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Abstract

Introduction: Urticaria is a disease of polyetiological origin characterized by skin manife-
stations (wheals, angioedema or both) and it is frequently seen in childhood. Based on its
duration, urticaria can be classified into acute and chronic; and based on causative agents
urticaria is divided to spontaneous and inducible. The etiological trigger factors of acute urti-
caria include infections, medications and food.

Aim: Evaluation of etiological factors and clinical parameters of acute urticaria in childhood.
Material and methods: We performed a retrospective analysis of medical documentation
which included 65 patients with acute urticaria who were treated at the Pediatric Internal
Diseases Clinic, Clinical Center Ni§, during the period from January 2015 to December 2016.
Results: In all subjects, regardless of age, infection was the most frequent factor (42.7%) that
preceded the urticaria, while in 13.4% of children infection was associated with the use of me-
dications. In children under 3 years of age, food was the most frequent trigger factor (23.5%),
while in older children (above the age of 3) more frequent trigger factor which preceded
the acute urticaria was the use of medication during the infection. Among the investigated
patients, 63.1% of them had clinical manifestation of urticaria, 20% had angioedema, while
16.9% of patients had urticaria and angioedema at the same time. The evaluation of the labo-
ratory parameters showed high incidence of neutrophilia (40.6%) and increased CRP values

(32.5%).
Keywords: Conclusion: The most common trigger factors which caused acute urticaria in childhood
urticaria, were the upper respiratory tract infections. A high incidence of medications was detected in
children, the group of children older than three years, while in children younger than 3 years, food was
etiological factors, detected as the most frequent potential cause. Neutrophilia and increased CRP values were
infection laboratory parameters associated with infections.
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Sazetak

Uvod: Urtikarija je polietiolosko oboljenje koje je praceno razvojem koznih manifestacija
(urtika i/ili angioedema) i Cesto je u de¢jem uzrastu. Na osnovu duzine trajanja, urtikarije
se dele na akutne i hroni¢ne, a na osnovu uzro¢nika mogu biti spontane i indukovane.
Etioloski faktori koji prethode akutnim urtikarijama mogu biti infekcije, medikamenti,
kao i odredena hrana.

Cilj: Cilj rada je analiza etioloskih faktora i klini¢kih manifestacija akutnih urtikarija u
dec¢jem uzrastu.

Materijal i metode: Uradena je retrospektivna analiza medicinske dokumentacije kojom
je obuhvaceno 65 pacijenata sa akutnom urtikarijom lecenih na Klinici za decje interne
bolesti Klinickog centra u Nisu, u periodu od januara 2015. do decembra 2016. godine.
Rezultati: Kod svih ispitanika, bez obzira na uzrast, u najve¢em procentu, kao etioloski
faktor urtikarije, utvrdena je infekcija (42,7%), pri ¢emu su kod odredenog broja ispitani-
ka (13,4%) sa infekcijom istovremeno bili primenjeni i medikamenti. U uzrasnoj grupi is-
pitanika do trece godine zivota utvrdeno je da je hrana (23,5%) najces¢i potencijalni uzrok
urtikarije, dok je kod starije dece to bila primena lekova tokom infekcija. Od ukupno 65
pacijenata, klini¢ku sliku urtikarije imalo je 63,1%, angioedem 20%, a urtikariju udru-
zenu sa angioedemom 16,9% ispitanika. Analizom laboratorijskih parametara ispitanika
evidentirana je visoka ucestalost neutrofilije (40,6%) i poviSenih vrednosti C-reaktivnog
proteina(32,5%).

Zakljucak: Najcesci uzrocni faktori koji prethode akutnoj urtikariji u de¢jem uzrastu su
infekcije gornjih disajnih puteva. U grupi dece preko trece godine Zivota najces¢i uzro¢ni-
ci su lekovi, dok je kod dece do trece godine Zivota to najcesce hrana. Neutrofilija i pove-
¢an C-reaktivni protein (CRP) kod ispitanika prateci su laboratorijski parametri infekcije.

