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Alergijske preosjetljivosti u dje¢joj populaciji Sibensko-kninske Zupanije
Allergic hypersensitivity in child population of Sibenik-Knin County

Nada Kljaji¢, Jo§ko MiSuli¢, Marko Ci¢ak, Eugenio Stoini, Nata$a Sekuli¢ Zubanovi¢®

Sazetak

Cilj. Odrediti vrstu i uCestalost alergijske preosjetljivosti na alergene u lokalnoj populaciji djece s
alergijskim bolestima.

Ispitanici i metode. Izvrsili smo retrospektivnu analizu rezultata koznih ubodnih testova na inhalacijske i
nutritivne alergene u populaciji djece Sibensko-kninske Zupanije (n = 704) u dobi od 0 do 18 godina. Od
ispitane djece bilo je 57,14% (n = 411) muske djece i 42,85% (n = 293) zenske djece. Od ukupnoga broja
ispitanika 37,5% (n = 264) djece imalo je dijagnozu astme, 22,0% (n = 155) virusima induciranih bronho-
opstrukcija, 14,4% (n = 102) atopijskog dermatitisa, 20,0% (n = 141) alergijskog rinitisa/rinokonjunktivitisa
i 5,9% (n = 42) alergijske urtikarije.

Rezultati. U dojenackoj dobi ucestalija je preosjetljivost na nutritivne alergene (P < 0,01), u prvom redu
na alergene cijelog kokosjeg jajeta. Od inhalacijskih alergena najprije se pojavljuje preosjetljivost na alergene
grinja, dlakavih ku¢nih ljubimaca i peludi trava. Od tre¢e godine ucestalija je preosjetljivost na inhalacijske
alergene (P < 0,001). U ispitanika s astmom prevladava preosjetljivost na inhalacijske alergene (P < 0,001).
Grinje su znacajno ¢e$¢i uzro¢nici astme u odnosu na ostale inhalacijske alergene (P < 0,001). U ispitanika s
izoliranim alergijskim rinitisom/alergijskim rinokonjunktivitisom prednjaci preosjetljivost na pelud trava.

Zakljucak. Ispitivanjem smo odredili ucestalost alergijske preosjetljivosti na alergene u populaciji djece
Sibensko-kninske Zupanije. Dokazali smo visoku ugestalost preosjetljivosti na grinje kuéne pragine i alergene
peludi trava.

Sukladno dobivenim rezultatima prilikom procjenjivanja alergijske preosjetljivosti kod izbora
inhalacijskih alargena, predlazemo djecu iznad treé¢e godine testirati na grinje kuéne prasine, pelud trava, pelud
masline, alergene dlakavih ku¢nih ljubimaca, ambroziju, brezu, cempres i pelin.

Kljuéne rijeci: alergen, dijete, kozni ubodni test

Summary

Goal. To determine hypersensitivity to allergens in the local child population with allergic diseases.

Subjects and methods. We have carried out a retrospective analysis of the skin prick test results for
inhalant and nutritional allergens in the local child population (n = 704) aged 0 to 18 years. 57.14% (n =
411) of the examined children were male and 42.85% (n = 293) female. 37.5% (n = 264) of the total number
of subjects had a diagnosis of asthma, 22.0% (n = 155) of virus-induced bronchial obstructions, 14.4% (n
= 102) atopic dermatitis, 20.0% (n = 141) allergic rhinitis/rhinoconjuctivitis and 5.9% (n = 42) allergic
urticaria.

Results. In infancy, hypersensitivity to nutritional allergens (P < 0.01) is more frequent, primarily to the
allergens of the whole chicken egg. As for the inhalant allergens, hypersensitivity to mite, hairy pets and
grass pollen allergens appears first. From the age of three, hypersensitivity to inhalant allergens (P < 0.001)
is more frequent. Hypersensitivity to inhalant allergens prevails in subjects with asthma (P < 0.001). Mites
are significantly more frequent asthma causes than other inhalant allergens (P < 0.001). Hypersensitivity to
grass pollen predominates in subjects with isolated allergic rhinitis/rhinoconjuctivitis.
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Conclusion. In the study, we have determined the incidence of hypersensitivity to allergens in the child
population of Sibenik-Knin County. We have proved a high incidence of hypersensitivity to house dust

mites and grass pollen allergens.

