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КРАТАК САДРЖАЈ
Алер гиј ски фун гал ни си ну зи тис (АФС) је хро нич но обо ље ње, при мар но не ин ва зив не при ро де. 
Хи пер сен зи тив ни имун ски од го вор је нај че шће по кре нут алер ге ни ма фи ла мен то зних гљи ви ца из 
ро до ва: Asper gil lus, Pe ni cil li um, Cla do spo ri um, Fu sa ri um, Bi po la ris, Cur vu la ria и Al ter na ria. АФС је кли­
нич ки и иму но ло шки ана лог алер гиј ској брон хо пул мо нал ној аспер ги ло зи (АБ ПА), а на лаз гљи ви ца 
у си ну сном екс у да ту је сли чан на ла зу у брон хо ал ве о лар ном ла ва ту код АБ ПА. Па ци јен ти са АФС су 
углав ном иму но ком пе тент не осо бе, ато пиј ске кон сти ту ци је, му шког по ла, док су нај че шћи симп то ми 
гла во бо ља, осе ћај пу но ће у па ра на зал ним си ну си ма и оте жа но ди са ње кроз нос. Кли нич ки, слу зни­
цу си ну са од ли ку је хро нич но за па ље ње, а па то хи сто ло шким бо је њем се уоча ва ју алер гиј ски му цин 
и број ни еози но фи ли. Спе ци ја ли зо ва ним ме то да ма бо је ња за гљи ви це, Gro cott–Go mo ri ме те на мин 
сре бро (GMS) или pe ri o dic acid-Schiff (PAS), ми кро скоп ски се уоча ва ју хи фе, што је, по ред изо ла ци је 
гљи ви ца (ми ко ло шка кул ту ра), нај си гур ни ји до каз АФС. На на ла зу ком пју те ри зо ва не то мо гра фи је 
(CT) па ра на зал них си ну са мо же се уочи ти зо на хи пер ден зи те та. Ка да се АФС ком пли ку је еро зи јом 
ко шта ног тки ва, на CT сним ку се ви ди и пре кид кон ти ну и те та ко шта ног зи да си ну са. Зна ча јан ла­
бо ра то риј ски на лаз, ко ји ви со ко ко ре ли ра са АФС, је су ви со ко по зи тив на иму но гло бу лин Е (IgE) 
ан ти те ла (At) спе ци фич на за гљи ви це уста но вље на ко жним prick те стом или у се ру му. Ле че ње АФС 
је че сто хи рур шко, а на кон укла ња ња алер гиј ског му ци на, при ме њу ју се ле ко ви: орал ни и на зал­
ни кор ти ко сте ро и ди, иму но те ра пи ја и ло кал но ан ти ми ко ти ци код до ка за не гљи вич не ети о ло ги је. 
То ком ле че ња зна чај но је по сма тра ње укуп ног, од но сно спе ци фич ног IgE, чи ја се кон цен тра ци ја 
по ве ћа ва с раз во јем АФС, а сма њу је у ста њу по бољ ша ња. Ипак, са зна ња о па то фи зи о ло шким ме­
ха ни зми ма АФС су и да ље оскуд на, због че га је он пред мет да љих ис тра жи ва ња чи ји је циљ да се 
де фи ни ше оп ти ма лан ди јаг но стич ки и те ра пиј ски при ступ.
Кључ не ре чи: алер гиј ски фун гал ни си ну зи тис; па то ге не за; кли нич ке од ли ке; ла бо ра то риј ска ди­
јаг но за

УВОД

Алер гиј ски ри ни тис (ри но си ну зи тис) је 
нај че шће и нај пре ва лент ни је хро нич но ре­
ку рент но обо ље ње да на шњи це, свр ста но у 
„бо лест 21. ве ка“. Про це њу је се да око 500 
ми ли о на љу ди ши ром све та бо лу је од алер­
гиј ског ри ни ти са, од ко јих тре ћи на упо ре до 
има и аст му. Нај че шћи иза зи ва чи су алер ге­
ни кућ не пра ши не (гри ње, бу ба шва бе, пле­
сни и епи тел кућ них љу би ма ца) и ван кућ ног 
окру же ња (по ле ни би ља ка). Си ну зи тис се 
од ли ку је упа лом слу зни це па ра на зал них си­
ну са. „Ри но си ну зи тис“ је че шће ко ри шће ни 
тер мин за ово ста ње, јер је за па ље њем за­
хва ће на и но сна слу зни ца, те се си ну зи тис 
рет ко ја вља без ри ни ти са [1]. Хро нич ни си­
ну зи тис се опи су је као си ну зи тис са симп­
то ми ма ко ји тра ју ду же од 12 не де ља с акут­
ним ег за цер ба ци ја ма или без њих [2]. Ме­
ха нич ка оп струк ци ја си ну сних шу пљи на је 
ве о ма зна чај на за па то фи зи о ло ги ју на стан ка 

овог обо ље ња, а нај че шћи узро ци су но сни 
по ли пи, стра на те ла, де ви ја ци ја но сног сеп­
ту ма и ту мо ри у си ну сним шу пљи на ма [3].

Пре ма кла си фи ка ци ји Де ша зоа (DeS ha zo) 
[4], ко ја је нај че шће при хва ће на, из дво је но 
је пет основ них ка те го ри ја фун гал ног ри­
но си ну зи ти са (Та бе ла 1). Ра ди раз у ме ва ња 
и пра вил не ди фе рен ци ја ци је алер гиј ског 
фун гал ног си ну зи ти са (АФС), по треб но је 
де фи ни са ти и оста ле вр сте фун гал них ри­
но си ну зи ти са.

