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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Merewevršnogekspirijumskogprotoka(PEF)jesastavnideobrojnihsmernicazalečeweastme.Unapređenimka
libracionimtehnikamaustanovqenajenelinearnosttradicionalneRajtove(Wright)skalemeračaPEF(pikfloumetra).Od
1.septembra2004.godineunekimevropskimzemqamasavetovanajeprimenapikfloumetarasaskalomčijajenelinear
nostkorigovana(standardEN13826).KorekcijavrednostiPEFočitanihnaRajtovojskalimogućajepomoćujednačinedrM.
Mi le ra (Mil ler).
Ciq ra da  CiqradajebiodaseproceniukojojmerikorekcijavrednostiPEFutičenainterpretacijurezultatamerewa
idonošeweodlukeulečewuastmekoddece.
Me tod ra da  Ispitanoje35deceoboleleodintermitentnei75deceoboleleodstabilneperzistentneastmeuzrasta
616godina,kojasuostvarila8.393merewaPEFpikfloumetromtipaVitalograf(Vi ta lo graph)saRajtovomskalom.Dobijene
vrednostiizraženesupreiposlekorekcijekaoprocenatnajboqeličnevrednosti(personal best – PB).Efekatkorekcije
analiziranjeuodnosunasmerniceBritanskogtorakalnogudružewazalečeweegzacerbacijeastme.
Re zul ta ti  Uopšteno,korekcijasnižavavrednostiPEF.Najvećeprosečnoprocentualnoodstupawe(20,70%)korigovanih
vrednostiodizmerenihustanovqenojekodispitanikakojiostvarujuPBuopsegu250350l/min.Uprkostome,interpreta
cijaPEFuovojpodgrupisekorigovawemmewausamo2,41%merewa.Najmaweprosečnoprocentualnoodstupawe(15,72%)uz
istovremenonajvećiefekatkorekcijenatumačewerezultata(u22,65%merewa)zabeleženojekoddecečijijePBbioveći
od450l/min.Kodukupno73ispitanika(66,37%)korekcijamewakliničkotumačewenekihvrednostiPEF.Kod13dece(11,8%)
nekevrednostiposlekorekcijeukazujunaizostanakiliblažistepenbronhoopstrukcije.Kod27dece(24,54%)višeod
10%,akod11(10%)višeod20%PEFdobijenihkorekcijomukazujenapotrebuzaenergičnijimlečewem.
Za kqu čak  AnalizaefektakorekcijevrednostiPEFočitanihnaRajtovojskaliukazujenamogućnostprecewivawapotre
bezalečewemkodmlađeilinižedece,apotcewivawakodstarijeilivišedeceukolikosemerewavršestarimtipom
pikfloumetra.KorigovawenelinearnostiskalepreduslovjezaoslawawevodičazalečeweastmenamerewePEF.
Kquč ne re či:pikfloumetar;nelinearnost;deca;astma

UVOD

Me re we vr šnog eks pi ri jum skog pro to ka (pe ak ex
pi ra tory flow – PEF) zva nič no je pre po ru če no i ši ro
ko pri hva će no kao jed no stav no, jef ti no i efi ka sno 
po moć no sred stvo za po sta vqa we di jag no ze ast me i 
nad zor obo le lih oso ba [1,2].Prviaparatzamere
we PEF–pikfloumetarkonstruisaojeRajt(Wright) 
1958.godine.GodinamakasnijePEF je me ren raz li
čitimtipovimapikfloumetarasaRajtovomskalom.
Onajenapravqenanaosnovuvelikeserijeizmere
nih eks pi ri jum skih pro to ka va zdu ha i ima la je jed
nakrazmakizmeđupodeoka.Previšeoddesetgodina
tač nost ori gi nal ne Raj to ve ska le do ve de na je u pi ta
we.Upotrebomserijemehaničkidobijenihreprodu
ci bil nih pro fi la pro to ka va zdu ha ko ji su pr vo bit
no ko ri šće ni za ka li bri sa we spi ro me tra, ot kri ve
najenelinearnostuwenomsredwemdelu[3,4].Po
sle sa op šte wa o ne do voq noj tač no sti pik flo u me ta
ra, dok tor Mar tin Mi ler (Mil ler) je de fi ni sao oso
bi ne PEFprofilaupopulaciji[5]iukazaonaogra
ni če ne ka li bra ci o ne mo guć no sti si ste ma pum pi ko je 
jepreporučiloAmeričkotorakalnoudružewe(ATS) 
[6,7].Unapređenomtehnikomispitivawakompjuter
ski kon tro li sa nom eks plo ziv nom de kom pre si jom ot
kri ve ne su no ve gre ške me re wa ko je mo gu do ve sti do 
neo d go va ra ju će kla si fi ka ci je oso ba obo le lih od ast

meipogrešneprocenetežineegzacerbacije[8,9].
Zbogtogaseod1.septembra2004.godineuVelikoj
Bri ta ni ji i ne ko li ko dru gih evrop skih ze ma qa sa
ve to va la pri me na pik flo u me ta ra kod ko jih je ne li
nearnostskalekorigovana(standardEN13826).Oče
ku je se da će pro me na ska le obez be di ti vi sok ste pen 
tačnostimerewapribližanonomkojisedobijapo
moćupneumotahografa.

