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ODRE\IVANJE pH, PARCIJALNOG TLAKA KISIKA
I UGLJI^NOG DIOKSIDA U KONDENZATU IZDAHA DJECE S ASTMOM
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Cilj je bio odrediti pH, parcijalni tlak kisika (pO
2
) i uglji~nog dioksida (pCO

2
) u kondenzatu izdaha. Ispitano je 53-je djece (5-14 

godina), svrstane u dvije skupine: djeca s umjerenom trajnom astmom (N=34) te klini~ki zdrava djeca (N=19). Djeci s astmom 
uzorkovana su dva uzorka kondenzata izdaha: jedan je nadslojen inertnim plinom argonom, a drugi je propuhan argonom. Vrijed-
nosti pH bile su statisti~ki zna~ajno manje u djece s astmom (6,663±0,257) nego u kontrolnoj skupini (6,860±0,354). Djeca s 
astmom imala su statisti~ki zna~ajno ve}e vrijednosti pO

2
 (20,38±2,51 kPa) nego djeca kontrolne skupine (16,96±3,38), a vrijedno-

sti pCO
2
 nisu se statisti~ki zna~ajno razlikovale. Vrijednosti pH i plinova zna~ajno su se razlikovale, ovisno o argonizaciji uzorka.

Ako postoji mogu}nost da se pH i plinovi odre|uju odmah nakon uzorkovanja, uzorak kondenzata izdaha trebalo bi nadslojiti 
argonom, kako bi se sprije~io utjecaj ambijetalnog zraka. Reproducibilnost i kona~nu klini~ku primjenu takvog na~ina pripreme i 
analize uzorka potrebno je jo{ ispitati.
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UVOD

U podru~ju pulmologije posljednjih je 
godina pozornost istra`iva~a usmjerena 
na analizu kondenzata izdaha (KI) (1), 
uzorka koji se dobiva na jednostavan i 
neinvazivan na~in. U brojnim publikacija-
ma opisane su pove}ane koncentracije 
upalnih medijatora i pokazatelja oksida-
cijskog stresa u razli~itim bolestima plu}a 
(2, 3, 4). Iako izvor sastojaka KI-a nije u 
cijelosti poznat, smatra se da odgovara sa-
stavu teku}ine koja obla`e di{ne putove, 
ali u znatno manjim koncentracijama (3). 
Temeljem dosada{njih istra`ivanja mo`e 
se zaklju~iti da analiza KI-a ima veliki 
potencijal za rano otkrivanje patolo{kih 
promjena u plu}ima, definiranje te`ine 
plu}ne bolesti, njeno pra}enje, predvi|anje 

egzacerbacija kao i moduliranje terapije 
plu}nih bolesti (3, 4). Me|utim, unato~ 
brojnim prednostima postupka dobivanja 
i analize KI-a (jednostavno dobivanje, ~ak 
i u ku}nim uvjetima, reproducibilnost, 
neinvanzivnost postupka, mogu}nost lon-
gitudinalnih ispitivanja i dr.), brojni me-
todolo{ki problemi, na optimiranju i stan-
dardizaciji kojih se tako|er intenzivno 
radi, jo{ i sad su nerije{eni (5, 6). Prije 
upotrebe u klini~koj svakodnevnici po-
trebno je optimirati i standardizirati kako 
na~in uzimanja, pohrane i obrade uzorka, 
tako i analiti~ke postupke odre|ivanja 
biokemijskih biljega, definirati ~imbenike 
koji utje~u na rezultate njihova odre-
|ivanja, odrediti referentne raspone, defi-
nirati njihovo dijagnosti~ko zna~enje za 
pojedinu plu}nu bolest i usporediti njiho-
vo zna~enje u odnosu na trenutne “zlatne 
standarde” u dijagnostici plu}nih bolesti 
te odrediti njihovu ulogu u pra}enju dje-
lotvornosti primijenjene terapije (7).

Jedna od uloga plu}a je odr`avanje in-
tracelularne pH homeostaze, a pH-vrijed-
nost rezultat je ravnote`e razli~itih pufer-
skih sustava i otpu{tanja kiselina i baza 

unutar di{nog sustava. Ta je homeostaza 
naru{ena u razli~itim plu}nim bolestima, 
poput astme, kroni~ne opstruktivne plu}-
ne bolesti (KOPB), cisti~ne fibroze, bron-
hiektazija (8, 9, 10).