Ин ван зив ни фун гал ни ри но си ну зи ти си 
мо гу би ти акут ни, хро нич ни и гра ну ло ма­
то зни. Акут ни не кро ти зи ра ју ћи фун гал ни 
ри но си ну зи тис је ткив но­ин ва зив на гљи­
вич на ин фек ци ја код бо ле сни ка на ру ше ног 
имун ског си сте ма (обо ле ли од ди ја бе те са, 
ма лиг ни те та, осо бе с пре са ђе ним ор га ни­
ма, на хе ми о те ра пи ји или бо ле сни ци ко ји се 
ду го ле че у је ди ни ци ин тен зив не не ге). Око 
4% бо ле сни ка с тран сплан ти ра ном кост ном 
ср жи има ју ин ва зив ну фун гал ну ин фек ци ју 
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[5]. Ин фек ци ја се ши ри кроз слу зни цу у ме ка тки ва и 
кост. Па то хи сто ло шки, уоча ва ју се не кро за и за па љењ­
ски ин фил трат у ко јем до ми ни ра ју џи нов ске ће ли је, 
лим фо ци ти и не у тро фи ли, у за ви сно сти од иму но­
ком пе тен ци је и имунских механизама у гљивичним 
инфекцијама [6, 7]. Хи сто ло шким бо је њем Gro cott–Go­
mo ri ме те на мин сре бром (GMS) или pe ri o dic acid­Schiff 
(PAS) до ка зу је се ин ва зи ја слу зни це, крв них су до ва и 
ко сти [7]. 

Хр о нич ни ин ва зив ни фун гал ни ри но си ну зи тис је 
ин ва зив на гљи вич на ин фек ци ја ко ја је кли нич ки ма ње 
ком пли ко ва на не го акут ни об лик, а обо ле ва ју осо бе 
на ру ше ног имун ског си сте ма. Пре ма по да ци ма Кли­
ни ке „Ме јо“ (Mayo Cli nic), ин ци ден ци ја овог об ли ка 
фун гал ног си ну зи ти са у од но су на све хро нич не си­
ну зи ти се је 0,004% [8]. Хи сто ло шка сли ка ука зу је на 
гљи вич ну ин фил тра ци ју слу зни це, а од ће лиј ских еле­
ме на та за сту пље ни су лим фо ци ти, џи нов ске ће ли је и 
не кро тич ни гра ну ло ми.

Гра ну ло ма то зни ин ва зив ни (ин до лент ни) фун гал ни 
ри но си ну зи тис се ја вља код иму но ком пе тент них бо ле­
сни ка. Гљи вич ну ин ва зи ју обич но чи не ин кап су ли ра­
ни гра ну ло ми, при че му је из ра же на не кро за, ин ва зи ја 
крв них су до ва без ја сног при су ства по ли мор фо ну кле­
а ра. Прог но за је до бра.

Не ин ван зив ни фун гал ни ри но си ну зи ти си су ми це­
том и АФС. Ми це том (myce to ma; fun gal ball) од ли ку је 
аку му ла ци ја ве ли ке ко ли чи не де ге не ри са них хи фа, ко­
је фор ми ра ју лоп ту уну тар си ну сне шу пљи не, али ван 
слу зни це. Нај че шће је за хва ћен са мо је дан си нус. Оро­
ан трал на фи сту ла, прет ход но опе ри са ни си ну си и хе­
ми о те ра пи ја су фак то ри ри зи ка за по ја ву овог обо ље ња.

АФС од ли ку ју по сто ја ње гљи ви ца ко је углав ном 
не вр ше ин ва зи ју тки ва и из ра же на хи пер сен зи тив­
на ре ак ци ја. Ин ци ден ци ја АФС је 5–10% свих хро­
нич них си ну зи ти са ко ји се ле че хи рур шки [8]. Пр ви 
је Са фир стајн (Sa fir stein) [9] 1976. го ди не за па зио да 
је по сто ја ње но сне по ли по зе за јед но с еде мом му ко зе 
но сних шупљина и си ну са уз на лаз гљи ви це Asper gil lus 
у узор ку си ну сног се кре та слич но на ла зу алер гиј ске 
брон хо пул мо нал не аспер ги ло зе (АБ ПА). Ока рак те­
ри сао га је као бе ниг ни алер гиј ски гљи вич ни про цес. 
Го ди не 1989. Роб сон (Rob son) и са рад ни ци [10] уве ли 

су тер мин АФС ана ли зи ра ју ћи ве ли ки број сту ди ја ко је 
су по ка за ле да број не гљи ви це мо гу би ти узроч ни ци 
на стан ка АФС, не са мо Asper gil lus, ка ко се до тад сма­
тра ло.

АФС је тип хро нич ног си ну зи ти са ко ји је кли нич ки 
и иму но ло шки ана ло ган АБ ПА [11]. Иако је по сто ја ње 
хи фа у си ну си ма ти пич но за АФС, ово ни је ин ва зив на 
гљи вич на ин фек ци ја, већ алер гиј ски од го вор на екс­
тра му ко зно при су ство фи ла мен то зних гљи ви ца [12].

