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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Tokom 15 godi­na praćena je funkci­ja plu­ća kod 54 astmati­čara u korelaci­ji sa podatkom da li pu­še ili ne.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se utvrdi da li postoji razli­ka u rezultati­ma funkci­je plu­ća između mladih astmati­čara 
koji su propu­ši­li i onih koji ni­su.
Metod rada  Pri­menom upitni­ka, kli­ničkim ispi­ti­vawem, ispi­ti­vawem funkci­je plu­ća i kožnim alergijskim probama 
iz ispi­tane popu­laci­je jedne beogradske sredwe škole izdvojena je gru­pa od 54 adolescenta s astmom. Oni su nadgledani 
do 30. godi­ne.
Rezultati  Od ukupnog broja ispi­tani­ka 62,9% je bi­lo ženskog, a 37,1% mu­škog pola. Prosečan uzrast na početku stu­di­je 
bio je 16,3 godi­ne, a na kraju 29,6 godi­na. Astma je kod 13,0% ispi­tani­ka počela u prvoj godi­ni po rođewu, kod 72,2% u uzra­
stu od dve godi­ne do šest godi­na, a kod 14,8% ispi­tani­ka posle sedme godi­ne. U uzrastu od 16 godi­na 54,8% ispi­tani­ka je 
imalo aktu­elne tegobe, a u 30. godi­ni kod 77,8% ispi­tani­ka je zabeleženo pogoršawe astme u posledwih 12 meseci. Broj 
pu­šača se ku­mu­lativ­no povećavao od 16,7% na početku do 57,5% na kraju stu­di­je. Broj popu­šenih ci­gareta na dan po pu­ša­
ču s astmom se povećao od 7,5 na početku do 16,5 na kraju stu­di­je. Ni­je bi­lo razli­ke po polu. Prosečan pu­šački staž je bio 
11,5 godi­na, takođe bez razli­ke po polu. Vrednosti VC, FVC, FEV1, PEF i MEF75 su uvek bi­le ni­že kod pu­šača, ali bez stati­stič­
ke značajnosti. Među­tim, Ti­fenoov (Tif­fe­ne­au) indeks, MEF25 i MEF50 su se stati­stički značajno smawi­li od 21. do 30. godi­ne 
kod astmati­čara koji pu­še.
Zakqučak  Pu­šewe ošteću­je funkci­ju plu­ća kod astmati­čara koji su propu­ši­li jer su vrednosti Ti­fenoovog indeksa, 
MEF25 i MEF50 stati­stički značajno ni­že već u 30. godi­ni.

Kqučne reči: astma; funkci­ja plu­ća; pu­šewe

UVOD

Adolescenti koji su oboleli od astme trebalo bi 
da budu upoznati sa čiwenicom da zbog svoje bole
sti ne smeju biti izloženi rizicima koje nosi ak
tivno pušewe [1]. Međutim, oni i pored svoje bole
sti propuše, a zabeleženo je da je broj astmatičara 
pušača isti, pa čak i veći nego broj wihovih zdra
vih vršwaka koji puše [2]. Sama adolescencija no
si spremnost i žequ da se nepotrebni i štetni ri
zici, kao što je pušewe, preuzimaju, a adolescen
ti s astmom su, pored toga, i pod pojačanim priti
skom da se identifikuju sa grupom zdravih vršwa
ka i ravnopravno uklope među wih. Osim toga, naše 
društvo je dosad prihvatalo pušewe kao normalan 
obrazac ponašawa.

CIQ RADA

Ciq studije je bio da se prati broj pušača među 
ispitanicima s astmom, tj. da se utvrdi da li, bez 
obzira na to što su oboleli od ove bolesti, poči
wu da puše pod uticajem okoline ili ne, a zatim da 
se uporedi funkcija pluća kod astmatičara koji su 
propušili sa funkcijom pluća astmatičara koji 
nisu propušili, kako bi se sagledale eventualne 
razlike.

