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M. POPADIĆ, J. JOKIĆ I I. LIPA

REAKCIJA RESPIRATORNOG TRAKTA SA OPSTRUKTIVNIM
SINDRONOM NA INHALACIJU ALUPENTA

Kod opsrtuktivnog sindroma važnu ulogu igra parasimpatikotonija
sa hipersekrecijom i edemom sluznice respiratornog trakta. Na akutni
i hronični bronhijalni spazam utiče mnogo farmaka. Ranije su bili u
upotrebi simpatikomimetici, kao adrenalin, Nor-adrenalin i njihovi de­
rivati. Iz grupe adrenergičnih amina za dijajgnostiku i liečenje opstruk-
tivnih plućnih oboljenja posljednjih godina se upotrebljavaju izopro-
pilnoradrenalin, poznat pod imenom Aludrin i orciprenalin, koji se u
upotrebi nalazi kao Alupent. Ovaj posljednji se razlikuje od svog pret­
hodnika Aludrina po tome što su mu hidroksilne grupe u meta- umjesto
u ortopoložaju na fenolskoj jezgri (—8).

Od 1961. godine, kad su Engelhard, Hoefke i Wick (—8)
iznijeli njegova farmakološka svojstva, Alupent je, zahvaljujući svojim
preimućstvima, skoro potpuno potisnuo ostale adrenorgične amine. O
njegovom signifikantnom bronhodilatornom efektu, koji se upotrebljava
u terapijske i dijagnostičke svrhe, postoje mnoge kliničke publikacije
(1,5,7,12,13,14,15,16,17,18).

Seit (—18) iznosi iskustvo sa inhalacijom Alupenta kod 20 bole­
snika od spastičnog bronhita. Poslije jednokratne inhalacije Alupenta
vitalni kapacitet i FEV su u većini slučajeva rasli za najmanje 10%.
Ovaj procenat je on uzeo za granicu rezervibilnosti. Lichterfeld (—14)
na 40 bolesnika sa opstruktivnim ventila to rnim smetnjama proveo je
spirometrijska ispitivanja prije i poslije Alupenta i zapazio da dolazi do
povećanja »korisnog dijela« vitalnog kapaciteta sa povećanjem relativnog
Tiffeneau-Testa, V.C. do smanjenja rezidualnog vazduha i alveolarnog
pritiska CO2, dok je minutni disajni volumen ostao nepromijenjen.

Kao kriterij um za odgovor na Alupent služilo je povećanje FEV-a
za više od 10%. Ovo povećanje je na njegovom bolesničkom materijalu u
prosjeku iznosilo 22%, a maksimalni efekat je bio 10 minuta poslije in
halaoije Alupenta. Podlesch (—17) je radio Alupent-test na 38 bolesnika
sa hroničnim opstruktivnim bronhitom u dobu između 56 i 72 godine,
sa prosječnim trajanjem bolesti od 7,5 godina. Kod 90% bolesnika je
došlo do povećanja FEV-a za 10%, dok ih je 40% imalo povećanje iznad
20%. Oko 10% nije, međutim, uopšte reagovalo na Alupent.
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Curtis (—6) je ispitivao 100 bolesnika sa bronhospastičnom kom­
ponentom pri umjerenom i teškom kroničnom bronhitu sa plućnim
emfizemom. Kod 27, osim toga, postojalo je kronično plućno srce. Pro­
sječna starost bolesnika je bila 61 godinu (od 42 do 72). Kod 42% bo­
lesnika došlo je do porasta FEV-a od 25—50%. Najveći porast je pri­
mijećen kod jednog pacijenta čiji jc FEV poslije inhalacije Alupenta po­
rastao sa 369 na 1215 ccm, sa porastom cd 229%.

Alupcnt-test se upotrebljava u dijagnostičke svrhe pri diferenciranju
opstruktivnih pojava respiratornog trakta. Ako se radi o opstrukciji koja
je izazvana spazmom, tada se spiremetrijske vrijednosti bitno poboljša­
vaju nakon Alupenta. Pri organskim promjenjama, gdje su opstruktivne
promjene definitivne, ove vrjiednosti se ne mijena ju bitno poslije in­
halacije Alupenta.

U ovom saopštenju prezentiramo rezultate primjene Alupent-testa
kod pacijenata obuhvaćenih epidemiološkom studijom u martu 1969. go­
dine, čiji je cilj bio proučavanje prcvalcncije i etiologijc kroničnog bron-
hita u 5 opština BiH.

METOD RADA

Tokom naše studije o kroničnom bronhitu provedena su spirome-
trijska mjerenja kod 1159 lica u dobu od 15—64 godine, od čega je na
muškarce otpadalo 630, a na žene 529. U slučajevima gdje su postojali
znaci opstruktivnog sindroma, tj. gdje jc FEV bio niži od 70% primje-
njen je bronhodilatorni test inhalacijom Alupenta. On jc .u 261 slučaju
rađen na slijedeći način: bočica sa aerosolom se promućka, zatim se
skine poklopac i izvuče cijev za usta. Držeći bočicu dnom okrenutim
gore, stavi se cijev u usta pacijentu i na početku inspirijuma pritisne
se cijeli inhalator između palca i kažiprsta. Pri tom se dozivanim ae­
rosolom oslobodi oko 750 gama Alupenta, od čega u respiratorni trakt
dospije oko 500. Ovaj proces se ponovi četiri puta, a zatim se ponovo iz­
mjeri FEV-1 nakon 3,5 i 10 minuta. Uzima se srednja vrijednost i izraču­
na procenat povećanja u odnosu na vrijednosti prije Alupenta. Ako je
dobijeni procenat veći od 20%, smatra se da postoji reverzibilni opstruk-
tivni sindrom.

