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Prilikom ispitivanja prevalencije kroni¢nog bronhitisa i astme
u SR Hrvatskoj 1969. godine pregledano je 4215 slu¢ajno odabra-
nih osoba u dobi od 35 do 54 godine. Podatke dobivene u okviru
tog ispitivanja iskoristili smo za prou¢avanje odnosa subjektiv-
nih smetnji u nosu i patolodkih fizikalnih nalaza nosa i kroni¢-
nog bronbhitisa.

Na$i su rezultati utvrdili povezanost simptoma gornjeg i do-
njeg dijela di¥nog sustava, osobito s obzirom na kroni¢ne bole-
sti: 44,59, ispitanika s kroni¢nim rinitisom ima simptom kro-
ni¢nog iskaljaja, a 24% osoba s kroni¢nim bronhitisom ima kro-
ni¢ni rinitis. Smetnje u nosu povezane su i s blagim simptomima
donjeg dijela disnog sustava.

Patologke promjene u nosu utvrdene rinolaringolodkim pregle-
dom nisu pokazale tako jasnu korelaciju sa simptomima donjeg
dijela didnog sustava, ali su u veéini slu¢ajeva ¢e$¢i nalaz u oso-
ba s tim simptomima nego u onih bez njih.

Podaci zdravstvene sluzbe u Jugoslaviji (1, 2) pokazuju da akutne i
kroniéne respiracijske bolesti &ine oko 20% ukupnog morbiditeta i naj-
rasirenija su skupina bolesti. U svijetu i u nas objavljene su brojne epi-
demiologke studije o kroniénom bronhitisu ali se odnos izmedu simp-
toma i nalaza gornjeg i donjeg dijela di¥nog sustava malo proucavao
epidemiolo$kim pristupom i na uzorcima opc¢e populacije. Proudavajudi
epidemiologiju kroni¢nog kaslja, Wynder (3) je ustanovio da je vecina
nepusada sa simptomom ka$lja imala prethodne respiracijske infekcije
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(nosni katar, sinuitis, prehlade, pneumonije). Podaci Zarkovida (4) upu-
Cuju na visoku povezanost bolesti gornjih di¥nih putova i kroni¢nog
bronhitisa u nasoj zemlji.

Na temelju eksperimentalnih radova i klini¢kog iskustva takoder je
uocCena povezanost fizioloSke i patofizioloske reakcije respiracijske slu-
znice gornjih i donjih dijelova di$nih putova. Neki su autori (5—7) upo-
zorili na nazopulmonalne reflekse i utjecaj nosne opstrukcije na tip di-
sanja, izmjenu plinova u pluéima i pluénu cirkulaciju. Cini se da je za
jedinstveno reagiranje respiracijske sluznice od posebnog znaéenja va-
zomotorna (8, 9) i alergi¢na komponenta organizma (10, 11), kao i uzla-
zno i silazno Sirenje infekcije (12—14).

Ovaj je rad imao za cilj da u okviru prou¢avanja prevalencije i pato-
geneze bolesti diSnog sustava u cijelosti, obrati posebnu paznju na od-
nos smetnji u nosu i traheobronhalnom sistemu. U skladu s tim zadat-
kom pokusalo se:

— utvrditi da li u odabranom uzorku odraslog stanovni$tva postoji po-
vezanost u prevalenciji simptoma gornjeg i donjeg dijela respiracij-
skog sustava.

— ispitati odnos izmedu patoloskih fizikalnih nalaza nosa i simptoma
kroni¢nog bronhitisa.

