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1.Uvod 

     Astma je značajni javnozdravstveni problem širom svijeta i to je jedna od najčešćih 

kroničnih dijagnoza u dječijoj dobi u mnogim zemljama. Prevalencija astme je različita u 

zemljama diljem svijeta te se kreće od 1 do 18 posto (1). Prema podatcima ukupna 

prevalencija u Republici Hrvatskoj je oko 3 do 4 posto. U SAD-u astma zahvaća preko sedam 

miljuna djece. Utvrđivanje i postavljanje dijagnoze astme je zahtjevan i pažljivi proces koji 

podrazumijeva uzimanje osobne anamneze pacijenta, obiteljske anamneza te izvođenje  

fizičkih i dijagnostičkih testova (2). Astma je bolest praćena povećanom reaktivnosti 

traheobronhalnog stabla, a koja se klinički očituje paroksizmalnim opstruktivnim smetnjama 

disanja. U podlozi nalazimo perzistentnu kroničnu upalu. Razlikujemo endogenu i egzogenu 

astmu. Egzogena astma je oblik astme u kojem je astamtični napad poslijedica reakcije 

preosjetljivosti tipa I, a pobuđena 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 složenom uzorku. Postoje jasna fenotipska 

obilježja astme koja su nasljedna, ali još nisu otkriveni i dokazani geni koji su direktno 

povezani s tim (4). Približno 80 posto pacijenata razvije simptome astme prije 5 godine 

života. Kašalj i zviždanje (engl. wheezing) su najčešći simptomi kod djece. Terapija se 

određuje s obzirom na stupanj astme. S obzirom na GINA klasifikaciju astmu dijelimo na 

povremenu astmu (simptomi se javljaju manje od jedan put tjedno, noćni simptomi se javljaju 

manje od dva puta mjesečno te primjena terapije po potrebi), blaga/trajna astma (simptomi se 

javljaju manje od jedan put dnevno i više od jedan put tjedno, noćni simptomi se javljaju više 

od dva puta mjesečno, a primjena terapije više od jednom tjedno), umjerena/trajna astma 

(simptomi se javljaju više od jednom tjedno i više od jednom dnevno, noćni simptomi se 

javljaju više od jednom tjedno, terapija je svaki dan) te teška/trajna astma (stalni napadaji, 

česti noćni simptomi, dnevna doza terapije, ograničena fizička aktivnost) (5). 
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    Alergijski rinitis je karatkeriziran paroksizmalnim kihanjem, sekrecijom iz nosa i nazalnom 

opstrukcijom. Često je udružen sa svrbežom nosa, očiju te ostalim očnim simptomima 

(crvenilo, pečenje, svrbež, suzenje). Alergijski rinitis je česta dijagnoza te pogađa oko 10 do 

30 posto djece i 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 i manje od 4 tjedna godišnje) i trajni (simptomi se javljaju više od 4 dana tjedno i više 

od 4 tjedna godišnje). S obzirom na dnevne aktivnosti, spavanje i funkcioniranje u školi 

prema ARIA smjernicama rinitis dijelimo na blagi (uredno spavanje, uredno obavljanje 

dnevnih aktivnosti i uredno funkcioniranje u školi) te umjereno teški/teški (poremećaj 

spavanja, poremećene dnevne aktivnosti i smetnje u školi). Do 50 posto pacijenata s astmom 

ima i alergijski rinitis (7). 

    Astma i alergijski rinitis često koegzistiraju i mogu se prezentirati sa sličnim spektrom 

kliničkih entiteta. 75 do 90 posto odraslih koji imaju alergijsku astmu razviju i rinitis, dok je u 

80 posto slučajeva nealergijske astme rinitis pridružen kao dijagnoza. Dok 25 do 50 posto 

osoba koje boluju od rinitisa razviju i astmu. Mogućnost razvoja astme su 8 puta veće kod 

osoba koje boluju od alergijskog rinitsa dok su šanse za razvoj astme kod pacijenata koji 

boluju od nealergijskog rinitsa i do 12 puta veće (8). 
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2. Svrha rada 

        Svrha ovog istraživačkog rada je ustanoviti razliku u težini  kliničke slike  pacijenata koji 

boluju od astme u odnosu na kliničku sliku pacijenata koji uz astmu boluju i od alergijskog 

rinitisa. Uočeno je da osobe koje uz astmu imaju i  pridruženi alergijski rinitis imaju težu 

kliničku sliku i manifestaciju astme u odnosu na osobe koje uz astmu nemaju alergijski rinitis. 

