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SAZETAK

Cilj. Alergijski rinitis je zapaljenje sluzokoze nosa koga
karakterisu nazalni simptomi, koji mogu biti praceni
okularnim simptomima, posebno kod pacijenata alergicnih
na alergene spoljasnje sredine. Cilj ovog istrazivanja bio je
da se utvrde sociodemografske i klinicke karakteristike kao i
ucestalost pridruzenih okularnih simptoma u populaciji
ispitanika sa alergijskim rinitisom.

Metode. Studijsku populaciju ¢inili su pacijenti leceni na
Odeljenju otorinolaringologije Doma zdravija Kragujevac.
U istrazivanju je ucestvovalo 595 ispitanika sa alergijskim
rinitisom (230 muSkog i 365 zZenskog pola) u periodu od 1.
marta 2010. do 1. marta 2011., starijih od tri godine Zivota.
Dijagnoza je postavljena na osnovu anamneze, kompletnog
otorinolaringoloskog, oftalmoloskog pregleda i alergoloskog
testiranja. Statisticka obrada podataka ukljucila je metod
deskriptivne analize.

Rezultati. U ovoj populaciji bilo je 61,2% (364/595)
ispitanika sa perenijalnim i 38,8% (231/595) sa sezonskim
alergijskim rinitisom. Okularnih simptoma u populaciji
ispitanika sa sezonskim alergijskim rinitisom bilo je 27,3%
(63/231) i 35,5% (92/259) kod ispitanika senzibilisanih na
alergene spoljasnje sredine. Prevalenca alergijskog rinitisa
porasla je u poslednjih nekoliko decenija, a podaci iz
dostupne literature govore da u razlicitim zemljama sveta
20-60% obolelih od alergijskog rinitisa ima i okularne
simptome. U naSoj studiji 27.3-35.5% ispitanika sa
alergijskim rinitisom ima pridruzene okularne simptome.

Zakljucak. Pridruzeni okularni simptomi su cesti kod
osoba sa alergijskim rinitisom.

Kljucéne reci: rinitis, alergijski, sezonski, rinitis,
alergijski, perinealni; konjunktivitis, alergijski.

UvOoD

Prevalenca alergijskog rinitisa je u porastu u mnogim
zemljama sveta. Termin rinokonjunktivitis se cesto u
literaturi koristi za alergijski rinitis (AR) s pridruzenim
okularnim simptomima (OS) (1). AR i OS imaju veliki

ABSTRACT

Objective. Allergic rhinitis is defined as an inflammation
of the lining of the nose and is characterized by nasal
symptoms. Typical symptoms of allergic rhinitis may be
followed with ocular symptoms particular in patients allergic
to outdoor allergens. The aim of this study is to investigate
socio-demographic, clinical characteristics and frequency of
ocular symptoms comorbidity in allergic rhinitis.

Methods. Study population included the patients of
Otorhinolaryngology Department of Health Centre
Kragujevac. We observed 595 (230 male and 365 female)
patients with allergic rhinitis from March 1, 2010 — March 1,
2011, older than 3 years. The diagnosis was based on
anamnesis, clinical otorhinolaryngology, ophthalmologic
examination and allergy tests. Statistical analysis included
the method of descriptive statistics.

Results. Among all patients 61.2% (364/595) had
perennial and 38.8% (231/595) had seasonal allergic
rhinitis. Ocular symptoms at patient suffering from seasonal
rhinitis was recorded in 27.3% (63/231) and 35.5% (92/259)
in patients allergic to outdoor allergens. The prevalence of
allergic rhinitis has increased in recent decades and as it is
known from literature; 20-60% allergic rhinitis sufferers will
experience ocular symptoms in different geographic areas. In
our study ocular symptoms were recorded in 27.3-35.5%
patients with allergic rhinitis.

Conclusion. Associated ocular symptoms are common in
patients with allergic rhinitis.

