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Sazetak: Kuéno zagadenje je jedno od najceS¢ih problema kojeg navode doktori specijalisti za alergiju glede
poteSkoc¢a njihovih pacijenata. lako se nudi veliki broj razli¢itih proizvoda za otklanjanje takove zagadenosti,
ukljucujuéi kuénu pradinu, relativno je malo podataka o ucinkovitosti takvih uredaja. U vecini slu¢ajeva,
preporucuje se centralni sistem za usisavanje, posebno u novim ku¢ama. Da se konkretno odgovori na pitanje da
li centralni sistem usisavanja ima utjecaj na poboljSanje zdravlja u domenama koje karakteriziraju Juniper
Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire, (Juniperova anketa o kvaliteti Zivota ljudi koji boluju od
rinokonjuktivitisa), odabrali smo 25 osoba ¢ija povijest bolesti glasi preosjetljivost na ku¢nu prasSinu tip I.
Svaki od ovih ispitanika prvo je koristio ili centralni sistem za usisavanje ili svoj konvencionalni sistem
usisavanja u razdoblju od tri mjeseca. Na kraju ovog razdoblja ispitanici su zamijenili sistem usisavanja, tako
da su oni koji su koristili centralni sistem presli na konvencionalni i suprotno. Ovo ispitivanje trajalo je takoder
tri mjeseca. Zanimljivo, u svih sedam domena §to se ocjenjuje, a ukljucuje aktivnosti, spavanje, nenazalne
simptome, prakti¢ne probleme, nazalne simptome, ocne simptome i emocije, Koristenje centralnog sistema
usisavanja se dokazao superiornijim.

Materijali i metode
Uvod

U ovoj studiji, svih 25 osoba su bili izabrani na

Alergije su veoma neprijatne bolesti. Alergija na
kuénu praSinu je posebno uobicajena te se
preporucuju mnogi proizvodi glede reduciranja
razine praSine i poboljSanja simptoma. Danas
postoji znatan broj proizvodaca koji nude i
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filtere. Postavlja se pitanje da li sistem centralnog
(ugradenog) usisavanja praSine je djelotvorniji u
reduciranju simptoma rinitisa nego konvencionalni
usisava¢. Odgovor na ovo dat je na uzorku 25
ispitanika ¢ija je povijest bolesti glasila tip I,
preosjetljivi na kuénu praSinu i simptom rinitisa te
su kao takvi odabrani za ovo istrazivanje. Ispitanici
su koristili i konvencionalni i centralni sistem
usisavanja praSine u trajanju 3 mjeseca, koristeci
prvo jedan a potom su presli na drugi sistem.

Testiranje je trajalo 6 mjeseci, a odnosilo se na
kvalitet Zivota s rinokonjunktivitisom. Analiza
testa je pokazala da je centralni sistem usisavanja
bio superiorniji u odnosu na konvencionalni sistem
usisavanja parasine u svih sedam domena vezanih
za kvalitet Zivota s rinokonjuktivitisom.

osnovu povijesti bolesti tipa | preosjetljivi na kuénu
praSinu sa simptomom rinitisa cije se stanje
pogorsava izlaganjem na praSinu. Svi ispitanici su
Zivjeli u kuéama jednokatnicama s prosjecnom
kvadraturom od 235 kvadratnih metara. Prosje¢na
starost kuce je bila 13,5 godina, a 60% kuce je bilo
prekriveno tepihom. Participiranje u ovoj studiji je
bilo potvrdeno od strane University of California's
Institutional Review Bord. Svi ispitanici su bili
punoljetne osobe. Ispitivanju je podvrgnuto 18 Zena
i 7 muskaraca u dobi od 32 do 64 godine. U svakom
pojedinom sluc¢aju, centralni sistem usisavanja je
bio instaliran u njihovoj ku¢i. Od ispitanika se
trazilo da tijekom 6 mjeseci popunjavaju
UPITNIK O KVALITETU ZIVOTA S
RINOKONJUKTIVISOM. Polovina ispitanika
koristila je centralni sistem za usisavanje odnosno
svoj vlastiti usisava¢ u trajanju 3 mjeseca, a potom
je slijedila zamjena. Upitnik se nije ocijenjivao sve
do kraja studije-promatranja. Upitnik o kvaliteti
Zivota je ocjenjivao kakvocu simptoma
rinokonjunktivisa pri standardnim radnjama, a Sto
je ukljucivalo simptome nosa ili oc¢iju pri radu, za
vrijeme aktivnosti provedenih s porodicom i
prijateljima ili van kuce; spavanju, ukljucujuci
poteSkoce da se zaspi, budenje po no¢i ili
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Slika 1: Rezultati u svih sedam domena ,Juniperova anketa o kvaliteti Zivota ljudi koji boluju od rinokonjuktivitisa“.
Napominjemo da je sistem centralnog sistema usisavanja znatno drugaciji od pocetnog ili necentralnog sistema usisavanja
(p>0,05).
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nedostatak sna; simptomi koji se nisu odnosili na
nos/oci, ukljucujué¢i umor, Zed, smanjenu radnu
sposobnost, premor, glavobolju, osjecaj manje
vrijednosti;  praktiéni  problemi  ukljuéujuéi
nelagodnosti Sto se mora nositi maramica, brisanje
nosa i o¢iju, pirenje nosa; nazalni simptomi Sto
ukljucuje zacepljenje nosa, curenje nosa, kihanje;
oéni  simptomi ukljuéuju¢i  svrabez o¢iju,
"vodenjave" oci, upaljene oc¢i i natecene oci;
emocionalni simptomi Sto je uklju¢ivalo osjecaj
frustriranosti, uznemirenosti, razdrazljivosti ili
simptom smetenosti. Pojedinosti vezane za upitnik
i bodovanje, ocjenjivalo se od 0-6, mogu se naci na
htt://www.fhs.mcmaster.ca/hrgol/golintro.htm.
Dozvola za koristenje UPITNIKA O KVALITETU
ZIVOTA S RINOKONJUKTIVISOM je dana od
strane Dr. Elizabeth Juniper of McMaster
University.