Ve ći na pi sa nih pla no va za sa mo le če we oso ba obo
le lih od ast me za sni va se na te ra pij skim zo na ma ko
jesuograničenedogovornoodređenimvrednostima
PEFizraženimkaoprocenatuodnosunareferentnu
ili naj bo qu lič nu vred nost (per so nal best – PB).Preo
vlađujestavdajePB naj bo qa in di vi du al na re fe rent
navrednost.UskladuspromenompoložajaPEFduž
po me nu tih te ra pij skih zo na, bo le snik sam tre ba da 
preduzmeunapredrazrađenekorakeulečewu.Nasli
čan na čin osmi šqe ni su i mno gi al go rit mi za le
če we akut ne eg za cer ba ci je ast me u or di na ci ji le ka
ra[1,2].Preduslovzaoslawaweovihalgoritamana
me re we PEFjetačnostinstrumentazamerewe.Naj
ve ći broj oso ba obo le lih od ast me u ovom tre nut ku 
idaqeimapikfloumetarsaRajtovomskalom.Osim
to ga, u to ku je ve li ki broj stu di ja u ko ji ma su u upo
tre bi sta ri me ra či PEF.Stogasepreporučujedase
do za me ne pik flo u me ta ra vred no sti PEF oči ta ne na 
Raj to voj ska li ko ri gu ju na osno vu jed na či ne dr Mi le
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ra[3,10].PoznatojedasevećinavrednostiPEF ko je 
ostvarujudecanalaziuopsegu200400l/min, da kle, u 
de lu tra di ci o nal ne Raj to ve ska le, u ko jem je ap so lut
nagreškamerewanajveća.Uistovremeuočenaneli
nearnostvariradužskale,takodakorekcijaPEF i 
od go va ra ju ćeg PB ni je pro por ci o nal na, pa je i wi hov 
odnosposlekorekcijepromewen.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se pro ce ni efe kat ko rek ci je 
vred no sti PEF oči ta nih na tra di ci o nal noj Raj to voj 
ska li pik flo u me tra na osno vu jed na či ne dr Mi le ra 
na in ter pre ta ci ju re zul ta ta me re wa i do no še we od
lukeulečewuastmekoddece.

METOD RADA

Re tro spek tiv nim de skrip tiv noana li tič kim is
traživawemobuhvaćenoje110deceoboleleodinter
mi tent ne ast me ili bla gog, od no sno sred we te škog 
oblikaperzistentneastme.Decasuuperioduodja
nuara1999.domaja2003.godinebilaukqučenaustu
di ju či ji je ciq bi la pro ce na zna ča ja me re wa dnev nih 
va ri ja ci ja PEFispitanikaobolelihodastme[11].
Napočetkuistraživawadecasudetaqnopregleda
naiizmerenesuimtelesnavisinaimasa.Funkci
japlućaprocewenajeanalizomkrivuqeprotok–vo
lumendobijenepomoćuaparataFlouskrin(Flow scre
enJe a ger, Erich Je a ger GmbH & Co KG Wu er zburg, Ger
many).Sviispitanicisumoglidakoristeinhala
ci o ne be ta2 ago ni ste krat kog dej stva (sal bu ta mol 
100μg/udah)premapotrebi.Decasperzistentnom
ast mom pri ma la su to pij ske kor ti ko ste ro i de (flu
tikazonpropionat,250μg na dan u dve do ze) to kom 
čitavogperiodanadgledawa.Svakodetedobilojeno
vi pik flo u me tar ti pa Vi ta lo graf (Vi ta lo graph, Buc
king ham, UK)satradicionalnomRajtovomskalom.
Teh ni ka me re wa je de taq no ob ja šwe na i de mon stri
rana.OstvarenevrednostiPEF is pi ta ni ci su be
ležiliustandardniobrazac.Tokomdanatrebalo
jeostvaritinajmawedvamerewa–jutarweivečer
we.Akosukorišćenibronhodilatatori,brojme
re wa je bio ve ći: če ti ri pu ta dnev no po dva me re
wa(neposrednoprei10minutaposleprimenele
ka).Prisvakommerewutrebalojenačinitiodtri
do pet ma ne va ra for si ra nog eks pi ri ju ma ka ko bi se 
do bi le naj ma we dve vred no sti PEFkojesemeđusob
norazlikujuzanajviše30l/min[12].Odsvihvred
no sti ko je po ka zu ju ova kav ste pen sla ga wa, u obra
zacjetrebaloupisatinajveću.Ispitanicisunad
gledaniodtridopetnedeqa.Uperioduoptimalne
kontrolebolestiodređenjePBsvakogdeteta.Zape
riod op ti mal ne kon tro le sma tran je pe riod od naj
ma we dve uza stop ne ne de qe bez simp to ma bo le sti i 
potrebezaprimenombronhodilatatora.Radidetaq
ni je ana li ze efek ta ko rek ci je PEF na tu ma če we re
zul ta ta, osnov na gru pa is pi ta ni ka je stra ti fi ko va
na na osno vu op se ga ska le u ko jem de te ostva ru je PB.
Podgrupu1ječinilo13decekojasuostvarilaPB do 
vrednosti250l/min,podgrupu2ječinilo47deceko

