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UVOD

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

uticaj na kvalitet života i prisutni su kod stanovnika celog
sveta, bez obzira na versku i etičku pripadnost (2). To je
zapaljenje sluzokože nosa koje karakterišu sledeći
simptomi: prednja i zadnja rinoreja, kijanje, zapušenost
nosa i/ili svrab nosa (3–6). Ovi simptomi se javljaju u toku
dva ili više uzastopnih dana, duže od 1 h u većini dana (3,
4, 7). Nazalni simptomi kod AR predstavljaju tipičnu
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SAŽETAK 
Cilj. Alergijski rinitis je zapaljenje sluzokože nosa koga

karakterišu nazalni simptomi, koji mogu biti praćeni
okularnim simptomima, posebno kod pacijenata alergičnih
na alergene spoljašnje sredine. Cilj ovog istraživanja bio je
da se utvrde sociodemografske i kliničke karakteristike kao i
učestalost pridruženih okularnih simptoma u populaciji
ispitanika sa alergijskim rinitisom.

Metode. Studijsku populaciju činili su pacijenti lečeni na
Odeljenju otorinolaringologije Doma zdravlja Kragujevac.
U istraživanju je učestvovalo 595 ispitanika sa alergijskim
rinitisom (230 muškog i 365 ženskog pola) u periodu od 1.
marta 2010. do 1. marta 2011., starijih od tri godine života.
Dijagnoza je postavljena na osnovu anamneze, kompletnog
otorinolaringološkog, oftalmološkog pregleda i alergološkog
testiranja. Statistička obrada podataka uključila 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 spoljašnje sredine. Prevalenca alergijskog rinitisa
porasla je u poslednjih nekoliko decenija, a podaci iz
dostupne literature govore da u različitim zemljama sveta
20–60% obolelih od alergijskog rinitisa ima i okularne
simptome. U našoj studiji 27.3–35.5% ispitanika sa
alergijskim rinitisom ima pridružene okularne simptome. 

Zaključak. Pridruženi okularni simptomi su česti kod
osoba sa alergijskim rinitisom. 

Ključne reči: rinitis, alergijski, sezonski; rinitis,
alergijski, perinealni; konjunktivitis, alergijski.

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.



alergijsku bolest kod koje postoji nasledna sklonost da se
u prisustvu alergena i provocirajućih faktora aktiviraju T
pomažući limfociti klase 2 koji utiču na povećano
stvaranje specifičnog imunoglobulina klase E (IgE) (3, 6).
Alergijski rinitis je najčešća hronična 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 dečjoj populaciji
i oko 10–30% odraslim osobama (1, 3, 10, 11). U nekim
zemljana 50% adolescenata ima simptome AR (12).

Prema istraživanjima Globalne evropske mreže za
alergiju i astmu GALEN (Global Allergy and Asthma
European Network) utvrđene su velike razlike u
prevalenci alergijskih bolesti među zemljama engleskog
govornog područja, gde je prevalenca znatno veća nego u
mediteranskim zemljama i u zemljama Istočne Evrope (6).
Definicija i klasifikacija AR pretrpela je značajne promene
2001. godini, potom 2003. i 2008. godine prema preporuci
ARIA na inicijativu i podršku Svetske zdravstvene
organizacije, i redefinisana je kao najčešća hronična
respiratorna bolest koja je u komobiditetu sa astmom, za
koju je i najveći faktor rizika (4, 5, 7). Zbog hroničnog
toka i simptoma bitno utiče na kvalitet života bolesnika,
ima uticaj na društveni život, uspeh u školi i produktivnost
u radu (2). Kvalitet života bolesnika podrazumeva:
kvalitet sna, dnevne aktivnosti u školi ili na radnom mestu
i sportske ili rekreativne aktivnosti. 

Prema preporuci ARIA podela AR izvršena je prema
dužini trajanja simptoma na intermitentni i perzistentni
AR; prema težini simptoma na blagi i umereni do teški AR
i prema ekspoziciji uzročnom alergenu na sezonski,
perenijalni i profesionalni AR (6). Prema dužini
ekspozicije uzročnom alergenu AR je podeljen na
sezonski (SAR) i perenijalni (PAR). Sezonski alergijski
rinitis izazvan je alergenima spoljašnje sredine, odnosno
različitim vrstama polena, dok je PAR izazvan alergenima
zatvorenog prostora.

Faktori rizika za nastanak AR su višestruki. Razmatra
se interakcija između genetske predispozicije i faktora iz
okruženja. Inhalatorni alergeni spoljašnje sredine (polen i
buđ) i alergeni zatvorenih prostora (grinje, prašina i
produkti kućnih ljubimaca) najčešći su uzrok AR, astme i
OS (13-15). Tipični simptomi AR su zapušenost i curenje
nosa, kijanje i svrab, a okularni simptomi (OS) su: svrab,
crvenilo i suzenje očiju. Dijagnoza AR sprovodi se na
osnovu lične i porodične alergološke anamneze u
korelaciji sa kliničkim nalazom (1, 4, 5). Specifična
alergološka dijagnostika bazirana je na detekciji
specifičnih IgE antitela in vivo i in vitro metodama. Metod
izbora je kutano prik testiranje i u indikovanim
slučajevima radioalergosorbent test (RAST) (1, 3-6). 

