
1

 Paediatr Croat. 2021;65:1-6

IZVORNI ZNANSTVENI ČLANAK / ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER
www.paedcro.com

http://dx.doi.org/10.13112/PC.2021.1

Biomarkeri alergije u djece 
preosjetljive na alergen Dactilis glomerata 
u sezoni cvjetanja rdobrade
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Cilj j e usporediti vrijednosti biomarkera alergije, ukupnog IgE-a (uIgE), specifi čnog IgE-a (sIgE), indeksa specifi čnog IgE-a (IsIgE) 

 prema alergenu trave rdobrade Dactilis glomerata (Dac g) i eozinofi lnih granulocita u sezoni cvatnje i izvan nje. Odabrana su djeca 

s dokazanom preosjetljivošću na alergene rdobrade (N=80). Svrstana su u dvije skupine. Skupina 1: djeca obrađena u sezoni peluda-

cije (N=64). Skupina 2: djeca obrađena izvan sezone peludacije (N = 16). Koncentracija odabranih parametara određena je standar-

diziranim laboratorijskim postupcima. Vrijednosti svih ispitivanih biomarkera alergije, osobito sIgE-a i IsIgE-a, bile su statistički zna-

čajno veće u skupini djece testirane u sezoni cvjetanja rdobrade nego izvan nje (p<0,05). Posljedično tome je i korelacija između 

biomarkera bila bolja u sezoni izloženosti uzročnome alergenu. Dobiveni rezultati upućuju na to da bi biomarkere alergija, a osobito 

sIgE-a i IsIgE-a trebalo određivati u vrijeme izloženosti alergenu Dac g.
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UVOD

Izloženost peludnim alergenima ovisi o sezoni cvjetanja bi-

ljaka i o klimatskim, odnosno meteorološkim prilikama (1). 

Većina alergičara može se smatrati meteoropatima, jer su 

simptomi bolesti izraženiji u nepovoljnim meteorološkim 

prilikama (2). Bolest je izraženija u vrijeme zahladnjenja, 

pada tlaka zraka zbog približavanja ciklone i hladnih fronta, 

u vrijeme toplinskih valova, prije grmljavinskih oluja, a ovisi i 

o brzini vjetra. Osobito toplinski stresovi, praćeni poveća-

njem vlage u zraku, mogu potaknuti jake astmatske napa-

daje, primjerice neposredno uoči grmljavinskih oluja.

Klimatske promjene, globalno zatopljenje te zagađenost 

zraka značajno su povećali rast alergenskih biljaka te poslje-

dično broj peludnih zrnaca u zraku. U sezoni cvjetanja aler-

genskih biljaka, lebdeće čestice manje od 10 μm nastale iz-

garanjem dizelskih goriva, post aju dobri nosači peludnih 

zrnaca i prenose ih u dišne putove (3). Zbog raspadanja 

peludnih zrnaca za kišnog i olujnog vremena u zraku lebde 

i alergenske čestice veličine 0,5 - 2,5 μm, koje dospijevaju u 

manje dišne putove. Takvo raspa danje peludnih zrnaca za-

paženo je osobito kod peluda trava (lat. Poaceae) na koji je 

alergično oko 90% osoba preosjetljivih na pelud biljaka. Dio 

tih osoba ima simptome astme ili alergijskog rinitisa, a dio ih 

ima simptome i u gornjim i u donjim dišnim putovima, što 

upućuje na sličnost gornjih i donjih dišnih putova, odnosno 

na jedinstveni dišni put (4). Oštećenje epitela dišnih putova 

nastaje kao posljedica djelovanja lebdećih čestica iz zraka 

(npr. prizemni ozon, sumporni dioksid, ugljični dioksid), jer 

nespecifi čno povećavaju propusnost epitela i olakšavaju 

prodor peluda u sluznicu bronha (1). Alergenske čestice 

 djeluju na dva načina: 1. specifi čnim proteolitičkim djelova-

njem povećavaju propusnost adhezijskih proteina - okludi-

na, klaudina-1 i E-kadherina, smještenih u membrani (5), te 

2. degradiraju bioaktivne peptide, što ih izravno čini sudio-

nicima alergijske upale (6).

