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Karakteristike bolesnika s alergijskim
rinitisom u Karlovackoj zupaniji
Characteristics of allergic rhinitis patients in karlovac county
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Sazetak. Cilj: Analizirati preosjetljivost na uobicajene inhalacijske alergene i simptome u popula-

ciji odraslih bolesnika s klinickom slikom alergijskog rinitisa u Karlovcu i okolici. Metode: Retros-
pektivno prikazujemo rezultate koznog ubodnog testa i standardiziranog upitnika o simptomima
bolesti, komorbiditetu s astmom, te alergijskim bolestima u obitelji. Rezultati: Od 456 testiranih Primljeno: 14. 4. 2012.
bolesnika sa simptomima rinitisa, 227 ima pozitivnu reakciju na kozni ubodni test (49,7 %). Ispi- Prihvaéeno: 23. 10. 2012.
tanici su najcesce pokazali preosjetljivost na alergene grinja, zatim na pelud korova, pelud trava i
pelud stabala. Monosenzibiliziranih je 35 %, na 2 alergena preosjetljivo je 28 %, na 3 i vise 37 %.
40 % oboljelih mlade je od 30 godina, a samo 7 % starije je od 60 godina. 65 % ispitanika ima se-
kreciju iz nosa, 58 % otezano disanje na nos, 41 % ispitanika kise, 32 % kaslje, 37 % ima ocne
simptome, dok 26 % ima svrbeZ nosa. Obiteljska anamneza na alergijske bolesti pozitivna je u
36 % bolesnika. O komorbiditetu s astmom izvijestilo je 7,5 % ispitanika. Perzistentni oblik riniti-
sa ima 61 % bolesnika, a 39 % ima intermitentni. Rasprava i zakljucak: U nasih bolesnika s aler-
gijskim rinitisom znacajno je veci udio Zena nego muskaraca. Ostali prediktori razvoja bolesti:
dob, alergijske bolesti u obitelji, komorbiditet s astmom, komorbiditet s konjuktivitisom i oblik
bolesti na razini su dosad opisanog. Grinje i pelud korova najces¢i su alergeni koji izazivaju preo-
sjetljivost. U usporedbi s drugim rezultatima, karlovacka regija ima osobine i mediteranskih i
kontinentalnih europskih regija. lako je opcenito dobro proucen, alergijski rinitis je bolest koja
pokazuje regionalne epidemioloske posebnosti koje zasluzuju biti ispitane i opisane.

Kljuéne rijeci: alergijski rinitis, epidemiologija alergijskih bolesti, koZni ubodni test, preos-
jetljivost na inhalacijske alergene, simptomi alergijskog rinitisa

Abstract. Aim: To analyze the common aeroallergen hypersensitivity and symptoms within
the population of adults suffering from allergic rhinitis in Karlovac County. Methods: Retro-
spectively we show the results of skin prick testing and standardized questionnaire regarding
symptoms, comorbidity with asthma and family history of allergic diseases. Results: A total of
456 patients with rhinitis symptoms were tested and questioned. Two hundred and twenty
seven of them had positive skin prick test (49,7 %). The most common hypersensitivity reac-
tion was on the house dust, followed by weed pollen, grass pollen and the tree pollen. Thirty
five per cent of patients were monosensitisized, 28 % were hypersensitive on two allergens,
37 % on three or more tested allergens. Forty per cent of patients were under the 30 years of
age, and only 7 % were above 60. Sixty five per cent of our allergic rhinitis patients com-
plained on rhinorrhoea, 58 % on nasal obstruction, 41 % on sneezing, and 32 % on cough.
Thirty seven per cent had ocular symptoms and 26 % had nasal itching. Allergy in family was
confirmed by 36 % of patients, while 7,5 % of allergic rhinitis patients were also asthma pa-
tients. Persistent form of disease was verified in 61 % of patients, and intermittent in 39 %.
Discussion and conclusion: In our study, the female predominance was significantly higher.
The other predictors: age, family history of allergy, comorbidity with asthma and conjunctivi-
tis, persistent or intermittent disease form were on the level described in the literature. Dust
mites and weed pollen confirmed to be the most common aeroallergens. Although generally a
well-studied pathological entity, allergic rhinitis shows regional epidemiological differences
which are worth to be examined and evaluated.
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uvobD