UZORAK I METODE RADA

Za proucavanje prevalencije kroni¢nog bronhitisa i astme u Hrvat-
skoj izvrSen je prema izbornom popisu stanovni$tva za 1968/69. godinu
sluCajni izbor osoba rodenih 1915—1934. (prosje¢na dob 44—46 godina).
Da bi bilo zastupano gradsko, prigradsko i seosko stanovnistvo sjeverne
i juZne Hrvatske, pregledane su osobe s pet podruéja: Zagreb-Centar,
Zagreb-Crnomerec, Virovitica, Split-Centar, te Omi$ i Vis. Planirani uzo-
rak sastojao se od 5758 ispitanika. Pregledano je 2167 Zena i 2048 mu-
Skaraca, ukupno 4215 osoba, tako da ispitana grupa predstavlja 74,59,
planirane, $§to se moZe smatrati dobrim odazivom.

Ispitivanja su vrSena od lipnja do listopada 1969. godine standardizi-
ranom metodom i upotrebom tehnike za epidemiolo$ku studiju te vr-
ste. Primijenjen je upitnik sastavljen na osnovi upitnog lista o respira-
tornim simptomima koji je izradio Komitet za kroniéni bronhitis Bri-
tanskog savjeta za medicinska istraZivanja (15). Pored intervjua izvrSen
je internistiCki i otorinolaringolo$ki pregled.

Pojedini nosni simptomi definirani su pozitivnim odgovorom na odre-
deno anamnesti¢ko pitanje.

Npr., »rinitis zimi« odnosno »rinitis u proljece« prema odgovoru na
pitanje: »Imate li zimi (odnosno u proljece) cCesto a) zacepljen nos s
otezanim disanjem na nos, b) vodenast iscjedak, c) Zuti gnojni iscjedak,
d) kihavicu, e) kombinaciju tih simptoma?«
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Kroniéni rinitis definiran je pozitivnim odgovorom na pitanje: »Imate
li navedene smetnje barem tri mjeseca godisnje u posljednje dvije go-
dine?«

Preboljen sinuitis definiran je pozitivnim odgovorom na pitanje: »Je-
ste 1i preboljeli upalu sinusa?«

Patologke rinoloske nalaze utvrdila su dva specijalista otorinolaringo-
loga koji su ispunili formular za fizikalni pregled nazofarinksa. Anali-
zirani su neki Cesti rinoloski nalazi kao: anatomske deformacije vanj-
skog i unutarnjeg nosa, patoloski nalaz sluznice nosa, nosnih $koljki i
sekreta u nosu.

Obzirom na simptome donjeg dijela diSnog sustava ispitanici su po-
dijeljeni u Sest kategorija prema odgovorima na anamnesti¢ka pitanja.
Osnova za podjelu bila je Fletcherova definicija kroni¢nog iskasljaja
(16), ali su uzeti u obzir i drugi simptomi donjih di$nih putova na te-
melju kojih su ispitanici svrstani u jednu od slijedeéih kategorija:

I kategorija — iska$ljaj > 3 mjeseca > 2 godine (kroni¢ni bronhitis) —
prema odgovoru na pitanje: »Iskasljavate 1i zimi, odnosno ljeti danju ili
nocu najmanje tri mjeseca godiSnje u posljednje dvije godine?«

IT kategorija — kasalj > 3 mjeseca > 2 godine — oni koji ne pripadaju
u I kategoriju, a pozitivno odgovaraju na pitanje: »Da li zimi odnosno
ljeti danju ili no¢u ka3ljete najmanje tri mjeseca godidnje u posljednje
dvije godine?«

III kategorija — dispneja — oni koji ne pripadaju u I i IT kategoriju, a
pozitivno su odgovorili na pitanja: »Ponestaje 1i Vam zraka kad idete
s drugima po ravnom obi¢nim korakom?« i »Ponestaje li Vam zraka kad
sami hodate po ravnom pa zbog toga morate stati?«

1V kategorija — astmatski napadaji — oni koji ne pripadaju u I, IT i
III kategoriju, a pozitivno su odgovorili na pitanje: »Jeste 1i imali i ko-
liko napadaja oteZanog disanja sa sviranjem u prsima u posljednju go-
dinu dana?«

V kategorija — blagi respiracijski simptomi — oni koji imaju neke od
respiracijskih simptoma ali koji ne traju tako dugo i nisu izraZeni u
toj mjeri da bismo ih svrstali u kategorije I—IV.