Osobe s izraženom preosjetljivošću razvit će simptome aler-

gijske reakcije već pri vrlo maloj koncentraciji peluda u zra-

ku. Umjerena koncentracija peluda izazvat će simptome 



2

DŽAJIĆ A., PETKOVIĆ G., ŠEGOVIĆ M. BIOMARKERI ALERGIJE U DJECE PREOSJETLJIVE NA ALERGEN DACTILIS GLOMERATA U SEZONI CVJETANJA RDOBRADE. PAEDIATR CROAT. 2021;65:1-6

kod većine osjetljivih osoba, a izrazito povećana koncentra-

cija peluda dovest će do očitovanja alergijske bolesti kod 

svih osoba s dokazanom preosjetljivošću (7).

Prema peludnom kalendaru za kontinentalnu Hrvatsku tra-

ve cvjetaju od početka svibnja do kraja srpnja (8). U tom je 

razdoblju koncentracija peluda veća od 6 zrnaca/m3 zraka. 

Najveća koncentracija postoji uglavnom od kraja svibnja do 

pretk raj lip nja - bro j zrnaca tada je veći od 200 zrnaca/m3 

zraka. Izvan tog razdoblja koncentracija peluda trava je mala 

(< 5 zrnaca/m3 zraka). U Hrvatskoj je 47% osoba s pre-

osjetljivošću na alergene iz okoliša preosjetljivo na alergene 

trava (1).

Rdobrada (lat. Dactilis glomerata) je trava iz porodice Poa-

cea. Poznata je i pod nazivima oštrik, klupčata oštrica ili pasji 

zub (eng. Cocksfoot, njem. Knäuelgrass, franc. Dactile pelo-

tonné) (9). Rdobrada naraste do visine od jednog metra. 

Klupčasti cvatovi sadrže nekoliko skupljenih cvjetića. Raste 

na livadama, travnjacima, pustim zemljištima. Rasprostra-

njena je po cijeloj Europi, a cvjeta početkom i sredinom 

 ljeta. Iz skupine alergen a rdobrade izolirano je više glavnih 

alergena, primjerice Dac g 1 (Mr = 21 - 31 kDa), Dac g 2 (Mr 

= 29 - 30 kDa), Dac g 3 (Mr = 14 kDa), Dac g 4 (Mr = 59 kDa), 

i Dac g 5 (Mr = 25 - 28 kDa). Molekularna masa varira od 14 

kDa do 59 kDa (10). Alergenske molekule (komponente) 

vrlo su koncentrirane unutar peludnog zrnca. Osim u pelu-

du, alergenske molekule mogu se dokazati u stabljici i listo-

vima biljke (11).

U serumima osoba preosjetljivih na alergene rdobrade 

može se odrediti koncentracija specifi čnog IgE-a (sIgE-a) 

prema pojedinačnim alergenskim molekulama u raz ličitim 

koncentracijama: u 95% bolesnika preosjetljivih na pelud 

rdobrade postoji sIgE prema Dac g1. sIgE prema Dac g4 na-

lazi se u 88% preosjetljivih osoba, sIgE prema Dac g3 nalazi 

se u 60% preosjetljivih osoba, a sIgE prema Dac g2 nalazi se 

u 33% preosjetljivih osoba (12). Dac g 4 je glavni alergen i 

pripada skupini alergenskih molekula koje su slične kod ve-

ćine alergena trava, što znači da je riječ o križno reaktivnoj 

alergenskoj molekuli (13).

Laboratorijska dijagnostika alergija uključuje npr. određiva-

nje koncentracije ukupnog IgE-a (uIgE) i sIgE-a  prema aler-

genskim ekstraktima i prema alergenskim molekulama, broj 

eozinofi lnih granulocita (u krvi i nosnom obrisku), eozinofi l-

noga kationskog proteina (ECP) u serumu (14). Ti se para-

metri mogu smatrati biomarkerima alergijskih bolesti, jer 

ispunjavaju sve kriterije za odabir biomarkera: mogu objek-

tivno i precizno odrediti preosjetljivost, omogućuju razliko-

vanje patoloških od normalnih biokemijskih procesa, u sva-

kodnevnoj se praksi određuju radi otkrivanja bolesti, njenog 

stupnjevanja težine i aktivnosti, postavljanja prognoze bole-

sti te procjene i praćenja kliničkog odgovora na liječenje 

(15, 16).

