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SAZETAK

Kljucne rijeci: alergije, alergijske bolesti, djeca

Razvitkom tehnologije i civilizacijskim napretkom dogodile su se mnoge promjene u
svijetu, a tako i u radnim, prehrambenim, higijenskim i mnogim drugim navikama ljudi.
Ljudski organizam razvio je sustav koji ga $titi od raznih potencijalno $tetnih tvari, a cijeli
taj sustav nazivamo imunoloski sustav ¢ovjeka. Kada je takav sustav hipersenzibilan,
prekomjerno reagira na bezopasne tvari. Takva reakcija, koja sama uzrokuje bolest, umjesto
da organizam §titi od nje, naziva se alergija. Pojam alergije prvi put je upotrjebljen 1906.
godine nakon $to je uvidena pojacana reakcija organizma na injekciju konjskog seruma.
Uzroci alergija su alergeni, odnosno tvari s kojima je moguce biti u svakodnevnom
kontaktu. Alergija je zatim, tegoba dok se ne ustanovi koji alergen ju uzrokuje. Postoji
mogucénost kako izbjeci ako poznajemo alergene i njihovu povezanost, a ako se alergen ne
moze izbjeci, bolesnik koristi specifiénu imunoterapiju. Na alergen tijelo moze reagirati
odmah nakon kontakta s alergenom ili nakon par dana. Najces¢i alergeni su pelud, plijesan
i hrana. Simptomi ovise o tome kako alergeni dolaze u kontakt s tijelom ili ulaze u njega,
stoga razlikujemo udahnute, kontaktne, probavne i ubrizgane alergene. Najces¢i znakovi
alergije su svrbez, crvenilo o€iju i koze, suzenje i kihanje. Medu najpoznatije alergijske
bolesti ubrajamo alergijski rinitis, alergije o€iju, alergijsku astmu te razliite alergijske
bolesti koze poput urtikarije i angioedema. Prema danas$njim znanstvenim spoznajama
alergije nisu izljecive, N0 Uz pomo¢ ispravne edukacije, pravodobne prevencije te lijeCenja
lijekovima, tegobe bolesnika mogu se znatno smanjiti i olaksati mu svakodnevicu, no
alergiju je nemoguce eliminirati. U dana$njem svijetu sve viSe djece boluje od alergija stoga
je vazno da odgojitelji budu educirani o tome kako bi oboljelom djetetu mogli pravovaljano

pomoci 1 reagirati u situacijama potencijalno opasnim za zdravlje 1 Zivot djeteta.



SUMMARY

Key words: allergy, allergic diseases, children

The civic and technological advancements brought about changes in many diverse fields,
including the labour, dietary and hygienic habits of the common man. The human organism
developed a system that protects it from a vast array of potential threats, the immune system.
When hypersensitized, it reacts too harshly to, otherwise harmless stimuli, in turn causing an
ailment, something it was supposed to protect the body from. Such a reaction of the immune
system is more commonly known as an allergy, which was, as a term, first used in 1906. after
such a reaction was noted in a subject injected with horse serum. The cause of these reactions,
allergens we encounter in our everyday life. The allergy is, hence, a threat until its allergen is
found, for, knowing what causes the allergy, gives the afflicted a chance to avoid it all together.
If the allergen can not be avoided, the patient is left with the option of specialized
immunotherapy. The allergen can provoke a reaction immediately after the contact with the
body or after a period of a few days. The most common allergens are pollen, mould and food.
The symptoms depend on the type of allergen based upon the way they make contact with the
body, for an example we differentiate the ones inhaled from the ones touched, those ingested
from the ones injected. The most common signs of the allergic reaction are rash, redness of the
eyes and the skin, watery eyes and sneezing. Some among the most common allergies are the
allergic rhinitis, allergies of the eyes, allergic asthma and a plethora of skin allergies, the most
common of which being nettle rash and angioedema. According to our current medical
advances allergies are not curable, but with the help of good education, timely prevention and
the use of medicines, it can be treated to ease the patient’s day to day life by alleviating the
symptoms. In today’s world an increasing number of children is beginning to suffer from
allergies, therefore it is imperative that the educators be educated on the treatment and
prevention of the aforementioned, to be able to give the adequate care to the child and to react

accordingly in cases of emergency, potentially saving a child’s life.



1. UvOD

Alergije su vrlo Ceste bolesti danasnjice, a od njih obolijeva gotovo 25 posto stanovniStva
razvijenih zemalja, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama ¢ak svaka peta osoba osoba ili dijete
pati od alergije, te uéestalost alergijskih bolesti doseze gotovo epidemijske razmjere (Bateson-
Koch, 2007). U djetinjstvu su alergijske bolesti medu najé¢e$¢im kroni¢nim problemima te
najcesce tegobe u odrasloj dobi. Alergijske bolesti ¢ine tre¢inu bolesti u dermatoloskim
ambulantama. Na takvo stanje utje¢u mnogi ¢imbenici kao §to su industrijska proizvodnja,
promjena u prirodnom okoliSu, psihi¢ka i fizicka opterecenja ljudi. Suvremena medicina
intenzivno proucava alergije desetcima godina, znanja o njihovoj prirodi i uzrocima njihove
Siroke rasprostranjenosti, a posebno porasta broja oboljelih u razvijenim zemljama je jos u

pocetnom stadiju.

,» Pojam ,alergija“ prvi put je upotrijebio 1906. godine austrijski pedijatar Clemens von Pirquet
kao slozenicu starogrckih rijec¢i allos (izmijenjen) i ergon (reaktivnost) nakon §to je uocio
pojacanu reakciju na ponovljenu injekciju konjskog seruma® ( Lipozencic¢ i suradnici Gagro i
Dekaris, 20114, str.3). Iako se to izvorno opazanje odnosilo na serumsku bolest, stru¢njaci su
dosli do saznanja kako se alergijske reakcije ocituju kao neprikladne reakcije na inace
bezopasne antigene iz okoliSa. Alergijske bolesti nastaju u tjelesnim odjeljcima koji su najvise
izlozeni okoliSu, kao §to su koza, diSni putovi i crijevo. Za nastanak alergija najcesce je
odgovoran potentni alergen te izlaganje tom alergenu, a pogoduje mu ulazak u organizam,
posebice izravno u tkiva. Potentni alergeni najéesce su proteini ili hapteni, manje molekule koje
su vezane na proteine. Alergijska reakcija klinicki se ocituje kao neposredna (nekoliko minuta)

i kasna (8-12 sati) nakon unosa alergena.



