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1. UvOD

Alergijske bolesti postaju sve znacajniji problem u zdravstvenom sustavu zbog povecane
prevalencije i incidencije kako u svijetu, tako i u Republici Hrvatskoj. Naime, prevalencija astme,
rinokonjuktivitisa i atopijskog dermatitisa (AD) je procjenjena na priblizno 1,2 milijuna djece u
98 zemalja svijeta prema Internacionalnoj studiji o astmi i alergijama u djecjoj dobi (ISAAC). )
U razvijenim zemljama je alergijskim bolestima zahvaceno vise od 30% stanovni$tva. Smatra se
da su uzroci porasta ucestalosti promijenjen nacin prehrane, Zivot u urbanim i onecis¢enim
sredinama, izloZenost cigarethom dimu, manji broj djece u obiteljima, rano koristenje antibiotika,
cijepljenje, promjena crijevne flore, ali i povecana zasti¢enost djece i smanjeni kontakt s
alergenima, virusima i bakterijama. Svi ti razli¢iti faktori dovode do promjene ekspresije

odredenih gena 1 rezultiraju fenotipom sklonom alergijama. @

1.1. ALERGUE

Alergije se razvijaju zbog pretjeranog odgovora imunoloskog sustava na kontakt s
alergenom. Tijelo se senzibilizira na odredeni alergen, tj. pri prvom doticaju s njim ga prepoznaje
kao stranu tvar, te ¢e pri sljedeCem kontaktu s tim istim alergenom reagirati alergijskim
procesom. Naravno, u zdravih pojedinaca takva se reakcija ne razvija. Alergijska reakcija se
najcesce javlja u osoba s atopijom. Atopija je nasljedena sklonost imunoloskog sustava da reagira
preosjetljivos¢u na odredene tvari i to reakcijama preosjetljivosti tipa I. Reakcija tipa |
preosjetljivosti se javlja u 90% svih alergija, te tijekom nje dolazi do hiperprodukcije IgE

imunoglobulina koji aktiviraju mastocite i oslobadaju medijatore upalne reakcije, od kojih je



najvazniji histamin. Alergije mogu biti posredovane i IgG i IgM imunoglobulinima u tipu I1i HI

alergijske reakcije, odnosno limfocitima T u tipu V. ©

Alergijska reakcija ¢e se razviti u osoba kod kojih su udruzena tri bitna ¢imbenika:

atopija, izlozenost alergenu 1 nacin zivota. @

1.1.1. Klinicki znakovi alergije

Klini¢ki znakovi alergije nastaju zbog djelovanja histamina i drugih upalnih medijatora na
organizam. U tipi¢ne znakove se ubrajaju crvenilo koze i sluznica ociju, nosa, usta Koji nastaju
zbog Sirenja krvnih Zila; oteCeni kapci, oticanje u ustima, zdrijelu ili grlu, zaCepljenost nosa,
urtikarija zbog povecanja propusnosti krvnih Zzila; svrbez, kasalj, kihanje, rinoreja, suzenje.
Ozbiljniji znakovi su napadaji otezanog disanja, bolovi u Zelucu i trbuhu, proljev, povracanje,
nadutost koji nastaju zbog spazma glatke muskulature. Snizenje krvnog tlaka i tahikardija

upucéuju na opasna stanja- anafilakticku reakciju i mogucnost razvitka anafilaktickog Soka. @4

1.2. ALERGENI

Alergeni mogu uci u tijelo preko sluznice disnog sustava, koze, probavnog sustava ili
putem Kkrvi, te se prema tome dijele na inhalacijske, kontaktne, nutritivne i ubrizgane alergene. To
su vecinom bjelan¢evine ili mogu biti druge tvari vezane na bjelancevine koje uzrokuju
proizvodnju IgE imunoglobulina. Alergeni mogu biti jaki, srednje jaki i slabi. Jaki u 50%
senzibiliziranih dovode do pojave alergije, a slabi samo u 10%. Srednje jaki su izmedu dviju

navedenih vrijednosti. U tablici 1. navedena je podjela i primjeri za osnovne skupine alergena.



Tablica 1. Podjela i primjeri alergena

INHALACHSKI ALERGENI

drvece breze, cempres, maslina, platane
PELUD korov Stirenica, pelin, ambrozija
trave livadna macica, livadna vlasulja, ljulj, raz
KUCNA PRASINA Dermatophggmdeg‘pter?nyssmus, Dermatophagoides

farinae, ku¢na prasina, zohar
Penicillium chrysogenum, Cladosporium herbarum,

PLIJESNI - . .
Aspergillus fumigates, Alternaria alternate

ZIVOTINJSKA DLAKA macka, pas, konj, hréak
PERJE gusje, kokosje, pacje, perje papige
NUTRITIVNI ALERGENI
POJEDINACNI ALERGENI jaje, mlijeko, soja, luk, kava, kakao

VOCE banana, naranca, breskva, jabuka, jagoda, kruska, limun,
ananas

POVRCE Spinat, raj¢ica, kupus, paprika

ZITARICE pSenicno, zobeno, kukuruzno i heljdino brasno, sezam
ORASASTI PLODOVI orah, kikiriki, lje$njak, brazilski oras¢i¢, badem, kokos
PLODOVI MORA riba, racié¢i, dagnja, tuna, 10sos
MESO svinjetina, govedina, piletina, puretina
KONTAKTNI
nikal sulfat nakit, metalni predmeti i posude, kozmetika za o¢i, voce i povrce
lanolin kozmetika, sapuni

neomycin sulfat

lokalni antibiotik

kalijev dikromat

cement, strojna ulja

mirisni

parfemi, arome, deterdzenti

smjesa parabena

prezervativi, kozmetika, hrana

kobaltov diklorid

nakit, boje, vitamin B12

carba spojevi rukavice, gumeni proizvodi, sapuni
formaldehid tekstil, gradevinski materijal, kozmetika
tiomersal tekucina za kontaktne lece, lijekovi u injekcijama
UBRIZGANI
antibiotici penicilin, makrolidi, cefalosporini, sulfonamidi
LIJEKOVI analgetici aspirin
anestetici, miorelaksanti, rendgenska kontrastna sredstva, cjepiva, hormoni
UBODI

INSEKATA

ubod pcele, ose, komarca, strsljena, obada




1.2.1. Inhalacijski alergeni
U skupinu inhalacijskih alergena pripadaju pelud, ku¢na praSina, plijesni, perje, epitel i

dlake zivotinja.