Budući da koncentracija spomenutih biomarkera u djece s 

alergijom ovisi o izloženosti osobe uzročnome alergenu, 

cilj ovog istraživanja bio je odrediti vrijednosti 1) uIgE-a, 2) 

sIgE-a prema alergenu trave Dactilis glomerata (Dact g), 3) 

udio sIgE-a u odnosu na uIgE, izražen kao indeks speci-

fi čnog IgE-a (IsIgE), te 4) broja eozinofi lnih granulocita u krvi 

u sezoni cvjetanja rdobrade i izvan nje.

ISPITANICI I METODE

U ispitivanje su uključena djeca obrađena u alergološkoj 

ambulanti radi utvrđivanja etiologije respiratornih simpto-

ma. Nakon dolaska u ambulantu svakom je djetetu obavlje-

na alergološka i pulmološka obrada. Svi su postupci prove-

deni prema standardiziranom dijagnostičkom postupku i u 

skladu s etičkim načelima i Deklaracijom o ljudskim pravima 

iz Helsinkija 1975. i izmjenama iz Seula 2008. godine (17). 

Prije dijagnostičkog postupka roditelji su potpisali informi-

rani pristanak, koji je priredilo bolničko Etičko povjerenstvo.

Odabrana su djeca s dijagnosticiranom alergijskom bolešću 

dišnog sustava (astma i/ili polenoza, odnosno alergijski rini-

tis), kod  koje je dokazana preosjetljivost na alergene trave 

Dac g  (N = 80). U istraživanje nisu isključena djeca s atopij-

skim dermatitisom. Djeca su svrstana u dvije skupine. U Sku-

pinu 1 uključeno je 64-ero djece kod koje je krv uzorkovana 

u sezoni cvjetanja rdobrade, u razdoblju od svibnja do listo-

pada, kad je, prema podatcima Nastavnog zavoda za javno 

zdravstvo „Dr. Andrija Štampar” koncentracija peluda bila 

vrlo visoka (u rasponu od 6,0 do 11,9 zrnaca/m3). U Skupinu 

2 uključeno je 16-ero djece kod koje je krv uzorkovana izvan 

sezone cvjetanja rdobrade, u razdoblju od siječnja do velja-

če kad je koncentracija peluda bila vrlo niska (manja od 2,0 

zrnca/m3).

METODE

Koncentracija uIgE-a i sIgE-a određivana je kemiluminiscen-

tnom imunokemijskom metodom, CLIA (eng. Chemi Lumi-

niscent Immuno Assay) na automatskom analizatoru Immuli-

te 2000 XPi, (Siemens Healthcare Diagnostics Producsts Ltd, 

Lianberis, Gwynedd, Velika Britanija) s reagensima istog 

 proizvođača (18). Uzorci s izrazito povećanim vrijednostima 

uIgE-a i sIgE-a razrjeđivani su da bi se dobile egzaktne vri-

jednosti. Indeks specifi čnog IgE-a  (IsIgE) omjer je koncentra-

cije specifi čnog i ukupnog IgE-a, [sIgE (kU
A
/L) / uIgE (kIU/L)], 

a izražava se u jedinici (1). Broj eozinofi lnih granulocita od-

ređen je na automatskom hematološkom brojaču Sysmex 

XT 1800i.

Statistička obrada obavljena je s pomoću programa Med-

Calc (Medisoftware, Mariakerke, Belgium). Kvantitativne va-

rijable s normalnom raspodjelom (dob ispitanika) opisane 
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su aritmetičkom sredinom i standardnom devijacijom (x̄ ± 

SD), a varijable s nenormalnom raspodjelom raspona opisa-

ne su medijanom i interkvartilnim rasponom [M (IQR)]. Broj-

čani podatci uspoređeni su t-Student testom (podatci s nor-

malnom raspodjelom) i Mann-Whitneyjevim testom (po-

datci s nenormalnom raspodjelom). Korelacija je izražena 

kao r.