Не ко ли ко ме ђу соб но по ве за них фак то ра и до га ђа ја 
до во де до раз во ја АФС. Пр во, чо век с ато пиј ском кон­
сти ту ци јом мо ра би ти из ло жен гљи ви ца ма, што чи ни 
по чет ни ан ти ген ски на дра жај. По чет ни за па љењ ски 
од го вор је ре зул тат пр вог (по сре до ван иму но гло бу­
лин Е ан ти те ли ма – IgE At) и тре ћег ти па пре о се тљи­
во сти (по сре до ван иму но ло шким ком плек си ма), што 
иза зи ва едем тки ва. Оп струк ци ја си ну са на ста је као 
по сле ди ца за па ље ња и еде ма тки ва, али до дат но мо же 
би ти под стак ну та ана том ским де фор ма ци ја ма у гра­
ђи си ну са и но сних шу пљи на, као што су де ви ја ци ја 
сеп ту ма, по ли по за или хи пер тро фи ја слу зни це. Због 
прет ход но на ве де ног, ја вља се ста за уну тар си ну са, 
чи ме се по ве ћа ва ан ти ген ска из ло же ност код љу ди с 
ато пиј ском кон сти ту ци јом, што чи ни иде ал но окру­
же ње за да ље раз мно жа ва ње гљи ви ца. Ово до во ди до 
на стан ка алер гиј ског му ци на, ко ји ис пу ња ва за хва ће ни 
си нус код бо ле сни ка са АФС, што до при но си оп струк­
ци ји си ну са и ши ре њу про це са.

У сту ди ји Ма нин га (Man ning) и Хол ма на (Hol man) 
[13] по ка за но је да око 50% бо ле сни ка бо лу је од аст ме. 
Та чан про це нат пре о се тљи во сти на аспи рин код ових 
бо ле сни ка ни је утвр ђен, ма да је до ка за но да је пре о­
се тљи вост на са ли ци ла те че ста код ових бо ле сни ка.

КЛИНИЧКЕ ОДЛИКЕ АЛЕРГИЈСКОГ ФУНГАЛНОГ 
СИНУЗИТИСА

Бо ле сни ци су мла ђе осо бе (про се чан уз раст обо ле лих 
је 28,9 го ди на), че шће му шког по ла, иму но ком пе тент­
ни и ато пиј ске кон сти ту ци је, ни жег со ци о е ко ном ског 
ста ту са и с прет ход ном исто ри јом хро нич ног си ну зи­
ти са [11, 12]. Сма тра се да 5–10% бо ле сни ка с хро нич­
ним ри но си ну зи ти сом има АФС. Око 90% ових бо ле­
сни ка има по ви шен ни во спе ци фич них IgE At на ви ше 
од је дног гљи вич ног агенса [12].

Ово обо ље ње је удру же но с ри но си ну сном по ли­
по зом [11, 12], че шће уни ла те рал но с исто вре ме ном 
за хва ће но шћу ви ше си ну са [12­15]. Бо ле сни ци че сто 
да ју по да так о прет ход ној хи рур шкој ин тер вен ци ји, 
јер АФС од ли ку је ви сок ни во ре ци ди ви ра ња по ли па, 
а да прет ход но АФС ни је ни пре по знат [11]. Шу берт 
(Schu bert) и Гетс (Go etz) [11] у сво јој сту ди ји на во де 
да 64% бо ле сни ка има аст му, док Ма нинг и Хол ман 
[13] сма тра ју да их је око 50%. Пр ви ауто ри су у сво­
ме ис тра жи ва њу по ка за ли да се син дром не а лер гиј ске 
хи пер сен зи тив но сти на аце тил са ли цил ну ки се ли ну 
(ASA) ја вља код 13% осо ба са АФС, а код 75% уко ли ко 
по сто ји на зал ни алер гиј ски му цин [11]. Ин фек тив ни 

Та бе ла 1. Кла си фи ка ци ја фун гал них ри но си ну зи ти са (Де ша зо) [4]
Table 1. Classification of fungal rhinosinusitis (deShazo) [4]

Инвазивни 
риносинузитиси
Invasive 
rhinosinusitis

Акутни некротизирајући фунгални 
риносинузитис
Acute necrotizing invasive fungal 
rhinosinusitis

Хронични инвазивни фунгални 
риносинузитис
Chronic invasive fungal rhinosinusitis

Грануломатозни инвазивни (индолентни) 
фунгални риносинузитис
Granulomatous invasive (indolent) fungal 
rhinosinusitis

Неинвазивни 
риносинузитиси
Non­invasive 
rhinosinusitis

Мицетом (fungal ball)
Mycetoma (fungal ball)

Алергијски фунгални синузитис
Allergic fungal sinusitis
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син дром из о ста је сем у слу ча ју су пер ин фек ци је. Ато­
пи ја се бе ле жи код 77–100% бо ле сни ка [11, 12], док су 
спе ци фич на ан ти гљи вич на IgE At, от кри ве на ко жним 
prick те стом, за па же на у свим слу ча је ви ма [11]. У ра­
ним, по чет ним ста ди ју ми ма алер ги ја, пе ри фер на еози­
но фи ли ја и по раст се ди мен та ци је се рет ко бе ле же [11]. 
Ра ди о ло шки, на ком пју те ри зо ва ној то мо гра фи ји (CT) 
без кон траст ног сред ства уоча ва се иста сли ка као код 
хро нич ног си ну зи ти са с по ли по зом [11, 16, 17]. Еро зи­
ја ко сти код компликованих АФС бе ле жи се у 34,6–93% 
слу ча је ва [17, 18], док код де це тај про це нат иде и до 
про прат не проп то зе у 50% слу ча је ва [19]. Ши ре ње ка 
ен до кра ни ју му мо гу ће је из ет мо и дал ног, че о ног и сфе­
но ид ног си ну са, што до во ди до не у ро ло шких ис па да 
[19, 20]. Екс тра си ну сна про па га ци ја АФС је по сле ди ца 
ре сорп ци је ко сти иза зва не при ти ском алер гиј ског му­
ци на, а не ин ва зи јом гљи ви ца у слу зни цу, ко сти или 
дру га тки ва [21]. Ра ди о граф ски на ла зи плу ћа код ве­
ћи не обо ле лих су нор мал ни, сем код ма ле гру пе бо ле­
сни ка ко ји има ју исто вре ме но и АБ ПА [11], због че га 
је уве ден тер мин „си но брон хи јал на алер гиј ска ми ко за“ 
(САМ) [22].

