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sAZETAK Utjecaj gornjih na donje disne puteve predmet je brojnih istrazivanja tijekom posljednjega
stolje¢a. Pojam ,ujedinjenih diSnih puteva“ upucuje na njihovu interakciju. Kao moguci mehanizmi te
interakcije navode se nazobronhalni refleks, postnazalno slijevanje i resorpcija medijatora u cirkulaciju
s posljedi¢nim djelovanjem na plué¢a. Nemoguénost disanja kroz nos otezava kondicioniranje zraka
sto, takoder, dovodi do negativnog ucinka na donje diSne puteve. LijeCenje gornjih diSnih puteva ima
velik utjecaj na lijeCenje bolesti donjih diSnih puteva, osobito astme u djece i odraslih.
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anas se o gornjim i donjim di$nim putevima go-
D vori kao o jednoj cjelini. Pojam ,,united airways“

oznacuje pogled prema jedinstvu di$nih pute-
va. Utjecaj gornjih di$nih puteva na donje di$ne puteve
istrazivao je i Ante Sercer prije 80 godina. Anatomske
i histoloske sli¢nosti opisane su u vise radova. Izjava
»1os je dio pluca koji je dohvatljiv prstima“ Lawrencea
M. Lichtensteina s Johns Hopkins alergoloskog instituta
u SAD-u dobro opisuje promisljanje o jedinstvenom
di$nom putu sredinom 20. stoljeca.

UJEDINJENI DISNI PUTEVI
(UNITED AIRWAYS)

Interakcija gornjih i donjih disnih puteva prikazana
je iuradu Correna i sur. iz 1992. godine.' U tom su
radu ispitivani bolesnici koji navode pogorsanje astme
nakon egzacerbacije sezonskog alergijskog rinitisa. Us-
poredujudi nalaz po izlaganju nosne sluznice alergenu
nakon jednog sata i nakon pet sati, kod tih je bolesnika
dokazano da se doza spazmogena (metakolina) koji je
potreban za 20-postotno sniZenje plu¢ne funkcije sma-
njuje, usporedujuci dozu s onom koja je bila potrebna
prije provokacije.

Vazno je naglasiti da su alergeni bili obiljezeni ra-
dioaktivnim tvarima te da u plu¢ima nije nadeno tih
tvari $to pokazuje da su te promjene u donjim di$nim
putevima uzrokovane djelovanjem alergena u gornjim
di$nim putevima. Kao mogu¢i mehanizmi te interakcije
navode se tri glavna mehanizma, i to: nazobronhalni
refleks, postnazalni sekret upalnih stanica i medijatora
te resorpcija medijatora u cirkulaciju s posljedi¢nim dje-
lovanjem u plu¢ima.? Kao posredni mehanizam mogué¢
je izostanak filtracije, vlaZenja i grijanja udahnuta zra-
ka u nosu. Nazobronhalni refleks, dokazan u Zivotinja,
ide aferentnim vlaknima iz nosa putem n. trigeminus

te potom eferentno putem n. vagus u pluca gdje dovodi
do kontrakcije glatke muskulature i suzivanja bronha.’

Postojanje toga refleksa u Covjeka, jo$ je uvijek
dvojbeno. Jedno od istrazivanja koje govori u prilog
postojanju toga refleksa u ljudi, istrazivanje je na bo-
lesnicima s alergijskom astmom i akutnim alergijskim
rinitisom. U tih je bolesnika primijenjen kapsaicin, koji
je specifi¢ni Ziv¢ani stimulans u nosu. Pri primjeni kap-
saicina na nosnoj sluznici nakon 30 sekunda u 30% is-
pitanika pojavljuje se znatan pad FEV-a, i FVC-a. Taj
efekt traje kratko i ve¢ nakon minute dolazi do povratka
FEV-a, i FVC-a na pocetne vrijednosti.?

Djelovanje gornjih puteva na donje di$ne puteve
preko postnazalne sekrecije, takoder je dvojbeno. Za sada
nema sigurna eksperimentalnog dokaza da u ¢ovjeka
dolazi do aspiracije postnazalnoga sekreta. Zanimljivo je
istrazivanje provedeno na miSevima, koje pokazuje da u
njih nakon injiciranja dijela komplementa C5a des-Arg u
maksilarne sinuse dolazi do razvoja sterilnoga sinuitisa
koji je povezan s hiperreaktivno$c¢u donjih disnih puteva
na histamin.* Taj je efekt bio eliminiran kad se u sinuse
stavila fizioloska otopina te nije doslo do upale. Do hi-
perreaktivnosti nije doslo ni kada zbog gravitacije nije
moglo dod¢i do slijevanja sekreta (glava dolje) ili kad je
mehanicki bio sprijecen prolazak iz gornjih di$nih puteva
u donje disne puteve (tubus s balonc¢i¢em (cuff). Takoder
je primijeceno da se 24 sata nakon izlaganja nosne slu-
znice alergenu, broj leukocita u cirkulaciji udvostruéio.’

