REZIME MAGISTARSKOG RADA

Astma je hronična inflamatoma bolest disajnih puteva multikauzalne geneze u čijoj osnovi leži povećana podražljivost disajnih puteva, koja podrazumijeva složeno djelovanje upalnih stanica i medijatora upale na stanice i tkiva disajnih puteva i koja dovodi do njihovog suženja i promjenljivog ograničenja protoka vazduha što se manifestuje recidivirajućim napadima kašlja, pištanja, stezanja i napetošću u grudnom košu, te osjećajem nedostatka zraka naročito noću i/ili rano jutro. To je jedna od najčešćih hroničnih bolesti čija prevalencija u dječijem dobu i kod odraslih pokazuje stalni trend porasta u gotovo svim zemljama. Iako je dokazana genetska osnova obolijevanja od astme, na kliničku ekpresiju bolesti utiču faktori okoline. 

Cilj rada je bio da se odredi prevalenca i incidenca astme u djece na području Tuzlanskog kantona, kliničke i laboratorijske karakteristike astme, učestalost pozitivnog nalaza alergijskih kožnih testova i ukupnog IgE u pacijenata oboljelih od astme i detekcija potencijalnih riziko faktori u pojavi astme. Ispitivanjem su bila obuhvaćena djeca oboljela od astme, oba spola, uzrasta od 0 do 14 godina, koja su primljena na Kliniku za dječije bolesti Tuzla u periodu od 1.1.2003. do 31.12.2007. Za procjenu udruženosti potencijalnih riziko faktora i obolijevanja od astme komparirana su sva djeca oboljela od astme sa ispitanicima kontrolne grupe. Analizirani su anamnestički podaci, klinički pregled, laboratorijski nalazi, nalazi alergijskih kožnih testova i spirometrije, te podaci o riziko faktorima.

Na podrucju Tuzlanskog kantona u periodu od 1.1.2003. do 31.12.2007. godine dijagnoza astme u dobu od 0 do 14 godina utvrdena je u 277 djece (66,1% muškog i 33,9% ženskog pola). U svim dobnim grupama u našem istraživanju astma je bila češće dijagnostikovana kod muškog u odnosu na ženski pol. Najmanji broj oboljelih je iz opštine Doboj Istok i Teočak, a najveći broj je iz opštine Tuzla, Lukavac i Živinice. Prateći broj oboljeljih kroz petogodišnji period uočljivo je da je najmanji broj oboljelih bio 2007. godine, a najveći 2005. godine. Prosjećna stopa incidence astme u posmatranom petogodišnjem periodu za oba pola iznosila je 0,67/1000, u dječaka iznosilaje 0,86/1000, a kod djevojčica 0,47/1000. Ukupna prevalenca astme na kraju 2007. godine iznoslila je 5,38/1000. U odnosu na pol za dječake ukupna prevalenca je iznosila 6,90/1000, a za djevojčice 3,77/1000. Prateći učestalost simptoma i znakova astme u vrijeme postavljanja dijagnoze uočljivo je da je najkonstantniji i glavni simptom bio kašalj u sve tri dobne grupe, potom otežano disanje i smetnje ad strane nasa. Od ukupnog broja ispitanika spirometrijski nalaz je rađen u 213 ispitanika. Prvi nalaz spirometrije je bio normalan u 17,8% ispitanika, a patološki je bio u 82,2% ispitanika. Srednje vrijednosti svih spirometrijskih parametara bile su snižene kod patološkog nalaza, s tim da se to najviše izraženo pri FEF75. Bronhodilatatomi farmakodinamski test rađen je u samo 48 djece. Kod svih parametrijskih paramerata zabilježeno je poboljšanje, s tim da je razlika u FEF75 najveća (49,9%), a za FEV) koji je najmjerodavniji za dokazivanje reverzibilnosti bronhoopstrukcije to povećanje je iznosilo 15,4%. Alergijski kožni testovi na inhalacione alergene urađeni su kod 252 djeteta. U odnosu na dobne grupe starija dobna grupa je imala statistički značajno veću učestalost na Dermatophagoides pteronyssinus i pelud stabla. Testiranjem ukupne razlike između alergena utvrđeno je statistički značajno veća učestalost alergena Dermatophagoideus pteronyssinus. Genetsku predispoziciju za astmu imalo je 29,9% ispitanika, a prema dobnim grupama genetsku predispoziciju najviše je imalo ispitanika iz srednje dobne grupe (33,6%). Analizirajući faktore okoline najznačajna je bila izloženost duhanskom dimu ispitanika koji boluju ad astme u odnosu na kontrolnu grupu. Od faktora okoline značajna je bila i velićina porodice ispitanika koji boluju ad astme. U našem istraživanju uočljiv je mali broj djece iz visečlanih porodica(više od 4 člana) s tim da je i ovaj riziko faktor kao i slabi uslovi stanovanja više bio izražen u mlađoj dobnoj grupi. Našim istraživanjem nismo mogli potvrditi da povećana upotreba antibiotika i respiratorne infekcije, kao i indeks tjelesne mase i uslovi stanovanja mogu biti potencijalni faktor rizika za kasniji razvoj astme. 
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znakova, dijagnostičkih testova trebalo bi doprinijeti boljem pravovremenom dijagnostikovanju ove bolesti, a sve u cilju sprečavanja kasnijih ireverzibilnih promjena koje mogu uticati na mnoge aspekte djetetova života. Sa pravilnom strategijom u dijagnostikovanju i liječenu oboljelih od astme imaćemo dobar kvalitet života uz normalan rast i razvoj, što će pozitivno djelovati na dijete i na njegovu porodicu. Našim istraživanjem na području Tuzlanskog kantona, željeli smo istaći ovaj problem i pomoći u njegovom što uspješnijem rješavanju u budućnosti. 

