220

ORIGINALNI CLANAK/
ORIGINAL ARTICLE

SG/NJ 2014;19:220-3
DOI: 10.11608/5gnj.2014.19.045

Senzibilizacija na inhalacijske alergene u skolske djece sa astmom

Sensitization to inhaled allergens in school children with asthma
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SaZetak:

Cilj je ove studije prikazati rezultate koznog alergoloskog testiranja na inhala-
cijske alergene kod djece $kolske dobi u Pulmolosko-alergoloskoj ambulanti Zu-
panijske bolnice Cakovec.

Metode: prikupljeni su podaci o koznom alergoloskom testiranju izvedenog
prick metodom kod 150 djece Skolske dobi [7-18 godina] sa simptomima astme
tijekom 2012. godine. Upotrijebljeni su standardni inhalacijski alergeni [D. pte-
ronyssinus, D. farinae, epitel macke, epitel psa, mjesavina stabala, mjesavina
trava, ambrosia trifida, alternaria tenius, cladosporium herbarum, Zohar].
Rezultati: preosjetljivost na inhalacijske alergene nadena je u 117 [78,0%)] is-
pitanika, bilo kao monosenzibilizacija ili polisenzibilizacija. Kod 19 [16,24%)] dje-
ce utvrdena je monosenzibilizacija, dok su ostali ispitanici bili senzibilizirani na
viSe inhalacijskih alergena. Udio djece sa simptomima astme s pozitivnom koz-
nom reakcijom na inhalacijske alergene bio je: D.pteronyssinus 68,67%, D.farine
54,0%, epitel macke 27,33%, epitel psa 19,33%, mjesavina stabala 20,67%,
mjesavina trava 38,0%, ambrosia trifida 41,33%, alternaria tenius 17,33%, cla-
dosporium herbarum 2%, Zohar 8,67%.

Zakljucak: Rezultati pokazuju da su simptomi astme u djece udruZeni sa senzi-
bilizacijom na inhalacijske alergene, te da je testiranje na inhalacijske alergene
vazan dio klinicke procjene pacijenata sa simptomima astme te omogucava dje-
lotvornu intervenciju u okolidu bolesnika.

Kljucne rijeci: astma « kozni ubodni test » inhalacijski alergeni « djeca
Kratki naslov: Senzilibilizacija i astma
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Abstract:

Aim: The aim of this study is to show the results of skin prick test on inhaled
allergens in schoolchildren with asthma in the County Hospital Cakovec.

Methods: We collected data about skin prick test of 150 school children with
symptoms of asthma during 2012. Standard inhalation allergens were used
[D. pteronyssinus, D. farinae, cat epithelium, dog epithelium, mixture of tree
pollen, mixture of grass pollen, ambrosia trifida, alternaria tenius, cladosporium
herbarum, cockroach]

Results: Hypersensitivity to inhalant allergens was found in 117 [78,0%] of the
respondents [mono and polysensitizatio]). In 19 [16,24%] children monosensiti-
zation was found, the rest of the children were polysensitizated. The prevalence
of a positive skin prick test to aeroallergens was: D. pteronyssinus 68,67%, D.
farine 54,0%, cat epithelium 27,33%, dog epithelium 19,33%, mixture of tree
pollen 20,67%, mixture of grass pollen 38,0%, ambrosia trifida 41,33%, alterna-
ria tenius 17,33%, cladosporium herbarum 2%, cockroach 8,67%.

Conclusion: The results of our study show that symptoms of asthma are of-
ten associated with sensitization to inhalant allergens, so testing on inhalant
allergens is very important part of patient evaluation, which provides pertinent
measures of the environmental intervention.
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Uvod / Introduction

Astma je kroni¢na upalna bolest disnih putova. Upala uzro-
kuje hiperreaktivnost disnih putova uz posljedi¢nu bronho-
opstrukciju, koja prolazi spontano ili na terapiji, a klinicki se
manifestira napadima zaduhe, kaslja i ,zvizdanja” u prsima.
Epizode pogorsanja izmjenjuju se s razdobljima u kojima je
bolesnik bez simptoma bolesti [1, 2].

