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ALERGIJSKI RINITIS U DJECJOJ DOBI
NATASA SEKULIC ZUBANOVIC, ANITA NAKIC, JASNA PETRIC DUVNJAK*

Rinitis oznacava prisutnost najmanje jednog simptoma kao sto je kihanje, prednja
ili straznja rinoreja, svrbez nosa, zacepljenost nosa ili kasalj. Uzroci rinitisa mogu biti
razni - od izlaganja alergenima, prekomjerne uporabe vazokonstriktornih kapi za nos, hi-
potireoidizma ili cisticne fibroze. Rinitis moze biti alergijski, ne alergijski ili mijesani (kom-
binacija alergijskog i nealergijskog rinitisa). Najcesci je alergijski rinitis, od kojeg boluje
od 10-30% odraslih, ali i do 40% djece. Rinitis utjece na kvalitetu sna u oko 40% oboljelih,
a vise od 75% osjeca umor. Roditelji primjecuju i hrkanje. Rinitis u 40% slucajeva prati
glavobolja radi rinosinusitisa, te astma u 35%. Tijekom 2023. godine u ambulanti djecjeg
pulmologa Opce veteranske bolnice Knin pregledano je i obradeno 100 djece s dijagnozom
alergijskog rinitisa. Alergoloska obrada rinitisa, medu ostalim, ukljucuje kozni ubodni test
na inhalacijske alergene, odredivanje vrijednosti ukupnog imunoglobulina E i specificnog
imunoglobulina E, brisa nosa na eozinofile i nazalne frakcije dusicnog oksida (nazalni NO).
Intervencije medicinske sestre zapocinju s psiholoSkom pripremom djece i roditelja prije
alergoloske obrade. Preduvjet pravilne analize koznog ubodnog testa je u njegovom isprav-
nom izvodenju od strane educirane medicinske sestre. Alergijski rinitis povezan je s nizom
kognitivnih i psiholoskih problema u djece i adolescenata, ukljucujuci poremecaj hiperak-
tivnosti s nedostatkom paznje, nisko samopostovanje, loSije rezultate ispita tijekom vrhunca
sezone peludi, losu koncentraciju i narusene sportske performanse. Utvrdivanje alergijske
senzitizacije i postavijanje dijagnoze alergijskog rinitisa vazno je radi ispravnog lijecenja i
provodenja preventivnih mjera.

Deskriptori: ALERGIJSKI RINITIS, ATOPIJA, KOZNI UBODNI TEST, MEDICINSKA SESTRA, DIJETE

UvoD kapi, koriStenjem neinvazivne ventilacije
ili nastati u sklopu sistemskih bolesti kao
Sto su sarkoidoza, cisti¢na fibroza, hipoti-
reoidizam ili imunodeficijencije. Vazomo-
torni rinitis je nealergijski oblik rinitisa
izazvan nespecifi¢nim iritansima, promje-

Rinitis oznacava prisutnost najma-
nje jednog simptoma kao Sto je kihanje,
prednja ili straznja rinoreja, svrbez nosa,
zacepljenost nosa ili kasalj (1). Rinitis moze
biti uzrokovan izlaganjem alergenima, pre-

tjeranom uporabom vazokonstrikcijskih
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nom temperature zraka (osobito suhim ili
hladnim zrakom) ili onecis¢enjem zraka.
Mijesani rinitis je kombinacija alergijskog
i nealergijskog rinitisa.

Alergijski rinitis je najceS¢a vrsta
rinitisa od kojeg boluje od 10-30% odra-
slih, ali i do 40% djece. Rizik za nastanak
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alergijskog rinitisa je ve¢i kod djece koja
boluju od astme ili atopijskog dermatitisa
(2). Rizi¢ni faktori za nastanak alergijskog
rinitisa su medu ostalim: obiteljska povi-
jest atopije, muski spol, rodenje u periodu
visoke koncentracije peludi u zraku, prvo-
rodeno dijete, lijeCenje antibioticima u ra-
noj dobi, izlaganje duhanskom dimu, uku-
pni IgE veéi od 100 IU/ml prije 6 godine
zivota (3).