Pelud ili cvjetni prah otpustaju biljke koje cvatu od veljace do listopada. Buduci da je
razli¢ito vrijeme cvatnje pojedinih biljaka u razli¢itim dijelovima svijeta, izraduju se peludne

karte ovisno o geografskom podruc¢ju. Najpotentniji je pelud breze.

Alergeni u plijesnima su njihove spore pomocu kojih se one razmnozavaju. Kontakt s
alergenima plijesni najceS¢e se ostvaruje u poljoprivredi, vrtlarstvu, farmaceutskoj 1

prehrambenoj industriji.

Grinje 1 njihov osuSeni izmet kao najceS¢i alergen mozemo naéi u ku¢noj prasini,
tepisima, zavjesama, jastucima, krevetima, a hrane se plijesnima, mrvicama hrane i mrtvim

stanicama s nase koze.

Zivotinjska dlaka, izmet i slina su izvori alergena koji se dugo zadrzavaju na odjeéi tako

da mogu biti prisutni i neko vrijeme nakon §to prestane kontakt sa Zivotinjom. )

1.2.2. Nutritivni alergeni
Nutritivni alergeni poticu od razlicitih biljaka i Zivotinja, kao i njihovih proizvoda. Ve¢ina
pacijenata reagira na jednu ili dvije namirnice, mada se povecava broj pacijenata koji reagiraju na

vi$e razli¢itih nutritivnih alergena.

Najces¢i alergeni zivotinjskog podrijetla su jaje, mlijeko, plodovi mora, te govede i

vvvvv

podrijetla.”



1.2.3. Kontaktni i ubrizgani alergeni
Kod kontaktne alergije na mjestu dodira s alergenom nastaje kontaktni dermatitis. Niz

kontaktnih alergena i proizvoda u kojima se nalaze su navedeni u tablici 1.

Na alergiju na lijekove moramo posumnjati kad nismo u stanju otkriti uzrok alergije. U
nekim lijekovima su odredene sastavnice alergene, dok u drugima lijek u cijelosti moze biti

alergen.

Alergeni u ubodu insekata su enzimi, biogeni amini, peptidi i tvari koje uzrokuju upalne

procese. Kod osjetljivih osoba mogu izazvati alergijsku reakciju sustavnog tipa ili anafilaksiju.

1.3. ALERGISKE BOLESTI

Kao §to je ve¢ navedeno, alergijske bolesti nastaju djelovanjem odredenih alergena. One
se mogu manifestirati kao konjuktivitis 1 druge alergije o€iju, rinitis i rinokonjuktivitis, alergijska
astma, alergijski bronhioloalveolitis, atopijski dermatitis, kontaktni dermatitis, akutna 1 kroni¢na
urtikarija 1 angioedem, alergija na ubode insekata, nutritivna alergija, pseudoalergija i

intolerancija, oralni alergijski sindrom, alergija na lijekove i anafilaksija.

1.3.1. Atopijski dermatitis (ekcem, neurodermitis)

AD je najces¢a kroni¢na kozna bolest u djeCjoj dobi. Povezuje se s nasljednom
predispozicijom za alergije, stoga u obitelji takoder ima oboljelih od alergijskih bolesti i kod
djeteta se u buduénosti moze ocekivati razvitak alergijskog rinitisa (AR) ili astme. @ Javlja se u
5-20% djece diljem svijeta. Incidencija se povecava i to najvise u urbanim sredinama i razvijenim
zemljama, posebno zemljama zapada. Pregled epidemioloskih studija radenih od 1990.- 2010.

godine je pokazao povecanje incidencije i prevalencije AD-a u Africi, isto¢noj Aziji, zapadnoj



Europi i dijelovima sjeverne Europe. Vec¢inom se javlja prije pete godine, te nesto ¢esce zahvaca

zenski spol. ©

Klinicka slika se razlikuje ovisno o dobi djeteta. Ono sto je karakteristicno za AD i
javlja se neovisno o dobi je jak svrbez. U dojencadi su svrbezom, eritemom, vezikulama i
papulama zahvaceni obrazi, ¢elo i ekstenzorne strane udova. Uz navedene promjene, mogu se
naci ogrebotine i krastice. U predskolskoj i skolskoj dobi koza je suha, hrapava, lihenificirana i
sadrzi kraste od grebanja. Najcescée su zahvacene fleksorne strane koljena, lakta, zapesé¢a ili
gleznja. Tako promijenjena koza pogodna je za razvitak sekundarne bakterijske infekcije. ©

Cimbenici rizika za nastanak AD-a su atopija, mutacije u FLG genu (kodira filagrin)
ime je smanjena funkcija koze kao barijere, alergeni, iritansi i psihosocijalni faktori. ©

Dijagnoza je ve¢inom Kklini¢ka, postavlja se na temelju osobne i obiteljske anamneze,
morfologije i distribucije koznih lezija. Takoder, vazno je odredivanje ukupnih i specifi¢nih IgE i
kozno testiranje.

Za lijecenje je potrebno izbjegavati alergene za koje se zna da provociraju AD, Koristiti
kupke i obloge, preparate za smanjenje svrbeza, antihistaminike, te lokalne kortikosteroide kod

tezih manifestacija bolesti. ¢**

1.3.2. Urtikarija (koprivnja¢a)
Urtikarija ili koprivnjaca se javlja se u oko 20% ljudi u op¢oj populaciji, nesto ¢esce u
zena. ©
Tipicna lezija je urtika- ostro ogranic¢eno, izdignuto, eritematozno i svrbljivo zariste
nepravilna oblika i razlicitih velicina, cesto s centralnim bljedilom. Pojedinacne lezije su
bezbolne i prolazne, pojave se i povecavaju unutar nekoliko minuta ili sati, te potpuno nestaju

nakon 24 sata ne ostavljaju¢i nikakav trag. Mogu zahvatiti bilo koji dio tijela. ¢



Uzroci pojave urtikarije su infekcije, lijekovi, hrana, ubodi insekata, fizicki agensi ili
sistemne bolesti. Najc¢es¢e namirnice koje pogoduju nastanku urtikarije su ljesnjaci, jaja, jagode,
okolada, rajeica, agrumi i plodovi mora. @

Urtikarija se kategorizira prema duljini trajanja i frekvenciji napada na akutnu (prisutna
je do 6 tjedana) i kronicnu (prisutna je duze od 6 tjedana, ve¢inu dana u tjednu). ©

Dijagnosticira se na temelju anamneze i fizikalnog pregleda, koznog testiranja i
odredivanja ukupnih i antigen specifi¢nih IgE imunoglobulina.