2. O ALERGIJAMA

,,Alergija je nenormalna, naglaseno burna reakcija imunoloskog sustava u doticaju s alergenom
tvari, na koje se tijelo alergi¢ne osobe vec¢ prije senzibiliziralo i koja kod zdrave osobe ne izaziva
nikakve smetnje (Music¢, 20093, str. 15). Pod senzibilizaciju se ovdje podrazumijeva proces u
kojem tijelo prepoznaju neku tvar kao stranu i protiv nje je potaklo posebno osjetljive limfocite.
Tijekom tog procesa, u tijelu nastaju specificna IgE (imunoglobini E) protutijela. Alergeni se
nalaze u zraku kojeg udisemo, hrani, ubodima kukaca, lijekovima te raznim tvarima koje dolaze
u kontakt s kozom. Nekim alergenima izloZzeni smo tijekom cijele godine, a nekima tek
sezonski. Prema nacinu na koje ulaze u tijelo dijelimo ih na inhalacijske, kontaktne, alergene
na ubode insekata, nutritivne alergene u hrani i pi¢u te alergene u lijekovima. Alergije imaju i
genetsku komponentu, imaju li oba roditelja alergije moguénost da njihova djeca dobiju alergiju
je oko 70%. U sluc¢aju da jedan od roditelja ima alergiju, po svoj ¢e prilici imati i svako trece
dijete (Bori¢, 2012a).

»lendencija dobivanja alergije Cesto je obiteljski uvjetovana. Obitelji u kojima se pojavljuju
alergije nazivaju se atopi¢nima. U takvim obiteljima postoji snazna tendencija da neki, ako ne i svi
¢lanovi obitelji, pate od jedne ili svih sljedeéih alergija: astme, peludne groznice (alergijskog rinitisa) i

ekcema (atopijskog dermatitisa). Tendencija za razvoj ovih alergija ¢e$ée se prenosi na dijete s majke
nego s oca““ (Anonymous, 2008a, str. 35).

,»lako je genetsko nasljede vazno za prognozu tko ¢e dobiti alergije, a tko nece, ono nije jedini
faktor. Roditelji s alergijama nemaju uvijek djecu s alergijama, a vrijedi i obratno. Vaznu ulogu imaju i
¢imbenici okoline. Prije svega osoba mora biti izloZena alergenu da bi razvila alergiju na njega. Drugo,
vazno je vrijeme prvog izlaganja. Mnoga djeca razviju alergije kao bebe, prije nego §to je njihov
imunosni sustav do kraja razvijen, ali kada porastu, vise ih nemaju* (Anonymous, 2008b, str. 36).

,U manjeg dijela djece alergije su nasljedne, ali je u proces nasljedivanja uklju¢eno viSe gena
na raznim kromosomima. Do sada je opisano 100 gena vezanih za astmu, od Cega se 25 gena na
spominje u vise od jedne studije koja je ispitivala povezanost gena i pojavnost astme. Cini se da se neki
nejasni rezultati koji su proizasli iz velikih istrazivanja mogu objasniti razli¢itim genetskim naslijedem*
(Popovi¢-Grle, 2007, str. 138).

2.1. IMUNOLOSKI SUSTAV COVJEKA

Covijek je stalno izloZzen raznim uzroénicima bolesti, a to su bakterije, virusi i paraziti. Kako bi
se covjekov organizam zastitio od takvih opasnih ¢imbenika, tijelo je razvilo imunosni sustav
koji moze prepoznati strane tvari u tijelu i eliminirati ih. Imunosni sustav se svakodnevno
susrece s raznim mikroorganizmima, a kao strane tvari prepoznaje stanice raka te

transplantirane organe. Postoje ljudi kod kojih je imunosni sustav manjkav i pruza slabiju



obranu od bolesti nego §to bi trebao, ovakvo stanje zove se imunodeficijencija. Do toga stanja
moze do¢i stanja mogu dovesti razli¢iti ¢imbenici poput infekcije organizma, starost, a takoder
1 pogreSna prehrana. Moguce je da imunosni sustav bude hipersenzibilan, a to se ocituje
prekomjernom reakcijom na odredene bezopasne stvari, na koje zdravi imunosni sustav ne
reagira. Takva neprimjerena reakcija, koja sama uzrokuje bolest, umjesto da §titi od nje, naziva
se alergija.

»Antigen je bilo koja tvar koju imunosni sustav prepozna kao stranu. Tijelo se susrece sa §irokim

spektrom antigena kojih ima na tisuce, pa je imunosni sustav morao razviti slozenu obrambenu strukturu
koja mu omogucéuje prikladnu reakciju® (Anonymous, 2008c, str. 16).

Razlikujemo specifi¢nu i1 nespecifiénu imunost. Nespecificna je urodena, obi¢no
prisutna od rodenja i na sve antigene reagira na jednak nacin. Specifi¢na imunost naziva se jo$
i steCena, a nastaje kao posljedica susreta s odredenim antigenom. Imunosni sustav sastoji se
od tri razli¢ite vrste stanica (granulociti, manociti, limfociti) i tri vrste proteina (citokini,

komplementi i imunoglobulini (antitijela)), od kojih svako ima svoju specifi¢nu funkciju.
Antitijela se mogu podijeliti na pet glavnih kategorija (Anonymous, 2008d):

- imunoglobulin G (1gG) - najbrojnije antitijelo koje tvori 75% ukupne razine imunoglobulina
u krvi, aktivno reagira na bakterije, viruse i toksine, jedino antitijelo koje moze pro¢i kroz

posteljicu s majke na plod

- imunoglobulin A (IgA) - ima ga vrlo malo te se nalazi i u tjelesnim izlu¢evinama kao §to su

znoj i slina

- imunoglobulin M (IgM) - najveé¢i imunoglobulin te je prvi koji se pojavljuje u imunosnoj

reakciji

- imunoglobulin D (IgD) - vazan za razvoj nekih vrsta bijelih krvnih zrnaca, ali najslabije poznat

imunoglobulin
- imunoglobulin E (IgE) - antitijelo najvaznije za razvoj alergijskih bolesti

Stanice koje ¢ine imunosni sustav, ukljucujuéi i limfocite odgovorne za stvaranje antitijela,
stvaraju se u kosStanoj srzi, ispustaju se u krvotok te se potom krecu tjelesnim tkivima. Milijuni
ovih bijelih krvnih zrnaca i limfocita nalaze se u tjelesnim tkivima te traze antigene. Kada neki
antigen, npr. bakterija ude u tijelo, jedan od limfocita prepoznaje antigen na povrsini bakterije
1 pokrece imunosnu reakciju. Limfociti potom reagiraju dijeleci se 1 stvaraju¢i mnoge aktivne

stanice- kceri. Stanice- kceri B- limfocita stvaraju velike koli¢ine specificnog antitijela za



specificni antigen. Stanice se kceri ispustaju u krvotok, tkivnu tekucinu i tjelesne izlucevine te
se povezuju s antigenima koji stimuliraju njihovo stvaranje. Vezivanje antitijela eliminira strani

materijal ili pomaze u njegovoj eliminaciji (Anonymous, 2008e).

