Uticaj centralnih usisnih sistema
na kvalitet zivota kod pacijenata sa
alergijskim rinitisom na kué¢nu prasinu

Stanley M. Naguwa 1 M. Eric Gershwin odeljenje za reumatologiju,
alergiju 1 klini¢ku imunologiju, Davis Univerzitet, Kalifornija, Medicinski
fakultet, Davis, CA, USA

Rezime. Zagadenje vazduha u zatvorenom prostoru je jedan od najces¢ih problema, kojim se bave
alergisti kada su u pitanju njihovi pacijenti, koji pate od tih problema. Iako postoji veliki broj
proizvoda za otklanjanje takvih zagaduju¢ih materija, ukljucujuéi i kuénu prasinu, postoji relativno
mali broj raspolozivih podataka o efikasnosti takvih uredjaja u primeni. U mnogim slucajevima se
preporucuju sistem za centralno usisavanje, posebno u novim stanbenim objektima. Da bismo se
posebno bavili pitanjem, da li centralni usisni sistem doprinosi poboljSanju kvaliteta Zivota kod
osoba sa alergijskim rinitisom, odabrano je 25 osoba sa datom istorijom bolesti. Svaka od
pomenutih osobaje koristila u periodu od tri meseca ili Beam Vakuum sistem ili sopstveni
konvencionalni vakuum sistem. Po isteku perioda od tri meseca, za potrebe studije izvrSena je
zamena kori$¢enih uredjaja za naredni period od tri meseca. Interesantno je, da je u svih sedam
domena evaluacije, ukljucujuci aktivnosti, spavanje, nenazalne simptome, prakticne probleme,
nazalne simptome, osec¢aj u oima i emocije, koriS¢enje centralnog usisnog sistema pokazalo sve
prednosti nad klasi¢nim usisnim sistemima.

Uvod

Alergije su medu najces¢im i problemati¢nim bolestima. Najuobicajenija je alergija na kué¢nu
prasinu, te se preporucuju mnogi proizvodi za smanjenje nivoa prasine i ublazavanje simptoma.
Danas ¢itava industrija snabdeva trziste proizvodima sa precis¢iva¢ima vazduha, usisivaca,
kompleta prooizvoda za uklanjanje ku¢ne prasine kao i pokrivaca za posteljinu. Neosnovano je
postaviti pitanje, da li su centralni vakuumski sistemi efikasniji u smanjivanju simptoma rinitisa u
odnosu na konvencionalne usisivace. Da bi se resilo ovo pitanje, odabran je uzorak od 25 ucesnika
u ¢ijoj istoriji bolesti je zabelezena preosetljivost tipa I na kuénu prasinu i rinitis. U domu svakog
ispitanika jedina promenljiva varijabla je bila ugradnja centralnog vakuum sistema Beam. Ucesnici
su koristili ili konvencionalni usisivac ili centralni vakuum sistem Beam tokom tri meseca, a potom
bi bila izvrSena zamena. Na kraju bi subjekti popunili upitnik o kvalitetu zivota tokom prethodnih
Sest meseci. Pokazalo se da je koriS¢enje centralnog vakuum sistema dalo daleko bolje rezultate od
konvencionalnog usisivaca u svih sedam ve¢ pomenutih domena.

Materijali i metode

Za ovu studiju, izabrano je 25 lica, na osnovu njihove dokumentovane istorije bolesti hiperosetlji-
vosti na kuénu prasinu tipa I, poznatijih kao simptomati¢ni rinitis, koji se javlja pri izlozenosti
prasini. Svi subjekti su Ziveli u kuéi prosecne veli¢ine od 235 kvadratnih metara. Prose¢na starost
kuce je bila 13.5 godinai 60% podne povrsine je bilo pokriveno tepisima. Ucesc¢e u ovoj studiji je
odobreno od strane University of California’s Institutional Review Board.Svi subjekti su bili odrasla