Lijecenje zapocinje otkrivanjem uzroka pojave urtikarije, te pokusajem njegovog
izbjegavanja. Moguce je primjeniti subkutane injekcije adrenalina, antihistaminike, a u

slugajevima pojave angioedema grkljana ili dugnika primjenjuju se sustavni kortikosteroidi. ¢

1.3.3. Astma

Astma predstavlja znacajan zdravstveni problem i jedna je od najées¢ih kroni¢nih
bolesti u djecjoj dobi. © Prevalencija je u porastu, posebno u razvijenim zemljama. U svijetu se
kreée od 1 do 18%, a u 80-90% oboljele djece prvi napad se javlja prije pete godine zivota. "
Cesto se javlja u osoba s atopijom i primjer je multifaktorno uzrokovane bolesti.

Obiljezena je hiperreaktivnos¢u bronha, kronicnom upalom bronhalne sluznice i
napadima reverzibilne brohoopstrukcije. Kasalj i zvizduci u prsima su najces¢i simptomi, a uz
njih se pridruzuju i osjecaj nedostatka zraka, osjec¢aj pritiska i stezanja, te boli u prsima. Slabiji
rezultati u skoli i umor mogu ukazivati na aktivne simptome tijekom no¢i i zbog toga nedostatak
sna. Karakteristike kaslja u astmi su da se moze manifestirati nocu, javljati se sezonski ili
prilikom izlaganja specifi¢nim iritansima, te ¢esto traje duze od tri tjedna. Kasalj je tipi¢no suh i
podrazajan, a u slu¢ajevima kada je produktivan u sputumu se mogu naci eozinofili. U fizikalnom

nalazu inspekcijom je vidljiv napuhan prsni kos, perkutorno se dobiva hipersonaran zvuk, a



auskultacijom plu¢a oslabljen sum disanja, produljen ekspirij i polifoni zvizduci na kraju
ekspirija. Dijete moze biti blijedo, oznojeno, tesko pri¢a zbog kratkoce daha i uz to je prestraseno
i uznemireno. ¢”

Precipitiraju¢i faktori za napadaj astme su respiratorne infekcije, vjezbanje, hladan,
vruéi ili vlazan zrak, vjetar, dim cigareta, alergeni, iritansi disnog sustava i stres. )

Astma se klasificira u cetiri stupnja na povremenu, blagu, umjereno tesku i tesku.

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, fizikalnog nalaza, mjerenja plué¢ne
funkcije, provokacijskim bronhalnim testom, mjerenjem ukupnih i specifi¢nih IgE i koznim
testovima alergijske senzibilizacije.

Lijecenje ovisi 0 stupnju astme, a koriste se dinatrijev kromoglikat, bronhodilatatori,
inhalacijski i sustavni kortikosteroidi, antileukotrienski lijekovi, te je u slucajevima respiratorne
insuficijencije potrebno i intenzivno lije¢enje. Takoder, potrebno je izbjegavati alergene,
provokativne ¢imbenike, uciti vjezbe disanja, i¢i na fizikalnu terapiju i u neke djece moguce je

primjeniti imunoterapiju. ¢

1.3.4. Alergijski rinitis i rinokonjuktivitis
AR se javlja u 10-30% djece i odraslih u SAD-u i drugim industrijaliziranim
zemljama.)

Karakteriziran je napadajima kihanja, rinorejom i nazalnom opstrukcijom, uz pratece
simptome poput svrbeza nosa, nepca i unutarnjeg uha, postnazalnog dripa i kaslja. San isprekidan
zbog teSkoca s disanjem je vazan simptom nelijeCenog AR-a. Umor i generalizirana slabost su
Cesti simptomi, iako ih pacijenti rijetko izravno navode. AR je povezan s kognitivhim 1

psihijatrijskim problemima u djece 1 adolescenata, koji ukljuCuju poremecaj paznje i



hiperaktivnost (ADHD), loSije rezultate na ispitima tijekom sezone cvatnje biljaka, slabu

koncentraciju, slabije atletske sposobnosti i manjak samopouzdanja. ®

AR-u mogu biti pridruzeni konjuktivitis, astma, AD, sinusitis, oralni alergijski sindrom,
upala srednjeg uha i disfunkcija Eustahijeve tube. Osobama s rinokonjuktivitisom tegobe stvara
bilateralni svrbez, suzenje i pecenje o¢iju, edem i hiperemija konjuktiva, fotofobija i otok kapaka

uz navedene simptome AR-a. @

AR moze biti klasificiran prema trajanju simptoma na intermitentni (simptomi su prisutni
manje od 4 dana u tjednu ili manje od 4 tjedna u godini) i perzistentni (simptomi su prisutni vise
od 4 dana u tjednu ili traju duze od 4 tjedna). Prema tezini bolesti dijeli se na blagi i teski oblik.
Ako postoje jedan ili vise od sljede¢ih simptoma- poremecaj spavanja, slabiji rezultati u $koli,
pogorsanje u izvodenju dnevnih ili sportskih aktivnosti ili nediscipliniranost tada se radi o teSkom
AR-u, dok se pod blagim podrazumijeva odustnost navedenih simptoma. Drugi nacin
klasifikacije je prema etiologiji na sezonski i perenijalni (trajni). Sezonski se javlja u vrijeme
cvjetanja i polenacije biljaka, te traje od proljeca do jeseni. Simptomi su predvidljivi i ponavljaju
se svake godine, a uzrokovani su peludima drveca, trava i korova. Perenijalni oznacava da su
simptomi prisutni tijekom cijele godine, a odgovara senzitizaciji na alergene kojima je dijete
izlozeno gotovo cijelu godinu. Obi¢no se javlja u osoba alergi¢nih na kuéne alergene poput

grinja, zohara, plijesni, kuéne prasine ili Zivotinjske dlake. &

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, fizikalnog nalaza, odredivanja ukupnih IgE,

koznog testiranja na alergene i testiranjem specifi¢nih IgE imunoglobulina.