Pridruženost OS alergijskom rinitisu opisuje se već
dugi duže vreme, a u literaturi se uglavnom prikazuje
zajedno sa alergijskim simptomima nosa kao

rinokonjunktivitis (1, 16). Mеhanizam nastanka OS nije u
potpunosti definisan i verovatno je multifaktorijalan.
Moguće objašnjenje je u direktnom kontaktu konjunktive
sa alergenom kod senzibilisanih osoba. Drugi mogući
mehanizam podrazumeva parasimpatički nazookularni
refleksni put, којi predstavlja kontakt alergena i nosne
sluznice, što pokreće refleks sa aktivacijom OS (1, 6).

Cilj ovog istraživanja bio je da se utvrde
sociodemografske karakteristike ispitanika, kliničke
karakteristike AR i učestalost pridruženih OS u populaciji
bolesnika sa AR koji su lečeni na Odeljenju
otorinolaringologije Doma zdravlja u Kragujevcu.

ISPITANICI I METODE

Sprovedena je prospektivna studija serije slučajeva 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 praćeni. Kriterijumi za
odabir ispitanika bili su subjektivni i objektivni.
Subjektivni kriterijumi bili su: svrab, zapušenost nosa,
curenje bistrog sekreta, kijanje, kao i crvenilo, svrab i
suzenje očiju. Objektivni kriterijum obuhvatio je
zapaljenske promene nosne i konjunktivalne sluznice,
pozitivan kutani Prick test na bar jedan od inhalatornih
alergena i/ili određivanje specifičnih IgE antitela u serumu
i mikrobiološko ispitivanje. Dijagnoza AR postavljena je
na osnovu detaljno i ciljano uzete anamneze/
heteroanamneze, porodične anamneze, kompletnog ORL
pregleda i alergološkog testiranja. OS su dijagnostikovani
na osnovu detaljne anamneze/heteroanamneze i
oftalmološkog pregleda (pregled biomikroskopom).
Statistička analiza je uključila 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 muškog pola bilo je 230 (38,7%) a
ženskog pola 365 (61,3%). Sociodemografske karakte-
ristike su prikazane u tabeli 1. Prosečna starost ispitanika
je kod: deca 6,6 ± 1,7, adolescenata 14,7 ± 3,9, odraslih
42,9 ± 7,2 godine. Pripadnika muškog pola bilo je 230
(38,7%), a ženskog pola 365 (61,3%); dok u urbanoj
sredini živi 511 (85,9%), u ruralnoj sredini živi 84 (14,1%)
ispitanika. Kutanom Prick testiranju podvrgnuto je 580
(97,5%), dok je kod 15 (2,5%) ispitanika određen nivo
specifičnog 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 kliničkim nalazom, pa su i oni
uključeni u studiju sa dijagnozom alergijskog rinitisa. 

192

doi:10.5937/mckg46-1278 
COBISS . SR - ID 81751559

UDK. 616.211-002Med. čas. 2012; 46(4): 191-195.



Tabela 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika.

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

Tabela 2. Učestalost senzibilisanosti na inhalatorne
alergene.

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

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

(AZP).

Ispitanici su na osnovu dužine 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 duže od 10 godina kod 88 (14,8%) ispitanika. U našoj
populaciji prvi put je dijagnostikovan AR kod 132 (22,3%)
ispitanika, dok je kod ostalih dijagnoza već 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.
Uočeno 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 alergični na alergene
spoljašnje sredine je 35,5% (92/259). 

Slika 2. Učestalost okularnih simptoma (izražena u
procentima) u populaciji ispitanika: senzibilisanih na
alergene spoljašnje 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 dečjoj populaciji (1, 3), 10–30%
odraslima (10, 11), a u nekim zemljama 50% populacije
adolescenata ima simptome AR (12). Naši 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 možemo reći da je u našoj
populaciji bilo 71,3% dece i adolescenata, što znači da je
kod većine ispitanika dijagnoza postavljena do
adolescentnog doba, što nalažu i preporuke ARIA
smernica (6). Mesto življenja (urbana/ruralna sredina) i
životne navike imaju važan uticaj na prevalencu AR (1, 3).
Studije sprovedene u Evropi (17, 18), Centralnoj Americi
(19) i Južnoj Africi (20) pokazuju da je prevalenca AR
veća u urbanim nego u ruralnim sredinama (21, 22).
Većina naših ispitanika živi u urbanoj sredini (85,9%). 