Dokazano je da pH KI-a korelira do-
bro s drugim pokazateljima upalnog pro-
cesa u plu}ima, primjerice brojem eozi-
nofilnih i neutrofnih granulocita u induci-
ranom sputumu (7) kao i s egzacerbacijom 
astme (10 ) i KOPB-om (11) .

pH se mo`e jednostavno i precizno 
mjeriti pH elektrodama, odnosno biosen-
zorima, pa je i odre|ivanje pH u KI-u u 
analiti~kom smislu jednako tako jedno-
stavno i reproducibilno (12, 13). Me|utim, 
dokazana je zna~ajna varijabilnost rezul-
tata mjerenja pH. Glavni ~imbenici ove 
varijabilnosti rezultata pri odre|ivanju pH 
i plinova (parcijalnog tlaka kisika, pO

2
 i 

uglji~nog dioksida, pCO
2
) u KI-u su tzv. 

predanaliti~ki ~imbenici: utjecaj ambijen-
talnoga parcijalnog tlaka tih plinova, 
vrijeme proteklo od uzorkovanja do mje-
renja, priprema uzorka za analizu te even-
tualno na~in pohrane KI-a (14). U tom 
smislu opisani su razli~iti pristupi pripre-
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mi dobivenog KI-a za analizu pH, koji jo{ 
i sad nisu standardizirani: neki su istra-
`iva~i pH u KI-u odre|ivali odmah nakon 
uzorkovanja, odnosno bez gas standardi-
zacije (15, 16), dok ve}i dio njih pre-
poru~uje gas standardizaciju KI-a prije 
odre|ivanja pH u uzorku (12, 17, 18, 19). 
Propuhivanjem inertnim plinom argonom 
ili CO

2
-free gas (gas standardizacija) uk-

lanja se CO
2
 iz uzorka te tako smanjuje 

utjecaj CO
2 

i bikarbonata na odre|ivanje 
pH. K u l l m a n  i  s u r .  predla`u ~ak 
standardizaciju s CO

2
 pri parcijalnom 

tlaku CO
2
 od 5.33 kPa, {to je fiziolo{ki 

alveolarni parcijalni pritisak CO
2
 (20).

Pou~eni iskustvom odre|ivanja plinova 
u krvi, koja ne smije do}i u kontakt s am-
bijetalnim zrakom, ovim smo radom `elje-
li odrediti vrijednosti pH, pO

2
 i pCO

2
 u 

kondenzatu izdaha djece s astmom te ispi-
tati utjecaj na~ina argonizacije na rezultate 
odre|ivanja odabranih parametara.

ISPITANICI I METODE

I s p i t a n i c i

Ukupno je ispitano 53-je djece u dobi 
od 5 do 14 godina, svrstane u dvije skupi-

ne: djeca s umjerenom trajnom astmom 
(N=34) lije~ena u Dje~joj bolnici Srebr-
njak i klini~ki zdrava djeca (N=19), do-
brovoljci iz jedne zagreba~ke osmo-
godi{nje {kole (kontrolna skupina). Astma 
je ve} prije dijagnosticirana i preporu~ena 
je terapija prema me|unarodnim smjerni-
cama GINA (Global Initiative for Asth-
ma) za op}u strategiju lije~enja i preven-
cije astme (Global Strategy for Asthma 
Management and Prevention) (21). Oda-
brana su djeca s akutnom egzacerbacijom 
osnovne bolesti, a isklju~ena djeca koja 
su imala infekciju di{nog sustava unutar 
mjesec dana. Eti~ko povjerenstvo bolnice 
odobrilo je istra`ivanje, a roditelji su 
potpisali informirani pristanak.

M e t o d e

Kondenzat izdaha

Uzorak KI-a uzorkovan je prema pre-
porukama radne skupine Ameri~kog to-
rakalnog dru{tva i Europskog respirator-
nog dru{tva (AT S / E R S  Ta s k  F o r -
c e, ATS, American Thoracic Society; 
ESR, European Respiratory Society) (22) 
izdisanjem zraka u rashla|eni spremnik 

aparata EcoScreen (Erich Jaeger GmbH, 
Hoechberg, Germany), pri ~emu se za 10-
ak minuta mo`e dobiti oko 2 mL uzorka 
(slika 1).

Djeci s egzacerbacijom astme uzorci 
su uzimani prije inhalacijske terapije (β-2 
agonisti kratkog djelovanja ili inhalacijski 
kortikosteroidi), zbog pretpostavke da bi 
navedeni lijekovi mogli utjecati na odre-
|ene promjene u vrijednostima parameta-
ra u KI-u.