ROC analiza (eng. Receiver Operating Characteristic) primije-

njena je za određivanje dijagnostičke djelotvornosti. Izraču-

nati su površina ispod ROC krivulje, tj. AUC (eng. Area Under 

the Curve), specifi čnost i osjetljivost za optimalnu graničnu 

vrijednost pojedinog biomarkera. Vrijednosti p < 0,05 sma-

trane su statistički značajnima (19). 

REZULTATI

Djeca uključena u istraživanje bila su u dobi od 1 - 17  godina 

(x̄ ± SD = 10 ± 4 godine). Djeca Skupine 1 (u sezoni cvjeta-

nja) bila su u dobi od 10 ± 4 godine, a djeca Supine 2 (izvan 

sezone cvjetanja) u dobi od 9 ± 3 godine. Nije postojala sta-

tistički značajna razlika u dobi između ispitivanih skupina 

djece (p > 0,05).

Koncentracija sIgE-a bila je statistički značajno veća u Skupi-

ni 1( p = 0,0001). U Skupini 1 (u sezoni cvjetanja) koncentra-

cije sIgE-a bile su od 2,52 do 5370,0 kIU
A
/L,  [M(IQR) = 30,5 

(11,6 - 73,2)] kIU
A
/L, a u djece obrađene izvan sezone cvjeta-

nja (Skupina 2) koncentracija sIgE-a bile su znatno niže i kre-

tale su se od 0,45 do 90,0 kIU
A
/L, [M(IQR) = 4,10 (2,60 - 13,28)] 

kIU
A
/L (Tablica 1). Vrijednost medijana (30,5 kIU

A
/L) u djece 

Skupine 1 bila je 7,4 puta veća nego vrijednost medijana 

(4,1 kIU
A
/L) u Skupini 2.

U Skupini 1 (sezona cvjetanja) raspon vrijednosti IsIgE-a bio 

je od 0,002 - 0,98, [M(IQR) = 0,10 (0,03 - 0,41)], a u djece Sku-

pine 2 (izvan sezone cvjetanja) 0,001 - 0,16, [M(IQR) = 0,02 

(0,01 - 0,09)]. Razlika u koncentraciji između skupina bila je 

statistički značajna (p = 0,003). Vrijednost medijana (0,10) u 

djece Skupine 1 bila je 5 puta veća nego vrijednost medija-

na (0,02) u Skupini 2.

Djeca obrađena u sezoni cvjetanja (Skupina 1) imala su broj 

eozinofi lnih granulocita u rasponu od 80 - 8000 x 106L, 

[M(IQR) = 470 (268 - 708)] x 106L, a djeca Skupine 2 (izvan 

sezone cvjetanja) od 80 – 540 x 106L, [M(IQR) = 255 (230 - 

350)] x 106L. Razlika u koncentraciji između skupina bila je 

statistički značajna (p = 0,037). Vrijednost medijana (470 x 

106L) u djece Skupine 1 bila je 1,8 puta veća nego vrijednost 

medijana (255 x 106L) u Skupini 2.

Dobivene vrijednosti koefi cijenta korelacije, r (Tablica 2), 

u Skupini 1 pokazale su da je IsIgE bio obrnuto razmjeran 

(r = - 0,667) s koncentracijom sIgE-a (p < 0001), što znači da 

je postojala umjerena do dobra povezanost. Neznatna po-

vezanost postojala je između IsIgE-a i uIgE-a (r = - 0,327; p = 

TABLICA 1. Koncentracija ukupnog IgE-a (uIgE), specifi čnog IgE-a 
(sIgE), indeksa specifi čnog IgE-a (IsIgE) u serumu i broja eozinofi lnih 
granulocita (Eo) u krvi djece s preosjetljivošću na alergen Dac g; 
Skupina 1: djeca obrađena u sezoni cvjetanja trave Dactilis glomerata; 
Skupina 2: djeca obrađena izvan sezone cvjetanja trave Dactilis 
glomerata

Skupina 1
(N = 64)

Skupina 2
(N = 16) p

u IgE (kIU/L) 

raspon

M (IQR)

