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UCESTALOST SENZIBILIZACIJE NA MASLINU
U BOLESNIKA S PELUDNOM ALERGIJOM
NA PODRUCJU ZADRA I DUBROVNIKA

HYPERSENSITIVITY TO POLLEN OF OLEA EUROPEA
IN PATIENTS WITH POLLEN ALLERGY IN THE AREA OF ZADAR AND DUBROVNIK

NATASA SKITARELIC, NIKSA SINDIK, NEVEN SKITARELIC,
ANTUN MAZZI, ANA VULETIC, JOSKO MISULIC*

Deskriptori: Polenoza — etiologija, epidemiologija; Pelud — imunologija; Stablo; Hrvatska — epidemiologija

Sazetak. Preosjetljivost na pelud masline vazan je uzrok peludnih alergija u mediteranskim zemljama. S obzirom na to da ne
postoje podaci za hrvatsko priobalje, cilj ovoga rada bio je utvrditi ucestalost preosjetljivosti na pelud masline medu bolesnici-
ma s peludnom alergijom u Zadru i Dubrovniku. Osim toga ispitali smo postoji li razlika izmedu ove dvije primorske sredine
Dalmacije u broju bolesnika i ekspresiji alergije na ovu vaznu poljoprivrednu kulturu. Ukupno je u obje sredine, Zadru i
Dubrovniku, ispitano 810-ero djece i odraslih, s preosjetljivosti na pelud. Zadarsku skupinu ¢inilo je 546, a Dubrovacku 246
ispitanika. Svim ispitanicima uzeta je detaljna obiteljska i osobna anamneza, klinicki su pregledani, izmjerena je plu¢na funkcija
spirometrijom (odrasli i djeca starija od 7 godina) te uc¢injeno kozno prick-testiranje i enzimatsko-imunoloski UniCAP test za
odredivanje specifi¢cnih IgE-protutijela. Statisticka obrada podataka ucinjena je y*-testom. Preosjetljivost na pelud masline
dokazana je u 66/810 bolesnika s peludnom alergijom (8,15%). Usporedba izmedu Zadra i Dubrovnika nije pokazala statisticki
znacajne razlike u broju ispitanika s preosjetljivos¢u na pelud masline. Takoder, izmedu bolesnika u dvije ispitivane sredine
nije dokazana statisticki znacajna razlika u ekspresiji preosjetljivosti, usporedbom vrijednosti koznog prick-testa, vrijednosti
specificnih IgE-protutijela te klinicke slike oboljelih. Najveci broj ispitanika s preosjetljivosc¢u na pelud masline boluje od
alergijskog rinitisa, 39/66 (59%). Vecina ispitanika s preosjetljivos¢u na pelud masline, 51/66 (77%), stanovnici su gradske
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dr. med.; mr. sc. Antun Mazzi, dr. med.; Ana Vuleti¢, dipl. ing. med. biokem.;  primjjeno 8. svibnja 2001., prihvaceno 21. sijecnja 2003.

Josko Misuli¢, dr. med.), Opéa bolnica Dubrovnik (mr. sc. Niksa Sindik, dr. ’
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sredine. Samo 3/66 (4%) ispitanika stanovnici su otoka. Preosjetljivost na pelud masline najcesce se ocituje klinickom slikom
alergijskog rinitisa. Znatno je ¢es¢a u gradskoj sredini. Ucestalost senzibilizacije i1 klini¢kih o¢itovanja preosjetljivosti na pelud
masline na podru¢ju Zadra i Dubrovnika ne razlikuju se.

Descriptors: Hay fever — etiology, epidemiology; Pollen — immunology; Trees; Croatia — epidemiology

Summary. Olive pollen is one of the most important causes of inhalant allergy in countries around the Mediterranean sea. Due
to the lack of information on hypersensitivity to the pollen of Olea europea from Croatian coast, the aim of this investigation
was to establish the frequency of hypersensitivity to the pollen of Olea europea in pollen allergic patients in Zadar and Du-
brovnik. Also, we compared two areas of Dalmatia regarding the number of patients and expression of allergy to the Olea
europea. A total of 810 patients, children and adults, with pollen allergy were examined in both areas, Zadar and Dubrovnik. In
the area of Zadar we examined 546 participants and in the area of Dubrovnik 264 participants. The patients were assessed by
anamnestic data, clinical examination, measurement of pulmonary function (adults and children older than 7 years), skin prick
test and enzymo-immunologic UniCAP test for measurements of specific IgE antibodies. For statistical analysis we used chi
square test. Hypersensitivity to the allergy of Olea europea occurred in 66/810 (8.15%) assessed participants with pollen
allergy. The comparison between the two areas didn’t show any statistical difference in the number of affected participants with
hypersensitivity to the Olea europea. Also, we didn’t show any statistical difference in comparison of skin prick tests, immuno-
logic measurements of specific IgE antibodies, or clinical manifestations between participants in the two investigated areas.
The most prevalent clinical manifestation was rhinitis registered in 39/66 (59%) patients with hypersensitivity to the olive
pollen. The majority of patients with hypersensitivity to olive pollen 51/66 (77%) live in towns. Only 3/66 (4%) participants
live on an island. Rhinitis was the most prevalent clinical manifestation in our patients with hypersensitivity to allergen of Olea
europea. Hypersensitivity to olive pollen was higher in participants who lived in towns. The hypersensitivity to Olea europea