Uvod

Urtikarija je reakcija preosetljivosti koja se odlikuje
pojedinac¢nom ili istovremenom pojavom urtika i angioe-
dema. Klasifikacija urtikarije je izvrSena na osnovu duzine
trajanja i etioloskih faktora. Prema toku bolesti, urtikarije
se mogu podeliti na akutne i hroni¢ne, a prema uzro¢ni-
ku razlikuju se spontane i indukovane (1). Urtikarije koje
traju do 6 nedelja nazivamo akutnim urtikarijama, uglav-
nom su benignog toka i spontano se povlace. Prevalencija
urtikarije kod dece uzrasta do 10 godina iznosi 14,5% za
decake, odnosno 16,2% za devojcice (2).

Akutna urtikarija i angioedem su uslovljeni aktiva-
cijom i degranulacijom mastocita i bazofila, posredovanih
antitelima imunoglobulina E (IgE), sto dovodi do osloba-
danja proinflamatornih medijatora (histamin, leukotrieni,
prostaglandini i dr.) koji posreduju u procesu vazodilata-
cije (3).

Urtikariju karakteriSe nagla pojava urtika i angioe-
dema, pojedinac¢no ili istovremeno. Urtike su jasno ogra-
nicene, eritematozne, eksudativne papule razlicite veli¢ine
koje mogu da budu konfluentne, pracene svrabom i krat-
kog su trajanja (pojedinacne promene na kozi se javljaju u
naletima, razlicite su lokalizacije i povlace se bez rezidual-
nih promena u roku od 24 c¢asa). Angioedem se odlikuje
pojavom otoka u dubljim slojevima koze (dermisu i sup-
kutisu). Promenama mogu da budu zahvacene i mukozne
membrane, uz sporiji oporavak i traju duze (do 72h) (1).
Oko 40% pacijenata sa akutnom urtikarijom razvija i an-
gioedem (3).

U potencijalne uzro¢ne faktore za razvoj akutne ur-
tikarije se ubrajaju infekcije, medikamenti, odredena hrana,

ujed insekata i dr. Najces¢i uzro¢nik kod dece sa akutnom
urtikarijom je infekcija (u vise od 40% slucajeva) (2).

Cilj rada je utvrdivanje etioloskih faktora i klinickih
manifestacija akutnih urtikarija u de¢jem uzrastu.

Materijal i metode

Uradena je retrospektivna analiza medicinske do-
kumentacije dece i adolescenata koji su le¢eni na Klinici
za decje interne bolesti Klinickog centra u Nisu. Analizom
je obuhvaceno 65 pacijenata lecenih u periodu od 1.1.2015
do 31.12.2016. godine. Iz medicinske dokumentacije su
prikupljeni podaci o anamnezi, klinickom nalazu i labo-
ratorijskim parametrima ispitanika.

Podaci su statisticki obradeni izracunavanjem ari-
tmeticke sredine i ucestalosti, prikazani su tabelarno, a ra-
den je i FiSerov (Fisher) test statisticke znacajnosti.

Rezultati

Bilo je ukupno 65 ispitanika, uzrasta od 4 meseca
do 18 godina, prose¢ne starosti 6,5 godina. Medu ispita-
nicima ih je 37 bilo muskog i 28 Zenskog pola.

Ispitanike smo, prema uzrastu, podelili u dve gru-
pa pacijenata:

I grupa: deca do navrSene 3. godine Zivota (17
ispitanika)

II grupa: deca preko 3 godine starosti (48
ispitanika).

Analizom anamnestickih podataka 11% ispitanika u
licnoj anamnezi dalo je podatak o ranije ispoljenoj alergiji
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d dece sa akutnom urtikarijom le¢ene na Klinici za dedije interne

nakon primene leka, hrane, ujeda insekta, kao i prisustvo
atopijskog dermatitisa. Porodi¢na anamneza u jednom delu
ispitanika (12%) takode je bila pozitivna u smislu prisustva
atopije, odnosno atopijskih bolesti, a naj¢esce je navedena
bronhijalna astma (tabela 1).

Tabela 1. Anamnesticki podaci ispitanika

Anamneza licna porodi¢na
n n
Atopijski dermatitis 1 1
Bronhijalna astma 0 4
Alergija na lekove 3 1
Alergija na hranu 1 1
Alergija na ubod insekta 2 1
Ukupno 7 (11%) 8 (12%)

Analizom obradenih podataka utvrdeni su odredeni
etioloski faktori kod 70% ispitanika koji su prethodili razvo-
juakutne urtikarije, dok kod manjeg broja ispitanika (27,7%)
takav podatak nije dobijen (tabela 2).