Nadslojavanje i propuhivanje
kondenzata izdaha argonom

Djeci s astmom uzorkovana su dva 
uzorka KI-a: jedan je nadslojen inertnim 
plinom argonom, s protokom od 6 L/min-1 
(kroz 2 minute) (uzorak A), a drugi je 
 propuhan argonom, s protokom od 350 
mL/min-1 kroz 6 minuta) (uzorak B). Dje-
ci kontrolne skupine uzet je jedan uzorak 
KI-a, koji je potom nadslojen argonom.

Odre|ivanje pH, pO
2
 i pCO

2

Za odre|ivanje pH, pO
2
 i pCO

2 
upo-

trijebljen je analizator Ecosys II. (Esch-
weiler GmbH&Co. KG, Kiel, Germany), 
a odre|ivanje je obavljeno 3 - 5 minuta 
nakon uzorkovanja KI-a. Vrijednosti pH, 
izra`ene kao koncentracija vodikovih iona 
[H+], izra~unate su pomo}u specijalizira-
nog kalkulatora (23).

Statisti~ke metode

Pohrana podataka i priprema za sta-
tisti~ku analizu obavljena je u programu 
Excel 2000 programskog paketa Micro-
soft Office (Microsoft, SAD). Obrada po-
dataka obavljena je u programu za sta-
tisti~ku obradu MedCalc 9.4.1.0 (Medi-
software, Mariakerke, Belgium) (24). 
Budu}i da su varijable slijedile normalnu 
raspodjelu, opisane su aritmeti~kom sre-
dinom (x̄) i standardnom devijacijom 
(SD). Vrijednosti p < 0,05 smatrane su 
statisti~ki zna~ajnima (25).

REZULTATI

Djeca s astmom imala su statisti~ki 
zna~ajno manje vrijednosti pH (6,663 ± 
0,257) nego djeca u kontrolnoj skupini 
(6,860 ± 0,354) te statisti~ki zna~ajno 
ve}e vrijednosti pO

2
 (20,38 ± 2,51 kPa) 

nego djeca kontrolne skupine (16,96 ± 
3,38 kPa). Vrijednosti pCO

2
 nisu se sta-

tisti~ki zna~ajno razlikovale (tablica 1). 
Vrijednost pH bila je obrnuto razmjerna s 

Lagano disanje/
Tidal breathing

Spremnik/Chamber

Zrak/Air

2-4 mL KI / 5–10 min
2-4 mL of EBC / 5–10 min

(–20 °C)

Slika 1. Uzorkovanje kondenzata izdaha (KI-a) (1)
Figure 1. Exhaled breath condensate (EBC) sampling (1)

Tablica 1. Vrijednosti pH, pO
2 
i pCO

2
 u djece s astmom i djece kontrolne skupine

Table 1. Values of pH, pO
2 
i pCO

2
 in children with asthma and children in the control group

Astma/Asthma Kontrola/Control p

pH Raspon/Range 6,080 – 7,077 6,224 – 7,485

x̄ ± SD 6,663 ± 0,257 6,860 ± 0,354 0,0232

pO
2

Raspon/Range 15,86 – 25,2 10,85 – 22,97

kPa x̄ ± SD 20,38 ± 2,51 16,96 ±3,38 0,0001

pCO
2

Raspon/Range 0,87 – 4,17 0,60 – 3,74

kPa x̄ ± SD 2,21 ± 0,89 1,86 ± 1,05 0,198

x̄ – aritmeti~ka sredina/average; SD – standardna devijacija/standard deviation; p – statisti~ka zna~ajnost/statistical signifi-
cance
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pCO
2,
, kako u djece s astmom (koeficijent 

korelacije, r=-0,646, p<0,0001), tako i u 
djece kontrolne skupine (r=-0,670, p=
0,0017).

