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Cilj
Cilj je ovoga rada prikazati primjenu suvremenih dijagnostickih i terapijskih postupaka u zbrinjavanju alergijskoga
rinitisa (AR), prema smjernicama ARIA, a od strane otorinolaringologa i pedijatra u Op¢oj bolnici Vukovar.

Bolesnici i metode

U otorinolaringolosku ambulantu bilo je upuceno 92 djece od strane pedijatra, pod sumnjom da je rije¢ o AR, sa
simptomima kao $to su ovi: nosna opstrukcija, pojaana sekrecija, kihanje i svrbez nosa. Pacijenti su dalje bili
podvrgnuti sljede¢im pretragama: SPT, obrisak nosa na eozinofile, ECP, ukupni IgE, specifi¢ni IgE, objektivni ORL
pregled, ukljucujuéi i endoskopiju nosa. Ove su pretrage ucinjene prije, i nakon lijecenja u trajanju od mjesec dana.
Analizirali smo uspjeh lije¢enja u odnosu na izgled sluznice i stupanj nazocnosti simptoma bolesti.

Rezultati

Na samom pocetku lijeCenja prosjecna vrijednost ukupnih IgE bila je 58,59 KIU/I, ECP 12,6 KIU/I, $to je ukazivalo
na visoki stupanj prosjecne senzibiliziranosti, kao i visok stupanj opce alergijske reakcije organizma. Veliki je broj
djece bio senzibiliziran na grinje (N=74, 80,34%), slicno kao i na ambroziju (N=32, 34,78%) i pelud trava (N=42,
45,67%). Rezultati lijecenja pokazali su znacajno pobolj$anje svih parametara sluznice, kao i smanjenje simptoma.

Zakljucak

Koristenjem suvremenih dijagnostickih i terapeutskih postupaka i u svijetu prihvac¢enih smjernica ARIA u lijecenju
AR-a, otorinolaringolozi i pedijatri Opce bolnice Vukovar ostvarili su znacajne rezultate u smanjenju simptoma te
poboljsanju objektivnoga nalaza i kvalitete Zivota vezane uz zdravlje oboljele djece.

Kljuéne rijeci: Alergijski rinitis; Smjernice ARIA; Smjernice; Kvaliteta zivota; Dijete

UvVOD Alergijske bolesti predstavljaju veliki javnozdravstveni

problem u svijetu, posebice u zemljama u razvoju (4).

Posljednjih desetlje¢a biljezimo dramati¢an porast
alergijskih bolesti diSnoga sustava pa tako i alergijskih
upala nosne sluznice. U zemljama zapadne Europe
prevalencija alergijskoga rinitisa je 15-30% (1, 2, 3).

Pokazuje se potreba za uvodenjem standardiziranih
smjernica 1 protokola za rano otkrivanje i prevenciju
alergijskoga rinitisa (AR).
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Bolest je vrlo ucestala u dje¢joj dobi. Srednja dob za
prvo pojavljivanje AR je od 8 do 11 godina i opada s
porastom godina zivota. Bolest je ¢e$¢a kod djecaka. Ako
jedan od roditelja boluje od AR, znacajno se povecava
vjerojatnost pojavljivanja bolesti kod djece. Pokazalo
se da dojenje maj¢inim mlijekom moze smanjiti rizik
od pojavljivanja bolesti (5, 6, 7). AR znacajno utjece na
kvalitetu zivota djeteta vezanu uz zdravlje, dovodec¢i do
poremecaja ritma spavanja i bitno utjecu¢i na obavljanje
i izvrSavanje Skolskih obaveza. LijeCenje je cesto
dugotrajno, osobito kod perzistentnoga tipa bolesti (8, 9).

Astma i AR u djece danas se shvacaju kao dva razlicita
oblika ispoljavanja alergijske bolesti jedinstvenih disnih
putova pa je poradi toga potrebno uloziti dostatan trud
u odgovarajucéu i pravovremenu dijagnostiku i lijeCenje
oba entiteta (10). Zbog ove povezanosti i jedinstvenosti
gornjih i donjih diSnih putova, djelovanje rizi¢nih
faktora, posebice dugotrajna izlozenost njima u trajanju
duzem od 5 godina, pogoduje razvoju bronhoreaktivnosti
(11). Upravo zbog navedenoga, AR i astma su vrlo ¢esto
povezane bolesti, medutim istrazivanja pokazuju da
u djece koja imaju dijagnosticiranu astmu, AR nije u
pravoj mjeri dijagnosticiran niti lijecen (12 ).

Veliki broj istrazivanja pokazuje da urbanizacija,
uklanjanje zastitnih uzro¢nika u ranoj dobi Zivota
prekomjernom primjenom antibiotika, odgovarajuca
prevencija virusnih bolesti dovodi do neravnoteze u
imunoloskom sustavu, a time i do nastanka AR-a (13).

Porastu broja oboljelih pridonose takoder i klimatske
promjene kao S$to je globalno =zatopljenje, zatim
povecanje u atmosferi ispusnih plinova motornih vozila,
sve vece industrijsko zagadenje, kojemu su vise izlozeni
ljudi u urbanim podrucjima (14).