Najčešći inhalatorni alergeni koji izazivaju AR su
grinja, polenovi, buđ i životinjske dlake (1). Naši rezultati
pokazuju da je najveći broj ispitanika senzibilisan na
grinje 66,9%, polene trave 36,8%, polene korova 22,5%,
kućnu prašinu 21,2%, polene drveća 20,3%, a znatno
manje na buđ 12,3% i životinjsku dlaku 9,4%. Alergeni
spoljašnje sredine predstavljaju rizik za sezonski AR (23),
a alergeni zatvorenog prostora za perenijalni AR (24).
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Varijabla Vrednost* 
�ivotno doba  206 (34,6%), 6,6 ± 1,7 godina 
Deca (3�12 godina) 218 (36,7%), 14,7 ± 3,9 godina 
Adolescenti (13�19 godina) 171 (28,7%), 42,9 ± 7,2 godina 
Odrasli ( > 19)  
Pol (mu�ki/�enski) 253 (42,5%) / 342 (57,5%) 
Mesto �ivljenja (urbano/ruralno) 511 (85,9%) / 84 (14,1%) 
*broj, srednja vrednost, standardna devijacija 

Alergen  AR [N%]   SAR [N%]  PAR [N%] 
Ku�na pra�ina 126 (21,2)  37 (16,0)  89 (24,4) 
Dermatophagoides pteronyssinus 398 (66,9)  40 (17,3)  358 (98,3) 
Perje  35 (5,9)  13 (5,6)  22 (6,0) 
Posteljna pra�ina  51 (8,6)  16 (6,9)  35 (9,6) 
Bakterije  37 (6,2)  6 (2,6)  31 (8,5) 
Gljivice/bu�  73 (12,3)  48 (20,8)  25 (6,9) 
Polen drve�a 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 (7,2)  20 (8,7)  23 (6,3) 
�ivotinjska dlaka  56 (9,4)  15 (6,5)  41 (11,3) 
AR � alergijski rinitis; SAR � sezonski alergijski rinitis;  
PAR � perenijalni alergijski rinitis 

66,90%

43,50%
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Naši podaci pokazuju da su alergeni spoljašnje sredine:
poleni trave 82,7%, drveća 45,9% i korova 44,2% i buđ
20,8% bili dominantni alergeni kod SAR; dok su alergeni
zatvorenog prostora (grinje Dermatophagoides
pteronyssinus) 98,3%, kućna prašine 24,4% i životinjska
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
odlučili da naše podatke uporedimo sa brojem prvih
pregleda (2546) tokom definisanog perioda. U našoj
studiji podaci pokazuju da 38,8% (231/595) ima SAR, a
61,2% (364/595) PAR, što je u odnosu na broj prvih
pregleda 9,1% za SAR i 14,8% za PAR. Prevalenca SAR
je veća kod dece i adolescenata nego kod odraslih, dok je
PAR češći kod odraslih (1). Naši 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 izloženi alergenu preko
nosne sluznice, kod 20% javiće OS (6). U jugozapadnim
predelima SAD 60% ispitanika sa AR prijavilo je i OS (1,
36). Naše istrživanje 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
najčešće kod bolesnika senzibilisanih na alergene
spoljašnje sredine (1, 6, 36, 37). U našoj populaciji
ispitanika alergičnih na alergene spoljašnje sredine
prisustvo OS je 35,5% što pokazuje da su OS najčešće
prisutni upravo u ovoj populaciji. Predisponirajući faktori
koji se odnose na sociodemografske karakteristike
ispitanika i senzibilisanost na inhalatorne alergene veoma
su značajni u nastanaku AR i OS, i treba ih, ukoliko
moguće, identifikovati i to eliminisati (5, 38). Kvalitet
života bolesnika je veoma važan, a AR sa pridruženim OS
ga bitno narušavaju. 

Dijagnostikovanje AR je relativno jednostavno, ali
ipak mnogi bolesnici ostaju nedijagnostikovani. Često se
simptomi AR i pridruženih OS ne prepoznaju kao uzrok
koji može da ugrozi društveni život, uspeh u školi ili
produktivnost na poslu. Potrebno je identifikovati
predisponirajuće faktore i edukovati bolesnike kako da ih
eliminušu ili izbegavaju, pravovremeno postaviti
dijagnozu i sprovesti adekvatnu i savremenu
medikamentoznu terapiju kako bi se ovi neprijatni
simptomi sprečili ili umanjili.

SKRAĆENICE

AR – alergijski rinitis (engl. allergic rhinitis) 
ARIA – Alergijski rinitis i njegov uticaj na astmu (engl.

allergic rhinitis and its impact on asthma) 
ASS – alergeni spoljašnje sredine 

AZP – alergeni zatvorenog prostora 
GALEN – Globalna evropska mreža 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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