2.2. GLAVNI ZNAKOVI ALERGIA

»Alergijski proces uvijek se dogada u cijelom organizmu, iako se alergijska bolest najcesce
manifestira u pojedinom organu, kozi, sluznici. Imunoloski odgovor u obliku preosjetljivosti ili
alergijske upale aktivira razliite dijelove tijela pa se osoba s alergijom Cesto osjeca slabom, umorna je
i nemoc¢na. Zbog svega navedenog i alergijska prehlada nije samo dosadno Smrcanje nego znak opce
bolesti* (Music, 2009b, str. 13).

»Znakovi alergije pojavljuju se na kozi, sluznici, diSnim putevima, probavnom traktu i
zilama. Ako se alergijski znakovi pojavljuju na krvozilnom sustavu, to mozZe utjecati na optok
krvi i rad srca“ (Musi¢, 2009c, str. 13).

»Znakovi alergije posljedica su djelovanja histamina, koji se pri alergijskoj reakciji oslobada u
stanicama. Tipi¢ni znakovi alergije su svrbez, crvenilo koZze i sluznica te akutni osip kao koprivnjaca
(urtikarija). Poznati znakovi su takoder crvenilo i svrbeZ o¢iju, suzenje, kihanje, oteceni kapci, zacepljen
nos te svrbez i oticanje u ustima, zdrijelu i grlu. Na jake alergijske tegobe u organizmu nas upozorava i
kasalj, napadaji otezanog disanja i astma. Ozbiljne teskoce su i bolovi u Zelucu, trbuhu, povracanje,
proljev i nadutost. Burna reakcija manifestira se u cijelom organizmu, u cirkulaciji, snizenjem krvnoga

tlaka i ubrzanim src¢anim ritmom. U tom slucaju radi se o najjacem obliku alergije, tzv. anafilaktickoj
reakciji koja je opasna‘“ (Music, 2009d, str. 14).

2.3. ANAFILAKSIJA

Anafilaksija je sistematska reakcija koja zahvaca viSe organskih sustava, a moZe biti
uzrokovana nizom ¢imbenika, ali najceSc¢e se pojavljuje kao odgovor na ubod insekata, hranu
ili lijek, mehanizmom koji ukljucuje IgE i visokoafinitetni IgE receptor na mastocitima koji se
najcesce nalaze u kozi, plu¢ima i gastrointestinalnom traktu ili bazofilima. Njeni naj¢e$¢i uzroci
su preosjetljivost na hranu (riba, jaja, mlijeko, Kivi, banana), ubodi i ugrizi kukaca,
preosjetljivost na lijekove i anafilaksija izazvana vjezbanjem. Reakcija je najcesc¢e obiljeZena
simptomima poput stezanja u prsima i oko grkljana, oteZanim gutanjem, trncima oko usana ili
generaliziranim svrbezom i preznojavanjem te osjecajem straha i tjeskobe. Moguca je pojava
urtikarije 1 angioedema, zahvacenost probavnih organa, znakovi edema respiracijske sluznice
poput promuklosti i kongestije nosa. Istodobno je mogu¢ gubitak svijesti 1 smrt od gusSenja zbog
zatvorenog gornjeg diSnog puta ili zatajenja periferne cirkulacije. (Lipozenci¢ i suradnici
Marinovi¢ Kulisi¢, 2011b) ,,Glavni organi zahvacéeni anafilaksijom su srce i pluca, uz Cesto i

potencijalno smrtonosne klinicke reakcije kardiovaskularnog 1 respiracijskog zatajenja“



(Lipozencic i sur., 2011c, str. 27). Anafilaksija se u prvom redu lije¢i na nacin da se odstrani
zalac, prestane davati odredeni lijek, isperu se usta ili Zeludac, no postoje i razliCiti stupnjevi
lije¢enja anafilaksije, a lijekovi poput antihistaminika, metilprednizolona i adrenalina se daju

ovisno o stupnju anafilaksije, odnosno jacini simptoma.

2.4. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI ZA DOKAZIVANJE ALERGIJA

»Za dijagnosticiranje alergija potrebno je skupiti podatke u razgovoru s pacijentom te
izvrSavanjem dijagnostic¢kih pretraga i postupaka kao $to su (Musi¢, 2009d, str. 14,15):

- ahamneza- iskaz bolesnika o pojavama, dogadajima, simptomima i okolnostima u kojima su se pojavili
znaci bolesti

- ubodni kozni testovi

- kontaktni kozni testovi

- kozni testovi za atopijsku alergiju

- nalaz antitijela u krvi, senzibilizirani limfociti u krvi i tkivu

- odredivanje razine histamina i triptaze u krvi

- nutritivne eliminacijske dijete

- provokacijski testovi in vivo

- provokacijski testovi in vitro

- proucavanje zZivotnog i radnog okruzenja

- odredene endoskopske pretrage sluznice te biopsija koze i sluznice

- povezivanje stru¢njaka razlicitih specijalizacija“

2.5. KAKO SPRIJECITI ALERGIJE

Nakon §to posumnjamo da bolujemo od alergije, lije¢nik nam uz pomo¢ pretraga pomaze
potvrditi koji bi mogao biti uzro¢ni alergen na koje nase tijelo neprimjereno reagira, a alergen
moze biti jedan, ali i viSe njih. Ukoliko se radi o viSe alergena, tada s lijecnikom pokusamo
otkriti koji bi alergen za nas mogao biti najopasniji, odnosno onaj koji nam uzrokuje najvise
tegoba. Najvaznije je utvrditi kako odredeni alergen ulazi u nas$ organizam (kontaktom,
udisanjem, preko hrane, ubodom kukca, tabletom ili injekcijom), a zatim napraviti plan kako
Sto je najvise moguce ili potpuno iskljuéiti alergen iz nase blizine. Kod sezonske alergije na
pelud, alergijska reakcija slabi jer izostaje njen glavni stimulans za njezin nastanak, odnosno
izlozenost alergenu. Kod nekih bolesnika alergijska reakcija mijenja svoj identitet, dok je kod