Lije¢i se izbjegavanjem alergena i iritansa diSnog sustava, natrijevim kromoglikatom,

antihistaminicima, nosnim dekongestivima i lokalnim kortikosteroidima.



1.4. ALERGOLOSKI TESTOVI

Laboratorijska obrada djeteta kod kojega postoji sumnja na alergiju se ve¢inom radi da bi
se objektivno dokazala anamesticki i klini¢ki utvrdena alergijska bolest. Pozitivni alergotestovi
bez klini¢ki manifestne bolesti nemaju veliko znac¢enje. Prigodno je raditi testiranje u alergijskim
bolestima zato da bi se identificirao alergen i time se poboljsao ishod bolesti. To je vazno za
pacijente da bi mogli izbjegavati alergene, a isto tako moguce je izdvojiti kandidate za

imunoterapiju. 2

1.4.1. In vitro testovi

U pacijenata s alergijom tipi¢an je nalaz poviSenih eozinofila u perifernoj krvi. Ovisno da
li se radi 0 AR-u ili astmi mogu biti poviSeni i u nazalnom, odnosno bronhalnom sekretu.
Takoder, ve¢inom su povecani ukupni IgE imunoglobulini u Krvi. Eozinofilija i povec¢ani ukupni
IgE imunoglobulini ne moraju uvijek upucivati na alergijsku bolest jer mogu biti poviSeni i U

brojnim drugim stanjima. ©

Posebna metoda za odredivanje alergen specifi¢nih IgE se naziva Radio Allergo Sorbent
Test (RAST), mada se mogu odrediti i enzimatskim testom (ELISA). Odredivanjem alergen
specificnih IgE se moZe utvrditi senzibilizacija na pojedine alergene. Prednosti su joj to Sto dobro
korelira s anamnestickim podacima 0 alergenima koji izazivaju tegobe i dokazanima koznim
testom, ne moze izazvati anafilaksiju, na rezultate ne utjeCe odredena terapija koju pacijent

prima, niti bolesti koze. Medutim, metoda je skuplja i manje osjetljiva od koznih testova. @9
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1.4.2. In vivo testovi

Kozni testovi se vrlo Cesto koriste za dijagnostiku alergijskih bolesti zbog jednostavne
primjene, prihvatljive razine invazivnosti i cijene, te brzih rezultata. Rade se na nain da se
alergen razliCitim tehnikama unosi u kozu, te ukoliko postoje mastociti senzibilizirani
specificnim IgE imunoglobulinom na uneseni alergen dolazi do vidljive reakcije na kozi. 39
Pozitivna reakcija je ako se pojavi urtika >3 mm uz okolnu hiperemiju 15 minuta nakon primjene
alergena, a uzrok joj je otpustanje histamina iz mastocita. Nakon trideset minuta dosegne
maksimum i po¢ne polako nestajati. Za ispravno tumacenje rezultata, osim unosa alergena u
kozu, unosi se i histamin kao pozitivna kontrola i pufer kao negativna kontrola. Ukoliko se test
pokaZe pozitivnim, to ne znaci nuzno da ¢e pacijent u dodiru s alergenom razviti simptome
alergijske bolesti. Test je kontraindiciran u slu¢aju ako je pacijent sklon razvitku anafilakticke
reakcije, ako koristi lijekove koji mogu utjecati na rezultat ili ako ima odredene bolesti koZze.
Tehnike koznog testiranja su: test ubodom lancetom (prick test) koji se ujedno i najceSce

primjenjuje; intradermalni test, skarifikacijski test (scratch test) i epikutani test (patch test). ¢

Pri dijagnosticiranju astme moguce je provoditi provokacijske bronhoopstrukcijske
testove. Pokus se moze izvoditi inhaliranjem alergena definiranog koznim testiranjem nakon ¢ega
se rade testovi pluéne funkcije, iako se pokus rijetko radi zbog moguce tesSke bronhoopstrukcijske
reakcije djeteta. Cedée se ipak izvodi s metakolinom ili histaminom, a svrha je utvrdivanje

stupnja bronhalne hiperreaktivnosti. ¢
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je utvrditi profil senzitizacije u djece koja boluju od AD-a, urtikarije,
astme, AR-a, alergijskog rinokonjuktivitisa, te astme i alergijskog rinitisa/rinokonjuktivitisa, uz
profil senzitizacije u ovisnosti 0 dobi na podru¢ju Primorsko-goranske i Istarske Zupanije.
Takoder, cilj je utvrditi koje alergene djeca ili njihovi roditelji najéeS¢e zamije¢uju kao uzrok

tegoba vezanih uz alergijsku bolest.

3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. ISPITANICI

Provedeno je retrospektivno istrazivanje u razdoblju od 2011. do 2014. godine u kojem su
ispitanici djeca podvrgnuta alergolo§kom testiranju u tom razdoblju. U istrazivanje je uklju¢eno
1102 ispitanika u dobi od 0 do 17 godina sa podrucja Primorsko-goranske i Istarske zupanije. Od
toga je 640 muskih ispitanika, te 462 zenske ispitanice. Ukupno je 226 djece s dijagnozom AD-a,
51 s urtikarijom, 85 s dijagnozom astme, 269 s AR-om, 148 s alergijskim rinokonjuktivitisom, te
323 ispitanika s dijagnozom astme i alergijskog rinitisa/rinokonjuktivitisa. Ispitanici su

podijeljeni u skupine i prema dobi §to je prikazano na slici 1.
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Slika 1. Broj ispitanika prema dobnim skupinama