ja su ostva ri va la PBuopsegu250350l/min, pod gru
pu3sučinila42ispitanikačijijePBbio350450
l/min,dokjeupodgrupu4svrstanoosamispitanika
či ji je PBbiovećiod450l/min.Korekcijaostvare
nih vred no sti PEF iz vr še na je na osno vu jed na či ne:  
PEF ko ri go va no=0,00090×(PEF)2+0,373×PEF+47,4 [3, 10].
Ko lič nik PEF i od go va ra ju ćeg PBpomnožensa100i
izraženkaoprocenatuzetjezaindeksdestabiliza
cijeastme–PEF/PB(%).SvevrednostiindeksaPEF/
PB(%)prekorigovawarazvrstanesuutrikatego
ri je ko je od go va ra ju op se zi ma te ra pij skih zo na al go
ritmaBritanskogtorakalnogudružewa(BTS) za le
čeweakutneegzacerbacijeastme[2].Uzonu1susvr
sta ne vred no sti PEFvećeod75%PB.Zona2obuhva
ta la je PEFuopsegu5075%PB, dok su vred no sti ma
weod50%PBpripadalezoni3.Poistomprincipu
razvrstavawejeurađenoposlekorekcijePEF.

Statistička analiza

Svanumeričkaobeležjaposmatrawaopisanasu
klasičnimmetodimadeskriptivnestatistike.Sta
tističkapoređewavršenasuStudentovimtte stom 
za ve za ne i ne za vi sne uzor ke ili ana log nim te sto
vi ma ne pa ra me tar ske sta ti sti ke: Vil kok so no vim 
(Wil co xon) testom iMan–Vitnijevim (Man–Whit
ney) Utestom.Zapoređeweučestalostikorišćen
je χ2test.Priodređivawuteoretskihvrednostite
stovanajmawinivoznačajnostibioje0,05.Stati
stičkaobradapodatakaurađenajepomoćuprogram
skog pa ke ta SPSS v.7.5.

REZULTATI

Ana li zi ra ne su vred no sti PEFdobijeneod35de
ce s in ter mi tent nom i 75 de ce sa per zi stent nim ob
likomastme(Tabela1).Izmeđuispitivanihgrupa
ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj nih raz li ka u od no su 
naosnovneodlike.ZbogtogajeefekatkorekcijePEF 
analiziranzagrupuucelini.Devedesetprocenata
vred no sti PEFostvarenihuovomistraživawubilo
jeuopsegu170380l/min.EfekatkorekcijePEF na we
go vu in ter pre ta ci ju po pod gru pa ma do bi je nim stra
ti fi ka ci jom osnov ne gru pe is pi ta ni ka na osno vu PB 
prikazanjeutabeli2.Intermitentnaiperzistent
na ast ma u pod gru pa ma bi le su za stu pqe ne u upo re di
vom od no su (p=0,069).

Za gru pu u ce li ni usta no vqe no je da ko rek ci ja sma
wu je ap so lut ne vred no sti PEF, ukqu ču ju ći i PB, kao 
i od nos PEF/PB(%).Nagrafikonu1datjeuporedni
prikazprosečnogprocentualnogodstupawa(PPO)
ko ri go va nih PEF i PB u od no su na iz me re ne vred no
stipopodgrupama.Samoupodgrupi1(najmlađai
istovremenonajnižadeca)PPOvrednostikojesu
do bi je ne ko rek ci jom u od no su na iz me re ne vred no sti 
ma we su za PEF(19,76%)negozaPB(21,24%).Kodove
de ce se po sle ko rek ci je po pra vio od nos PEF/PB(%).
Upodgrupama24jebiloobrnuto:PEF po sle ko rek
ci je pro cen tu al no vi še od stu pa od iz me re nih vred
no sti ne go PB.Odstupawejezaobevrednostinajveće,
alimeđusobnonajpribližnijeupodgrupi2(20,70%
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TABELA 1.Osnovneodlikeispitivanihgrupa.
TABLE 1. Basic characteristics of the study groups.