Simptomi alergijskog rinitisa su
kihanje u salvama, rinoreja, zacepljenje i
svrbez nosa. Djeca su nervozna i umorna.
Moguce je prisutan i kasalj uz postnazalno
slijevanje sekreta. Ponekad bolesnici osje-
¢aju svrbez zvukovoda, nepca i grla. Pri
udruzenom konjuktivitisu prisutni su svr-
bez i suzenje oba oka. Mala djeca koja nisu
naucila ispuhati nos ucestalo kaslju, Smr-
caju ili prociscavaju grlo (4). Rinitis utjece
na kvalitetu sna u oko 40% oboljelih, a vise
od 75% osje¢a umor. Roditelji primjecuju
hrkanje. Rinitis u 40% slucajeva prati gla-
vobolja radi rinosinusitisa, te astma u 35%.
Alergijski rinitis povezan je s nizom kogni-
tivnih i psiholoskih problema u djece i ado-
lescenata, ukljuc¢ujuéi poremecaj hiperak-
tivnosti s nedostatkom paznje, nisko samo-
postovanje, losije rezultate ispita tijekom
vrhunca sezone peludi, losu koncentraciju
i naruSene sportske performanse.

Obrada alergijskog rinitisa zapoci-
nje uzimanjem iscrpnih anamnestickih po-
dataka od roditelja i djeteta. Nakon klini¢-
kog pregleda, ukoliko postoji sumnja da je
rinitis uzrokovan izlaganjem alergenima,
indicirana je alergolo$ka obrada koja uk-
ljucuje kozni ubodni test na alergene, odre-
divanje vrijednosti ukupnog i specifinog
imunoglobulina E, bris nosa na eozinofile i
mjerenje nazalne frakcije dusi¢nog oksida
(nazalni NO).

Kozni ubodni test
na alergene

Kozni ubodni test na alergene je
dijagnosti¢ki postupak koji se koristi za

utvrdivanje IgE posredovane alergijske
senzitizacije. Koristi se u dijagnosticira-
nju alergijskog rinitisa, ali i razli¢itih dru-
gih alergijskih bolesti kao $to su: atopijski
dermatitis, astma, urtikarija, anafilaksija.
Testiranje je moguée u svakoj zivotnoj
dobi, iako je osjetljivost koze manja u oso-
ba mladih od dvije i starijih od 65 godina.
Za testiranje se koriste standardizirani
ekstrakti alergena, pozitivna proba (hista-
min) i negativna proba (fizioloska otopina).
Testiranje je moguce i koriStenjem svjezih
namirnica s pomocu "prick to prick" meto-
de, $to je posebno bitno u nedostatku stan-
dardiziranih alergena.

Kozni ubodni test na alergije brz je i
jednostavan nacin dijagnosticiranja alergi-
ja na vise alergena, ukljucujuéi pelud, gri-
nje, zivotinjsku dlaku, hranu i druge tvari.
Test je visoko specifican. Potrebno je prije
testiranja utvrditi s kojim se lijekovima di-
jete lijeci, jer na rezultat testiranja utjecu:
antihistaminici (oralni, lokalni, intranazal-
ni, parenteralni, intraokularni), kortikoste-
roidi, antagonisti H2 receptora (famotidin,
cimetidin), triciklicki antidepresivi, oma-
lizumab i metotreksat.

Postupak medicinske sestre tijekom
alergoloskog koznog testa

Testiranje provodi medicinska se-
stra. Pola sata prije izvodenja testa alergeni
se izvade iz hladnjaka, gdje su pohranjeni
na +4°C. Tim postupkom se zagrijavaju
na sobnu temperaturu. Medicinska sestra
pregledava podlaktice prije testiranja, koza
mora biti zdrava, bez rana i osipa.

