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EXHALED NITRIC OXIDE IN CHILDHOOD ASTHMA CONTROL

|ZDAHNUTI DUSIKOV OKSID U KONTROLI ASTME KOD DJECE
DRKULEC, Vlado; RASTEGORAC, lle; TESARI CRNKOVIC, Helena & ANDRIC, Zdravko

Abstract: Asthma is the common chronic illnes of childhood, with prevalence from 8
to 15 percent in our region. The fraction of exhaled nitric oxide is very significant in
the diagnosis and follow-up in treatment of allergic diseases in adults and children.
This test is simple to perform and has great value in diagnosing asthma, evaluation
of drug response and re-evaluation of drugs in use. In this study we show our results
in five years period.
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Sazetak: Astma je najucestalija kroni¢na bolest djecje dobi, s pojavnoscu od 8 -15
posto na naSem podrucju. Frakcija izdahnutog duSikovog oksida je vrlo znacajna u
dijagnostici, pracenju i tretmanu alergijskih bolesti u odraslih i djece. Test je
jednostavan za interpretaciju i ima veliku vrijednost u dijagnostici i kontroli
terapijskog odgovora na lijekove. U ovom radu prikazali smo naSe rezultate u
primjeni testa u petogodisnjem periodu.
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1. Uvod

Astma ili bolesti sliCne astmi se prvi puta spominju prije 3500 godina u Egipatskim
spisima zvanim Ebers-ov papirus. O astmi pise i Homer u llijadi, a znaCenje rijeCi
na grckom je "tesko disanje”. Astmu opisuje i Hipokrat, a Rimljani lijeCe astmu
sovinom Krvlju i vinom.

Prvu knjigu o astmi napisao je Spanjolski lijeCnik Moses Maimonides 1190 godine
[1]. Zamjetan je porast prevalencije astme unazad nekoliko desetljeca. Prema
posljednjim podacima GINA-e ( globalna inicijativa za astmu ) u svijetu od astme
boluje oko 300 milijuna ljudi. Broj novooboljelih s astmom brzo raste ( podaci za
SAD: 1980 bilo je 6,7 milijuna bolesnika s astmom, 1998 17,3 milijuna, a 2008 broj
oboljelih prelazi 22 milijuna) i ako se nastavi ovakav trend, 2050 godine oCekuje se
100 milijuna novih bolesnika s astmom [2].

Alarmantni podaci o izrazitom porastu broja oboljelih od astme dolaze i iz mnogih
drugih zemalja poput Australije, Novog Zelanda, Velike Britanije, u kojima se
pojavnost astme krece od 15 —25 %.Unato€ novim saznanjima o patofizioloSkim
temeljima astme i novim smjernicama u terapiji posebice zabrinjava Cinjenica da
bolesnici s astmom joS uvijek imaju znaCajno nizu kvalitetu zivota u odnosu na
zdravu populaciju [3].

2. Uloga izdahnutog NO u kontroli astme

Porast prevalencije alergijskih bolesti kao Sto su alergijski rinitis, atopijski ekcem i
astma zamjetan je i u nasSim krajevima. Prema podatcima ISAC studije provedene U
PoZesko-slavonskoj Zupaniji zastupljenost astme u djece se kre¢e ovisno o dobnim
skupinama od 7 do 11.9 % [4].

Danas se dobra kontrola astme temelji na poboljSanju kvalitete Zivota, podrazumijeva
Sto dulje remisije bolesti, sudjelovanje u svim aktivnostima primjerenim dobi, uz Sto
manju potrebu za lijekovima. Mjerenje izdahnutog duSikova oksida (NO) pomaze u
postizanju tog cilja. DuSikov oksid plin je koji produciraju odredene stanice tijekom
upalnog odgovora. Frakcija izdahnutog NO koristi se kao biomarker u dijagnozi i
pracenju bolesti, odnosno kao indikator uspjeSnosti lijeCenja u odraslih i djece koja
boluju od astme. Dusikov oksid sastavni je dio izdahnutog zraka, a njegove povisene
vrijednosti ukazuju na upalna stanja disnih puteva [5].

Postupak odredivanja koncentracije duSikova oksida uglavnom ovisi o vrsti uredaja.
Najvise se koristi metoda kemilumiscentne reakcije. Pri izvodenju mjerenja potrebna
je suradnja bolesnika, tako da se pretraga s vjerodostojnim rezultatima u pravilu
izvodi u djece starije od Cetiri godine. Bolesnici od astme u pravilu imaju povisene
vrijednosti izdahnutog NO.
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U stanjima respiratornih infekcija te inhalacije alergena povisuju se vrijednosti
izdahnutog NO [6]. Pretraga se provodi udisanjem zraka bez NO na usni nastavak a
potom se na isti nastavak izdiSe tijekom 12 sekundi. Postupak se ponavlja u tri
navrata. U svrhu poboljSanja suradljivosti djeteta pretraga je pracena animacijama
zanimljivim djetetu. Dobivene vrijednosti u intervalima 5 — 20 ppb (parts per
billion) smatraju se normalnim nalazom, sve veCe vrijednosti zahtijevaju dodatnu
obradu, dok se vrijednosti ve¢e od 70 ppb smatraju gotovo sigurnim nalazom u
dokazivanju atopije [7].

