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Hiperrektivnost ili pove}ana osetljivost disajnih puteva podrazumeva ve}u sklonost ka su`enju pod utica-

jem inhaliranih fizikohemijskih agenasa, alergena, fizi~kog napora. Ona je uzrokovana genetskim faktori-

ma i faktorima okoline. Odre|ivanje funkcijskih parametara ventilacije pre i posle udisanja supstanci koje

dovode do promene dinamskih odnosa u disajnim putevima nazivamo farmakodinamskim testovima. U zav-

isnosti od udahnute materije razlikujemo bronhodilatatorne i bronhokonstriktorne testove. Indikacije za

nespecifi~ni bronhoprovokativni test su dijagnosti~ke, epidemiolo{ke i klini~ke. Kontraindikacije mogu biti

apsolutne i relativne. Prema va`e}oj standardizaciji bronhoprovokativnih testova Evropskog respiratornog

udru`enja iz 1993. dati su protokoli za slede}e provokacione testove: farmakolo{ki agensi, hipotone i hiper-

tone aerosole, inhalacije sa hladnim i suvim vazduhom, provokacija optere}enjem, test sa inhalacijom aler-

genatest sa profesionalim agensima, eksperimentalno testiranje. Sistem  za aerosol provokaciju (APS ili

Aerosol Provocation System) APS je razvila nema~ka kompanija Jeger, i zadnja je re~ tehnike za izvo|enje

nespecifi~nih i specifi~nih bronhoprovokativnih testova. Testiranje se izvodi lak{e i preciznije nego ikad

ranije. Obezbe|uje visoku ta~nost doziranja i efikasnost provokativne supstance. Pogodan je i za pro-

vokacije kod dece jer njima to predstavlja igru. APS mo`e raditi samostalno ili mo`e biti u kombinaciji sa

svakim instrumentom Master Screen familije, firme Jeger. Ceo sistem Jeger APS-a je ne{to potpuno novo

na tr`i{tu ure|aja, i koriste ga najve}e ustanove za plu}ne bolesti u svetu.

Klju~ne re~i: aerosol provokacioni sistem, bronhoprovokacija, nebulizer, kompresor, softver

SUMMARY

Hyperreactivity, or increased sensitivity of the airways implies an increased susceptibility to constriction

under the influence of inhaled physical and/or chemical agents. allergens, or physical efforts. It is caused

by either genetic or environmental factors. Determination of functional ventilation parameters before and

after inhaling the substances which induce alterations of the dynamic relationships in the airways, is called

the pharmaco-dynamic testing. Depending on the inhaled testing substance, the bronchodilation or bron-

choconstriction tests are differentiated. Indications for the non-specific bronchial provocation challenge

may be diagnostic, epidemiological and clinical. Contraindications may be absolute or relative. According

to the current standardization of bronchial provocation tests by the European Respiratory Society of  1993,

the protocols for the following provocation  tests are provided: pharmacological agents, hypo- and hyper-

tone aerosols, cool and dry air inhalations, provocation by exertion, allergen inhalation test, testing with



Hiperrektivnost ili pove}ana osetljivost disaj-

nih puteva podrazumeva ve}u sklonost ka su`enju
pod uticajem inhaliranih fizikohemijskih agenasa,
alergena, fizi~kog napora. Ona je uzrokovana ge-
netskim faktorima i faktorima okoline.

Bronhoprovokativni test pokazuje da li je
izra`ena hiperrekativnost bronhija kod asmati~ara.
Hiperrektibilitet traheobronhijalnog stabla ne pod-
razumeva postavljenje dijagnoze astme. Ona se
nalazi u viskom procentu i kod drugih oboljenja
bronhija, kao {to su hroni~ni bronhitis, akutne
virusne infekcije, kod osoba izlo`enih visokim kon-
centracijama respiratornih iritanasa, kod osoba sa
alergijskim rinitisom. 

Odre|ivanje funkcijskih parametara ventilacije
pre i posle udisanja supstanci koje dovode do pro-
mene dinamskih odnosa u disajnim putevima nazi-
vamo farmakodinamskim testovima. U zavisnosti
od udahnute materije razlikujemo bronhodilata-
torne i bronhokonstriktorne testove.

