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SAZETAK. Alergijske bolesti u znacajnom su porastu od kraja 20. stoljeca. Najveci dio epidemioloskih pokazatelja
u alergologiji proizlazi iz rezultata velike Medunarodne studije alergije i astme u djetinjstvu (engl. International
Study of Allergy and Asthma in Childhood, 15AAC), a do danas je stupanj razvijenosti zemlje najvazniji globalni
¢imbenik rizika za razvoj alergijskih bolesti. Noviji podatci za grad Zagreb, objavljeni 2022. godine, ukazuju na
stabilnu prevalenciju astme (5,7%), ali i na eksponencijalni porast ucestalosti obolijevanja od alergijskog rinitisa
(AR) (35%) i atopijskog dermatitisa (18%). Jedno od objasnjenja porasta AR-a jest sinergisticko djelovanje
peludi, posebice ambrozije, i cimbenika oneciscenja zraka. Potrebne su promptne strategije prevendije alergijskih
bolesti usmjerene na bolji kontakt ljudskog organizma s prirodom te smanjenje ¢cimbenika onecis¢enja okolisa.

SUMMARY. Allergic diseases have shown a dramatic increase since the end of the 20 century. The majority of
the data come from the results of the International Study of Allergy and Asthma in Childhood (ISAAC). The gross
domestic product (GDP) has been the most important global risk factor for allergic diseases. New data from the
ity of Zagreb have shown a stabile prevalence of childhood asthma (5.7%) and an exponential increase in allergic
rhinitis (AR) (35%) and atopic dermatitis (AD) (18%). One of the possible explanation come from the synergistic
effect of the pollen and air pollution. Urgent strategies are needed, including better human contact with nature
and diminishing air pollution.

Alergijske su bolesti sve do pocetka 20. stoljeca bile
veoma rijetke, rezervirane za vrlo bogate slojeve dru-
$tva, zbog Cega su nazivane i ,aristokratskim bolesti-
ma“! Do kraja 20. stoljeca doslo je do eksponencijal-
nog porasta prevalencije ovih bolesti.? Tako se procje-
njuje da danas oko 30% Europljana boluje od alergij-
skog rinitisa (AR), a 20% od astme.” Osim §to su
postale sve ucestalije, klinicka ekspresija bolesti sve je
sloZenija, pa su djeca sve ranije polisenzibilizirana.*
Stoga je Svjetska zdravstvena organizacija alergijske
bolesti postavila kao jedan od tri globalna prioriteta za
razvoj preventivnih strategija.” Epidemioloske studije,
kljuéne u pracenju epidemioloskih trendova u alergo-
logiji, rasvijetlile su ulogu okolisnih ¢imbenika u na-
stanku alergijske epidemije, pruzaju¢i daljnji zamah
razvoju bazi¢nih istrazivanja te istrazivanja interakcije
gena i okoli$nih ¢cimbenika (epigenomika).® Kako je na
globalnom nivou ucestalost alergijskih bolesti rasla
usporedno s procesom urbanizacije i modernizacije
zivotnog stila®, tako se rastuca urbanizacija, industrija-
lizacija te onecis¢enje okolisa smatraju klju¢nim ¢im-
benicima rizika u razvoju alergijske epidemije, a glav-
ne hipoteze koje objasnjavaju ove trendove jesu higi-
jenska hipoteza’, hipoteza o bioloskoj raznolikosti® i
klimatske promjene.” Epidemioloski podatci u alergo-
logiji dominantno proizlaze iz velikih presje¢nih epi-
demioloskih istrazivanja i rodnih kohorti, te u novije
vrijeme cjelogenomskih studija povezanosti i epige-
nomskih studija.>'*!
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Globalni epidemioloski trendovi
u alergijskim bolestima

