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SAZETAK

Cilj. Proceniti tezinu simptoma metodom vizuelne
analogne skale kod obolelih od alergijskog rinitisa.

Metode: Sprovedena je prospektivna studija u kojoj su
analizirani oboleli od alergijskog rinitisa, koje su izabrani
lekari upucéivali na ORL odeljenje specijalisticko-
konsultativne sluzbe Doma zdravlja ,,Kragujevac®. Tezina
simptoma procenjena je vizuelnom analognom skalom
(ukupan uticaj svih nazalnih ili nazalnih i okularnih
simptoma, VAS skor od nula — ,,nazalni ili nazalni i okularni
simptomi uopste ne smetaju”, do 10 — ,, nazalni ili nazalni i
okularni simptomi izuzetno smetaju’) prilikom prvog
pregleda. Statisticki znacajnim smatrane su vrednosti za p <
0,05. Podaci su statisticki obradeni primenom deskriptivnog
metoda, t-testa, y?-testa i logisticke regresije standardnim
statistickim paketom (SPSS za Windows, verzija 19.0).

Rezultati. Medu nasim ispitanicima bilo je 34,3%
(37/108) osoba muskog pola, dok je osoba Zenskog pola bilo
65,7% (71/108). Starost svih ispitanika bila je 29 + 15,1.
Prosecna duzina trajanja bolesti u ispitivanom uzorku bila je
7,2 £ 16,2 godine. Najvise ispitanika imalo je umereno do
tezak perzistentan oblik bolesti. Prosecna vrednost VAS skora
za sve ispitanike bila je 6,9 + 4,2. Primenom logisticke
regresije ustanovljeno je da tezina bolesti ima veci uticaj na
VAS skor od trajanja bolesti. Utvrdeno je da tezina bolesti i
prisustvo okularnih simptoma kod obolelih od alergijskog
rinitisa ima veci uticaj na VAS skor (p < 0,0001), dok
primena terapije i senzibilizacija na inhalatorne alergene
nema.

Zakljucak. Vizuelna analogna skala je jednostavan
kvantitativan metod za procenu tezine alergijskog rinitisa.

Kljucne reci: rinitis, alergijski; kvalitet Zivota, vizuelna
analogna skala.

ABSTRACT

Objective. To examine the characteristics of patients with
allergic rhinitis and assess the severity of symptoms by using
a visual analog scale.

Metods. A prospective study was carried out among
allergic rhinitis patients, who were referred by the primary
care physician to the ENT Department of Health Centre
Kragujevac. The assessment of severity of symptoms was
performed using visual analog scale (overall influence of all
nasal or nasal and ocular symptoms, VAS score of 0 "nasal
or nasal and ocular symptoms do not bother" to 10 "nasal or
nasal and ocular symptoms are extremely bothered") during
the first examination. Data was statistically analysed with
descriptive statistical methods, t-test, y? test test and logistic
regression using by standard statistical software package
(SPSS for Windows, version 19.0).

Results. Among our respondents there were 34.3%
(37/108) males and 65.7% (71/108) females. Average age of
all patients was 29 £ 15, 1. Average duration of disease in the
sample studied was 7,2 £ 16,2 years. The majority of our
participants were classified as having moderate to severe
persistent allergic rhinitis. Severity of disease has a greater
impact on the VAS score of disease duration. Average VAS
score of all participants were 6,9+4,2. It was found that the
severity of the disease and the presence of ocular symptoms
in patients with allergic rhinitis have an impact on the VAS
score (p<0,0001) while the use of therapy and sensitization
to inhalant allergens did not have such impact.

Conclusion. Visual analog scale is a simple quantitative
method to assess the severity of allergic rhinitis.

Key words: rhinitis, allergic; quality of life; visual
analog scale.
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UvOD

Alergijski rinitis (AR) jeste IgE posredovano
zapaljenje sluzokoze nosa koje karakteriSu nazalni i
ponekad okularni simptomi (1). Nazalni simptomi koji
karakteriSu AR jesu zapusenost nosa, curenje, kijanje i
svrab nosa, a u okularne simptome (OS) spadaju svrab,
crvenilo, suzenje ociju i otok kapaka. Alergijski rinitis je
jedna od 10 najces¢ih bolesti zbog koje se pacijenti
obracaju lekaru opste prakse, a 500 miliona ljudi u svetu
boluje od AR, tako da procenjena prevalenca iznosi oko
10-20% AR, sa izvesnim regionalnim razlikama (1, 2).
Rezultati studije koja je sprovedena u $est zemalja ukazuju
na to da je ukupna prevalenca AR u Evropi 22,7%, u Italiji
17%, u Belgiji 29%, a ustanovljeno je da je ¢ak 45%
obolelih nedijagnostikovano (1).