Prevalencija i incidencija bronhalne astme zadnjih je de-
setlje¢a u porastu, osobito u djecjoj dobi [3], a u vise od
80% slucajeva pojavljuje se prije 6. godine Zivota [4]. Mnogi
bolesnici imaju blag oblik bolesti sa simptomima koji po-
stupno nestaju tijekom djetinjstva ili adolescencije. Da bi

sprijecili nastanak kroni¢nih promjena na plué¢ima te pove-
cali sansu nestanka simptoma, vazno je pravodobno redo-
vito lijecenje astme te provodenje mjera prevencije bolesti.

Dijagnoza se postavlja temeljem anamnestickih podataka,
klinicke slike, laboratorijskih nalaza [eozinofilija u perifer-
noj krvi, ukupni i specifi¢ni IgE], koznih testova te mjere-
nja pluc¢ne funkcije [spirometrija, farmakodinamski testovi,
tjelesna pletizmografija, impulsna oscilometrijal. Primarna
metoda procjene alergijskog statusa kozni su alergoloski
testovi koji se naj¢esce izvode ubodnom metodom [skin
prick test]. Brzi su, jeftini i sigurni, aimaju dobru osjetljivost i
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specificnost. Pozitivan nalaz koZznog testa dokaz je senzibi-
lizacije/preosjetljivosti na odredeni alergen, a ne alergijske
bolesti. lako porastom dobi raste ucestalost senzibilizacije
na inhalacijske alergene, simptomi bolesti obi¢no se smi-
ruju. Za testiranje se koriste standardizirani alergenski pri-
pravci, koji ovise o podneblju gdje ispitanik Zivi, te o ana-
mnestickim podacima.

Lijeenje se sastoji od edukacije bolesnika i njegove obite-
lji, provodenja op¢ih mjera primarne prevencije [izbjega-
vanje alergena, mjere kontrole okoli3a) i primjene lijekova
[simptomatskih lijekova te lijekova za kontrolu astme]. Edu-
kacija bolesnika i njegove obitelji ima vaznu ulogu u lijece-
nju astme. Sastoji se od razgovora s lije¢nikom i medicin-
skom sestrom u pulmoalergoloskoj pedijatrijskoj ambulan-
ti, pisanog edukativhog materijala te predavanja i radioni-
ca [Astma Skola]. Kroz predavanja se roditelji i starija djeca
upoznaju s klinickom slikom bolesti, razlozima njezina na-
stanka, potrebnoj obradi i terapiji te nauce prepoznati vaz-
nost kontrole okolisa, izbjegavanja pokretaca bolesti, nacin
uzimanja farmakoterapije, trajnog pracenja tezine bolesti
vodenjem dnevnika simptoma bolesti i mjerenja plu¢ne
funkcije [PEFR], te vaznosti redovitog uzimanja terapije. Po-
vecanjem svijesti i znanja o bolesti postizZe se bolja suradnja
roditelja i pacijenata, a na taj nacin i bolja prognoza bolesti.

Cilj / Aim

Cilj je rada prikazati rezultate koznog alergoloskog testira-
nja ubodnom metodom na inhalacijske alergene kod djece
$kolske dobi u Pulmologko-alergoloskoj ambulanti Zupanij-
ske bolnice Cakovec.

Materijali i metode / Materials and Methods

Retrospektivnom analizom prikupljeni su podaci o koznom
alergoloskom testiranju izvedenog prick metodom kod 150
djece skolske dobi [od 7. do navriene 18.godine Zivota] sa
simptomima astme. Dijagnoza astme postavljena je prema
klinickim kriterijima [osobna i obiteljska anamneza, fizikal-
ni pregled bolesnikal, laboratorijskim nalazima [eozinofilija
u perifernoj krvi, ukupni i specifi¢ni IgE], koznom testiranju
ubodnom [skin prick] metodom te mjerenjem plu¢ne funk-
cije.

U koznom testiranju upotrijebljeni su standardni inhalacij-
ski alergeni [D. pteronyssinus, D. farinae, epitel macke, epi-
tel psa, mjesavina stabala, mjesavina trava, ambrosia trifida,
alternaria tenius, cladosporium herbarum, zohar] proizve-
denih u Imunoloskom zavodu u Zagrebu. Alergeni mjesa-
vine peludi izabrani su prema peludnim kalendarima naseg
podru¢ja. Kao referentne vrijednosti za procjenu reaktiv-
nosti koZe, u usporedbi s reakcijom na specifi¢ni alergen,
koriStene su kontrolne otopine Imunoloskog zavoda u Za-
grebu. Kao pozitivha kontrola bila je otopina histamina HCl
u koncentraciji od 10 mg/ml. Kao negativna kontrola bila je
50%-tna otopina glicerola u fizioloskoj otopini.