3.2. MATERUALI I POSTUPCI

Podaci su preuzeti iz medicinske dokumentacije na Klinici za pedijatriju KBC-a Rijeka.
nutritivnih alergena. Od inhalatornih alergena biljezili su se: trave, Stirenica, pelin, ambrozija,
breze, cempres, maslina, platane, D.Pteronyssinus, D.Farinae, dlaka psa, epitel macke, Alternaria
i Cladosporium, te nutritivni: cijelo kokosje jaje, mlijeko, pSeni¢no brasno, riba, raj¢ica, $pinat,
povrée, naranca, banana, ljesnjak, orah, Kikiriki i soja. U obzir su uzeti alergotestovi koji su
pokazali da postoji senzitizacija na odredene inhalatorne i/ili nutritivne alergene (reakcija na kozi
>3 mm), a djeci je postavljena jedna od sljede¢ih dijagnoza: AD, urtikarija, astma, AR, alergijski
rinokonjuktivitis ili astma i alergijski rinitis/rinokonjuktivitis. Svi ispitanici kojima su u
dijagnozu bile uklju¢ene kombinacije alergijskih bolesti (osim astme i alergijskog
rinitisa/rinokonjuktivitisa) su izuzeti iz istrazivanja. Anamnesticki podaci su koriSteni za
utvrdivanje da li su djeca ili roditelja zamijetili da im specifi¢ni alergen uzrokuje tegobe vezane
uz alergijsku bolest. Za obradu podataka i izradu grafikona koriSten je program Microsoft Office

Excel 2007.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA
Istrazivanjem je obuhvaceno 1102 djece zaprimljene u alergoloskoj ambulanti Klinike za
pedijatriju KBC-a Rijeka s podru¢ja Primorsko-goranske i Istarske Zupanije u razdoblju od 2011.

do 2014. godine.
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Slika 2. Raspodjela i broj ispitanika prema spolu i alergijskoj bolesti (n=1102)

Na slici 2. prikazan je broj ispitanika raspodjeljen prema spolu i alergijskoj bolesti. 1z
njega je moguce vidjeti da se navedene bolesti ¢eS¢e javljaju u muske djece, osim urtikarije u
kojoj je vise zastupljen zenski spol. Najveci broj ispitanika je s dijagnozom astme i alergijskog
rinitisa/rinokonjuktivitisa (323).
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4.1. ATOPIJSKI DERMATITIS

Ukupno je 226 ispitanika s AD-om.

Broj ispitanika
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Slika 3. Ucestalost atopijskog dermatitisa prema dobi djeteta (n=226)

Slika 3. prikazuje da se AD najce$¢e manifestira u djece mlade od godinu dana (54) i u

prvoj godini (53).
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Slika 4. Ucestalost alergena u atopijskom dermatitisu
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Slika 4. prikazuje da je najveca ucestalost nutritivnih alergena u AD-u, posebice jajeta

(109). Potom ga po ucestalosti slijede Kikiriki (71), grinja D. Pteronyssinus (63), ljesnjak (32),

grinja D. Farinae (27) i mlijeko (25).

4.2. URTIKARIUA

Ukupno je 51 ispitanik s dijagnozom urtikarije.
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Slika 5. Ucestalost urtikarije prema dobi djeteta (n=51)
Na slici 5. se moze vidjeti da ucestalost urtikarije razli¢ito varira u odnosu na dob.
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Slika 6. Ucestalost alergena u urtikariji
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Slika 6. prikazuje da je grinja D. pteronyssinus (15) najc¢es¢i alergen u urtikariji, a slijede

ju jaje (13), kikiriki (12), D. Farinae (9) i soja (7).

4.3. ASTMA

Ukupno je 85 ispitanika s dijagnozom astme.

Broj alergena

Alergeni

Slika 7. Ucestalost alergena u astmi

Slika 7. prikazuje da u astmi u vecini prevladavaju inhalatorni alergeni, a vodece su grinje
D. Pteronyssinus (71) i D. Farinae (65). Grinje slijede epitel macke (27), trave (24), maslina (21)

i dlaka psa (19). Zabiljezen je samo jedan nutritivni alergen, jaje.
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4.4. ALERGIISKI RINITIS

Ukupno je 269 ispitanika s dijagnozom AR-a.

220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

197
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Alergeni

Slika 8. Ucestalost alergena u alergijskom rinitisu

Slika 8. prikazuje da su AR-u najucestaliji alergeni grinje D. Pteronyssinus (197) i D.
Farinae (163), zatim trave (92), maslina (90) i epitel macke (90). Vecinom prevladavaju
inhalatorni alergeni, mada su u malom broju zabiljeZeni i lje$njak (2), kikiriki (2), pSeni¢no

brasno (1) i riba (1) od nutritivnih alergena.
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4.5. ALERGIISKI RINOKONJUKTIVITIS

Ukupno je 148 ispitanika s alergijskim rinokonjuktivitisom.

100
90

Broj alergena

Alergeni

Slika 9. Ucestalost alergena u alergijskom rinokonjuktivitisu

Slika 9. prikazuje da u alergijskom rinokonjuktivitisu prevladavaju inhalatorni alergeni, a

najcesce su trave (89), zatim D. Pteronyssinus (76), maslina (66), D. Farinae (61) i breze (55).
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4.6. ASTMA | ALERGIISKI RINITIS/RINOKONJUKTIVITIS

Ukupno je 323 ispitanika s dijagnozom astme i alergijskog rinitisa/rinokonjuktivitisa.
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Slika 10. Ucestalost alergena u astmi i alergijskom rinitisu/rinokonjuktivitisu



Slika 10. prikazuje da su najznacajniji alergeni u astmi i alergijskom
rinitisu/rinokonjuktivitisu grinje, od 323 ispitanika, 279 su senzibilizirani na D. Pteronyssinus i

250 na D. Farinae, a slijede ih trave (132), epitel macke (129) i dlaka psa (108).