Cilj ovog rada je analizirati preosjetljivost na uo-
bi¢ajene inhalacijske alergene i simptome u po-
pulaciji odraslih bolesnika s klinickom slikom aler-
gijskog rinitisa (AR) u Karlovcu i okolici.

AR je najznacajnija kroni¢na upalna bolest diSnog
sustava. Takva ocjena proizlazi iz njegove visoke
prevalencije, utjecaja na kvalitetu Zivota, utjecaja
na radnu sposobnost, te komorbiditeta, prven-
stveno s astmom, zatim s kroni¢nom upalom pa-

Alergijski rinitis najznacajnija je kroni¢na upalna bolest
diSnog sustava. Ima visoku prevalenciju (15 — 30 %),
snazan utjecaj na kvalitetu Zivota i na radnu sposob-
nost, znacajan komorbiditet, prvenstveno s astmom,
zatim s kronicnom upalom paranazalnih sinusa, upala-
ma srednjeg uha, nosnom polipozom, respiratornim in-
fekcijama i o¢nim bolestima.

ranazalnih sinusa, upalama srednjeg uha, no-
snom polipozom, respiracijskim infekcijama i
ocnim bolestima®. AR je ucestaliji u tehnoloski ra-
zvijenim i ekonomski bogatijim zemljama. U Italiji
zahvada 17 % populacije, u Njemackoj 20 %, Fran-
cuskoj 25 %, te u Belgiji 28 %. Ce$ce pobolijevaju
mlade dobne skupine?. Znacajno smanjuje kvali-
tetu Zivota, osobito ako je udruZen i s o¢nim
simptomima3®*. Smanjuje produktivnost vezanu
uz posao i ucenje, te ¢e uzrokovati visokim tros-
kovima za zdravstveni sustav®.

U ovom tekstu najviSe rijeci bit ¢e o najces¢im
obiljezjima klinicke slike i alergenima na koje su
nasi ispitanici naj¢esce preosjetljivi.

Na AR se moZe posumnjati na temelju simptoma
(curenje nosa, svrbez, otezano disanje na nos, ki-
hanje). Uz tipi¢ne, Cesto su prisutni simptomi ko-
morbiditetnih stanja (rinosinusitisa, konjuktivitisa,
laringofaringitisa, astme) koji klinicku sliku ¢ine ra-
zlicitom i kompleksnijom. Poznavanje najcescih
simptoma koji su razlog javljanja lijecniku olaksava
nam put do dijagnoze. Dijagnosticki proces upot-
punjava se alergoloskim testiranjem koznim te-
stom ili nalazom alergen specifi¢nih imunoglobuli-
na E u serumu®®. Najrasirenije primjenjivan je
koZni ubodni test (prick test) zbog pouzdanosti,
prosirenosti, jednostavnosti izvodenja i brzine’.

Poznato je da preosjetljivost na inhalacijske alerge-
ne iz okoli$a nije jednaka u svim dijelovima svijeta.
Cak i unutar istog ili sliénog klimatskog i biljnog po-
jasa razlikuje se od zemlje do zemlje. Identifikacija
najcescih alergena na koje su bolesnici preosjetljivi
vaZzna je u dijagnostici i terapiji alergijskog rinitisa.
Navedena saznanja omogucavaju odabir palete
najucestalijih alergena za dijagnosticke testove kao
i za imunoterapijué.