METOD RADA

Ispitana su 1.134 učenika jedne beogradske ško
le. Ispitanici su prvo popunili preliminarni 
upitnik koji je ukazao na prisustvo ili izostanak 
hronične respiracione simptomatologije, a zatim 
je izdvojena grupa ispitanika koja je dala podatke o 
prisustvu hroničnih simptoma u smislu astme. Is
pitivači su potom u direktnom kontaktu s ispita
nicima i wihovim roditeqima popunili drugi, 
anamnestički upitnik, koji je dao detaqne podatke 
o razvoju i obolevawu ispitanika od perioda trud
noće majke, perioda odojčeta, perioda malog deteta, 
predškolskog perioda, osnovne škole i sredwe ško
le do trenutka ispitivawa. Podaci su provereni 
iz zdravstvenih kartona ispitanika. Urađen je pr
vi klinički pregled sa posebnim osvrtom na respi
racione puteve i stawe funkcije pluća. Ukoliko su 
ispitanici imali već urađene kožne alergološke 
probe, one su uzimane u obzir, a ukoliko nisu, ili 
su rezultati na tim probama bili negativni, one su 
ponovo rađene u Centru za dečje plućne bolesti i 
tuberkulozu u Beogradu. Na ovaj način je izdvojena 
grupa od 54 ispitanika s astmom (prosečnog uzrasta 
od 16,3 godine) koji su daqe nadgledani do proseč
ne starosti od 29,6 godina. Na kontrolnim pregle
dima svake dve godine je popuwavan dopunski anam
nestički upitnik, rađen je klinički pregled i pra

*	Rad je nagrađen kao najboqa poster-prezentacija na XV kongresu lekara Srbije u Vrwačkoj Bawi.
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ćena je funkcija pluća. Dobijeni rezultati su stati
stički obrađeni.

REZULTATI

Od ukupnog broja ispitanika 62,9% je bilo žen
skog pola, a 37,1% muškog. Prosečan uzrast ispita
nika na početku studije bio je 16,3 godine, a na kra
ju 29,6 godina. Astma se kod 13,0% ispitanika ispo
qila tokom prve godine po rođewu, kod 72,2% u uzra
stu od dve godine do šest godina, a kod 14,8% ispi
tanika posle sedme godine (Tabela 1). Tokom 15 godi
na, koliko je ova studija trajala, simptome astme je 
tokom adolescencije kontinuirano imalo 54,8% is
pitanika, dok je 45,2% duže od pet godina bilo bez 
simptoma [3]. Posle adolescentnog perioda simpto
mi astme su počeli da se vraćaju, tako da su u uzrastu 
od prosečno 21,4 godine kod 61,9% ispitanika zabe
leženi simptomi bolesti u posledwih 12 meseci. 
Na kraju studije, sa punih 29,6 godina, simptomi 
astme tokom posledwih 12 meseci javili su se kod 
77,8% ispitanika (Tabela 2). To je u skladu s rezulta
tima nekih svetskih studija, koji pokazuju da se po
sle kraja adolescencije simptomi astme ponovo ja
vqaju kod ispitanika koji su izvestan vremenski pe
riod tokom adolescencije bili bez simptoma ovog 
oboqewa [3-6].

Broj pušača se tokom trajawa studije kumulativ
no povećavao. U 16. godini pušilo je 16,7% ispita
nika, u 18. godini 40,7% ispitanika, sa pune 21,4 go
dine pušilo je 55,5% ispitanika, da bi na kraju is
pitivawa, sa oko 30 godina, pušilo 57,5% ispitani
ka (Tabela 3). Iz tabele se jasno vidi da najveći broj 
ispitanika s astmom propuši tokom adolescenci
je [2, 7].

Broj popušenih cigareta na dan po pušaču s ast
mom se takođe kumulativno povećavao [7] od 7,5 ci
gareta na dan na početku studije do 16,5 cigareta na 
dan po pušaču na kraju studije, a razlike po polu 
nije bilo (Tabela 4). Prosečan pušački staž je bio 
11,5 godina (Tabela 5) i takođe nije bilo razlike u 
odnosu na pol, što govori o tome da su mlade žene u 
našem društvu na pogrešan način emancipovane.

Kategorizacija pušača se vrši na osnovu proiz
voda broja dnevno popušenih cigareta i pušačkog 
staža izraženog u godinama. „Blagi” pušači su oni 
kod kojih je proizvod dnevno popušenih cigareta 
pomnožen sa pušačkim stažom mawi od 200, „sred
wi” pušači su oni kod kojih je pomenuti proizvod 
između 200 i 600 cigareta, a „teški” oni kod kojih 
je proizvod veći od 600 cigareta. Na kraju naše stu
dije zabeleženo je 45% „blagih” pušača (proizvod 
popušenih cigareta na dan pomnožen sa brojem go
dina pušewa je bio 90 cigareta) i 55% umerenih pu
šača (proizvod dnevno popušenih cigareta i pu
šačkog staža je bio 303 cigarete), dok pušača koji 
bi se svrstali u kategoriju „teških” nije bilo.

Rizik da adolescent s astmom propuši u odnosu 
na pušačke navike u porodici je različit. Ukoliko 
oba roditeqa puše, 92% adolescenata će početi da 
puši bez obzira na svoju bolest. Ukoliko samo maj
ka puši, rizik je 50%, a ukoliko su roditeqi nepu

TABELA 5. Prosečan pušački staž u odnosu na pol.
TABLE 5. Average duration of smoking experience according to sex.

