KLINICKA OBILJEZJA ASTME U OVISNOSTI O
PRIDRUZNOM ALERGIJSKOM RINITISU

Odobasic, Marijana

Master's thesis / Diplomski rad
2015

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Medicine / Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:551273

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:551273
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/medri:115
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:115
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:115

SVEUCILISTE U RIJECI
MEDICINSKI FAKULTET
INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

SVEUCILISNI STUDI) MEDICINE

Marijana Odobasi¢

KLINICKA OBILJEZJA ASTME U OVISNOSTI O PRIDRUZNOM ALERGIJSKOM
RINITISU

Diplomski rad

Rijeka, 2015



SVEUCILISTE U RIJECI
MEDICINSKI FAKULTET
INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

SVEUCILISNI STUDI) MEDICINE

Marijana Odobasi¢

KLINICKA OBILJEZJA ASTME U OVISNOSTI O PRIDRUZNOM ALERGIJSKOM
RINITISU

Diplomski rad

Rijeka, 2015



Mentor rada: Prof.dr.sc. Srdan Banac, dr.med

Diplomski rad ocijenjen je dana u/na

, pred povjerenstvom u sastavu:

Rad sadrzi 26 stranica, 15 slika, 11 literaturnih navoda



Zahvala:

Zahvaljujem se mentoru prof.dr.sc. Srdanu Bancu na predloZenoj temi, strucnoj pomoci i

savjetima.

Posebna zahvala mojim roditeljima koji su omogucili da moj san postane java te Njemu koji

Jje omogucio da se sve zavrsi na vrijeme.



Sadrzaj

L VOt ettt ettt e en 1
2. SVINA TAA. ... 3
3. ISPItANICT 1 POSTUPCIL.cuuutrieeuireeeiieeeiie ettt et e et e et e et e et e e esabeesabeesbbeeesbeesanneesnnneeas 4
AL REZUITALL. ...ttt ettt e st 7
S RASPTAVA. .. ittt e et e e e e et e e e taaeeaaeens 17
6. ZAKLJUCCT. e eueeite ettt ettt ettt ettt ettt ebe e 19
T SAZETAK. ..ttt s 21
B SUMMATY .....eiieiiiiiiee ettt e e ettt e e ettt e e e ettt e e s saabeeeesnbbeeeesnsraeesnnnsaeas 22
0. LILEIATUTA. ...ttt sttt ettt e bt e st e bt e sabeebeesareens 23

10, ZAVOLOPIS. ..ot s s ene s enaeeas 26



Popis akronima i skracenica

GINA - globlna inicijativa za astmu (engl. Global initiative for asthma)

ARIA - alergijski rinitis 1 njegov utjeaj na astmu (engl. Allergic Rhinitis and its Impact on

Asthma)

IVC- respiracijski vitalni kapacitet (engl. Inspiratory vital capacity)

FVC - forsirani vitalni kapacitet (engl. Forced expiratory vital capacity)

FEV1 - forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (engl. Forced expiratory volume)

PEF — vr$ni ekspiratorni protok (engl. Peak expiratory flow)



1.Uvod

Astma je znacajni javnozdravstveni problem Sirom svijeta i to je jedna od najceSc¢ih
kroni¢nih dijagnoza u djecijoj dobi u mnogim zemljama. Prevalencija astme je razliita u
zemljama diljem svijeta te se kre¢e od 1 do 18 posto (1). Prema podatcima ukupna
prevalencija u Republici Hrvatskoj je oko 3 do 4 posto. U SAD-u astma zahvaca preko sedam
miljuna djece. Utvrdivanje i postavljanje dijagnoze astme je zahtjevan i paZljivi proces koji
podrazumijeva uzimanje osobne anamneze pacijenta, obiteljske anamneza te izvodenje
fizickih 1 dijagnostickih testova (2). Astma je bolest pracena povecanom reaktivnosti
traheobronhalnog stabla, a koja se klini¢ki o€ituje paroksizmalnim opstruktivnim smetnjama
disanja. U podlozi nalazimo perzistentnu kroni¢nu upalu. Razlikujemo endogenu i egzogenu
astmu. Egzogena astma je oblik astme u kojem je astamti¢ni napad poslijedica reakcije
preosjetljivosti tipa I, a pobudena je izlaganjem nekom vanjskom alergenu. Endogena astma
je uzrokovana mehanizmima koji nisu imune prirode, a sama etiologija nije poznata (3).
Astma je sindrom koji se prenosi obiteljski prema slozenom uzorku. Postoje jasna fenotipska
obiljeZja astme koja su nasljedna, ali joS nisu otkriveni i dokazani geni koji su direktno
povezani s tim (4). Priblizno 80 posto pacijenata razvije simptome astme prije 5 godine
odreduje s obzirom na stupanj astme. S obzirom na GINA klasifikaciju astmu dijelimo na
povremenu astmu (simptomi se javljaju manje od jedan put tjedno, no¢ni simptomi se javljaju
manje od dva puta mjesecno te primjena terapije po potrebi), blaga/trajna astma (simptomi se
javljaju manje od jedan put dnevno i viSe od jedan put tjedno, no¢ni simptomi se javljaju vise
od dva puta mjesecno, a primjena terapije visSe od jednom tjedno), umjerena/trajna astma
(simptomi se javljaju viSe od jednom tjedno i viSe od jednom dnevno, no¢ni simptomi se
javljaju vise od jednom tjedno, terapija je svaki dan) te teSka/trajna astma (stalni napadaji,