nekih stalno prisutna. Razli¢itim mjerama nastoji se smanjiti izlaganje alergenu i zaustaviti rane



te kasne faze alergijske upale. NajCeS¢e se rabe lijekovi koji blokiraju pusStanje histamina
(antihistaminici). Vazno je znati da ovi lijekovi djeluju samo kod jednog dijela bolesnika, a
ucinak prestaje ubrzo nakon prestanka koristenja lijeka. Specifi¢na imunoterapija za alergen je
za sada jedini nacCin lijeCenja koji moze djelovati na alergijsku bolest. Trenutno se istrazuju

drugi pristupi lijeCenju poput probiotika i cjepiva koja bi poticala zastitne Th 1-imunoreakcije.

2.6. UCESTALOST I RASPROSTRANJENOST ALERGIJA

Alergije su prisutne svuda u svijetu, no, ne svugdje s podjednakim intenzitetom niti strukturom.
Razlikujemo dnevne promjene i sezonske promjene ucestalosti alergija gdje dnevne razlike u
intenzitetu otpusStanja peludi biljaka mogu utjecati na dnevne razlike ucestalosti alergijskih
bolesti te je otpuStanje peludi obi¢no najjace ujutro. Sezonske razlike u ucestalosti vezane su
uz cvatnju pojedinih biljaka u cjelini su ¢esée ljeti nego zimi, dok neke po zimi u cijelosti
izostaju. Kod alergija zbog uboda nekih kukaca je sli¢no. Kod prehrambenih alergija sezonske
razlike nisu toliko izrazene kao prije jer su mnoge namirnice dostupne tijekom cijele godine.
Cesto se govori da su alergije i spektar tipova alergija u porastu, stoga procjena ukazuje na to
da broj oboljelih raste za otprilike pet posto godisnje. Prema podatcima iz literature, velik broj
ljudi ima neki od oblika alergije, najces¢e spominjani udio je od 30 do 40 % iako postoji vise
procjena. U Europi su alergije vrlo Ceste, osobito astma. Kao primjer, navest ¢u Veliku Britaniju
gdje se procjenjuje da Ce otprilike 40 posto njezinih stanovnika u jednom trenutku Zivota imati
neku alergijsku reakciju. Ondje je toliki broj djece oboljelih od astme da je vlada izdala
smjernice o upotrebi inhalatora u Skolama. Postoje razli€iti razlozi povecanog broja oboljelih
medu koje spadaju bolje dijagnosticke metode i razumijevanje alergija, no jedan dio je sigurno
povecan broj ljudi koji pati od razli¢itih alergijskih stanja. Jedno od objaSnjenja za ovo
povecanje jest da djeca konzumiraju veci broj raznih jela u ranijoj dobi. Tako djeca postaju
osjetljivija na veci raspon hrane prije nego to njihov imunosni sustav razvije. Preporucljivo je
stoga djeci kasnije davati hranu poput pSenice 1 jaja kako bi se smanjili simptomi 1 moguci
razvoj alergije. Drugo objasnjenje je velik broj aditiva koristen u hrani, njih oko 3500, iako za
to miSljenje nema dovoljno dokaza, no, prosjec¢na osoba svake godine unese u organizam 4,5
kilograma prehrambenih aditiva, Sto je deset puta vise nego prije trideset godina. Veliku ulogu
u rasprostranjenosti alergija ima 1 izloZenost Sirokom spektru kemikalija u okoliSu, ukljucujuci
1 one umjetne. Postoji sve viSe dokaza da je porast broja oboljelih od astme rezultat vece

zagadenosti zraka, osobito u ve¢im gradovima (Anonymous, 2008f).



O relativnoj zastupljenosti 1 ucestalosti alergijskih bolesti u Hrvatskoj moze se dobiti
uvid iz podataka o hospitalizacijama koje prati Hrvatski zavod za javno zdravstvo na temelju
izvjestaja svih zdravstvenih ustanova. Po ucestalosti, najées¢e su urtikarije, a zatim alergijska
astma. Teski anafilakticki Sok uzrokovan hranom nije ¢est. Ukupno se moze rec¢i da alergijske
bolesti zahvacaju oba spola gotovo podjednako, odnosno muskarce neznatno vise. Jedino se
kod kontaktnog alergijskog dermatitisa vidi znatna prevaga zenskog spola. Urtikarije su
ucestalije kod muskaraca i ¢eS¢e zahvacaju najmlade dobne skupine. Astma s tezim tegobama

zahvaca mlade viSe nego stare (Lipozenci¢ i suradnici Aleraj i Tomi¢, 2011d).

2.7. PREVENCIJA ALERGIJSKIH BOLESTI

Prevalencija alergijskih bolesti u posljednjim se godinama povecava i jedan je od najveéih
javnozdravstvenih problema u razvijenim zemljama. Te bolesti se pojavljuju u prvim godinama
zivota, na pocetku u obliku nutritivne alergije i atopijskog dermatitisa, a zatim u obliku
alergijskog rinitisa i astme. Cilj prevencije je staviti pod nadzor ili ¢ak eliminirati alergijske
bolesti, ponajprije one diSnog sustava, poput astme. Prevencija se provodi na trima razinama:
1. primarna prevencija- poduzimaju se mjere kako bi se sprijecio nastanak alergijske bolesti,
poput izbjegavanje alergena. 2. Sekundarna prevencija- sprjecavanje progresije alergijskih
bolesti nakon nastalog poremecaja, npr. Sprjecavanje pojave astme nakon pojave atopijskog
dermatitisa. VaZna mjera u sekundarnoj prevenciji je specificna imunoterapija kao jedini nacin
lijecenja kojim se moZe utjecati na prirodni tijek alergijskih bolesti 1 koji moze sprije€iti razvoj
astme kod bolesnika s alergijskim rinitisom. 3. Tercijarna prevencija je ublazavanje simptoma
bolesti i sprjeCavanje progresije bolesti. Kod astme, tercijarna prevencija je lijeenje. Cilj
prevencije je staviti pod kontrolu ili eliminirati astmu i ostale alergijske bolesti. Postoji
nekoliko razloga zasto je toliko vaZna prevencija alergijskih bolesti. Jedan od njih je stalni
porast prevalencije i incidencije alergijskih bolesti u suvremenom drustvu dok je drugi pojava

atopijskog marsa, odnosno prelaska jednog oblika atopijskih bolesti u drugi.