U Hrvatskoj postoje podaci o prevalenciji preo-
sjetljivosti na inhalacijske alergene i o prevalenciji
simptoma alergijskog rinitisa, ali najve¢im dije-
lom za djecju populaciju. Alergijski rinitis zastu-
plien je u 12 — 17 % pedijatrijske populacije®*.
Studije na odraslima su rijetke i prate preosjetlji-
vost na pojedini alergen ili skupinu alergena u
odredenoj populaciji, bez obzira radilo se o simp-
tomima astme ili rinitisal’. Ovo retrospektivho
istraZivanje provedeno je na bolesnicima otorino-
laringoloske poliklinike opce bolnice koja je Zupa-
nijska bolnica Karlovacke Zupanije. To je regija
kontinentalne Hrvatske u kojoj dolazi do mijesa-
nja utjecaja ravnicarskog i planinskog podneblja,
a moguci su i utjecaji mediteranskog podneblja.
Za Karlovacku Zupaniju opisani su rezultati o uce-
stalosti alergije na nikal u 10-godiSnjem razdo-
blju? i rezultati epikutanog patch testa u osoba s
alergijskim kontaktnim dermatitisom?®. Ne posto-
je publikacije o karakteristikama alergijskog riniti-
sa, niti o alergijskim bolestima diSnog sustava
uopce.

MATERIJALI | METODE

Retrospektivno prikazujemo rezultate koZnog
ubodnog testa i standardiziranog upitnika u koji
se prije testiranja biljeze podaci o bolesniku. Te-
stiranja su ucinjena nakon prethodnog ORL pre-
gleda. Ispitanici su imali simptome AR-a ili srod-
nih stanja iz patologije gornjih diSnih putova.
Standardizirani upitnik, uz opée podatke (dob,
spol) sadrzi 9 pitanja o simptomima koje je ispita-
nik imao u periodu prije izvodenja testiranja (se-
krecija iz nosa, opstrukcija, svrbez, kihanje, ocni
simptomi, kasalj, gubitak mirisa, grlobolja, plucni
simptomi). Nadalje, sadrZi pitanje o astmi i no-
snoj polipozi u osobnoj anamnezi, pitanje o aler-
gijskim bolestima u obitelji, te pitanja o duljini
trajanja i intenzitetu tegoba. Kod svih ispitanika
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testiranje je provedeno na isti nacin. Koristen je
istovrsni set alergena (Imunoloski zavod, Zagreb).
Testirani su sljedeci alergeni: grinje, perje, biljna
vlakna, tkanine, gljivice, bakterije, pelud trava,
pelud korova, pelud stabala, pelud stabala medi-
teranskog podrucja (PSMP), Zivotinjska dlaka, du-
han i Zohari. Provedena je pozitivna proba (5,34
mmol/L otopina histamin hidroklorida) i negativ-
na proba (50 %-tna otopina glicerola u puferira-
noj fizioloskoj otopini). Pozitivno je interpretiran
rezultat gdje je promjer urtike bio tri puta veci od
markacije negativne probe.

Testirano je 456 odraslih ispitanika, prosje¢ne dobi
39,7 godina (SD * 16,4), 192 muskog i 264 Zenskog
spola. Jedan ispitanik nije imao reakciju na pozitiv-
nu probu, a 5 ispitanika reagiralo je na negativnu.
Iskljuceni su iz daljnjeg promatranja. Statisticka

Tablica 1. Karakteristike ispitanika
Table 1 Patients’ characteristics

analiza ucinjena je uporabom racunalnog progra-
ma Microsoft Excel Statistic Package, Office 2010,
za deskriptivnu analizu podataka. U promatranju
frekvencija izmedu skupina znacajnost razlika te-
stirana je x* testom, uz pono¢ softvera GraphPad
dostupnog na adresi http: //www.graphpad.com/
quickcalcs/contingency2.cfm.

REZULTATI

Od 456 testiranih bolesnika sa simptomima AR-a,
227 imalo je pozitivnu reakciju na kozni ubodni
test (49,7 %). Detaljnije karakteristike ispitanika
prikazane su u tablici 1. Ispitanici su najcesce po-
kazali preosjetljivost na alergene grinja (112), za-
tim na pelud korova (93), pelud trava (66) i pelud
stabala (62). Detaljni prikaz preosjetljivosti na po-
jedine alergene prikazan je na slici 1.