Vrijednosti pH, pO
2
 i pCO

2
 u djece s 

astmom statisti~ki su se zna~ajno razliko-
vale, ovisno o na~inu argonizacije uzorka 
(slika 2). Tako su pO

2
 i pCO

2
 u uzorcima 

nadslojenima argonom bili zna~ajno 
(p=0,000) ve}i (pO

2
: 20,38 ± 3,04 kPa; 

pCO
2
=2,21 ± 1,12 kPa) nego u uzorcima 

propuhanima argonom (pO
2
=11,32 ± 2,32 

kPa; pCO
2
=0,49 ± 0,10 kPa). Vrijednosti 

pH bile su zna~ajno manje (p=0,033) u 
uzocima nadslojenima argonom (pH= 
6,663 ± 0,212) nego u uzorcima propuha-
nima argonom (pH=7,313 ± 0,113), {to 
zna~i da je pH uzoraka za{ti}enih od utje-
caja ambijentalnih plinova bio u kiselom 
podru~ju, a pH uzoraka propuhanih argo-
nom su pomaknute prema alkalnom po-
dru~ju (razlika iznosi 0,650 pH jedinica). 
Ako se vrijednost pH prika`e kao koncen-
tracija vodikovih iona [H+], mo`e se vi-
djeti da je srednja koncentracija H+ iona u 
uzorcima nadslojenim argonom iznosila 
2,173 x 10-7 (pH=6,663), a u uzorcima 
propuhivanim argonom 4,864 x 10-8 (pH= 
7,313).

RASPRAVA

Ovo je istra`ivanje pokazalo da se vri-
jednosti pH i plinova u KI-u djece s 
astmom zna~ajno razlikuju od rezultata u 
klini~ki zdrave djece, pod uvjetom da se 
uzorak kondenzata za{titi od utjecaja am-
bijentalnih plinova. Sva djeca s astmom (a 
samo dio klini~ki zdrave djece) imala su 
vrijednosti pH u kiselom podu~ju, {to je u 
skladu s brojnim istra`ivanjima koja su 
pokazala da je acidifikacija u di{nom su-
stavu popratna pojava razli~itih plu}nih 
bolesti, primjerice akutnog o{te}enja plu-
}a, astme, KOPB-a, cisti~ne fibroze, bron-
hiektazija (8, 18, 12, 15, 26, 27). Primjeri-
ce, O j o o  i  s u r .  (9) su i u djece s bla-
gom, klini~ki stabilnom astmom (srednja 
vrijednost pH = 5,82) i u zdrave djece 
(srednja vrijednost pH = 6,02) dobili 
vrijednosti pH u kiselom podru~ju. B o -
r r i l l  i  s u r .  (28) su uspore|ivali pro-
mjenu pH u KI-u bolesnika s astmom i 
KOPB-om prije i poslije propuhivanja 
 argonom te pokazali da se nakon argo-
nizacije vrijednost pH pove}ala za otpri-
like 1 pH jedinicu. U na{em je istra`iva-
nju raz lika u pH vrijednosti iznosila 0,650 
pH jedinica. Za postojanje pH vrijednosti 
KI-a u kiselom podru~ju, E f f r o s  i 
s u r .  po~eli su rabiti izraz acidopneja 

Slika 2. Vrijednosti pH, pO
2
 i pCO

2
 u KI-ima pripremljenima nadslojavanjem (A) i propuhivanjem (B) argonom

Figure 2. Values of pH, pO
2
 i pCO

2
 in argon overlined (A) and argon bubbled (B) EBC’s

a

b

c
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(“acid breath” - “acidopnoea”) (29, 30, 
31). No W i d d i c o m b e  smatra da rije~ 
acidopneja nije mogu}e upotrebljavati u 
znanstvenom izri~aju, jer dah (koji je plin) 
ne mo`e biti ni kiseo ni alkalan (32).

Svakim se udahom u mirovanju 10% 
zraka u plu}ima zamijeni s atmosferskim 
zrakom (33), u kojem je pO

2
 = 21 kPa, a 

pCO
2
 = 0. pO

2 
u udahu iznosi oko 20 kPa, 

a u alveolama oko 14,7 kPa, dok pCO
2
 u 

alveolama iznosi oko 5,3 kPa (33, 34), {to 
je u skladu s na{im prethodnim ispiti-
vanjem (35). U izdahu je pO

2
 = 15,9 kPa, 

a pCO
2
 = 4,2 kPa (34). R o z y c k i  i 

s u r .  su u novoro|en~adi lije~ene u in-
tenzivnoj njezi (dob <8 dana; poro|ajna 
tjelesna masa <1000 g) dobili vrijednosti 
pCO

2
=5,24 ± 1,57 kPa. (36). Na{i su re-

zultati pokazali da su u KI-u nadslojenim 
argonom srednje vrijednosti pO

2
 (20,38 

kPa) sukladne vrijednostima u udahu (33, 
34), a srednje vrijednosti pCO

2
 (2,21 kPa) 

gotovo su dvostruko manje od vrijednosti 
u izdahu (33, 34). Rezultati pCO

2
 i pO

2
 

mogli bi uputiti na to da je dobiveni uzo-
rak KI-a mje{avina izdahnutih i udahnutih 
plinova, {to je i o~ekivano, jer se KI 
uzorkuje tijekom mirnog disanja, kad je 
volumen disanja mali, a mrtvi prostor re-
lativno veliki (37). Na taj na~in do{lo je 
do mije{anja udahnutog zraka iz mrtvog 
prostora i izdahnutog zraka iz alveola i 
bronha.