42,2 - 7840,0

309,0 (169,8-706,0)

45, 7 - 2380,0

129,0 (103,3-235,0) 0,012

sIgE (kIU
A
/L)

raspon

M (IQR)

2,52 - 5370,0

30,5 (11,6-73,2)

0,45 - 90,0

4,10 (2,60-13,28) 0,0001

IsIgE (1)

raspon

M (IQR)

0,002 - 0,98

0,10 (0,03-0,41)

0,001 - 0,16

0,02 (0,01-0,09) 0,003

Eo (n x  106L)

raspon

M (IQR)

80 - 8000

470 (268-708)

80 – 540

255 (230-350) 0,037

M – medijan; IQR – interkvartilni raspon; p - statistička značajnost

TABLICA 2. Korelacija između pojedinih biomarkera u djece s 
preosjetljivošću na alergen Dac g; Skupina 1: djeca obrađena u sezoni 
cvjetanja trave Dactilis glomerata; Skupina 2: djeca obrađena izvan 
sezone cvjetanja trave Dactilis glomerata

 Skupina 1
(N = 64)

Skupina 2
(N = 16)

IsIgE : uIgE r -0,327 - 0,435

 p 0,009  0,092

IsIgE : sIgE r - 0,667 - 0,415

 p  <0,0001  0,108

IsIgE : Eo r 0,004 - 0,397

 p  0,969  0,125

uIgE : sIgE r 0,317  0,444

 p  0,005  0,085

uIgE : Eo r 0,430 0,707

 p  0,0001 0,006

sIgE : Eo r 0,255 0,496

 p  0,023 0,055

uIgE - ukupni IgE; sIgE - specifi čni IgE prema alergenu Dac g, 

IsIgE - indeks specifi čnog IgE-a, Eo - eozinofi lni granulociti; 

r - koefi cijent korelacije; p - statistička značajnost

Razlika u koncentraciji uIgE-a između skupina bila je stati-

stički značajna (p = 0,012) (Tablica 1). U Skupini 1 (u sezoni 

cvjetanja) raspon koncentracija je bio od 42,2 do 7840,0 

kIU/L, [M(IQR) = 309,0 (169,8 - 706,0)] kIU/L, a u djece Skupi-

ne 2 (izvan sezone cvjetanja) raspon koncentracija je bio 

znatno manji, i to od 45,7 do 238 0,0 kIU/L, [M(IQR) = 129,0 

(103,3 - 235,0)] kIU/L. Vrijednost medijana (309,0 kIU/L) u 

djece Skupine 1 bila je 2,4 puta veća nego vrijednost medi-

jana (129,0 kIU/L) u djece Skupine 2.
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0,009), između uIgE-a i sIgE-a (r = 0,317; p = 0,005), između 

uIgE-e i broja eozinofi lnih granulocita (r = 0,430; p = 0,0001), 

te između sIgE-a i broja eozinofi lnih granulocita (r = 0,255; 

p = 0,023). U Skupini 2 postojala je umjerena do dobra 

 povezanost između uIgE-a i broja eozinofi lnih granulocita 

(r = 0,707; p = 0,006).

Dijagnostička značajnost mjerenja biomarkera alergije 

određena je pomoću ROC analize. Rezultati su prikazani na 

Tablici 3. Najmanju dijagnostičku djelotvornost imala je gra-

nična vrijednost za uIgE (159 kIU/L; AUC = 0,703 - dovoljno 

dobra dijagnostička djelotvornost), a najbolju graničnu vri-

jednost za sIgE (8,85 kIU
A
/L; AUC = 0,812 - vrlo dobra dija-

gnostička djelotvornost). Granične vrijednosti za IsIgE (0,6; 

AUC = 0,741) i broj eozinofi lnih granulocita (420 x 106L) imali 

su dobru dijagnostičku djelotvornost. Kod oba biomarkera 

dijagnostička specifi čnost bila je bolja od dijagnostičke 

osjetljivosti. Dijagnostička specifi čnost od 100 % za IsIgE 

upućuje na to da su svi ispitanici analizirani izvan sezone 

cvatnje rdobrade imali vrijednost IsIgE-a manju od 0,16.

