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Alergijska oboljenja pacijenata 

liječenih u Kliničkom centru 

Banjaluka: rezultati kožnog prick testa 

u desetogodišnjem periodu

APSTRAKT

Uvod. Aeroalergeni su najčešći uzroci alergije. Oni uključuju polene, grinje kućne 

prašne, životinjsku dlaku i druge životinjske produkte. Cilj našeg istraživanja je 

ustanoviti koji su aeroalergeni odgovorni za alergijska oboljenja bolesnika testiranih u 

Kliničkom centru Banjaluka od 2001. do 2010. godine.

Metode. U ovo retrospektivno istraživanje su uključena 4003 pacijenta uzrasta 

kasne adolescencije i odrasle dobi. Veći broj ispitanika (63,5%) bio je ženskog pola. 

Odgovor na aeroalergene ocijenjen je kožnim prick testovima.

Rezultati. Kod pacijenata su najčešće bili dijagnostikovani rinitis (40,8%), a zatim 

slijede dermatitis (27,6%), različite alergijske dijagnoze (16,1%) i astma (15,5%). 

Više od trećine (38,3%) ih je odgovorilo pozitivno na najmanje jedan alergen. 

Grupa sa rinitisom je imala najveći broj pozitivnih testova na grinju kućne prašine 

(Dermatophagoides pteronyssinus) (24,1%) i polene korova (18,3%), zatim na polene 

trava (15,2%), a najmanje na polene drveća (8,2%). Mali broj pacijenata je pozitivno 

reagovao na alergene životinjske dlake (1,5%), perja (2,6) i bubašvabe (2,8%). Grupa 

ispitanika sa različitim dijagnozama je imala najmanje pozitivnih reakcija. Nije bilo 

statistički značajne razlike između grupa testiranih na bubašvabu (Blatella germanica), 

perje i životinjsku dlaku. Iako su pacijenti ženskog pola brojniji, kod muškaraca su svi 

alergeni češće pozitivni nego kod žena.

Zaključak. Više od trećine testiranih pacijenata ima alergijski rinitis. Grinja kućne 

prašine (Dermatophagoides pteronyssinus) i poleni korova su najčešći aeroalergeni u 

svim ispitivanim grupama. 
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Aeroalergeni koji se navode kao najčešći uzroci alergijskih 
bolesti su poleni, grinje kućne prašine, animalna dlaka i 
produkti životinjskog porijekla.1 Poleni koji izazivaju aler-
giju uglavnom potiču iz trava, korova i drveća.2 Grinje 
Dermatophagoides pteronyssinus i Dermatophagoides 
farinae su najčešći i najznačajniji alergeni kućne prašine 
u svijetu.3 Ostali aeroalergeni animalnog porijekla koji 
se često opisuju kao uzroci respiratorne i kožne alergije 
potiču od mačke, psa i bubašvabe.4,5 Opšte je poznato 
da je sezonska prevalencija rinitisa i astme (od 10% do 
40%) veća kod djece i adolescenata nego kod odraslih, 
ali je perenialni rinitis češći kod odraslih nego kod djece. 
Prevalencija ovih oboljenja posljednjih nekoliko deceni-

ja raste u svim dijelovima svijeta, naročito u Zapadnim 
zemljama.6

S obzirom na gotovo pandemijski rast alergije, ovom prob-
lemu posvećuje se mnogo pažnje i brojna istraživanja su 
provedena u mnogim zemljama (Finska7, Španija, Portu-
gal8, Turska9 i Iran10). U pomenutim radovima se navodi 
da je glavni alergen grinja kućne prašine (Dermatopha-
goides pteronyssinus). Rezultati drugih istraživanja uka-
zuju da su poleni, naročito trava, glavni izvor respira-
torne alergije širom svijeta.11-13 Do sada nema objavljenih 
sličnih istraživanja o aeroalergiji i alergijskim oboljenjima 
kod odraslih pacijenata u kliničkoj, alergološkoj praksi u 
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Kliničkom centru Banjaluka ili u nekoj drugoj zdravstvenoj 
ustanovi u Republici Srpskoj. Postoje, međutim, podaci za 
Hrvatsku (Cvitanović i sar. 14).

Cilj našeg istraživanja je ustanoviti koji su aeroalergeni od-
govorni za alergijske bolesti pacijenata testiranih kožnim 
prick testom u Klinici za kožne i polne bolesti Kliničkog 
centra Banjaluka u desetogodišnjem periodu.