ХИСТОПАТОЛОШКИ И МИКОЛОШКИ НАЛАЗ КОД 
АЛЕРГИЈСКОГ ФУНГАЛНОГ СИНУЗИТИСА

Кли нич ки и ма кро скоп ски ти пи чан на лаз код АФС је 
густ тамнозелени секрет жилаве конзистенције (енгл. 
peanut butter­like mucus) (Сли ка 1), који представља 
алергијски муцин. Микроскопски, екстрамукозни 
алергијски муцин се састоји од бројних еозинофила и 
Шарко­Лејденових (Char cot–Leyden) кри ста ла.

Бо је њем хе ма ток си лин­еози ном (H&E) уоча ва се хи­
пер тро фич на, еде ма то зна слу зни ца са број ним лим фо­
ци ти ма, пла зма ће ли ја ма и еози но фи ли ма, ко ји чи не 
хро нич ни за па љењ ски ин фил трат. У окви ру алер гиј­
ског му ци на мо гу да се уоче хи фе гљи ви ца, за шта су 
нео п ход не спе ци јал не мо те де бо је ња, као на при мер 
GMS или PAS (Сли ка 2) [11, 12, 19, 23].

До сад је утвр ђе но да су нај че шћи иза зи ва чи АФС 
гљи ви це ро до ва: Asper gil lus, Pe ni cil li um, Cla do spo ri um, 
Fu sa ri um, Bi po la ris, Cur vu la ria и Al ter na ria. Ва жно је 
на по ме ну ти да се за па жа ју ге о граф ске ва ри ја ци је, од­
но сно да се у раз ли чи тим де ло ви ма све та ја вља ју раз­
ли чи те вр сте гљи ви ца као узроч ни ци АФС. На и ме, у 
ли те ра ту ри ауто ра из ју го за пад них де ло ва Сје ди ње них 
Аме рич ких Др жа ва нај че шће гљи ви це узроч ни ци АФС 
су ро до ви: Asper gil lus, Bi po la ris, Cur vu la ria и Al ter na ria 
[11, 12, 23, 24]. Ис точ но ин диј ски ауто ри на во де да су 
нај че шће узроч ни ци АФС ро до ви: Al ter na ria, Pe ni cil li­
um, Asper gil lus, Cla do spo ri um и Fu sa ri um [18]. У ју жном 
де лу Ин ди је нај че шће су до ка за ни ро до ви: Asper gil lus 
(вр сте A. fla vus и A. fu min ga tus), Drec hsle ra и Cur vu la­
ria [25]. Ауто ри са се ве ра Ин ди је у сво јој сту ди ји на­
во де да су у ви ше од 80% узо ра ка бо ле сни ка са АФС 
изо ло ва ли A. fla vus, док се ре ђе изо лу ју A. fu min ga tus, 
Bi po la ris spe ci fe ra и род Pe ni cil li um [26]. У Ира ну су нај­
че шће изо ло ва не вр сте Can di da al bi cans, A. fu min ga tus, 
A. fla vus, као и вр сте ро да Mu cor [27]. Код бо ле сни ка у 
Егип ту су нај че шће изо ло ва не гљи ви це ро да Bi po la ris, 
а ре ђе ро до ви Cur vu la ria и Asper gil lus [28]. Па ки стан­
ски ауто ри као нај че шће узроч ни ке на во де вр сте A. 
fu min ga tus, A. fla vus и A. ni ger [29], док су ауто ри из 
Са у диј ске Ара би је нај че шће изо ло ва ли вр сте из ро до­
ва Asper gil lus, а за тим Bi po la ris, Al ter na ria и Pe ni cil li um 
[30]. Шпан ски ауто ри на во де вр сте Cla do spo ri um cla­
do spo ri o i des, C. her ba rum, Al ter na ria al ter na ta, A. fla vus 
и A. ni ger, као и вр сте ро да Pe ni cil li um [31]. Код нас је 
ди јаг но сти ко ван за ни мљив слу чај АФС с ком пли ка ци­
јом у ви ду оште ће ња ба зе ло ба ње, где је иза зи вач би­
ла гљи ви ца Schi zophyllum com mu ne, вр ста ко ја је до сад 
рет ко опи са на у ли те ра ту ри као узроч ник АФС [32], 
док је у дру гом слу ча ју изо ло ва на Al ter na ria [33]. На 
осно ву пу бли ко ва них ра до ва ви ди се зна чај на раз ли ка 
у пре ва лен ци ји по је ди них вр ста гљи ви ца у за ви сно сти 
од ге о граф ског под руч ја (Та бе ла 2).