¢esti no¢ni simptomi, dnevna doza terapije, ograni¢ena fizicka aktivnost) (5).



Alergijski rinitis je karatkeriziran paroksizmalnim kihanjem, sekrecijom iz nosa i nazalnom
opstrukcijom. Cesto je udruZen sa svrbeZom nosa, o¢iju te ostalim oénim simptomima
(crvenilo, pecenje, svrbez, suzenje). Alergijski rinitis je Cesta dijagnoza te pogada oko 10 do
30 posto djece i1 odraslih u SAD-a i ostalim industrijaliziranim zemljama (6). Prema ARIA
smjernicama alergijski rinitis dijelimo na povremeni (simptomi se javljaju manje od 4 dana na
tjedan 1 manje od 4 tjedna godiSnje) i trajni (simptomi se javljaju viSe od 4 dana tjedno 1 vise
od 4 tjedna godiSnje). S obzirom na dnevne aktivnosti, spavanje i funkcioniranje u Skoli
prema ARIA smjernicama rinitis dijelimo na blagi (uredno spavanje, uredno obavljanje
dnevnih aktivnosti i uredno funkcioniranje u Skoli) te umjereno teski/teski (poremecaj
spavanja, poremecene dnevne aktivnosti i smetnje u Skoli). Do 50 posto pacijenata s astmom

ima i alergijski rinitis (7).

Astma 1 alergijski rinitis Cesto koegzistiraju 1 mogu se prezentirati sa sliénim spektrom
klini¢kih entiteta. 75 do 90 posto odraslih koji imaju alergijsku astmu razviju i rinitis, dok je u
80 posto slucajeva nealergijske astme rinitis pridruzen kao dijagnoza. Dok 25 do 50 posto
osoba koje boluju od rinitisa razviju i astmu. Moguénost razvoja astme su 8 puta vece kod
osoba koje boluju od alergijskog rinitsa dok su Sanse za razvoj astme kod pacijenata koji

boluju od nealergijskog rinitsa i do 12 puta vece (8).



2. Svrha rada

Svrha ovog istrazivackog rada je ustanoviti razliku u tezini klinicke slike pacijenata koji
boluju od astme u odnosu na klini¢ku sliku pacijenata koji uz astmu boluju 1 od alergijskog
rinitisa. UoCeno je da osobe koje uz astmu imaju i pridruZeni alergijski rinitis imaju tezu
klini¢ku sliku i manifestaciju astme u odnosu na osobe koje uz astmu nemaju alergijski rinitis.
Ovim istraZzivackim radom smo pokusSali ustanoviti koliko pridruZenost alergijskog rinitisa

utjeCe na manifestaciju astme.



3. Ispitanici i postupci

Istrazivanje se temelji na analizi podataka koji su dobiveni u pulmoloskoj ambulanti
rijeCke pedijatrijske klinike u razdoblju od veljace 2015. do svibnja 2015. U pulomoloskoj
ambulanti putem anketnih obrazaca koje su ispunjavali roditelji i djeca doSli smo do podataka
koji su obradeni u ovom radu. Nasumice smo ispitivali bolesnike kojima je ustanovljena
dijagnoza astme te astme i pridruZenog alergijskoj rinitisa. U istraZivanju je sudjelovalo
trideset bolesnika od koji je sedamnaest (17) muske djece i trinaest (13) Zenske djece. Od
toga je ustanovljeno 12 dijagnoza astme i 18 dijagnoza astme i1 pridruzenog alergijskog

rinitisa.