Koza volarne strane podlaktice se
ocisti alkoholom, te priceka dok ne bude
sasvim suha. Kapljicu alergena se aplicira
na kozu. Lancetom (metalnom ili plastic-
nom) se probode kroz kapljicu dermalni
sloj koze. Ovaj postupak omogucava aler-
genima prodiranje u kozu i pokretanje aler-
gijske reakcije. Za svaku kapljicu alergena
koristi se posebna lanceta radi sprje¢avanja
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kontaminacije. Nakon 10-20 minuta ravna-
lom se izmjeri najdulji promjer urtike. Re-
zultat se zapisuje u milimetrima. Reakcija
se smatra pozitivnom ako je promjer urtike
vec¢i od 4 mm, dok se smatra negativnom
ako je manji od 2 mm (5). Ovaj postupak
omogucuje lijecnicima da identificiraju
alergene na koje pacijent reagira te da pri-
lagode terapiju ili preporuke za izbjegava-
nje tih alergena. Potrebno je izbje¢i pogres-
ke pri izvodenju koznog ubodnog testa (6).

e Previse duboki ubod koze koji uzroku-
je mikrokrvarenja u ubodnom mjestu
(lazno pozitivan rezultat),

e razmak izmedu kapljica alergena manji
od 2 cm koji uzrokuje preklapanje urti-
ka razlicitih alergena,

e nedovoljna koli¢ina alergena (lazno ne-
gativan rezultat),

e razlijevanje alergena po kozi ili pretje-
rano hlapljenje sa koze.

Medicinska sestra igra kljuénu ulo-
gu u psiholoskoj pripremi roditelja i dje-
teta prije testiranja na alergije. Potrebano
je pazljivo objasniti postupak testiranja
roditelju i djetetu. To ukljucuje opisivanje
svakog koraka u postupku na nacin koji je
prilagoden razumijevanju djeteta. Posebno
kod malog djeteta, medicinska sestra bi
trebala naglasiti vaznost suradnje roditelja
tijekom testiranja. To moze ukljucivati po-
mo¢ u odrzavanju djeteta u odgovaraju¢em
polozaju, osiguravanje ispravno ispruzenih
podlaktica te sprjecavanje ¢eSanja ili dodi-
rivanja mjesta testiranja. Upozoriti ih treba
da postupak moze biti neugodan i bolan,
ali istovremeno objasniti da ¢e to kratko
trajati 1 da je to vazno kako bi se identi-
ficirale potencijalne alergije. Prije pocetka
testiranja treba osigurati da je okolina si-
gurna kako bi se smanjio rizik od ozljede.
Ako dijete postane nesuradljivo ili odbije
suradivati tijekom testiranja, medicinska
sestra treba imati strategije za sprje¢avanje
ozljedivanja djeteta. To moze ukljucivati

blagu restrikciju pokreta ili uporabu igra-
Caka, video materijala ili pomo¢ drugog
roditelja. Ukupno gledajuéi, uloga medi-
cinske sestre nije samo izvodenje postupka
testiranja, ve¢ i pruzanje podrske, edukaci-
ja 1 osiguranje sigurne i poticajne okoline
za dijete i roditelja tijekom cijelog procesa.

Bris nosa na eozinofile

Citoloska analiza brisa nosne slu-
znice je vrlo korisna pretraga u dijagno-
sticiranju 1 pracenju alergijskog rinitisa.
U razmazima se mogu naci stanice cilin-
dri¢nog respiratornog epitela, neutrofili,
limfociti, makrofazi, mastociti i eozinofili.
Njihovu brojnost izrazavamo u postotcima
na 100 upalnih stanica. Normalna vrijed-
nost je do 5% u razmazu sluznice, a sve
iznad toga se smatra pozitivnim testom na
eozinofile. Veci postotak eozinofila u no-
snoj sluznici, osim djece s alergijskim rini-
tisom, nalazimo i kod oboljelih od astme,
upale srednjeg uha, kroniénog rinosinusi-
tisa 1 nosne polipoze. Djeca sa povisenim
vrijednostima eozinofila u brisu nosne slu-
znice imaju teze napade bronhoopstrukcije
pa se moze zakljuéiti da je intenzitet tkivne
eozinofilije vazan faktor za procjenu tezine
bolesti. Kod neke djece alergijska reakcija
moze biti lokalizirana samo na nosnoj slu-
znici, bez pozitivnih ostalih testova.