lica. Ucestvovalo je 18 Zena 1 7 musSkaraca, rangiranih u starosne grupe od 32 do 64 godine. Od
ispitanika je traZeno za kompletiraju upitnik baziran na periodu od 6 meseci. Polovina ispitanika je
koristila centralni usisivac, a druga polovina sopstveni klasi¢ni usisiva¢ tokom tri meseca, nakon
tog perioda su zamenili usisivace. Upitnici nisu ocenjivani sve do zavrSetka studije. Upitnik o
kvalitetu zivota procenio je kvalitet simptoma rinokonjunktivitisa koriste¢i standardne aktivnosti,
ukljucujuéi simptome u nosu ili o€ima na poslu, tokom aktivnosti sa porodicom 1 prijateljima ili na
otvorenom. Spavanje uz teskoce pri spavanju, budenje nocu ili nedostatak dobrog no¢nog sna.
Simptomi bez iritiranja nosa / o¢iju, uklju¢ujuci umor, zed, smanjenu produktivnost, umor, losu
koncentraciju, glavobolju, ose¢anja istroSenosti. Prakti¢ni problemi koji uklju¢uju neprijatnost da
nosite maramicu, trljanje nosa ili o¢iju. Nazalni simptomi, ukljucujuci zapusSen / blokiran nos,
kijanje i postnazalni kap po kap. Simptomi kod o¢iju, ukljucujuéi svrbece o¢i, vodene oci, bolne oci
1 oteCene o€i. [ emocionalne simptome, ukljucujuci osjecanja frustracije, nemir, razdrazljivost.
Detalji upitnika i bodovanja, koristili su rejting od 0-6 i mogu se naci na http: / www.
Fhs.mcmaster.ca/hrkol/kolintro.htm. Dozvolu za kori$¢enje upitnika o kvalitetu zivota
Rhinoconjunctivitis je pruZzila dr. Elizabeth Juniper sa Univerziteta McMaster.

Statisticka analiza

Za statisticku analizu, osnovna vrednost i nulta nedelja su osnova posmatranja. Tukeiov test je
koris¢en da se utvrdi da li su se vrste usisavanja razlikovale jedna od druge. Uporedeni su podaci na
pocetku 12-te nedelje i tokom 24 nedelje Skolski opseg Tukei-a (HSD) kori$éen je za kontrolu
greske eksperimentalnog tipa.

Rezultati

Rezultati samo-administriranog RKLK-a pokazuju poboljSanje rezultata RKLK-a koriste¢i centralni
vakuumski sistem u svih sedam domena - aktivnosti, spavanja, simptoma nenazalnog porekla,
prakti¢nih problema, nazalnih simptoma, simptoma u o¢ima i emocija. Promena od 0,5 poena se
smatra znacajnim . Kao §to je prikazano, promena u domenu rezultata aktivnosti nakon 12 nedelja
kori$éenja centralnog vakuuma u odnosu na pocetnu vrednost bila je -1,32, domen spavanja -0,72,
domen nenazalnog spavanja -1,03, prakti¢ni domen -1,25, nazalni simptom Domena -1.06, domena
simptoma oko -1.21 i domena emocija -1.04. Promena rezultata je izraZena u negativnim
vrednostima, dok se priblizava nultom pristupu, $to je viSe asimptomatsko stanje. Poredenje RKLK
rezultata je zajedno sa statistickim razlikama izmedu pocetne vrednosti, nakon 12 nedelja
prvobitnog (ne-centralnog) koris¢enja vakuma i posle 12 nedelja koris¢enja centralnog vakuuma.
Razlike u oceni izmedu kori$¢enja centralnog vakuumskog sistema u odnosu na pocetnu vrednost i
koriséenja vakuuma bilo je znacajno kod p <0,05. Nije postojala nikakva statisticka razlika izmedu
prvobitnog koriStenja vakuuma i pocetnog stanja, kako bi se ocekivalo.

Diskusija

Osetljivost na kuénu prasinu (HDM) je primeéena kod znacajnog broja pacijenata koji pate od
alergijskog rinitisa [2]. Zbog HDM determinante, osim u su$noj klimi [3] i1 viSegodiSnjem prisustvu,
mere za izbegavanje ili kontrolu izloZenosti u kuéi su vazne za upravljanje bolestima. Mere
izbegavanja / kontrole nastoje da kontroliSu HDM replikaciju 1 izlaganje HDM alergenima. lako
postoje studije koje vrednuju efikasnost ovih mera u upravljanju astmom [4-6], u alergijskom
upravljanju rinitisima ima malo Ku¢na pra$ina (D. farinae pteronisinus, B. tropicalis) ima strogo
definisane zahteve temperature i relativne vlaznosti za prezivljavanje i repliciranje. Medutim, ¢ak i
sa sistemima za klimatizaciju, moguce je stvaranje okruzenja koje pogoduje prezivljavanju grinja i
koje pogoduje njihovom Stetnom uticaju. Medutim, ¢ak i sa sistemima za klimatizaciju, stvaranje
okruZenja koje Steti prezivljavanju grinja moze biti tesko ili skupo . Uredaji za klimatizaciju /



centralno greanje mogu biti opremljeni filterima za uklanjanje alergena HDM-a sa svakom
metodom koja ima svoje prednosti i mane. HEPA filteri mogu biti zamenljivi, moZda ne zahtevaju
naknadnu montazu, ali povec¢avaju otpor proticanja vazduha dok se filter "napuni". Elektrostatic¢ki
filteri su od pomo¢i u uklanjanju alergena, ali su skupi 1 generiSu ozon, §to je nedavno prouc¢avan
problem .