Anketni obrasci su napravljeni prema smjernicama GINA I ARIA. Prema GINA
smjernicama formirali smo pitanja kako bi dosli do podataka o klinickoj slici astme. Anketa
se sastoji od Sest pitanja i jedne tablice vezane uz spirometriju. Pitanja su vezana uz dob
pacijenta, ucestalost simptoma astme (> ili < 1 tjedno, > ili < 1 dnevno, stalni napadaji),
ucestalost no¢nih simptoma (> ili < 2 mjesecno, > ili < 1 tjedno), rezultati spirometrije (IVC,
FVC, FEVI1, T(FEV1/1IVC), PEF, MEF), prisutnost simptoma (kasalj, oteZano disanje,
zvizdanje, kratko¢a daha, no¢ni kasalj, ogranicene fizicke aktivnosti, umornost i pospanost),
primjena farmakoterapije (svaki dan, po potrebi) te senzibilizacija pacijenta na odredene

alergene.

Prema ARIA smjernicama smo napravili anketni obrazac kako bi dobili podatke o
klinickoj slici alergijskoj rinitisa. Anketni obrazac sadrzi pet pitanja: uCestalost simptoma (>
ili < 4 dana, > ili < od 4 tjedna na godinu), teZina simptoma (spavanje, dnevne aktivnosti,
funkcioniranje u Skoli), prisutnost odredenih simptoma (zacepljenost nosa, sekrecije iz nosa,
kihanje, svrbez nosa, smetnje njuha, oteZano nosno disanje, o¢ni simptomi), senzibilizacija

pacijenta na odredene alergene te primjena farmakoterapije (svaki dan, po potrebi).



Za procjenu kontrole astme koristili smo ,,Asthma control test“ za djecu mladu od 12
godina 1 djecu stariju od 12 godina. Za djecu do 12 godina upitnik sadrZi 4 pitanja na koja
dijete odgovara tako da na postavljeno pitanje dijete odgovara odgovorom u slikovnom obliku
primjer : kako ti je astma danas (jako loSe, loSe, dobro, jako dobro). Svaki odgovor se boduje
broj¢anim sustavom te se na kraju gleda ukupni zbroj. Na slijede¢a tri pitanja odgovaraju
roditelji (u zadnja 4 tjedna koliko su se Cesto javljali simptomi astme kod vaSeg dijeteta,
koliko puta ste €uli zviZdanje u plu¢ima vaSeg dijeteta i koliko puta se dijete nocu budilo zbog
kaslja u zadnjih 4 tjedna) na sva pitanja roditelji ve¢ imaju ponudeni odgovor koji trebaju
odabrati (nikako, 1-3 puta dnevno na mjesec, 4-10 dana na mjesec, 11-18 dana na mjesec, 19-
24 dana na mjesec, svaki dan). Ukoliko je ukupni zbroj ve¢i od 19 smatra se da je astma kod
takvih pacijenata dobro kontrolirana, a ukoliko je zbroj manji od 19 smatra se da astma nije

dobro kontrolirana.

Za djecu stariju od 12 godina astma kontrol test se sastoji od 5 pitanja koji se isto boduju
broj¢anim vrijednostima te se na kraju gleda ukupni zbroj. Pitanja su slijedeca : koliko te je
astma u zadnja 4 tjedna ogranic¢avala u obavljanju aktivnosti vezanih uz Skolu, posao i ku¢ne
obaveze (ponudeni odgovori su : cijelo vrijeme, veinu vremena, neko vrijeme, malo i
nikako), koliko si u zadnja 4 tjedna imao kratko¢e daha zbog astme (vise od jednom dnevno,
jednom dnevno, 3-6 puta tjedno, jednom tjedno, nikako), koliko si se u zadnja 4 tjedan ustao
tijekom no¢i zbog simptoma astme (4 ili viSe puta tjedno, 2-3 puta tjedno, jednom tjedno,
jednom ili dva puta, nikako), koliko si puta u zadnja 4 tjedna koristio inhalator (3 ili viSe puta
dnevno, 1-2 puta dnevno, 2-3 puta tjedno, jednom tjedno ili manje, nikako), kako bi ocjenio
iskontroliranost svoje astme u zadnja 4 tjedna (nije kontrolirna uopsSe, lose kontolirana,
djelomi¢no kontrolirana, dobro kontrolirana, kompletno kontrolirana). Ukoliko je ukupni

zbroj ve¢i od 19 smatra se da je astma kod takvih pacijenata dobro kontrolirana, a ukoliko je



zbroj manji od 19 smatra se da astma nije dobro kontrolirana. Oba astma kontrol testa su

pisana na engleskom jeziku.