2.8. POKRETACI ALERGIJSKIH REAKCIJA- ALERGENI

»Alergeni su u pravilu bjelancevine ili druge tvari vezane na njih. Nekim alergenima izloZeni
smo tijekom cijele godine, pojedinim pak samo sezonski. Najceséi izvori alergena su ((Musi¢, 2009e,
str. 19):

- kuéna prasina s izmetom grinja, zohara, plijesni i epitelom zivotinja

- pelud trava, drveca i biljaka



- plijesni u zidovima, tapetama, sobnom bilju, hrani

- sobno, vrtno i livadsko bilje te korovi

- izlu¢evine domacih zivotinja

- namirnice, npr. jaja, mlijeko i mlijecni proizvodi, Zitarice i proizvodi od Zitarica, vo¢e, plodovi mora,
kikiriki, soja

- kreveti, pokrivaci, navlake

- tekstil od prirodnih ili sintetickih vlakana, krzno

- deterdzenti, sredstva za Cis¢enje, kreme za cipele

- lijekovi - kozmeticki preparati

- metali, krom, nikal, platina

- strojne emulzije, proizvodi od formaldehida koje upotrebljavamo u nekim zanimanjima“

,,Neki alergeni su premali da bi sami izazvali alergijsku reakciju, pa se u tu svrhu kombiniraju s
drugim proteinima u tijelu. Da bi protein mogao djelovati kao alergen, mora biti relativho dobro
rasprostranjen u okoliSu. Negativne reakcije na alergen ne dogadaju se sve dok se tijelo ne susretne s
alergenom po drugi puta. Prilikom prvog susreta, tijelo postaje osjetljivo na specifi¢ni alergen i stvara
alergijsku reakciju u svim sljede¢im susretima. No ne djeluju svi proteini koji zadovoljavaju ove kriterije
kao alergeni. Nije poznato zaSto neki proteini djeluju kao alergeni, a drugi ne“ (Anonymous, 2008g, str.
31).

»Alergeni su tvari s kojima je nase tijelo u svakodnevnom kontaktu kod kuce ili na poslu. U
viSekratnom kontaktu s njima, samo se u nekih ljudi pojavi alergijska reakcija, dok ve¢ina dobro podnosi
te stvari. Alergene najceSce udiSemo, uzimamo hranom i pi¢em ili kao lijekove. Primamo ih takoder
kroz injekcije, u tijelo ulaze ubodom insekata ili u kontaktu s kozom. Prema nacinu na koji ulaze u
tijelo, dijelimo ih na: - inhalacijske - kontaktne alergene od uboda insekata - nutritivne alergene u hrani
i pi¢u - alergene u lijekovima* (Music, 2009e, str. 20).

2.8.1. INHALACISKI ALERGENI

Pod inhalacijske alergene podrazumijevamo pelud trava, drveca i1 korova, kuéne 1 Zitnje grinje,
epitel, dlake Zivotinja, izmet ptica i insekata te spore plijesni koji mogu biti vidljivi ili skriveni
alergeni u hrani ili sastavni dio lijeka (Musi¢, 2009f). Takoder inhalacijski, ali i kontaktni

alergeni mogu biti deterdZenti, sredstva za €iS¢enje 1 krema za obucu.
PELUD

,Peludom ili cvjetnim prahom nazivamo muske spolne stanice biljaka koje sadrze mnogo
bioloskih spojeva. Biljka ih izluCuje zbog razmnoZzavanja, a pelud na drugu biljku iste vrste
raznose insekti ili vjetar (Musi¢, 2009g, str. 24). Alergija na pelud je alergija sezonskog
karaktera, najraSirenija je medu tvarima koje mogu izazvati alergiju, stoga svaka drzava ima

svoju peludnu kartu. Tako je uloga peludi oplodivanje dijelova drugih biljaka, mnogo peludi



nikada ne stigne na cilj nego, umjesto toga, ulaze u nos ili grlo ljudi te dolazi do alergijskog
rinitisa, poznatijeg kao alergija na pelud. Nesto peluda zajedno s drugim djeli¢ima inhalira se i
u dublje disne putove, ponekad sve do bronha, posljedicom ¢ega je astma. Poznato je da cak
40% osoba s alergijom na pelud alergi¢no je 1 na viSe vrsta voca i povrcéa. Najbrojnije su alergije
na pelud trava i zitarica, zatim slijede alergije na biljke i korov, te svakodnevne zaéine (npr.
Parietaria (crkvina). Biljke koje najcesce izazivaju alergiju su breza, lijeska, joha i jasen, a od
korova trputac i obi¢ni pelin, pelud artemizije te ambrozije. Za vrijeme cvatnje biljke pelud je
u zraku, no razliite biljke cvjetaju u razli¢ito vrijeme stoga su struc¢njaci izradili kalendare

cvjetanja biljaka po mjesecima za pojedine regije.

veljaca | lijeska, joha

ozujak | lijeska, joha, vrba, topola, brijest, javor,

travanj | vrba, topola, brijest, javor, breza

svibanj | breza, bukva, borovice, trave, zitarice

lipanj | lipa, zitarice

Tablica br.1- Musi¢ (2009h, str. 95)
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(Izvor: http://lwww.stampar.hr/sites/default/files/Aktualno/novosti/2018/peludni_kalendar-a2-
2019.pdf)

2.8.2. KONTAKTNI ALERGEN!I

»Kontaktna alergija je preosjetljivost koze na odredenu tvar. Na tu se tvar imunoloski sustav koze
senzibilizirao tijekom prethodnih kontakata na stani¢noj imunoloskoj razini. Nakon ponovljenog
kontakta, u razdoblju od 48 do 72 sata razvije se upala, odnosno kontaktni dermatitis. Na kontaktni
alergen osjetljiva je cijela koza, ali kontaktni dermatitis nastaje samo na mjestu dodira koze s alergenom.
Kontaktna alergija moZe biti akutna, subakutna i kroni¢na* (Musi¢, 2009i, str. 31).

Ucestali kontaktni alergeni su:

- nikal sulfat — nakit, metalni predmeti i posude, kozmetika za o¢i, voée, povrée
- lanolin — kozmetika, sapuni, tipi¢ni lijekovi

- kalijev dikromat — cement, kromirana koza, strojna ulja itd.