didn’t show any difference between the two investigated areas of Dalmatia.

Covjek uzgaja maslinu veé Sest tisuéa godina. Maslina je
od davnih vremena, kroz kulturnu povijest svijeta, osobito Me-
diterana, simbol zdrave prehrane te znak niza estetskih i kul-
turoloskih znacajki. Pradomovina masline prostire se izmedu
Sirije 1 Greke, odakle je prenesena i rasirena u zemlje Sredo-
zemlja. Od Sesnaestog stoljeca pocinje se uzgajati u Brazilu,
Argentini, Cileu i SAD-u. Povijest maslinarstva u Hrvatskoj
vrlo je stara i datira od L. i II. stoljeca nase ere.!

Maslina (Olea europea) pripada rodu Oleacea. Razlikujemo
podvrste Olea europea oleaster i Olea europea sativa.' Prva se
obi¢no naziva divljom, a druga pitomom maslinom. Stablo
raste u primorskom podruéju i na otocima, u sjevernoj Dalma-
ciji 100-150 metara, a u juznoj do 400 metara udaljeno od
mora. U Hrvatskoj uz jadransku obalu raste oko cetiri i pol
milijuna stabala masline.”> Osim masline u rod Oleacea pripa-
daju i Fraxinus ornus, Ligustrum vulgare, Phyllyrea angusti-
folia. Od navedenih biljaka uz maslinu u atmosferi Dubrovni-
ka i Zadra znatnije je zastupljen samo polen Fraxinusa ornu-
sa.>4

Ispitivanja preosjetljivosti na pelud masline pokazala su da
je ona vazan uzro¢nik alergije u mediteranskim zemljama.>®
Oko 50% bolesnika s alergijom u Spanjolskoj ima pozitivan
kozni test na alergen Oleae europeae.” Velik broj bolesnika s
preosjetljivosti na maslinu registriran je i u ispitivanjima u
Italiji,® Turskoj,” Gr¢ekoj i Izraelu.!

Usporedbom preosjetljivosti na pelud Parietariae officina-
lis (crkvine) izmedu Zadra i Dubrovnika dokazano je da se ta
preosjetljivost javlja u populaciji duz citave obale, s time §to
broj preosjetljivih opada od Dubrovnika prema Zadru, a ta raz-
lika u broju bolesnika statisticki je znacajna.'? Ispitivanje pole-
noza na podru¢ju Dubrovnika® pokazalo je da je uz Parietariu
officinalis, maslina naj¢esci uzrok polenoze na tom podrucju.
Nasuprot tomu, ispitivanje polenoza na podru¢ju Zadra upucuje
na to da je od peludnih alergena najceséa preosjetljivost na
pelud trave Dactylis glomerate, dok je medu peludima stabala
najcesca preosjetljivost na Oleu europeu i Pinus dalmaticus.*

S obzirom na visoke postotke bolesnika s preosjetljivoséu
na pelud masline u mediteranskim zemljama, usporedili smo
rezultate alergoloskog testiranja kod nas s rezultatima u dru-
gim mediteranskim sredinama. Osim toga, usporedili smo dvije
primorske sredine Dalmacije, Zadar i Dubrovnik, s ciljem da
utvrdimo koliki je stvarni broj ispitanika senzibiliziran na pelud
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masline medu bolesnicima s peludnom alergijom te postoji li
razlika izmedu dvije primorske sredine u klinickim o¢itova-
njima preosjetljivosti na ovu vaznu poljoprivrednu kulturu.