In accordance to the results obtained, when evaluating allergic hypersensitivity, we suggest that, in the
selection of inhalant allergens, children above 3 years of age are tested for house dust mites, grass pollen, olive
tree pollen, hairy pet allergens, Ambrosia (ragweed), birch, cypress and wormwood.

Key words: allergen, child, prick test

Uvod

Zivimo u vremenu kada smo sve viSe izloZeni
riziku obolijevanja od raznih alergija. Procjenjuje se da
od razli¢itih alergijskih bolesti boluje oko 30 do 40 %
osoba u razvijenim zemljama. Pocetkom 20. stoljeca
alergijske bolesti tretirane su kao rijetke. Medutim,
u posljednjih nekoliko desetljeca svjedoci smo drama-
tinog povecanja njihove prevalencije. Danas vise od
150 milijuna Europljana pati od kroni¢nih alergijskih
bolesti, a trenutna predvidanja su da ¢e do 2025. godine
polovica cjelokupne populacije Europske Unije biti
pogodena nekim alergijskim poremeéajem.*

U Hrvatskoj se biljezi trend porasta prevalencije
alergijskih bolesti kod djece. Ispitivanje prevalencije
simptoma astme i prijavljenih dijagnoza povezanih s
astmom, alergijskim rinitisom/konjunktivitisom i
ekcemom medu Skolskom djecom na sjevero-
zapadnom obalnom podrucju Hrvatske i usporedivanje
rezultata dvaju istovjetnih istrazivanja na istom
podrucju s odmakom od osam godina ($kolska godina
2001./02. u odnosu na Skolsku godinu 2009./10.) po
protokolu Medunarodne studije astme i1 alergija u
djetinjstvu (ISAAC), pokazalo je porast prevalencije.
Istrazena populacija obuhvacala je dvije dobne
skupine: prva skupina 6-7 godina i druga skupina 13-
14 godina. Znacajno povecéanje prevalencije
prijavljene dijagnoze zabiljezeno je kod astme (6,9 u
odnosu na 5,2) i peludne groznice (14,6 u odnosu na
10,5) u starijoj dobnoj skupini, a kod ekcema (14,1 u
odnosu na 10,6) u mladoj dobnoj skupini.?

Uzroci porasta ucestalosti alergijskih bolesti u
dje¢joj populaciji vezani su uz okoli§ 1 promijenjeni
zivotni “stil”, a ne uz genetsku predispoziciju.
Tehnoloski i civilizacijski napredak, te zapadnjacki
nain zivljenja donijeli su promjene u radnim,
prehrambenim, higijenskim i drugim navikama ljudi.
Osim toga, u kontekstu povecanja broja osoba s
alergijama, znaCajne su i promjene okoliSa, kako
vanjskog, tako i unutarnjeg, u kojem ljudi provode sve
viSe vremena. Povecana i neplanska urbanizacija,
kontaminacija zraka i vode, povecanje atmosferskih
staklenickih plinova i globalno zatopljenje, nepovoljno
djeluju na zdravlje ljudi. Promijenjeni na¢in prehrane,
manji broj djece u obiteljima, izlozenost duhanskom
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dimu, rano koriStenje antibiotika, promjena crijevne
flore, smanjena prirodna imunostimulacija antigenima
uobicajenih virusa, bakterija i parazita, ¢cimbenici su
koji dovode do promjene ekspresije odredenih gena i
rezultiraju atopijskim fenotipom.34

Medu alergenima odgovornima za alergijsku
preosjetljivost, grinje su na prvom mjestu.>