Materijal i metode

Istraživanje je provedeno kao retrospektivna studija u Kli-
ničkom centru Banjaluka. Analizirani su rezultati kožnog 
prick testa na aeroalergene pacijenata starijih od 16 godi-
na koji su su u periodu od 2001. do 2010. godine testirani 
u Alergološkoj ambulanti Klinike za kožne i polne bolesti. 
U istraživanje su uključena 4,003 pacijenata od kojih su 
2,543 bile žene, a 1,460 muškarci. Pacijente su na alergo-
loško testiranje upućivali doktori porodične medicine, oto-
rinolaringolozi, dermatolozi ili pulmolozi. Testirani su kož-
nim prick testom koji se koristi kao siguran i brz metod za 
skrining atopije i alergije. Za test su korišteni standardizo-
vani alergeni (proizvođač Zavod za alergologiju i imunolo-
giju „Torlak“, Beograd). Test je izvođen, očitavan i interpre-
tiran standardnom metodom za prick testiranje.1 Pacijenti 
su testirani na sedam alergena: grinja kućne prašine, mje-
šavine polena trava, polena korova, polena drveća, perja, 
životinjske dlake i bubašvabu (Blatella germanica). 

Prema uputnim dijagnozama ispitanici su podijeljeni u če-
tiri grupe. U prvu grupu (rinitis), uključeni su pacijenti sa 
uputnim dijagnozama rinitisa, rinokonjunktivitisa i rino-
sinusitisa, odnosno oni kod kojih se sumnjalo na alergiju 
gornjih disajnih puteva. Drugu grupu (astma) činili su pa-
cijenti sa dijagnozama opstruktivnog bronhitisa, astme ili 
dugotrajnog kašlja, kod kojih se sumnjalo na alergiju donjih 
disajnih puteva. U treću grupu (dermatitis) su svrstani pa-
cijenti sa dijagnozama kožne alergije: atopijski dermatitis, 
hronična utrikarija, razni ekcemi. U četvrtu grupu (ostale 
dijagnoze) su uvršteni pacijenti sa različitim ostalim uput-
nim dijagnozama kao što su: otitis, konjunktivitis, oni koji 
su samoinicijativno željeli da budu testirani, kao i pacijenti 
koji u protokolu nisu imali upisanu uputnu dijagnozu. 

Prikupljeni podaci su obrađeni statističkim programom 
SPSS (verzija 13). U radu je korištena deskriptivna statisti-
ka, a za komparaciju procenata pozitivnih nalaza u odnosu 
na četiri grupe oboljenja multigrupni χ2 test.

Rezultati

Analizom podatka o mjestu stanovanja utvrđeno je da 
je najveći broj pacijenata (79%) iz opštine Banjaluka. Iz 
Kneževa ih je bilo 6%, Mrkonjić Grada, Laktaša i Čelinca 
po 3%, dok je iz ostalih opština bilo manje oboljelih. Više 
od dvije trećine testiranih (75,3%) su bili odrasli, a 24,7% 
adolescenti. Nije utvrđena statistički značajna razlika u 
broju pozitivnih testova između adolescenata i odraslih os-
oba (χ2-test; p=0,148). Prosječno životno doba ispitanika u 

ukupnom uzorku je 44,7±16,0 godina. 

Najveći broj pacijenata (24,1%) oba pola je imao pozitivan 
prick test na Dermatophagoides pteronyssinus i polene ko-
rova (18,3), zatim polene trava (15,1%) i drveća (8,2%), dok 
ih je manje imalo pozitivnu reakciju na bubašvabu (2,8%), 
perje (2,6%) i životinjsku dlaku (1,5%). Razlika utvrđena u 
broju pacijenata alergičnih na testirane alergene je stati-
stički značajna (χ2-test; p=0,001). Više od trećine (38,3%) 
pacijenata je imalo pozitivan prick test na najmanje jedan 
alergen.

U ukupnom uzorku bile su zastupljenije osobe ženskog 
pola (63,5%) u odnosu na muški (36,5%), ali je broj pozitiv-
nih prick testova na sve alergene izraženiji kod muškaraca 
nego kod žena. Za grinju kućne prašine, sve mješavine po-
lena i bubašvabu je utvrđena statististički značajna razlika 
u odnosu na pol (Tabela 1).

Najveći broj pacijenata (40,8%) je upućen zbog simpto-
ma alergije gornjeg respiratornog trakta (rinitisa), koji je 
često udružen sa konjunktivitisom i sinusitisom. Slijedi 
grupa ispitanika sa kožnom alergijom (27,6%), zatim gru-
pa sa različitim ostalim dijagnozama (16,1%), dok je naj-
manji broj pacijenata upućen sa simptomima alergije do-
njeg respiratornog trakta (15,6%). Ustanovljena razlika u 

Tabela 1. Pozitivni kožni prick testovi prema polu ispitanika

Table 1. Positive skin prick tests by sex of patietns

Alergen
Allergen

Pol
Sex

 p Muški
Male

Ženski
Female 

n    (%) n    (%)