Pol
Sex

Broj popušenih 
cigareta na dan

Number of 
smoked cigarettes 

per day

Pušački staž 
(godine)

Duration of 
smoking 

experience (years)

SD

Ženski
Female 9 11.67 4.18

Muški
Male 15 11.47 1.88

TABELA 1. Vreme početka astme.
TABLE 1. Time of asthma manifestation.

Uzrast
Age

Broj ispitanika
Number of 

subjects

Ispoqenost 
simptoma astme
Manifestation of 

asthma
1. godina
1st year of age 7 13%

2-6. godina
2-6 years of age 39 72.2%

Do 7. godine
Up to 7 years of age 8 14.8%

Ukupno
Total 54 100%

TABELA 2. Prisustvo simptoma astme tokom trajawa studije.
TABLE 2. Presence of asthma symptoms during follow-up period.

Uzrast (godine)
Age (years)

Prisutni 
simptomi astme

Presence of 
asthmatic symptoms

Bez simptoma 
astme 

Absence of 
asthmatic symptoms

16.3 54.8% 45.2%

21.4 61.1% 38.9%

29.6 77.8% 22.2%

TABELA 3. Kumulativno povećawe broja pušača tokom trajawa stu­
dije.
TABLE 3. Cumulative increase of the number of smokers during study 
period.

Uzrast (godine)
Age (years)

Broj pušača (%)
Number of smokers (%)

16.3 9 (16.7)

18.7 22 (40.7)

21.4 30 (55.5)

29.6 31 (57.5)

TABELA 4. Kumulativno povećawe popušenih cigareta na dan po 
astmatičaru.
TABLE 4. Cumulative increase of smoked cigarettes in a day per asth‑
matic patient.

Uzrast (godine)
Age (years)

Prosečan broj popušenih  
cigareta na dan

Average number of smoked  
cigarettes per day

16.3 7.5

21.4 8.5

29.6 16.5

šači, rizik da adolescent oboleo od astme propuši 
je 33%. Ovako visoki rizici su posledica opšte do
stupnosti i niske cene duvana u našem društvu ko
je prate nesprovođewe postojećih zakona o ograni
čewu duvana, što je u suprotnosti sa preporukama 
Svetske zdravstvene organizacije [8, 9].
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Astmatičari koji ne puše su uvek imali boqe 
vrednosti funkcije pluća – VC, FVC, FEV1, PEF i 
MEF75 nego astmatičari pušači, ali nije bilo sta
tistički značajne razlike. Međutim, Tifenoov 
(Tif­feneau) indeks je bio statistički značajno mawi 
(p<0,021) kod astmatičara pušača u 30. godini nego 
na kraju adolescentnog perioda (Grafikon 1). Sni
žene vrednosti FEV1 (mawe od 80%) tokom svih kon
trolnih pregleda utvrđene su kod 11,9% astmatiča
ra, a, nažalost, čak 40% tih ispitanika su aktivni 
pušači. Parametri krivuqe protok–volumen MEF25 
i MEF50 su bili statistički značajno sniženi u 30. 
godini (p<0,001) kod astmatičara koji puše [10] ne
go na kraju adolescencije (Grafikoni 2 i 3).

GRAFIKON 1. Tifenoov indeks (FEV1 / VC).
GRAPH 1. Tiffeneau-index (FEV1/VC).
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GRAFIKON 3. Vrednosti MEF25.
GRAPH 3. MEF25 value.
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GRAFIKON 2. Vrednosti MEF50.
GRAPH 2. MEF50 value.
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DISKUSIJA

Adolescencijom se, prema definiciji Svetske 
zdravstvene organizacije, smatra uzrast od 10. do 19. 
godine. Za potrebe ove studije uzeta je nešto šira – 
psihijatrijska – definicija adolescencije, prema 
kojoj se adolescencija definiše kao period od 10-
11. do 21-22. godine i obuhvata period polnog sazre
vawa i stvarawa polnog identiteta i wegove inte
gracije sa temeqnim identitetom u totalni doži
vqaj sebe kao individualnog i socijalnog bića. To 
je period prihvatawa rizika, a jedan od najvećih je 
pušewe [11]. Zbog žeqe da se identifikuju s vršwa
cima i druže sa wima, deca pomenutog uzrasta la
ko propuše, jer se wihovo družewe obično odvija 
u oblaku duvanskog dima, pošto ogroman broj wiho
vih vršwaka puši. Iako je to visoka cena za druže
we, oni su spremni da je plate [2, 7].