Najveci dio epidemioloskih pokazatelja u alergolo-
giji rezultat je velike Medunarodne studije alergije i
astme u djetinjstvu (engl. International Study of Allergy
and Asthma in Childhood, ISAAC).? Prvi rezultati stu-
dije objavljeni su jo$ 1998. godine, a istrazivanje je pro-
vedeno u gotovo 200 centara diljem svijeta.? Rezultati
su na svjetskoj razini pokazali jasan gradijent u ucesta-
losti alergijskih bolesti u smjeru zapad-istok te sjever-
jug, s najvisim prevalencijama alergijskih simptoma
u najrazvijenijim zemljama svijeta.* Tako su najvise
prevalencije simptoma astme zabiljezene u Zapadnoj
Europi (Ujedinjeno Kraljevstvo 35%), Australiji i
Novom Zelandu (30%), Kanadi (25%), ali i u nekim
zemljama Latinske Amerike (Brazil 30%, Peru 25%).?
Najnize prevalencije astme zabiljezene su u zemljama
nizeg socioekonomskog stupnja (Albanija 4,0%, Ukra-
jina 4,5%, Estonija 5,0%, Latvija 5,0%, Rumunjska
5,5%, Indonezija 5,5%, Indija 1,4 - 10,5%, Etiopija 2,0
- 11,0%).> I u ponavljanim su istrazivanjima razvije-
nost i bruto nacionalni dohodak po stanovniku bili
najvazniji ¢imbenik rizika za razvoj alergijskih bole-
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sti.”? Suvremeni podatci iz epidemiologije alergijskih
bolesti nedostaju, stoga je nedavno utemeljen novi
projekt, Globalna mreza astme (engl. Global Astma
Network).”” Nedavni rezultati ovih studija ponovno
ukazuju na izrazitu heterogenost izmedu razlic¢itih
centara u svijetu, medutim alergijske bolesti ostaju
znacajan problem u svim podru¢jima.' Na globalnom
nivou, 10% adolescenata i mlade djece patilo je nekada
tijekom zivota od astme, 15% adolescenata i 11% djece
od AR-a, a 11% adolescenata i 13% djece od AD-a, s
daljnjim uzlaznim trendom u manje i srednje razvije-
nim zemljama.'* Podatci za Europu pokazuju da je u
regiji Mediterana u odnosu na 2006. godinu doslo do
znacajnog porasta ulestalosti AD-a (za 4,8% u Spa-
njolskoj), a na globalnom nivou prevalencija aktivnog
AD-a porasla je za 0,98% po svakom desetlje¢u u ado-
lescenata te za 1,21% u djece, dok je ucestalost teskog
AD-a porasla za 0,26 1 0,23%." Dostupno je i nekoliko
novih epidemioloskih studija u Srednjoj i Isto¢noj Eu-
ropi, koje ukazuju na znacajan porast ucestalosti obo-
lijevanja od AR-a i AD-a. U istrazivanju koje je ispiti-
valo ucestalost astme u djece Poljske, Ukrajine i Bjelo-
rusije (engl. Belarus, Ukraine, Poland Asthma Study,
BUPAS) objavljenom 2016. godine, utvrdena je niska
prevalencija astme u sve tri zemlje (4,1%, 2,1%, 1,5%).'
I u Madarskoj je prevalencija astme bila niska, medu-
tim, prevalencije AR-a i AD-a dosegle su vrijednosti
najrazvijenijih zemalja svijeta. Tako je ucestalost simp-
toma AR-a tijekom 12-mjese¢nog razdoblja u Budim-
pesti bila cak 29%."” Ucestalost AD-a u Poljskoj bila je
20%." Epidemioloske studije provedene su i u speci-
ficnim okoli$ima, poput ruralnog podrucja Alpi' te
u ruskom i finskom dijelu pokrajine Karelije*?, ukazu-
ju¢i na znacajno ¢esée obolijevanje od alergijskih bole-
sti u urbane djece, te na protektivnu ulogu kontakta s
domacim zivotinjama i konzumacijom svjezeg nepa-
steriziranog mlijeka.'*-!

Suvremeni epidemioloski pokazatelji
za Republiku Hrvatsku

U Republici Hrvatskoj (RH) postoji bogata tradi-
cija epidemioloskih studija u alergologiji. U razdoblju
od 2001. do 2009. godine proveden je niz studija
ISAAC-ovom metodologijom, i to u Gradu Zagrebu,
Primorsko-goranskoj, Medimurskoj, Brodsko-posav-
skoj i Pozesko-slavonskoj Zupaniji.”*~** Ucestalost simp-
toma astme kretala se od 5% do 14%, AR-a izmedu
10% i 25%, a AD-a 4,80 — 10%. U Primorsko-goran-
skoj Zupaniji provedeno je i istrazivanje pracenja vre-
menskih trendova u periodu od osam godina, a istra-
zivanje je ukazalo na dominantan trend porasta oboli-
jevanja od svih triju alergijskih entiteta.?!