Key words: rhinitis, allergic, seasonal; rhinitis, allergic,
perennial; conjunctivitis, allergic.

uticaj na kvalitet zivota i prisutni su kod stanovnika celog
sveta, bez obzira na versku i eti¢ku pripadnost (2). To je
zapaljenje sluzokoze nosa koje karakterisu sledeci
simptomi: prednja i zadnja rinoreja, kijanje, zapuSenost
nosa i/ili svrab nosa (3—6). Ovi simptomi se javljaju u toku
dva ili vi$e uzastopnih dana, duze od 1 h u vecini dana (3,
4, 7). Nazalni simptomi kod AR predstavljaju tipicnu
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alergijsku bolest kod koje postoji nasledna sklonost da se
u prisustvu alergena i provocirajuc¢ih faktora aktiviraju T
pomazu¢i limfociti klase 2 koji uticu na povecano
stvaranje specificnog imunoglobulina klase E (IgE) (3, 6).
Alergijski rinitis je najceS¢a hronicna respiratorna bolest,
od koje boluje 10-20% svetske populacije (3, 4, 8).
Prevalenca obolelih odraslih osoba od AR u Evropi je oko
23% (9). Od ovog broja oko 40% pripada decjoj populaciji
i oko 10-30% odraslim osobama (1, 3, 10, 11). U nekim
zemljana 50% adolescenata ima simptome AR (12).

Prema istrazivanjima Globalne evropske mreze za
alergiju 1 astmu GALEN (Global Allergy and Asthma
European Network) utvrdene su velike razlike u
prevalenci alergijskih bolesti medu zemljama engleskog
govornog podrucja, gde je prevalenca znatno veca nego u
mediteranskim zemljama i u zemljama Istocne Evrope (6).
Definicija i klasifikacija AR pretrpela je znacajne promene
2001. godini, potom 2003. i 2008. godine prema preporuci
ARIA na inicijativu i podrsku Svetske zdravstvene
organizacije, 1 redefinisana je kao najCeSca hroni¢na
respiratorna bolest koja je u komobiditetu sa astmom, za
koju je i najvec¢i faktor rizika (4, 5, 7). Zbog hroni¢nog
toka i simptoma bitno utice na kvalitet Zivota bolesnika,
ima uticaj na drustveni zivot, uspeh u skoli i produktivnost
u radu (2). Kvalitet zivota bolesnika podrazumeva:
kvalitet sna, dnevne aktivnosti u $koli ili na radnom mestu
i sportske ili rekreativne aktivnosti.

Prema preporuci ARIA podela AR izvrSena je prema
duzini trajanja simptoma na intermitentni i perzistentni
AR; prema tezini simptoma na blagi i umereni do teski AR
i prema ekspoziciji uzro¢nom alergenu na sezonski,
perenijalni 1 profesionalni AR (6). Prema duzini
ekspozicije uzrocnom alergenu AR je podeljen na
sezonski (SAR) i perenijalni (PAR). Sezonski alergijski
rinitis izazvan je alergenima spoljasnje sredine, odnosno
razli¢itim vrstama polena, dok je PAR izazvan alergenima
zatvorenog prostora.

Faktori rizika za nastanak AR su visestruki. Razmatra
se interakcija izmedu genetske predispozicije i faktora iz
okruzenja. Inhalatorni alergeni spoljasnje sredine (polen i
bud) i alergeni zatvorenih prostora (grinje, praSina i
produkti kuénih ljubimaca) najces¢i su uzrok AR, astme i
OS (13-15). Tipi¢ni simptomi AR su zapuSenost i curenje
nosa, kijanje i svrab, a okularni simptomi (OS) su: svrab,
crvenilo i1 suzenje o€iju. Dijagnoza AR sprovodi se na
osnovu licne 1 porodi¢ne alergoloske anamneze u
korelaciji sa klinickim nalazom (1, 4, 5). Specificna
alergoloska dijagnostika bazirana je na detekciji
specificnih IgE antitela in vivo i in vitro metodama. Metod
izbora je kutano prik testiranje i u indikovanim
slu¢ajevima radioalergosorbent test (RAST) (1, 3-6).

Pridruzenost OS alergijskom rinitisu opisuje se ve¢
dugi duze vreme, a u literaturi se uglavnom prikazuje
zajedno sa alergijskim simptomima nosa kao

rinokonjunktivitis (1, 16). Mehanizam nastanka OS nije u
potpunosti definisan i1 verovatno je multifaktorijalan.
Moguce objasnjenje je u direktnom kontaktu konjunktive
sa alergenom kod senzibilisanih osoba. Drugi moguci
mehanizam podrazumeva parasimpaticki nazookularni
refleksni put, koji predstavlja kontakt alergena i nosne
sluznice, $to pokrece refleks sa aktivacijom OS (1, 6).

Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrde
sociodemografske karakteristike ispitanika, klinicke
karakteristike AR 1 ucestalost pridruzenih OS u populaciji
bolesnika sa AR koji su leCeni na Odeljenju
otorinolaringologije Doma zdravlja u Kragujevcu.

ISPITANICI I METODE

Sprovedena je prospektivna studija serije slu¢ajeva u
Domu zdravlja Kragujevac od 1. marta 2010. do 1. marta
2011, koja je obuhvatila 595 ispitanika se AR. Formirana
je posebna baza podataka ispitanika sa AR i OS. Svi
ispitanici detaljno su evaluirani i praceni. Kriterijjumi za
odabir ispitanika bili su subjektivni i objektivni.
Subjektivni kriterijumi bili su: svrab, zapuSenost nosa,
curenje bistrog sekreta, kijanje, kao i crvenilo, svrab i
suzenje oc¢iju. Objektivni kriterijum obuhvatio je
zapaljenske promene nosne i konjunktivalne sluznice,
pozitivan kutani Prick test na bar jedan od inhalatornih
alergena 1/ili odredivanje specifi¢nih IgE antitela u serumu
i mikrobiolosko ispitivanje. Dijagnoza AR postavljena je
na osnovu detaljno i ciljano uzete anamneze/
heteroanamneze, porodi¢ne anamneze, kompletnog ORL
pregleda 1 alergoloskog testiranja. OS su dijagnostikovani
na osnovu detaljne anamneze/heteroanamneze i
oftalmoloskog pregleda (pregled biomikroskopom).
StatistiCka analiza je ukljucila deskriptivni metod.

REZULTATI

Od 1. marta 2010. do 1. marta 2011. bilo je 595
ispitanika starijih od tri godine kod kojih je
dijagnostikovan AR. Distribucija prema uzrastu prikazana
je u tabeli 1. Tabela pokazuje da je bilo 206 (34,6%) dece,
218 (36,7%) adolescenata i 171 (28,7%) odraslih
ispitanika. Ispitanika muskog pola bilo je 230 (38,7%) a
zenskog pola 365 (61,3%). Sociodemografske karakte-
ristike su prikazane u tabeli 1. Prosecna starost ispitanika
je kod: deca 6,6 + 1,7, adolescenata 14,7 + 3,9, odraslih
42,9 + 7,2 godine. Pripadnika muskog pola bilo je 230
(38,7%), a zenskog pola 365 (61,3%); dok u urbanoj
sredini zivi 511 (85,9%), u ruralnoj sredini zivi 84 (14,1%)
ispitanika. Kutanom Prick testiranju podvrgnuto je 580
(97,5%), dok je kod 15 (2,5%) ispitanika odreden nivo
specifi¢nog IgE u serumu. Pozitivan odgovor na najmanje
jedan od ispitivanih alergena bio je kod 572 (98,6%)
ispitanika, dok kod 8 (1,4%) ispitanika negativan odgovor
nije bio u korelaciji sa klinickim nalazom, pa su i oni
ukljuceni u studiju sa dijagnozom alergijskog rinitisa.
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Tabela 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika.

Vrednost*

206 (34,6%), 6,6 + 1,7 godina
218 (36,7%), 14,7 + 3,9 godina
171 (28,7%), 42,9 + 7,2 godina

Varijabla

Zivotno doba

Deca (3—12 godina)
Adolescenti (13—19 godina)
Odrasli (> 19)

Pol (muski/zenski) 253 (42,5%) /342 (57,5%)
Mesto zivljenja (urbano/ruralno) | 511 (85,9%) / 84 (14,1%)
*broj, srednja vrednost, standardna devijacija

Senzibilisanost ispitanika na standardne inhalatorne
alergene prikazana je tabela 2. Ispitanici su senzibilisani
na jedan ili viSe alergena, a rezultati prikazuju procenat u
odnosu na ukupan broj ispitanika posebno za svaki od
inhalatornih alergena.

Tabela 2. Ucestalost senzibilisanosti na inhalatorne

alergene.