Karakteristike Svi ispitanici Preosjetljivi ispitanici
Broj 227
Dob (godine £ SD) 39,7 £ 16,7 36,7 £ 14,5
Spol N (%)
Zene 264 (57,9 %) 133 (58,5 %)
muskarci 192 (42,1 %) 94 (41,5 %)
p-x>test p<0,001 p<0,001
GRINJE 112
PELUD
PELUD TRAVA
PELUD
PERIJE
GE, PSMP
oo BILUNA VLAKNA
}t’ TKANINE
BAKTERIJE
DLAKA
ZOHARI
GUIVICE
DUHAN

0 20 40

60 80 100 120

Broj javljanja

Slika 1. Ucestalost preosjetljivosti na inhalacijske alergene u ispitanika s pozitivnim koznim testom (N = 227)
Figure 1 Aeroallergen sensitivity in patients with positive skin prick test (N=227)
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Monosenzibiliziranih ispitanika je 35 %, na 3 ili
vise alergena preosjetljivo je 37 %, a 28 % na dva
alergena. Najveci broj ispitanika je u skupini do
30 godina starosti, njih 40 % (slika 2).
Kategorizirajuc¢i ih prema smjernicama Allergic
Rhinitis and Impact on Asthma (ARIA), nalazimo
da 137 ispitanika (61 %) ima perzistentni oblik
AR-a, a 90 (49 %) intermitentni oblik. 8 % bolesni-
ka s perzistentnim oblikom nije iskazalo preosjet-
liivost na grinje ni druge tipi¢ne cjelogodisnje
alergene, ve¢ samo na peludne alergene.

Od simptoma o kojima smo ih pitali, 65 % ispita-
nika s AR-om ima sekreciju iz nosa, 58 % oteZano
disanje na nos, 41 % ispitanika kise, 32 % kaslje,
37 % ima ocne simptome, 26 % svrbezZ nosa.
Ucestalost simptoma za perzistentni i intermiten-
tni oblik bolesti prikazana je u tablici 2.

Obiteljska anamneza na alergijske bolesti pozitiv-
na je u 36 % bolesnika. 7,5 % ispitanika s AR-om
izvijestilo je o komorbiditetu s astmom.

45

40%

Broj

do 30 30-45

Slika 2. Raspodjela preosjetljivih ispitanika s obzirom na dob

45-60 60 i\ise

Dob

Figure 2 Distribution of the hypersensitive patients according to age

Tablica 2. Ucestalost simptoma u perzistentnom N = 137 (100 %) i intermitentnom N = 90 (100 %) obliku AR-a (%).
Table 2 The frequency of symptoms in persistent N=137 (100 %) and intermitent N=90 (100 %) form of the AR (%).

Perzistentni Intermitentni p-xtest
Sekrecija iz nosa 71 56 0,041
Kasalj 36 30 0,321
Oc¢ni simptomi 35 40 0,484
Svrbez nosa 25 28 0,645
Opstrukcija 57 60 0,681
Kihanje 47 32 0,042
Poremecaj njuha 19 14 0,481
Grlobolja 18 20 0,767
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RASPRAVA