S obzirom da ljudsko telo moze da obezbedi toplinu, vlaznost (putem gubitka vode) 1 hranu za
HDM, posteljina u kojoj mozemo da provedemo 1/3 do 1/4 naSeg Zivota pruza idealne uslove za
odmor. Kontrola alergena se moze posti¢i pranjem posteljine u vruc¢oj (> 130 ° F /55 © C) vodi.
Najmanje skupe ali najnepovoljniji pokrivaci su od plastike; Noviji paropropusni pokrivaci su
udobni, ali skupi. Grinje mogu takode biti ubijene ekstremnim temperaturama . Vakuumi, fokus ove
studije, su glavni nacin uklanjanja alergena HDM-a sa tepiha i nameStaja. Vakumski sistemi treba
da imaju dovoljnu snagu usisavanja da uklone alergen HDM 1 ogranice ga na jedinicu za
sakupljanje. Cini se, da bi centralni sistem usisavanja najbolje obezbedio takve moguénosti tako §to
bi bio instaliran izvan stambenog prostora stanovanja i/ ili ispusta na otvorenom prostoru. Tamo,
zvuk motora ne bi bio faktor ometanja u obezbedivanju usisne snage, a usisani alergeni bi se
transportovali iz stambenog prostora koji se izdvaja bez bojazni curenja alergena pri usisavanju.
292 Stanlei M. Naguva i M Eric Gershvin J Invest Allergol Clin Immunol 2001; Vol. 11 (4): 290-
294 © 2001 Hogrefe & Huber Nasa studija je koristila takav centralni usisni sistem 1 procenjen je
njegov uticaj na kvalitet zivota pacijenta (KOL) koriste¢i validne instrumente zav merenje u studiji.
Podaci su pokazali znacajan uticaj na sve domene KOL-a koristeci centralnu jedinicu za usisavanje
u odnosu na prethodno necentralno (konvencionalno) koris¢enje vakuuma. Potrebno je obratiti
paznju prilikom tumacenja podataka zbog nedostatka "kontrole" u kojoj bi centralna vakuumska
jedinica bila ispusStena u stambeni prostor. Centralna vakumska jedinica se moze bez ikakvih
bojazni povezati sa kanalima centralnog grejanja.Kako se materije koje izazivaju simptome alergije
ne bi dovele u kucu, trebalo bi postaviti barijere kako bi se zadrzale van zatvorenog prostora kuce.
Ova taktika je pogodna za biljke, prasinu na otvorenom, atmosferske zagadivace (industrijske ili
automobilske). Ni sa jednim od ovih alergena nije posebno lako upravljati. Standardni odgovor na
ove probleme je instalacija ili nadogradnja centralnog grejanja / klimatizacije. Problemi su u tome
Sto, prvo, polen ili zagadeni vazduh moze lako pronaci put ka zatvorenom prostoru oko centralnog
sistema grejanja / klimatizacije, posebno u starijim stanbenim objektima. Drugo, sami centralni /
klima uredaji mozda ne¢e mo¢i da uklone sve greske. Trece, donoSenje novih ili modifikacija
postojecih sistema moze biti skupa, narocito ako je cilj poboljSanje kvaliteta vazduha. Zaista,
ponekad, kao u slucaju zakupljenih stanbenih prostora, takav pristup mozda nije dobar. Ukoliko su
jedinice za centralno grejanje / klimatizaciju postavljene ili instalirane, one se mogu uciniti
efikasnijim koriS§¢enjem specijalno napravljenih filtera. One dolaze u vise razli€itih oblika. Prvo su
izuzetno fini filteri - HEPA filteri napravljeni od staklenih vlakana koji se formiraju u papirnom
harmonikovanom sloju. Vazduh koji prolazi kroz ventilator prolazi i kroz ovaj fini filter i zamenjuje
vecinu Stetnih Cestica u vazduhu. Najbolji od ovih filtera ¢e ukloniti 99% ili viSe Cestica koje su>
0,3 mikrona u pre¢niku (spore polena mere izmedu 8 i 100 mikrona u prec¢niku, industrijske Cestice
prasine pokrivaju 100 ili viSe mikrona u prec¢niku.) Veliki deo automobilskih i industrijskih ¢estica
je manji od standarda,tj. od 0,3 mikrona i pro¢i ¢e kroz HEPA barijeru kao i gasovi koji stvaraju
simptome alergije kao $to su ozon i1 azotni oksid. Da bi se zadovoljio 99% kriterijum, filter mora
biti instaliran tako da se postavi ¢vrsto zaptivanje bez udarca Prinudni vazduh, kao voda, prati put
najmanjeg otpora. Kao prakti¢no reSenje, u mnogim sluc¢ajevima kada centralna klima nije moguca
za dom, klima uredaj na prozoru moze predstavljati alternativu . Jedinice s obzirom na veliinu soba
mogu biti opremljene sa bilo kojim tipom filtera gore opisanim i ako je uredaj ispravno ugraden 1
sama soba se ¢uva zatvoren od ostatka stanbenog prostora, on moze pruziti znacajno lokalno
olaksanje od Cestica iz vazduha. Narocito ako su instalirani u spavacoj sobi. Danas su u centru
kontrolu zagadenja Cesticama u vazduhu, praSine, prisustva Zivotinja, dima 1 drugih zagadujuc¢ih
materija (ukljucujuéi one proizvedene kuvanjem ili zagrevanjem) i neki gasni materijal u
zatvorenom prostoru ako ne Zelite regulaciju temperature. Ovi uredaji postoje u viSe oblika, ali