Nakon Domovinskog rata 1 mirne reintegracije
hrvatskoga Podunavlja u sastav RH pa tako i OB
Vukovar u zdravstveni sustav RH, zdruzenim naporima

" Pelud stabala

Pelud trava
Ambrosia
Dermatoph.
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otorinolaringologa i pedijatra zapoceli smo provoditi
sustavnu skrb o djeci oboljeloj od AR-a, primjenjujuci
suvremene spoznaje o dijagnostici i smjernice ARIA
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) u lijecenju
ove bolesti.

Uz sve posljedice razaranja u ratu, nakon njega su
ostale ogromne povrSine nerazminiranoga i zbog toga
nepristupacnoga terena, Sto je omogucilo nekontrolirano
bujanje razli¢itih korova, ponajvise sjevernoamericke
ambrozije (Ambrosia artemisiifolia), ¢ija je pelud
jedan od najjacih poznatih alergena, a porast njegove
koncentracije u zraku u posljednjih deset godina doseze
i peterostruke vrijednosti (15). Iako nema egzaktnih
epidemioloskih pokazatelja, ova je pojava vjerojatno
u znacajnoj mjeri utjecala na povecanu incidenciju
obolijevanja od AR i ostalih atopijskih bolesti na
podrucju nasega djelovanja.

Prema posljednjoj klasifikaciji ARIA (16, 17, 18)
AR dijelimo na stalni ili perzistentni i povremeni ili
intermitentni i ove termine nije moguce jednostavno
zamijeniti klasi¢nom podjelom na sezonski i perinealni.
Tako mozemo utvrditi da od ukupnoga broja bolesnika
sa AR-om 29% ima perzistentni ili trajni oblik, dok su
preostali povremenoga karaktera (19).

CILJ

Cilj je ovoga istrazivanja pokazati rezultate zajedniCke
primjene  suvremenih, u  svijetu  prihvacenih
dijagnostickih i terapijskih algoritama u zbrinjavanju
AR-a, od strane otorinolaringologa i pedijatra Opce
bolnice Vukovar.

BOLESNICI I METODE

Skupinu od 92 djece, upucéenih od pedijatra u razdoblju
od rujna 2008. godine do kolovoza 2009. godine pod
sumnjom na AR zbog simptoma opstrukcije i pojacane

SLIKA 1.
Distribucija inhalacijskih
alergena
FIGURE 1
Distribution of inhaled
allergens

@Dermatoph.
OAmbro sia
HPelud trava
BPelud stabala

Pelud stabala / Tree pollen
Pelud trava /Grass Pollen
Ambrosia / Ambrosia
Dermatoph / Dermatoph
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sekrecije iz nosa, kihanja i svrbeza nosa, podvrgnuli smo
sljede¢im dijagnostickim pretragama: skin prick test
(SPT), obrisak nosa na eozinofile, utvrdivanje ukupnih
i specificnih IgE (d1, d2, el, e5, g3, g6, wl, exl, fx2,
x5, gx1, mx2, tx1) u serumu radioimunoesej metodom,
eozinofilni kationski protein (RIST, RAST, ECP), ORL
pregled, ukljucujuc¢i endoskopiju nosa, prije lijecenja
i nakon lijecenja u trajanju od mjesec dana. Mjesec
dana nakon pocetka lijecenja analizirali smo uspjesnost
terapijskoga protokola ARIA na objektivni nalaz sluznice
nosa te subjektivne smetnje pacijenata.

REZULTATI

Prosjecna dob ispitanika obuhvacéenih istrazivanjem

bila je 8,82 godine (SD=+4,26), a kad je rije¢ o spolnoj
pripadnosti odnos muski/ zenski bio je 67,39% / 32,60%,
§to odgovara podatcima iz dostupne svjetske literature.

Prosje¢na vrijednost RIST=58,59, a ECP=12,6j, Sto
ukazuje na veliku prosjecnu senzibilizaciju skupine i
veliku alergolosku aktivnost.

Na grinje je senzibiliziran veliki broj djece (N=74 ili
80,34%), ali isto tako i na ambroziju (N= 32 ili 34,78%)
i peludi trava (N=42 ili45,67%), (Slika 1.)