U gradu Zagrebu objavljeno je 2022. godine novo
istrazivanje, provedeno tijekom $kolske godine 2017./
2018., takoder usmjereno na pracenje vremenskih

trendova u epidemiologiji astme, AR-a i AD-a u $kol-
ske djece dobne skupine od deset godina, usporedu-
ju¢i nove podatke s podatcima dobivenima u istrazi-
vanju 2002. godine.”® U istrazivanju je utvrdena tre-
nutna prevalencija simptoma astme od 5,7%. U uspo-
redbi s podatcima proizaslima iz prve ISAAC studije u
gradu Zagrebu®, niti u jednoj od varijabli koje opisuju
simptome astme nije dokazana statisticki znacajna
promjena tijekom promatranog razdoblja* (slika 1).
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SLIKA 1. VREMENSKI TRENDOVI U PREVALENCIJI SIMPTOMA
ASTME U GRADU ZAGREBU. PREUREPENO PREMA REF. 33.
FIGURE 1. TIME TRENDS IN THE PREVALENCE OF ASTHMA

IN THE CITY OF ZAGREB. ACCORDING TO THE REFERENCE 33.

Suprotno podatcima dobivenima za simptome
astme, u promatranom je vremenskom periodu doslo
do eksponencijalnog porasta obolijevanja od simpto-
ma AR-a i AD-a (slike 2 i 3). Tako prevalencija trenut-
nih simptoma AR-a i AD-a u gradu Zagrebu doseze
visoke razine od 35% i 18%.%

Ekologka analiza pokazala je da je u promatranom
periodu porasla ucestalost vlage i plijesni u kucanstvi-
ma, pusenja u trudnodi te polazenja vrti¢a, medutim
navedenim ¢imbenicima pomocu logisticke regresije
nisu se uspjeli objasniti uoceni epidemioloski trendo-
vi.*» Moguce objasnjenje ovog eksponencijalnog pora-
sta simptoma AR-a jest sinergisticki ucinak onecisce-

p<0,01 p<0,01 M 2001/2002

oy
o

W 2017/2018

wv

N W W
v O

o wv

Prevalencija simptoma AR-a %
N
o

wv

o

AR ikada AR zadnjih 12 mjeseci Dijagnoza AR-a

SLIKA 2. VREMENSKI TRENDOVI U PREVALENCIJI SIMPTOMA
AR-A U GRADU ZAGREBU. PREUREPENO PREMA REF. 33,

AR - ALERGIJSKI RINITIS

FIGURE 2. TIME TRENDS IN THE PREVALENCE OF AR IN THE CITY
OF ZAGREB. ACCORDING TO THE REFERENCE 33
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FIGURE 3. TIME TRENDS IN THE PREVALENCE OF AD IN THE CITY
OF ZAGREB. ACCORDING TO THE REFERENCE 33

nja zraka (posebice slobodnim cesticama) i peludi***
uzimajudi u obzir da je u gradu Zagrebu porasla uce-
stalost alergijske senzibilizacije na pelud ambrozije, i
da su simptomi AR-a bili najizrazeniji tijekom sezone
polinacije ambrozije”. Klju¢ni mehanizmi kojima
¢imbenici oneci$¢enja okolisa djeluju u AR-u jesu
ostecenje epitelne barijere, oksidativni stres, usmjera-
vanje imunoloskih procesa u sluznici nosa u upalnom
smjeru te fragentacija cestica peludi.’**’ Slican trend
pokazuju i rezultati u Madarskoj, ¢cime problem aler-
gena ambrozije postaje kljucan u podrucju panonskog
bazena.'”* Osim alergena ambrozije, u Zagrebu je po-
rasla ucestalost alergijske senzibilizacije na alergene
trava, dok je alergijska senzibilizacija na grinje ostala
nepromijenjena, ¢ime se djelomi¢no moze objasniti
stabilna prevalencija simptoma astme u ovoj popu-
laciji.*

Zakljucak

U RH i u Srednjoj Europi noviji epidemioloski po-
datci ukazuju na porast obolijevanja od AR-ai AD-a. S
ovim se trendovima povezuju gubitak kontakta s bio-
loski raznolikim vrstama iz okoli$a te klimatske pro-
mjene i onecis¢enje zraka. Potrebno je daljnje pracenje
epidemioloskih trendova u populaciji, kao i promptne
strategije prevencije alergijskih bolesti usmjerene na
bolji kontakt ljudskog organizma s prirodom te sma-
njenje oneciscenja zraka.

Popis kratica

ISAAC: Medunarodna studija alergije i astme u dje-
tinjstvu (engl. International Study of Allergy
and Asthma in Childhood)

AD: atopijski dermatitis
AR: alergijski rinitis
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