Pušewe je bolest zavisnosti, a po broju konzumena
ta to je droga broj jedan u svetu i jedan od najunosni
jih biznisa. Proteran iz razvijenih zemaqa [8, 9], du
van krči svoj put u zemqama u tranziciji, među koji
ma je i naša zemqa [12-14]. Tokom adolescencije veći
na adolescenata s astmom propuši [15], da bi kasnije 
samo povećali broj popušenih cigareta na dan. Ne
ke studije koje su obuhvatile ispitanike adolescent
nog doba koji su oboleli od astme i zdrave adolescen
te pokazale su da astmatičari, pod povećanim priti
skom žeqe da pripadnu grupi, lakše propuše u od
nosu na zdrave vršwake [2], što potvrđuju i naši po
daci, gde skoro 60% mladih astmatičara puši, dok 
je pušača u opštoj populaciji u proseku 43%. Naža
lost, emancipacija žena u našoj sredini je izraže
na na pogrešan način, a ravnopravnost se procewuje 
po vremenu kada počiwu da puše i po broju popuše
nih cigareta. To je zabriwavajući podatak s obzirom 
na to da je poznato koliko pušewe majke pre i tokom 
trudnoće nosi rizika po zdravqe ploda [16, 17].

Slobodno reklamirawe duvana u našoj zemqi do
datno izlaže riziku adolescente koji su, u stvari, 
ciqna grupa ovih pušačkih kampawa. Jedan od slo
gana pušačke kampawe Filipa Morisa glasi: „Da
nas tinejxer, sutra redovna mušterija.” Potrebni 
su novi i delotvorniji mehanizmi primene zakon
ske regulative kako bi se pušewe stavilo pod kon
trolu, tj. sankcionisalo kao društveno nepožeqna 
aktivnost.

ZAKQUČAK

Adolescenti oboleli od astme su pod velikim 
pritiskom svojih vršwaka, društva u celini, pa 
čak i roditeqa da počnu s pušewem, što oni, naža
lost, i učine i pored toga što je pušewe nespoji
vo s prirodom wihove bolesti. Ukoliko propuše, 
kod wih se povećava rizik da obole i od hronične 
opstrukcione bolesti pluća. Najveći broj adolesce
nata s astmom propuši do kraja adolescentnog peri
oda, a kasnije samo povećavaju broj dnevno popuše
nih cigareta.

Naše društvo bi trebalo da zabrine podatak da 
skoro 60% ispitanika s astmom starih oko 30 godi
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na aktivno puši. Oni se mogu smatrati budućim 
ozbiqnim kandidatima kod kojih može doći do raz
voja hronične opstrukcione bolesti pluća, jer se u 
wihovim disajnim putevima već sa 30 godina sagle
davaju posledice pušewa, za razliku od wihovih vr
šwaka koji imaju astmu ali nisu propušili. Po
trebna je ozbiqnija akcija na nivou društva u smi
slu obrazovawa svih mladih [19], a posebno obole
lih od astme, da razviju negativan stav prema puše
wu, a ukoliko su počeli da puše, neophodna je profe
sionalna pomoć da ih motiviše i vodi tokom proce
sa odvikavawa od upotrebe duvana [20].
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INTRODUCTION  Smoking habit of 54 asthmatics was fol‑
lowed for 15 years.
OBJECTIVE  To examine if there was any difference of lung 
function tests between smoking and nonsmoking young asth‑
matics
METHOD  Based on questionnaires, clinical examinations, lung 
function tests and skin prick tests, 54 adolescents with asthma 
were separated out of 1134 pupils of one Belgrade high school. 
They were followed-up till the age of 30.
RESULTS  62.9% of subjects were females and 37.1% were 
males. Average age at the beginning was 16.3 and 29.6 at 
the end of study. In 13.0% of subjects, the asthma manifest‑
ed in the first year of life, in 72.2% between 2-6 years of age 
and in 14.8% of our subjects, the asthma developed after 7th 
year. The symptoms of asthma in last 12 months were present 
in 54.8% of our subjects at the age of 16, compared to 77.8% 
of asthmatics with asthma symptoms at the age of 30. Percent 
of smokers increased cumulatively from 16.7% at the begin‑
ning of study up to 57.5% upon its completion. Number of cig‑

arettes increased from 7.5% to 16.5% cig/day in a smoker from 
the adolescent period until the end of study, with no difference 
in relation to sex. Average duration of smoking experience was 
11.5 years, no difference in relation to gender. Values of VC, FVC, 
FEV1, PEF and MEF75 were always lower in asthmatics-smokers, 
but with no statistical difference. Tiffeneau index, MEF25 and 
MEF50 were statistically lower in the smoking group at the age 
of 30 compared to their values at the age of 21.
CONCLUSION  Smoking does affect lung function of asthmat‑
ics that started to smoke and Tiffeneu index, MEF25 and MEF50 
were statistically lower as early as at the age of 30.
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