Parametar
Parameter

Ispitanici s  
intermitentnom astmom

Patients with  
intermittent asthma

Ispitanici s  
perzistentnom astmom

Patients with  
persistent asthma

p

Pol(dečaci/devojčice)
Sex (boys/girls) 21/14 45/30 1

Uzrast (godine)
Age (years) 9.48±2.80 8.71±2.39 0.196

Telesnavisina(cm)
Height (cm) 141.17±16.03 136.71±14.11 0.178

Telesna masa (kg)
Weight (kg) 35.60±11.52 33.33±10.64 0.299

Dužinanadgledawa(dani)
Duration of monitoring (days) 28.03±6.64 28.36±7.20 0.754

FEV1%referentnevrednosti
FEV1 % predicted values 94.21±12.68 89.91±16.45 0.277

PB (l/min) 352.00±83.81 328.27±71.17 0.200

FEV1–forsiraniekspirijumskivolumenuprvojsekundi;PB–najboqaličnavrednostPEF
FEV1 – forced expiratory volume in first second; PB – personal best PEF

TABELA 2.OsnovneodlikepodgrupadobijenihstratifikacijomosnovnegrupenaosnovuPBiprikazefektakorekcijePEF na indeks de
stabilizacijeastmePEF/PB(%)popodgrupama.
TABLE 2. Basic characteristics of the subgroups obtained by study group stratification based on PB and effect of PEF correction on asthma as relat-
ed to destabilization index PEF/PB(%) in the subgroups.

Parametar
Parameter

Ukupno
Total

Podgrupe*
Subgroups*

1 2 3 4
Brojispitanika
Number of subjects 110 13 47 42 8

Brojispitanikasintermitentnom 
astmom/perzistentnomastmom**
Patients with intermittent  
asthma/persistent asthma**

35/75 4/9 9/38 19/23 3/5

Uzrast (godine)
Age (years) 8.95±2.94 6.6±0.63 7.54±1.47 10.69±2.21 12.07±1.98

Telesnavisina(cm)
Height (cm) 138.13±14.82 123.69±7.43 129.17±8.50 148.17±10.18 161.50±9.47

PEF(brojmerewa)
PEF (number of measurements) 8383 965 3653 3174 601

PEF (l/min)

Prekorekcije
Before correction 271.41±70.35 183.82±26.00 235.33±38.48 319.17±45.49 379.02±65.09

Poslekorekcije
After correction 219.37±62.65 146.99±18.00 186.35±30.04 260.00±42.24 321.87±71.63

PB (l/min)

Prekorekcije
Before correction 335.82±75.85 223.08±17.74 292.45±26.56 392.02±23.76 478.75±50.55

Poslekorekcije
After correction 279.30±76.22 175.66±13.55 234.12±23.89 332.44±25.79 434.27±66.75

PEF/PB (%)

Prekorekcije
Before correction 81.31±11.33 82.77±9.68 80.98±12.32 81.55±10.87 80.43±9.50

Poslekorekcije***
After correction*** 79.60±11.70 84.09±8.45 80.24±12.04 78.35±11.87 75.27±10.73

PEFikt(%)***
PEFcci (%)***

↑ 527(6.2) 0(0) 82(2.25) 309(9.74) 136(22.63)

↓ 92(1) 86(8.9) 6(0.16) 0(0) 0(0)

*PodgrupesudobijenestratifikacijomosnovnegrupeispitanikanaosnovuintervalaskaleukojemjeostvarenPB:1–PB<250l/min;  
2–250≤PB<350l/min;3–350≤PB<450l/min; 4 – PB≥450l/min
**p=0,069
***p<0,01zasvepodgrupeigrupuucelini
PEF–vršniekspirijumskiprotok;PB–najboqaličnavrednostPEF; PEFikt – PEFsizmewenimkliničkimtumačewemposlekorekcije;↑ 
–prelazakuvišuterapijskuzonu;↓–prelazakunižuterapijskuzonu(TerapijskezoneodređenesunanačinopisanuodeqkuMetodra
da:nižomterapijskomzonomsmatrasezonaukojojjestepenbronhoopstrukcijetežiiobeleženajenižimbrojem.)

*Subgroups are obtained by stratification of the basic study group based on scale interval with achieved PB: 1 – PB<250 l/min; 2 – 250≤PB<350 l/min; 
3 – 350≤PB<450 l/min; 4 – PB≥450 l/min
** p=0.069
*** p<0.01 for all subgroups and whole study group
PEF – peak expiratory flow; PB – personal best PEF; PEFcci – PEF with changed clinical interpretation after correction; ↑ – transition into the higher 
therapy zone; ↓ – transition into the lower therapy zone. (Therapy zones are defined as described in the section Method: lower therapy zone is the 
zone with more severe degree of airflow limitation marked with the lower number.)
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zitijesmawujuuodnosunavrednostiprekorekcije.
UstanovqenerazlikeizmeđuvrednostiindeksaPEF/
PB (%)preiposlekorekcijezasvečetiripodgrupe
su sta ti stič ki vi so ko zna čaj ne (p<0,01).Brojvred
no sti PEF ko ji ko rek ci jom me wa kli nič ko tu ma če we 
(PE Fikt)takođejeznačajan(p<0,01).Dokupodgrupi
1značajanbrojPEF pre la zi u vi šu te ra pij sku zo nu, 
kojaoznačavablažistepeniliizostanakegzacerba
cijeastme,odpodgrupe2premapodgrupi4postepe
no se po ve ća va broj PEFkojiukazujunatežistepen
bronhoopstrukcije(Tabela2).

