICI I METODE

Za ovo ispitivanje odabrali smg-15 bolesnika (8 s kroni¢nim bronhitisom i 7 sa
bronhalnom astmom), kod kojih je nakon testa fizickim opterecenjem porastao
otpor u disnim putovima (Raw) za 50% i vise od kontrolne vrijednosti u mirova-
nju. Dob bolesnika kretala se od 25 do 50 godina.

Tjelesnim pletizmografom (Bodytest-Pneumotest "Jaeger", SR Njemacka) iz-
mjcreni su slijede¢i parametri respiratorne funkcije: forsirani ekspiracijski volu-
men u prvoj sekundi (FEV)), forsirani ekspiracijski protok kod izdahnutih 50%
vitalnog kapaciteta (FEFs), bronhalna rezistgncija (Raw) 1 specifi¢na bronhalna
provodljivost (SGaw). Mjerea su izvriena prije testa fiziCkim oteredenjem, za-
tim 5 i 20 minuta nakon opterecenja. Sedam bolesnika je imalo normalne vrijed-
nosti bronhalne rezistencije prije testa fizi¢kim opteredenjem, a kretale su se od
0,12 do 0,25 kPa/L/s, dok je 8 bolesnika imalo poviSene vrijednosti bronhalne re-
zistencije prije optereéenja, a kretale su se od 0,35 do 0,84 kPa/L/s.

Analiza respiratornih plinova, tj. mjerenje parcijalnog tlaka kisika (P,O;) i par-
cijalnog tlaka uglji¢nog dioksida (P,CO;) radeno je u uzorku arterijske krvi do-
bivenom punkcijom arterije radijalis, i to prije i odmah nakon fizi¢kog optercéenja
(10). Analize arterijskih uzoraka krvi u¢injene su na aparaturi IL 213 — pH (Blood
Gas Analyser, "Instrumentation Laboratory").

Test fizickim opteredenjem izveden je na pokretnom sagu, s moguéno$éu iz-
vodenja konstantnog rada "MIJNHARDT - Automatic Tread-mill System". Iz-
veden je intermitentno progresivni test fizickim optereéenjem u trajanju 5-6 minu-
ta za odreden intenzitet optereéenja do postizanja stabilizirane submaksimalne
sr¢anc frekvencije s obzirom na dob (11,12).

Statisti¢ka obrada podataka obavljena je upotrebom t-testa razlike izmedu arit-
metickih sredina malih zavisnih uzoraka (metoda diferencije). P <0,05 smatran
je statisti¢ki znadajnim.
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REZULTATI

Rezultati ispitivanja respiratorne funkcije dobiveni u ovom radu evaluirani su i
prikazani u odnosu na kroni¢ni bronhitis i bronhalnu astmu te u odnosu na vrijed-
nosti bronhalne rezistencije, prije testa fizi¢kim optereéenjem.

Na tablici l. prikazane su izmjerene vrijednosti svih analiziranih parametara res-
piratorne funkcije prije testa fizi¢kim optereéenjem zasebno za svakog ispitanika.

Tablica 2.

Respiratorne funkcije prije testa fizickim opterecenjem u bolesnika s kronicnim
bronhitisom (KB) i bronhalnom astmom (BA)

Testovi Kroni¢ni bronhitis Bronhalna astma
Respiratorne _ %referentne - Y%referentne
funkcije X +=SD vrijednosti X X*SD  vrijednosti X
FEV; (L) 2,51+ 0,95 62,2 2,71+0,36 93,8
FEFso (L/s) 1,87 +1,22 349 2,65 0,73 58,1
IGV (L) 4,56 +0,66 165,3 3,38+1,09 130,8
Raw (kPa/L/s) 0,37 +0,13 195,0 0,31 0,23 158,0
SGaw(L/S/kPa) 0,78 +0,59 41,4 1,40+0,78 73,4
P.O. (kPa) 10,44 = 1,17 87,7 12,09 = 1,43 100,5

Prosje¢na dob (god.): KB=38, BA =42
Prosje¢na visina (ecm): KB=176,3, BA =162,3

Na tablici 2. prikazane su srednje vrijednosti sa standardnim devijacijama iz-
mjerenih vrijednosti i srednje vrijednosti ostvarenog postotka od referentnih vrijed-
nosti za svaki parametar respiratorne funkcije zasebno. Vidljivo je da su srednje
izmjerene vrijednosti svih analiziranih parametara losije u skupini bolesnika s
kroni¢nim bronhitisom, koji su imali i mnogo veée odstupanje od referentnih vrijed-
nosti nego ispitanici s bronhalnom astmom. U ispitanika oboljelih od kroni¢nog
bronhitisa najveca prosje¢na odstupanja od referentnih vrijednosti utvrdena su za
FEFs (34,9%), SGaw (41,4%). Bolesnici s bronhalnom astmom imali su medutim
prije testa fizickim opterecenjem unutar granica normale FEV; (93,8%) i P,O,
(100,5%), Raw (158,0%) tj. prakti¢no na gornjoj granici normale, dok je u odno-
su na referentne vrijednosti najvece prosje¢no odstupanje pokazao FEFs, (58,1%).