Staphylo coc cus aure us је бак те ри ја ко ја се че сто на­
ла зи са гљи ви ца ма, па се ду го сма тра ла узроч ни ком 
ових алер ги ја [11]. Тврд ња да је 97% хро нич них си ну­

Слика 1. Гљивични синузитис – микроскопски препарат с културе
Figure 1. Fungal sinusitis – microscopic preparation from the culture

Слика 2. Муцин сличан путеру од кикирикија
Figure 2. Peanut butter­like mucus
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зи ти са гљи вич не ети о ло ги је по љу ља на је на ла зом да у 
кон трол ној гру пи ис пи та ни ка ко ји не ма ју хро нич ни 
си ну зи тис у 100% слу ча је ва је из но сног се кре та изо­
ло ва на кул ту ра гљи ви ца, што би зна чи ло да гљи ви­
це стал но по сто је на по вр ши ни но сне слу зни це [34]. 
Та ко ђе, алер гиј ски му цин је за бе ле жен код осо ба с 
хро нич ним си ну зи ти сом без од ли ка ко је ука зу ју на 
алер ги ју [35, 36, 37], а кли нич ка обе леж ја бо ле сни ка с 
хро нич ним си ну зи ти сом су че сто иста као и код оних 
са АФС (укљу чу ју ћи и хи пе ра те ну а ци ју на CT сним­
ку), што све оте жа ва ја сно де фи ни са ње АФС [35, 36].

ДИЈАГНОСТИЧКИ КРИТЕРИЈУМИ АЛЕРГИЈСКОГ 
ФУНГАЛНОГ СИНУЗИТИСА

Не по сто ји кон сен зус о ди јаг но стич ким кри те ри ју ми­
ма за АФС. Ал фин (Al lphin) и са рад ни ци [38] су 1991. 
го ди не за бе ле жи ли не ке зна чај не раз ли ке за ди фе рен­
ци ја ци ју АФС од дру гих об ли ка фун гал них си ну зи ти­
са, као што су хи пе ра те ну а ци ја на CT сним ку па ра на­
зал них си ну са, ти пи чан хи сто ло шки на лаз алер гиј ског 
му ци на и ла бо ра то риј ски на ла зи ко ји го во ре у при­
лог хи пер сен зи би ли за ци ји. Лу ри (Lo ury) и са рад ни ци 
[39] су 1993. да ли пред лог кри те ри ју ма за ди јаг но сти ку 
АФС, укљу чу ју ћи еози но фи ли ју, ко жну сен зи тив ност 
или гљи вич на IgG At у се ру му, по ви шен ни во укуп них 
IgE At у се ру му, едем на зал не му ко зе или по ли по зу, хи­
сто па то ло шки на лаз алер гиј ског му ци на ко ји са др жи 
не ин ва зив не гљи вич не хи фе и ти пи чан CT или маг­
нет но ре зо нант ни (MRI) на лаз. Сту ди ја Ко ди ја (Cody) 
и са рад ни ка [24] са Кли ни ке „Ме јо“ из 1994. го ди не 
да ла је по јед но ста вље не ди јаг но стич ке кри те ри ју ме за 
АФС, ко ји укљу чу ју са мо по сто ја ње ти пич ног алер гиј­
ског му ци на и не ин ва зив них хи фа гљи ви ца у му ци ну 
или по зи тив ну кул ту ру на гљи ви це. Бент (Bent) и Кун 
(Kuhn) [40] су 1994. го ди не опи са ли кри те ри ју ме за 
ди јаг но зу АФС ко ји се те ме ље на ана ли зи 15 слу ча је­
ва. Бе ле жи ли су пет истих ка рак те ри сти ка ко је су се 
ја вља ле код свих бо ле сни ка. То су: тип I пре о се тљи во­
сти на гљи ви це (по сре до ван IgE At), на зал на по ли по за, 
ти пи чан ра ди о граф ски на лаз, по сто ја ње алер гиј ског 
еози но фил ног му ци на без ин ва зи је гљи ви ца у тки­
во си ну са и по зи тив на кул ту ра или по сто ја ње хи фа у 
узор ку до би је ном из си ну са на кон хи рур шког ле че ња. 
Де ша зо и Свајн (Swa in) [23] су 1997. пред ло жи ли сли­
чан скуп од пет кри те ри ју ма, укљу чу ју ћи ра ди о граф­
ски до каз си ну зи ти са, по сто ја ње алер гиј ског му ци на 
(уста но вљен хи сто па то ло шки), по зи тив ну кул ту ру 
или по сто ја ње хи фа у узор ку до би је ном из си ну са на­
кон опе ра ци је, из о ста нак ин ва зи је гљи ви ца у си ну сно 
тки во и из о ста нак при дру же них обо ље ња, као што су 
ше ћер на бо лест и иму но де фи ци јен ци је.

По зи ти ван на лаз гљи ви ца у си ну си ма, на кул ту ри, 
не по твр ђу је ди јаг но зу АФС, али га та ко ђе ни не га­
тив на кул ту ра не ис кљу чу је. На при мер, гљи ви це мо гу 
бити са про фи ти у обо ле лим си ну си ма [41]. Та ко ђе, ве­
о ма је зна чај но узи ма ње узо ра ка директно из си ну са, 
па ре зул тат мо же ва ри ра ти и због ме то до ло ги је узор­
ко ва ња, ко ја до да нас ни је ја сно утвр ђе на. Због прет­
ход но на ве де ног, алер гиј ски му цин је нај по у зда ни ји 
по ка за тељ АФС с об зи ром на то да ни на зал на по ли­
по за, ни по сто ја ње гљи ви ца у си ну си ма ни су спе ци­
фич ни са мо за АФС, већ и за дру ге об ли ке фун гал них 
ри но си ну зи ти са.

