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Sazetak. Cilj: Odrediti profil alergijske senzitizacije i okidace alergijskih simptoma prema dobi
djeteta i tipu alergijske bolesti. Ispitanici i metode: Retrospektivno su analizirani rezultati koznih
ubodnih testova na inhalatorne i nutritivne alergene u lokalnoj populaciji ispitanika (n = 1102;
dob od 0 do 18 god; 58 % (n = 640) djecaka i 42 % (n = 462) djevojcica) koji boluju od: astme s
pridruzenim alergijskim rinitisom ili rinokonjunktivitisom 29 % (n = 323), alergijskog rinitisa
24 % (n = 269), atopijskog ekcema 21 % (n = 226), alergijskog rinokonjunktivitisa 13 % (n = 148),
astme 8 % (n = 85) te akutne alergijske urtikarije 5 % (n = 51). Podaci o neposredno zamijec¢enim
okida¢ima alergijskih simptoma dobiveni su analizom anamnestickih podataka. Rezultati: U
ispitanika dojenacke dobi znacajno dominira senzitizacija na nutritivne alergene (P < 0,001).
Senzitizacija na inhalatorne alergene ima znacajniju ucestalost tek nakon trece godine Zivota.
Od inhalatornih alergena najranije se pojavljuje senzitizacija na alergene grinja i na alergene
dlakavih ku¢nih ljubimaca (P = 0,003). Senzitizacija na peludi postaje vaznija tek u skolskoj dobi.
U ispitanika s astmom i alergijskim rinitisom prevladava senzitizacija na inhalatorne alergene,
dominantno na grinje (P = 0,007), osim u alergijskom rinokonjunktivitisu gdje dominira
senzitizacija na peludi trava. Ispitanici s ekcemom i akutnom urtikarijom vedinom su
senzitizirani na nutritivne alergene kao $to su jaja, orasasti plodovi i kravlje mlijeko, ali znacajno
je prisutna i senzitizacija na grinje. Ispitanici i njihovi roditelji rijetko povezuju alergene kao
neposredne okidace alergijskin simptoma. Ako ih povezuju, najces¢e kao okidace navode
sezonu cvatnje, kontakt s dlakavim kuénim ljubimcima i konzumaciju jajeta. Zakljucak: Dobiveni
rezultati imaju prakticnu vrijednost u svakodnevnom radu s lokalnom populacijom pacijenata.
Oni mogu pomodi u racionalnom odabiru aktualnih i relevantnih alergena za kozno alergijsko
testiranje vodeci racuna o dobi djeteta i njegovoj alergijskoj bolesti.

Kljucne rijeci: alergen; dijete; kozni test

Abstract. Aim: To determine sensitization profile and allergic triggers related to allergic disease
and the age of the child. Subjects and methods: Results of skin prick tests were retrospectively
analyzed to inhalational and nutritive allergens in the local population of subjects (n = 1102;
age 0-18 years; 58 % (n = 640) boys and 42 % (n = 462) girls) who suffer from asthma associated
with allergic rhinitis or rhinoconjunctivitis 29 % (n = 323), allergic rhinitis 24 % (n = 269), atopic
eczema 21 % (n = 226), allergic rhinoconjunctivitis 13 % (n = 148), allergic asthma 8 % (n = 85)
and acute allergic urticaria 5% (n = 51). Data considering diretcly notable triggers of allergic
symptoms were obtained from medical history. Results: Sensitization to nutritive allergens
dominates in infants (P = 0.001). Sensitization to inhalant allergens has siginificant frequency in
children after three years of age Sensitization to mite allergens and hairy pets appeared firstly
(P = 0.003). Sensitization to pollen becomes significant at school age. In subjects with asthma
and allergic rhinitis dominate sensitization to inhalant allergens, mostly on mites (P = 0.007),
except in allergic rhinoconjunctivitis where sensitization to grass pollen is dominant. Subjects
with eczema and acute urticaria are mostly sensitized to nutritive allergens such as eggs, nuts
and cow’s milk. However, sensitization to mites seems to be also important. Allergens are
seldom observed as direct triggers of allergic symptoms. In case they are mostly associated
with pollination, with hairy pets and with the consumption of eggs. Conclusion: The results are
of practical importance for everyday evaluation of allergic sensitization in local population of
patients. They can help in the rational selection of current and relevant allergens for skin prick
testing taking care of the child’s age and its allergic disease or symptoms.