Dijagnostička osjetljivost za sIgE (80%) pokazuje da je 80% 

djece praćeno u sezoni cvatnje rdobrade imalo graničnu 

koncentraciju sIgE-a veću od granične vrijednosti 8,85 

kIU
A
/L. Istodobno dijagnostička specifi čnost od 75% poka-

zuje da je 75 % djece praćene izvan sezone cvjetanja rdo-

brade imalo graničnu koncentraciju sIgE-a manju od te gra-

nične vrijednosti. 

RASPRAVA

Ovo je istraživanje pokazalo da vrijednosti biomarkera aler-

gije - uIgE, sIgE, IsIgE i broj eozinofi lnih granulocita - ovise o 

izloženosti peludnim zrncima iz zraka. U sezoni cvjetanja 

rdobrade vrijednosti svih biomarkera alergije značajno su 

bile veće nego izvan sezone cvjetanja, što upućuje na to da 

je za interpretaciju laboratorijskih nalaza važno znati u koje 

doba godine je krv uzorkovana s obzirom na prisutnost ispi-

tivanog alergena u okolišu, osobito ako se pacijent bude 

pratio dulje vrijeme. Tome u prilog idu i podatci o boljoj ko-

relaciji između pojedinih biomarkera u sezoni cvjetanja rdo-

brade. Dobiveni rezultati upućuju na to da bi biomarkere, a 

osobito sIgE i IsIgE, trebalo određivati u vrijeme izloženosti 

alergenu Dac g.

Vrijednost uIgE-a i sIgE-a u serumu kao ni broj eozinofi lnih 

granulocita u krvi nije statična varijabla, jer ovisi o izloženo-

sti uzročnome alergenu (20, 21). Činjenica da su vrijednosti 

sIgE-a (7,4 puta) i IsIgE-a (5 put a) značajno veće u sezoni 

izloženosti alergenima nego izvan nje, upozorava na to da 

se vrijednosti tih biomarkera moraju oprezno interpretirati 

ako se određuju izvan sezone izloženosti alergenu, neo-

visno o tome određuju li se u dijagnostičku ili prognostič-

ku svrhu (21). Eozinofi lni granulociti se nakupljaju u tkivu 

unutar 24 sata od izloženosti uzročnom alergenu. Tijekom 

desetak dana njihov broj u tkivima može biti veći i do 300 

puta (22).

Malo je podataka u literaturi o kritičnim koncentracijama 

sIgE-a koje bi uzrokovale simptome bolesti. Ta kritična vri-

jednost nije jednaka za sve alergene – cjelogodišnje i sezon-

ske (23). Neovisno o vrsti alergena srednja koncentracija 

iznosi 11,7 kIU
A
/L. Dok je za sezonske alergene srednja vri-

jednost 10,7 kIU
A
/L, za cjelogodišnje alergene ona je manja 

te iznosi 8,4 kIU
A
/L. Ta razlika postoji jer je cjelogodišnja izlo-

ženost manjim dozama uzrok veće indukcije sinteze sIgE-a 

nego sezonska izloženost većem broju peludnih alergena 

(24). Prema nekim autorima granična vrijednost za sIgE od 

0,35 kIUA/L u djece mlađe od dvije godine mogla bi imati 

značajnu predvidljivu vrijednost za kasnije očitovanje astme 

(25). U ovom istraživanju nije određivana srednja vrijednost 

sIgE-a, a granična vrijednost sezonske razlike u njegovoj 

koncentraciji iznosila je 8,85 kIU
A
/L.