Ispitanici i metode
Ispitanici

U prospektivno ispitivanje ukljucili smo dio bolesnika aler-
goloskih ambulanti Opcée bolnice Zadar i Dubrovnik kod kojih
su anamnesticki podaci upucivali na sezonske smetnje, s izra-
zenim respiracijskim simptomima i/ili koznim promjenama te
je kod njih, nakon provedenog koznog testiranja alergenima:
kucne prasine, Dermatophagoides pteronyssinus, grupni aler-
gen dlake zivotinja, grupni alergen plijesni, jaje, mlijeko, grupni
alergen mesa, grupni alergen morske ribe, grupni alergen voce
te grupnim alergenima peludi trava, stabala i korova, kozni
test bio pozitivan na neki od peludnih alergena.

Zadarsku skupinu ¢inilo je 546 ispitanika s klinickom slikom
konjunktivitisa, rinitisa, astme i dermatitisa u dobi od 4 do 53
godine zivota. Dubrovacku skupinu ¢inila su 264 ispitanika
odgovarajuce dobi s identi¢nim simptomima. Kod svih ispita-
nika proveli smo temeljnu pulmolosku i alergolosku obradu,
prema standardiziranom dijagnostickom postupku.'® Protokol
ispitivanja odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo Opée bolnice Zadar.
Nakon detaljne obiteljske i osobne anamneze klinickog pre-
gleda u ispitanika je u¢injena spirometrija (ispitanici stariji od
7 godina) te kozno alergolosko testiranje. Odredena su i ukup-
na i specificna IgE-protutijela, broj eozinofilnih granulocita u
krvi te citoloski obrisak sluznice nosa.

Spirometrija je radena kompjutoriziranom spirometrijom na
spirometru Flowscreen (Jaeger, Njemacka). Mjerena su tri maksi-
malna izdaha u stoje¢em polozaju, a najbolji rezultat iskoriSten
je za obradu. Opstruktivne smetnje ventilacije dijagnosticira-
ne su kada su bila prisutna dva od tri navedena kriterija: forsi-
rani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV )<80% od
referentnih vrijednosti; Tiffeneauov indeks (FVC/FEV )<70%,
a FEF 25%—75%<60% u odnosu na referentne vrijednosti.'

Ispitanicima koji su imali opstruktivne smetnje ventilacije
napravljen je i bronhodilatacijski test salbutamolom. Dvaput
su udahnuli salbutamol (200 pg), a kontrolna spirometrija na-
pravljena je 10 minuta nakon toga. Test je smatran pozitivnim
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ako je kontrolni FEV | porastao za 200 ml i/ili 12% u odnosu
na ishodisnu vrijednosti.'

Kozno testiranje

Kozni alergoloski test raden je prick-metodom.'® Upotrije-
bljen je standardni test alergena proizvodaca Imunoloski zavod,
Zagreb, koji je obuhvacao: 1. negativnu kontrolu (0,9%-tnu
otopinu NaCl); 2. pozitivnu kontrolu (histamin 1 mg/ml); 3.
Pinus dalmatica; 4. Juniperus oxycedrus; 5. Corpinus orienta-
lis; 6. Quercum ilex; 7. Fraxinus ornus; 8. Acer Negundo; 9.
Pistacio Thibinthus; 10. Olea europea; 11. Cupressacea; 12.
Dactylis glomerata; 13. Phleum pratensae; 14. Poa pratensis;
15. Alopecurus pratensis; 16. Secale cereale; 17. Parietaria
officinalis; 18. Arthemisia vulgaris. U prick-testu upotrijebljena
je standardizirana lanceta KG Peterlin s.p., ROB, Slovenija s
vrskom 1 mm kojim je napravljen ubod pod kutom od 90° kroz
svaku kap alergenskog pripravka u epidermis volarne strane
podlaktice. Za svaki alergen upotrijebljena je nova lanceta.
Ubodom kroz kapljicu alergena poticu se mastociti koze smje-
Steni u stratum corneum na degranulaciju, ako je na testirani
alergen pristuna preosjetljivost. Nastaje kozna reakcija u obliku
urtike s okolnim eritemom. Veli¢ina nastale urtike mjerena je
15 do 20 minuta nakon uboda u kozu podlaktice. Nastale urti-
ke oznacene su tako da su zaokruzene tocno na granici prema
okolnom crvenilu s pomocu kemijske olovke. Mjeren je najveci
promjer otiska urtike (D) i drugi promjer koji je pod kutom od
90° u odnosu na najveci promjer (d), oba mjerena u milimetri-
ma. Veli¢ina reakcije dobivena je zbrojem tih dviju vrijedno-
sti, podijeljeno s dva [(D+d)/2]. Ako je srednji promjer nastale
urtike bio =3 mm, reakcija je smatrana pozitivnom.'*!7 Cetr-
deset osam sati prije testiranja ispitanici nisu uzimali: kortiko-
steroide, dinatrijev kromoglikat, H, i H -antagoniste, a aste-
mizol, ketotifen i triciklicke antidepresive najmanje tri tjedna
prije testiranja. Na isti na¢in testirane su dvije kontrolne sku-
pine od po 30 bolesnika bez anamnestickih i klinickih znako-
va za atopijsku bolest.