Nas rad prikazuje epidemioloske karakteristike
preosjetljivosti na inhalatorne alergene i simpto-
me AR-a u regiji kontinentalne Hrvatske. Dijagno-
stika i lije¢enje alergijskih bolesti kod nas za sada
su u nadleznosti obiteljskih lije¢nika i razlicitih
specijalista; od specijalista dermatologa, pedija-
tara, otorinolaringologa do internista i subspeci-
jalista pulmologa. Bolesnici se usmjeravaju s obzi-
rom na organe ili organski sustav od kojeg dolaze
najznacajniji simptomi. Potreba za medusobnom
suradnjom nuzna je i kontinuirana. Procjena aler-
gijskog statusa neizostavan je dio postupka s bo-
lesnikom koji pokazuje simptome alergije, bez
obzira od kojeg organa, kojeg simptoma ili od ko-
jeg lijenika tretman pocinje. U procjeni alergij-
skog statusa, anamneza i koZni ubodni test dva su
najznacajnija postupka. Za oboljele od AR-a mogu
biti i jedini, sasvim dostatni postupci iz kojih se
moZe postaviti dijagnoza®®. Na temelju simptoma
i rezultata koZznog ubodnog testa moguce je raz-
vrstati AR u neku od skupina ovisno o trajanju te-
goba (intermitentni, perzistentni) ili ovisno o tezi-
ni klinicke slike (blagi oblik ili umjereni do teski
oblik)*. Ve¢ samo na temelju tih nalaza mogude je
zapoceti lijeCenje i pokusati izbjegavati alergene
na koje je utvrdena preosjetljivost. Zatim, uvesti
smjernicama preporucene antialergike (intrana-
zalne kortikosteroide ili antihistaminike), te raz-
motriti specificnu imunoterapiju®!*. Poznavanjem
alergena pokretaca tegoba uz poznavanje pelud-
nog kalendara, u osoba alergi¢nih na sezonske
alergene moguce je poceti lijeCenje prije pojave
ocekivanih simptoma’**. To je mjera tercijarne
prevencije alergijskih bolesti.

Prevalencija pozitivnog koznog testa veca je od
prevalencije alergijskih bolesti'’. Bolesna je samo
osoba koja uz preosjetljivost na alergene ima i ra-
zvijenu klini¢ku sliku alergijske bolesti. S obzirom
na to da su nasi ispitanici testiranju pristupili na-
kon ORL pregleda, a zbog vec razvijene klini¢ke
slike, sve pozitivne nalaze ubodnog testa smatrali
smo i potvrdom dijagnoze AR-a.

Istrazene epidemioloske karakteristike AR-a
mogu nam pomoc¢i u odredivanju klinickih pre-
diktora bolesti.

U nasoj skupini ispitanika AR je prisutan vise u
Zena nego u muskaraca. Spol je snazan prediktiv-
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ni faktor u razvoju AR-a. Iz rada Osmana i sur. na
Skotskoj populaciji poznato je da u djecjoj dobi
vise djecaka obolijeva od AR-a, ali nakon 15. godi-
ne dolazi do izmjene uloga, raste udio Zenskog
spola. Zena s AR-om odrasle dobi vide je nego
muskaraca®*®. Incidencija medu muskarcima je
7/1.000 godisnje, a medu Zenama 7,95/1.000 go-
disSnje, Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku
na razini p = 0,002%. | medu nasim ispitanicima
AR je ¢eséi u Zena, 133 : 94 (X2, p < 0,001) s razli-
kom vec¢om od one pretpostavljene iz literature.

Kategoriziraju¢i naSe bolesnike prema smjernicama
ARIA vidimo da ¢ak 61 % ima perzistentni oblik bolesti.

Rezultat je to koji zahtijeva potvrdu u daljnjem
istrazivanju na ve¢em broju bolesnika, ukljucujudi
druge oblike alergijskih bolesti diSnog sustava u
regiji.

Uz spol, snazan prediktor je i dob>>#17-20, Nasi re-
zultati pokazuju da je 40 % oboljelih mlade od 30
godina, a samo 7 % starije od 60. Gotovo istovjet-
ni su i rezultati u literaturi koji opisuju odraslu po-
pulaciju zahvacenu AR-om u dijelovima Grcke® i
kontinentalne Francuske®.