Dobiveni podatci su obradeni u Microsoft Office Excel 2007 programu. Podatci su

prikazani u obliku grafova.



4. Rezultati

U pulomoloskoj ambulanti je obradeno 30 bolesnika. Od 30 bolesnika 17 je muske
djece, a 13 Zenske djece (Slika 1). Dvanaest bolesnika je imalo utvrdenu dijagnozu astme, a
18 bolesnika je imalo postavljenu dijagnozu astme i pridruzenog alergijskog rinitisa (Slika 2).
Od obradenih 17 muskih bolesnika 4 bolesnika su bolovala od astme, a 13 od astme i
alergijskog rinitisa (Slika 3). Osam bolesnica je imalo postavljenu dijagnozu astme, 5
bolesnica ima ustanovljenu dijagnozu astme i pridruZzenog alergijskog rinitisa (Slika 4). S

obzirom na dob bolesnike smo podijelili na mlade od 12 i starije od 12 godina (Slika 5).

Slika 1. Dijagram prikazuje ucestalost astme i pridruZenog alergijskog rinitisa s obzirom na

spol

Spol

B muski

M Zenski




Slika 2. Dijagram prikazuje ucestalost postavljenih dijagnoza medu bolesnicima

Dijagnoza

M astma

M astma i al.rinitis

Slika 3. Dijagram prikazuje ucestalost postavljenih dijagnoza kod bolesnika muskog spola

Omjer

M astma

W astma i rinitis




Slika 4. Dijagram prikazuje ucestalost postavljenih dijagnoza kod bolesnica Zenskog spola

Omjer

M astma

W astma i rinits

Slika 5. Dijagram prikazuje ucestalost astme i pridruZenog alergijskog rinitisa s obzirom na

dob

Dob

m<12
m>12




Uocene su odredene razlike u klinic¢koj slici bolesnika koji boluju od astme u odnosu na
bolesnike koji uz astmu imaju i pridruZeni alergijski rinitis. Tako bolesnici koji boluju od
astme rijede koriste terapiju (75 posto pacijenata koristi farmakoterapiju po potrebi) (Slika 6)
od bolesnika koji boluju od astme i pridruZenog alergijskog rinitsa (67 posto pacijenata

koriste farmakoterapiji svaki dan) (Slika 7).

Slika 6. Primjena farmakoterapije kod bolesnika oboljelih od astme

Farmakoterapija

M svaki dan

M po potrebi

10



Slika 7. Primjena farmakoterapije kod bolesnika oboljelih od astme i pridruZenog alergijskog

rinitisa

Farmakoterapija

M svaki dan

M po potrebi

Vidljive su i razlike s obzirom na ucestalost simptoma kod bolesnika oboljelih od astme (58%
bolesnika ima simptome manje od jednom dnevno i manje od jednom mjesecno) (Slika 8) u
odnosu na bolesnike koji boluju od astme i pridruZenog alergijskog rinitisa (50% bolesnika

ima simptome manje od jednom dnevno 1 manje od jednom mjesecno) (Slika 9).
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Slika 8. Ucestalost simptoma kod bolesnika s astmom

Ucestalost simptoma

<1 tj, <1dnev
H >1 tj, <1dnev

m>1tj, >1dnev

Slika 9. Ucestalost simptoma kod bolesnika s astmom 1 pridruZenim alergijskim rinitisom

Ucestalost simptoma

m<ltj,<ldn
m>1tj,<1dn

m>1tj,>1dn

Na pitanje: ,, Kako ti je astma danas? “ takoder su uocene odredene razlike u odgovorima s
obzirom na dijagnozu 60% bolesnika oboljelih od astme je odgovorilo da se osjeca dobro (