VI kategorija — bez respiracijskih simptoma.

Statisti¢ka obrada vriena je metodom testiranja razlika medu pro-
porcijama (t-test) za male i velike nezavisne uzorke.

REZULTATI
U odabranom uzorku nadeno je »rinitisa zimi« u 420/, »rinitisa u pro-

ljeée« u 269, a kroni¢nog rinitisa u 8,5%% ispitanika. Prevalencija svih
simptoma gornjih di¥nih putova osim preboljenog sinuitisa je statistic-
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ki znafajno Ce$¢a u muskaraca nego u Zena (tablica 1). Patolodke simp-
tome donjih diSnih putova ima 50,59/, nadih ispitanika. Razlika u pre-
valenciji tih simptoma izmedu muskaraca i Zena statisticki je znacajna.
Kroni¢ni iska$ljaj ima 169/ ispitanika ukupno, 249/, muskaraca i 89/,

Tablica 1.
Prevalencija simptoma gornjih disnih putova

Muskarci Zene Ukupno M:z
N =2048 N =2167 N=4215

Rinitis zimi 45/ 399/, 420/, P <0,01
Rinitis u proljeée 299/o 23% 26% P <0,01
Kroni¢ni rinitis

( > 3 mj- > 2 gOd) 10,50/0 70/0 8,50/0 P < 0,01
Preboljen sinuitis 14/ 147/ 14%/s NS

Zena. Dobivena je relativno niska prevalencija kroni¢nog kaslja (5,5%),
jer su iskljuceni oni koji uz kroniéni kasalj imaju i kroni¢ni iska$ljaj
(kategorija I). Blage respiracijske simptome ima 25,59/ ispitanika; ra-
zlike izmedu muSkaraca i Zena nisu statisti¢ki znacajne (tablica 2).

Tablica 2.
Prevalencija simptoma donjih di$nih putova

Muskarci Zene Ukupno M:z
N=2048 N =2167 N = 4215

Iskas$ljaj >3 mj. > 2 god. 249/, 8/ 16°/o P < 0,01
Ka$alj >3 mj.>2 god. 6% 4,5%% 5,506 NS
Dispneja 1,5% 40/ 2,5% NS
Astmatski napadaji 1% 1 1% NS
Blagi resp. simptomi 279 22,5% 25,5% NS
Bez resp. simptoma 38,5% 60%/e 49,56 P <0,01

Analizirajudi prevalenciju kroni¢nog rinitisa u ispitanika podijeljenih
u skupine prema simptomima donjih di§nih putova (tablica 3), poka-
zalo se da 249/, osoba s kroni¢nim iskasljajem ima kroni¢ni rinitis. Sa-
mo 3% onih bez simptoma donjeg dijela diSnog sustava ima kroniéne
smetnje nosa. Prema tome, u nasem uzorku kroni¢ni rinitis ima svaki
Cetvrti Covjek s kroni¢nim bronhitisom a tek svaki trideset i treéi bez
patoloskih simptoma donjih di¥nih putova. Postoji i povezanost kronié-
nog rinitisa s kaljem i blagim respiracijskim simptomima.
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Odnos rinitisa prema ostalim respiracijskim simptomima vidi se 1 iz
slijedeé¢ih podataka. Gotovo svaki drugi bolesnik s kroni¢nim rinitisom
je kroni¢no iskasljavao (44,50/5). Samo 18°/o osoba s kroni¢nim rinitisom
nema patolodkih simptoma donjeg dijela respiracijskog sustava. Medu
onima koji nemaju kroni¢ni rinitis 139/, ima kroni¢ni iskasljaj, a 52%o
nema nikakvih simptoma donjih disnih putova. Kroni¢ni iska$ljaj se
javlja oko tri i pol puta Eesée uz kroni¢ni rinitis (tablica 4).