Razrjeđivanje uzorka seruma za dobivanje egzaktnih vrijed-

nosti uIgE-a i sIgE-a omogućilo je i izračun avanje IsIgE-a za 

sve ispitanike. Izračunata dijagnostička djelotvornost, osobi-

to 100 %-tna specifi čnost, za graničnu vrijednost od 0,16 

potvrdila je opravdanost njegovog izračunavanja. Temeljem 

podatka o IsIgE-u za svakog pojedinog bolesnika moglo bi 

se procijeniti je li riječ o monosenzibilizaciji ili o polisenzibi-

lizaciji na uzročne alergene. Manji IsIgE za neki alergen upu-

ćuje na polisenzibilizaciju, a indeks koji se približava vrijed-

nosti 1,0 upućuje na monosenzibilizaciju. U istraživanjima 

preosjetljivosti na alergene mlijeka pokazalo se da se pomo-

ću IsIgE-a može razlikovati alergija na mlijeko od tolerancije/

intolerancije na proteine mlijeka (26), a uočeno je i da kore-

lira s provokacijskim pokusima prema proteinima mlijeka, 

jaja i brašna (27). Prema talijanskom istraživanju vrijednosti 

IsIgE-a su različite ovisno o vrsti alergena. Tako je u djece 

preosjetljive na alergene kravljeg mlijeka iznosio je 0,79, na 

alergene jaja 0,86, a na alergene brašna 0,66. U našem pret-

hodnom istraživanju kod preosjetljivosti na alergen breze 

određena je granična vrijednost od 0,15 (28). Osim toga, 

TABLICA 3. ROC analiza za ukupni IgE (uIgE), specifi čni IgE (sIgE), 
indeks specifi čnoga IgE-a (IsIgE) i broj eozinofi lnih granulocita (eEo) 
u krvi djece s preosjetljivošću na alergen Dac g; usporedba između 
Skupine 1 (u sezoni cvjetanja) i Skupine 2: djeca (izvan sezone 
cvjetanja) trave Dactilis glomerata

ROC analiza uIgE
(kIU/L)

sIgE
(kIUA/L)

IsIgE
(1)

Eo
(n x 106L)

Granična vrijednost > 159 > 8,85 > 0,16 > 420

AUC 0,703 0,812 0,741 0,745

Osjetljivost (%) 78,5 80 40,6 61,5

Specifi čnost (%) 62,5 75 100 93,7

p 0,002 < 0,001 0,001 < 0,001
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 pokazalo se da IsIgE može pomoći u procjeni uspješnosti 

ASIT-a prema alergenu grinje iz kućne prašine (29). Autori su 

pokazali da je IsIgE > 0,16 korelirao s uspješnim ishodom 

ASIT-a. Rezultati sličnog istraživanja turskih autora iz 2012. 

godine bili su sukladni s rezultatima talijanskih autora (23).

Iako u ovom istraživanju nije provedeno longitudinalno pra-

ćenje pojedinih biomarkera, osobito sIgE-a i IsIgE-a u oda-

branoj skupini bolesnika, dobiveni rezultati upućuju na to 

da je pouzdanost rezultata bolja ako se biomarkeri određuju 

u sezoni peludacije alergenske biljke. Dobiveni rezultati 

mogu biti polazište za buduća istraživanja u kojima bi se vri-

jednosti biomarkera alergije dobiveni u sezoni izloženosti 

uzročnim alergenima mogli korelirati s težinom bolesti, 

uspješnosti liječenja, uključujući i specifi čnu imunoterapiju. 
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S U M M A R Y

Biomarkers of allergy in children hypersensitive 
to Dactilis glomerata allergen during cocksfoot 
pollination season
Anica Džajić, Giorgije Petković, Mateja Šegović

The aim was to compare the values of allergy biomarkers, total IgE (uIgE), specifi c IgE (sIgE) and specifi c IgE index (IsIgE) against the 

cocksfoot (Dactilis glomerata, Dac g) grass allergen and eosinophilic granulocytes in and beyond the pollination season. Children 

with confi rmed hypersensitivity to cocksfoot allergens (N=80) were selected and divided into two groups. Group 1 included children 

examined during the pollination season (n=64) and group 2 children examined out of the pollination season (n=16). The concentra-

tion of selected parameters was determined by standardized laboratory procedures. The values of all allergy biomarkers tested, espe-

cially sIgE and IsIgE, were statistically signifi cantly higher in the group of children tested during the cocksfoot fl owering season as 

compared with the group tested out of the season (p<0.05). Consequently, correlation of the biomarkers was higher during the 

season of exposure to the causative allergen. In conclusion, the results obtained indicate that biomarkers of allergies, sIgE and IsIgE 

in particular, should be determined at the time of exposure to the Dac g allergen.
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