Statisticke analize

Za statisticku analizu, vrijednost pocetnog stanja i
nulti tjedan se promatraju isto. Tukey-ev test se
koristio za odredivanje da li su postojale razlike u
vrsti usisavanja izmedu jednih i drugih.
Usporedivali su se podaci pocetnog stanja, stanja u
12. tjednu i 24. tjednu.

Rezultati

Rezultati  upitnika o  kvaliteti  Zivota s
rinokonjuktivitisom, a kojeg su vodili sami
ispitanici, pokazuju porast broja bodova kada je
koriSten centralni sistem usisavanja i to u svih 7
domena: radu, spavanju, nenazalnim simptomima,
prakticnim problemima, nazalnim simptomioma,
o¢nim simptomima i emocijama (slika 1). Promjena
od 05 u bodovima se smatra znacajnom
promjenom. Kao Sto je navedeno u slici 1.
Promjena bodova u domeni rada nakon 12 tjedana
koriStenja centralnog sistema za usisavanje, a
usporedeno s pocetnim stanjem, bila je -1,32, u
domeni spavanja -0,72; u nenazalnoj domeni za
vrijeme spavanja -1,03; u domeni prakti¢nih
problema -1,25; u domeni nazalnih simptoma -
1,06; domeni o¢nih simptoma -1,21; i domeni
emocija 1,04. Promjena bodova se izrazava u
negativnoj vrijednosti kao blizi pristup nultoj
vrijednosti, najveci asimptomatski oblik.

Usporedba bodova iz upitnika o kvaliteti Zivota s
rinokonjuktivitisom je data u tabelarnom pregledu
na slici 1 sa statistickim razlikama izmedu pocetne
vrijednosti, nakon 12 tjedana koristenja
konvencionalnog (ne centralnog) sistema usisavanja
i nakon 12 tjedana koriStenja centralnog sistema
usisavanja. Razlike u bodovima izmedu koristenja

centralnog sistema za usisavanje nasuprot pocetne
vrijednosti i koriStenja konvencionalnog sistema
usisavanja su bile znacajne p<0,05. Nije bilo
statisticke razlike izmedu konvencionalnog sistema
usisavanja i pocetne vrijednosti kako bi se
ocekivalo.

Rasprava

Osijetljivost na kuéne grinje je uogena u znac¢ajnoj
mjeri kod pacijenata koji pate od alergi¢nog rinitisa.
Zbog prisutnosti kuénih grinja, osim u podrucju
gdje vlada suha klima, te njihovom permanentnom
zadrZavanju, mjere suzbijanja ili kontrole njihovog
prisustva u ku¢i su vazne u prevenciji bolesti.
Mjerama suzbijanja/kontrole, nastoji se kontrolirati
razmnozZavanje grinja i izlaganje alergenima. Dok
istraZivanja ocjenjuju ucinkovitost ovih mjera u
prevenciji  asme, evo nekih u provodenju
alergi¢nog rinitisa.