Neki patolo$ki fizikalni nalazi nosa zastupani su u nasem uzorku u
relativno visokom postotku i u ispitanika s patolokim simptomima do-
njih di$nih putova i u ostalih. Razlike u prevalenciji izmedu te dvije
skupine su veéinom malene. Prevalencija devijacije septuma (40/o) veca
je u skupini »blagih respiracijskih simptoma« nego u skupini bez simp-
toma donjeg dijela didnog sustava. Patologki nalaz hiperplasti¢nih no-
snih gkoljki (opéa prevalencija 400/o) neéto je ¢e$éi uz simptom kronic-
nog kaslja (46°0) i uz blage respiracijske simptome (49°/0) nego u ispi-
tanika bez simptoma donjih di$nih putova (2590 : 39%/0). Postoji stati-
sti¢ki znadajna razlika u ucestalosti patolo$kih nalaza sluznice nosa kod
ispitanika s kroni¢nim iskasljajem i osoba s blagim respiracijskim simp-
tomima prema onima bez simptoma donjeg dijela diSnog sustava. To
se odnosi uglavnom na hiperemiénu sluznicu (tablica 5).

DISKUSIJA REZULTATA

Pri interpretaciji rezultata treba uzeti u obzir neke ¢inioce koji mogu
utjecati na dobivene podatke. Upotreba upitnika kao dijagnosticke me-
tode ima odredenih nedostataka ali se nastojalo uzimati standardne kri-
terije i ujednatiti kriterije ispitivata. Definicija kronicne nespecifi¢ne
bolesti pluéa u ovoj studiji ne iskljuduje ostale pluc¢ne, torakalne, kar-
diovaskularne i bubre¥ne bolesti kao mogu¢ uzrok respiracijskih simpto-
ma. Kako je prevalencija tih bolesti relativno niska a nisu izuzete ni u
vedini drugih studija (17, 18) dobiveni se podaci mogu prihvatiti i po-
sluziti za usporedbu.

Nasi podaci o prevalenciji smetnji gornjih di$nih putova mogu se do-
nekle usporediti s podacima iz drugih studija, ali treba uzeti u obzir
da su na$i ispitanici osobe srednje Zivotne dobi i da obuhvadaju mu-
$karce i Zene. Opda prevalencija »rinitisa zimi« (429/o) i »rinitisa u prolje-
de« (26%/p) odgovara podacima u veéini drugih studija u kojima iznosi
30 do 409/, (19, 20). Kroni¢ni rinitis, odnosno trajni nosni katar u na-
gem se ispitivanju javlja u 8,5% ispitanika, manje nego kod nekih dru-
gih autora (21). Opca prevalencija kroni¢nog iskasljaja (169/0), kroni¢nog
kaslja (5,5%) i teSke dispneje (2,5%) takoder je u ovom istraZivanju ne-
to niza nego u vecini drugih studija. Mislimo da nasa studija ima izvje-
sne prednosti da se dobije opéa slika jer je ispitana neselekcionirana
populacija mudkaraca i Zena dok veéina drugih studija ispituje samo
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muskarce koji su u vedem postotku puSaci i industrijski radnici profe-
sionalno eksponirani razli¢itim noksama koje potencijalno oste¢uju or-
gane za disanje.

Izrazita povezanost kroni¢nih subjektivnih smetnji gornjeg i donjeg
dijela di$nog sustava mogla bi se objasniti na viSe nadina. Isti endogeni
1 egzogeni faktori mogu djelovati istodobno na nos i traheobronhalno
stablo i uzrokovati udruzenu manifestaciju bolesti, Promjena u jednom
dijelu utjece preko ve¢ navedenih mehanizama (alergija, refleksi, infek-
cija) na drugi dio didnog sustava. Prema nekim dosadasnjim (22), a i
nasim podacima moglo bi se zakljugditi da je &e$éi silazni put Sirenja
infekcije: 44,50/, ispitanika s kroniénim rinitisom ima kroni¢ni iskasljaj
a samo 249/, osoba s kroni¢nim bronhitisom ima kroniéni rinitis., Uspr-
kos jedinstvenom reagiranju respiracijske sluznice ipak postoje sludaje-
vi kod kojih se oitecenja jednog dijela di$nog sustava dobro kompenzi-
raju i ostaju izolirana.