Klasifikacija AR sprovedena je prema ekspoziciji
uzro¢nom alergenu u tri kategorije: a) sezonski AR koji je
izazvan razli¢itim vrstama polena, b) perenijalni AR koji
je izazvan alergenima koji postoje tokom cele godine i c)
profesionalni AR koji je izazvan alergenima radnog mesta.
Prema duzini trajanja simptoma AR je podeljen na
intermitentni (simptomi traju kraée od Cetiri dana nedeljno
ili krace od cCetiri nedelje) i perzistentni (simptomi traju
duze od Ccetiri dana nedeljno i duze od Cetiri nedelje).
Prema tezini simptoma AR je podeljen na blag, kod koga
simptomi ne narusavaju kvalitet Zivota, i umeren do tezak
oblik bolesti, ¢iji simptomi uticu na kvalitet Zivota.
Parametri kvaliteta zivota su: poremecaj spavanja,
poremecaj dnevnih aktivnosti, uticaj na sport i rekreaciju,
simptomi dovode do problema na radnom mestu ili u $koli
i pojava neprijatnih simptoma (2, 3). Poslednje dve podele
predlozila je ARIA ekspertska grupa (Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma) 2003. godine, kao i kombinaciju
ove dve klasifikacije, i od tada su u upotrebi (1). Terapija
AR zasniva se na edukaciji, prevenciji, farmakoterapiji,
imunoterapiji i ponekad operativnom lecenju koje se moze
primeniti u brizljivo odabranim slucajevima. Edukacija se
odnosi na informisanost bolesnika o prirodi bolesti,
mogucoj progresiji bolesti, potrebi za leenjem i
razmatranju zabrinutosti u vezi s terapijom. Prevencija se
odnosi na sprecavanje kontakta sa alergenima, koliko je to
moguce, pracenje koncentracije polena u vazduhu,
izbegavanje prasine, zadimljenih prostorija i preporuka o
cuvanju kuénih ljubimaca. S obzirom na to da se terapija
sprovodi na osnovu klasifikacije AR, a klasifikacija zavisi
od duzine i tezine simptoma, date su ARIA preporuka za
procenu tezine simptoma primenom nekoliko upitnika ¢iji
prevodi na srpski jezik nisu validirani, te nisu pogodni za
ambulantni rad. U te svrhe preporucena je jednostavna
evaluacija primenom vizuelne analogne skale (VAS), koja
se takode koristi kao kvantitativna mera i za druge bolesti
(1, 2). Vizuelnu analognu skalu je 2003. godine
preporucila ARIA ekspertska grupa za procenu tezine i
efikasnosti terapije AR (4, 5). Procena tezine simptoma na

osnovu VAS skora odreduje se tako §to skor < 5 smatra
blagim oblikom AR, dok > 5 odznacava umeren do tezak
oblik bolesti (5). Skorovanje se vrsi na osnovu ukupnog
uticaja svih nazalnih ili nazalnih i okularnih simptoma
VAS skorom od nula — ,,svi simptomi uopste ne smetaju*,
do 10 — ,,svi simptomi izuzetno smetaju (2, 5).

Cilj naseg istrazivanja bio je da se proceni tezina
simptoma metodom vizuelne analogne skale kod obolelih
od alergijskog rinitisa.

