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Povezanost alergija
i kroni¢nog sekretornog otitisa u djece

Marisa Klan¢nik', Maja Grgec', Bernarda Lozi¢?, Davor Sunara’

Upala srednjeg uha s izljevom (OME) Eesta je bolest u djece s prevalencijom koja doseZe do 20% i s utjecajem na provodni gubitak
sluha, zakasnjeli razvoj govora i ostecenje sluznice srednjeg uha. Cilj ove studije je utvrditi povezanost alergija i perzistirajucih upala
srednjeg uha s izljevom (OME) u djece. U istrazivanje je ukljuceno sedamdeset Sestero (76) djece izmedu 2 i 14 godina s dijagnozom
perzistirajuce upale srednjeg uha s izljevom, koja su podvrgnuta operativnom zahvatu postavljanja aerizacijskih cjevcica. Sedamde-
set Sestero (76) zdrave djece slicne dobi koja su podvrgnuta razlicitim neotorinolaringoloskim operativnim zahvatima ukljucena su
u kontrolnu skupinu. Pozitivna anamneza alergijskog rinitisa, rezultati intradermalnih koZnih testova i vrijednosti ukupnog i specific-
nog IgE-a su dokumentirani.U skupini s dijagnozom upale srednjeg uha s izlievom 58-ero djece (76,3%) imalo je pozitivnu anamne-
zu alergijskog rinitisa, a njih 45-ero (59,2%) imalo je pozitivne nalaze intradermalnog koZnog testiranja. Vrijednosti ukupnog IgE-a
bile su povisene u 46-ero djece (60.5%), a vrijednosti specificnog IgE-a bile su povisene u njih 39-ero (51,3%) u OME skupini.

U kontrolnoj skupini 12-ero djece (15,8%) imalo je pozitivnu anamnezu alergijskog rinitisa, njih 10-ero (13,29) imalo je pozitivhe
nalaze intradermalnog koZnog testiranja, vrijednosti ukupnog IgE-a bile su povisene u 17-ero djece (22,4%) iz kontrolne skupine, a
njih 9-ero (11,8%) imalo je poviSene vrijednosti specificnog IgE-a. Rad pokazuje znacajno vecu prevalenciju alergija u skupini djece s
upalom srednjeg uha s izlievom u usporedbi s kontrolnom skupinom. Znacajno veci broj pozitivnih nalaza alergoloskih testiranja

nalazimo u skupini djece s upalom srednjeg uha s izlievom u odnosu na kontrolnu skupinu.

Klju¢ne rijeci: alergologija i imunologija; upala srednjeg uha s izljevom; gubitak sluha, provodni; dijete

uvoD te¢enjem sluznice srednjeg uha (4, 5). Nedostatak akutnih
simptoma ¢ini bolest slabije prepoznatljivom. lako etiologija
i patogeneza OME-a jos i sad nije do kraja istrazena, poznato
je da bolest najcesce izazivaju Ceste infekcije uha, disfunkci-
ja Eustahijeve tube, hipertrofija adenoidnih vegetacija, aler-
gijske reakcije i lokalne imunoloske reakcije (6-8). Incidenci-
ja bolesti je veca u djece s odredenim kongenitalnim ano-
malijama, u one s rasjepom nepca (9) te u djece kod koje
postoji cilijarna diskinezija (10). Uloga bakterijske infekcije i

Upala srednjeg uha s izljevom (OME) definira se kao prisut-
nost seroznog ili mukoznog sekreta u srednjem uhu bez
prisutnosti znakova akutne upale srednjeg uha. Ako takvo
stanje potraje dulje od tri mjeseca, govorimo o kroni¢noj
upali srednjeg uha s izlievom (1). OME je Cesta bolest u dje-
ce s vrhuncem prevalencije u drugoj i petoj godini Zivota od
oko 20%. Prevalencija se smanjuje na 8% u dobi od osam
godina (2). MoZe nastati spontano zbog lose funkcije Eusta-
hijeve tube ili nakon akutne upale uha. Djeca mlade Zivotne
dobi su sklonija bolesti zbog krace, horizontalno polozene *Kl.inivlgja za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata, KBC Split,
. . . Spinciceva 1, 21000 Split

Eustahijeve tube te nedovoljno razvijene neuromuskularne *Kiinika za djecje bolesti, KBC Split, Spin¢iceva 1, 21000 Split

kontrole fizioloskih funkcija (3). Cesto dolazi do spontanog
izlie¢enja unutar tri mjeseca, ali 30-40% djece ima recidivira-
juce upale srednjeg uha, a 5-10% ima simptome koji traju
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gastroezofagusnog refluksa na etiopatogenezu bolesti os-
taje nedefinirana (11, 12). U patogenezi OME-a primarnim
faktorom se smatra disfunkcija Eustahijeve cijevi (13).