3. Rezultati

U ovom radu prikazani su rezultati u periodu od pet godina (2009-2013) dobiveni od
pacijenata ambulante za pulmologiju i alergologiju pri Sluzbi za djeCje bolesti Opce
zupanijske bolnice Pozega. Spomenutoj ambulanti gravitiraju pacijenti s podrucja
Pozesko-slavonske kao i iz okolnih Zupanija. Standardni postupak u svih pacijenata
podrazumijeva detaljnu anamnezu s posebnim naglaskom na obiteljsku i
epidemioloSku anamnezu posSto je danas dokazano da su alergijske bolesti, a
poglavito astma bolesti kod kojih se ispreplicu nasljedni i okolisni faktori rizika.

Uz standardnu paletu laboratorijskih nalaza kod sve djece se ucini i alergolosko
testiranje ,,PRICK* metodom, standardiziranim alergenima. Prije fizikalnog pregleda
svoj djeci ucini se mjerenje izdahnutog dusikovog oksida i spirometrija. Pretrage se
obavljaju u kontroliranim uvjetima uz svakodnevno Kkalibriranje aparata. Pretragu
tehnicki obavljaju visi radni terapeut i vise medicinske sestre. Sama pretraga traje
nekoliko minuta a duzina trajanja i kvaliteta ovisi o suradljivosti djece. U sve djece
starije od Cetiri godine u pravilu se uspijeva uciniti tehni¢ki zadovoljavajuca
pretraga. U petogodiSnjem periodu je u ambulanti za pulmologiju i alergologiju
pregledano 4528 pacijenata, a kod njih 3485 je uCinjena Feno pretraga — grafikon 1.

Grafikon 1.
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Grafikon 1. Broj pretraga u petogodisnjem periodu
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Razvidno je da unazad pet godina postoje minimalne oscilacije u broju pacijenata
koji su pregledani u ambulanti za pulmologiju i alergologiju.

Analizom dobivenih vrijednosti u vecine djece su nadene poviSene vrijednosti
izdahnutog NO grafikon 2.

Grafikon 2.

2000
< 1500
<
z 1000
S " B o
E] 0 u
o <20-61 21-69 70-149 >150
@ DOBIVENE VRIJEDNOSTI

Grafikon 2. Dobivene vrijednosti u ppb (parts per billion)

Analiza dobivenih vrijednosti predstavlja vazan oslonac u kontroli oboljele djece.
Brza, jednostavna i posve neSkodljiva pretraga koja uz to nema traumatskih
posljedica na djecu. Modernim dijagnostickim i terapijskim pristupom djetetu
oboljelom od astme bitno je smanjen broj egzacerbacija bolesti 1 potreba za
parenteralnom terapijom.

Uvodenjem ove pretrage bitno je smanjen broj hospitalizacija zbog pogorSanja
astme, a to je ujedno i jedan od bitnih Kriterija za procjenu kontrole bolesti. Veliku
vaznost pretraga ima i u kontroli suradljivosti pacijenata i njihovih roditelja jer
poviSene vrijednosti izdahnutog duSikovog oksida Cesto govore i za neadekvatnu
primjenu terapije ili samovoljno prekidanje iste [8].

4. Zakljucak

Nakon analize dobivenih podataka vidljivo je da vecina pacijenata naSe ambulante
imala umjereno poviSene vrijednosti izdahnutog duSikovog oksida. Pretraga
omogucava kontinuirano pracenje i evaluaciju terapijskog odgovora, te uz ostale
dijagnostiCke postupke predstavlja bitni napredak u kontroli i terapijskom pristupu
bolesnom djetetu, Sto bitno doprinosi poboljSanju kvalitete zivota djece oboljele od
astme.
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UnatoC brojnim istrazivanjima i nekoliko novih hipoteza o etiologiji astme, joS
uvijek nije posve objasnjen izraziti porast pojavnosti astme i ostalih alergijskih
bolesti unazad nekoliko desetljeca [9].

Kontinuiranim pracenjem novih spoznaja i uvodenjem modernih  dijagnostickih i
terapijskih smjernica u naSih bolesnika sve viSe djece mozemo svrstati u kategoriju
dobro kontrolirane astme.
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