Ovim istraživačkim radom smo pokušali ustanoviti koliko pridruženost alergijskog rinitisa 

utječe na manifestaciju astme. 
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3. Ispitanici i postupci 

          Istraživanje se temelji na analizi podataka koji su dobiveni u pulmološkoj ambulanti 

riječke pedijatrijske klinike u  razdoblju od veljače 2015. do svibnja 2015.  U pulomološkoj 

ambulanti putem anketnih obrazaca koje su ispunjavali roditelji i djeca došli  smo do podataka 

koji su obrađeni u ovom radu. Nasumice smo ispitivali bolesnike kojima je ustanovljena 

dijagnoza astme te astme i pridruženog alergijskoj rinitisa. U istraživanju je sudjelovalo 

trideset bolesnika od koji je sedamnaest (17) muške djece i trinaest  (13)  ženske djece. Od 

toga je ustanovljeno 12 dijagnoza astme i 18 dijagnoza astme i pridruženog  alergijskog 

rinitisa. 

    Anketni obrasci su napravljeni prema smjernicama GINA I ARIA. Prema GINA 

smjernicama formirali smo pitanja kako bi došli do podataka o kliničkoj slici astme. Anketa 

se sastoji od šest pitanja i  jedne tablice vezane uz spirometriju. Pitanja su vezana uz dob 

pacijenta, učestalost simptoma astme (> ili < 1 tjedno, > ili < 1 dnevno, stalni napadaji), 

učestalost noćnih simptoma (> ili < 2 mjesečno, > ili < 1 tjedno), rezultati spirometrije (IVC, 

FVC, FEV1, T(FEV1/IVC), PEF, MEF), prisutnost simptoma (kašalj, otežano disanje, 

zviždanje, kratkoća daha, noćni kašalj, ograničene fizičke aktivnosti, umornost i pospanost), 

primjena farmakoterapije (svaki dan, po potrebi) te senzibilizacija pacijenta na određene 

alergene. 

     Prema ARIA smjernicama smo napravili anketni obrazac kako bi dobili podatke o 

kliničkoj slici alergijskoj rinitisa. Anketni obrazac sadrži pet pitanja: učestalost simptoma (> 

ili < 4 dana, > ili < od 4 tjedna na godinu), težina simptoma (spavanje, dnevne aktivnosti, 

funkcioniranje u školi), prisutnost određenih simptoma (začepljenost nosa, sekrecije iz nosa, 

kihanje, svrbež nosa, smetnje njuha, otežano nosno disanje, očni simptomi), senzibilizacija 

pacijenta na određene alergene te primjena farmakoterapije (svaki dan, po potrebi). 
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    Za procjenu kontrole astme koristili smo „Asthma control test“ za djecu mlađu od 12 

godina i djecu stariju od 12 godina. Za djecu do 12 godina upitnik sadrži 4 pitanja na koja 

dijete odgovara tako da na postavljeno pitanje dijete odgovara odgovorom u slikovnom obliku 

primjer : kako ti je astma danas (jako loše, loše, dobro, jako dobro). Svaki odgovor se boduje 

brojčanim sustavom te se na kraju gleda ukupni zbroj. Na slijedeća tri pitanja odgovaraju 

roditelji (u zadnja 4 tjedna koliko su se često javljali simptomi astme kod vašeg dijeteta, 

koliko puta ste čuli zviždanje u plućima vašeg dijeteta i koliko puta se dijete noću budilo zbog 

kašlja u zadnjih 4 tjedna) na sva pitanja roditelji već imaju ponuđeni 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 veći 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 

brojčanim vrijednostima te se na kraju gleda ukupni zbroj. Pitanja su slijedeća : koliko te je 

astma u zadnja 4 tjedna ograničavala u obavljanju aktivnosti vezanih uz školu, posao i kućne 

obaveze (ponuđeni odgovori su : cijelo vrijeme, većinu vremena, neko vrijeme, malo i 

nikako), koliko si u zadnja 4 tjedna  imao kratkoće daha zbog astme (više od jednom dnevno, 

jednom dnevno, 3-6 puta tjedno, jednom tjedno, nikako), koliko si se u zadnja 4 tjedan ustao 

tijekom noći zbog simptoma astme (4 ili više puta tjedno, 2-3 puta tjedno, jednom tjedno, 

jednom ili dva puta, nikako), koliko si puta u zadnja 4 tjedna koristio inhalator (3 ili više 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 uopše, lose kontolirana, 

djelomično kontrolirana, dobro kontrolirana, kompletno kontrolirana). Ukoliko je ukupni 

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



6 

 

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

pisana na engleskom jeziku. 