Dermatophagoides 
pteronyssinus 432   (26,9) 531  (20,9) <0,001

Mješavina polena 
korova
Weed pollen mixture

338   (23,2) 394  (15,5) <0,001

Mješavina polena trava
Grass pollen mixture 283   (19,4) 324  (12,7) <0,001

Mješavina polena 
drveća
Tree pollen mixture

143   (9,8) 188  (7,4) 0,008

Bubašvaba
Cockroach 59   (4,1) 56  (2,2) 0,009

Mješavina perja 
Feather  mixture 46   (3,2) 56  (2,2) 0,077

Mješavina  životinjske 
dlake
Animal hair mixture

29   (2,0) 33  (1,3) 0,117



22
Scripta Medica

Vol. 43 • No 1 • May 2012. www.scriptamedica.com

broju ispitanika prema uputnim dijagnozama je statistički 
značajna (χ2-test; p<0,001). U svim ispitivanim grupama 
najveći broj pozitivnih testova utvrđen je na Dermatopha-
goides pteronyssinus, zatim polene korova, trava i drveća, 
dok je najmanji broj pozitivnih testova bio na dlaku, perje i 
bubašvabu. Za alergene: Dermatophagoides pteronyssinus, 
mješavinu polena korova, trave i drveća najveći procenat 
pozitivnih reakcija je u grupi rinitisa, zatim astme i derma-
titisa, a najmanji u grupi sa ostalim dijagnozama (Tabela 2). 

Diskusija

Ovim istraživanjem smo ustanovili da je rinitis najčešće 
alergijsko oboljenje kod testiranih pacijenata i da su 
najčešći aeroalergeni grinja kućne prašine Dermatopha-
goides pteronyssinus i poleni korova.

Više od polovine ispitanika je na alergološko testiranje 
upućeno zbog respiratorne alergije gornjih i donjih disajnih 
puteva, najviše zbog rinitisa. Rezultat je u skladu sa istraži-
vanjima autora koji respiratornu alergiju, naročito rinitis, 
navode kao vodeći alergijski problem.6,7,15 Nalaz da je Der-
matophagoides pteronyssinus vodeći alergen u svim ispi-
tivanim grupama, naročito u grupi sa rinitisom, je u skladu 
sa rezultatima velikog broja sličnih istraživanja.9,8,16 Kada 
su u pitanju poleni, ustanovili smo da je najveći broj pozi-

tivnih prick testova bio na polene korova, zatim trava, naj-
manji na polene drveća. Aerobiološke i alergološke studije 
pokazuju da se polenska mapa u Evropi mijenja i da zavisi 
od stambenih uslova, većih migracija stanovništva i kli-
matskih promjena.17 Postoje istraživanja u kojima su poleni 
trava navedeni kao glavni uzrok respiratorne alergije18,19. 
Međutim, posljednjih godina, alergija na polene korova je u 
stalnom porastu u izvjesnim dijelovima Francuske, Italije, 
Austrije, Hrvatske i Bugarske.16 U literaturi smo pronašli 

podatke i o manjem procentu preosjetljivosti na polene 
korova, ali su oni, uglavnom, na drugom mjestu po zastu-
pljenosti iza polena trava. U pomenutim istraživanjima, 
kao i u našem, poleni drveća su po učestalosti iza polena 
trava i korova.13 Rezultati koje smo dobili istraživanjem 
pokazuju da je najmanji broj pozitivnih prick testova 
utrvrđen za bubašvabu, životinjsku dlaku i perje. Distri-
bucija ovih alergena varira zavisno od geografske regije, 
klime i stambenih uslova pa su i literaturni podaci različiti. 
U dostupnim istraživanjima bubašvaba je navedena kao 
značajan alergen kod respiratorne alergije, naročito ast-
me.10,20 U Hrvatskoj, nama geografski bliskoj regiji, autori 
radova na ovu temu su došli do zaključka da je znatno niži 
postotak alergije na bubašvabu.21 Podaci o preosjetljivosti 
na alergene životinjske dlake, najčešće mačke i psa, takođe 

Tabela 2. Pozitivni kožni  prick testovi prema grupama ispitanika

Table 2. Positive skin prick tests by groups of patients

Alergen
Allergen

Grupe
Groups

 pRinitis
Rhinitis

Astma
Asthma

Dermatitis
Dermatitis

Ostale dg.
Other dg.*

n   (%) n (%) n (%) n (%)

Dermatophagoides pteronyssinus 472   (28,9) 148  (23,9) 228  (20,6) 115  (17,9) <0,001