Kao prediktor koji smo pratili nadalje navodimo
obiteljsko opterecenje alergijskim bolestima. Vise
je radova koji dovode u pozitivnu korelaciju aler-
gijski rinitis i alergijske bolesti u blizoj obitelji.
Mehanizam kojim nasljede regulira ekspresiju
alergijskih bolesti nije poznat. U veé¢ navedenom
radu Alexandropulos i sur.?® opisuju statisticki
znacajnu korelaciju za alergije u roditelja s pojav-
nosc¢u AR-a u djece. Drugi rad, koji isto ukljucuje
populaciju u Grckoj, navodi u ¢ak 77 % oboljelih
od AR-a pozitivnu obiteljsku anamnezu na atopij-
ske bolesti?'. U nasem istraZivanju 36 % ispitanika
navodi srodnika s alergijskim bolestima.
Komorbiditet rinitisa s astmom poznat je. Iz veli-
ke, multicentricne, medunarodne studije proizla-
zi da je rizik od razvoja astme u osoba bez rinitisa
2 %, raste na 6,7 % u osoba s rinitisom preosjetlji-
vim na pelud, na 11,9 % u osoba s rinitisom preo-
sjetljivih na Zivotinjske alergene. Najvedi rizik za
razvoj astme je u osoba s rinitisom preosjetljivih i
na biljne i na Zivotinjske alergene — 18,8 %%2.
Medu nasim ispitanicima 7,5 % ima astmu. Vjeru-
jemo da je taj broj i veci. Sigurni smo da je jedan
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broj bolesnika s AR-om, zbog dominantnih plu¢-
nih tegoba, zaobisao nasu polikliniku i u tretma-
nu je pulmologa.

Kao ucestale simptome nasi ispitanici redom navo-
de: rinoreju, opstrukciju, kihanje, kasalj, ocne
simptome, svrbeZ nosa, grlobolju. MoZzemo reéi da
su simptomi polimorfni. Neki radovi koji za pred-
met imaju populaciju slicnu nasoj, opisuju uzi
spektar znacajnih simptoma — kihanje, sekreciju,
opstrukciju'®?. U nasem radu vedi je udio ispitani-
ka s perzistentnim oblikom alergijskog rinitisa, sto-
ga vjerujemo da postoji i veéi komorbiditet s kro-
ni¢nim rinosinuitisom. MijeSanje simptoma AR-a i
kroni¢nog rinosinuitisa drzimo odgovornim za ova-
ko razli¢ite simptome nasih ispitanika. Znacajnim
drzimo podatak da 35 — 40 % nasih ispitanika ima
ocne simptome. Misljenja smo da im i bolesnici i
lijecnici pridaju premalo paznje. Terapijske moguc-
nosti postoje i treba ih koristiti. Intranazalni korti-
kosteroidi djeluju i na nosne i na ocne simpto-
me1,14‘

Uocili smo razlike u ucestalosti simptoma izmedu
perzistentnog i intermitentnog oblika bolesti. Se-
krecija i kihanje znacajno su ces¢i u perzisten-
tnom obliku bolesti (p = 0,041 i p = 0,042).

Ostali simptomi zastupljeni su u istoj mjeri u oba
oblika bolesti. | nasi rezultati jos su jedna potvrda
da aktualna podjela ne odgovara prijasnjoj podje-
li AR-a na sezonski i cjelogodisnji. Demoly i sur.?*
dokazali su, uvidom u trajanje tegoba 43 % bole-
snika koji su kategorizirani kao bolesnici sa sezon-
skim rinitisom, da se zapravo radi o bolesnicima
koji imaju perzistentni rinitis. Imati intermitentni
oblik bolesti ne znaci biti preosjetljiv samo na se-
zonske, peludne alergene. | obrnuto, imati perzi-
stentni oblik ne podrazumijeva obaveznu preo-
sjetljivost na grinje ili druge tipi¢ne cjelogodisnje
alergene. Mi smo utvrdili da 8 % nasih ispitanika
sa slikom perzistentnog AR-a ima samo pozitivitet
na peludne alergene, stoga nas ne iznenaduje ne-
postojanje izrazenije razlike u simptomima pro-
matranih oblika.