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

prikazani u obliku grafova. 
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5. Rasprava 

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

činjenica da postoje mnoga istraživanja na temu istih.  

    Britanska studija provedena na 3000 školske djece pokazala je da 53%  dječaka i 61% 

djevojčica s astmom ima i pridruženi alergijski rinitis (9). U našem istraživanju od 30 školske 

djece 76% dječaka uz astmu ima i alergijski rinitis, a 38% djevojčica uz astmu ima i 

pridruženi alergisjki rinitis. Vidljivo je da prema našem istraživanju učestalost astme i 

pridruženog alergijskog rinitisa je znato češća kod dječaka dok britanska studija malu 

prednost daje djevojčicama.U obzir treba uzeti i broj ispitnika koji je znatno veći u britanskoj 

studiji. 

    Prema grčkom istraživanju provedeno na 2005 djece dokazano je da 69% djece koja imaju 

dijagnozu astme i alergijskog rinitisa koriste farmakoterapiju na dnevnoj bazi dok 33% 

bolesnika s dijagnozom astme koriste farmakoterapiju svakodnevno (67% koriste 

farmakoterapiju po potrebi) (10). Naše istraživanje je došlo do sličnih rezultata. 25% djece s 

dijagnozom astme svakodnevno koriste farmakoterapiju, a 67% djece s astmom i pridruženim 

alergijskim rinitisom svakodnevno koriste farmakoterapiju. Oba istraživanja su poakzala 

rezultate da je primjena lijekova češća kod dijagnoze astme i pridruženog alergijskog rinitisa 

što nam govori da je učestalost i pojavnost simptoma također veća kod astme i rinitisa. 

Pojavnost određednih simptoma je razlog zašto se primjenjuje farmakoterapija- da bi se isti 

simptomi ublažili pa tako dolazimo do zaključka da je klinička slika s obzirom na simptome i 

primjenu farmakoterapije je teža u slučaju dijagnoze astme i pridruženog alergijskog rinitisa u 

odnosu na dijagnozu samo astme. 

    Kopenhaška studija obuhvaća 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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učestalosti pojedinih simptoma kod dijagnoza astme i alergisjkog rinitisa kako bi olakšala 

dijagnostiku i daljnje liječenje pacijenata. Dokazano je da su određeni simptomi učestaliji kod 

dijagnoze astme i pridruženog alrgijskog rinitisa (noćni kašalj, kratkoća disanja, ograničene 

fizičke aktivnosti) dok su kašalj, sipnja (engl. wheezing) jednako zastupljeni kod obje 

dijagnoze (11). Naše istraživanje je potvrdilo kopenhaške rezultate te je učestalost noćnih 

simptoma znatno veća kod astme i pridruženog alergijskog rinitsa u odnosu na samo astmu. 

61% bolesnika s dijagnozom astme i pridruženog alergijskog rinitsa ima simptome noćnog 

kašlja, a 17% bolesnika koji boluju od astme imaju simptome noćnog kašlja. Zatim 

kopenhaška studija je pokazala da se pacijeniti koji boluju od astme i pridruženog alergijskog 

rinitisa češće žale na ograničenost u obavljanju određenih fizičkih aktivnosti u odnosu na 

pacijente koji boluju samo od astme. Prema našim rezultatima 72% bolesnika s dijagnozom 

astme i pridruženog alergijskog rinitisa imaju ograničene fizičke astivnosti u smislu obavljnja 

kućnih obaveza, funkcioniranja u školi i igranju s drugom djecom, a 83% bolesnika koji 

boluju samo od astme nema istih poteškoća. Ovo je vrlo bitno jer zntno utječe na 

funkioniranje pacijenata u društvo te za njih ograničenost u obavljanju određenih fizičkih 

aktivnosti predstavlja značajan problem. 