Epidemioloske studije provedene u studentskoj
populaciji pokazuju da brucosi s alergijskim rinitisom
imaju 3 x vedi rizik za razvoj astme, nego oni bez alergij-
skoga rinitisa.’ Velika studija Jarvisa i suradnika iz 2012.
godine pokazuje znatnu epidemiolosku povezanost iz-
medu kroni¢noga rinosinuitisa i astme, s time da je ta
povezanost jo§ jaca ako bolesnik uz kroni¢ni rinosinuitis
ima i alergiju.® Bolesnici s alergijskim rinitisom u 43%
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posto slucajeva imaju astmu, 33% ekceme, 29% alergiju
na hranu i u 19% slucajeva urtikariju.” Navedene epide-
mioloske studije pokazuju znatnu povezanost gornjih i
donjih di$nih puteva.

KLINICKA SLIKA INTERAKCIJE GORNJIH
| DONJIH DISNIH PUTEVA

Postoje tri klinicke slike interakcije gornjih i donjih
disnih puteva, a to su sinobronhalni sindrom, bolest
yjedinjenih di$nih puteva i genski poremecaji. Kod si-
nobronhalnoga sindroma infekcija ima glavnu ulogu.
Simptomi gornjega diSnog puta jesu postnazalni sekret,
kagalj ili laringofaringealni refluks, dok se bolesti do-
njega di$nog puta manifestiraju kao kroni¢ni bronbhitis,
kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest ili bronhiektazije.
Kod bolesti ujedinjenoga di$nog puta alergija ima
glavnu ulogu u patofizioloskim zbivanjima. U gornjim
di$nim putevima nastaje alergijski rinitis, kroni¢ni rino-
sinuitis bez nosne polipoze ili s nosnom polipozom, dok
se u donjim di$nim putevima pojavljuje astma. Genski
se poremecaji manifestiraju u sklopu cisti¢ne fibroze,
primarne cilijarne diskineze, $to dovodi i do kroni¢ne
upale donjih di$nih puteva sa stvaranjem biofilma.
Utjecaj terapije alergijskoga rinitisa na astmu utvr-
den je u metaanalizi na 2162 bolesnika Lohiae i suradni-

ka iz 2013.godine.® Analiza pokazuje da primjena intra-
nazalnih kortikosteroida, §to je u smjernicama terapija
izbora za lijecenje alergijskoga rinitisa, u usporedbi s
placebom znatno poboljsava FEV, zbroj simptoma as-
tme i smanjuje potrebu za uzimanjem lijekova za astmu.®
Metaanaliza 22 studije na 891 bolesniku iz 2013. godine,
u kojih je u¢injena endoskopska sinusna kirurgija zbog
kroni¢noga rinosinuitisa, a istodobno su imali astmu,
pokazuje postoperativno smanjenje ucestalosti napadaja
astme od 84,8%, ucestalost hospitalizacija zbog astme
smanjena je za 64,4% dok je primjena inhalacijskih
kortikosteroida smanjena za 28,5%, ali bez statisticki
znacajnog utjecaja na promjenu FEV,.’

ARIA-smjernice iz 2010. godine upucuju na potre-
bu ucinkovita lijec¢enja alergijskoga rinitisa zbog njegova
pozitivnog u¢inka na lije¢enje astme.”

ZAKLJUCAK

Istrazivanja potvrduju znatan utjecaj gornjih disnih pu-
teva na donje di$ne puteve te je, sukladno tome, potreb-
no ucinkovito lijeciti bolesti disnih puteva na objema
razinama. Postoji viS$e mehanizama koji djeluju istodob-
no. Prema klinickoj slici potrebno je odabrati najbolji
nacin lije¢enja za svakoga bolesnika. Samo zajednicki
pristup di$nim putevima omogucuje uspjesno lijecenje.
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SUMMARY The impact of the upper airways on the lower airways has been a subject of extensive research over the last
century. The term ,,united airways” indicates their interaction. The possible mechanisms of this interaction are nasobron-
chial reflex, postnasal drip and resorption of inflammatory mediators in the circulation with a consequential effect on
the lungs. The inability to breathe through the nose makes conditioning of the air difficult, which also leads to a negative
effect on the lower airways. The treatment of the upper respiratory tract has a major impact on the treatment of diseases

of the lower respiratory tract, particularly asthma in children and adults.
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