Key words: allergen; child; skin test
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Povecana incidencija i prevalencija alergijskih bo-
lesti postaje sve veci problem u zdravstvenom su-
stavu, kako u svijetu, tako i u Republici Hrvatskoj®.
Stopa alergijske senzitizacije na jedan ili vise aler-
gena u djece Skolske dobi doseze ¢ak do 50 %,
dok se prema Internacionalnoj studiji o astmi i
alergijama u djecjoj dobi (engl. The International
Study of Asthma and Allergies in Childhood, ISA-
AC) prevalencija astme, alergijskog rinokonjunkti-
vitisa i atopijskog ekcema procjenjuje na priblizno
1,2 milijuna djece u 98 zemalja svijeta?.

Smatra se da su uzroci porasta ucestalosti alergij-
skih bolesti promijenjen nacin prehrane, Zivot u
urbanim i onecis¢enim sredinama, izloZenost ci-
garetnom dimu, manji broj djece u obiteljima,
rano koristenje antibiotika, cijepljenje, promjena
crijevne flore, ali i povecana zasticenost djece i
smanjena prirodna imunostimulacija antigenima
uobicajenih virusa, bakterija i parazita. Svi ti razli-
¢iti faktori dovode do promjene ekspresije odre-
denih gena i rezultiraju atopijskim fenotipom®*.
Alergijska senzitizacija nastaje zbog pretjeranog
odgovora imunoloskog sustava na ponavljani kon-
takt s alergenom, a sama alergijska reakcija u veci-
ni slucajeva posredovana je reakcijom tipa |
preosjetljivosti®. Alergeni mogu uéi u tijelo preko
sluznice diSnog sustava, koZe, probavnog sustava
ili putem krvi, te se prema tome dijele na inhalacij-
ske, kontaktne, nutritivne i injektibilne alergene®.
Alergoloska obrada djeteta kod kojega postoji kli-
nicka sumnja na alergiju poduzima se u cilju utvr-
divanja postojanja alergijske senzitizacije. Kozni
alergijski testovi su dijagnosticki zlatni standard i
pocetak svake alergoloske obrade, jednostavne
su primjene, prihvatljive razine invazivnosti i cije-
ne, te brzih rezultata. Rade se tako da se alergeni
razli¢itim tehnikama unose u koZu, te ako postoje
mastociti senzibilizirani specificnim IgE na unese-
ni alergen dolazi do vidljive reakcije na koZzi**®.
Na taj nacin pokusava se identificirati odgovorni
alergen i time poboljsati ishod bolesti, kako zbog
provodenja ciljanih mjera ekspozicijske profilak-
se, tako i zbog moguceg izdvajanja onih pacijenata
koji su kandidati za provodenje specificne imuno-
terapije. Valja imati na umu da dokaz alergijske
senzitizacije na neki alergen, dakle pozitivan koz-
ni alergijski test, ne znaci ujedno da je taj alergen

zaista aktualan i odgovoran za alergijske simpto-
me djeteta.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi profil alergij-
ske senzitizacije u lokalnoj populaciji djece i utvr-
diti njezin odnos prema dobi djeteta i prema
alergijskom klinickom korelatu. Ocekivani rezulta-
ti omogucili bi racionalniji i ciljaniji izbor alergena
kod izvodenja koZnog alergijskog testiranja.

Prilikom procjenjivanja alergijske senzitizacije koznim
testiranjem treba smisleno i racionalno odabirati one
alergene koji odgovaraju djetetovoj dobi i alergijskoj
bolesti. Time ¢e se smanjiti nepotrebno izlaganje djece
prekomjernom broju alergena na koje se testiraju. Zato
je potrebno imati podatke o profilu alergijske senzitiza-
cije u lokalnoj populaciji.