Odnos simptoma i nalaza u nosu i rezultata fizikalnog i funkcionalnog
pregleda bronhopulmonalnog sistema razmotrit ¢emo u jednom drugom
radu.

Izmedu patolo$kih fizikalnih nalaza nosa i simptoma donjih di$nih
putova nadena je slabija korelacija nego medu subjektivnim smetnjama,
moZda zbog toga §to rinolo$ki nalazi Cesto nisu precizno definirani. Ti
su nalazi ¢e$éi u osoba s blagim respiracijskim simptomima nego u onih
s kroni¢nim, pa bi bilo zanimljivo pratiti tok njihove bolesti.

Analiza prevalencije fizikalnog pregleda nosa otefana je jer nije pro-
vedena standardizacija rinolaringoloskih nalaza. S obzirom na to da je
prevalencija nekih patoloskih nalaza nosa visoka, treba se pitati u kojoj
su mjeri oni patolo$ki. Kod devijacije septuma (prevalencija 45—500/,)
nema evidentne razlike izmedu ispitanika sa simptomima donjih di$nih
putova i bez njih. Tu razliku ne bi trebalo ni oCekivati jer je devijacija
septuma u velikom postotku fizioloika pojava. Namede se zakljucak da
bi deformaciju trebalo stupnjevati i da bi se u osoba koje imaju tzv.
kombiniranu: ko$tanu i hrskaviénu devijaciju septuma mogla odeki-
vati povezanost deformacije sa simptomima donjeg dijela diSnog su-
stava (23). Prevalencija nalaza hiperemic¢ne sluznice je visoka (590/y), a
razlika medu skupinama s pojedinim simptomima donjih di§nih putova
malena. Djelomi¢no obrazlozenje za tu pojavu moze se nadi u ¢injenici
da i normalni nosni ciklusi, bolesti mnogih organa i smetnje neurove-
getativnog i endokrinog sustava utjedu na Stanje respiracijske sluznice.

Patoloski fizikalni nalazi nosa su kao i kroni¢ne smetnje gornjeg i
donjeg dijela diSnog sustava ¢e$¢i u muskaraca nego u Zena. Nije po-
znato da li osim drukéijeg nadina Zivota, profesionalne izloZenosti one-
¢id¢enjima zraka, navike puSenja i alkoholizma, CeSceg traumatiziranja
1 vece prevalencije kroni¢ne nespecificne bolesti pluca postoje jo¥ neki
endogeni ¢&inioci vezani za spol koji bi objasnili te razlike.
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S obzirom na to da je povezanost simptoma i nalaza gornjeg i donjeg
dijela di¥nog sustava viSestruko potvrdena, prilikom tretiranja bilo ko-
je respiracijske bolesti bila bi pozeljna suradnja lije¢nika opce medi-
cine s otorinolaringologom i pneumoftiziologom. Tako bi se timskim ra-
dom pokusali otkriti sloZeni etiolodki i patogenetski faktori i sprijeciti
njihovo djelovanje u smislu ireverzibilnih promjena.
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Summary

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF CHRONIC SYMPTOMS OF UPPER
AND LOWER RESPIRATORY TRACTS

In 1969 an epidemiological survey of chronic nonspecific bronchopulmo-
nary discase was carried out in Croatia, comprising a total of 4215 persons
aged 35—54 years (2047 males and 2168 females).

The results show a relationship between chronic symptoms of the upper
and lower respiratory tract: 44.5 per cent of subjects with chronic rhinitis
had the symptom of chronic expectoration and 24 per cent of chronic bron.
chitics also had chronic rhinitis,

The rate of pathological findings in the nose in the group with chronic
bronchitis was nrot significantly higher than in the group without chronic
bronchitis.
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