Bronhodilatatorni test koji dovodi do brze i
potpune dezopstrukcije ukazuje na ~injenicu da u
mehanizmu nastanka opstrukcije dominira bronho-
spazam, koji je prethodno nastao na bazi hiperrek-
tibiliteta traheobronhijalnog stabla. Tako bronhodi-
latatorni testovi mogu poslu`iti za dokazivanje
hiperreaktibiliteta. 

Bronhokonstriktorni test ili bronhoprovoka-
tivni test podrazumeva inhaliranje supstanci koje
dovode do su`enja disajnih puteva i pove}anja dis-
ajnog rada. Razlikujemo nespecifi~ne i specifi~ne.

Nespecifi~ni bronhoprovokativni test je dobio
naziv na osnovu vrste udahnute materije i razlika  u
bronhijalnom odgovoru kod zdravih osoba i kod
reaktora. Kod jednih i kod drugih promenjene sup-
stance dovode do bronhokonstrikcije, ali su pro-
menjene doze za postizanje istog intenziteta veoma
razli~ite. U slu~aju ovog testa razlike u bronhijal-

nom odgovoru zdravih i bolesnih su kvantitativne.
Asmati~ari reaguju na nespecifi~ne agense br`e i
ja~e 10 do 100 puta nego zdravi. 

Specifi~ni test se izvodi samo odre|enim  ma-
terijama, alegenima, koji izazivaju zna~ajnu op-
strukciju kod ve} senzibilisanih osoba. Inhalacija
ovih alergena ne dovodi do bronhospazma u zdra-
vih i astmati~ara senzibilisanih na druge materije i
zato je ovaj test kvalitativan. 

Indikacije za nespecifi~ni bronhoprovokativni
test su 

• dijagnosti~ke, 
• epidemiolo{ke i 
• klini~ke. 
Dijagnosti~ke indikacija za izvo|enje testa su u

slu~aju da anamnesti~ki, fizikalni i drugi klini~ki
znaci ukazuju na eventualnu prisutnost hiperreak-
tibiliteta traheobronhijalnog stabla. Ovo je zna~ajno
za prepoznavanje subklini~kih formi astme. Epide-
miolo{ke, prilikom istra`ivanja, uticaj `ivotne  i
radne sredine na ~ovekovo zdravlje, test mo`e pos-
lu`iti za epidemilo{ka ispitivanja. Klini~ke indika-
cije se koriste kod kontrolisanja efikasnosti predu-
zete terapije kod prethodnog ustanovljenog hiper-
reaktibiliteta (1, 2, 3, 4).

Kontraindikacije mogu biti apsolutne i rela-
tivne (5, 6). 

Apsolutne:

1. jaka opstrukcija sa FEV1 ispod  50% ili 1.2 l;
2. skori infarkti miokarda unazad tri meseca;
3. skori cerebrovaskularni akcident unazad tri

meseca;
4. poznata aneurizma arterija;
5. nekontrolisan arterijski pritisak, sistolni

preko 200 ili dijastolni preko 100 mmHg;
6. nesposobnost da pacijent razume proceduru

i svrhu testiranja.
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occupational agents, experimental testing. The Aerosol Provocation System (APS) has been designed by

the German Company Jaeger and it represents the last word of technology for non-specific and specific

bronchial provocation tests. The testing is performed more easily and smoothly than ever, providing excep-

tional dosing accuracy and efficacy of the provocation substance. It is suitable for testing the children, as

they feel it as a game. The APS may be performed solely or in combination with any of the Master Screen

family instrument by Jaeger. The entire APS system is the top novelty in the world market of medical instru-

ments, used at the most recognized pulmonary centres in the world.
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Relativne:

1. spirometrijom verifikovana opstrukcija;  
2. umerena do izra`ena opstrukcija sa FEV1

ispod 60% ili 1.5 l za mu{karce i 1.2 l za
`ene;