REZULTATI

U tabeli 1 prikazan je broj lica kod kojih je vršen dijagnostički
Alupent-test. Od ukupnog broja spirometrijski obrađenih muškaraca, kod
25,71% utvrđena je opsrtukcija respiratornih puteva, koja je sudeći po
Alupent-testu, u 88,27% bila ireverzibilna. Od ukupnog broja žena, kod
22,52% utvrđen je opstruktivni sindrom, koji je ii 88,81% slučajeva bio
ireverzibilan. Nije utvrđena statistička razlika u prevalenciji, kao i u re-
verzibilnosti opstruktivnog sindroma među muškarcima i ženama. (X2-
-test 25,16, odnosno 23,40 pri tabeliranim vrijednostima 50,892). I kod
muškaraca i kod žena najveći procenat opstruktivnih stanja nađen je u
dobnoj skupini 55—64 godine. Kod žena se sa porastom godina poveća­
vao i broj lica sa opstruktivnim stanjima, dok kod muškaraca to nije
slučaj. Ne uzimajući u razmatranje dobne skupine od 15—44 godine
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(zbog malog broja posmatranih slučajeva), kod oba pola je konstato-
van najveći procenat reverzibilnosti procesa u najstarijoj dobnoj skupini.

U tabeli 2 prikazano je procentualno povećanje FEV-a u raznim vre­
menskim intervalima poslije aplikacije Alupenta kod lica sa reverzibilnim
opsrtuktivnim sindromom. U dobnim skupinama od 45 do 64 godine naj­
veći procenat poboljšanja je konstatovan poslije 5 minuta. Iz tabele se
vidi da kod muškaraca u dobnim skupinama od 45 do 64 godine poveća­
nje FEV-a nastupa poslije 3 minute, da bi dostiglo maksimum poslije 5,
a neznatan pad poslije 10 minuta. Kod žena se u istim dobnim skupinama
dostiže maksimum poboljšanja poslije 5 minuta (tab. 1 i 2).

Tabela 2.

PROCENTUALNO POVEĆANJE FEV-, POSLIJE DAVANJA ALUPENTA KOD
LICA SA REVERZIBILNIM OPSTRUKTIVNIM SINDROMOM PLUĆA

Spol Dob Broj
lica

Procentualno povećanje FVC nakon

u 3’
% 1

u 5’
°/o

u 10’
°/Zo

’u

15—24
25—34 1 24,0 24,0 24,0

Gj
44
>ts> 35—44 2 32,56 32,56 25,58

45—54 3 18,85 28,28 26,70
55—64 13 26,04 36,92 33,46

15—24 1 20,00 20,00 20,00
25—34 2 26,30 31,58 34,21

<D 35—44 4 24,48 26,08 26,08
C<u

-N 45—54 3 26,26 37,24 37,24
55—64 9 24,10 29,38 29,96

DISKUSIJA

U našem materijalu svaki četvrti muškarac i nešto više od svake
pete žene sa respiratornim simptomima pokazuje znake bronhalne op­
strukcije.

Iznenađuje visok procenat ireverzibilnih stanja kod nas. Na slič­
nom bolesničkom materijalu je Curtis našao 50% ireverzibilnih opstruk­
cija. Slične procente su utvrdili Scit (—18), Lichterfeld (—14), Nicolos
(—16) i dr. Razlike između naših rezultata i rezultata citiranih autora
mogu se donekle objasniti razlikama u granici poboljšanja, koja se smatra
kao meritorna za reverzibilnost. Većina ovih autora je smatrala da je pro­
ces reverzibilan ako je FEV porastao preko 10%, a mi smatramo da je
reverzibilan ako je FEV postao preko 20%.

100



Citirani autori nisu također utvrdili signifikantnu razliku u reverzi-
bilnosti opstruktivnog sindroma među muškarcima i ženama, kao ni u
dobnim skupinama.

ZAKLJUČAK

1. Od ukupnog broja lica 1159 sa respiratornim simptomima kod
kojih su provedena spirometrijska ispitivanja, kod 261, tj. 25,71% muška­
raca i 22,52% žena utvrđen je opslruktivni sindrom. Alupent-test je samo
kod 11,73% muškaraca i kod 19,19% žena pokazao povećanje FEV-1 preko
20% poslije 10 minuta. Nije utvrđena statistički značajna razlika između
muškaraca i žena u pogledu procenta slučajeva opstruktivnog sindroma
i stanja reverzibilnosti.

2. Najveće procentualno poboljšanje kod muškaraca utvrđeno je
poslije 5 minuta bez dalje tendencije porasta. Kod žena se linearno sa
vremenom povećavao i procenat poboljšanja.

M. POPOVIĆ, J. JOKIĆ AND I. LIPA

THE REACTION THE PATIENTS WITH THE AIR WAYS
OBSTRUCTION FOLLOWING THE ADMINISTRATION OF

ISOPROPILNORADRENALIN (ALUPENT).

SUMMARY

There are presentcd the expericnces of the authors vvith the Alu-
pent test, used at 261 patients vvith air vvay obstruction (the sample
taken from 5 countries in Bosnia and Herzegovina), 162 males and 99
females.

Increase of FEV over 20 per cent after 10 minutes vvas found at 11,73
per cent of males and 19,19 per cent of females.

Significant differences in prevalence and reversibility of air way
obstruction vvas not found vvether at age nor sex of the patients.
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