Нај че шће при хва ће ни кри те ри ју ми за ди јаг но зу 
АФС данас су [11]:

•  ма кро скоп ско и/или па то хи сто ло шко до ка за но 
по сто ја ње алер гиј ског му ци на;

•  по сто ја ње хи фа у алер гиј ском му ци ну;
•  хи сто па то ло шки из о ста нак гљи вич не ин ва зи је, 

не кро зе, гра ну ло ма и ги гант ских ће ли ја;

Та бе ла 2. Алер гиј ски ри но си ну зи ти и вр сте гљи ви ца на раз ли чи­
тим ге о граф ским под руч ји ма
Table 2. Allergic rhinosinusitis and fungal species in different 
geographic locations

Географско подручје
Geographic area

Врста гљивице
Species of fungi

Референце
Reference

САД (југозапад)
USA (southwest)

Bipolaris

[5, 6, 23, 24]
Culvularia

Aspergillus (flavus/niger)

Alternaria

Индија
India

Aspergillus flavus

[18, 25, 26]

Aspergillus fumigatus

Alternaria

Penicillium

Cladosporium

Fusarium

Drechslera australiensis

Curvularia

Bipolaris specifera

Иран
Iran

Candida albicans

[27]
Aspergillus fumigatus

Aspergillus flavus

Mucor

Египат
Egypt

Bipolaris

[28]Curvularia

Aspergillus fumigatus

Пакистан
Pakistan

Aspergillus flavus

[29]Aspergillus fumingatus

Aspergillus niger

Саудијска Арабија
Saudi Arabia

Aspergillus flavus

[30]

Bipolaris/Drechslera

Aspergillus niger

Alternaria

Aspergillus terreus

Penicillium

Судан
Sudan

Aspergillus flavus

[31]
Aspergillus fumigatus

Rhizopus arrhizus

Alternaria spp.

Шпанија
Spain

Cladosporium 
cladosporiodes

[32]

Cladosporium herbarum

Alternaria alternata

Penicillium spp.

Aspergillus flavus

Aspergillus niger

Србија
Serbia

Schizophyllum commune [33]

Alternaria [34]
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•  дру ге вр сте фун гал них ри но си ну зи ти са мо ра ју би­
ти ис кљу че не.

Кли нич ки кри те ри ју ми кључ ни за ди јаг но зу АФС 
су [11, 12, 42, 43]:

•  сма ње ње тран спа рент но сти лу ме на си ну са у ви ду 
хи пер ден зив не про ме не и мо гу ћи пре кид кон ти­
ну и те та ко шта ног зи да си ну са код на ста лих ком­
пли ка ци ја на CT сним ку па ра на зал них шу пљи на;

•  ато пиј ска кон сти ту ци ја;
•  иму но ком пе тент не осо бе.

ЛАБОРАТОРИЈСКИ КРИТЕРИЈУМИ АЛЕРГИЈСКОГ 
ФУНГАЛНОГ СИНУЗИТИСА

Бо ле сни ци са АФС су нај че шће иму но ком пе тент не 
осо бе. Од ла бо ра то риј ских по ка за те ља за АФС нај­
зна чај ни ји су:

1) по ви шен ни во укуп них IgE At у се ру му; и
2)  по ви ше на кон цен тра ци ја спе ци фич ног ан ти­

гљи вич ног IgE At (по зи ти ван ко жни prick тест и/
или по зи тив на антитела се ро ло шким ме то да ма 
те сти ра ња).

Укуп на IgE At у се ру му су по ви ше на код АФС, нај­
че шће ви ше од 1000 U/ml. Бе ле же ње про ме на ни воа 
укуп них IgE At се прет ход но ко ри сти ло у кли нич ком 
пра ће њу кли нич ког то ка АБ ПА. Пре ма истом прин­
ци пу, ка ко је за па же но да се кон цен тра ци ја IgE At у 
се ру му по ве ћа ва код ре ку рент них слу ча је ва, овај би­
о мар кер се ко ри сти за пра ће ње кли нич ког то ка АФС.

Бо ле сни ци са АФС нај че шће има ју по зи тив ну ре ак­
ци ју на ко жне те сто ве in vi vo. Та ко ђе, по зи тив на вред­
ност спе ци фич них IgE At у се ру му на од ре ђе не гљи вич­
не алер ге не се оче ку је и серолошким те стовима in vi tro.

ЛЕЧЕЊЕ АЛЕРГИЈСКОГ ФУНГАЛНОГ СИНУЗИТИСА

У осно ви успе шне те ра пи је АФС је од го ва ра ју ћи хи­
рур шки при ступ, као пр ви ко рак у ле че њу бо ле сни ка 
са АФС [11, 42, 43], али не по сто је сту ди је ко је се ба ве 
по себ но по ре ђе њем раз ли чи тих хи рур шких при сту па. 
Ана ло ги ја из ме ђу АФС и АБ ПА по ма же у од ре ђи ва њу 
ме ди ка мент ног ле че ња. Оба обо ље ња су ткив но не ин­
ва зив на, на ста ла услед пре о се тљи во сти на гљи ви це и 
оба у зна чај ној ме ри ре ци ди ви ра ју. При мар на ме ди­
ка мент на те ра пи ја АБ ПА са сто ји се од при ме не орал­
них кор ти ко сте ро и да на кон брон хо скоп ског укла ња­
ња алер гиј ског му ци на [44]. Бе ле же ње про ме на ни воа 
укуп ног IgE у се ру му мо же ука за ти на ре ми си ју уко­
ли ко до ђе до сма ње ња кон цен тра ци је IgE, од но сно на 
ре ци див уко ли ко се кон цен тра ци ја IgE по ве ћа ва [44]. 
Ан ти ми ко ти ци за си стем ску упо тре бу се не пре по ру­
чу ју ако не ма ин ва зи је тки ва гљи ви ца ма с об зи ром на 
не же ље на деј ства ових ле ко ва [11, 42, 44]. До сад ни су 
об ја вље не сту ди је у ко ји ма је ис пи ти ва но де ло ва ње 
ан ти ми ко ти ка при ме ње них у ви ду на зал них спре је ва 
и ла ва жа, али је при ме на ла ва же сла ним рас тво ри ма 
да ла до бре ре зул та те код бо ле сни ка са АФС [45], што 