ISPITANICI | METODE

Provedeno je retrospektivno istraZivanje djece
podvrgnute alergoloskoj obradi u poliklinicko-kon-
zilijarnoj sluzbi Klinike za pedijatriju Klinickog bol-
ni¢kog centra Rijeka u razdoblju od 2011. do 2014.
godine. U istraZivanje su sveukupno ukljucena
1102 ispitanika u dobi od 0 do 18 godina s podruc-
ja Primorsko-goranske Zupanije, Istre i Like. Ispita-
nici su bili alergoloski testirani zbog neke od
sljedecih alergijskih bolesti — zbog atopijskog ekce-
ma, akutne alergijske urtikarije, astme, alergijskog
rinitisa, alergijskog rinokonjunktivitisa ili zbog as-
tme s pridruzenim alergijskim rinitisom ili alergij-
skim rinokonjunktivitisom. Retrospektivnho su
sakupljani i analizirani podaci preuzeti iz medicin-
ske dokumentacije alergoloske i pulmoloske am-
bulante pedijatrijske poliklinike. ObiljeZja alergijske
senzitizacije ispitivana su na temelju analize rezul-
tata koznih ubodnih testova na paletu standardnih
inhalacijskih i nutritivnih alergene. Pozitivnim koz-
nim testom smatrala se reakcija u vidu urtike pro-
mjera = 3 mm. Za potrebe otkrivanja onih alergena
za koje se sumnja da su ujedno i neposredan uzrok
ili okida¢ nastupa alergijskih simptoma detaljno su
analizirani anamnesticki podaci.

Statisticka obrada podataka

Statisticka analiza je provedena u statistickom
programu MedCalc 16.8.4. Od statistickih meto-
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da koriStena je deskriptivna statistika kojom su
svi statisticki podaci prikazani grafikonima fre-
kvencija, a obradeni su u programu Microsoft Of-
2007. Za dokazivanje statisticki
znacajne razlike koristeni su Studentov t-test i

fice Excel

hi-kvadrat test. Rezultati su smatrani statisticki
znacajnim ako je P < 0,05.

REZULTATI

U populaciji ispitanika obuhvacenih istrazivanjem
njih 58 % (n = 640) bilo je muskog, a 42% (n =
462) Zenskog spola. Od ukupnog broja ispitanika
njih 29 % (n = 323) imalo je dijagnozu astme s pri-
druzenim alergijskim rinitisom ili rinokonjunktivi-
tisom, 24% (n =
rinitisa, 21 % (n = 226) dijagnozu atopijskog ekce-

269) dijagnozu alergijskog

ma, 13 % (n = 148) alergijskog rinokonjunktivitisa,
8 % (n = 85) je imalo dijagnozu astme te 5% (n =
51) dijagnozu akutne alergijske urtikarije. Ispita-
nici su takoder bili podijeljeni i u skupine prema
dobi, pa je tako 14 % (n = 155) ispitanika bilo u
dobi od 0 do 2 godine, 16 % (n = 172) u dobi od 3
do 5,17 % (n = 192) u dobi od 6 do 8, 20 % (n =
225) u dobi od 9 do 11, 20 % (n = 217) u dobi od
12 do 14, te 13 % (n = 141) ispitanika u dobi od
15 do 18 godina. Od sveukupno 1102 ispitanika,
tek je u njih 17 % (n = 184) iz anamneze dobiven

jasan podatak o uzrocnom alergenu ili alergeni-
ma za koje se opravdano sumnja i dovodi u vezu s
nastupom alergijskih simptoma.

Analizirajudi alergijsku senzitizaciju u ovisnosti o
dobi djeteta u svih ispitanika (n = 1102), bez obzi-
ra na alergijsku bolest, utvrdeno je da se ucesta-
lost senzitizacije na odredene nutritivne i
inhalatorne alergene znacajno (P < 0,001) mijenja
prema dobi ispitanika. U dojenackoj dobi i u dobi
malog djeteta dominira senzitizacija na nutritivne
alergene, dok senzitizacija na inhalatorne alerge-
ne postaje znacajnija tek nakon tre¢e godine Zi-
vota (slika 1).