4.7. PROFIL SENZITIZACIE U OVISNOSTI O DOBI DJETETA
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Broj alergena

Slika 11. Odnos nutritivnih i inhalatornih alergena s obzirom na dob djeteta

Slika 11. prikazuje odnos nutritivnih i inhalatornih alergena s obzirom na dob djeteta iz
kojeg se vidi kako do prve tri godine prevladavaju nutritivni alergeni, posebice u djece mlade od
godinu dana 1 u prvoj godini, a nakon cetvrte su vrlo rijetki. Inhalatorni alergeni pocinju pomalo
rasti od prve godine, postaju vodeé¢i nakon treée godine, te najvecu vrijednost dostizu u

Cetrnaestoj godini.
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Slika 12. Udio pojedinih alergena prema dobnim skupinama

Slika 12. prikazuje udio pojedinih alergena prema dobnim skupinama. 1z njega je vidljivo
da su u skupini od 0 do 2 godine zastupljeni nutritivni alergeni, te od inhalatornih u malom
postotku D. Pteronyssinus, D. farinae, epitel macke, dlaka psa, Alternaria i ambrozija. Mlijeko i
jaje su u najvecem postotku alergeni do trece godine Zivota. NaranCa je alergena do devete
godine. Ostali nutritivni alergeni smanjuju udio u dobnoj skupini od 0 do 2, te se raspodjeljuju po
ostalim dobnim skupinama. U skupini od 3 do 5 godina smanjuje se udio nutritivnih alergena, te
pocinju rasti inhalatorni, peludi pocCinju biti alergene (trave, breze, ¢empres, maslina, Stirenica i
pelin). Nema alergi¢nih na povrée u navedenoj dobnoj skupini. U skupini od 6 do 8 godina
pocinju prevladavati inhalatorni alergeni, te plijesan Cladosporium 1 stabla platane postaju
alergene. Od devete do sedamnaeste godine su vodeci inhalatorni alergeni, posebno u skupini od

12 do 14 godina.
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Slika 13. Udio pojedinacnih i alergena po skupinama u odnosu na dob

Slika 13. prikazuje udio pojedinac¢nih alergena (jaje, pSeni¢no brasno, riba i mlijeko) i
alergena po skupinama u odnosu na dob djeteta. Vidljivo je koliko se u skupini od 0 do 2 godine
razlikuju alergeni od ostalih dobnih skupina. Jaje ima najveci udio u dobi od 0 do 2, grinje od 3
do 5 godina, a od Seste do sedamnaeste godine imaju peludi, s najve¢im brojem u dobi od 12 do

14 godina. Plijesni su najmanje zastupljeni inhalatorni alergeni.
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4.8. ALERGENI ZAMIJECENI KAO UZROK TEGOBA

Od ukupno 1102 ispitanika, 184 djece ili njihovih roditelja je primjetilo da im odredeni
alergeni ili doba u godini uzrokuju tegobe. U najvecem broju slucajeva ispitanici su navodili
sezonu cvatnje (65), nakon toga kontakt s dlakavim ku¢nim ljubimcima (40), jaje (19), kuénu
prasinu (17), orasaste plodove (16), trave (11) i mlijeko (8). Vrlo rijetko zamjecuju ribu, rajéicu,

naranc¢u, bananu i soju. Navedeno je prikazano na slici 14.

~
o
[02]
o

40

Broj ispitanika

Uzrok tegoba

Slika 14. Ugestalost pozitivnog anamnestickog podatka (n=184) o zamje¢enom alergenu
kao glavnom neposrednom okidacu tegoba u odnosu na sve ispitanike (n=1102) bez obzira na
alergijsku bolest
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je obuhvaceno 1102 ispitanika u dobi od 0 do 17 godina s podrucja
Primorsko-goranske i Istarske Zupanije. Ispitanici su na alergolosSkim testovima pokazali
senzitizaciju na odredene alergene, odnosno reakciju na kozi =3 mm i postavljena im je dijagnoza
AD-a, urtikarije, AR-a, alergijskog rinokonjuktivitisa ili astme i alergijskog
rinitisa/rinokonjuktivitisa. Utvrden je profil senzitizacije u ovisnosti 0 alergijskoj bolesti i dobi

djeteta, a rezultati su sljedeci:

Na slici 2. je prikazan broj ispitanika i njihova raspodjela prema alergijskoj bolesti i
spolu. Najvise je ispitanika s dijagnozom astme i alergijskog rinitisa/rinokonjuktivitisa (323), a
buduéi da postoje hipoteze da je to jedinstvena bolest disnog sustava i da su gornji i donji dio
disnog sustava medusobno povezani i imaju istu fiziologiju, ® te da su inhalatorni alergeni (koji
su opcenito puno ¢e$c¢i) vodeci u navedenoj bolesti, postoji uzrok tako velikom broju oboljelih.
Odabranim alergijskim bolestima su ¢es¢e zahva¢ena muska djeca osim u urtikariji u kojoj je
ve¢i broj Zenske djece, mada svjetski izvori tvrde da su i AD i astma s alergijskim

rinitisom/rinokonjuktivitisom nesto &es¢i u Zenske djece. ¢19

AD je najucestaliji u djece mlade od godinu dana i u prvoj godini. Novoroden¢ad i mala
djeca u AD-u su tipino senzitizirana na nutritivne alergene, iako je povecana ucestalost
pozitivne kuéne grinje u koznom testiranju. Y Najces¢i alergen je jaje (109), kojeg slijede
kikiriki (71), D. Pteronyssinus (63), ljesnjak (32), D. Farinae (27) i mlijeko (25). U jajetu je
pronadeno pet glavnih alergenih proteina i smatra se da se senzitizacija na jaje zapocinje vec in

(12)

utero ili ekspozicijom preko majéinog mlijeka, pa su to moguci razlozi za veliki broj

senzibiliziranih na jaje (109 na 226 ispitanika).
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Budu¢i da je mali broj ispitanika s urtikarijom (51), ne moze se vidjeti nikakav znacajan
rezultat o njenom pojavljivanju ovisno o dobi. Vjerojatno zbog toga $to se urtikarija javlja s
razli¢itom ucestalo$¢u u svim dobnim skupinama. Naime, prije ili poslije zahvati oko 20%
ljudi.® Prema svjetskoj literaturi, nutritivni alergeni koji dovode do pojave generalizirane
urtikarije u djece su mlijeko, jaje, kikiriki, ljeSnjak i Soja, ® dok je u ovom istrazivanju
pronadeno da su to jaje (13), kikiriki (12) i soja (7). Najces¢i dokazan alergen u urtikariji je grinja