Na slici I. prikazane su grafi¢ki srednje akutne, relativne promjene FEV;, FEFs
1 SGaw, a numericki za Rqy, nastale pet i dvadeset minuta nakon testa fizi¢kim op-
terecenjem, zasebno u bolesnika s kroniénim bronhitisom i bronhalnom astmom.
U 7 ispitanika oboljelih od kroni¢nog bronhitisa dobiven je prosje¢ni pad FEV;
7%, FEFso 12%, SGaw 59% i prosjeéni porast Raw 127%, pet minuta nakon op-
terecenja. U istih bolesnika dvadeset minuta nakon opterecenja, registriran je
prosjeéni pad FEV; 6%, FEFs; 10%, SGaw 44% i prosjeéni porast Raw 96%, u od-
nosu na kontrolne vrijednosti prije fizi¢kog optereéenja. U 8 ispitanika oboljelih
od bronhalne astme dobiven je prosje¢ni pad FEV; 10%, FEFs 24%, SGaw 56%
i prosjeéni porast Raw 147% pet minuta nakon optereéenja. U istih bolesnika

186



Kancel jak-Macan, B., Zuskin, E. i Pavi¢i¢, F.: Reakcija vedih i manjih difnih putova na fiziko optereéenje u bolesnika s
kroni¢nim bronhitisom i bronhalnom astmom. Arh. hig rada toksikol, vol. 39 (1988) br. 2, str 183193

KB N=7 BA N=8
100~ 100 r
™~ FEv, N
\ = i e e '\ FEV
[Y N s e e FEF!O [ \ 1
\
\ \ \e e e FER,
\ '
2 \ \
~— )
\ - SGaw \ —e=SGaw
;-' sol \\ ——‘—, - 50 b -"_“- -
S Vet be=
b3 \ 2o
o
- 4
o
Raw §':+127% Raw 5''+147%
20"+ 96% 20" + 105%
1 1 - | 1 1 J
K 5 20 K 5 20
VRIJEME  ( min.)
KB ( KRONICNI BRONHITIS) ; BA ( BRONHALNA ASTMA)
SL. 1. Prosjecne relativne promjene respiratorne funkcije nakon fizickog op-
terecenja u oboljelih od kroni¢nog bronhitisa i bronhalne astme
Raw<0.3kPa/L/s N=7 Raw > 0.3kPa/L/s N=8
100 - 100
o FEV, '\’\
VN L FEV
B —— \ .
\ N\— FEF A N ——-
\ \
\ \
o= \ \
N \ \
il \\ »= SGaw \\
£ 5o \ sl 50 \
= il b
2 L I \ecemescemenanse SGAW
o
-4
a
Raw 5': +150% Raw 5': +127%
20" = 73% 20"t +125%
1 1 i |
L 1 J
R 20 K5 20
VRIJEME (min.)

SL. 2. Prosjecne relativne promjene respiratorne funkcije nakon fizickog op-
terecenja u odnosu na vrijednost R, prije opterecenja

187




Kanceljak-Macan, B., Zuskin, E. i Pavicié, F.: Reakcija vecih i manjih difnih putova na fizi¢ko optereéenje u bolesnika s
kronidnim bronhitisom i bronhalnom astmom. Arh. hig. rada toksikol, vol. 39 (1988) br. 2, str 183193

dvadeset minuta nakon optercéenja registriran je prosjeéni pad FEV; 11%, FEFs
21%, SGaw 46% i prosjecni porast Ruw 105% u odnosu na kontrolne vrijednosti
prije testa fizickim opterecenjem.