- mirisni — parfemi, toaletna voda, deterdZenti u domacinstvu, arome

- peru balzam — hrana, kozmetika, parfemi, kapi za o¢i, otapala

- smole epoxy — premazi, boje

- cabra spojevi — proizvodi od gume, rukavice, pesticidi, sapuni, Samponi, dezinfekcijska

sredstva (Music, 2009j)

2.8.3. ALERGIJE NA ZIVOTINJE I UBODE KUKACA

ALERGIJA NA UBODE KUKACA

Ubodi insekata mogu izazvati alergijsku reakciju, no ¢esce su alergijske reakcije na njihove
ugrize. Insekti koji bodu su bumbari, str§ljeni, mravi i ose dok oni koji grizu su komarci,
stjenice, obadi i pauci. Simptomi su svrbez, osjetljivost na bol, crvene, tople, natecene kvrzice
ili osip, a kod snazne alergijske reakcije moze do¢i do oteZanog disanja, vrtoglavice, mucnine,
proljeva, groznice, gréenja misica ili gubitka svijesti gdje je odmah potrebno zatraziti hitnu
pomo¢ (Bori¢, 2012b). U nasim krajevima problem predstavljaju ubodi pcela, osa i strsljena.

Postoje moguce mjere prevencije na ubode insekata u koje ubrajamo blokirajuca protutijela
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klase IgG, koja Stite od otrova insekata na nacin da stupaju u vezu s antigenom 1 na taj nacin
manja koli¢ina antigena dospije do senzibiliranih tkivnih mastocita, zatim specifi¢na
imunoterpija izbora bolesnika s anafilaktickom reakcijom na ubod insekata te kod bolesnika
koji su skloni oblicima sistematskih reakcija preporucuje se noSenje narukvice ili drugog oblika

evidencije, kao i autoinjektora s adrenalinom (Lipozenci¢ i sur., 2011e).
ALERGIJA NA KUCNE LJUBIMCE

Iako mnogi ljudi misle da alergiju na kuénog izaziva njegova dlaka, istrazivaci su otkrili kako
su glavni alergeni bjelancevine koje izlucuju lojne Zlijezde u kozi i prhuti Zivotinje, zivotinjska
mokraca kao izvor bjelancevina te bjelancevine u slini koje se lijepe za dlaku kada se Zivotinja
lize. Stoga su macke ¢e¢i izvor alergije od pasa, s obzirom da se ¢eS¢e lizu i dulje vremena
provode s ljudima na zatvorenom. Kuéni ljubimci koji takoder mogu izazvati alergijske reakcije
kod djece su zamoreci i hrcci, a jednako tako djeca mogu biti dobiti alergijsku reakciju od Stakora
i miSeva. Svim tim glodavcima je zajednicko §to im je mokraca glavni izvor alergena. Kod tih
alergija specifi¢nost je $to se alergija moze razvijati dvije ili viSe godina te se mozZe smirivati
cak do Sest mjeseci nakon prestanka kontakta sa Zivotinjama jer se alergeni mogu zadrzati u

zraku u ku¢i ili stanu i nakon $to je zivotinja odstranjena (Bori¢, 2012c).

2.8.4 PREOSJETLJIVOST NA HRANU

ALERGIJA NA HRANU (NUTRITIVNA ALERGIJA)- alergijska preosjetljivost

»Alergija na hranu nastane kad imunolo$ki sustav organizma reagira na inace bezopasne
bjelancevine u odredenoj vrsti hrane. I dok je ve¢ina alergija blage naravi, u nekim slu¢ajevima
moze izazvati anafilakticki Sok“ (Bori¢, 2012d, str. 64). Iako alergije na hranu vec¢inom
pogadaju malu djecu, vecina preraste alergijsku osjetljivost, jedini izuzetak alergije je alergija
na kikiriki. Prvi simptomi su otecenost ili svrbeZ usna, jezika i usta, curenje i svrbeZ n0sa,
glavobolja, bolovi 1 nadrazenost Zeluca. Alergija na hranu se u vecini slucajeva pojavljuje kad
odredena osoba ima genetsku osjetljivost na odredeni alergen te bude izloZzena toj tvari.
Alergeni u hrani mogu biti Zivotinjskoga ili biljnog podrijetla. Razlikujemo alergene i
pseudoalergene kao §to su npr. konzervansi, antioksidansi, dodaci za okus ili boje. Zitarice koje
najcesce izazivaju alergiju su pSenica, jecam. zob, kukuruz, riza i proso. U Zitaricama se takoder
nalazi gluten koji je bjelancevina koju teSko probavljaju oboljeli od celijakije. Najcesci
nutritivni alergeni Zivotinjskog podrijetla su kravlje mlijeko, jaja, morske ribe, rakovi, skoljke,

11



plodovi mora, govede i svinjsko meso. U kravljem mlijeku nalazi se alergen kazein, u bjelanjku
jajeta se nalaze dva alergena, a u Zumanjku jedan dok od mahunarki, alergene sadrzi soja,
kikiriki, grasak, leca, grah, rogac i uljana repica. Soja se kao prikriveni alergen moze pronaci u
mesnim proizvodima, paSteti i u namirnicama koje sadrze sojino ulje 1 lecitin. 15% djece koje
je alergicno na kravlje mlijeko, ujedno je i alergi¢no na soju. Od povrca i zaCina alergeni mogu
biti celer, mrkva, perSin, kumin, raj¢ica, krumpir, papar, kava i patlidzani. Ponekad te biljke
imaju alergijsku interakciju s peludom. U voce koje izaziva alergijsku reakciju ubrajamo
jabuke, ljesnjake, breskve i jagode. Izvor lateksa, koji je takoder alergen, je voée iz porodice
kaucukovca, a to su banane, kivi, lubenice, kestenje 1 avokado. Nemoguce je poznavati sastav
svih namirnica, a u nekima su skriveni manje poznati alergeni koji se nalaze u industrijski
pripremljenoj hrani koje nazivamo aditivi. Oni se dodaju u hranu kao sredstva za trajnost, ljepSu
boju ili oblik. Ti dodaci prehrani kod testiranja alergije na odredene namirnice nas mogu zbuniti
jer ne mozemo dokazati alergiju na neku hranu dok ne dobijemo detaljne podatke o njenom
sastavu. Alergiju na hranu ima oko 6% djece do 3. godine, dok u 1. godini zivota 2,5%
dojencadi alergi¢no je na kravlje mlijeko, no ta alergija prestaje do 5. godine u 80% slucajeva.
Kod djece koja su u dojenackoj dobi bila alergi¢na na kravlje mlijeko u 35% slucajeva se ta
alergija kasnije razvije u neku drugu alergiju. Procjenjuje se da je oko 1,5% djece alergi¢no je
na jaja, a 0,5% na kikiriki. Postoji hrana koja rijetko uzrokuje alergiju te je ona ¢esto osnova
eliminacijskih dijeta. U tu hranu spadaju mnoge vrste voca i povréa poput jabuka, kruska,
grozda, breskva, §ljiva, mrkve, krumpir, riza, zeleni grah, tikva i tikvice, a od mesa puretina i
janjetina. Stoga se za vrijeme eliminacijske dijete uklanja hrana za koju se smatra da uzrokuje
simptome alergije, a zamjenjuje se ovim gore navedenim namirnicama. AKo se stanje popravi,
ta hrana se opet vraca u prehranu, kako bi se utvrdilo izaziva li ona simptome. Taj postupak
naziva se pozitivni izazov, a pacijent ne zna za vracanje te namirnice, na taj nacin uklanja se
utjecaj pacijenta na ishod izazova jer se pacijentu za vrijeme pozitivnog izazova moze dati
kapsula koja sadrzi ekstrakt namirnice na koju se sumnja da je pacijent alergi¢an. Nakon §to se