D. Pteronyssinus (15).

U astmi su vec¢inom djeca senzibilizirana na inhalatorne alergene, a vodece su grinje D.
Pteronyssinus (71) i D. Farinae (65), zatim ih slijede epitel macke (27), trave (24) i maslina (21).
Buduéi da su od 85 ispitanika njih 71 senzibilizirani na D. Pteronyssinus, postoji znacajna uloga
navedenog alergena u astmi. U svijetu je dokazano da je senzitizacija na grinje triger u 65 do
90% slucajeva astme, ™ odnosno da su vanjski i kuéni alergeni trigeri u 80% djece s astmom, a u

to su uklju€ene grinje, Zohari, dlakavi kuéni ljubimci, peludi i plijesni. )

Ucestalost alergena u AR-U je sli¢na kao i u astmi. Vode¢i alergeni su grinje, D.
Pteronyssinus (197) i D. Farinae (163), zatim trave (92), maslina (90) i epitel macke (90) i dlaka
psa (60). Od 269 ispitanika, njih 197 je senzibilizirano na D. Pteronyssinus $to je znacajan broj.
U AR-u se prvo javlja senzitizacija na alergene koji su kontinuirano prisutni u okolini djeteta, a
nakon toga na peludne alergene, @ pa su zbog toga medu najucestalijim utvrdene grinje, epitel
macke i dlaka psa.

Vode¢i alergen u alergijskom rinokonjuktivitisu su trave (89), zatim D. Pteronyssinus
(76), maslina (66), D. Farinae (61) i breze (55). Vidljiva je razlika u odnosu na najzastupljenije
alergene u astmi i AR-u, budu¢i da u ovom slucaju prevladaju peludni alergeni te ukazuju na

sezonsku pojavu alergijskog rinokonjuktivitisa. ¥
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Od 323 ispitanika s astmom i alergijskim rinitisom/rinokonjuktivitisom njih je 279
senzibilizirano na D. Pteronyssinus i 250 na D. Farinae. Osim toga, vidi se i velika razlika u
ucestalosti izmedu grinja i trava (132) koje ih slijede $to upucuje da su alergeni grinje zaista
znaCajni uzroCnici astme i alergijskog rinitisa/rinokonjuktivitisa. To se takoder podudara s

ucestaloscu alergena u astmi i AR-U.

Slike 11., 12. i 13. prikazuju distribuciju ukupno zabiljezenih alergena (neovisno o
alergijskoj bolesti) prema dobi djeteta. Znacajno je za primjetiti da su nutritivni alergeni
najucestaliji u dobi do tre¢e godine, posebice u djece mlade od godinu dana i u dobi od jedne
godine. Prema svjetskim izvorima prevalencija alergije na hranu je od 6 do 8%, s time da je
najveca u dobi od jedne godine nakon cega progresivno pada. (15) Razlog velike ucestalosti
nutritivnih alergena u tako ranoj dobi je taj Sto su djeca konstantno izlozena novim antigenima
kroz hranu i mikroorganizme, a senzitizacija se javlja zbog zakaSnjelog razvitka zaStitnih
mehanizama u probavnom sustavu kao $to su sloj sluzi, proizvodnja zelu€ane kiseline, sekrecija
proteaza i IgA produkcija. © Djeca alergi¢na na hranu sklonija su u kasnijoj dobi razvitku astme
i AR-a, ™ §to bi odgovaralo i porastu inhalatornih alergena nakon tre¢e godine. Inhalatorni
alergeni su vode¢i od devete do sedamnaeste godine s najve¢im pikom u Cetrnaestoj godini.
Naucestaliji alergen u dobnoj skupini od 0 do 2 godine je jaje, od 3 do 5 godina su grinje, a od
Seste do sedamnaeste godine su peludi (s najve¢im postotkom u dobi od 12 do 14 godina).
Mlijeko je u najveéem postotku alergeno do trece godine, tj. vrlo je rijedak alergen u odraslih.

Plijesni i platane su najmanje zastupljeni inhalatorni alergeni.

U dobnoj skupini od 15 do 17 godina ima najmanje ispitanika i alergijskih bolesti tako da

je s time povezan pad ucestalosti alergena.
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Prema slici 14. djeca ili njihovi roditelji najéesc¢e primjecuju da im se tegobe povecavaju u
doba sezone cvjetanja (65), tj. u proljece ili u proljece i jesen jer je lako za povezati alergijske
simptome s cvjetanjem. Takoder, velika je ucestalost peludnih alergena u alergijskim bolestima i
tesko je to¢no raspoznati o kojem se specificnom peludnom alergenu radi. Sljedec¢i po ucestalosti
su dlakavi kuéni ljubimci (40), koji se lako primjecuju jer su za uzrokovanje senzibilizacije i
alergijske reakcije potrebne vrijednosti alergena vise od 80,000 nanograma na gram prasine.
Kuéna praSina se zato zamjeéuje u manjem broju slucajeva (17) jer je za ocitovanje
senzibilizacije i alergijske reakcije potrebno vise od 10 000 mikrograma. ® U 19 slucajeva je
zamijeéeno da jaje uzrokuje simptome $to bi se moglo pripisati tome da se simptomi mogu javiti
ve¢ kod prvog kontakta s jajetom. *? Lako se primjeti i alergija na oraSaste plodove, npr. na
kikiriki, zato $to je kikiriki jako alergen. Nekoliko razloga to objasnjavaju: proteini u kikirikiju su
izrazito termostabilni i otporni na ekstremne vrijednosti pH, a alergene komponente u njima
mogu oponasati Th2 pomo¢nicke stanice koje dovode do produkcije IgE. Sljedeci razlog je to Sto
tijekom uzgoja 1 prerade se koriste tvari koji povecavaju stabilnost proteina u kikirikiju, te da
metabolizirana biljna ulja u kikirikiju mogu pojacavati imuni odgovor. ™ Trave se anamnesticki
navode 11 puta, naro¢ito kontakt s pokoSenom travom. Razlog da se mlijeko zamjecuje u 8
slucaja je taj da je mlijeko osnova prehrane u dojenackoj dobi i da su svi mlijecni proteini
potencijalni alergeni, a polisenzitizacija na nekoliko njih se javlja u vecéine pacijenata. @7 Ostali

alergeni se navode u puno manjem broju slucajeva.
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6. ZAKLJUCAK
1. Najcesc¢a alergijska bolest je udruzena astma i alergijski rinitis/rinokonjuktivitis (323), te su

sve alergijske bolesti ¢es¢e u muske djece, osim urtikarije koja je ¢es¢a u zenske djece.