Efe kat ko rek ci je PEF na in di vi du al ni te ra pij
skipristupdatjeutabeli3.Približnojednatre
ćinaispitanika(3733,63%)tokomčitavogperio
da nad gle da wa ne ma ni jed nu pro me nu tu ma če wa PEF 
poslekorekcije.Kodgotovodvetrećineispitani
ka(7366,37%)korekcijomnekihvrednostiPEF me wa 
sewihovokliničkotumačewe.Kodovedeceindek
si PEF/PB(%)pomerajuseuvišuilinižuterapij
sku zo nu i go vo re o pre ce we noj ili pot ce we noj po
trebizaprimenomlekovaprekorekcije.Kod26is
pitanika(23,64%)zabeleženojevišeod10%kori
go va nih PEFkojiukazujunatežubronhoopstrukciju
i po tre bu za ener gič ni jim te ra pij skim pri stu pom, 
dokjekod11dece(10,0%)ovakvapromenazabeleže
nauvišeod20%merewa.

DISKUSIJA

Osnovna zamisao autora algoritama za lečewe
akut ne eg za cer ba ci je ast me u or di na ci ji le ka ra i pi
sa nih pla no va za sa mo le če we obo le lih oso ba za sno
va nih na me re wu PEF je ste da kli nič ka in ter pre ta
cijarezultatamerewabudekonzistentna.Jednavred
nost tre ba lo bi da ima uvek isto tu ma če we i iste 
kliničkeposledice.Upraksi,međutim,svakomere
wesuočenojesgreškamautačnostiipreciznosti.
Gre ška u tač no sti pred sta vqa si ste mat sku raz li ku 
izmeđustvarneiizmerenevrednosti.Linearnost
aparatapokazujekolikijeopsegtačnihmerewa[13].
Pre ma kri te ri ju mi ma ATS, pri hva tqi va tač nost za 
pik flo u me tre je od stu pa we od ka li bra ci o ne vred
no sti za ±10%ili±10l/min[13].KriterijumERS je 
stroži,dozvoqavaseodstupaweod±5%ili±5 l/min 

TABELA 3.StrukturagrupeispitanikanaosnovuefektakorekcijePEFnaindividualniterapijskipristup.
TABLE 3. Structure of the basic study group based on effect of PEF correction in personal management approach.

Parametar
Parameter

Broj ispitanika (%)
Number of subjects (%)

PB (l/min)

Broj izmerenih PEF
Number of measured PEF

Ukupno
Total

PEFikt (%)
PEFcci (%)

A 13(11.82) 235.77±29.71 1093 63(5.76)↓

B 37(33.64) 288.92±37.84 2592 0(0)

C 60(54.54) 386.08±58.80 4708 522(11.08)↑

A–ispitanicikodkojihnekevrednostiPEFposlekorekcijeukazujunaizostanakiliblažistepenbronhoopstrukcije;B–ispitanici
kodkojihnemapromenetumačewaPEF; C–ispitanicikodkojihnekevrednostiPEFposlekorekcijeukazujunatežistepenbronhoop
strukcije;PB–najboqaličnavrednostPEF; PEF–vršniekspirijumskiprotok;PEFikt – PEFsizmewenimkliničkimtumačewemposleko
rekcije;↓–prelazakunižuterapijskuzonu;↑–prelazakuvišuterapijskuzonu

A – subjects in whom some corrected values indicate absence or milder degree of airflow obstruction; B – subjects without effects on interpreta-
tion of PEF; C – subjects in whom some corrected values indicate more severe degree of airflow obstruction; PB – personal best PEF; PEF – peak ex-
piratory flow; PEFcci – PEF with changed clinical interpretation after correction; ↓ – transition into lower therapy zone; ↑ – transition into higher ther-
apy zone

GRAFIKON 1.Prosečnoprocentualnoodstupawekorigovanih
PEF i PBodizmerenihvrednostisa95procentnimintervalom
poverewa.Prikazjedatpopodgrupamadobijenimstratifikaci
jomosnovnegrupenaosnovuPB.
GRAPH 1. Mean percentage error of corrected PEF and PB from meas-
ured values with 95% confidence interval. Presentation is given for sub-
groups obtained by study group stratification based on PB.