Postupak medicinske sestre kod
uzimanja brisa nosa na eozinofile

Uzorak se uzima sterilnim elastic-
nim/savitljivim Stapi¢em sa vatom ili Cet-
kicom na vrhu za nazofarinks. Kruznim
pokretima se prebriSu nosne Skoljke u
obje nosnice (7). Nije potrebno bris uro-
niti u podlogu, ali se preporuc¢a materijal
dostaviti na analizu najkasnije do dva sata
od uzorkovanja. Uzorak se u laboratoriju
razmazuje na predmetna stakalca, boji i
mikroskopira. Medicinska sestra provje-
rava identitet djeteta i to¢nost podataka na
uzorku. Potrebno je psiholoski pripremiti
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roditelja i dijete, objasniti postupak izvo-
denja uzimanja brisa nazofarinksa djetetu
i roditelju, te kakva je suradnja potrebna.
Malo dijete se posjeda u narucje roditelja
uz pridrzavanje glave. Vecem djetetu se
prethodno demonstrira postupak. Postu-
pak je u potpunosti bezbolan, ali na malo
dijete djeluje zastraSujuce jer mu stojimo
previse blizu "s ne¢im prijete¢im u ruci'.
Savjetuje se zaokupiti djetetovu paznju
(pjesmicama, brojalicama, pricom). Najce-
§¢e pogreske pri uzimanju brisa na eozino-
file su:

e pogresni ili necitljivi podaci na brisu,

e nedovoljna koli¢ina uzorka za analizu
(presuha sluznica),

e uzorak nije dostavljen za obradu na vri-
jeme,

e prethodno lijeCenje nosne sluznice ( na
rezultat utjece koristenje kortikostero-
idnih kapi i epinefrina do 4 dana prije
uzimanja brisa).

Imunoglobulin E

Imunoglobulin E (IgE) je kljucni
protein u alergijskim reakcijama jer akti-
vira odgovor imunoloskog sustava na pri-
sutnost alergena. On se proizvodi u plazma
stanicama submukoze diSnog i probavnog
sustava, kao i u limfnom tkivu nosa i grla,
te se moze naci u sekretu bronha i nosa. Po-
viSene razine IgE povezane su s razli¢itim
alergijskim stanjima kao Sto su alergijski
rinitis, dermatitis, atopijski bronbhitis, aler-
gije na hranu, lijekove i ubode insekata.
Vazno je napomenuti da niska razina IgE
u krvi ne isklju¢uje moguénost atopije, jer
se proizvodnja IgE-a moze dogadati samo
lokalno u tkivu (8). S druge strane, visoka
razina IgE-a ukazuje na senzitizaciju orga-
nizma na odredene alergene, ali sama po
sebi ne potvrduje alergijsku reakciju. Ra-
zlikujemo ukupni i specificni IgE. Ukupni
IgE mjeri se u krvi kao op¢i pokazatelj ak-

tivnosti imunoloskog sustava, dok se spe-
cificni IgE mjeri kako bi se identificirali
alergeni na koje je organizam senzitiziran.
Za dijagnosticiranje alergija i utvrdivanje
specificnih alergena koji uzrokuju reak-
ciju, Cesto se provode testovi alergije koji
mjere razine specificnog IgE-a na razlicite
alergene. Ovi testovi mogu biti korisni u
odredivanju uzroka alergijskih simptoma
kod pacijenata.

Postupak medicinske sestre tijekom
uzimanja krvi za odredivanje ukupnog
i specificnog IgE

Medicinska sestra igra kljuénu
ulogu u pruzanju podrske i osiguravanju
udobnosti i sigurnosti djeteta tijekom po-
stupka venepunkcije. Osim ispravne teh-
nicke izvedbe, vazno je usmjeriti paznju
na psiholosku pripremu i podrsku djetetu
i roditeljima. Prije izvodenja venepunkcije,
medicinska sestra pazljivo objasnjava po-
stupak 1 vaznost uzimanja uzorka, koriste-
¢i jasan i prilagoden jezik kako bi roditelji
i dijete razumjeli $to ih ocekuje. Trebala
bi odgovoriti na sva pitanja koja roditelji
ili dijete imaju i pruziti im osjeéaj sigur-
nosti. Kada je moguce, vazno je zaokupiti
paznju djeteta tijekom venepunkcije kako
bi se smanjila anksioznost i nelagoda. To
se moze postiéi pjesmicama, pri¢ama, bro-
jalicama ili igrama koje ¢e privuéi paznju
djeteta i odvuéi je od osjecaja nelagode ili
straha. Suradnja djeteta i roditelja takoder
je kljuéna. Roditelji bi trebali biti ukljuce-
ni u postupak, pruzajuci djetetu podrsku
i osjecaj sigurnosti. Moze biti korisno da
roditelj drzi ruku djeteta ili mu pruzi ver-
balnu podrsku tijekom postupka. Kada se
uzima uzorak krvi za analizu koncentraci-
je IgE, vazno je osigurati pravilno mani-
puliranje epruvetama kako bi se osigurala
tocnost rezultata. Uzorak se uzima u epru-
vetu bez aditiva: Nakon punjenja epruveta
se ne mijeSa, ve¢ se ostavlja u uspravnom
polozaju kako bi se sprije¢ilo curenje ili
kontaminacija uzorka.
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Tablica 1.
Rezultati alergoloske obrade
Djevojcice (N57) Djecaci (N43)