Alergijske bolesti pokazuju karakteristiCan slijed
pojavnosti i najcesce se ocituju kao atopijski dermatitis
i alergija na hranu. Alergija na hranu Cesta je bolest s
incidencijom 5-8% kod djece i 1-3% kod odraslih.
Prevalencija alergijskih reakcija na hranu zadnjih je
godina u znacajnom porastu, posebno u razvijenim
zemljama Zapada. Oko 35% djece s atopijskim
dermatitisom ima alergiju na hranu posredovanu IgE-
protutijelima, a 6-8% djece s astmom ima piskanje
(eng. wheeZing) uzrokovano hranom.®

Zeljeli smo ispitati u¢estalost alergijske preosjetlji-
vosti na alergene kod djece u Sibensko-kninskoj
zupaniji. Obradili smo rezultate testiranja alergoloskim
koznim ubodnim testom.

Kozni alergijski ubodni (eng. prick) test osnovni je
test alergoloske obrade za dokazivanje alergijske
reakcije tipa | posredovane IgE protutijelima. To je test
jednostavan za primjenu, prihvatljive razine
invazivnosti i cijene. Rezultati testa brzo su poznati.
Medutim, pozitivan test koji pokazuje preosjetljivost
nije uvijek i klini¢ki znacajan.

Prilikom procjenjivanja preosjetljivosti koznim
ubodnim testom izbor alergena ovisit ¢e o klini¢koj
slici/simptomima i dobi djeteta, ali i o profilu
alergijske preosjetljivosti u lokalnoj populaciji.’

Ispitanici i metode

Proveli smo retrospektivno ispitivanje djece koja su
alergoloski testirana u razdoblju od 2012. do 2016.
godine. U ispitivanje je bilo ukljuc¢eno 704 djece u dobi
od 0 do 18 godina s podrucja Sibensko-kninske
zupanije. Djeca su alergoloski testirana u Pulmoloskoj
ambulanti Odjela za djecje bolesti Opce i veteranske
bolnice “Hrvatski ponos” Knin.

Testiranje je vrSeno koZznim ubodnim testom
paletom inhalacijskih i nutritivnih alergena. Pozitivnim
testom smatrali smo onaj s urtikom promjera > 3 mm.
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Indikacija za testiranje bili su atopijski dermatitis,
alergijska urtikarija, virusima inducirane bronho-
opstrukcije, alergijska astma, alergijski rinitis,
alergijski rinokonjunktivitis i astma s pridruzenim
alergijskim rinitisom/rinokonjunktivitisom.

Rezultati

Od ispitane djece bilo je 58,3% (n = 411) muske
djece i 41,6% (n = 293) Zenske djece. Do petnaeste
godine u broju ispitanika dominira muski spol,a nakon
toga se broj ispitanika oba spola izjednacuje. Od
ukupnoga broja ispitanika 37,5% (n = 264) djece imalo
je dijagnozu astme, 22,0% (n = 155) virusima
induciranih bronhoopstrukcija, 14,4% (n = 102)
atopijski dermatitis, 20,0% (n = 141) alergijski
rinitis/rinokonjunktivitis i 5,9% (n = 42) djece
alergijsku urtikariju. Kod ispitanika s astmom, 140
ispitanika imalo je astmu bez pridruzenog alergijskog
rinitisa/alergijskog rinokonjunktivitisa, a 124 ispitanika
astmu s pridruzenim alergijskim rinitisom/alergijskim
rinokonjunktiviitisom.

Ispitanici su bili podijeljeni u pet skupina prema
dobi, pa je u skupini od 0 do 2 godine bilo 10,6%

(n=75), od 3 do 5 godina 19,1% (n=135) ,0d 6 do 8
godina 21,4% (n = 151) , od 9 do 11 godina 18,4% (n
=130), od 12 do 14 godina 18,7% (n =132) i od 15
do 18 godina 11,5% (n = 81) djece.