Nutritivni alergeni koji u najve¢em postotku uzro-
kuju senzitizaciju do treée godine Zivota su: krav-
lie mlijeko (84 %), cijelo kokosje jaje (80 %),
naranca (60 %), kikiriki (55 %), pSenicno brasno
(55 %) i ljesSnjak (33 %). Od inhalacijskih alergena
najranije se pojavljuje senzitizacija na kompleks
alergena grinja, alergene dlakavih kuénih ljubima-
ca, Alternariu i ambroziju (od 0 do 2 godine).
Alergijska senzitizacija na peludne alergene po-
staje vaznija tek u Skolskoj dobi ispitanika (slika
2).

U skupini ispitanika s astmom i pridruzenim aler-
gijskim rinitisom ili rinokonjunktivitisom znacajno
(P =0,003) je najvedi udio ispitanika senzitiziranih
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Slika 1. Odnos ucestalosti nutritivnih i inhalatornih alergena kao uzrocnika alergijske senzitizacije znacajno se razlikuje

s obzirom na dob ispitanika (n = 1102).
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Slika 3. Ucestalost pojedinih alergena kao uzroka senzitizacije u ispitanika s astmom i pridruzenim alergijskim
rinitisom ili rinokonjunktivitisom
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Slika 4. Ucestalost pojedinih alergena kao uzroka senzitizacije u ispitanika s astmom
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Slika 5. Ucestalost pojedinih alergena kao uzroka senzitizacije u ispitanika s alergijskim rinitisom
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Slika 6. Ucestalost pojedinih alergena kao uzroka senzitizacije u ispitanika s alergijskim rinokonjunktivitisom
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Slika 7. Ucestalost pojedinih alergena kao uzroka senzitizacije u ispitanika s atopijskim ekcemom
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Slika 8. Ucestalost pojedinih alergena kao uzroka senzitizacije u ispitanika s akutnom alergijskom urtikarijom
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Slika 9. Ucestalost pozitivnog anamnestickog podatka (n = 184) o jasno zamije¢enom alergenu kao neposrednom
okidacu alergijskih simptoma u odnosu na sve ispitanike (n = 1102) bez obzira na alergijsku bolest
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na alergene grinja — Dermatophagoides Pte-
ronyssinus (DP) 86 % (n = 279) i Dermatophagoi-
des Farinae (DF) 77% (n = 250). Slijedi
senzitizacija na peludi trava 41 % (n = 132) te na
alergene epitela macke 40 % (n = 129) i dlake psa
33 % (n = 108) (slika 3).

U ispitanika s astmom takoder znacajno (P =
0,007) dominira senzitizacija na alergene grinja,
kako na DP 84 % (n = 71), tako i na DF 77 % (n =
65). Zatim slijede alergeni epitela macke s 32 %
(n = 27), peludi trava s 28 % (n = 24) i maslina
25 % (n = 21) te alergeni dlake psa s 22 % (n = 19)
(slika 4).

Kod ispitanika s izoliranim alergijskim rinitisom
takoder se znacajno (P = 0,002) u najveéem po-
stotku javlja senzitizacija na alergene grinja — DP
73 % (n =197) i DF 60 % (n = 163). No, za razliku
od djece s astmom, veci je postotak senzitiziranih
na peludne alergene, poglavito na peludi trava
34 % (n =92) i maslina 34 % (n = 90) (slika 5).
Senzitizacija na peludne alergene znacajno (P =
0,001) vise dolazi do izrazaja u ispitanika s alergij-
skim rinokonjunktivitisom, pa je tako 60 % (n =
89) njih senzitizirano na peludi trava, zatim na pe-
ludi maslina 45 % (n = 66) i breza 37 % (n = 55) te
ih po ucestalosti slijede alergeni grinja — DP 51 %
(n=76)iDF 41 % (n =61) (slika 6).