3. skora infekcija gornjih respiratornih puteva;
4. za vreme pogor{anja astme;
5. trudno}a;
6. epilepisija;
7. nesposobnosti da pacijent uradi kvalitetnu

spirometriju;
8. kod miastenije gravis zbog kori{}enja inhi-

bitora holinesteraze.
Metodologija izvo|enja nespecifi~nih
bronhoprovokacionih testova

Za ocenu bronhijalnog odgovora i hiperreak-
tibiliteta traheobronhijalnog stabla najva`niji poda-
tak je koli~ina deponovanog bronhokonstriktornog

agensa u bronhijalno stablo. Ta koli~ina zavisi od:
1. fizi~kih osobina aerosola (u prvom redu od

veli~ine i broja ~estica u jedinici zapremine);
2. na~ina udisanja (veli~ina disajnog volumena);
3. geometrijskih osobina disajnih puteva.
Na osnovu svega zaklju~ujemo da je te{ko kon-

trolisati nabrojano za vreme inhalacije. Zbog toga je
te{ko odre|ivanje koli~ine provokativnog agensa.

Test se izvodi pomo}u aerosol aparata. Tako
postoje aparati koji proizvode monodisperzne (prib-
li`no jednake) ~estice i polidisperzne ~estice veli-
~ine od 1-15 mikrona. ^estice preko 10 mikrona
deponuju se u velikim disajnim putevima zahvalju-
ju}i turbulenciji i svojoj te`ini, a manji od 5-10
mikrona prodiru dalje na periferiju usled gravitaci-
jske sedimentacije, a najmanje od 1 mikrona dospe-
vaju do alveola. ^estice od 3-7 mikrona su opti-
malne veli~ine za odlaganje u traheobronhijalno
stablo. Na dubinu prodiranja ~estice uti~e veli~ina i
brzina strujanja vazduha. Za kvalitativnu i kvantita-

tivnu ocenu aparata koriste se 2 pokazatelja:
1. dijametar medijalne mase i 
2. aerodinami~ni dijametar (veli~ina i gustina).
Na~in disanja za vreme izvo|enja  testa tako|e

uti~e na koli~inu provokativne supstance koja se
odla`e u disajnim putevima. Aplikacija provokativ-
ne supstance mo`e biti kontinuirano i diskontuira-
no. Kontinuirano je neadekvatno, jer aerosol izlazi
iz aparata i za vreme ekspirijuma i odlazi  u sobni
vazduh. Diskontinuiranim davanjem provociraju}e
supstance mo`e se odrediti koli~ina inhalirane sup-
stance na dva na~ina:

1. merenjem inspirijumskog vremena i 
2. merenjem inspirijumskog volumena.
Mnogo ~e{}e se koristi prva metoda,  ali  tako

dobijeni rezultati su manje ta~ni, dok je za drugi

metod potrebna dvosmerna valvula i pneumotaho-
graf tako da se re|e koristi. Za obe metode se mora
poznavati koli~ina emitirane supstance u jedinici
vremena (ml/s).

Za raspodelu inhaliranih ~estica unutar bronhi-
jalnog sistema veoma je zna~ajno da li ispitanik di{e
normalno ili pove}animn disajnim volumenom.
Najve}u depoziciju aerosola u malim disajnim pute-
vima posti`emo pri laganom dubokom disanju. Do-
datno ga mo`emo pove}ati ako ispitanik pri kraju
inspirijuma zadr`i dah duboko nakratko, jer se na
taj na~in produ`ava vreme za sedimentaciju i difuz-
iju deli}a. Prema tome probli`no se mo`e odrediti
koli~ina inhalirane supstance koja je pre{la usnik,
ali ne i kolika je koli~ina rapore|ena u plu}ima.
Koli~ina inhalirane materije koja dovodi do bron-

hospazma se mo`e iskazati kao: 
1. apsolutni broj- koli~ina u mg,
2. odre|ivanjem koncentracije u upotrebljenom

rastvoru, ali se tada mora odrediti i na~in i
broj udaha ili vreme trajanja inhalacije i

3. u tzv. inhalacionim jedinicama, pri ~emu
jedna jedinica iznosi koli~inu jednog udaha
aerosola od 0,1% rastvora metaholina.