Odredivanje specificnih protutijela IgE

Kod svih ispitanika s pozitivnim koznim testom na maslinu
uzeti su uzorci venske krvi za analizu te su odredeni specifi¢ni
IgE na Oleu europeu i Fraxinus ornus da bi se iskljuc¢ila moguc-
nost ukrizene reaktivnosti. Takoder, u slucajevima kada je u
koznom testu uz maslinu postojala pozitivna reakcija na jedan
ili vise alergena, uz maslinu, odredeni su specificni IgE na
odgovarajuce pelude pozitivne u koznom testu. Specifi¢na pro-
tutijela IgE odredena su enzimatsko-imunoloskom metodom
immunoCAP (UniCAP, Fluoroenzymeimmunoassay, Pharma-
cia, Upjohn, Svedska) u kojoj je alergen vezan u trodimenzio-
nalnoj solidnoj fazi.'"® Alergen reagira sa specificnim IgE-pro-
tutijelima u serumu bolesnika te stvara vezane komplekse.
Nakon inkubacije na 37°C i ispiranja nevezanih kompleksa,
mjeri se fluorescencija otopine. UniCAP metoda utvrduje spe-
cificna IgE-protutijela u rasponu od 0,35 do 100 kU,/I (U=
internacionalna jedinica za IgE, U,=alergen-specifi¢na jedi-
nica). Povisenim vrijednostima specifi¢nog IgE u serumu sma-
traju se vrijednosti jednake ili vece od 0,35 kU, /I, a razvrsta-
vaju se u sest razreda. Prvi razred ¢ine vrijednosti od 0,35 do
0,7 i pokazuju nisku razinu specifi¢nih protutijela. Drugi razred
¢ine vrijednosti od 0,7 do 3,5 kU, /I i pokazuju umjerenu razi-
nu specifi¢nih protutijela. Tre¢i razred ¢ine vrijednosti od 3,5
do 17,5 kU, /1i pokazuju visoku razinu specifi¢nih protutijela.
Cetvrtirazred ¢ine vrijednosti od 17,5 do 50,0 kU, /11 pokazuju
vrlo visoku razinu specifi¢nih protutijela. Peti razred ¢ine vri-
jednosti od 50,0 do 100,0 kU, /I i pokazuju ekstremno visoku
razinu specificnih protutijela. Sesti razred pokazuje ekstrem-
no visoku razinu specifi¢nih protutijela, a ¢ine ga vrijednosti
iznad 100,0 kU, /L.

Statisticka analiza

Statisticka obrada podataka u¢injena je programom Statisti-
ca'® na osobnom racunalu Pentium-S CPU 200. Rabio se y>-test
uz upotrebu Yatesove korekcije. Statisticki znacajnim smatrane
su vrijednosti p<0,05.

Rezultati

Od 810 obradenih ispitanika u dobi izmedu 4 1 53 godine
zivota s utvrdenom preosjetljivosti na grupne alergene peludi,
469 ili 58% bilo je muskog spola, a 341 ili 42% zenskog spola.
U zadarskoj skupini obradeno je 279-ero djece u dobi od 4 do
14 godina i 267 odraslih bolesnika u dobi od 15 do 53 godine.
Dubrovacku skupinu ispitanika ¢inilo je 114-ero djece i 150
odraslih osoba odgovarajuce dobi.

Od ukupnog broja od 810 ispitanika kod 66 ili u 8,15%,
utvrdena je preosjetljivost na pelud masline s pomocu koznog
testa 1 odredivanjem specificnih IgE-protutijela. U zadarskoj
skupini ispitanika preosjetljivost na maslinu dokazana je kod
47 ili 8,6% od 546 bolesnika s peludnom alergijom. U dubro-
vackoj skupini preosjetljivost na pelud masline dokazana je
kod 19 od 264 ili 7,2% ispitanika.

Na slici 1. prikazan je udio ispitanika preosjetljivih na ma-
slinu medu svim ispitanicima s preosjetljivos¢u na peludne
alergene. Utvrdena razlika ucestalosti preosjetljivosti na ma-
slinu nije statisticki znacajna.