Koznim testiranjem ispitanika s dijagnozom ato-
pijskog ekcema utvrdeno je da znacdajno (P =
0,001) dominira senzitizacija na kokosje jaje 48 %
(n = 109), zatim na oraSaste plodove — kikiriki
31% (n=71)iljesnjak 14 % (n = 32), na alergene
grinja DP 28 % (n = 63) i DF 12 % (n = 27) te na
kravlje mlijeko 11 % (n = 25) (slika 7).

Ispitanici s akutnom alergijskom urtikarijom veci-
nom su pokazali senzitizaciju na nutritivne aler-
gene kao Sto su cijelo kokosje jaje 25 % (n = 13),
kikiriki 24 % (n = 12), soja 14 % (n = 7) i kravlje
mlijeko 10 % (n = 5). No, ispitanici u toj skupini
znacajno su najc¢esce (P < 0,001) bili senzitizirani
na alergene DP 29 % (n = 15) (slika 8).

Analizom anamnestic¢kih podataka svih ispitanika
obuhvaéenih istraZivanjem (n = 1102), u samo
njih 17 % (n = 184) zabiljezen je pozitivni ana-
mnesticki podatak prema kojem je jasna izloze-
nost nekom alergenu bila ujedno i neposredni
uzrok nastupa alergijskih simptoma. U tom smi-
slu znacajno (P = 0,019) najcesce je zamijeceno
da se alergijski simptomi, kao klini¢ki korelat aler-

http://hrcak.srce.hr/medicina

gijske senzitizacije, javljaju prilikom sezone cvje-
tanja, odnosno pojavom peludi u zraku 35 % (n =
65) te u situacijama neposrednog kontakta s dla-
kavim kuénim ljubimcima 22 % (n = 40) (slika 9).

RASPRAVA

Prema rezultatima istrazivanja nutritivni alergeni
su najucestaliji uzrok alergijske senzitizacije ispi-
tanika u dobi do trece godine i to poglavito u do-
jenackoj dobi. Relevantni literaturni izvori navode
da se prevalencija alergije na hranu u djece krece
oko 6 do 8 %, s time da je najvisa u dobi od jedne
godine, nakon ¢ega progresivno pada’. Razlog
dominantnosti nutritivnih alergena kao uzroka
alergijske senzitizacije u tako ranoj dobi je taj sto
su djeca konstantno izloZzena novim antigenima,
kako kroz prehranu, tako i kroz kontakt sa sve ve-
¢im brojem mikroorganizama. Rizik alergijske
senzitizacije u toj ranoj dobi poveéan je zbog za-
kasnjelog razvitka zastitnih mehanizama u pro-
bavnom sustavu kao $to su sloj sluzi, proizvodnja
Zelucane kiseline, sekrecija proteaza, IgA produk-
cija te nezrelost tzv. “Cvrstih veza” izmedu epitel-
nih stanica crijeva®. Djeca alergi¢na na hranu,
poglavito ona senzitizirana na jaje i kravlje mlije-
ko, sklonija su u kasnijoj dobi razvitku astme i
alergijskog rinitisa, Sto bi odgovaralo porastu uce-
stalosti inhalatornih alergena kao uzroka alergij-
ske senzitizacije nakon trece godine Zivota’.