ISPITANICI I METODE

Sprovedena je prospektivna studija na kohorti od 108
konsekutivnih ispitanika. U ispitivanoj populaciji odraslih
(18 godina 1 stariji) bolesnika, koje su izabrani lekari
uputili na otorinolaringoloski pregled u ORL odeljenje
specijalisticko-konsultativne sluzbe Doma zdravlja
»Kragujevac®, zbog dijagnostikovanog AR ili simptoma
koji ukazuju na postojanje AR, bilo je 37 muskaraca i 71
zena. Pri tome, nije bilo selekcije bolesnika u odnosu na
koris¢enu terapiju ili alergolosko testiranje. Dijagnoza AR
postavljena je na osnovu li€ne i porodi¢ne alergoloske
anamneze, klinickog otorinolaringoloskog nalaza i
kutanog prick testiranja ili specifi¢ne alergoloske
dijagnostike (detekcija specificnih IgE). Iskljucujuci
kriterijumi bili su prethodne hirurSke intervencije u
predelu nosa 1 paranazalnih Supljina, anatomske
osobenosti u smislu izrazene devijacije nosnog septuma i
upotreba duvana. Studiju, koja je sprovedena od februara
do polovine oktobra 2014. godine shodno nacelima
Helsinske deklaracije, odobrio je nadlezni eticki odbor.

Na osnovu anamnestickih podataka o trajanju i tezini
bolesti prema ARIA kriterijumima ispitanike smo podelili
u Cetiri grupe, i to: a) blago intermitentni oblik bolesti
(MI), b) umeren do teski intermitentni oblik bolesti (MSI),
c) blagi perzistentni oblik bolesti (MP) i d) umereno do
teski perzistentni oblik bolesti (MSP).

Tezina simptoma procenjena je na osnovu VAS skora
(ukupan uticaj svih nazalnih ili nazalnih i okularnih
simptoma VAS skorom od nula — ,,svi simptomi uopste ne
smetaju”, do 10 — ,svi simptomi izuzetno smetaju‘)
prilikom prvog pregleda. Za uticaj varijabli na VAS skor
odredili smo smo cut of vrednost > 5, koja je i preporué¢ena
kao vrednost za umereno do tesku formu bolesti (5).
Statisticki znacajnim smatrane su vrednosti za p < 0,05.
Podaci su statisticki obradeni primenom deskriptivnog
metoda, t-testa, x2 testa i logisticke regresije statistickim
softverom (SPSS za Windows, verzija 19.0).

REZULTATI

Demografske i klinicke karakteristike bolesnika
prikazane su u tabeli 1. ProseCna starost svih ispitanika
bila je 29 + 15,1 godina i nije uocena statisticki znacajna
razlika medu ispitivanim grupama MI, MSI, MP i MSP
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(p=0,742). Medu svim ispitanicima osoba muskog pola
bilo je 34,3% (37/108) dok je osoba zenskog pola bilo
65,7% (71/108) i nije uocena statisti¢ki znacajna razlika u
raspodeli po polu medu grupama MI, MSI, MP i MSP (p
= 0,257). Najveéi broj ispitanika je bio u grupi sa MSP
oblikom bolesti 47,2% (51/108), potom u MSI 29,7%
(32/108), a manji broj u ostale dve grupe. Rezultati
prikazuju procenat ispitanika za svaku od prikazanih
varijabli u odnosu na ukupan broj ispitanika.

Umereno do tezak oblik bolesti (MSI i MSP) dominira
Na osnovu dobijenih rezultata evidentirano je da kod
obolelih od AR sa intermitentnom i perzistentnom formom
bolesti dominira umereno do tezak oblik bolesti. Pozitivan
Kutani prick test bio utvrden u oko polovine bolesnika pri
¢emu je uocena statisticki znacajna razlika medu grupama
MI, MSI, MP i MSP (p = 0,034). Duzina trajanja bolesti
kod bolesnika bila je 7,2 + 16,2 godine prosecno i uoc¢ena
je statisticki znacajna razlika medu grupama MI, MSI, MP
1 MSP (p =0,029). Vecina bolesnika 58,3% (63/108) je vec
primenjivala neku terapiju u vreme ukljucivanja u studiju
pri ¢emu nije uocena statisticki znacajna razlika u
respodeli medu grupama MI, MSI, MP i MSP u odnosu na
to da li su ili nisu prethodno bili leeni (p = 0,844).

Okularni simptomi bili su prisutni kod 22,2% (24/108)
bolesnika i ne postoji statistiCki znaCajna razlika u
ispoljavanju OS u ispitivanim grupama MI, MSI, MP i
MSP AR (p = 0,723).