Povezanost alergija i OME-a predmet je rasprava dugi niz
godina.

Prije tridesetak godina radene su brojne studije koje su po-
kazale da postoji povezanost incidencije alergijskog rinitisa
(AR) i OME-a. Incidencija uvelike varira i iznosi izmedu 15%
do ¢ak 89% (14-19). Usprkos odgovarajucoj terapiji, recidivi-
raju¢i OME znaci veliki problem i daljnji izazov u dijagnostici
i lijecenju. Cilj ove studije je utvrditi povezanost alergija i
perzistirajucih upala srednjeg uha s izlievom u djece.

ISPITANICI | METODE RADA

IstraZivanje je radeno u razdoblju od tri godine, od 01.
02.2009. do 01.02.2012. godine u KBC-u Split.

U istrazivanje su ukljucene dvije skupine djece.

Ispitivanu skupinu cinilo je sedamdeset Sestero (76) djece
izmedu 2 i 14 godina s dijagnozom perzistirajue upale
srednjeg uha s izljevom, koja su podvrgnuta miringotomiji i
inserciji aerizacijskih cjevcica i uklju¢ena u studiju (OME sku-
pina). Dijagnoza je u ispitivanoj skupini potvrdena timpano-
metrijskim ispitivanjem.

Sedamdeset Sestero (76) zdrave djece slicne dobi, koja su
podvrgnuta razli¢itim neotorinolaringoloskim operativnim
zahvatima, uklju¢ena su u kontrolnu skupinu, pri ¢emu je
klinickim pregledom te timpanometrijom u djece kontrolne
skupine isklju¢eno otolosko patolosko zbivanje. Informirani
pristanak za sudjelovanje u studiji u svim su slucajevima
potpisali roditelji ili skrbnici djece. Detaljna heteroanamne-
za je dobivena od roditelja. Pozitivna anamneza na alergijski
rinitis definirana je vodenastom sekrecijom iz nosa udruze-
nom s jednim ili vise sljedecih simptoma: kihanje (osobito
uzastopno), nosna opstrukcija, svrbez nosa i konjunktivitis
(,crveno oko”) sukladno ARIA smjernicama (20).Klinicki pre-
gled je ukljuc¢ivao otoskopiju i prednju rinoskopiju. Otece-
nost nosne sluznice razdijeljena je u 4 stupnja (bez otoka=0,
blagi otok=1, umjereni otok=2, teski otok=3). Tonalna au-
diometrija je obavljena svim ispitanicima starijima od se-
dam godina, a timpanometrija svim ispitanicima. Djeca iz
OME skupine kontrolirana su godinu dana nakon postavlja-
nja aerizacijskih cjev¢ica. Tonalna audiometrija je obavljena
nakon 6112 mjeseci, a prethodilo im je tubometrijsko ispiti-
vanje. Djeci mladoj od sedam godina u obje skupine obav-
liena je samo timpanometrija. Niti jednom djetetu nije pret-
hodno radena detaljna alergoloska obrada niti su imali
ukljucenu terapiju alergijskog rinitisa.

Djeci iz obje skupine alergoloska testiranja su radena nakon
otorinolaringoloskog pregleda.
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U djece je obavljeno in vivo i in vitro alergolosko testiranje.
Ubodnim koznim prick metodom testiralo se na inhalacijske
i nutritivne alergene, sto je ukljucivalo sljedece alergene:
kucna prasina, pelud trava, pelud stabala (maslina, cempres,
dalmatinski crni bor), Zivotinjska dlaka (macka, pas), krav-
lie mlijeko, jaje, kikiriki prema standardiziranoj metodi. Test
je smatran pozitivnim u slu¢aju promjera urtike 3 mm ili
vedim (21).

Za in vitro dijagnostiku u mjerenju kvantitativnog ukupnog
imunoglobulina tipa IgE i specifi¢cnog IgE-a u ljudskom seru-
mu upotrijebljen je analizator IMMULITE 2000 System.

Povisena vrijednost za ukupni IgE je smatrana iznad 100 U/L,
a za specificni IgE vrijednost veca od 0,35 kU/L.

Prisutnost specificnih IgE protutijela odredivana je na ku¢nu
prasinu, pelud stabala (bor, ¢empres, maslina), Zivotinjske
dlake (pas,macka), jaje, mlijeko, kikiriki.