    Ostala istraživanja govore o porastu prevalencije astme i priduženog alergijskog rinitsa i to 

poglavito u industrijaliziranim zemljama (1). Zbog toga je vrlo bitno pravodobno 

dijagnosticirati i prepoznati jedan od ovih entiteta. Klinička slika je vrlo slična kod obje 

dijagnoze, ali je u velikom broju istarživanja uočena povezanost između težine kliničke slike 

astme i pridruženog alergijskog rinitisa. Još nije poznato zbog čega je klinička slika astme 

težeg oblika kod astme i pridruženog alergijskog rinitsa, ali su istraživanja potvrdila 

povezanost između alergijskog rinitsa i težine kliničke slike astme. 
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6. Zaključci 

Opći zaključci : 

1. Astma je vrlo česta kronična opstruktivna bolest djece. 

2. U većine djece početak bolesti nastupa prije pete godine života 

3. Kašalj i zviždanje (wheezing) su najčešći simptomi astme. 

4. Astma je u ranijoj dobi češća kod dječaka. 

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

6. Astma i alergijski rinitis često 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 i rinitis. 

 8. Osamdeset posto (80%) slučajeva nealergijske astme ima rinitis pridružen kao dijagnoza. 

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

i pridruženu astmu.  

 10. Rizik za razvoja astme je 8 puta veći kod osoba koje boluju od alergijskog rinitsa dok je 

rizik za razvoj astme kod pacijenata koji boluju od kroničnog nealergisjkog rinitsa i do 12 

puta veći. 

 

Zaključci iz istraživanja : 

1.Astma s pridruženim alergijskim rinitsom je češća od izolirane astme. 
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2. Astma s priduženim alergijskim rinitsom češće pogađa dječake. 

3. Djevojčice češće imaju samo astmu. 

4. Klinička slika astme s pridruženim alergijskim rinitisom je teža u odnosu na kliničku sliku 

kada je astma izolirana bolest. 

5. Pacijenti koji imaju astmu s pridruženim alergijskim rinitsom češće koriste farmakoterapiju 

(svaki dan) od pacijenata koji imaju samo astmu. 

6. Fizička aktivnost pacijenta koji boluju od astme i pridruženog alergijskog rinitsa je više 

narušena u odnosu na fizičku aktivnost pacijenata koji boluju samo od astme. 

7. Učestalost noćnih simptoma je znatno veća kod astme s pridruženim alergijskim rinitisom. 
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7. Sažetak 

        Tema ovog rada je bila prikazati razlike u kliničkoj slici pacijenata koji boluju od astme 

u odnosu na kliničku sliku pacijenata koji uz astmu imaju i pridruženi alergijski rinitis. Astma 

i alergijski rinitis su česte dijagnoze. Njihova prevalencija je u stalnom porastu kako kao 

izolirane dijagnoze tako i kao koegzistirajuće dijagnoze. Kašalj, kratkoća daha i sipnje (engl. 

wheezing) su najčešći dijelovi kliničke slike astme, dok kod alergijskog rinitisa dominira 

nazalna opstrukcija, kihanje i rinororeja kao i pridruženi očni simptomi. Smatra se da do 50% 

osoba s astmom razviju i rinitis. Osamdeset posto slučajeva nealergijske astme imaju i rinitis 

pridružen kao dijagnozu, a čak 25 do 50 % osoba koje boluju od rinitisa razviju i astmu. 

Mogućnost razvoja astme su 8 puta veće kod osoba koje boluju od alergijskog rinitsa dok su 

šanse za razvoj astme kod pacijenata koji boluju od nealergisjkog rinitsa i do 12 puta veće. 

Klinička slika astme je teža kad joj je pridružen alergijski rinitis što se očituje u učestalosti 

pojedinih simptoma. Tako su noćni simptomi (noćni kašalj) češći kod osoba koje uz astmu 

imaju i alergijski rinitis te za pacijente puno važnije što su fizičke aktivnosti (školske obaveze, 

trčanje, kućne obaveze) znatno narušene i ograničene kod osoba koje uz astmu imaju i 

alergijski rinitis. Također je uočeno da osobe koje imaju astmu uz pridruženi alergijski rinitis 

češće koriste i farmakoterapiju. Bronhoopstuktivne bolesti su učestalije kod dječaka.  

 

 

Ključne riječi: astma; alergijski rinitis; simptomi; farmakoterapija; noćni kašalj 
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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, is 

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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