Prose¢ne vrednosti VAS skora su bile statisticki
znacajno razlicite u ispitivanim grupama MI, MSI, MP i
MSP (p = 0,032) (slika 1).

Metodom multivarijabilne logisticke regresije
ustanovljeno je da su tezina bolesti, duzina bolesti i
prisustvo OS statisticki znacajno udruzeni sa vecim
skorovima VAS skale, u smislu losijeg kvaliteta zivota i
tezih simptoma (p < 0,001) (tabela 2). S druge strane,

VAS

mVAS

O = N Wb U NN
1

Ml MSI MP

Slika 1. Tezina AR — VAS scor. MI — blagi intermitentni
oblik AR, MSI — umeren do tezak intermitentni oblik AR,
MP — blagi perzistentan oblik AR, MSP — umeren do
tezak perzistentan oblik AR

MSP

Tabela 1. Demografske i klinicke karakteristike ispitanika.

Varijabla Ukupno MI MSI MP MSP p
108 (100) 11(10,2) 32(29,7) 14 (12,9) 51 (47,2)
Starost 29+ 15,1 31+15.2 30+ 14,9 33+ 14,3 29+ 153 0,742
Pol 0,257
Muski 37 (34,3) 3(27,3) 8 (25,0) 4 (28,6) 12 (23,5)
Zenski 71 (65,7) 8 (72,7) 24 (75,0) 10 (71,4) 39 (76,5)
Pozitivan kutani prik 58 (53,7) 3(27,3) 19 (59,4) 4 (28,6) 31 (60,8) 0,034*
test
Duzina trajanja AR 72+162 4| 153+£73 |56+x17,1(3-| 143+8,1 86+154 0,029*
10) (3-15) 10) (4-15) (4-12)
Aktuelna terapija 63 (58,3) 6 (54,5) 17 (53,1) 8 (57,1) 27(52,9) 0,844
(ON 24 (22,2) 3(27,3) 8 (25,0) 4 (28,6) 14 (27.,5) 0,723
VAS skor 69+42 54+1,6 7,1+£29 56+14 74+34 0,032*

Brojevi predstavljaju broj bolesnika (procenat), srednju vrednost + standardnu devijaciju (minimalnu i maksimalnu
vrednost), kako je primereno y2 test; t-test;* statisticki znacajno; MI — blagi intermitentni oblik AR; MSI — umeren
do tezak intermitentni oblik AR; MP — blagi perzistentan oblik AR; MSP — umeren do tezak perzistentan oblik AR.

Tabela 2. Multivarijabilni model logisticke regresije.

OR 95% CI p
Tezina (blag vs. umereno/tezak) 4,786 2,029-7,205 | <0,001*
Duzina (intermitentni/perzistentni) | 2,993 1,635-5,478 | <0,001*
OS (da/ne) 3,233 1,654-6,324 | <0,001*
Kutani prick test (da/ne) 0,957 0,582-1,575 | 0,864
Terapija (da/ne) 1,043 0,594-1,834 | 0,883

*statisticka znacajnost; OS — okularni simptomi, CI — interval poverenja
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primena terapije i dokazana senzibilizacija na inhalatorne
alergene nema nisu bili statisticki znaCajno udruzeni sa
VAS skorom (p > 0,05).

DISKUSIJA

Demografske karakteristike naSe ispitivane populacije
pokazuju da je AR ces¢i kod mladih ispitanika i da
dominira Zenski pol. Na osnovu toga mozemo zakljuciti da
su zene podloznije obolevanju od AR na podrudju
Kragujevca 1/ili da se one ceS¢e obracaju lekaru zbog
neprijatnih tegoba AR. Poznato je da je ucestalost AR veca
kod mladih odraslih osoba i da sa godinama simptomi AR
postaju blazi (2, 9, 10). Predominacija zenskog pola, kod
ispitanika u nasoj studiji, mogla bi da se objasni i
¢injenicom da se osobe zenskog pola u zemljama Zapadne
Evrope Cesc¢e obracaju lekaru zbog neprijatnih simptoma
AR u svim oblicima bolesti (6). U nasem ispitivanom
uzorku AR se kod Zena javljao za oko tre¢inu ¢eS¢e nego
kod muskaraca. Ipak, u vezi s razlikama medu polovima
ne postoji opsta saglasnost u literaturi, jer su neke studije
utvrdile predominaciju muskog pola ili nisu ustanovile
znacajne razlike (7, 8). Ove razlike u distribuciji po polu
objasnjavaju se sociokulturoloskim karakteristikama
podneblja na kojima su studije sprovedene (7, 8).