Vecinu ispitanika (61 %) kategorizirali smo u per-
zistentni oblik AR-a. To odgovara podacima iz
drugih epidemioloskih radova'#'*?2%, Qpcenito
uzevsi, taj je oblik bolesti ¢es¢i, Sto nam govori o
znacaju bolesti, jer kroz vise od 4 dana u tjednu i
kroz vise od 4 konsekutivna tjedna bolesnici ima-
juizraZzene tegobe.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Alergeni na koje je nasa populacija preosjetljiva
najc¢esce su grinje i peludi korova, trava i stabala.
Ucestalost peludi korova nesto je veca nego Sto
bismo ocekivali gledajuci rezultate rada na popu-
laciji kontinentalne Hrvatske!!. Pitamo se govori li
to o zabrinjavaju¢em porastu neobradivanih i za-
pustenih povrsina u Karlovcu i okolici, prepuste-
nih korovu? Unato¢ dojmu o pojacanoj izloZzeno-
sti, rijetka preosjetljivost na antigene Zohara
karakteristika je i naseg podneblja (8,3 % ispitani-
ka s AR-om i 4,1 % svih ispitanih), jednako kao i
opisana u domacoj literaturi®® i dolazi vjerojatno
od krizne preosjetljivosti s grinjama kuéne prasi-
ne. Nasi rezultati usporedivi su i podudarni sa
istrazivanjem provedenim u Sluzbi za laboratorij-
sku dijagnostiku nase ustanove, u kojem je preo-
sjetljivost na alergene za podrucje grada Karlovca
i okolice analizirana metodom odredivanja se-
rumskog specific(nog imunoglobulina E?°. lzvije-
Steno je o najvecoj preosjetljivosti na alergene
grinja, zatim redom na peludi trava (pasji zub),
pelud korova (ambrozija), pelud drveca (lijeska)
te dlaku psa i macke.

Klinicka slika svih ispitanika upudivala je na aler-
gijski uzrok tegoba; kozni test pozitivan je u polo-
vine ispitanika. U usporedbi sa slicnim hrvatskim
istraZivanjima udio pozitivnih nalaza je slican?.
Smatramo da smo jednom dijelu ispitanika pro-
pustili dokazati alergijski uzrok tegoba. Kozni
ubodni test Siroko je prihvacen kao zlatni stan-
dard u odredivanju preosjetljivosti na inhalacijske
alergene’# i ne smatramo da bi neka druga
metoda kao metoda prvog izbora bila bolja. Pret-
postavljamo da nasa paleta alergena ne ukljucuje
sve relevantne alergene za nase podneblje i da
zasluZuje promjene. Preosjetljivost na duhan,
bakterije, gljivice i biljna vlakna potvrdena je u
manje od 10 % alergi¢nih ili u manje od 5 % uku-
pno ispitane populacije, stoga su navedeni aler-
geni uklonjeni iz rutinske uporabe pri svakom
koZnom testiranju, a paletu alergena planira se
upotpuniti novim, prvenstveno pojedinac¢nim
alergenima.

ZAKLJUCAK

U naSoj skupini bolesnika s AR-om znacajno je
vedi udio Zena nego u literaturi koja opisuje slicne
epidemioloske karakteristike. Ostali prediktori ra-
zvoja bolesti: dob, alergijske bolesti u obitelji, ko-
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morbiditet s astmom, komorbiditet s konjuktiviti-

som, na razini su opisanog. Grinje i pelud korova

najcesc¢i su alergeni koji izazivaju preosjetljivost.

Vecina oboljelih ima perzistentni oblik AR-a. Us-

poredujuci je s drugim rezultatima, karlovacka re-

gija sadrzi znacajke i mediteranskih i kontinental-

nih europskih regija.

lako opcenito dobro proucen, AR je bolest koja

pokazuje regionalne epidemioloske posebnosti

koje zasluZuju biti ispitane i opisane.
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