lako su novorodencad i mala djeca koja pate od
atopijskog ekcema tipi¢no senzitizirana na nutri-
tivne alergene, rezultati koznih testova u toj dobi
takoder ukazuju na znacajnu ucestalost alergijske
senzitizacije na alergene grinja°. U jajetu je pro-
nadeno pet glavnih alergenih proteina i smatra se
da senzitizacija na jaje zapocinje vec in utero ili
alergenskom ekspozicijom preko majcinog mlije-
ka®. Navedeno je moguci razlog za tako velik udio
ispitanika s ekcemom senzitiziranih na jaje zabi-
liezen u ovom istrazZivanju. S druge strane, kravlje
mlijeko je nutritivni alergen koji je uglavnom u is-
pitanika s ekcemom aktualan do treée godine!!.
Buduci da ovo istrazivanje obuhvaca ispitanike do
osamnaeste godine Zivota, ucestalost alergijske
senzitizacije na kravlje mlijeko rangirana je tek
nakon zabiljezene kumulativne ucestalosti senzi-
tizacije na jaje, na orasaste plodove i na alergene
grinja.
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Prema vecini rezultata relevantnih istrazivanja,
nutritivni alergeni koji najées¢e dovode do pojave
akutne generalizirane urtikarije u djece su mlije-
ko, jaje, kikiriki, ljesnjak i soja*? lako su rezultati
ovog istrazivanja to potvrdili i zabiljeZili da su to
jaje, kikiriki, soja i kravlje mlijeko, iznenaduje re-
zultat prema kojem su alergeni grinje kuc¢ne pra-
Sine najceséi uzrok senzitizacije u skupini
ispitanika s akutnom urtikarijom. Isto moZemo
tumaciti kao posljedicu opce alergijske predispo-
zicije ili senzitizacije djeteta. Naime, poznato nam
je da je alergijska senzitizacija na alergene grinja
u opcoj populaciji nase djece, dakle i u one djece
koja nemaju nikakve alergijske simptome, najce-
$¢a od svih alergena, i ona kao takva ocito nad-
masuje inaCe skromnu senzitivnost i ucestalost
pozitivnih koZznih testova u dokazivanju nutritiv-
nih alergena kao uzroka senzitizacije u djece s
akutnom urtikarijom?,

U skupini ispitanika s astmom gotovo iskljucivo se
radi o senzitizaciji na inhalatorne alergene, pri
¢emu su vodedi uzroci senzitizacije alergeni kuc-
ne i skladisSne grinje, a iza njih slijede alergeni epi-
tela macke te peludi trava i maslina. Tako velik
udio ispitanika s astmom senzitiziranih na alerge-
ne grinja potvrdio je glavnu ulogu tih alergena u
etiopatogenezi bolesti, kao i u terapijskom pristu-
pu djecjoj astmi, ukljucujuéi i provodenje odgova-
raju¢ih mjera ekspozicijske profilakse. Postoje
izvjestaji koji pokazuju da je senzitizacija na aler-
gene grinja okidac¢ u ¢ak 65 — 90 % slucajeva as-
tme, odnosno da su vanjskiikuénialergeni—grinje,
zohari, dlakavi kuéni ljubimci, peludi i plijesni —
okidaci u 80 % djece s astmom?*?>,

Ucestalost alergena kao uzroka alergijske senziti-
zacije u alergijskom rinitisu sli¢na je kao i u astmi.
Vodeci alergeni su grinje, zatim peludi trava i ma-
slina te alergeni epitela macaka i pasa. U vecine
ispitanika senzitizacija na alergene grinja prisutna
je od rane djecje dobi. Naime, u alergijskom rini-
tisu prvo se javlja alergijska senzitizacija na aler-
gene koji su kontinuirano prisutni u okolini
djeteta, a tek nakon toga, obi¢no u Skolskoj dobi,
pojavljuje se senzitizacija na peludne alergene?. U
ispitanika s alergijskim rinokonjunktivitisom naj-
cesca je senzitizacija na peludi trava, nakon c¢ega
slijede alergeni grinja. Prema tome, u odnosu na
najzastupljenije alergene u ispitanika s izoliranom
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astmom i izoliranim alergijskim rinitisom, istice se
razlika u smislu dominacije peludnih alergena na
Celu s peludima trava.

Rezultati analize anamnestickih podataka o jasno
zamijecenom alergijskom provokativnom faktoru
tegoba pokazuju da djeca ili njihovi roditelji naj-
cescée primjecuju da im se alergijski simptomi po-
javljuju ili pojacavaju u sezoni cvatnje, odnosno u
razdoblju pojave odredenih peludnih zrnaca u
zraku. Pelud je vrlo sitna i lagana bjelancevina
koja se lako Siri zrakom. Vrlo je ucestali alergen i
jednostavno je za primijetiti da se alergijski simp-
tomi znaju javljati zajedno s nastupom proljeca ili
jeseni. Ipak, tesko je iskustveno raspoznati o ko-
jem se to¢no peludnom alergenu radi.