PPO–prosečnoprocentualnoodstupawekorigovanihvrednostiPEF od 
izmerenih;PEF–vršniekspirijumskiprotok;PB–najboqaličnavred
nost PEF; CI–intervalpoverewa
*Podgrupeispitanika:1–PB<250l/min;2–250≤PB<350l/min;  
3–350≤PB<450l/min; 4 – PB≥450l/min

MPE – mean percentage error of corrected PEF; PEF – peak expiratory flow;  
PB – personal best PEF; CI – confidence interval
* Subgroups: 1 – PB<250 l/min; 2 – 250≤PB<350 l/min; 3 – 50≤PB<450 l/min;  
4 – PB≥450 l/min
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za PEFi18,40%zaPB).Neštomaweodstupawebele
žiseupodgrupi3(18,77%zaPEFi13,79%zaPB), a 
najmaweupodgrupi4(15,72%zaPEFi9,63%zaPB).
Sa sma we wem pro seč nog pro cen tu al nog od stu pa wa, 
međutim,povećavasemeđusobnarazlikauodstupawu
ove dve vred no sti, ta ko da je ona naj ve ća u pod gru pi 
4(najstarijainajvišadecaobuhvaćenaistraživa
wem).Počevšiodpodgrupe2,sredwevrednostiin
dek sa PEF/PB(%)senajprelagano,azatimsveizra
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[14].Priprocenitačnostišestrazličitihtipo
va apa ra ta s tra di ci o nal nom Raj to vom ska lom ka li
bra ci o nom pum pom Ar či ja Pin ko ka (Ar chie Pin cock), 
Milerisaradnici[3]sudokazalidaaparatiostva
rujusličnopremašivawevrednostizaoko80l/min 
usredwemdeluskaleizmeđu300i500l/min.Kamar
gos (Ca mar gos)isaradnici[15]suispitalitačnost
de vet raz li či tih pik flo u me ta ra sa Raj to vom ska lom 
Xon so vom (Jo nes)pumpom.KriterijumiATS bi li su 
ispuweniu34,7%merewa,akriterijumiERS u sa mo 
22,2%.Folxering(Fol ge ring)isaradnici[16]supo
slepoređewavrednostiPEF is pi ta ni ka oči ta nih na 
Flajšovom(Fle ish) pne u mo ta ho gra fu i se rij ski na
do ve za nom pik flo u me tru sa op šti li da Mi niRajt 
dozvoqenugreškuod10%prevazilaziu20%,aVi
talografu18%merewa.Idrugiautorisudošlido
sličnihsaznawa[17,18].

Upotrebaaparatazakojiseznalodanijedovoqno
ta čan po sled wih de set go di na oprav da va na je či we
ni com da pik flo u me tar ni je spi ro me tar i da se od 
weganeočekujeapsolutnatačnost.Ocewenojedaje
uovomslučajupreciznostvažnijaodtačnosti[13].
Pre ci znost pred sta vqa spo sob nost apa ra ta da po ka
žeistuilipribližnuvrednostpriponavqanom
me re wu istih po zna tih ve li či na čak i ka da iz me re
navrednostnijetačna.Greškaupreciznostijenu
meričkarazlikaizmeđuuzastopnihmerewa[13].Ako
se me re we uvek vr ši istim apa ra tom, on će za istu 
oso bu po ka zi va ti osci la ci je či ja bi in ter pre ta ci
ja tre ba lo da bu de do voq no in for ma tiv na bez ob zi
rananedovoqnutačnost.Ovosemožeuporeditis
po na vqa nim me re wem na is toj ne do voq no tač noj va
gi.Uprkosnetačnosti,imamodobaruvidutodali
gubimoilidobijamonatežini.Većinamernihin
strumenataimaboqupreciznostnegotačnost.Op
sežnaanalizapreciznosti357pikfloumetarakoje
jekoristilo255ispitanika,ostvarivši1.026mere
watokom26nedeqa,pokazalajezadovoqavajućupro
sečnupreciznostod1,2%(0,0611,5%)[19].Međutim,
ap so lut na vred nost PEF ne ma po se ban zna čaj jer se ne 
možeporeditiizmeđudecerazličitoguzrasta,pola,
visineietničkogporekla.Sdrugestrane,onani
je od ve li ke ko ri sti ni za po je din ca bu du ći da za
vi si od an tro po me trij skih me ra ko je se u de tiw stvu 
brzoiintenzivnomewaju.Zbogtogaseizražavakao
pro ce nat re fe rent ne ili naj bo qe lič ne vred no sti 
(PB).Praktičniaspektustanovqenenetačnostipik
flo u me ta ra sa Raj to vom ska lom je uslo vqen či we ni
comdajenetačnostpromenqivadužskale.Nepro
por ci o nal na ko rek ci ja PEF i od go va ra ju ćeg PB me
wa wi hov od nos, a we go va pro me na uti če na kli nič
kuporukukojubolesnikililekardobijaju.Netač
nost pik flo u me tra na taj na čin do bi ja no vu di men
ziju.KorekcijavrednostiPEF na osno vu re gre si o
ne jed na či ne dr Mi le ra do vo di do pro me ne ne sa mo 
ap so lut ne vred no sti PEF, već i do zna čaj ne pro me ne 
kliničkeinterpretacijerezultatamerewa.Zagru
pu u ce li ni pro seč na vred nost in dek sa PEF/PB(%)se
smawujeodvrednosti81,31%do79,60%.Ovapromena,
upr kos sta ti stič koj zna čaj no sti, ne iz gle da kli nič
kiznačajna.Vrednosti81,31%i79,60%približne
su sred wim vred no sti ma in dek sa PEF/PB(%)prei
poslekorekcijeupodgrupi2(250≤PB<350),ukojojje

