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Rezultati: Od 456 testiranih bolesnika sa simptomima rinitisa, njih 227 (49,7%) ima pozitivnu, a 229
(50,2%) negativnu reakciju na kozni ubodni test. Prema ARIA smjernicama 137 ispitanika (61%) ima
perzistentni, a 90 (39%) intermitentni oblik alergijskoga rinitisa (AR). Ispitanici s alergijskim rinitisom
najcesce su pokazali preosjetljivost na alergene grinja, zatim na pelud korova, pelud trava i pelud stabala.
Kod perzistentnog oblika najucestaliji simptomi su nosna sekrecija (51,8%), opstrukcija (41,6%) i kihanje
(34,3%), a kod intermitentnoga, nosna opstrukcija (66,7%), sekrecija (62,2%) 1 o¢ni simptomi (44,4%).
Obiteljska anamneza na alergijske bolesti pozitivna je u 36% bolesnika s AR-om. O komorbiditetu s astmom
izvjestilo je njih 7,5%.

Rasprava i zakljuc¢ak: Udio Zena (133) u odnosu na muSkarce (94) zna€ajno je veci u naSih bolesnika s
AR-om. Dob, alergijske bolesti u obitelji, komorbiditet s astmom, komorbiditet s konjuktivitisom i oblik
bolesti, na razini su dosad poznatih podataka o ostalim prediktorima razvoja bolesti. Najces¢i alergeni koji
izazivaju preosjetljivost su grinje 1 pelud korova. Karlovacka regija ima osobine mediteranskih i
kontinentalnih europskih regija, te s obzirom na regionalne epidemioloSke posebnosti koje alergijski rinitis
pokazuje, one zasluZuju biti ispitane i opisane.

Kojeg je spola glas?
Ivana Aras, SiniSa Stevanovié

Ljudski glas mijenja se rastom, sazrijevanjem i starenjem, $to nije samo genetski, nego i hormonski
uvjetovano. Isto tako, kod razli¢itih hormonskih poremecaja javljaju se promjene kvalitete glasa. Kao uzroci
takvih promjena najces¢e se spominju spolni hormoni (estrogen, progesteron i androgeni) i hormon $titne
zZlijezde. Larinks je jedan od ciljnih organa jer se hormonski receptori nalaze u Zlijezdama i fibroblastima u
lamini propriji. Tijekom puberteta, kada zapocinje znacajnija produkcija spolnih hormona, glas je narocito
nestabilan, dolazi do nagloga rasta larinksa, $to dovodi do sniZenja osnovne frekvencije, obi¢no za oko tercu
kod djevojcica, te za oko dvije oktave kod djecaka. Kod Zena su hormonske varijacije fizioloSki prisutne
tijekom cijele reproduktivne dobi. Paralelno s ovarijskim ciklusom javljaju se i promjene na sluznici glasiljki
koje obi¢no prolaze nezapaZeno, ali kod osoba koje su izloZene jatem glasovnom naporu, ili kod onih koje
ve¢ imaju neke patoloske promjene na glasnicama, mogu imati negativan utjecaj na kvalitetu glasa. U starijoj
dobi, manjak estrogena dovodi do propadanja vezivnoga tkiva, smanjenja broja Zlijezda, te atrofije sluznice.
U svakom od ovih razdoblja mijenjaju se biomehanicki uvjeti koji barem dijelom odreduju nacin produkcije
glasa. Stoga se mijenjaju i predilekcijska mjesta za odredene patoloske promjene koje su takoder razlicite, a
neke i karakteristicne za dob i spol.

ORL pretrage u dijagnostici neurinoma statoacusticusa
Ivana Aras, Sanja Vlahovi¢, Tereza Cvjetko

Uvod: Neurinom statoacusticusa dobrocudni je tumor koji se javlja u oko 1 na 100000 osoba. U odnosu
na ranije, njegova incidencija raste, vjerojatno radi sve bolje dijagnostike, a mortalitet i postoperativne
komplikacije znacajno su reducirane radi boljih terapijskih moguénosti i ranijega otkrivanja. Definitivna
dijagnostika neurinoma svakako je neuroradioloSka, ali su gotovo svi simptomi iz podrucja sluSnog i
vestibularnog osjetila, tako da je ORL lije¢nik naj¢eSée prvi kojem se pacijent obraca, koji treba u bolest
posumnjati i napraviti probir prije odluke o radioloskoj dijagnostici.

Metode: U ovom radu prikazana je skupina od 30 pacijenata kojima je ucinjena audiovestibuloloska
obrada prije nego $to su upuc¢eni na MR mozga radi sumnje na neurinom.

Rezultati: Nakon ucinjene radioloske dijagnostike postojanje tumora potvrdeno je kod 14 pacijenata.
Rasprava: U radu su prikazani rezultati pojedinih pretraga za skupinu s pozitivnim i negativnim nalazom u
MR, te njihova povezanost sa simptomima i prisutno$¢u bolesti.

Zaklju€ak: Niti jedna audiovestibuloloSka pretraga ili simptom zasebno ne mogu biti kriterij, kako za
dijagnosticiranje, tako niti za pracenje bolesti, ali odredene kombinacije svakako upucuju na postojanje
tumora, te olakSavaju odluku o daljem tretmanu.
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