Prick kozni test obavljen je standardiziranom lancetom, s
vrhom duljine od 1T mm, kroz kapljicu alergenskog priprav-
ka nakapanog na volarnoj strani podlaktice, u razmacima
od najmanje 3 cm, a ubod je ucinjen pod kutom od 90°.

Kozna reakcija [urtika] ocitana je nakon 20 minuta: izmje-
ren je najvedi promjer urtike (D), zatim i promjer urtike oko-
mit na najvedi promjer (d) te izra¢unata srednja vrijednost
[(D+d)/2]. Srednji promjer urtike 3 i viSe mm s okolnim crve-
nilom procijenjen je kao pozitivni kozni test (KT+), a maniji
od 3 mm kao negativni kozni test (KT-) [5].

U statistickoj analizi koristena je deskriptivna statistika za
opis karakteristika varijabli pojedinih ispitivanih skupina.
Podaci kategorijskih varijabli prikazani su kao broj te pro-
porcija (%).

Rezultati / Results

U studiju je uklju¢eno 150 djece starosne dobi od 7. do na-
vrsene 18. godine Zivota. Prema spolu, 82 [54,67%] ispita-
nika bila su muskog spola, a 68 [45,33%] ispitanika Zenskog
spola. Prema starosnoj dobi, ispitanici su podijeljeni u tri
dobne skupine: mlada dobna skupina [7 do 9 godina], sred-
nja dobna skupina [10-13 godina] te starija dobna skupina
[14 do 17 godinal. Slika [1]
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SLIKA [1] Raspodijela ispitanika prema dobnim skupinama / Subjects ac-
cording to age groups

U mladoj dobnoj skupini bilo je 56 (37,33%) ispitanika, od
toga djecaka 31 (20,67%) a djevojcica 25 (16,67%); u sred-
njoj dobnoj skupini bilo je 58 (38,67%) ispitanika, od toga
djecaka 34 (22,67%), a djevojcica 24 (16%); dok je u starijoj
dobnoj skupini bilo 36 (24%) ispitanika, od toga djecaka 17
(11,33%) a djevojcica 19 (12,67%). Slika [2]

90
80
70
60
50
40
30
20
10

N %

mdjefaci m®djevojcice

SLIKA [2] Raspodjela ispitanika prema spolu / Subjects according to
gender

221



222

SG/NJ 2014;19:220-3

Preosjetljivost na inhalacijske alergene nadena je u 117
[78,0%] ispitanika, bilo kao monosenzibilizacija ili polisen-
zibilizacija. Kod 19 [16,24%] djece utvrdena je monosenzi-
bilizacija, dok su ostali ispitanici bili senzibilizirani na vise
inhalacijskih alergena.

Udio djece sa simptomima astme s pozitivnom koznom
reakcijom na inhalacijske alergene bio je: D. pteronyssinus
68,67%, D. farine 54,0%, epitel macke 27,33%, epitel psa
19,33%, mjesavina stabala 20,67%, mjesavina trava 38,0%,
ambrosia trifida 41,33%, alternaria tenius 17,33%, cladospo-
rium herbarum 2%, Zzohar 8,67%.

Prema dobnim skupinama, vidljivo je da je alergen grinje
najcesci alergen na koji su djeca senzibilizirana. Porastom
dobi nadena je ce$ca senzibilizacija na inhalacijske alerge-
ne, osobito na alergene peludi mjesavine trava, stabala i
ambrozije, te ¢e$céa polisenzibilizacija. Rezultati koznog te-
stiranja na inhalacijske alergene prikazani su u tablici (Ta-
blica [1], i na slici, Slika [3].