Slika 10) , a 50% bolesnika oboljelih od astme i pridruZzenog alergijskog rinitisa je
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odgovorilo da se osjeca dobro (Slika 11). Svi ovi rezultati idu u prilog hipotezi da bolesnici
koji boluju od astme i pridruZenog alergijskog rinitisa imaju tezu klini¢ku sliku u odnosu na
bolesnike koji boluju samo od astme. Razlika u teZini klini¢ke slike kod ove dvije dijagnoze
vidljiva je i u prisutnosti i ucestalosti odredenih simptoma. Prisutnost i ucestalost no¢nog
kaslja kod bolesnika koji boluju od astme (83% bolesnika nema simptome no¢nog kaslja)
(Slika 12) je manja u odnosu na prisutnost i ucestalost no¢nog kaslja kod bolesnika koji
boluju od astme i pridruzenog alergijskog rinitisa (61% bolesnika ima prisutne simptome

no¢nog kaslja) (Slika 13).

Slika 10. Odgovor na pitanje ,,Kako ti je astma danas?* kod bolesnika s astmom

Astma

H dobro

M jako dobro
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Slika 11. Odgovor na pitanje ,,Kako ti je astma danas?* kod bolesnika s astmom i pridruZenim

alergijskim rinitisom

Astma i pridruzeni alergijski rinitis

M lose
W dobro

 vrlo dobro

Slika 12. Odgovor na pitanje ,,Prisutnost no¢nog kaslja?* kod bolesnika s astmom

Nocni kasalj/ astma

mda

Hne
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Slika 13. Odgovor na pitanje ,,Prisutnost no¢nog kaSlja?“ kod bolesnika s astmom 1i

pridruZenim alergijskim rinitisom

Nocni kasalj/ astma i pridruzeni
alergijski rin

i
itis

mda

Hne

Fizicka aktivnost kod bolesnika koji boluju od astme (17% bolesnika ima ogranicene
aktivnosti) (Slika 14) je u ve¢em postotku naruSena u odnosu na bolesnike koji boluju samo

od astme i pridruzenog alergijskog rinitisa (72 % bolesnika ima ogranicene fizicke aktivnosti)

(Slika 15).
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Slika 14. Fizicka aktivnost kao okida¢ simptoma u bolesnika s astmom

Fizicka aktivnost

mda

Hne

Slika 15. Fizi¢ka aktivnost kao okida¢ simptoma u bolesnika s astmom i pridruZzenim

alergijskim rinitisom

Fizicka aktivnost

mda

Hne
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5. Rasprava

Prevalencija astme i alergijskog rinitsa je u stalnom porastu diljem svijeta te ne iznenaduje

¢injenica da postoje mnoga istrazivanja na temu istih.

Britanska studija provedena na 3000 Skolske djece pokazala je da 53% djecCaka i 61%
djevojcCica s astmom ima i pridruZeni alergijski rinitis (9). U naSem istraZivanju od 30 Skolske
djece 76% djeCaka uz astmu ima i alergijski rinitis, a 38% djevojfica uz astmu ima i
pridruZeni alergisjki rinitis. Vidljivo je da prema naSem istraZivanju ucestalost astme i
pridruZenog alergijskog rinitisa je znato ceS¢a kod djeCaka dok britanska studija malu
prednost daje djevojcCicama.U obzir treba uzeti i broj ispitnika koji je znatno ve¢i u britanskoj

studiji.

Prema grckom istraZivanju provedeno na 2005 djece dokazano je da 69% djece koja imaju
dijagnozu astme 1 alergijskog rinitisa koriste farmakoterapiju na dnevnoj bazi dok 33%
bolesnika s dijagnozom astme Kkoriste farmakoterapiju svakodnevno (67% Koriste
farmakoterapiju po potrebi) (10). NaSe istraZivanje je dosSlo do sli¢nih rezultata. 25% djece s
dijagnozom astme svakodnevno koriste farmakoterapiju, a 67% djece s astmom i pridruZenim
alergijskim rinitisom svakodnevno koriste farmakoterapiju. Oba istrazivanja su poakzala
rezultate da je primjena lijekova ¢eS¢a kod dijagnoze astme i pridruzenog alergijskog rinitisa
Sto nam govori da je ucestalost i pojavnost simptoma takoder vec¢a kod astme i rinitisa.
Pojavnost odredednih simptoma je razlog zaSto se primjenjuje farmakoterapija- da bi se isti
simptomi ublaZzili pa tako dolazimo do zakljucka da je klini¢ka slika s obzirom na simptome i
primjenu farmakoterapije je teZa u slucaju dijagnoze astme i1 pridruZenog alergijskog rinitisa u

odnosu na dijagnozu samo astme.