Kod nasih ispitanika nutritivni alergeni Ce$¢i su
uzrok alergijske preosjetljivosti u djece do tre¢e godine
zivota (P < 0,01). To su cijelo kokosje jaje u 60.0% %
(n = 45) djece, kikiriki u 29,3% (n = 22), kravlje
mlijeko u 18,6% (n = 14) i pSeni¢no braSnou 17,3% (n
=13). Od inhalacijskih alergena najranije se pojavljuju
alergijska preosjetljivost na grinju kuéne prasine 36%
(n=27), epitel macke s 20,0% (n = 15) i pelud trava s
10,6% (n = 8).

Od tre¢e godine ucestalija je preosjetljivost na
inhalacijske alergene (P < 0,001). Do dobi od 15
godina najucestalija je alergijska preosjetljivost na
grinju kuéne prasine s trendom porasta preosjetljivosti
na pelud trava , a u dobi 15 do 18 godina ucestalija je
preosjetljivost na pelud trava kod 55,5% ispitanika u
odnosu na grinju kuéne prasine s 53,8% ispitanika.
Slijede ih preosjetljivost na pelud masline, alergene
dlakavih kuénih ljubimaca, ambroziju, brezu, cempres
i pelin (Tablica 1).

Tablica 1. Ucestalost preosjetljivosti na alergene s obzirom na atopijsku bolest
Table 1 Incidence of hypersensitivity to allergens with regard to atopic disease

Atopijski | Alergijski rinitis/ | Astma Astma + Alergijska Virusima
dermatitis Alergijski Asthma Alergijski urtikarija inducirane
Atopic | rinokonjuktivitis rinitis/Alerg. Aller. | bronhoopstrukcije
dermatitis | Allergic rhinitis/ rinokonjunktivitis | nettle rash | Bronchopstruction
Allergic Asthma + induced by viruses
rhinoconjunctivitis Allergic rhinitis/al.
rhinoconjuctivitis
Dermatophagoides 57 79 122 70 16 70
pteronyssinus
Dermatophagoides 7 23 96 13 3 D
farinae
Dlaka macke
Cat hair 8 20 29 23 6 16
Dlaka psa
Dog hair 5 12 8 18 6 10
Pelud trava 28 84 79 57 8 37
Grass pollen
Maslina 9 34 32 27 4 11
Olive
Bor
Pine 3 6 5 5 3 8
Cempres 1 16 11 12 4 9
Cypruss
Crkvina
Pellitory 1 24 11 10 2 5
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Ambrozija 6 26 10 19 3 8
Ambrosia