Nespecifi~na reaktivnost se mo`e odrediti:
1. merenjem brnhijalnog odgovora na jednu

dozu provokativne supstance.
2. mnogo preciznija ocena je u slu~aju pona-

vljanih merenja na rastu}e koncentracije ili
doze iste supstance. Analizom dobijenih
rezultata mogu}e je odrediti grani~nu kon-
centraciju, dozu koja izaziva signifikantnu
reakciju, odnosno senzitivnost, i stepen
reakcije na primenjenu koncentraciju od-
nosno reaktivnost.

Merenje metodom doza- odgovor mogu}e je izvesti
kumulativno i nekumulativno.

1. kod nekumulatvnog na~ina testiranja  mora
se sa~ekati da se otpor disajnih puteva pot-
puno normalizuje pre davanja slede}e doze
holinergi~nog agoniste.

2. kod kumulativnog na~ina testiranja se efek-
ti svake slede}e doze sumiraju sa prethod-
nim, ~ije delovanje jo{ traje. Za ovu vrstu
testiranja najpogodniji je karbahol, koji se
jako sporo metaboli{e pa du`e i deluje.

Odre|ivanjem krivulje doza- odgovor dobija-
ju se podaci o reaktivnosti i senzitivnosti neke
osobe. Za konstrukciju krivulje potrebno je tri
razli~ite koncentracije provociraju}e supstance.
Odre|ivanjem grani~ne doze bronhokonstriktornog
agensa za izazivanje signifikantne reakcije odre|uje
se prag razdra`ljivosti odnosno senzitivnosti ili

osetljivosti. Me|utim, bolesnici sa istom senzi-
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tivno{}u mogu imati veoma razli~it odgovor na
inhalaciju ve}e doze supstance a to je reaktivnost. 

Prema va`e}oj standardizaciji bronhoprovoka-
tivnih testova evropskog respiratornog udru`enja iz
1993. dati su protokoli za slede}e provokacione
supstance (5):

1.   farmakolo{ki agensi,
2.   hipotone i hipertone aerosole (7),
3. inhalacije sa hladnim i suvim vazduhom, 
4. provokaciju optere}enjem,
5. test sa inhalacijom alergena,
6. test sa profesionalnim agensima (3, 8),
7. eksperimentalno testiranje.
1. Farmakolo{ki agensi za bronhoprovoka-

tivne testove su prvi izbor za merenje osetljivosti
disajnih puteva u klini~koj praksi i ispitivanjima.
Histamin je jedan od glavnih medijatora upale kod
astme, i produkuje opstrukciju disajnih puteva pre-
ko kontrakcije glatke muskulature (5, 9, 10, 11).
Metilholin i karbahol su sinteti~ki muskarinski ago-
nisti koji su mnogo stabilniji od acetilholina. Ipak,
danas se koristi uglavnom metaholin (5, 6, 12, 13,
14). Rastvorljivost metilholina dopu{ta davanje
ve}ih doza bez sporednih efekata nego kod pro-
vokacija sa histaminom.

a. histamin difosfat, koji se pravi od pra{ka i
fosfatnog pufera kao osnovnog rastvara~a.
Sterili{e se na 120OC 20 minuta, i mora se
~uvati na tamnom mestu na 4OC. Stabilan je
3 meseca. Pre kori{}enja vadi se iz fri`idera
na sobnu temperaturu 30 minuta.

b. metaholin, stabilan i nije mu potreban pufer
kao rastvara~. Metaholin pra{ak je hidro-
skopan i mora se ~uvati na suvom u fri`i-
deru, rukovati veoma pa`ljivo i odmeriti
koli~inu pra{ka kod pravljenja solucije.