efe kat ko rek ci je PEF na pro me nu in dek sa PEF/PB(%)
najmawi(Tabela2).Uistovremeovadecaostvarila
sunajvećibrojmerewa(3.653),takoda„povlače”me
recentralnetendencijecelegrupeusvojopseg.Na
kon stra ti fi ka ci je osnov ne gru pe, zna čaj ko rek ci je 
PEFjeočigledniji.Najmlađainajnižadeca(podgru
pa1)popravqajuodnosPEF/PB(%),dokseonposte
penosmawujeodpodgrupe2premapodgrupi4,ukojoj
sunajstarijainajvišadeca.Uprkostomeštokori
go va ne vred no sti PEFupodgrupi2najviše(20,70%),
aupodgrupi4najmawe(15,72%)odstupajuodizmere
nih, kli nič ko tu ma če we PEF se u pod gru pi 2 ne znat
nomewa,aupodgrupi4mnogoznačajnije.Prosečno
pro cen tu al no od stu pa we za PEF i PB u pod gru pi 2 je 
najveće,aliistovremenoimeđusobnonajpribližni
je,takodaseefekatkorekcijenajmaweodražavana
od nos PEF/PBinawegovukliničkuinterpretaciju.
Pro seč na vred nost in dek sa PEF/PB(%)upodgrupi2
smawujesezasamo0,74%,akliničkotumačewePEF 
mewaseusvega2,41%merewa.Upodgrupi4smawewe
prosečnevrednostiindeksajeizrazitije(za5,16%),
dokvišeodpetinerezultatamerewa(22,63%)posle
korekcijesvedočiotežemstepenubronhoopstruk
cije.NelinearnosttradicionalneRajtoveskale,da
kle, u naj ma woj me ri uti če na in ter pre ta ci ju re zul
ta ta ko ji se ostva ru ju u de lu u ko jem iz me re ne vred
no sti naj vi še od stu pa ju od pra vih (op seg tra di ci
onalneskale250350l/min).Iobrnuto,učestalosti
ste pen de sta bi li za ci je ast me su ozbiq no pot ce we
ni kod de ce ko ja ostva ru ju vred no sti PEF u de lu ska
le u ko jem su ne li ne ar nost i ste pen ko rek ci je vred
no sti PEF naj ma wi (de ca či ji je PBvećiod450l/min) 
zbog naj ne rav no mer ni je ko rek ci je PEF i od go va ra ju
ćeg PB(Grafikon1).

Sličnerezultatesaopštilisuidrugiautori.
Slaj (Sly)isaradnici[20]suanaliziralikliničku
po ru ku ko ju da je pik flo u me tar sa Raj to vom ska lom u 
poređewusonomkojudajespirometar.Došlisudo
za kquč ka da pik flo u me tar ne ot kri va sva kli nič
kiznačajnapogoršawafunkcijeplućaidamožeda
potcenitežinunapadaastme.Vard(Ward) i sa rad
nici[21]suposlekorekcijeizmerenihvrednosti
PEF sop stve nom re gre si o nom jed na či nom usta no vi
li da ko rek ci ja ima naj ma wi efe kat na sred wu vred
nost PEF.Međutim,analizompromenakorigovanih
vred no sti PEF po da ni ma ot kri ven je zna ča jan uti caj 
povećanogaerozagađewanafunkcijuplućaispita
nika.Ovajefekatostajeneotkrivenakosevrednosti
nekoriguju.Majls(Mi les)isaradnici[22]sunadgle
daligrupuod114ispitanikasteškomperzistent
nomastmomkojajebeležilaPEF to kom dve ne de qe 
iliduže.DnevnavarijabilnostPEF iz ra ču na va na 
jepreiposlekorekcije.Brojdanaukojimjekontro
laastmezadovoqavajućasmawujesa46%na36%posle
korekcije.Akoserukovodevrednostimaposlekorek
cije,ispitanicićeumestou16%slučajevaprimeni
tisistemskekortikosteroideu26%.Dnevnavarija
bil nost PEFjepotcewenakod30%ispitanikaakose
vrednostinekoriguju.Uovomistraživawuanali
za efek ta ko rek ci je PEF na in di vi du al ni te ra pij ski 
pri stup po ka zu je da se on me wa kod dve tre ći ne de ce 
(66,37%).Kodvišeodpolovinedece(54,55%)javqa
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sepotrebazaenergičnijimlečewem.Ugrupideceu
kojeseuvišeod20%merewakliničkotumačewePEF 
me wa, pro se čan PBje429,02l/min.