Breza

Beech 2 28 15 13 3 8
Topola

Poplar 1 11 8 4 2 8
Perje

Feathers 3 7 4 > 2 >
Pelin

Wormwood 4 17 13 13 2 2
Plijesni

Mold 0 1 1 4 0 2
Lipa 1 12 9 7 3 5
Lime

Jaje 40 2 7 4 8 15
Egg

Mlijeko

Milk 16 2 4 1 2 4
PSenicno brasno

Wheat flour 8 0 > ! 0 4
Zitarice

Cereals 6 0 0 0 : 0
Kikiriki 19 5 2 6 7 12
Peanuts

Orasasto voce

Nuts 2 1 2 1 0 2
Mrkva

Carrot 1 0 0 0 0 0
Piletina

Chicken 2 1 0 0 1 0
Soja 6 1 0 0 0 1
Soya

Jagoda

Strawberry 0 0 ! 0 0 0
Morska riba

Sea fish 2 1 1 0 0 1
Rajcica

Tomato 2 0 0 0 0 1
Cokolada

Chocolate 0 0 0 0 3 0
Banana 1 0 2 0 0 0
Banana

Naranca 1 0 0 0 0 1
Orange

U skupini djece s dijagnozom astme bez pridru-
zenog alergijskog rinitisa/alergijskog rinkonjunkti-
vitisa najucestalija je preosjetljivost na grinju
kuéne prasine (P < 0,001) i to Dermatophagoides
pteronyssinus kod 87,1% (n = 122) ispitanika, a
Dermatophagoides farinae kod 68,57% (n = 96)
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ispitanika. Visoki postotak ispitanika s astmom
preosjetljivih na grinju potvrdio je glavnu ulogu tih
alergena u izazivanju simptoma bolesti (Slika 1).
Preosjetljivost na pelud trava dominantna je u
skupini djece s alergijskim rinitisom/alergijskim rino-
konjuktivitisom kod 59,5% (n = 84) ispitanika (Slika 2).
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Slika 1. Ucestalost pojedinih alergena kao uzroka preosjetljivosti u ispitanika s astmom
Picture 1 Incidence of certain allergens as causes of hypersensitivity in subjects with asthma
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Slika 2. Ucestalost pojedinih alergena kao uzroka preosjetljivosti u ispitanika s alergijskim
rinitisom/alergijskim rinokonjunktivitisom
Picture 2 Incidence of certain allergens as causes of hypersensitivity in subjects with allergic rhinitis/allergic
rhinoconjuctivitis

Analiziraju¢i ucestalost preosjetljivosti, bez obzira  maslinu kod 18,7% (n=132), epitel macke kod 17,8%
na dob i alergijsku bolest, najuestalija je pre- (n = 126), jaje kod 11,6% (n = 82), ambroziju kod
osjetljivost na grinju kuéne prasine Dermatophagoides  11,5% (n = 81), brezu kod 10,3% (n = 73), Cempres
pteronyssinus kod 69,8% (n = 492) ispitanika. Slijede  kod 8,9% (n = 63), pelin kod 8,8% (n = 62) i kikiriki
preosjetljivost na pelud trava kod 48,8% (n = 344), kod 7,3% (n = 52) ispitanika.
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Rasprava

Ucestalost preosjetljivosti na odredene nutritivne i
inhalacijske alergene znacajno se mijenja prema dobi
ispitanika. U dojenackoj dobi i u dobi malog djeteta
ucCestalija je alergijska preosjetljivost na nutritivne
alergene s najviSom ucestalosti u dobi od godinu dana,
dok preosjetljivost na inhalacijske alergene postaje
znacajnija tek nakon tre¢e godine Zivota (Slika 3).
Rezultati su u skladu s relevantnim literaturnim
podacima da je prevalencija alergije na hranu najvisa u
dobi od jedne godine, nakon ¢ega progresivno pada.

Medu alergenima iz hrane najuestalija je
preosjetljivost na alergene cijelog kokoSjeg jajeta.
Preosjetljivost na alergene jaja u ranoj zivotnoj dobi, a
osobito u dobi od Cetiri godine, prediktor je za kasniju
pojavnost alergijske astme.®

Kod djece iznad treé¢e godine Zivota najcesci izvor
alergijske preosjetljivosti su grinje kucne prasine.
Preosjetljivost na grinje ponajprije je odgovorna za
pojavu razlicitih klinickih oblika alergijskih bolesti
dis$noga sustava i koze. Alergijske bolesti, koje nastaju
kao posljedica preosjetljivosti, ukljucuju cjelogodisnji
alergijski rinitis Cesto pra¢en ocnim simptomima,
alergijsku astmu i atopijski dermatitis.®

Grinje sadrze viSe razlicitih proteina koji u pre-
osjetljivih osoba mogu potaknuti stvaranje specifi¢nih
IgE protutijela. Ovi alergogeni proteini razvrstani su u
nekoliko funkcionalnih skupina. Naj¢es¢i uzrok
alergijske preosjetljivosti na grinje su cistein-
proteinaza i epididimalni protein. IzloZenost razli¢itim
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vrstama grinja dovodi do pojave razlicitih profila
preosjetljivosti, karakteristicnih za pojedine regije.
Brojnim istrazivanjima dokumentiran je viSegodis$nji
trend porasta prevalencije alergijskih bolesti u
industrijaliziranim zemljama, pri ¢emu Su alergeni
unutarnjeg okolisa, a posebno grinje kuéne prasine,
vode¢i riziéni ¢imbenik. 1