Moglo bi se pretpostaviti da su vrijed-
nosti pO

2 
bile ve}e u djece s astmom zbog 

toga {to je u egzacerbaciji bolesti ekspirij 
ote`an i produljen, pa se analizira zrak 
koji je tijekom izdisaja zaostao u velikim 
di{nim putovima (traheja). Dio zraka iz 
alveola se smanjuje, a dio iz mrtvog pro-
stora je konstantan. Zbog toga je pro-
mijenjen omjer kisika i uglji~nog dioksi-
da. Prema tome, pli}i udah te manji i spo-
riji izdah u djece s egzacerbacijom astme 
rezultirali su pove}anim parcijalnim tla-
kom kisika u KI-u u usporedbi s kontrol-
nom skupinom djece.

Razli~iti na~ini argonizacije KI-a u 
ovom radu imaju razli~ite ciljeve: sprije~iti 
utjecaj ambijetalnog zraka na sastav vola-
tilnih elemenata kondenzata izdaha (nad-
slojavanje argonom) odnosno standardizi-
rati pCO

2 
(propuhivanje argonom). Nad-

slojavanje argonom trebalo bi, dakle, 
sprije~iti difuziju plinova iz atmosfere u 
uzorak i obratno, iz uzorka u atmosferu. 
Tako se vrijednosti volatilnih elemenata, 
~ija se koncentracija mijenja ovisno o 
utjecaju atmosferskog zraka, barem na 
neko vrijeme odr`ava stabilnom (9, 15, 
16). Propuhivanje argonom prvenstveno 

ima za cilj smanjivanje uglji~nog dioksida 
u uzorku, odnosno standardiziranje kon-
centracije CO

2
, kako bi se smanjio utjecaj 

CO
2 
na odre|ivanje pH. Tome u prilog idu 

rezultati gas standardizacije argonom, 
koja se temelji na uklanjanju uglji~nog 
dioksida i bikarbonata iz uzorka (14), od-
nosno gas standardizacije s uglji~nim dio-
ksidom (20), koja se temelji na postizanju 
parcijalnog tlaka CO

2
 od 5.3 kPa kakav 

postoji u alveolama. Propuhivanjem KI-a 
inertnim plinom uspostavlja se ravnote`a 
u parcijalnim tlakovima kisika i uglji~nog 
dioksida izme|u zraka i uzorka. Kad se ta 
ravnote`a jednom uspostavi, vjerojatno se 
vi{e ne}e zna~ajno promijeniti, osim ako 
bi se promijenio ambijetalni parcijalni 
tlak ispitivanih plinova, koji, prema Hen-
ryjevom zakonu izravno determinira kon-
centraciju plina u teku}ini (38).

Prema American Thoracic Society 
Workshop Proceedings (2) pH u KI-u se 
mo`e odre|ivati prije gas standardizacije 
ili nakon nje, ali treba uzeti u obzir da bez 
gas standardizacije vrijednost pH nije sta-
bilna, jer se mijenja pod utjecajem atmo-
sfere i izdahnutog CO

2
. U kontaktu s am-

bijentalnim zrakom parcijalni tlak CO
2 
se 

postupno smanjuje - dio se otapa u vodi i 
stvara uglji~nu kiselinu, koja smanjuje 
pH. pH se stoga brzo mijenja. Nadsloja-
vanje mo`e na neko vrijeme odgoditi 
otpu{tanje CO

2
 te pove}anje pH vrijedno-

sti. Stoga je parcijalni tlak plinova i pH 
potrebno odrediti u {to kra}em vremenu 
od uzorkovanja. B l o e m e n  i  s u r .  su 
pH odre|ivali u neaeriziranom uzorku 
unutar 5 minuta od uzorkovanja te dobili 
vrijednosti pH u kiselom podru~ju (me-
dian 6,17) (16). Vrijednosti plinova dobi-
vene u uzorcima koji su propuhani s argo-
nom u klini~kom su smislu nekorisni (39), 
pa smatramo da radi odre|ivanja pO

2
 i 

pCO
2
 uzorak treba nadslojiti argonom, a 

plinove odrediti {to je prije mogu}e (u 
na{im uvjetima to je mogu}e ostvariti 
unutar 5 minuta od pripreme KI-a). ̂ inje-
nici da je u bolesnika s astmom ote`an 
izdisaj, mogu}e je pripisati razliku u par-
cijalnom tlaku plinova u djece s astmom i 
djece kontrolne skupine. Te je rezultate 
potrebno potvrditi ispitivanjem na ve}em 
broju bolesnika, uz istodobno odre|ivanje 
parametara plu}ne funkcije.