Osetljivost disajnih puteva definisana je kao
odgovor na provociraju}i agens. Osnovno za vero-
dostojnu procenu osetljivosti disajnih puteva je ta~-
nost merenja kako doze provociraju}e supstance
ako i odgovora na nju. Standardizacija provocira-
ju}e doze odnosi se na koli~inu unete supstance
preko usta. Faktori koji odre|uju depoziciju

aerosola u disajnim putevima su : 
• broj i veli~ina kapljica une{enog preko usta,
• temperatura i vla`nost vazduha, 
• anatomija disajnih puteva i 
• oblika disanja.
Doziranje i unos aerosola sve tri metode su pre-

ko d`et nebulizera (jet nebulizer). Postoje tri naj~e{-
}e metode unosa provokacione supstance:
1.    Metod mirnog disanja se vr{i preko d`et nebu-

lizera koji generi{e kapljice mase srednjeg
aerosol dijametra od 1-4 mikrometra. Aerosol

se unosi preko li~ne maske i usnika. Unosi se
mirnim disanjem sa {tipaljkom na nosu, u tra-
janju od 2 minuta. Nakon inhalacije merenje se
vr{i posle 30 i 90 sekundi posle svake inha-
lacije (va`i za FEV1). Test se prekida kada se
FEV1 umanji za 20% od inicijalne vrednosti, a
rezultat se izra`ava kao koncentracija sup-
stance koja je uzrokovala pad FEV1 za 20%
(PC20) ili promenu bilo kog drugog pra}enog
parametra. Nakon prve inhalacije provocira-
ju}e supstance, ako pad FEV1 nije preko 5% i
ako nema klini~kih znaka slede}a doza se mo`e
presko~iti. Ako se evidentira bilo kakav simp-
tom i ako je FEV1 pao preko 5% ne preskakati
nijednu dozu provokacione supstance.

2.  Metod dozimetra, se vr{i isto preko d`et nebu-
lizera. Dozimetar je sistem elektri~ne valvule
koji je sposoban za jedno ispu{tanje aerosola
samo za vreme inspiracije. Bolus aerosola se
ubacuje preko usta za vreme inspiratornog
kapaciteta, preko 5 sekundi, bez disanja koje se
zadr`avanja na totalnom plu}nom kapacitetu
(TLC). Ovo se mora ponoviti pet puta bez
zaka{njenja. Doze se daju na 5 minuta, a FEV1 se
obi~no meri za 30 i 90 sekundi nakon svake
inhalacije. Test se zaustavlja kada FEV1 padne za
20% ili drugi pra}eni parametri postanu pozi-
tivni. Test se mo`e skra}ivati kao i kod metoda
mirnog disanja. Preporuka je je da se rezultat
izra`ava kao kumulativna koli~ina provokativne
supstance koja uzrokuje pad od 20% FEV1 ili
drugi pra}eni parametri postanu pozitivni (PD20).

3.    Jan metod (Yan metod), predstavlja izbacivan-
je aerosola samo za vreme inspirijuma. Aerosol
se stvara u pet DeVilbiss-ovih nebulizera sa
razli~itim dozama, koji se menjaju. Prvi, nebu-
lizacija sa fiziolo{kim rastvorom se vr{i sa
manevar-vitalnog kapaciteta (VC manevrom).
Na po~etku manevra inspiratornog kapaciteta
istiskuje se aerosol, a na nivou TLC se zadr`ava
disanje 3 sekunde. FEV1 ili drugi pra}eni para-
metri mere se 60 sekundi posle svake doze, a
staje se sa testiranjem kada FEV1 padne za 20%
ili drugi pra}eni parametri postanu pozitivni.
Rezultat se izra`ava kao kumulativna doza (u
mikro molima) koja uzrokuje pad FEV1 za 20%
(PD20) ili drugi pra}eni parametri postanu
pozitivni.
Izra~unavanje odgovora disajnih puteva se kal-

kuli{e kao procenat pada FEV1 ili drugih pra}enih
parametara u dva pravca: ili se kalkuli{e sa vrednos-
tima dobijenim posle inhalacije rastvara~a provoka-
tivne supastance ili sa inicijalnim vrednostima pre
prve inhalacije.
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1. Ra~unanje odgovora sa vrednostima pra}e-

nih parametara posle inhalacije rastvara~a

provokativnih supstanci, tako se FEV1 meri
posle 30 i 90 sekundi i upore|uje se sa ma-
njom vrednosti. Procentualni pad vrednosti
FEV1 ili drugih pra}enih vrednosti kao odgo-
vor provokativne agense je:

2. Ra~unanje sa inicijalnim vrednostima FEV1

ili drugih pra}enih vrednosti, tako da se recimo pad
FEV1 kao odgovor na provokativni agens izra`ava
kao formula

Ra~unanje PC20 i PD20.