Kucéne grinje (D. farinae pteronysinus, B. tropicalis)
da bi prezivjele i mogle se razmnoZavati moraju
imaju strikino odredenu temperaturu i relativnu
vlaznost. Stovide ¢ak  pomocu air-condition
sistema, stvaranje nepovoljnog ozradja za
razmnoZavanje grinja moZe biti teSko i skupo.
Uredaji za klimu/centralno grijanje mogu se
opremiti s filterima za otklanjanje alergena grinja,
no svaki postupak ima svoje prednosti i mane.
HEPA (High Efficiency Particulare Arresting or
HEPA) filteri su zamijenjivi, ne zahtijevaju
naknadno namjeStanje ali povecavaju otpor protoku
zraka  jer  filter postaje "opterecenje"”.
Elektrostaticki filteri su korisni u otklanjanju
alergenara ali su skupi i generiraju (stvaraju) ozon,
jos uvijek se ispituju.

Dodamo li tome da ljudsko tijelo stvara toplinu i
vlaznost (putem neosjetljivog gubitka vode), hrani
grinje, a postelja u kojoj mi provodimo 1/3 do 1/4
naSeg Zivota osigurava im idealno prebivaliste.
Kontrola alergenata se postize pranjem kreveta u
vruéoj vodi (>55°C) a jastuke, pokrivace i madrace
staviti-uvuc¢i u krevetninu "protiv. grinja".
Najjeftinija, ali najneudobnija je plasti¢na
krevetnina; novija krevetnina koja omogucava
propusnost na isparavanje je udobnija ali skuplja.
Grinje se mogu takoder unistiti extremnim
temperaturama.

Usisavanje praSine, a §to je fokus ove studije, je
glavni vid otklanjanja alergenata grinja s tepiha i
namjeStaja. Sistemi usisavanja bi trebali imati
dovoljnu snagu da otklone alergente grinja i
izdvoje ih u za to namjenjen spremnik. Cini se da bi
centralni sistem usisavanja najbolje pruZzio ove
moguénosti jer bi bio ugraden van prostora u
kojem se Zivi i boravi i/ili prazni izvan kuce.
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Nadalje, ne bi bilo buke motora kao faktora u
pruZanju potrebne energije za usisavanje, a usisani
alergenti bi se iznjeli van prostora u kojem se
boravi, a da pri tom ne dode do lekaZe (curenja)
alergenata iz uredaja za usisavanje ili  Sirenja
alergenata tijekom praznjenja.

NaSa studija je koristila spomenuti centralni sistem
usisavanja i ocijenila njegov utjecaj na kvalitet
Zivota pacijenta, koristeci pri tom priznate tj. vazece
instrumente ispitivanja. Analizom podataka, uocen
je znacajan skok u svim domenama kvalitete Zivota
pri koristenju centralnog sistema usisavanja u
odnosu na pacijente  koji koriste necentralni
(konvencionalni) sistem.

Gdje simptom-uzrokovan substancama koje se
unose u kucu nesvijesno, trebale bi se podici
prepreke da zadrZe te substance izvan kuce. Ova
taktika je prikladna kod peludi biljaka, vanjske
prasine, atmosferskog zagadenja (industrijskog ili
automobilskog). Niti jedan od ovih alergenata
prakti¢ki nije lagano obuzdati. Standardan odgovor
na ovakove napasti je uvodenje ili nadogradnja
centralnog grijanja ili air-condition. Problemi su
medutim slijedeci; prvo: pelud ili zagadivaci zraka
mogu obstati i u okruzenju gdje se Kkoristi centralno
grijanje/air-condition, narocito u starijim kuéama,
loSe gradenim ku¢ama. Drugo: samo centralno
grijanje/air-condition ne moZe otkloniti sve Stetne
tvari. Tre¢e: uvodenje novog ili modificiranje
postojeceg sistema moZe biti skupo, narocito ako je
svrha samo  poboljSanje kvalitete zraka. To
posebno dolazi do izrazaja u slu¢aju iznajmljenog
stana pa takav pristup je van svakog pitanja.

Kada se uredaji za centralno grijanje/air-condition
ugraduju ili instaliraju, a kako bi bili Sto
uc¢inkovitiji, mogu se napraviti na nacin da koriste
posebno napravljene filtere. Ovo se pojavljuje u
viSe razli¢itih oblika. Prvo, ovo su ekstremno fini
HEPA (High Efficciency Particulare Arresting -
Visoka ucinkovitost zaustavljanja cestica) filteri
napravljeni od fiber glasa oblikovanog u papir -
poput papira koji se koristi za harmoniku. Strujanje
zraka koje stvara ventilator prodire kroz filter te on
zadrZava vecinu cestica iz zraka. Neki od najboljih
filtera ¢e ukloniti 99% ili viSe cestica Sto je > 0,3
mikrona u dijametru (spore ¢estica mjere izmedu 8
i 100 mikrona u dijametru), industrijska praSina
pokrene 100 ili viSe mikrona u dijametru. Znatan
dio automobilskoh i industrijskih cestica je manji
od 0,3 mikrona i proc¢i ¢e kroz HEPA barijere.
Kako bi zadovoljio kriterij od 99% filter mora biti
instaliran tako da stvara kompaktnu cijelinu bez
"curenja” na spoju. Zrak kao i voda idu putem
najmanjeg otpora.