Rasprava / Discussion

Rezultati ove studije pokazuju da su djeca sa simptomima
astme Cesto senzibilizirana na inhalacijske alergene. Senzi-
bilizaciju na inhalacijske alergene ispitali smo koznim aler-
goloskim ubodnim [skin prick] testom. Iz rezultata je vidljivo
da najvazniju ulogu medu inhalacijskim alergenima imaju
alergeni grinja kuc¢ne prasine [D.pteronyssinus i D.farinael.
Isti rezultat dobiven je u mnogim studijama provedenima
diljem svijeta, gdje prevalencija senzibilizacije na alergen
grinja kod djece iznosi 30% do 80% [6-10], te se alerge-
ni grinje smatranju najvaznijim inhalacijskim alergenima.
Platts-Mills i suradnici pokazali su linearnu povezanost iz-
medu ekspozicije grinjama te senzibilizacije [11], dok su
druge studije pokazale da, osim na senzibilizaciju, izloze-
nost grinjama ima i uc¢inak na simptome astme [12]. Rezul-
tati nase studije upucuju na visoku razinu senzibilizacije na
alergen grinje: D. pteronyssinus 68,67%, D. farine 54,0%. Uz
grinju, vaznu ulogu zauzimaju i alergeni Ambrosiae trifidae
[41,33%] te peludi mjeSavine trava [38,0%]. Najmaniji broj is-
pitanika bio je senzibiliziran na alergene plijesni Cladospori-
um herbarum [2%)].

100
80
70
60 |
® 50 |
40 |
30 ¢
20 ¢
10 | /\\
° i . | 10-13 . 14-17
svi X K -
ispitanici 7-9 godina godina godina
———monosenzibilizacija 16,24 I 19,64 10,34 I 5,55
—— polisenzibilizacija 83,76 80,36 89,66 94,45

SLIKA [3] Raspodjela ispitanika prema senzibilizaciji na jedan ili vide in-
halacijskih alergena / Subjects according to sensitization to one or more
inhaled allergens

U nasoj studiji je kod 19 (16,24%) djece utvrdena monosen-
zibilizacija, dok su ostali ispitanici bili senzibilizirani na vise
inhalacijskih alergena. Sli¢an rezultat dobiven je u studiji
Verini i sur. [13], gdje je samo 12% djece bilo monosenzibi-
lizirano. Prema nasim rezultatima, porastom dobi ispitani-
ka nadena je cesc¢a senzibilizacije na inhalacijske alergene,
osobito na alergene peludi mjesavine trava, stabala i am-
brozije. Rezultati Urlica i sur. u studiji pracenja [follow-up
study] 408 djece u dobi od 7 do 17 godina, koja je trajala
6 godina, pokazuju statisticki znatan porast senzibilizacije
na inhalacijske alergene porastom dobi ispitanika [13]. Na-
vedeni rezultat dobiven je i u drugim dosadasnjim istrazi-
vanjima [14].

Zaklju¢no, dobiveni podaci pokazuju da su simptomi as-
tme u djece ¢esto udruzeni sa senzibilizacijom na inhalacij-
ske alergene te da je testiranje na inhalacijske alergene ne-
zaobilazan dio klini¢ke procjene pacijenata sa simptomima
astme i omogucava djelotvornu intervenciju u okolisu bo-
lesnika. U provodenju mjera prevencije alergijskih bolesti i
izbjegavanja izlaganja alergenima bitnu ulogu ima eduka-
cija od strane medicinskih djelatnika [lije¢nika i medicinske
sestre].

TasLicA [1] Rezultati koZnog testiranja na inhalacijske alergene / Results of skin prick test on inhaled allergens

Alergen Ukupno (N=150) 7-9 godina (N=56) 10-13 godina (N=58) 14-18 godina (N=36)
N % N % N % N %
D. pteronyssinus 103 68,67 35 62,5 37 63,79 31 86,11
D. farine 81 54,0 26 46,43 29 50,0 26 72,22
epitel macke 14 27,33 16 28,57 14 24,14 n 30,56
epitel psa 29 19,33 8 14,29 12 20,69 9 25,0
mjesavina stabala 31 20,67 7 12,5 10 17,24 14 38,89
mjesavina trava 57 38,0 14 25,0 22 3793 21 58,33
ambrosia trifida 62 41,33 15 26,79 23 39,65 24 66,67
alternaria tenius 26 17,33 8,93 1 18,97 10 27,78
cladosporium herbarum 3 2 0 0,0 1 1,72 2 5,55
zohar 13 8,67 0,0 6 10,34 7 19,44
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