Na slici 2. prikazani su ispitanici s preosjetljivosti na pelud
masline iz Zadra i Dubrovnika, razvrstani prema vode¢im kli-
nickim simptomima.
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Slika 1. Usporedba broja ispitanika preosjetljivih na pelud masline s
ukupnim brojem ispitanika preosjetljivih na pelude u Zadru i Dubrov-
niku. Nema statisticki znacajne razlike u broju ispitanika s preosjetlji-
vosti na pelud masline izmedu Zadra i Dubrovnika, p>0,05
Figure 1. Comparison between the number of participants with Olea
pollen hypersensitivity and patients with other pollenoses in Zadar and
Dubrovnik. There was no statistical difference in the number of partici-
pants with hypersensitivity to the Olea pollen between Zadar and Du-
brovnik, p>0.05

rinokonjunktivitis 11 (17%)
rhinoconjunctivitis

astma 20 (30%)
asthma

rinitis 28 (42%)

rhinitis

Slika 2. Ispitanici s preosjetljivosti na pelud masline, prikazani prema
vodecim klinickim simptomima
Figure 2. The major clinical signs in participants with hypersensitivity
to the olive pollen
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Preosjetljivost na pelud masline potvrdena je s pomocu koz-
nog prick-testa i odredivanjem specificnih IgE enzimatsko-
imunoloskom metodom immunoCAP. Najveci broj ispitanika
s preosjetljivosti na pelud masline boluje od sezonskog alergij-
skog rinitisa. Po ucestalosti slijedi astma, koja se javlja kod
gotovo trecine bolesnika. Znatno rjede bolesnici su obolijevali
od konjunktivitisa, kod kojega je u pravilu bio izrazen i rinitis
te alergijskog dermatitisa, koji se ocitovao klinicki kao egzem
ili urtikarija.

Kod ispitanika s dokazanom preosjetljivosti na pelud ma-
sline u Zadru i Dubrovniku usporedili smo ispitanike s obzi-
rom na to dolaze li iz seoske ili iz gradske sredine. Rezultati
usporedbe na podru¢ju Zadra i Dubrovnika prikazani su na
slici 3.

Medu ispitanicima preosjetljivim na pelud masline prevla-
davaju oni koji zive u gradskoj sredini, i to u omjeru 3:1.

Samo 3 od 66 ili 4% preosjetljivih na pelud masline zivi na
otocima.

Svi ispitanici testirani su metodom uboda u volarnu stranu
podlaktice na kap peludnog alergena. Ispitanike s preosjetlji-
3 do 8 mm, usporedili smo s drugom grupom kod koje je srednji
promjer urtike u koznom testu iznosio od 9 do 20 mm. Na
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Slika 3. Ispitanici s preosjetljivosti na pelud masline u Zadru i Dubrov-
niku, prikazani s obzirom na sredinu u kojoj zive
Figure 3. Participants with hypersensitivity to the Olea pollen in Zadar
and Dubrovnik, comparison between village residing population and
town residing population
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Slika 4. Ispitanici s preosjetljivoscu na pelud masline u Zadru i Dubrov-
niku prikazani prema rezultatima koznog prick-testa. Nema statisticki
znacajne razlike u broju ispitanika s velicinom urtike iznad 8 mm izmedu
dvije ispitane skupine, u Zadru i Dubrovniku, p>0,05
Figure 4. Participants with Olea pollen hypersensitivity in Zadar and
Dubrovnik divided with regard to skin prick test. There was no statisti-
cal difference in the number of participants with urtica diameter greater
than 8 mm between the two areas, p>0.05
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Slika 5. Ispitanici s preosjetljivoscu na pelud masline u Zadru i Dubrov-
niku prikazani prema rezultatima testiranja specificnih IgE-protutijela
u krvi. Nema statisticki znacajne razlike u broju ispitanika cije su vrijed-
nosti specificnog IgE u trecem i cetvrtom razredu, izmedu dvije ispitivane
skupine, u Zadru i Dubrovniku, p>0,05
Figure 5. Participants with Olea pollen hypersensitivity in Zadar and
Dubrovnik divided with regard to specific IgE antibody value in the
blood. There was no statistical difference in the number of participants
with specific IgE values in the third and fourth class between the two
investigated areas, p>0.05
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Slika 6. Bolesnici s preosjetljivosti na pelud masline oboljeli od astme i
drugih alergijskih bolesti u Zadru i Dubrovniku. Nema statisticki zna-
cajne razlike u broju oboljelih od astme izmedu dvije ispitivane skupi-
ne, p>0,05
Figure 6. Patients with Olea pollen hypersensitivity associated with asth-
ma in comparison with patients affected with other allergic diseases.
There was no statistical difference in patients with asthma between the
two groups, p>0.05

slici 4. prikazani su ispitanici s dokazanom preosjetljivost na
pelud masline razvrstani prema rezultatima koznog testiranja,
u Zadru i Dubrovniku.