Kozni ubodni test: 30 (69%) 31 (91%)
Peludi ukupno: 15 (50%) 24 (77%)

- crkvina 12 (40%) 13 (42%)

- maslina 8 (27%) 10 (32%)

- Dermatophagoides pteronyssinus 12 (40%) 16 (52%)

- zivotinjska dlaka 16 (53%) 10 (32%)

Mjerenje nazalne frakcije dusi¢nog
oksida (nazalni NO)

Nazalna frakcija duSi¢nog oksida
povisena je kod djece s alergijskim rini-
tisom. Metoda je neinvazivna, sigurna i
ponovljiva kod djece starije od 5 godina.
Vrijednosti manje od 77 nL/min ili 77 ppb,
ukazuju na primarnu cilijarnu diskineziju
koja uzrokuje nealergijski rinitis (9).

Postupak medicinske sestre
tijekom mjerenja nazalne frakcije
dusi¢nog oksida

Medicinska sestra prvo objasni po-
stupak djetetu i roditelju. Moguce je djetetu
prikazati test kao kompjutersku igricu, jer
testiranje ukljucuje vizualni poticaj (Sire-
nje balona, pomicanje strelica na ekranu).
Treba naglasiti bezbolnost mjerenja. Na-
kon upisivanja podataka djeteta uz njegovu
visinu u cm i tezinu u kg pristupi se testu.
Jedan nastavak se stavi u nosnicu djeteta, a
drugi u usta. Vazno je paziti na tlak prili-
kom disanja preko usnika. Uobicajeno tra-
janje testa je 60 sekundi.

REZULTATI

U ambulanti dje¢jeg pulmologa
Opce Veteranske Bolnice Knin tijekom 4
mjeseca (od veljace do svibnja 2023) upu-
¢eno je 100 djece s dijagnozom alergijskog
rinitisa. Od ukupnog broja bilo je 57 dje-

¢aka 1 43 djevojcice. Djeca su bila dobi od
3-18 godina, prosjec¢na dob djecaka je bila
11 godina i 6 mjeseci, djevojcica 11 godina
i 5 mjeseci. Kozni ubodni test na inhalacij-
ske alergene proveden je kod 30 djevojcica
(53%) 1 31 djecaka (80%).

Na koznom ubodnom testu najcesca
je bila senzitizacija na peludi (76% djece).
Od ispitivanih peludi trava, korova i sta-
bala pojedinacno, najzastupljenija je bila
alergijska senzitizacija na pelud crkvine
(49% djece), masline (35% djece), cempre-
sa (31%). Na grinju je test bio pozitivan kod
55% djece, te na zivotinjsku dlaku (dlaku
psa i epitel macke) kod 51% djece.

Povisene su vrijednosti IgE u 31
djeteta (61%). Brisom nosa utvrden je povi-
Sen broj eozinofila kod 11 ispitanika (22%)
i eozinofilija kod 14 djece (27%). Izmjere-
na vrijednost nazalnog NO bila je povise-
na kod 11% djece, svi su bili stariji od 8
godina.