Alergen AR [N%] | SAR [N%] | PAR [N%]
Kuéna prasina 126 (21,2) | 37(16,0) | 89 (24.4)
Dermatophagoides pteronyssinus | 398 (66,9) | 40 (17,3) 358 (98.,3)
Perje 35(59) | 13(5,0) 22 (6,0)
Posteljna praina 51 (8,6) 16 (6,9) 35(9,6)
Bakterije 37(6,2) 6(2,6) 31 (8.5)
Gljivice/bud 73 (12,3) | 48(20,8) 25 (6,9)
Polen drveca 121 (20,3) | 106 (45,9) | 15(4,1)
Polen trava 219 (36,8) | 191(82,7) | 28 (7,7)
Polen korova 134 (22,5) | 102 (44,2) | 32(8.8)
Duvan 43(72) | 20(8,]) 23(6,3)
Zivotinjska dlaka 56(9.4) | 15(6,5) 41 (11,3)
AR — alergijski rinitis; SAR — sezonski alergijski rinitis;
PAR - perenijalni alergijski rinitis

Senzibilisanost na alergene spoljasnje sredine i

alergene zatvorenog prostora prikazana je na slici 1. U
nasoj ispitivanoj grupi bilo je 398 (66,9%) ispitanika koji
su senzibilisani na alergene zatvorenog prostora, a 259
(43,52%) na alergene spoljasnje sredine.

ASS 43,50%

AZP 66,90%

Slika 1. Procenat ispitanika senzibilisanih na alergene
spoljasnje sredine (ASS) i alergene zatvorenog prostora
(AZP).

Ispitanici su na osnovu duzine trajanja simptoma
podeljeni u tri grupe: tegobe AR koje su trajale 2—4 godine
prisutne su kod 391 (65,7%), 5-9 godina kod 116 (19,5%)
i duze od 10 godina kod 88 (14,8%) ispitanika. U nasoj
populaciji prvi put je dijagnostikovan AR kod 132 (22,3%)
ispitanika, dok je kod ostalih dijagnoza veé bila
postavljena. Od ukupnog broja ispitanika kod 38,8%
(231/595) bio je prisutan SAR, a kod 61,2% (364/595)
PAR. SAR je prisutan kod dece u 51,1% (118/231),

adolescenata 46,3% (107/231) i odraslih 24,2% (88/231),
dok je a PAR prisutan kod dece u 27,3% (63/365),
adolescenata 30,5% (111/365) i odraslih 45,3% (165/364)
ispitanika. U populaciji ispitanika sa PAR bilo je 7,9% sa
sezonskim egzacerbacijama (29/364).

Prisustvo okularnih simptoma prikazano je na slici 2.
Uoceno je da su OS prisutni u ispitivanoj populaciji sa AR
kod 15,9% (95/595), u populaciji sa PAR kod 8,8%
(32/364), a u populaciji sa SAR kod 27,3% (63/231).
Prisustvo OS kad ispitanika koji su alergi¢ni na alergene
spoljasnje sredine je 35,5% (92/259).

OS-ASS
OS-SAR
OS-PAR

OS-AR

0 10 20 30 40
%

Slika 2. Ucestalost okularnih simptoma (izrazena u
procentima) u populaciji ispitanika: senzibilisanih na
alergene spoljasnje sredine (OS-ASS), sa sezonskim
alergijskim rinitisom (OS—-SAR), sa perenijalnim
alergijskim rinitisom (OS—PAR), sa alergijskim rinitisom
(OS-AR).

DISKUSIJA

U ovoj studiji prikazani su ispitanici svih uzrasnih
grupa oboleli od AR. Prema podacima iz dostupne
literature 40% pripada decjoj populaciji (1, 3), 10-30%
odraslima (10, 11), a u nekim zemljama 50% populacije
adolescenata ima simptome AR (12). Nasi podaci su u
korelaciji sa prethodnim podacima i govore da je 34,6%
dece, 36,7% adolescenata i 28,7% odraslih koji boluju od
AR. Na osnovu ovih podataka mozemo reci da je u nasoj
populaciji bilo 71,3% dece i adolescenata, Sto znaci da je
kod wveéine ispitanika dijagnoza postavljena do
adolescentnog doba, Sto nalazu i1 preporuke ARIA
smernica (6). Mesto zivljenja (urbana/ruralna sredina) i
zivotne navike imaju vazan uticaj na prevalencu AR (1, 3).
Studije sprovedene u Evropi (17, 18), Centralnoj Americi
(19) 1 Juznoj Africi (20) pokazuju da je prevalenca AR
veéa u urbanim nego u ruralnim sredinama (21, 22).
Vecina nasih ispitanika Zivi u urbanoj sredini (85,9%).