Kod svih ispitanika, bez obzira na uzrast, u najve¢em
procentu se kao potencijalni uzrok urtikarije belezi infekci-
ja (42,7%), pri ¢emu je kod 13,4% ispitanika infekcija bila
udruzena sa istovremenom primenom lekova (tabela 2).
Ispitivana grupa pacijenata imala je anamnesticke i klinic-
ke znake infekcije gornjih respiratornih puteva, a najcesci
lekovi primenjeni kod dece sa infekcijom bili su antibioti-
ci iz grupe penicilina i nesteroidni antiinflamatorni lekovi.
Primena lekova kao uzroc¢ni faktor za razvoj urtikarije po-
kazuje viSu ucestalost (kod 20,8% ispitanika) u grupi dece
posle 3. godine Zivota u odnosu na grupu dece do 3. godine
(kod 5,9% ispitanika), ali nije registrovana statisticka znacaj-
nost. U uzrasnoj grupi ispitanika do 3. godine Zzivota hra-
na je bila faktor koji prethodi urtikariji u 23,5% pacijenata.
Uporedivanjem ucestalosti hrane kao faktora koji prethodi
urtikariji FiSerovim testom je utvrdena niska statisticka zna-
¢ajnost izmedu ispitivanih uzrasnih grupa; 23,5% u grupi
dece do 3 godine u odnosu na 6,2% u grupi dece posle 3
godine Zivota (p = 0,07) (tabela 2).

Tabela 2. Etioloski faktori koji prethode urtikariji

Od 65 obradenih pacijenata urtikariju je, kao
izolovanu klinicku manifestaciju, imao 41 (63,1%) paci-
jent, angioedem 13 (20%) ispitanika, a udruzena pojava
urtikarije i angioedema bila je prisutna kod 11 (16,9%)
ispitanika (tabela 3). Kod 36 pacijenata koji su kao kli-
nicku manifestaciju imali samo urtike, promene su bile
lokalizovane po kozi trbuha, $aka, podlaktica i na kozi
obraza, dok su kod 5 pacijenata registrovani generalizo-
vani konfluentni eritemni plakovi.

Tabela 3. Klinicke manifestacije

Klinicke manifestacije n (%)
urtikarija 41 (63,1%)
angioedem 13 (20%)

urtikarija 1 angioedem 11 (16,9%)

Svi pacijenti su leceni atihistaminicima (najcesce
cetirizinom i loratadinom), a kod veceg broja pacijenata
su kratkotrajno primenjeni i sistemski kortikosteroidi.

Analizom laboratorijskih parametara ispitanika
visoka ucestalost neutrofilije utvrdena je kod 25 pacije-
nata (40,6%), a poviSenih vrednosti C-reaktivnog protei-
na (CRP) kod 20 pacijenata (32,5%), nezavisno od uzra-
sta ispitanika (tabela 4). U odredenom procentu ispita-
nika registruju se i povisene vrednosti leukocita (12,8%)
i monocita (14,1%), pri emu je monocitoza imala vecu
ucestalost u grupi ispitanika do 3. godine zivota. Kod 7
ispitanika u medicinskoj dokumentaciji nije bilo podata-
ka o ucinjenim laboratorijskim analizama.

Analizirani su i ostali laboratorijski parametri
(AST, ALT, vrednosti serumskih imunoglobulina - IgA,
IgG i IgM), ali nisu pokazali odstupanja od referentnih
vrednosti.

Diskusija

Urtikarija je polietiolosko oboljenje koje se javlja
u svim uzrastnim grupama. Cesta je u de¢jem uzrastu. U
literaturi se opisuju razliciti potencijalni uzrocni faktori
akutne urtikarije, od kojih su najcesce infekcije, primena
lekova, osetljivost na hranu, kao i mogucnost njihovog

I grupa (< 3 god) II grupa (> 3 god) Ukupno

Uzroc¢ni faktori (n=17) (n=48) (n=65)
n % n % n %

infekcija 6 35,3 24 50 30 42,7
+ bez primene lekova 5 29,4 14 29,2 19 293
+ udruzena sa primenom lekova 1 5,9 10 20,8 11 13,4
hrana 4 23,5 * 3 6,2 7 14,8
ubod insekta 1 5,9 9 18,8 10 12,4
bez uzro¢nih faktora 6 35,3 12 25 18 27,7