Na kra ju, po treb no je na gla si ti da su gru pu u ovom 
istraživawučiniladecakojabolujuodintermi
tent ne ili per zi stent ne ast me a le če se to pij skim 
kortikosteroidima, koja pretežno ostvarujuPEF 
približanPB.KodwihjeefekatkorekcijePEF na 
od nos PEF/PB(%)izraženunajmawojmeri.Kadabi
seuistraživaweukqučiladecasnestabilnomast
mom, broj vred no sti PEF ko je ko rek ci jom me wa ju tu
mačewebiobiznatnoveći.

ZAKQUČAK

Bo le sni ci ko ji ko ri ste plan za sa mo le če we i le
ka ri ko ji se osla wa ju na al go rit me vo di ča za le če we 
akut ne bron ho op struk ci je tre ba lo bi da ima ju na umu 
da pik flo u me tri s tra di ci o nal nom Raj to vom ska lom 
mo gu do ve sti do pre ce wi va wa po tre be za pri me nom 
lekovakodmlađeilinižeiznačajnogpotcewivawa
kodstarijeilivišedece.Upotrebajednačinazako
ri go va we PEF kom pli ko va na je i ne prak tič na u kuć
nimiambulantnimuslovima.

Pi sa ni plan za sa mo le če we oso ba obo le lih od ast
me za sno van na me re wu PEF uve den je u prak su pre ne
štovišeoddesetgodina.Trebalobidabeležewe
funk ci je plu ća pik flo u me trom kod ku će omo gu ći 
ra no pre po zna va we po čet ka na pa da, bla go vre me nu 
pri me nu od go va ra ju ćih te ra pij skih me ra i pro ce
nuodgovoranawih.Krajwiciqjeunapređeweleče
waiishodaastme.Danas,posledesetgodina,jošne
ma čvr stih do ka za da je plan le če wa za sno van na me
re wu PEF u pred no sti nad pla nom ko ji se osla wa na 
praćewesimptomabolesti[23].Korekcijanelinear
no sti ska le pik flo u me tra neo p hod na je ka ko za pri
me nu pla no va za sa mo le če we oso ba obo le lih od ast
me za sno va nih na me re wu PEF, ta ko i za pro ce nu wi
hovogefektanaishodbolesti.
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Introduction  Monitoring of peak expiratory flow (PEF) is rec-
ommended in numerous guidelines for management of asth-
ma. Improvements in calibration methods have demonstrat-
ed the inaccuracy of original Wright scale of peak flowmeter. 
A new standard, EN 13826 that was applied to peak flowmeter 
was adopted on 1st September 2004 by some European coun-
tries. Correction of PEF readings obtained with old type devic-
es for measurement is possible by Dr M. Miller’s original predic-
tive equation.
 Objective  Assessment of PEF correction effect on the interpre-
tation of measurement results and management decisions.
Method  In children with intermittent (35) or stable persistent 
asthma (75) aged 6-16 years, there were performed 8393 meas-
urements of PEF by Vitalograph normal-range peak flowmeter 
with traditional Wright scale. Readings were expressed as per-
centage of individual best values (PB) before and after correc-
tion. The effect of correction was analysed based on The British 
Thoracic Society guidelines for asthma attack treatment.
Results  In general, correction reduced the values of PEF 
(p<0.01). The highest mean percentage error (20.70%) in the 
measured values was found in the subgroup in which PB ranged 
between 250 and 350 l/min. Nevertheless, the interpretation of 
PEF after the correction in this subgroup changed in only 2.41% 

of measurements. The lowest mean percentage error (15.72%), 
and, at the same time, the highest effect of correction on meas-
urement results interpretation (in 22.65% readings) were in chil-
dren with PB above 450 l/min. In 73 (66.37%) subjects, the cor-
rection changed the clinical interpretation of some values of PEF 
after correction. In 13 (11.8%) patients, some corrected values 
indicated the absence or a milder degree of airflow obstruction. 
In 27 (24.54%) children, more than 10%, and in 12 (10.93%), more 
than 20% of the corrected readings indicated a severe degree of 
asthma exacerbation that needed more aggressive treatment.
Conclusion  Correction of PEF values obtained by peak flowme-
ters with traditional Wright scale shows a possibility of overtreat-
ment in younger or short stature children and undertreatment in 
older or taller ones if we use old type of metres. The correction of 
peak flowmeter for non-linear error is a prerequisite in the appli-
cation of asthma guidelines in PEF measurements.
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