namirnica identificira kao uzro¢nik alergija potrebno ju je eliminirati iz prehrane.
INTOLERANCIJA NA HRANU- nealergijska preosjetljivost

»Nepodnosenje (intolerancija) hrane podrazumijeva nezeljenu reakciju na bilo koji sastojak
namirnice, koja se dogada i odigrava bez pobudivanja specifiénoga imunosnog odgovora“
(Lipozenci¢ i sur., 2011f, str. 191). Alergoloska dijagnostika je neuspjesna. Nas organizam
koristi probavni trakt kao branu organizma od vanjskih utjecaja 1 infekcija pomocu limfnog

sustava. Reakcije intolerancije na hranu dijelimo na tri velike skupine, a to su metabolicke,
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idiosinkrati¢ne 1 toksi¢ne. Pod metabolicke reakcije spadaju malapsorpcije Secera, laktoze,
fruktoze, saharoze i sorbitola, malapsorpcije masti koja se dogada pri manjku enzima te
nasljedni poremecaji metabolizma poput intolerancije fruktoze. Najbolji primjer toksi¢nih
reakcija je otrovanje gljivama. Pod idiosinkraticne reakcije uzrokovane aminima poput
histamina i aditivima kada se npr. histamin pojacano resorbira spadaju bolovi u trbuhu, proljev,

nadutost, crvenilo u licu, osip i svrbez koze, vrtoglavica, glavobolja i umor.
CELIJAKIJA- GLUTENSKA ENTEROPATIA

Celijakija je nasljedna bolest i nastaje kod osoba koje nemaju sposobnost resorpcije gliadina ili
glutena, uobicajenog sastojka Zitarica topivog u alkoholu. Kod pacijenata koji boluju od
celijakije, kada uzmu taj sastojak, nastaje edem i infiltracija crijevne sluznice eozinofilima i
neutrofilima te do propusnosti stijenki krvnih zila. Ta bolest pojavljuje se 6 do 12 mjeseci nakon
Sto je uvedena hrana Zitaricama poput pSenice, zobi, je¢ma i razi. Prvi znaci bolesti su proljevi,
a kasnije sindrom malapsorpcije. Kod dijagnosticiranja bolesti potrebno je napraviti nalaz
protutijela na glatku muskulaturu u crijevima i protutijelima na gluten. Potrebno je uciniti
biopsiju sluznice i endoskopski pregled probavnog trakta i tankog crijeva. Uspjesna dijeta kod

celijakija je samo ona potpuno bez glutena.

2.8.5. ALERGENI U LIJEKOVIMA

Najcesci lijekovi koji izazivaju alergijske reakcije su sulfa lijekovi, antibiotici poput penicilina
1 tetraciklina te lijeka koji sprjecava gréenje, fenitoin. Najcesce reakcije su crveni, svrbljivi osip
1 urtikarija, no ponekad se pojavljuje promjena pigmentacije, suha, ispucana koza, ljuskava
koza. Nakon $to na sebi ili djetetu primijetimo ovakvu reakciju i uputimo se u lije¢ni¢ku
ordinaciju, lijecnik ¢e nam pregledati kozu, usta 1 grlo te je potrebno napraviti popis
konzumiranih lijekova u posljednja Cetiri tjedna, doktor moze sumnjivi lijek zamijeniti nekim
drugim. Nacin lije¢enja ovisi o vrsti reakcije i njenoj ozbiljnosti (Borié, 2012e).

,»Pri sumnji da je alergijska reakcija posljedica nastale preosjetljivosti na lijek, potrebno je hitno
obustaviti dalje uzimanje lijekova osim kardijaka. Istodobno treba uzimati antihistaminike, a

kortikosteroide u opcoj primjeni prema vrsti i tezini alergijske reakcije* (Lipozenci¢ i suradnici, 2011g,
str. 36).

Poznati su lijekovi koji se ¢eSc¢e pojavljuju kao alergeni. Pojedini lijekovi su u cijelosti alergeni,

dok su kod drugih alergene samo neke sastavnice.
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Alergijske reakcije izazivaju ove skupine lijekova (Music, 2009j):

- antibiotici

- analgetici, tj. sredstva protiv bolova

- aspirin - lokalni i op¢i anestetici

- mi$iéni relaksanti

- hormoni, enzimi, cjepiva

PENICILIN

Iako je penicilin, uz neke druge antibiotike, smanjio intenzitet i u¢estalost mnogih infekcijskih

bolesti poput upale pluca, tuberkuloze i difterije, kao 1 uha, grla i nosa, infekcije diSnog i

urinarnog trakta, kod nekih ljudi moze izazvati nuspojavu ili alergijsku reakciju. Medu

najozbiljnije reakcije ubrajamo anafilaksiju, osip na kozi, urtikarija, svrbez, teSkoce pri disanju,

Sok i nesvijest. Kod pojavljivanja ovih reakcija odmah treba prestati s davanjem lijeka i zatraziti

lije¢nicku pomo¢.