Najces¢i inhalatorni alergeni koji izazivaju AR su
grinja, polenovi, bud i zivotinjske dlake (1). Nasi rezultati
pokazuju da je najveci broj ispitanika senzibilisan na
grinje 66,9%, polene trave 36,8%, polene korova 22,5%,
kuénu prasinu 21,2%, polene drveéa 20,3%, a znatno
manje na bud 12,3% i zivotinjsku dlaku 9,4%. Alergeni
spoljasnje sredine predstavljaju rizik za sezonski AR (23),
a alergeni zatvorenog prostora za perenijalni AR (24).
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Nasi podaci pokazuju da su alergeni spoljasnje sredine:
poleni trave 82,7%, drveca 45,9% i korova 44,2% i bud
20,8% bili dominantni alergeni kod SAR; dok su alergeni
zatvorenog  prostora  (grinje = Dermatophagoides
pteronyssinus) 98,3%, kuéna prasine 24,4% 1 zivotinjska
dlaka 11,3%) bili dominantni kod PAR. Incidenca SAR je
10%, a PAR je 10-20% u celokupnoj populaciji (25-35).

Ne postoje relevantne studije koje su ispitivale
incidencu SAR i PAR na teritoriji Kragujevca, pa smo
odlucili da naSe podatke uporedimo sa brojem prvih
pregleda (2546) tokom definisanog perioda. U nasoj
studiji podaci pokazuju da 38,8% (231/595) ima SAR, a
61,2% (364/595) PAR, §to je u odnosu na broj prvih
pregleda 9,1% za SAR i 14,8% za PAR. Prevalenca SAR
je veca kod dece i adolescenata nego kod odraslih, dok je
PAR c¢es¢i kod odraslih (1). Nasi rezultati su u saglasnosti
sa navedenim podacima: SAR ima 51,1% dece, 46,3%
adolescenata i 24,2% odraslih, dok PAR ima 27,3% dece,
30,5% adolescenata i 45,3% odraslih ispitanika.

Ukoliko bolesnici sa AR budu izlozeni alergenu preko
nosne sluznice, kod 20% javice OS (6). U jugozapadnim
predelima SAD 60% ispitanika sa AR prijavilo je 1 OS (1,
36). Nase istrzivanje pokazuje da su OS u populaciji
ispitanika sa AR prisutni u 15,9%, a u populaciji sa SAR
27,3%. Podaci iz literature govore da su OS prisutni
najces¢e kod bolesnika senzibilisanih na alergene
spoljasnje sredine (1, 6, 36, 37). U nasoj populaciji
ispitanika alergi¢nih na alergene spoljasnje sredine
prisustvo OS je 35,5% Sto pokazuje da su OS najcesce
prisutni upravo u ovoj populaciji. Predisponirajuci faktori
koji se odnose na sociodemografske karakteristike
ispitanika i senzibilisanost na inhalatorne alergene veoma
su znaéajni u nastanaku AR 1 OS, i treba ih, ukoliko
moguce, identifikovati i to eliminisati (5, 38). Kvalitet
zivota bolesnika je veoma vazan, a AR sa pridruzenim OS
ga bitno narusavaju.

Dijagnostikovanje AR je relativno jednostavno, ali
ipak mnogi bolesnici ostaju nedijagnostikovani. Cesto se
simptomi AR 1 pridruzenih OS ne prepoznaju kao uzrok
koji moze da ugrozi drustveni zivot, uspeh u Skoli ili
produktivnost na poslu. Potrebno je identifikovati
predisponirajuée faktore i edukovati bolesnike kako da ih
eliminusu ili izbegavaju, pravovremeno postaviti
dijagnozu 1 sprovesti adekvatnu i savremenu
medikamentoznu terapiju kako bi se ovi neprijatni
simptomi sprecili ili umanjili.

SKRACENICE

AR — alergijski rinitis (engl. allergic rhinitis)
ARIA — Alergijski rinitis i njegov uticaj na astmu (engl.
allergic rhinitis and its impact on asthma)

ASS — alergeni spoljasnje sredine

AZP — alergeni zatvorenog prostora

GALEN - Globalna evropska mreza za alergiju i astmu
(engl. Global Allergy and Asthma European Network)

IgE — imunoglobulin E (engl. immunoglobulin E)

OS — okularni simptomi (engl. ocular symptoms)

PAR — perenijalni alergijski rinitis (engl. perennial allergic
rhinitis)

RAST - radioalergosorbent test (engl. radioallergosorbent
test)

SAR — sezonski alergijski rinitis (eng. sesonal allergic
rhinitis)
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