U zadarskoj skupini znatno je veci broj ispitanika sa sred-
njim promjerom urtike od 3 do 8 mm. Nasuprot tomu, u dubro-
vackoj skupini ve¢i je broj ispitanika sa srednjim promjerom
urtike iznad 9 mm. Unato¢ tomu, ta razlika nije statisticki zna-
cajna izmedu dvije ispitivane sredine, zadarske i dubrovacke.

Ukrizenu reaktivnost izmedu Oleae europeae i Fraxinusa
ornusa u koznom testu imali smo kod 2 od 66 ili u 3% ispita-
nika s preosjetljivosti na pelud masline.

Za dokaz preosjetljivosti na pelud masline upotrijebljena je
enzimatsko-imunoloska metoda UniCAP, kojom su odredena
specifi¢na protutijela IgE u krvi. Ispitanici s vrijednostima spe-
cifi¢nog IgE u prvom i drugom razredu usporedivani su s ispi-
tanicima ¢ije su vrijednosti specificnog IgE bile u trecem i
cetvrtom razredu. Ni kod jednog ispitanika s preosjeltjivosti
na pelud masline u UniCAP-testu dobivene vrijednosti nisu
odgovarale petom i Sestom razredu. Na slici 5. prikazani su
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ispitanici s dokazanom preosjetljivosti na pelud masline razvr-
stani prema rezultatima testiranja specificnih protutijela IgE u
krvi.

Kod obje ispitane skupine, u Zadru i Dubrovniku, postoji
znatno veci broj ispitanika s vrijednostima specificnog IgE u
prvom i drugom razredu, a izmedu dvije ispitane skupine nema
statisticki znacajne razlike. Ni kod jednog ispitanika s koznom
preosjetljivosti na maslinu, nije utvrden pozitivan test na speci-
ficna protutijela IgE Fraxinusa ornusa.

S obzirom na klinic¢ku sliku alergije, bolesnike smo podijelili
u dvije skupine. U laksi oblik bolesti svrstali smo bolesnike
kod kojih bolesc¢u nisu zahvaceni donji disni putovi, vec se
preosjetljivost o¢itovala kao rinitis, konjunktivitis ili dermati-
tis. U tezi oblik preosjetljivosti svrstali smo bolesnike kod kojih
je dijagnosticirana astma, bez obzira na to je li uz astmu bila
prisutna i druga klinicka slika preosjetljivosti na pelud masline.

Broj oboljelih od astme u obje skupine znatno je nizi od
broja oboljelih od drugih klinickih oblika alergije. Izmedu dvije
ispitane skupine nema statisticki znacajne razlike u broju ast-
mati¢nih bolesnika.

Rasprava

Unato¢ visestrukim koristima, maslina je u mediteranskim
zemljama jedan od vaznih uzroka peludne preosjetljivosti.>*
Iako je Hrvatska i mediteranska zemlja, nismo nasli podataka
o ispitivanju preosjetljivosti na pelud masline u domac¢oj me-
dicinskoj publicistici. Usporedbom nasih rezultata s rezultati-
ma drugih autora u mediteranskim zemljama pokazalo se da
je preosjetljivost na pelud masline kod nas nesto rjeda. Ispiti-
vanja u mediteranskim zemljama pokazuje da se ta preosjetlji-
vost krece u razli¢itim sredinama, od oko 10% u Izraclu*' do
24% u Spanjolskoj.”? Ovdje treba imati u vidu relativno slabo
razvijeno maslinarstvo u nasoj zemlji u odnosu na uzgoj te
kulture u drugim mediteranskim zemljama. Primjerice kultu-
ra masline u juznoj Italiji, a osobito u okolici Barija, zauzima
54% ukupnog poljoprivrednog zemljista.®