U nasoj studiji koja je obuhvatila 108 ispitanika oba
pola, najvise obolelih od AR ima MSP (47,2%) oblik AR,
$to ukazuje na pravilnu procenu izabranog lekara da
postoji potreba za upulivanjem na pregled kod
otorinolaringologa, tim pre §to je 1 u intermitentnoj i u
perzistentnoj formi bolesti dominirao umereno do tezak
oblik AR. Prema rezultatima VAS skora u nasSoj studiji je
76,8% bolesnika imalo umerenu do teSku formu AR, $to je
znatno viSe od broja dobijenog epidemioloSkim
istrazivanjima u ops$toj populaciji, gde udeo obolelih s
ovim oblikom AR iznosi od 10% do 20% (11). Visok
procenat umerenog do teSkog oblika AR moze da se
objasni selektivnim uklju¢ivanjem onih bolesnika koji se
obracaju lekaru (6, 12). Takode, nasi rezultati dobijeni su
u sezoni prolece/leto kada je polinacija najveca, Sto
uzrokuje i intenzivne simptome AR, a ispitanike ukljucene
u studiju izabrani lekari su upucivali s ordiniranom
terapijom koja prema ARIA smernicama nije adekvatna,
ili  bolesnici odgovaraju¢u teapiju nisu adekvatno
primenjivali.

U nasSoj studiji primarni analizirani ishod je VAS skor,
kojim se merila opsta percepcija uticaja svih simptoma AR
na kvalitet Zivota kod studijskih bolesnika. VAS skor je
pokazao da 76,8% ispitanika ima umeren do tezak oblik
bolesti, odnosno VAS skor > 5. Ovi rezultati ukazuju na to
da ispitanici oboleli od AR tesko dozivljavaju simptome
koji ometaju njihov svakodnevni zivot, §to je razumljivo
ako se zna da ovo oboljenje, usled nazalnih simptoma
izaziva promene raspolozenja, smanjenje kognitivnih

funkcija, depresiju i anksiozniost (2). U nasoj studiji su
glavni Cinioci udruzeni sa tezim simptomima AR teZina i
duzina same bolesti i prisustvo OS, $to je u saglasnosti s
podacima iz literature (5, 6). Okularni simptomi kod
bolesnika vise uticu na njihove svakodnevne aktivnosti
(13-15). Od znacaja je Cinjenica da su bolesnici u nasoj
studiji OS, kada postoje, mnogo teze podnosili nego ostale
manifestacije bolesti.

Interesantan i delom neocekivan nalaz u nasoj studiji
bio je da primena prethodne terapije nije uticala na
procenu tezine simptoma, mereno VAS skalom. Jedna od
mogucénosti je da ispitanici koji su ukljuceni u studiju nisu
imali potpuno adekvatnu terapiju, kakvu preporucuju
ARIA smernice. U prilog tome ide i ¢injenica da je VAS
skala validiran instrument klinicke procene za bolesnike
obolele od AR, ukljucujuéi i efikasnost terapije (17, 18).
Neke studije takode podupiru ovu sugestiju. Naime u
nekim drugim istrazivanjima oko petina bolesnika sa AR
imala je neadekvatnu terapiju (11, 19, 20).

Rezultati nase studije dali su doprinos boljem
sagledavanju uticaja simptoma AR na kvalitet zivota
obolelih u nasoj sredini. Studija je ukazala na to da je u
uslovima naSeg zdravstvenog sistema VAS veoma
jednostavan kvantitativan metod, koji je pogodan za
uslove ambulantnog rada.

SKRACENICE

AR — alergijski rinitis

ARIA — Allergic rhinitis and its impact on asthma
MI - blagi intermitentni

MP — blagi perzistentan

MSI — umeren do tezak intermitentni

MSP — umeren do tezak perzistentan

OS — okularni simptomi

VAS - vizuelna analogna skala
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