Kopenhaska studija obuhvac¢a 700 djece od kojih je 56% imalo dijagnozu astme i

alergijskog rinitisa, a 44% dijagnozu astme. Ova studija se bazirala na dokazivanju
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ucestalosti pojedinih simptoma kod dijagnoza astme i alergisjkog rinitisa kako bi olakSala
dijagnostiku i daljnje lijeCenje pacijenata. Dokazano je da su odredeni simptomi ucestaliji kod
dijagnoze astme i pridruZzenog alrgijskog rinitisa (no¢ni kasSalj, kratko¢a disanja, ograni¢ene
fizicke aktivnosti) dok su kaSalj, sipnja (engl. wheezing) jednako zastupljeni kod obje
dijagnoze (11). NaSe istraZivanje je potvrdilo kopenhaSke rezultate te je ucestalost no¢nih
simptoma znatno veca kod astme i pridruzenog alergijskog rinitsa u odnosu na samo astmu.
61% bolesnika s dijagnozom astme 1 pridruzenog alergijskog rinitsa ima simptome no¢nog
kaSlja, a 17% bolesnika koji boluju od astme imaju simptome nocnog kaSlja. Zatim
kopenhaSka studija je pokazala da se pacijeniti koji boluju od astme i pridruZenog alergijskog
rinitisa ¢eS¢e Zale na ogranicenost u obavljanju odredenih fizi¢kih aktivnosti u odnosu na
pacijente koji boluju samo od astme. Prema naSim rezultatima 72% bolesnika s dijagnozom
astme i pridruzZenog alergijskog rinitisa imaju ogranicene fizicke astivnosti u smislu obavljnja
ku¢nih obaveza, funkcioniranja u Skoli 1 igranju s drugom djecom, a 83% bolesnika koji
boluju samo od astme nema istih poteSko¢a. Ovo je vrlo bitno jer zntno utjeCe na
funkioniranje pacijenata u druStvo te za njih ograni¢enost u obavljanju odredenih fizickih

aktivnosti predstavlja znacajan problem.

Ostala istrazivanja govore o porastu prevalencije astme i priduZenog alergijskog rinitsa i to
poglavito u industrijaliziranim zemljama (1). Zbog toga je vrlo bitno pravodobno
dijagnosticirati i prepoznati jedan od ovih entiteta. Klinicka slika je vrlo slicna kod obje
dijagnoze, ali je u velikom broju istarzivanja uocena povezanost izmedu tezine klinicke slike
astme i pridruzenog alergijskog rinitisa. Jo§ nije poznato zbog Cega je klinicka slika astme
tezeg oblika kod astme i pridruzenog alergijskog rinitsa, ali su istrazivanja potvrdila

povezanost izmedu alergijskog rinitsa i teZine klinicke slike astme.
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6. Zakljucci

Opéi zakljucci :

1. Astma je vrlo Cesta kroni¢na opstruktivna bolest djece.

2. U vecine djece pocetak bolesti nastupa prije pete godine Zivota
3. Kasalj i zvizdanje (wheezing) su najc¢es¢i simptomi astme.

4. Astma je u ranijoj dobi ¢esca kod djecaka.

5. Cimbenik rizika za astmu je prisutnost atopije u obitelji.

6. Astma 1 alergijski rinitis Cesto koegzistiraju, a do 80 posto pacijenata s astmom ima i

alergijski

7. Sedamdeset i pet (75 %) do devedest (90%) posto odraslih koji imaju alergijsku astmu

razviju 1 rinitis.
8. Osamdeset posto (80%) sluCajeva nealergijske astme ima rinitis pridruzen kao dijagnoza.

9. Dvadeset i pet do pedeset posto (25-50%) osoba koje boluju od alergijskog rinitisa razviju

1 pridruZenu astmu.

10. Rizik za razvoja astme je 8 puta veci kod osoba koje boluju od alergijskog rinitsa dok je
rizik za razvoj astme kod pacijenata koji boluju od kroni¢nog nealergisjkog rinitsa i do 12

puta veci.

Zakljudci iz istraZzivanja :
1.Astma s pridruzenim alergijskim rinitsom je ¢eS¢a od izolirane astme.
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2. Astma s priduzenim alergijskim rinitsom ¢es¢e pogada djecCake.