2. AD se najvise javlja u djece mlade od godinu dana i u prvoj godini, a najucestaliji alergen je

jaje (109), kojeg slijede kikiriki (71) i D. Pteronyssinus (63).

3. U urtikariji su najéesc¢i alergeni D. Pteronyssinus (15), jaje (13) i kikiriki (12).

4. U astmi su vrlo znacajni alergeni grinje D. Pteronyssinus (71) i D. Farinae (65).

5. U AR-u su kao i u astmi, najées$¢i alergeni D. Pteronyssinus (197) i D. Farinae (163).

6. U alergijskom rinokonjuktivitisu su glavni peludni alergeni i to trave (89), maslina (66) i breze

(55), 1ako su i grinje D. Pteronyssinus (76) 1 D. Farinae (61) vrlo Ceste.

7. Astma s alergijskim rinitisom/rinokonjuktivitisom pokazuje podjednaku ucestalost alergena
kao i u astmi i AR-u koji su promatrani zasebno. Vrlo su znacajni alergeni grinje D.

Pteronyssinus (279) i D. Farinae (259).

8. Nutritivni alergeni su najviSe zastupljeni do tre¢e godine, nakon tre¢e su vodeci inhalatorni s

pikom u Cetrnaestoj godini.

9. Mlijeko i jaje su ve¢inom alergeni do trece godine.

10. U dobnoj skupini od 0 do 2 godine najucestaliji alergen je jaje, grinje imaju najveci udio U

skupini od 3 do 5 godina, a peludi u skupini od 12 do 14 godina.

11. Peludni alergeni su vode¢i od Seste do sedamnaeste godine.

12. Najmanje ucestali inhalatorni alergeni su platane i plijesni Alternaria i Cladosporium.
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13. Djeca ili njihovi roditelji najvise zamjecuju da su simptomi alergijskih bolesti povezani sa
sezonom cvatnje (65), pri kontaktu s dlakavim kuénim ljubimcima (40), prilikom ingestije jajeta

(19), u kontaktu s kuénom prasinom (17), te u kontaktu ili prilikom ingestije orasastih plodova

(16).
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7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je odrediti profil senzitizacije u ovisnosti o alergijskoj
bolesti i dobi djeteta, te utvrditi koji se alergeni naj¢es¢e zamjecuju kao uzrok tegoba od strane

djece ili njihovih roditelja.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je ukljuc¢eno 1102 djece u dobi od 0 do 17 godina koja
su u razdoblju od 2011. do 2014. godine zaprimljena u alergoloSku ambulantu na kozno testiranje

prick metodom na Klinici za pedijatriju KBC-a Rijeka.

Rezultati: U atopijskom dermatitisu su uzrok tegoba vec¢inom nutritivni alergeni, a
najcesce je jaje. Urtikarija ima velik broj zabiljezenih nutritivnih alergena, iako je vodeci D.
Pteronyssinus. U astmi, alergijskom rinitisu, alergijskom rinokonjuktivitisu i astmi s alergijskim
rinitisom/rinokonjuktivitisom prevladavaju inhalatorni alergeni. Najucestaliji inhalatorni alergeni
su grinje, i to D. Pteronyssinus, jedino su u alergijskom rinokonjuktivitisu zastupljeniji peludni
alergeni, od kojih su najées¢e trave. Do tre¢e godine alergijske bolesti najéesce uzrokuju
nutritivni alergeni, a nakon trece inhalatorni. Djeca i roditelji najvise primjecuju da im se tegobe
vezane uz alergijsku bolest javljaju sa sezonom cvjetanja i prilikom kontakta s dlakavim ku¢nim

[jubimcima.

Zaklju¢ak: Kozne promjene u atopijskom dermatitisu Su povezane s nutritivnim
alergenima, dok su alergijske bolesti disnog sustava povezane s inhalatornim alergenima. Buduci
da je najveta prevalencija atopijskog dermatitisa do treCe godine, u tom su periodu
najzastupljeniji nutritivni alergeni, a od tre¢e godine raste prevalencija alergijskih bolesti disnog

sustava i ucestalost inhalatornih alergena.

Kljuéne rijeci: alergijska senzitizacija, alergeni, alergijske bolesti
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8. SUMMARY
Aim: The aim of this research is to determine the profile of sensitization in relation to the
allergic disease and the age of the child, and to determine which allergens are most often noticed

as the cause of allergic symptoms by children or their parents.

Patients and methods: The study included 1,102 children aged from 0 to 17 years who
were in the period from 2011 to 2014 received to the Allergy Clinic in Clinical Hospital Centre

Rijeka and undergone skin prick testing.

Results: The most common causes of atopic dermatitis are food allergens, especially egg.
Urticaria has more frequent nutritional allergens, although the leading is D. pteronyssinus. In
asthma, allergic rhinitis, allergic rhinoconjunctivitis and asthma with the allergic
rhinitis/rhinoconjunctivitis dominate inhaled allergens. The most common inhaled allergens are
dust mites, especially D. pteronyssinus. Only in the allergic rhinoconjunctivitis are more common
pollen allergens, of which the most common is grass. Before the third year allergic diseases are
usually caused by food allergens, and after the third year by inhalation allergens. Children and
parents mostly notice that symptoms of allergic disease are associated with the season of

pollination and in contact with pets.

Conclusion: The skin changes in atopic dermatitis are associated with food allergens,
while allergic diseases of respiratory tract are associated with inhaled allergens. Since the highest
prevalence of atopic dermatitis is before the third year, in this period, the most common are food
allergens, and after the third year is growing prevalence of allergic diseases of respiratory system

and the frequency of inhaled allergens.

Keywords: allergic sensitization, allergens, allergic diseases
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