Preosjetljivost na alergene grinja u op¢oj populaciji
nase djece, dakle i u one djece koja nemaju nikakve
alergijske simptome, najéesca je od svih alergena.™

Prema podacima iz literature, preosjetljivost na
alergene grinja je okida¢ u cak 65— 90 % slucajeva
astme, dok su vanjski i1 kuéni alergeni — grinje, Zohari,
dlakavi kuéni ljubimci, peludi i plijesni — okidaci u
80% djece s astmom,!213

Optimalni uvjeti za razvoj grinja su temperatura od
+22-25°C i relativna vlaznost zraka od 75-80%.
Budu¢i da svoju potrebu za vodom zadovoljavaju
iskljucivo apsorpcijom vodene pare iz okolisa, relativna
vlaznost zraka smatra se klju¢nim ¢imbenikom za
njihovo prezivljavanje. Razlikama u relativnoj vlaznosti
zraka objasnjavaju se sezonske varijacije u pojavnosti
grinja unutar jednog podrucja, kao i njihova razlicita
rasprostranjenost medu pojedinim zemljopisnim
podrudjima.**

Veéina naSih ispitanika je iz unutrasnjosti
Sibensko-kninske Zupanije, gdje vlada umjereno topla
ivlazna klima s vru¢im ljetom. Klimatski uvjeti u nasoj
zupaniji s prosjec¢nom vlazno$c¢u od oko 70% pokazali
Su se povoljnima za prezivljavanje grinja.

W Inhalatorni M Nutritivni

Slika 3. Odnos ucestalosti preosjetljivosti na alergene s obzirom na dob ispitanika
Picture 3 Ratio of incidence of hypersensitivity to allergens with regard to the age of subjects
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Drugi alergeni po znacaju u ispitivanom podrucju
su alergeni peludi trava, a potom slijede alergeni peludi
stabala i korova. Tijekom posljednjih 20 godina zbog
porasta temperature okoli$a zabiljeZen je raniji pocetak
cvatnje stabala, kao Sto su brijest, joha, breza i lijeska,
a trajanje sezone cvjetanja produljeno je i kod ljetnih
vrsta, primjerice kod raznih vrsta trava, te korovnih
biljaka ambrozije i pelina. U posljednjih 30 godina
duljina sezone cvjetanja breze produljilase za 10 do 11
dana, a ukupna godisnja koncentracija pokazala je slab
trend porasta. Trend globalnog zatopljenja dovodi do
povecanja smetnji bolesnika s alergijama u sezoni
cvatnje, a u buduénosti mozemo ocekivati trend jo§
veéeg produljenja sezone cvatnje i povecanje broja
bolesnika sa sezonskim alergijama.®

Zakljucak

Ispitivanjem smo odredili ucestalost alergijske
preosjetljivosti na inhalacijske i nutritivne alergene u
populaciji djece Sibensko-kninske Zupanije. Dokazali
smo visoku ucestalost preosjetljivosti na grinje kuéne
prasine i alergene peludi trava. Kod djece u prve dvije
godine Zivota ¢eSca je preosjetljivost na nutritivne
alergene, u prvom redu alergen cijelog kokosjeg jajeta,
ali se i u toj dobnoj skupini uo¢ava pojava preosjetlji-
vosti na grinje, te alergene dlakavih kuénih ljubimaca
i pelud trava.

Sukladno dobivenim rezultatima, prilikom pro-
cjenjivanja alergijske preosjetljivosti, u svakodnevnom
radu s ispitivanom populacijom potrebno je odabrati
upravo one alergene koji odgovaraju djetetovoj dobi i
simptomima alergijske bolesti. Predlazemo da se kod
djece starije od 3 godine koja imaju simptome astme
i/ili alergijskog rinokonjunktivitisa u¢ini kozni ubodni
test na grinje kucéne prasine, pelud trava, pelud masline,
alergene dlakavih ku¢nih ljubimaca, ambroziju, brezu,
¢empres i pelin.
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