Kod rezultata lije¢enja razvidno je poboljsanje gotovo
svih subjektivnih i objektivnih pokazatelja bolesti.
Kad je rije¢ o glavnim simptomima bolesti znacajno je

opstrukcija / sekrecija /
obstruction - T secretion
kihanje / Eopstrukcija B sekrecija Eopstrukcija Bsekrecija svrbez /
sneezing wkihanje Bsvrbez Bkihanje Bsvrbez pruritus
SLIKA 2.
Simptomi AR prije i nakon lijecenja
FIGURE 2
AR symptoms before and after the treatment
Blagi /
Mild
edema
Veliki / Umjereni /
Strong Moderate
edema edema
Bez @ Blagi E Umjereni B Blagi B Umjereni Vrl'o i
otoka / : _ . ’ veliki /
Without | Velik H Vrlo velik mVelik E Vrlo velik Severe
edema O Bez otoka UBez otoka edema
SLIKA 3.
Otok sluznice nosa prije i poslije lijeCenja
FIGURE 3

Nasal mucosal edema before and after the treatment
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SLIKA 4.
Boja nosne sluznica prije i poslije lijecenja
FIGURE 4
The colour of nasal mucosa before and after the treatment

H Loratadin

HE Cetirizin

B Momethason
B Fluticonason
CBudesonid

8 Atrovent

@ Montelucast

m Hiposenzibilizacija

D FizioloSka otopina

Loratadin / Loratadine, Cetirizin / Cetirizine, Momethason / Momethasone, Fluticonason / Fluticonasone,
Budesonid / Budesonide, Atrovent / Atrovent, Montelucast / Montelucast,
Hyposenzibilizacija /Hyposensibilization, Fizioloska otopina / Physiological saline solution

SLIKA 5.
Ucestalost primjene pojedinih medikamenata u lijeCenju AR
FIGURE 5
The frequency of using particular medications in AR treatment

smanjenje skupnoga skora za pojedine simptome, tako
da je opstrukcija s 2,69 pala na 1,54; sekrecija s 2,06
na 0,91; kihanje s 1.67 na 0,74 i svrbez s 1,41 na 0,78
(Slika 2.).

Kod objektivnoga, endonazalnoga nalaza rezultati su
bili sljede¢i: bez otoka sluznice prije lijeCenja bilo je
6,52% djece, dok je nakon lijeCenja taj postotak bio
znacajno veci 32,60%. Blagi otok sluznice prije lije¢enja
imalo je 28,26% pacijenata, a nakon lijecenja 34,78%.
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Umjereni otok sluznice prije lijeCenja imalo je 28,26%
pacijenata, a nakon lijeCenja 21,74%. Veliki otok
sluznice prije lijeenja imalo je 26,09% oboljele djece, a
poslije lijeCenja samo 4,35%. Polipoidnu sluznicu prije
lijecenja imalo je 6,52% djece, dok nakon lijecenja nije
zabiljeZen niti jedan slucaj (Slika 3.).

Boja sluznice bila je uredna u 6,52% slucajeva prije
lije¢enja, a poslije u 17,39%. Lividna je boja prije
lijecenja bila u 78,26% slucajeva, a poslije u 65,21%
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slucajeva, dok je jako lividna sluznica prije lijeCenja
bila u 12,17% slucajeva, a nakon lijeCenja niti u jednoga
(Slika 4.)

U lijeenju je primjenjivana suvremena lepeza medi-
kamenata, a medu njima ponajviSe intranazalni topicki
kortikosteroidni sprejevi i to: momethason, fluticonason i
budesonid, u podjednakoj mjeri, odnosno svaki zastupljen
u oko trecine ispitanika. Od antihistaminika loretadin je
dobilo otprilike 80% oboljele djece, a cetirizin njih 11%.
Atrovent je primijenjen u 6,5 bolesnika, a montelukast u
njih 10%. Specifi¢na hiposenzibilizacija je provedena u
samo 2,17% slucajeva, a fiziolosku otopinu koristilo je
8,7% ispitanika (Slika 5.).

Zakljuéak

Primjenom suvremenih dijagnostickih 1 terapijskih
postupaka od strane otorinolaringologa, pedijatra i
biokemicara postigli smo znacajno poboljSanje stanja
AR-a, pa tako i kvalitete zivota vezane uz zdravlje, kod
djece lijeCene u Opcoj bolnici Vukovar.
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Original Scientific Paper
ABSTRACT

Idea
The aim of the study was to present the results of contemporary, world-wide accepted diagnostic and therapeutic
doctrines in treating AR used by pediatricians and ENT specialists in General Hospital Vukovar, Croatia.

Method

92 children were referred by their pediatricians as AR suspects, with symptoms like nasal obstruction, hypersecretion,
sneezing and itching to ENT outpatient unit. These patients were further submitted to the following tests: SPT, Eo
nasal mucosal test, total and specific IgE, ECP, ENT exam, nasal endoscopy. These exams were performed both
before and after the ARIA-guidelines treatment which had lasted for one month. We analyzed the effectiveness of
this treatment regarding the nasal mucosa status and the symptoms.

Results

At the very start of the treatment the average RIST was 58,59, ECP 12,6, proving high average sensibilisation and
high allergic activity. A large number of children were sensitive to house dust mite (N=74, 80,34%), as well as to
ambrosia (N=32, 34,78%) and to grass pollen (N=42, 45,67%). Results of the therapy have shown the improvement
regarding almost all symptoms and objective parameters.

Conclusion
By using modern diagnostic and therapeutic procedures, ENT specialists and pediatricians have obtained a noticeable

relief of symptoms as well as the improvement of quality of life in children treated in Vukovar.

Key words: Allergic rhinitis; ARIA guidelines; Practice guidelines as topic; Quality of life; Child
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