U sluc¢ajevima gdje air-condition nije ugraden ili
njegova ugradnja nije izvodiva na kuci, montiranje

air-condition na prozoru moze biti alternativa. Na
air-condition, snage za jednu prostoriju, moZe se
ugraditi bilo koji tip filtera predhodno opisan, a
ako se uredaj dobro instalira i sama soba se drZi
zatvoreno od ostalog dijela u kojem se obitava, on
moZe pruZiti dosta zadovoljavaju¢i ucinak u
otklanjanju cestica iz zraka, posebno ako je
instaliran u spavacoj sobi.

Sobni procis¢ivaci zraka (ne air-condition) su
korisni u kontroliranju cestica u zraku -peludi,
gljivica, praSine, dima i drugih onecis¢enja
(ukljucuju¢i one dobivene pri kuhanju ili grijanju)
te nekih plinovitih materija na odredenom prostoru
pod uvjetom da se ne trazi temperaturna regulacija.
Postoji veliki broj ovakovih uredaja, ali opéenito,
oni djeluju na principu kruZenja zraka u prostoriju
putem kolektora-HEPA, elektrostatickih filtera ili
ionizatora.

Grinje i drugi strani proteini, kao dijelovi insekata
ili otpaci su glavni uzrok respiratornih bolesti i
predstavljaju inicijalne agense, Sto se obi¢no
navodi kao alergija na ku¢nu praSinu. Grinje su
si¢usni, slobodno-Zivu¢i organizmi, ¢lankono3ci,
pripadaju porodici pauka, Zive i egzistiraju na
ljudskoj koZi. One izbjegavaju svjetlost i traZe
toplo i vlazno okruzenje. Otporne su, javljaju se u
velikom broju i teSko ih je iskorijeniti; vecina
insekticida, koji bi mogli utjecati na njih je opasna
za ljude. Konvencionalnim na¢inom ¢iséenja ne
moze ih se eliminirati i to iz razloga Sto se nalaze na
mjestima teSko pristupa¢nim za ¢iséenje, ali i sam
nacin ¢iS¢enja (necentralni sistem usisavanja
praSine) zapravo Siri organizme unutar prostorije.
ProciSc¢ivaci zraka (unato¢ suprotnim tvrdnjama)
nisu posebno ucinkoviti kao sredstvo koje bi moglo
utjecati na suzbijanje ove gamadi, jer najveéim
dijelom oni se ne prenose zrakom; najbolje se
obuzdavaju briznim ¢iS¢enjem.

Spavace sobe bi trebale biti ciste, glatkih i
neporoznih stijenki u najvecoj mogucoj mjeri. Ove
stijenke bi se trebale brisati svaka dva do tri dana s
gistom vlaznom krpom. Ako osoba koja cisti
takoder reagira na praSinu, on ili ona bi trebali
nositi masku koja je u moguénosti filtrirati cestice
jednog mikrona u dijametru. Uobic¢ajene papirne
maske Kkoje nose gradevinski radnici ne odgovaraju
ovim standardima; novije, ucinkovitije, bolje
prijanjajue maske danas se mogu nabaviti po
pristupa¢nim cijenama.

Uz redovno i temeljito brisanje praSine sa svih
povrSina, trebala bi se posvetiti posebna paznja
uredajima koji privlace praSinu. Na elektroni¢koj
opremi - radioaparati, TV, audio sistemi, mikrofoni,
VCR, kompjutori, itd - tebalo bi biti $to je moguce
manje praSine, pohraniti ih u zatvoreni prostor i
pokriti nakon upotrebe. Ku¢no bilje takoder hvata
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praSinu (te stvara plijesan i biljne spore ili pelud) i
trebalo bi ih prenijeti u sobu za goste. Venecijaneri
ili slicni zastori bi se trebali paZljivo pregledati
prilikom svagog c¢iS¢enja. Posebna sredstva za
¢iScenje ili poliranje (glancanje) nisu neophodna, a
de fakto, neka od njih znaju i pokrenuti reakciju

kod nekih ljudi.

Pojedine tvrtke proizvode posebne usisavace za
prasinu s HEPA filterima ili pove¢anom usisnom
snagom. Ovi uredaji trebaju se jo$ prouciti kako bi
se dokazala njihova ucinkovitost. Napominjemo
kako su promjene modela ¢esta pojava. No oni
mogu biti alternativa za one pacijente koji se ¢esto
sele.
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