U statistickoj obradi podataka primijenjen je SPSS software
version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Skupine su medusobno
usporedene Fisherovim egzaktnim testom, pri ¢emu se vri-
jednost p<0.001 uzela kao statisticki znacajna.

REZULTATI

Alergolosko intradermalno testiranje bilo je pozitivno u
45-ero djece (59,2%) u OME skupini i pozitivno u njih 10-ero
(13,2%) u kontrolnoj skupini. Prag pozitivnih/povisenih vri-
jednosti uzet je kao promjer urtikarije ve¢i od 3 mm.

Anamneza alergijskog rinitisa je bila pozitivna u 58-ero dje-
ce (76,3%) OME skupine, a u njih 12-ero (15,8%) u kontrolnoj
skupini(p<0.001) (tablica 1).

Vrijednosti ukupnog IgE-a su bile povisene u 46-ero djece
(60.5%) u OME skupini i u njih 17-ero (22.4%) u kontrolnoj
skupini. Vrijednosti specificnog IgE-a bile su povisene u
39-ero djece (51,3%) u OME skupini, a u 9-ero djece (11,8%)
u kontrolnoj skupini (p<0.001).

Tablica 2 prikazuje raspodjelu pozitivnih testiranja ispitiva-
nih inhalacijskih i nutritivnih alergena, pri ¢emu je najcesdi
inhalacijski alergeni naden u alergi¢nih pacijenata bio ku¢-
na prasina (grinje), a od nutritivnih alergena najcesce su bili
podjednako zastupljenijaje i mlijeko (tablica 2).

Prednja rinoskopija je u sve djece OME skupine pokazivala
otecenu i lividnu sluznicu, a prema stupnjevima otecenosti
35-ero djece (46%) imalo je teski otok, njih 22-je (28,9%)
umjereni, a 19-ero (25%) blagi otok, dok je u kontrolnoj sku-
pini 5-ero djece (6,4%) imalo umjereni otok sluznice, a 9-ero
(18%) ih je imalo blagi otok sluznice.

Otoskopija je u djece OME skupine pokazivala bljedoruzica-
ste bubnji¢e, skracenog ili prekinutog trokutastog odsjaja,
dok je u kontrolnoj skupini pokazivala uredne bubnjice.
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TABLICA 1. Anamneza alergijskog rinitisa (AR), rezultati prick testa , ukupni IgE (IgE) i specifi¢ni IgE (slgE) u OME
i kontrolnoj skupini.

Anamneza AR
AR history

prick test

IgE

slgE

OME skupina N (%), N=76 (100%)
OME group N (%) , N=76 (100%)

pozitivno: 58 (76,3)
positive : 58 (76,3)

negativno: 18 (24,7)
negative : 18 (24,7)
pozitivno: 45 (59,2)
positive: 45 (59,2)

negativno: 31 (39,8)
negative : 31 (39,8)

pozitivno: 46 (60,5%)
positive: 46 (22,4%)
negativno:30 (39,5%)
negative: 30 (39,5%)
pozitivno: 39 (51,3)
positive : 39 (51,3)

negativno: 37 (48,7)
negative : 37 (48,7)

Kontrolna skupina N (%) N=76 (100%)
Control group (%) N=76 (100%)

pozitivno: 12 (15,8)
positive : 12 (15,8)

negativno: 64 (84,2)
negative: 64 (84,2)
pozitivno: 10 (13,2)
positive : 10 (13,2)

negativno: 66 (86,8)
negative : 66 (86,8)

pozitivno : 17 (22.4%)
positive: 17 (22.4%)

negativno: 59 ( 77,6%)
negative:59 (77,6%)
pozitivno: 9 (11,8)
positive : 9 (11,8)

negativno: 67 (88,2)
negative : 67 (88,2)

p vrijednost
p value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

TABLICA 2. Naj¢esd¢i alergeni u OME skupini (N = 76 pacijenata)

Inhalacijski alergeni

Inhalants n (%)
Kuc¢na prasina 53 (69,7)
Pelud trava (grass pollen) 24 (31,6)
Pelud stabala-dalmanski crni bor, cempres, maslina 23(34,2)
(tree pollen)

Zivotinjske dlake (animal fur) 8(10,5)
i/-:\l;rgsetr;t:t;ni alergeni n (%)
Jaje (egg) 11(14,5)
Mlijeko (milk) 10 (13,1)
Kikiriki (peanut) 8(10,5)

Tonalni audiogram u OME skupini pokazivao je prosjecni
provodni gubitak sluha do 35 db mjereno na 500, 1000,
2000 i 4000 Hz, a timpanogram je pokazivao tip"B" krivulje.
Sva djeca u kontrolnoj skupini imala su uredne pragove slu-
ha i timpanometrijski tip A" krivulje.