ZAKLJUCAK

Rinitis je Cesti uzrok smetnji kod
djece. Vazno je utvrditi etiologiju rinitisa,
te kod sumnje na alergijsku podlogu bole-
sti provesti alergoloSku obradu. Uloga me-
dicinske sestre je u pripremi i pravilnom
izvodenju koznog ubodnog testa, uzimanja
uzoraka krvi i1 brisa nosa na eozinofile, te
mjerenju nazalnog NO. U ispitivanom raz-

Zbornik radova za medicinske sestre 19



Natasa Sekuli¢ Zubanovié i sur: Alergijski rinitis u dje¢joj dobi

doblju od ukupnog broja djece upucenih
dje¢jem pulmologu radi rinitisa, 61% ih
je alergoloski obradeno, te je 51% poka-
zalo alergolosku senzitizaciju Sto govori
o visokoj ucestalosti alergijskog rinitisa.
U ispitivanom razdoblju nisu bila upuce-
na djeca mlada od tri godine mozda radi
opce prihvaéenog stava da je alergolosko
testiranje to¢nije u djece starije od 3 go-
dine. Manji broj djece ima izmjerene vri-
jednosti IgE, jer ukljuéuje venepunkciju i
ve¢inom se obavlja ciljano, nakon koznog
testiranja. Kozni ubodni test daje rezultat
odmah po izvodenju testa, jednostavan
je 1 dostupan i treba mu dati prednost u
alergoloskoj obradi. Ukoliko je dostupno,
mjerenje nazalnog NO vrlo je korisno u di-
jagnostici i alergijskog rinitisa i primarne
cilijarne diskinezije kao jos jednog uzroka
uporne sekrecije iz nosa. Pretraga je brza i
bezbolna i kod veéine djece dobro prihva-
¢ena. Za dijagnozu alergijskog rinitisa nije
nuzno koristiti sve dijagnosticke metode
kod svakog djeteta. Lijecnik u suradnji s
medicinskom sestrom odluéuje koju ¢e od
navedenih dijagnosti¢kih metoda koristiti
imajuéi u vidu dob i individualne razlike
djeteta. S obzirom da alergijski rinitis utje-
¢e na kvalitetu zivota, kognitivne sposob-
nosti i uspjeh u skoli i sportu otkrivanjem
alergena koji ga uzrokuje omoguéuje, osim
lijecenja, i primjenu ciljanih preventivnih
mjera otklanjanja izlozenosti navedenom
alergenu.
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Summary
ALLERGIC RHINITIS IN CHILDHOOD

Natasa Sekuli¢ Zubanovié, Anita Nakié, Jasna Petri¢ Duvnjak

Rhinitis indicates the presence of at least one symptom such as sneezing, anteri-
or or posterior rhinorrhea, itchy nose, nasal congestion or cough. The causes of rhinitis
can be various - from exposure to allergens, excessive use of vasoconstrictor nasal drops,
hypothyroidism or cystic fibrosis. Rhinitis can be allergic, not allergic or mixed (a combi-
nation of allergic and non-allergic rhinitis). The most common is allergic rhinitis, which
affects 10-30% of adults, but also up to 40% of children. Rhinitis affects the quality of sleep
in about 40% of patients, and more than 75% feel tired. Parents also notice snoring. Rhini-
tis is accompanied by headache due to rhinosinusitis in 40% of cases, and asthma in 35%.
During 2023, 100 children diagnosed with allergic rhinitis were examined and processed in
the outpatient clinic of the children’s pulmonologist of the General Veterans Hospital Knin.
Allergological treatment of rhinitis, among other things, includes a skin puncture test for
inhalation allergens, determination of the value of total and specific.immunoglobulin E., na-
sal swab for eosinophils and nasal fractions of nitric oxide (nasal NO). The role of a nurse
begins in the psychological preparation of children and parents before allergy treatment.
A prerequisite for the proper analysis of the skin prick test is its correct performance by an
educated nurse. Allergic rhinitis has been linked to a range of cognitive and psychological
problems in children and adolescents, including attention deficit hyperactivity disorder,
low self-esteem, poorer exam results during peak pollen season, poor concentration and
impaired sports performance. Determining allergic sensitization and diagnosing allergic
rhinitis is important for the correct treatment and implementation of preventive measures.

Descriptors: ALLERGIC RHINITIS, ATOPY, SKIN PRICK TEST, NURSE, CHILD
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