Botanicki sastav odredenog podruc¢ja determiniran je geo-
grafskim polozajem i klimom. Polinacija u primorskom poja-
su zbog povoljnih klimatskih uvjeta traje cijele godine, a maksi-
mum produkcije je u svibnju i lipnju, kada je i vrijeme cvjetanja
maslina. Podrucje naseg ispitivanja geografski je bilo odredeno
prostorom od 42,6 (Dubrovnik) do 44,1 (Zadar) stupnjeva sje-
verne geografske sirine. Biljno-geografske karakteristike odre-
denog podrucja uvjetuju da uzro¢ni peludni antigen bude u
raznim klimatskim zonama razli¢it.® Nasa ranija ispitivanja
pokazala su da postoji statisticki znacajna razlika u broju bo-
lesnika preosjetljivih na pelud Parietarie officinalis izmedu
Dubrovnika i Zadra.” Kod preosjetljivosti na pelud Oleae eu-
ropeae takva razlika nije dokazana. Ovdje treba istaknuti da je
pelud stabala u nasem priobalju od Pule do Dubrovnika rela-
tivno rijedak uzrok peludne alergije.”> Duz cijeloga priobal-
nog pojasa vegetacija je ujednacena,” ipak neke polenoze po-
kazuju izrazitu razliku u distribuciji s obzirom na geografsko
podrugje s istim klimatskim karakteristikama. Ovo ima prak-
ti¢no znacenje u svakodnevnom radu s atopi¢nim bolesnicima
preosjetljivim na pelude, jer ucestalost, a time i odabir alergna
za testiranje u pojedinim predjelima priobalja moraju biti od-
govarajuéi.

Usporedba rezultata ubodnoga koznog testa i vrijednosti
specificnih IgE-protutijela pokazala je dobru korelaciju izmedu
zadarske 1 dubrovacke skupine bolesnika. Vec¢ina bolesnika
pokazuje slabije izrazenu preosjetljivost u koznom testiranju,
ali 1 u odredivanju specifi¢nih protutijela IgE §to upucuje na
to da maslina nije izrazito potentan alergen u ispitivanim sre-
dinama.

Alergi¢ne osobe mogu stvarati antitijela prema alergenima
koji su svojstveni polenu specifi¢ne biljke, kao i prema slicnim

strukturnim alergenima. To znaci da pojedinci mogu pokazi-
vati preosjetljivost ograni¢enu na polen pojedine biljne vrste,
ali i na polene biljnih vrsta iz istoga roda, koje imaju struktur-
no vrlo sli¢ne antigene i dovode do ukrizenih imunosnih reak-
cija.** Ubodnim koznim testom kod 3% bolesnika dokazana
je ukrizena reaktivnost u koznom testu na Oleu europeu i Fra-
xinus ornus. Nasuprot tomu, ni kod jednog testiranog bolesni-
ka nije zabiljezena ukrizena reaktivnost odredivanjem specific-
nih IgE-protutijela. I drugi autori*** koji su vrsili sli¢na ispi-
tivanja pokazali su da je ukrizena reaktivnost moguca, osobito
na Fraxinus ornus. Unato¢ tomu, imunosni odgovor senzibili-
zirane osobe ipak je izrazeniji na antigen Oleae europeae u
usporedbi s drugim kulturama iz roda Oleacea.*

Kod vise od polovice bolesnika preosjetljivost na pelud ma-
sline o¢itovala se samo rinitisom ili rinitisom prac¢enim konjun-
ktivitisom. Iako je u ispitivanju djece s atopijskim bolestima u
nas®® najcesca bolest bila astma, u nagem ispitivanju dijagno-
sticirana je kod manje od tre¢ine bolesnika s dokazanom pre-
osjetljivosti na pelud masline. Uglavnom se radilo o blazem
obliku bolesti s manjim brojem astmati¢nih kriza godi$nje (od
tri do pet).

Ucestalost bolesnika s astmom uzrokovanom preosjetlji-
vos¢u na pelud masline u Zadru i Dubrovniku nije pokazala
statisticki znacajne razlike. S obzirom na to da su ispitivanjem
zahvacene dvije najudaljenije Zupanije Dalmacije, valja pretpo-
staviti da preosjetljivost na pelud masline u Dalmaciji ne poka-
zuje razlike u broju senzibiliziranih bolesnika, a niti u ekspre-
siji same preosjetljivost.

Usporedba bolesnika prema mjestu stanovanja pokazala je
da vise od tri ¢etvrtine bolesnika s dokazanom preosjetljivosti
na pelud maslina zivi u gradu. I druga ispitivanja pokazala su
vecéu ucestalost oboljelih s preosjetljivosti na pelud masline u
gradskoj populaciji.?’-*

Osobito je vazno istaknuti da su medu nasim bolesnicima
rijetki stanovnici otoka. Taj je podatak zanimljiv i stoga §to se
maslina tradicionalno i u najve¢em broju uzgaja upravo na
otocima Dalmacije. Ranija istrazivanja pokazala su da je pre-
osjetljivost na pelude opcenito, znatno rjeda u oto¢noj popu-
laciji.