Osim peludi, kao provokativni faktor alergijskih
simptoma koji se jasno zamjecuje je kontakt s
dlakavim kuc¢nim ljubimcima. Epitelni alergeni
macaka i pasa manje su molekularne tezZine i na
njih se nailazi ve¢ “u oblaku” oko Zivotinje. Do-
voljno je, stoga, da osoba alergi¢na na takve aler-
gene bude u neposrednoj blizini Zivotinje pa da
joj se pojave alergijski simptomi. lako su alergeni
grinja daleko najces¢i uzrok alergijske senzitizaci-
je u ispitivane djece, rijetko se zamjecuje da su ti
alergeni, odnosno kucna prasina, neposredni oki-
dac alergijskih simptoma. Razlog tome je Cinjeni-
ca da se radi o alergenima velike molekularne
tezine koje je tesko uskovitlati, a poznato je da je
za ocCitovanje alergijskih simptoma potrebno vise
od 10 000 mikrograma alergena po gramu prasi-
ne’e,

U znacajnom broju slucajeva zamijeceno je da
kontakt ili konzumacija jaja uzrokuje simptome,
sto bi se moglo pripisati tome da se simptomi
mogu javiti ve¢ kod prvog kontakta s jajetom?.
Reakcija ¢e biti izglednija ¢im je jaje termicki sla-
bije obradeno. Lako se primijeti i alergija na ora-
Saste plodove, npr. na kikiriki, zato Sto je kikiriki
izuzetno otporan alergen. Proteini u kikirikiju
izrazito su termostabilni i otporni na ekstremne
vrijednosti pH, a alergene komponente u njima
mogu stimulirati Th2 pomocnicke stanice koje
dovode do produkcije povisenih razina IgE. Povrh
toga, tijekom uzgoja i prerade kikirikija koriste se
tvari koje povecavaju stabilnost proteina u kikiri-
kiju, a metabolizirana biljna ulja u kikirikiju mogu
nespecificno pojacavati imuni odgovor?’.
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ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su ucestalost
pojedinih alergena kao uzroka alergijske senziti-
zacije djece s podrucja Primorsko-goranske Zupa-
nije, Istarske zZupanije i Like, te kao takvi imaju
svoju prakti¢nu vrijednost. Naime, prilikom pro-
cjenjivanja alergijske senzitizacije u svakodnev-
nom radu s ispitivanom populacijom moguce je
odabrati upravo one alergene koji odgovaraju
djetetovoj dobi i alergijskoj bolesti, te time sma-
njiti izlaganje djece nepotrebnom ili prekomjer-
nom broju alergena tijekom koznog ubodnog
testiranja. Dakle, do trece godine Zivota pozor-
nost bi se trebala u pravilu obratiti na nutritivne,
a nakon te dobi na inhalatorne alergene. Prilikom
testiranja djece koja boluju od atopijskog ekcema
i urtikarije u obzir treba najvise uzeti nutritivne
alergene, narodito cijelo kokosje jaje, orasaste
plodove, kravlje mlijeko i soju te od inhalatornih
— alergene grinja. U djece oboljele od astme i
alergijskog rinitisa posebno je znadajna senzitiza-
cija na alergene grinja, zatim na alergene dlaka-
vih kuénih ljubimaca, peludi trava i maslina. Kod
djece s alergijskim rinokonjunktivitisom najvazni-
ja je senzitizacija na peludne alergene — trava,
breza i maslina te na alergene grinja. Djeca sa za-
jedni¢kom dijagnozom astme i alergijskog rinitisa
/rinokonjunktivitisa pokazuju gotovo jednaku
ucestalost alergena kao i djeca sa zasebnim dija-
gnozama alergijskih bolesti.

Istrazivanjem anamnestickih podataka uoceno je
da ispitanici ili njihovi roditelji naj¢es¢e zamjecu-
ju da se simptomi alergijskih bolesti javljaju prili-
kom nastupa sezone cvatnje, odnosno u proljec¢e
i ujesen, te prilikom kontakta s mackama i psima.
Rijetko se zamjecuje da kontakt s kuénom prasi-
nom uzrokuje simptome, iako je ispitivana popu-
lacija najcescée senzitizirana upravo na alergene
grinja.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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