PC20 se koristi za metod mirnog disanja, dok
se PD20 koristi za metod dozimetra i Jan metod.

Slika 1. pokazuje ra~unanje  PC20 u mg/ml za
metod mirnog disanja. Metod ra~unanja je potpuno
isti za izra~unavanje PD20 za metod dozimetra i Jan
metod. Dijagram pokazuje procena pada FEV1 nas-
pram koncentracije illi doze histamina ili metilholi-

na, na osnovu logaritamske skale. PC20 i PD20
dobijaju se preko linearne interpolacije izme|u zad-
nje dve ta~ke, prema formuli
gde su:

C1-  predzadnja koncentracija pri kojoj je FEV1 pao
do 20%,

C2-  zadnja koncentracija koja je dovela do pada
FEV1 peko 20%,

R1-  procentualni pad FEV1 posle C1,
R2-  procentulani pad FEV1 posle C2.

Svakom pacijentu kad se zakazuje pregled tre-
ba dati listing faktora koji pove}avaju (table 1) i
smanjuju osetljivost bronha (tabla 2)(5), 

Priprema za testiranje pacijenta:
• mora se objasniti testiranje
• upitati pacijenta da li }e da urinira pre pre-

gleda
• neke bolnice tra`e pismeni pristanak
• proceniti pacijenta da li ima kontraindikaci-

ja i da li koristi lekove.

Sistem za aerosol provokaciju (APS) -

Jaeger sistem za bronhoprovokativno testiranje

Sistem za aerosol provokaciju (APS ili Aerosol

Provocation System) APS je razvila nema~ka kom-
panija Jeger, i zadnja je re~ tehnike za izvo|enje
nespecifi~nih i specifi~nih bronhoprovokativnih
testova. Testiranje se izvodi lak{e i preciznije nego
ikad ranije. Obezbe|uje visoku ta~nost doziranja i
efikasnost provokativne supstance. Pogodan je i za
provokacije kod dece jer njima to predstavlja igru
(15-18) 

APS mo`e raditi samostalno ili mo`e biti u
kombinaciji sa svakim instrumentom Master Screen

familije, firme Jeger. 

APS sadr`i (slika 1): 
• kompresor,
• nebulizer sa tubusima,
• glavu nebulizera,
• konekciju glave nebulizera, 
• filter aerosola.
Kompresor ima protok 7l/min, i radi pod pri-

tiskom od 0.9 bara. Sistem podr`ava sna`an d`et
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Inicijalni FEV1 - najmanji FEV1 posle provokacije   x  100

Inicijalni FEV1

FEV1 posle inhalacije rastvara~a
FEV1 posle provokacije X 100

FEV1 posle inhalacije rastvara~a

PC20= antilog log C1+
(log C2 - log C1)( 20- R1)

(R2 - R1)

Slika 1.

Tabela 1. Faktori koji smanjuju osetljovos bronha

Tabela 2. Faktori koji pove}avaju osetljivos bronha



nebulizer koji produkuje aerosol. Nebulizer posedu-
je filter sa visokim stepenom filtracije {to elimini{e
rizik od unakrsne kontaminacije okolnog vazduha.
Nebulizeri koje koristi Jeger mogu biti 

1. "Madic Aid Stream" nebulizer. Proizvodi
~estice promera 3.2 mikrometra, a snaga
mu je 160 mg/min.

2. "De Vilbiss 646" nebulizer. Pravi ~estice
promera 4.5 mikrometara, i snaga mu je
1400 mg/min.

3. "Pari Boy" - za decu. Proizvodi aerosol sa
~esticama promera 1.7 mikrometara i ima
snagu od 80 mg/min.

APS ima softver koji ima dva najva`nija dela,
program testiranja (test sequence) i metod opser-
vacije (observation modul).