ука зу је на то да би и ло кал на при ме на ан ти ми ко ти ка у 
ви ду спре ја мо гла има ти по зи ти ван ефе кат. Утвр ђе но 
је да алер ген­спе ци фич на иму но те ра пи ја до при но си 
сма ње њу уче ста ло сти ре ци ди ва АФС [43]. Још јед но 
по себ но ста ње зах те ва оба зри вост ка да је иму но те ра­
пи ја у пи та њу, а то је за сту пље ност АФС исто вре ме но 
са АБ ПА. За раз ли ку од АФС, гљи ви це у ре спи ра тор­
ном трак ту бо ле сни ка са АБ ПА се не мо гу хи рур шки 
от кло ни ти, што го во ри о то ме да је ан ти ген стал но 
при су тан. Кли нич ке ма ни фе ста ци је АФС су ре ђе те­
шке у по ре ђе њу са АБ ПА, а та ко ђе су и ре ђе опа сне по 
жи вот бо ле сни ка.

ИСХОД И ПРОГНОЗА

Код бо ле сни ка са АФС ве ро ват но ћа по ја ве ре ци ди­
ва је ви со ка, али ге не рал но ва ри ра од 10% до ско ро 
100%. Због че стих ре ци ди ва, ове бо ле сни ке по треб но 
је над гле да ти то ком ду жег пе ри о да [46]. Бо ле сни ци, 
без об зи ра на пре ста нак су бјек тив них симп то ма, не 
би тре ба ло да пре ки да ју по сто пе ра ци о ну те ра пи ју. 
Шу берт и Гетс [11] су у сво јој сту ди ји опи са ли ис ход 
67 ис пи та ни ка са АФС на кон хи рур шке ин тер вен ци је. 
Бо ле сни ци ле че ни си стем ским кор ти ко сте ро и ди ма су 
по ре ђе ни са ис пи та ни ци ма ко ји ни су при ма ли кор ти­
ко сте ро ид ну те ра пи ју. Го ди ну да на по сле опе ра ци је, 
код бо ле сни ка ле че них орал ним кор ти ко сте ро и ди­
ма уста но вље на је ста ти стич ки зна чај но ре ђа по ја ва 
по нов ног АФС (35%) не го код ис пи та ни ка ко ји ни су 
при ма ли ову те ра пи ју (55%) [11]. Ипак, ре ку рент ни 
об ли ци код бо ле сни ка са АФС су при лич но че сти без 
об зи ра на ме то ду ле че ња. Гљи вич на и не гљи вич на спе­
ци фич на иму но те ра пи ја мо же има ти зна чај ног по зи­
тив ног учин ка у по ја ви ре ци ди ва, али ова ме то да ни је 
до кра ја ис пи та на ка да је у пи та њу ле че ње обо ле лих од 
АФС. У сту ди ји Мар пла (Mar ple) и са рад ни ка [47], од 
42 ис пи та ни ка са АФС, на кон хи рур шке ин тер вен ци­
је и при ме ње не иму но те ра пи је, код че ти ри бо ле сни ка 
за па жен је ре ку рент ни об лик АФС, што је при пи са но 
не пра вил ној при ме ни иму но те ра пи је или не пот пу ном 
укла ња њу алер гиј ског му ци на из си ну са.