*p=0,07
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Tabela 2. Etioloski faktori koji prethode urtikariji

I grupa (<3 god) II grupa (> 3 god) Ukupno
Laboratorijski parametri (n=14) (n=44) (n=158)

n % n % %
Leukocitoza 2 14,3 5 11,3 7 12,8
Neutrofilija 5 35,7 20 45,5 25 40,6
Monocitoza 3 21,4 3 6,8 6 14,1
Povisen CRP 4 28,6 16 36,4 20 32,5
istovremenog dejstva. Prema podacima iz literature, moguc-
nost utvrdivanja potencijalnih faktora za razvoj urtikarije ZakljUéak

krece se u $irokom rasponu, od 20% do 90% slucajeva (4).
U ovom ispitivanju su, analizom anamnestickih podataka,
kod vise od 70% ispitanika detektovani potencijalni etioloski
faktori.

Infekcije su najcesci potencijalni etioloski faktori u
akutnoj urtikariji u decjem uzrastu, pretezno infekcije gor-
njih respiratornih puteva koje su cesto udruzene sa prime-
nom antibiotika (4-5). Nase ispitivanje je pokazalo prisustvo
infekcije u visokom procentu kod dece sa urtikarijom (42,7%),
pri ¢emu je kod 13,4% ispitanika infekcija istovremeno bila
udruzena sa primenom medikamenata. Sli¢ne podatke navo-
de Luj (Lui) i sar. koji su utvrdili u¢estalost infekcije od 48,4%
kod dece sa urtikarijom (6). S druge strane, neki autori navo-
de visu ucestalost infekcija medu pedijatrijskim pacijentima
sa akutnom urtikarijom, koja se kre¢e od 57% (7) do 79,5%
(8,9), odnosno 81% kod dece do 3. godine starosti (5). U na-
$em radu je broj dece sa akutnom urtikarijom nakon uzima-
nja odredene hrane iznosio 14,8% ispitanika. Gods (Godse)
i sar. navode pojavu urtikarije nakon hrane u manje od 7%
slucajeva (4) , $to je u skladu sa delom nasih rezultata, imajuci
u vidu da je kod nasih ispitanika nakon 3. godine Zivota hrana
kao potencijalni etioloski faktor zastupljena u 6,2% pacijenata.

Akutna urtikarija je ¢e$¢a kod mlade dece sa atopijom,
ali i sa porodi¢cnom anamnezom za alergijske bolesti (2). U
nasoj grupi ispitanika je zabelezena ucestalost prethodnih
alergijskih manifestacija od 11%, dok se u literaturi navodi
ucestalost od 4,2%, koja se odnosi samo na atopijski dermati-
tis medu decom sa akutnom urtikarijom (10).

Analizom laboratorijskih nalaza ispitanika utvrdene
su patoloske vrednosti opstih inflamatornih parametara, $to
je u skladu sa podacima u literaturi. Mortiro (Mortureux) i
sar. navode prisustvo leukocitoze kod 63,2%, a monocitoze
kod 12% dece sa akutnom urtikarijom do 3. godine Zivota
(5). Dodatno, u drugim radovima se medu decom sa akut-
nom urtikarijom belezZi razlicita pojava leukocitoze, od 20%
(10) do 63% (7). U nasoj grupi ispitanika leukocitoza je regi-
strovana u 12,8% ispitanika, monocitoza u 14,1% ispitanika,
a neutrofilija kod 40,6% ispitanika. PoviSene vrednosti CRP
su u nasem istrazivanju registrovane kod 32,5% pacijenta, $to
je nesto nize u odnosu na 44% pacijenata koje navode Vedi
(Wedi) i sar. (9). S obzirom na to da je infekcija najcesci eti-
oloski faktor urtikarije u dec¢jem uzrastu, u laboratorijskim
analizama su ocekivane izmenjene vrednosti leukocita, pro-
mene u leukocitnoj formuli i povecane vrednosti CRP, kao
parametara koji prate infekciju.

Najcesci uzro¢ni faktori urtikarije u de¢jem uzra-

stu su infekcije gornjih disajnih puteva. U grupi dece
preko 3 godine to su medikamenti. Kod dece do 3. go-
dine znacajna je uloga hrane kao etioloskog faktora.
Neutrofilija i pove¢an CRP kod ispitanika prateci su la-
boratorijski parametri infekcije.
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