1. Program testiranja (slika 2) prikazuje broj i
tip koraka testiranja, supstancu i koncetraciju
provociraju}e supstance, primenenjenu dozu, vre-
me posle izlaganja provokativnom agensu nakon
~ega se vr{i testiranje, vreme do nove nebulizacije,
tip nebulizacije i model primene provokativne sup-
stance. Model primene provokativne supstance se
aktivira pre svake nebulizacije i sadr`i pored nabro-
janih elemanta: snagu nebulizacije(ml/min), broj
udaha, kumulativnu dozu. Ovaj model mo`e da se
menja prema potrebi ispitivanja.

2. Metod opservacije (slika 3) prikazuje
opserviraju}e parametre (FEV1, MEF 50, Rtot,
Fres), njihove norme za testiranje, grafikon  odgov-
ora i tabela odgovora. Tokom testiranja na grafi-
konu doza-odgovor se prate zadate vrednosti sa nji-
hovim programiranim limitima, a tako|e i na tabe-
larnom prikazu. Kada pra}ene vrednosti postanu
pozitivne test se automatski prekida. A zatim se
aktivitra program za bronholizu preko programa
testiranja. Tokom nebulizacije se prikazuje grafikon
koji nas informi{e da li je doza provokativne sup-
stance u potpunosti inhalirana, a ako nije ponavlja
se akt nebulizacije dok se doza u celosti ne inhalira.

Disanje za vreme nebulizacije se sprovodi po tipu
manevra vitalnog kapaciteta, gde se kod kraja inspi-
rijuma zastane nekoliko sekundi.

Merenja odgovora na provociraju}i agens mo-
gu se sprovoditi naj~e{}e sa spirometrijom, teles-
nom pletizmografijom i impulsnom oscilometrijom.

Pre upotrbe potrebno je izvr{iti tri kalibracije:
volumen, kompresorsku i kalibraciju nebulizatora. 

Softverski deo APS ima standardne zadate pro-
tokole, a tako|e dozvoljava dizajniranje protokola
na osnovu kojih vr{i bronhoprovokacija. Tako pos-
toje protokoli za 3 (tabela 3), 5 (tabela 4) ili 7
(tabela 5)  koncetracija, gde je fiksirano vreme neb-
ulizacije i broj udaha (obi~no pet) kao i snaga nebu-
lizacije. 
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Slika 2.

Table 3 Provokacija 3.2% metaholinom u 3 doze

Table 4 Provokacija 1.6% metaholinom u 5 doza 

Table 5 Provokacija 1.6% metaholinom u 7 doza 

Slika 2.



Osnovni kvalitet APS ure|aja su ta~nost inha-
lirane supstance, brzina izvr{enog testa, {to je kom-
forno i za ordinarijusa a tako|e i pacijenta. Va`na
osobina je da u svakom momentu mo`emo pratiit
koja se doza, koncentacija supstance koja se daje,
kao i stalni prikaz krivulje doza-odgovor. Tako|e je
va`no da postoji mogu}nost stalnog pra}enja kumu-
lativne doze, a tako|e i tabelarno se stalno prate
vrednosti zadatih parametara. Ceo sistem Jeger
APS-a je ne{to potpuno novo na tr`i{tu ure|aja, i
koriste ga najve}e pulmolo{ke ustanove u svetu.

APS -  aerosol provokacioni sistem
FEV1 -  forsirani ekspirijum u provj sekun-

di
mm Hg -  milimetara `ive
l -  litra
ml/s - mililitra u sekndi
mg - miligram
C - stepeni celzijusa
ç- mikrona
PC20 - koncetracija provokativno agensa

koja spu{ta FEV1 za 20%
TLC - totalni plu}ni kapcitet
PD20 - doza provokativno agensa koja 

spu{ta FEV1 za 20%
VC - vitalini kapcitet
mg/min- miligrama u ninutu
MEF50 - protok u srednjim disajnim

putevima za 50% protoka
Rtot - ukupni endobornhijalni otpor
Fres - rezonatna frekvenca
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