ПРАКТИЧАН ПРИСТУП ТЕРАПИЈИ АЛЕРГИЈСКОГ 
ФУНГАЛНОГ СИНУЗИТИСА

По ред кли нич ких на ла за, CT и па то хи сто ло шки на­
ла зи мо гу да усме ре ле ка ра да по ми сли на АФС, али 
тач на ди јаг но за се за сни ва са мо на ла бо ра то риј ској 
изо ла ци ји и иден ти фи ка ци ји узроч ни ка, што осим 
по твр де АФС омо гу ћа ва и од ре ђи ва ње осе тљи во сти 
гљи ви ца на ан ти ми ко ти ке in vi tro нај че шће ко ри шће­
ним тех ни ка ма, као што су диск­ди фу зи о на ме то да 
или Е­тест [48, 49]. Због то га се раз ви ја ју про це ду ре 
за ис пи ти ва ње осе тљи во сти фи ла мен то зних гљи ви ца 
in vi tro, а стан дар ди за ци ја се вр ши у окви ру Аме рич­
ког на ци о нал ног ко ми те та за кли нич ке и ла бо ра то риј­
ске стан дар де (NCCLS/CLSI) и Европ ског ко ми те та за 
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ис пи ти ва ње осе тљи во сти на ан ти ми кроб на сред ства 
(AFST­EUCAST) [50]. На кон ис црп не анам не зе, кли­
нич ког пре гле да и ра ди о ло шког ис пи ти ва ња, где је 
злат ни стан дард CT па ра на зал них си ну са (ко ро нар ни 
и ак си лар ни пре сек), бо ле сни ку се узи ма крв за ла­
бо ра то риј ско ис пи ти ва ње, ка ко би се има ла у ви ду 
мо гу ћа при дру же на обо ље ња, ко ја би мо гла ути ца ти 
на ле че ње, по го то во на при ме ну орал них кор ти ко­
сте ро и да. Код осо ба за ко је се сум ња да су обо ле ле од 
АФС оба ве зно се вр ши ко жни prick тест за утвр ђи ва ње 
хи пер сен зи тив но сти тип I. Осим од ре ђи ва ња ни воа 
укуп них и спе ци фич них IgE At у се ру му, зна чај ни су и 
на лаз спе ци фич них IgG, IgM или IgA ан ти гљи вич них 
At, спи ро ме три ја и ренд ген ски сни мак плу ћа. Прак­
ти чан при ступ те ра пи ји АФС је хи рур шко укла ња ње 
па то ло шког са др жа ја, про ши ре ње при род них отво­
ра па ра на зал них шу пљи на и ева ку а ци ја алер гиј ског 
му ци на. Сав ма те ри јал од стра њен то ком хи рур шког 
за хва та по треб но је ис пи та ти па то хи сто ло шки и ми ко­
ло шки. У по сто пе ра ци о ном ле че њу при ме њу ју се раз­
ли чи ти про то ко ли: да ва ње орал них кор ти ко сте ро и да, 
ла ва жа си ну са сла ним рас тво ри ма, ло кал на при ме на 
кор ти ко сте ро и да и ан ти ми ко ти ка и иму но те ра пи ја. 
Не по сто ји сту ди ја у ко јој су исто вре ме но по ре ђе ни 
и пра ће ни ефек ти раз ли чи тих те ра пиј ских при сту па.

ЗАКЉУЧАК

Опреч на ми шље ња око пи та ња ја сних кри те ри ју ма за 
ди јаг но зу и ре жи ма ле че ња бо ле сни ка са АФС и да ље 
по сто је. Иако ни су са вр ше не, но ви је сту ди је по ка зу ју 
да је АФС иму но патолошко обо ље ње, а не обо ље ње ин­
фек тив не при ро де. АФС је ја сно из дво јен као по се бан 
ен ти тет у окви ру хро нич ног ри но си ну зи ти са, због че га 
су нео п ход ни спе ци фи чан при ступ и ди фе рен ци јал на 
ди јаг но за у од но су на ин ва зив ни фун гал ни си ну зи тис. 
Ово обо ље ње је те жак ме ди цин ски про блем, те је ве­
о ма зна чај но по ста ви ти тач ну ди јаг но зу. У ле че њу су 
под јед на ко ва жни хи рур шки при ступ и ме ди ка мент­
на те ра пи ја. У ле че њу овог обо ље ња зна ча јан по мак је 
на пра вљен при ме ном ком би на ци је хи рур шке, ме ди ка­
мент не и иму но ло шке те ра пи је. Бу ду ћа ис тра жи ва ња 
тре ба да да ју од го вор ко ји су то иму но ге нет ски и мо­
ле ку лар ни ме ха ни зми зна чај ни за раз вој АФС.

НАПОМЕНА

Рад је део про јек та ОИ175034, ко ји је фи нан сиј ски по­
др жа ло Ми ни стар ство про све те, на у ке и тех но ло шког 
раз во ја Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Allergic fungal sinusitis (AFS) is a chronic non­invasive disease. 
Hypersensitive immune response is usually initiated by aller­
gens of filamentous fungi Aspergillus, Penicillium, Cladosporium, 
Fusarium, Bipolaris, Curvularia and Alternaria. AFS is a clinical 
and immune analogue of the allergic bronchopulmonary as­
pergillosis (ABPA) as the sinus exudate resembles that of the 
bronchoalveolar lavage (BAL) in ABPA. Patients with AFS are 
usually immunocompetent, atopic and males. The most com­
mon symptoms are headache, fullness in the paranasal sinuses, 
and difficult breathing through the nose. Clinically, there is a 
chronic mucosal inflammation and histopathologic finding 
shows allergic mucin and eosinophils. Specific staining met­
hods, Gomori’s Methenamine Silver (GMS) or periodic acid­Schi­
ff (PAS), are used for microscopic visualisation of hyphae, which 
are, in addition to the isolated fungi, most reliable evidence 
of AFS. Computerized tomography (CT) of paranasal sinuses 

shows the areas of hyperdensity. In cases where AFS is compli­
cated by the erosion of bone tissue, discontinuation of the sinus 
bone wall can be seen. Significant laboratory finding, which 
correlate highly with the AFS, are high immunoglobulin E (IgE) 
antibodies specific for fungi, detected by the skin prick test or 
in serum. Treatment is often surgical, and after removal of the 
allergic mucin, therapy involves oral and nasal corticosteroids, 
immunotherapy and locally applied antimycotics (with verified 
fungal etiology). During treatment, the total/specific IgE is mo­
nitored – concentration increases with the development of AFS, 
and decreases during the improvement process. Knowledge 
of the pathophysiological mechanisms of AFS is scarce, and 
represents the focus of further research in order to define an 
optimal diagnostic and therapeutic approach.

Keywords: allergic fungal sinusitis; pathogenesis; clinical cha­
racteristics; laboratory diagnosis
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