Rezultati dobiveni u odnosu na vrijednosti Ray prije testa fizi¢kim opterecenjem
prikazani su grafi¢ki na slici 2. U 7 ispitanika (6 sa bronhalnom astmom i 1 s
kroni¢nim bronhitisom) s vrijednostima R,y prije fizi¢kog opterecenja manjim od
0,3 kPa/L/s dobiven je prosje¢ni pad FEV 5%, FEFs 16%, SGaw 59% 1 prosjecni
porast Re, 150%, pet minuta nakon opterecenja. Dvadeset minuta nakon op-
tereéenja registriran je prosjecni pad FEV; 5%, FEFs 15%, SGaw 37% i porast
Raw 73%, u odnosu na vrijednosti prije testa fizickim opterecenjem. U 8 ispitani-
ka (2 sa bronhalnom astmom i 6 s kroni¢nim bronhitisom) koji su vrijednosti Raw
prije fizitkog opterecenja imali vise od 0,3 kPa/L/s dobiven je prosje¢ni pad FEV;
12%, FEFsy 20%, SGaw 56% 1 porast Raw 127% pet minuta nakon opterecenja. U
istih ispitanika dvadeset minuta nakon opterecenja registriran je prosje¢ni pad
FEV; 12%, FEFs) 17%, SGaw 53% i porast Raw 125% u odnosu na vrijednosti prije
testa fizickim optereéenjem.

Tablica 3.

Prosjecne promjene testova respiratome funkcije prije i nakon fizickog opterecenja

Testovi Vrijeme Kroniéni bronhitis Bronhalna astma
(min) X+SD p X=*SD p

FEV(L) S -0,179 £ 0,112 NS -0,300+0,114 <0,05
20 -0,164 =0,129 NS -0,301 0,136 NS
FEFso(L/s) 5 -0,343 + 0,203 NS -0,575 +0,186 <0,05
20 -0,114 £0,103 NS -0,563 £0,149 <0,01
IGV(L) 5 +0,670 £ 0,454 NS +0,334 0,218 NS
20 0,066 0,416 NS +0,305 =0,313 NS
SGaw(L/s/kPa) 5 -0,440x0,105 <0,01 -0,813 0,199 <(,01
2 -0,313+0,077 <0,01 -0,601 0,144 <0,01
Raw(kPa/L/s) S +0,491+0,133 <0,05 +0,429+0,160  <0,05
20 +0,371+0,119 <0,05 +0,425 0,195 NS

Statisti¢ka analiza je pokazala (tablica 3) da je prosje¢ni pad FEV, i FEFs sig-
nifikantan na razini zna¢ajnosti P<0,05 samo u oboljelih od bronhalne astme, i
to pet minuta nakon fizickog optereéenja. Prosjeéni pad FEFy je signifikantan na
razini znadajnosti P<0,01 i dvadeset minuta nakon opterecenja u oboljelih od
bronhalne astme, dok u oboljelih od kroni€¢nog bronhitisa to nije utvrdeno. Pro-
sjeéni porast Rew je signifikantan na razini znalajnosti P<0,05 i dvadeset minuta
nakon optereéenja u oboljelih od kroni¢nog bronhitisa, dok u oboljelih od bron-
halne astme nije signifikantan dvadeset minuta nakon opterecenja. Statisti¢ka ana-
liza promjena IGV nakon fizi¢kog opterecéenja nije pokazala znatajne promjene u
odnosu na vrijednosti prije opterecenja u oboljelih od bronhalne astme (prosje¢ni
porast od 10%) i kroni¢nog bronhitisa (prosje¢ni porast od 15%).
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Na tablici 4. prikazane su prosje¢ne promjene sa standardnim devijacijama iz-
mjerenih vrijednosti P,O; prije i neposredno nakon testa fizi¢kim opterecenjem u
15 ispitanika u odnosu na kroni¢ni bronhitis, bronhalnu astmu i vrijednosti Ray
prije testa fizitkim optereéenjem. Statisti¢ki znaajan porast P,O, odmah nakon
opterecenja na razini znaCajnosti P<0,01 dobiven je u ispitanika oboljelih od
kroni¢nog bronhitisa i u ispitanika koji su imali Raw prije testa fizikim opterecenjem
vecu od 0,3 kPa/L/s. Nije utvrdena statisti¢ki zna¢ajna promjena P,O; odmah nakon
fizickog opterecenja u oboljelih od bronhalne astme i u ispitanika s vrijednostima
Raw prije fizi€kog optereéenja manjim od 0,3 kPa/L/s.