Mješavina polena korova
Weed pollen mixture

380   (23,3) 113  (18,2) 157  (14,2) 82  (12,8) <0,001

Mješavina polena trava
Grass pollen mixture

323   (19,8) 90   (14,5) 133  (12,0) 61  (9,5) <0,001

Mješavina polena drveća
Tree pollen mixture

181   (11,1) 47  (7,6) 71  (6,4) 31  (4,8) <0,001

Bubašvaba
Cockroach

54    (3,3) 54  (3,3) 36  (2,2) 36  (2,2) 0,433

Mješavina perja
Feather  mixture

49   (3,0) 21  (3,4) 25  (2,3) 9  (1,4) 0,082

Mješavina životinjske dlake
Animal  hair mixture

28   (1,7) 10  (1,6) 18  (1,6) 6  (0,9) 0,583

Najmanje jedan pozitivan allergen
At least one positive allergen

765  (46,8) 224  (36,1) 358  (32,4) 186  (28,9) <0,001

* Diagnosis



23Balaban, Gajanin

variraju u zavisnosti od geografske regije.30 Istraživanja 
koja su vršena pokazuju da jedna trećina ispitanika sa res-
piratornim smetnjama ima alergiju na dlaku mačke, dok je 
u multicentričnoj studiji iz Kine zapaženo da je značajan 
broj ispitanika alergičan na dlaku psa.13,22 Međutim, u ra-
dovima čiji su rezultati slični našim ispitivanjima, govori 
se o vrlo niskom procentu alergije na životinjsku dlaku.23 

Značajan nalaz dobijen ovim istraživanjem je da je kod 
pacijenata muškog pola utvrđen veći broj pozitivnih reak-
cija na sve alergene, mada je u ukupnom uzorku bilo mnogo 
više žena nego muškaraca. Taj nalaz je u skladu sa rezultati-
ma većeg broja radova.15,24,25 Studija u kojoj se zaključuje da 
je incidencija neatopijskog rinitisa u odrasloj dobi veća kod 
žena nego kod muškaraca, mogla bi objasniti naš nalaz da 
je testirano mnogo više žena nego muškaraca.26 Međutim, 
u nekim radovima nije nađena razlika u polnoj distribu-
ciji.18

Na osnovu dobijenih rezultata proizlazi da pacijenti 
najčešće boluju od alergije gornjih respiratornih puteva, 
zatim kožne alergije, dok najmanji broj boluje od alergije 
donjeg respiratornog trakta. U ukupnom uzorku i po gru-
pama bolesti najveći broj ispitanika je alergičan na Derma-
tophagoides pteronyssinus. Slijede poleni korova, trava, 
zatim drveća, dok je manji broj alergičan na dlaku, perje 
i bubašvabu. Najmanje jedan pozitivan alergen pokazao 
se kod 38,3% ispitanika. U grupi ispitanika sa rinitisom 
je utvrđen veći broj pozitivnih reakcija na Dermatopha-
goides pteronyssinua, polene korova, trava i drveća nego 
u ostalim grupama. Mada je u desetogodišnjem periodu 
bilo više ispitanika ženskog pola, kod muškaraca je češće 
ustanovljena pozitivna reakcija na sve ispitivane alergene 
nego kod žena.
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dataka, analizu, interpretaciju, pisanje prve verzije, korigovanih 
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Allergic Diseases of Patients Treated in the Clinical 

Centre Banjaluka: Results of Skin Prick Test in the Ten 

Year Period
Jagoda Balaban, Vesna Gajanin

ABSTRACT

Introduction. Air borne allergens are the most common causes of allergy. They include pollens, house dust mites, animal hair 

and other animal products. Our study sought to determine which allergens were responsible for allergic diseases in patients seen 

at the Clinical Center Banjaluka from 2001-2010. 

Methods. This retrospective population study included 4003 patients, late adolescents and adults. Most patients (63.5%) were 

female. Their response to aeroallergens was assessed by skin prick tests. 

Results. Patients were diagnosed most frequently with rhinitis (40.8%) or dermatitis (27.6%); 16.1% had different allergic 

diagnoses and 15.5% had asthma. More than a third of the cohort (38.3%) responded positively to at least one allergen. The 

rhinitis group had the greatest number of positive skin prick tests for dust mite (Dermatophagoides pteronyssinus) (24.1%) and 

weed pollens (18.3%), grass pollens (15.2%), and tree pollens (8.2%). A small number of patients tested positive to animal hair 

(1.5%), feathers (2.6) and cockroach (2.8%) allergens. Those with other diagnoses were the least responsive. There were no 

statistically signifi cant differences between groups tested for cockroach (Blatella germanica), feathers and animal hair. Although 

most patients were female, allergy is more common in men than in women. 

Conclusion. More than one third of the patients tested had allergic rhinitis. House dust mite (Dermatophagoides pteronyssinus) 

and weed pollens were the most common aeroallegens for all tested groups. 
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