Kod 18-ero djece (23,7) OME skupine doslo je do spontanog
odbacivanja aerizacijskih cjevcica nakon 6 mjeseci, kod
27-ero (35,5) djece iste skupine doslo je do odbacivanja
cjevcica nakon 10 mjeseci, a kod 31-og (40,1) djeteta cjevci-
ce su nakon godinu dana izvadene u lokalnoj ili inhalacijskoj
anesteziji.

Tubometrijsko ispitivanje obavljeno je u nakon 61 12 mjese-
ci radi planiranja vadenja cjevcica, a samo kod starije djece
(iznad 7 godina) tubometrijski nalaz je bio uredan nakon 6
mjeseci. Kod ostale djece cjevcice su ostavljene 12 mjeseci,
jer tubometrijski nalaz nije zadovoljavao uvjete za njihovo
vadenje ako nije doslo do spontanog odbacivanja.

60

Nakon vadenja cjevcica svoj djeci je obavljena tonalna au-
diometrija, koja je pokazivala uredne pragove sluha kod sve
djece starije od 7 godina, dok se kod one mlade, zbog ne-
mogucnosti djetetove suradnje prilikom ispitivanja, nije
moglo obaviti tonalnu audiometriju, ve¢ samo timpanome-
triju koja je bila uredna kod 65-ero (85%) djece.

RASPRAVA

Povezanost alergije i upale srednjeg uha s izljevom i dalje je
vrlo zanimljivo podrucje istrazivanja, pri ¢emu su njihovi re-
zultati donekle proturjecni.

Borge je 1983. godine prvi objavio studiju s kontrolnom
skupinom. U OME skupini je bilo uklju¢eno 89-ero djece i
67-ero u kontrolnoj. S obzirom na anamnezu i rezultate in-
tradermalnih koZnih testiranja pronasao je 41% djece s aler-
gijama u OME skupini te 11% alergicne djece u kontrolnoj
(22). Osamdesetih godina proslog stolje¢a Bernstein i sur.
rade znacajna istraZivanja o ulozi alergijskih bolesti i OME-a
te pokazuju ulogu IgE hiperzenztivnosti u patogenezi OME-a.
Oni iznose rezultate istrazivanja prema kojima je 23% djece
s OME-om alergi¢no s obzirom na anamnezu, fizikalni pre-
gled te koZna testiranja. Zanimljivo je da su pronasli kako je
45 do 60% djece s ponavljanim insercijama aerizacijskih
cjevcica alergi¢no, Sto upucuje na to da bi alergije imale
znacajnu ulogu u djece s recidiviraju¢im OME-om (23,24).
Sdruge strane su Yeo i sur. nasli alergijski rinitis u samo 28,4%
djece s OME-om i zakljucili da alergijski rinitis ne mora biti
povezan s OME-om u djece (16).

Novije smjernice $to su ih izradili specijalisti otolozi, pedijatri
i alergolozi, temeljene na klinickim dokazima, nedvosmisle-
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no podrzavaju ulogu alergijskih bolesti u razvoju OME-a.
Martinez i sur. su pokazali da postoji statisticki znacajna razli-
ka vece prevalencije OME-a u djece s atopijskim bolestima,
kao i statisticki signifikantna razlika u audiometrijskim i tim-
panometrijskim mjerenjima izmedu tih dviju skupina, gdje
je u djece s OME-om koja imaju komorbiditet alergijske bo-
lesti izmjeren ve¢ gubitak sluha u odnosu na nealergi¢nu

djecu s OME-om (17, 18, 25, 26).

Vecina novijih istrazivanja pokazuje znacajnu pozitivnu ko-
realciju izmedu OME-a i alergijskog rinitisa, dok je ona manje
izrazena izmedu OME-a i drugih alergijskih bolesti: alergij-
skog konjuktivitisa, astme i atopijskog dermatitsa (26, 27).

Mehanizmi ucinka alergijskog rinitisa na nastanak OME-a u
literaturi su proturjecni. Bluestone navodi da bi se ucinak
alergije u etiologiji i patogenezi akutne i kroni¢ne upale uha
s izlievom temeljio na nekoliko mehanizama. To su djelova-
nje srednjeg uha kao “Sok organa’, opstrukcija Eustahijeve
tube upalnim edemom te upalna opstrukcija nosa i aspira-
cija nazofaringealnog sekreta u prostor srednjeg uha (28).