Tablica 4
P.0; (kPa) prije i nakon optereéenja

Skupine Prije Nakon Razlika
isnitani N opterecenja opteredenja prije-nakon
pitanika L. A
X*=8D X=*=SD p
Kroniéni bronhitis 7 10,44 = 1,17 11,96 = 1,34 <0,01
Bronhalna astma 8 12,09 +1,43 12,60 = 0,98 NS
Raw < 0,3 kPa/L/s i 12,43 £1,05 13,26 = 2,13 NS
Raw < 0,3 kPa/L/s 8 10,35+ 1,19 12,09 = 1,42 <0,01
RASPRAVA

Bronhokonstrikcija izazvana fizi¢kim optereéenjem, uodljiva kao smanjenje
ventilacijskog kapaciteta pluca i/ili porast bronhalne rezistencije, nc mora uvijek
biti prisutna u osoba sa bronhalnom astmom ili kroni¢nim bronhitisom. Veéina
autora smatra da je to jedan od vidova bronhalne hiperreaktivnosti (9,13). Pato-
fizioloSki mehanizam tog fenomena tumacdio se: hiperventilacijom, koja uvjetuje
pothladivanje respiratornog sustava i podrazaj mchanoreceptora (14,15,16) ili hi-
pokapnijom (17), odnosno acidemijom (18). Fenomen bronhokonstrikcije izazvan
fizickim naporom moZe se pojaviti u bolesnika s povienim i u bolesnika s nor-
malnim IgE u serumu (19). Novija istraZivanja su pokazala porast kemijskih medi-
jatora kao $to su histamin i kemotakti¢ki faktor neutrofilnih granulocita (NCF) u
plazmi ispitanika s bronhokonstrikcijom izazvanom fizi¢kim naporom (20). U pri-
log povezanosti oslobadanja kemijskih medijatora iz mastocita s nastankom bron-
hoopstrukcije u naporu govore dvije injenice: refrakterni period u trajanju od
oko 2 sata, u kojem se ne moZe ponovno izazvati bronhoopstrukcija fizi¢kim na-
porom, a koji je vjerojatno potreban za resintezu medijatora u stanicama, i
mogucnost prevencije bronhokonstrikcije u fizickom naporu dinatrijevim kromo-
glikatom (DNCG). Osim toga porast NCF nije utvrden u osoba u kojih se pri
fizickom opterecenju nije razvila bronhoopstrukcija (21). Cini se da je fizicko op-
terecenje, a ne gubitak topline u respiratornom sistemu odgovorni faktor za raz-
voj refrakterne faze kod bronhoopstrukcije uvjetovane fizickim optereéenjem (22).
U slu¢aju bronhoopstrukcije uvjetovane hiperventilacijom (HIA) vaZne su tem-
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peraturne promjene. Takvi nalazi upucuju na to da je HIA lokalizirana u vecim,
centralnijim di§nim putovima, ¢ija se temperatura zna¢ajno mijenja tijckom hiper-
ventilacije (ili fizitkog optereéenja). Bronhoopstrukcija uvjetovana samim fizi¢kim
opterecenjem (EIA) locirana je u perifernim di$nim putovima i neovisna jc o tcm-
peraturnim promjenama u diSnim putovima. U prilog tome govore Cinjenice da
DSC ima najizraZeniji efekt u prevenciji EIA ako su pluéne funkcije uredne, dok
jc taj preventivni efekt najbolji kod HIA ako su pluéne funkcije loSe (23).

U literaturi ne postoje raspoloZivi podaci o lokalizaciji i karakteristikama bron-
hokonstrikcije nakon fizitkog opterecenja u osoba s kroni¢nim bronhitisom i bron-
halnom astmom. Prema rezultatima naseg ispitivanja bronhalna opstrukcija na
nivou manjih di$nih putova statisti¢ki je znatajna samo kod oboljclih od bron-
halne astme. Osim toga ona je i dugotrajnija u osoba sa bronhalnom astmom, dok
je na nivou vecih didnih putova statisticki znacajna i dugotrajnija u osoba s
kroni¢nim bronhitisom. Dobiveni podaci u nasih osoba s kroni¢nim bronhitisom
upucuju na to da se vjerojatno radi o bronhokonstrikciji uvjetovanoj mchanizmom
same hiperventilacije. U osoba pak sa bronhalnom astmom bronhokonstrikcija je
vjerojatno uvjetovana mehanizmom samog fizickog opterecenja.