3. Djevojcice ¢es¢e imaju samo astmu.

4. Klinicka slika astme s pridruZenim alergijskim rinitisom je teZa u odnosu na klini¢ku sliku

kada je astma izolirana bolest.

5. Pacijenti koji imaju astmu s pridruZenim alergijskim rinitsom ceS¢e koriste farmakoterapiju

(svaki dan) od pacijenata koji imaju samo astmu.

6. Fizicka aktivnost pacijenta koji boluju od astme i1 pridruzenog alergijskog rinitsa je vise

narusena u odnosu na fizicku aktivnost pacijenata koji boluju samo od astme.

7. Ucestalost no¢nih simptoma je znatno veca kod astme s pridruzenim alergijskim rinitisom.
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7. Sazetak

Tema ovog rada je bila prikazati razlike u klinickoj slici pacijenata koji boluju od astme
u odnosu na klinic¢ku sliku pacijenata koji uz astmu imaju i pridruZeni alergijski rinitis. Astma
1 alergijski rinitis su Ceste dijagnoze. Njihova prevalencija je u stalnom porastu kako kao
izolirane dijagnoze tako i kao koegzistirajuce dijagnoze. Kasalj, kratko¢a daha i sipnje (engl.
wheezing) su najces¢i dijelovi klinicke slike astme, dok kod alergijskog rinitisa dominira
nazalna opstrukcija, kihanje 1 rinororeja kao 1 pridruZeni o¢ni simptomi. Smatra se da do 50%
osoba s astmom razviju i rinitis. Osamdeset posto slucajeva nealergijske astme imaju i rinitis
pridruzen kao dijagnozu, a ¢ak 25 do 50 % osoba koje boluju od rinitisa razviju 1 astmu.
Mogu¢énost razvoja astme su 8 puta vece kod osoba koje boluju od alergijskog rinitsa dok su
Sanse za razvoj astme kod pacijenata koji boluju od nealergisjkog rinitsa i do 12 puta vece.
Klini¢ka slika astme je teZa kad joj je pridruZen alergijski rinitis $to se o€ituje u ucestalosti
pojedinih simptoma. Tako su no¢ni simptomi (no¢ni kaSalj) ¢eS¢i kod osoba koje uz astmu
imaju i alergijski rinitis te za pacijente puno vaznije Sto su fizicke aktivnosti (Skolske obaveze,
tréanje, kuéne obaveze) znatno naruSene i ograni¢ene kod osoba koje uz astmu imaju i
alergijski rinitis. Takoder je uoceno da osobe koje imaju astmu uz pridruZeni alergijski rinitis

ceSce koriste 1 farmakoterapiju. Bronhoopstuktivne bolesti su ucestalije kod djecaka.

Kljucne rijedi: astma; alergijski rinitis; simptomi; farmakoterapija; no¢ni kasalj
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8. Summary

The topic of this paperwork was to show differences between clinical features in patients
with asthma and those with asthma and allergic rhinitis. Asthma and allergic rhinitis are
common diagnosis. Asthma and allergic rhinitis prevalence began increasing in many
developing countries. In children, cough and wheeze are the most common symptoms and are
often more prominent with exertion. Allergic rhinitis, or allergic rhinosinusitis, 1is
characterized by paroxysms of sneezing, rhinorrhea, and nasal obstruction, often accompanied
by itching of the eyes and nose. Up to 50% of patients with asthma have allergic rhinitis.
Rhinitis occurs in 75 to 90 % of adult subjects with allergic asthma and 80% of those with
nonallergic asthma. Conversely, asthma occurs in 25 to 50 % of individuals with rhinitis. The
odds of developing asthma are 8-fold higher in patients with allergic rhinitis and almost 12-
fold higher in subjects with nonallergic rhinitis. Clinical features of asthma is more heavyier
when it is asossiated with allergic rhinitis that shows in some symptoms. Night cough is more
common as part of clinical features with asthma and allergic rhinitis. Physical activities are
more disrupted and ogr. in asthma and allergic rhinits what is really important for patients. All
so it is discoverd that patients who have asthma and assosiated allergic rhinitis use more often
pharmacotherapy than patients who have just asthma. Bronchoopstructive diseasses are more

common with boys.

Keywords: asthma; allergic rhinitis; symptoms; pharmacotherapy; night cough
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