Usporedba nasih rezultata s rezultatima ispitivanja prove-
denim u Klinici za djecje bolesti u Messini®’ pokazala je da je
broj djece s preosjetljivosti na pelud masline u dvije mediteran-
ske sredine podjednak i ne prelazi 10%. Unato¢ tomu, uspore-
dba broja bolesnika oboljelih od astme pokazuje statisticki zna-
¢ajnu razliku izmedu dvije ispitivane skupine. To upucuje na
to da je na podruc¢ju Messine maslina znatno potentniji peludni
alergen. O izrazitoj potentnosti alergena masline u Italiji go-
vore i rezultati drugih autora.’?® Neki autori® upozorili su i na
mogucénost nastanka egzema kod preosjetljivih osoba koje do-
laze u kotakt s maslinovim uljem, §to u nasem istrazivanju nije
zabiljezeno. 5

Usporedba ekstrakta polena masline u Kaliforniji i Spanjol-
skoj pokazala je razli¢itu zastupljenost proteina u antigenskoj
strukturi polena masline, $to za posljedicu ima razlicitu ekspre-
siju preosjetljivosti u odredenoj populaciji.*® Osim strukture
samog peludnog antigena, na nastanak preosjetljivosti i izrazaj-
nosti klinicke slike mogu utjecati i drugi, ne manje vazni ¢ini-
telji.

Od endogenih ¢initelja vazna je obiteljska sklonost nastanku
preosjetljivosti. Osobe s pozitivnom obiteljskom anamnezom
odgovorit ¢e alergijskom reakcijom i na manji antigenski po-
ticaj.’' Neki autori smatraju da je obiteljska anamneza o ato-
piji kljuéni rizi¢ni ¢initelj za pojavu atopije kod djece.*?> Druga
istrazivanja upucuju na to da mjesec rodenja znaci rizik od
nastanka preosjetljivosti, osobito peludne.?

Klimatsko-meteoroloski elementi i pojave takoder utjecu
na izrazajnost preosjetljivosti. To se osobito odnosi na atmosfer-

69



N. Skitareli¢ i sur. Ucestalost senzibilizacije na maslinu u bolesnika s peludnom alergijom

Lije¢ Vjesn 2004; godiste 126

ski tlak, sun¢evo zracenje, brzinu i strujanje zraka te tempera-
turu i vlaznost zraka.* U vise studija potvrdena je povezanost
oneciscenja atmosfere i pojave alergijskih bolesti.*>

Klimatske promjene nastale kao posljedica opceg zagrija-
vanja Zemljine atmosfere i porasta koncentracije CO, imaju
vazan utjecaj na distribuciju i koncentraciju peludnih zrnaca.
Pod djelovanjem ultraljubicastog zracenja te oneciscenja u zraku
mijenja se povrsinska struktura peludnih zrnaca te se povecava
broj citosolskih alergogenih proteina ¢ime pelud postaje imu-
nogenicnija.’”3

Maslina pokazuje osebujan fenomen promjenjive produkcije
plodova.? Naime, ako je jedne godine produkcija plodova obil-
na, do¢i ¢e do jake kompeticije i sljedece godine stvaranje cvje-
tova bit ¢e znatno smanjeno. Kao posljedica stvaranja manjeg
broja cvjetova masline pojavit ¢e se izrazito malen broj plo-
dova. Stoga je poznato da masline u pravilu obilno rode tek
svake druge ili tre¢e godine. Covjekovo zadiranje u prirodu
dovodi do oneciscenja okolisa i promjene klime, a takvo uple-
tanje u prirodne cikluse moze urzokovati izostanak fenomena
promjenjive produkcije kod masline.® Kao posljedica poreme-
¢aja bioloske ravnoteze mogle bi se javiti obilne polinacije
masline s izrazitim porastom senzibilizacije u pucanstvu. U
prilog ovomu govori i ¢injenica da je zbog klimatskih promjena
produzeno vrijeme polinacije breze ¢ak za nekoliko tjedana.”’

Tako se u posljednje vrijeme planira povecanje broja stabala
masline u nasoj zemlji, s obzirom na relativno nizak postotak
preosjetljivosti i relativno blagu klinicku sliku kod nasih bo-
lesnika, opasnost od sirenja senzibilizacije na pelud masline
relativno je malena. Uzimajuci u obzir sve koristi koje covjeku
daje ova plemenita kultura, smatramo da je potrebno i dalje
stimulirati razvoj maslinarstva u nasoj zemlji. Odrzavanje eko-
loske ravnoteze i ¢istoce okolisa te odsutnost velikih indu-
strijskih onecis¢ivaca najvaznije su mjere u prevenciji pelud-
ne atopije.
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