Ni funkcionalni aspckti bronhoopstrukcije u fizickom naporu nisu dovoljno
razja$njeni, npr. nije objasnjeno koliko je fenomen posljedica suzenja disnih pu-
tova, koliko promjena u rasteZljivosti pluca, zatim promjena u plu¢nom volume-
nu i iskljuenju pojedinih funkcionalnih jedinica iz ventilacije zbog neravnomjer-
no nastale opstrukcije di§nih putova (24). Promjene maksimalnog ckspiracijskog
protoka zraka mogu varirati u oboljelih od bronhalne astme. Despas, Leroux i
Macklem (25) su utvrdili dva razli¢ita tipa odgovora ovisno o tome da li s¢ bron-
halna opstrukcija javlja u malim ili preteZno u velikim di$nim putovima. Utvrdili
su da pri pojavi bronhalne opstrukcije u malim di$nim putovima bronhalna pro-
vodljivost u segmentima ushodno od tocke ekvivalentnih pritisaka (EPP = equal
pressure point) raste s porastom pluénog volumena, dok pri nastanku bronhalne
opstrukcije u velikim disnim putovima nije ovisna o plu¢nim volumenima. Navede-
ni tipovi bronhalnog odgovora s obzirom na mjesto nastanka bronhalne opstrukcije
nisu bili ovisni o teZini nastale opstrukcije i terapijskoj primjeni bronhodilatato-
ra, a intraindividualno su bili konstantni. Taj su nalaz potvrdila uglavnom i
istraZivanja Freedmana i suradnika (24). Nastale promjene u odnosu na lokaliza-
ciju i trajanje bronhokonstrikcije nakon fizickog opteredenja ne moZzemo objasni-
ti promjenama pluénog volumena, buduéi da se vrijednosti IGV nisu statisticki
znacajno promijenile nakon opterecenja u nasih ispitanika.

Kod ispitanika oboljelih od kroni¢nog bronhitisa doslo je do statisti¢ki zna-
¢ajnog prosjeénog porasta P.O2, a §to nije registrirano u astmaticara. To je
najvjerojatnije posljedica mnogo veceg stupnja poremecaja distribucije venti-
lacije u osoba oboljelih od kroni¢nog bronhitisa, §to se slaZze s nasim ranijim
istraZivanjima (26).
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ZAKLJUCAK

Promjene pluéne funkcije nakon testa fizi¢kim opteredenjem sli¢ne su u boles-
nika s kroni¢nim bronhitisom i bronhalnom astmom, osim u P,0O; i FEFs,. U obo-
ljelih od bronhalne astme nakon testa fizi¢kim opteredenjem znaéajno veca i du-
gotrajnija je bronhokonstrikcija na nivou malih di$nih putova u odnosu na obo-
ljele od kroniénog bronhitisa. Promjene u P,O; nakon testa fizickim optereéenjem
ne mogu se predvidjeti iz promjena ventilacijskih testova i Raw.

U daljnjim ispitivanjima trebalo bi na vedem broju ispitanika istraZivati mehani-
zam bronhokonstrikcije uzrokovane posebno fizitkim opteredenjem a poscbno
hiperventilacijom, kako bi se objasnile razlike u reakciji di§nih putova izmedu
oboljelih od kroniénog bronhitisa i bronhalne astme.
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Summary

RESPIRATORY RESPONSE TO PHYSICAL EXERCISE IN PATIENTS WITH
CHRONIC BRONCHITIS AND BRONCHIAL ASTHMA

Respiratory function before and after exercise was analysed in 15 patients (seven with
chronic bronchitis and eight with bronchial asthma). The patients were selected on the
basis of increase in airway resistance (Raw) of 50% or more after exercise. The patients
were tested on a treadmill under a load ranging from 50 to 120 W. Airway resistance, spe-
cific airway conductance (SGaw), one-second forced expiratory volume (FEV) and maxi-
mum expiratory flow rate at 50% vital capacity (FEFso) were measured before and again
at 5 and 20 minutes after exercise. Arterial partial oxygen pressure (P.Oz) was measured
before exercise and immediately after it.

The patients with chronic bronchitis demonstrated an average increase in Ry after exer-
cise (5 min: +127%: 20 min: +96%) and an average decrease in FEFso (5 min: -12%,
20 min.: -10%). Patients with bronchial asthma,demonstrated after exercise an average
increase in Raw (5 min: +147%, 20 min: +105%) and an average decrease in FEFs

(5 min: - 24%, 20 min: - 21%).
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The data analysed show a significant decrease in FEFso 5 and 20 minutes after exercise
in patients with bronchial asthma, while in patients with chronic bronchitis decrease in
FEFso was not significant. There was a significant increase in Raw as long as 20 minutes
after exercise in patients with chronic bronchitis. In patients with bronchial asthma in-
crease in Raw 20 minutes after exercise was not significant indicating better spontaneous
reversibility of increased Rqw in asthmatics. P,O; did not show significant changes after
exercise in respect to the values before exercise in asthmatic patients. In bronchitic pa-
tients there was a significant average increase in P,O; after exercise (P <0,01).
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