Ovo je istra`ivanje pokazalo da je gla-
vni problem pri odre|ivanju pH i plinova 
u kondenzatu izdaha predanaliti~ki faktor 
- utjecaj ambijentalnoga parcijalnog tlaka 
tih plinova. Rezultati mogu biti polazi{te 
u rje{avanju nekih predanaliti~kih proble-
ma. Koji na~in pripreme KI-a odabrati? 

Uzorak nadslojen argonom mogao bi po-
slu`iti za odre|ivanje pO

2
, pCO

2
 i pH u 

ograni~enom vremenskom razdoblju, a 
uzorak u kojem je standardiziran sadr`aj 
uglji~nog dioksida mogao bi poslu`iti za 
odre|ivanje pH kroz dulje vrijeme, pa i 
nakon pohrane, odnosno odmrzavanja. 
Ako se pH odre|uje u odle|enim uzorci-
ma (ili u uzorcima prikupljenim u ku}nim 
uvjetima), oni se moraju prije smrzavanja 
argonizirati. Ako bi se standardizacija 
provodila propuhivanjem s CO

2
 (pCO

2
 od 

5,33 kPa) (20) postavlja se pitanje treba li 
takav uzorak za{tititi (nadslojiti argonom) 
od izlaska CO

2
 u atmosferu.

Ako postoji mogu}nost da se volatilni 
elementi odre|uju odmah nakon uzorko-
vanja, smatramo da uzorak KI-a treba na-
dslojiti argonom i tako sprije~iti utjecaj 
ambijetalnog zraka, a analizu u~initi od-
mah nakon uzorkovanja, odnosno nad-
slojavanja. Reproducibilnost ovog na~ina 
pripreme uzorka potrebno je jo{ ispitati. 
Tek tada bi se moglo prije}i na ispitivanje 
klini~ke u~inkovitosti tako dobivenih na-
laza.

Z A H VA L A

Prikazani rezultati proiza{li su iz znan-
stvenog projekta (Kondenzat izdaha kao 
izvor biomarkera plu}nih bolesti u djece, 
br. 277-2770966-0965) provo|enog uz 
potporu Ministarstva znanosti, obrazova-
nja i {porta Republike Hrvatske.
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S u m m a r y

pH, PARTIAL OXIGEN AND CARBON DIOXIDE PRESSURE DETERMINATION
IN EXHALED BREATH CONDENSATE OF CHILDREN WITH ASTHMA

@. Vla{i}, S. Dodig, I. ^epelak, D. Plavec, B. Nogalo, M. Turkalj, M. Raos, L. Zimi}

The aim of the study was to determine the values of pH, partial oxigen pressure (pO
2
) and partial carbon dioxide pressure 

(pCO
2
) in exhaled breath condensate (EBC). EBC was collected from a total of 53 children (5 to 14 years), divided into two groups: 

children with moderate persistent asthma (N=34) and clinically healthy children (N=19). Two EBC samples were obtained from 
each child with asthma: the first one was argon overlined and the second one was argon bubbled. The pH values were statistically 
significantly lower in the group of asthmatic children (6.663±0.257) than in the control group (6.860±0.354). Children with asthma 
had stastistically significant higher values of pO

2
 (20.38±2.51 kPa) than children in the control group (16.96±3.38), and the values 

of pCO
2 
were not statistically significant. The values of pH and gases were significantly different depending on the sample argoniza-

tion.
If there is the possibility to determine pH and gases right after sampling, the EBC sample should be overlined with argon in 

order to prevent the influence of the ambiental air. The reproducibility and the final clinical use of this method of preparation and 
sample analysis is yet to be determined.

Descriptors:  ASTHMA – physiopathology; OXYGEN – analysis; CARBON DIOXIDE - analysis; HYDROGEN-ION CONCENTRATION; PARTIAL PRESSURE; 
BREATH TESTS
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