Uloga IgE- posredovanih alergijskih reakcija smatra se zna-
¢ajnom u patogenezi OME-a (29).

Vec je i ranije Bernstein istrazivao potencijalne mehanizme
IgE- posredovane preosjetljivosti u OME-u te je zakljucio da
bi OME mogao biti alergijska bolest ili komplikacija alergij-
ske bolesti u drugom podrucju respiratornog trakta (23, 24).

U vecine djece koja imaju alergijski rinitis sluznica srednjeg
uha nije ciljani organ, nego dolazi do promjena u funkciji
Eustahijeve tube zbog nosne alergije. Disfunkcija Eustahije-
ve tube dovodi do upale srednjeg uha s izljevom te provod-
nog gubitka sluha (30-33).

Brojna istrazivanja razmatraju djeluje li sluznica srednjeg
uha kao 5ok organ” Buduci da se patogeneza OME-a ne
moZe objasniti alergijskim promjenama sluznice srednjeg
uha u sve, vec su rezultati nekonzistentni samo u djece koja
imaju pozitivnu anamnezu alergija i pozitivne laboratorij-
ske nalaze (33-37). Navedena istrzivanja takoder osporavaju
teoriju da OME nastaje kao posljedica refluksa nazofarin-
gealnog sekreta kroz Eustahijevu tubu (38-41).

Rezultati naSeq istrazivanja su pokazali da je 59,2% djece s
dijagnozom kroni¢nog OME-a alergi¢no te da postoji stati-
sticki znacajna povezanost izmedu kroni¢nog OME-a i simp-
toma i znakova alergijskog rinitisa kao i izmedu OME-a i po-
zitivnih intradermalnih tetstiranja na inhalacijske i nutritivne
alergene te vrijednosti ukupnog i specificnog IgE-a. Razlike
izmedu ispitivane OME skupine i one kontrolne su statisticki
znacajne. Rezultati su sukladni rezultatima sli¢nih istraziva-
nja. Navedeno upucuje na potrebu da se kod svakog djete-
ta s kroni¢nim, refrakternim i rekuriraju¢im OME-om obavi
alergolosko testiranje, u kojeg bi uklju¢ivanje antialergijske
terapije u lijecenju OME-a moglo biti znacajan pomak.

KLANCNIK M. 1 SUR. ULOGA ALERGIJA U SEKRETORNOM OTITISU U DJECE.

ZAKLJUCAK

Rad pokazuije statisticki signifikantno vecu prevalenciju aler-
gija u skupini djece s upalom srednjeg uha s izljevom u us-
poredbi s kontrolnom skupinom (p<0,001). Znacajno vedi
broj pozitivnih nalaza alergoloskih testiranja nalazimo u
djece s upalom srednjeg uha s izljevom u odnosu na kon-
trolnu skupinu.

Nase je istrazivanje pokazalo da je uloga alergija u nastanku
recidivirajucih upala srednjeg uha s izljevom u Splitsko-dal-
matinskoj zupaniji znacajna te bi bilo potrebno svako dijete
koje ima recidiviraju¢e upale srednjeg uha s izljevom i pro-
vodnim gubitkom sluha uputiti na daljnja alergoloska testi-
ranja.
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SUMMARY

The association of allergy and otitis media

with effusion in children
M. Klan¢nik, M. Grgec, B. Lozi¢, D. Sunara

Otitis media with effusion (OME) is a common disease in children with a prevalence of up to 20% and great impact on conductive
hearing loss, delayed speech development and destruction of middle ear mucosa lining. The aim of the study was to evaluate the
association of allergy and persistent OME in children. Seventy-six children aged 2 to 14 years diagnosed with OME were included in
the study. Control group included 76 age-matched healthy children attending pediatric surgical unit for different pediatric surgical
procedures other than ENT surgery. Fifty-eight (76.3%) OME children had positive history of allergic rhinitis and 45 (59.2%) had posi-
tive results of intradermal skin tests. Total IgE levels were elevated in 46 (60.5%) children and specific IgE levels were elevated in 39
(51.3%) children in OME group. In control group, 12 (15.8) children had positive history of allergic rhinitis and only 10 (13.2%) had
positive results of intradermal skin tests. Total IgE levels were elevated in 17 (22.4%) children and specific IgE levels were elevated in 9
(11.8%) control group children. This study showed the prevalence of allergic history to be higher in children with OME as compared
with control group. The prevalence of positive results of different allergy tests was also higher in the OME group as compared with

control group.
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