uopste deluju recirkuliSuci vazduh u prostoriji kroz kolektora-HEPA, Electret, elektrostaticke filtere
ili jonizere. Grinje - Dermatophagoides farinae i ostali insekti, koji ulaze kroz otvorene delove ili
ispuste, glavni su uzro¢nik respiratornog oboljenja i predstavljaju aktivni agens u onome §to se
obi¢no naziva alergijom na kué¢nu praSinu. Grinje su mali, slobodni zive¢i organizmi, artropodi,
¢lanovi porodice pauka, koji su prisutni na ljudskoj kozi. Njihovi inhalacijski otpaci su primarni
uzrok astme 1 hroni¢ne groznice. Izbegavaju svetlost 1 zahtevaju toplo, vlazno okruzenje. Oni su
uporni, plodni i otporni su na iskorenjivanje; Vecina insekticida koji ¢e ih kontrolisati su opasni za
ljude. Konvencionalni postupci ¢iS¢enja ne uspevaju da ih eliminiSu, bilo zato Sto se nalaze na
mestima koja nisu pristupacna za efikasne uobicajene procedure ¢is¢enja, (necentralni sistem
usisavanja, na primer). Sredstva za CiS¢enje vazduha ili precistaci (uprkos tvrdnjama suprotnom)
nisu posebno efikasna kao sredstvo za kontrolu ovih Steto¢ina, Najbolje ih je ukloniti pazljivim
¢iS¢enjem, dopunjenim merama kontrole zivotne sredine i upotrebom hipoalergenog dekora.
Spavace sobe bi trebale u potpunosti da imaju jasne, glatke neporozne povrsine. Ove povrSine treba
brisati svakih dva do tri dana ¢istom vlaznom krpom. Ako je osoba koja vrsi ¢iS€enje i ona koja
reaguje na prasinu, on ili ona treba da nose masku sposobnu da filtriraju ¢estice u pre¢niku od
jednog mikrona. Obi¢ne papirne maske, vrste koje nosi gradevinski radnik, nece ispuniti ovaj
standard. Nove, efikasne maske sada su dostupne uz razumnu cenu. Osim redovnog, temeljnog,
pazljivog ¢iS¢enja svih povrSina, na uredaje koji privlace praSinu treba posebno obratiti paznju.
Elektronski prenosnici, televizori, audio sistemi, zvucnici, video rekorderi, raunari i sl. - trebalo bi
Cuvati §to je viSe moguce od praSine skladiStene u zatvorenom prostoru i pokrivene kada se ne
koriste. Kuéne biljke takode sakupljaju prasinu (kao i stvaranje plesni, plesni i biljnih spora ili
polena) 1 treba da se spuste u gostinjsku sobu. Venecijanske ili sli¢ne zavese treba pazljivo Cistiti.
Posebna sredstva za ¢iS¢enje ili poliranje nisu potrebna i, zapravo, neki od njih znaju da pokrenu
alergijske reakcije kod nekih osoba. Nekoliko firmi proizvodi specijalne usisivace koji sadrze
vodene, HEPA filtere ili visoku usisnost. Ovi uredaji su proucavani da bi se utvrdila njihova
efikasnost. Pretpostavka je da se promene modela Cesto javljaju. Oni mogu biti alternativa za one
pacijente, koji se Cesto krecu.
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