Bolesnika je potrebno viSe puta ispitati koje je lijekove uzimao.

Testiranja se primjenjuju:

1.

in vivo — kozni testovi: intradermalno testiranje provodi se penicilinom i
peniciloilpolilizinom samo u strogo indiciranim slucajevima, kao i specifi¢na
desenzibilizacija na serume i cjepiva. KozZni testovi u rutinskoj primjeni su: prick,
skarifikacijski, konjunktivalni, epikutani i fotope¢ test. Test ubodom (prick) referentni
je test u dijagnostici alergijske preosjetljivosti ranoga tipa. 1zvodi se standardiziranim
alergenima u glicerinskoj podlozi u djece, a u odraslih u puferskoj otopini. U odraslih
se test ubodom rabi u dokazivanju medikamentnih reakcija. Test skarifikacijom
(scratch) u nasim se prilikama primjenjuje u dijagnostici medikamentnih reakcija te
onih izazvanih konzervansima i aditivima. Konjunktivalni test primjenjuje se rutinski
u dokazivanju medikamentnih osipa s 10%-tnim razrjedenjem lijeka u fizioloskoj
otopini. Epikutano (patch) testiranje jedan je od najstarijih dijagnostickih postupaka u
dermatologiji za dokazivanje kasne, stani¢ne alergijske preosjetljivosti. Od presudne je
vaznosti za potvrdivanje dijagnoze kontaktnog alergijskog dermatitisa. Photopatch test
je vrlo vrijedna metoda za dokazivanje fotosenzibilizirajuéih tvari. Ekspozicijski test je

najpouzdaniji test u dijagnostici alergijskih reakcija na lijekove, a sastoji se u tome da

14



se bolesniku dade lijek za koji se sumnja da je uzrok alergijskih manifestacija u
progresivno ve¢im koli¢inama, uz primjenu placeba izmedu pojedinih doza. Testiranje
na lijek provodi se jedino u bolni¢kim uvjetima.

in vitro testovi- odreduju specificne imunoglobuline E na razlicite lijekove
radioizotopnom metodom (RAST), odnosno ELISA-testovima. U RAST testu registrira
se povecana radioaktivnost limfocita ako su prethodno bili inkubirani i markirani
radioaktivnim timidinom, a vrednovanje je radioizotopno. U klinici se od 1976. godine
primjenjuju u dijagnostici preosjetljivosti na lijekove: test blasticne transformacije
limfocita (TBTL) i indirektni test degranulacije bazofilnih granulocita (IDBG - Shelly).
TBTL jedan je od testova za dokazivanje kasne preosjetljivosti na lijekove i kontaktne
alergene. Mjeri se broj specifi¢no transformiranih limfocita (limfoblasta). Pri primjeni
TBTL opti¢ke metode test je pozitivan ako u razmazima ispitanika nademo 3% blastnih
stanica viSe od onih iz kontrole. Prednost ovih testova je §to se mogu izvoditi tijekom

cijele godine i ne ovise o skupim reagensima. (Lipozencic i sur., 2011h)
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3. ALERGIJSKE BOLESTI

U bolesti izazvane alergijom ubrajamo (Musi¢,2009Kk):

- konjuktivitis i druge alergije o¢iju
- rinitis i rinokonjuktivitis

- alergijska astma

- alergijski bronhioloalveolitis

- atopijski dermatitis

- kontaktni dermatitis

- akutna urtikarija i angioedem

- kroni¢na urtikarija i angioedem
- alergije na ubode kukaca

- nutritivna alergija

- oralni alergijski sindrom

- alergija na lijekove

- anafilaksija

3.1. ALERGIJSKI RINITIS

Alergijski rinitis takoder zovemo 1 peludna groznica, a simptomi cesto variraju ovisno
godiSnjem dobu, a to su kihanje, svrbeZ nosa, o¢iju i grla, zacepljenje i curenje nosa, kozni osipi
1 urtikarija, proljev, u€estalo mokrenje te glavobolja. Radi se o reakciji nosne sluznice na
inhalirane alergene, koje udisemo kroz nos. Cesto se javlja kod osoba s atopijom te ga nerijetko
prati konjunktivitis sa svrbezom ociju i suzenjem koji nazivamo rinokonjuktivitis. Podloga
alergijskom rinitisu je genetsko nasljede, za razvoj bolesti presudan je utjecaj okoliSa, u
posljednje vrijeme posebice gust automobilski promet i veca koli€ina ispuSnih plinova.
Oboljelih je izmedu 15-30 % odraslih stanovnika Europe. Tijekom cijele godine uzrokuju ga
grinje, epitel Zivotinja i ubikvitarne plijesni. U djecjoj dobi alergijski je rinitis mogu¢ iskljucivo

zbog hrane kao $to su jaja i mlijeko.
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3.2.ALERGIJE OCIJU

Alergijske bolesti oka spadaju u skupinu bolesti koja karakterizira svrbez u o¢ima, vrpcasti
iscjedak 1 papilarna konjuktivalna reakcija. Postoje razliciti tipovi alergijskih bolesti o¢iju od
kojih je alergijski konjuktivitis vrlo ¢esta o¢na bolest (Lipozenci¢ i sur., 2011i). Alergijska
reakcija spojnice (konjuktive) pojavljuje se u tri oblika. 1. Obi¢ni akutni ili subakutni
konjuktivitis- prisutni su svrbez, zarenje i suzenje oka, bolesnik Cesto boluje od drugih
alergijskih reakcija na inhalacijske alergene, a rjede na nutritivne alergene. 2. Fliktenularni
konjuktivitis- karakteristicna kasna alergijska reakcija na endogeni alergen, karakteriziraju ga
iritacija konjuktive, suzenje i fotofobija. Cesto je praéen i bakterijskom superinfekcijom, koja
dovodi do hiperemije. 3. Vernalni konjuktivitis- karakteristicna reakcija na egzogeni alergen,
pojavljuje se u vru¢im mjesecima, pocinje u djecjoj dobi, a nakon puberteta spontano nestaje.
Ne zna se specifi¢an alergen, prisutni su izraziti svrbez, zarenje, fotofobija (0sjetljivost na
svijetlo) i nitasti sekret (Lipozencic i sur.,2011j). Lije¢nik ¢e prepisati zastitne i antihistaminske
kapi za oc¢i. Ovo je ozbiljniji, iako rjedi oblik konjuktivitisa, koji zahvaca sloj ispod povrsine
kapka. Najucestaliji je kod muskih osoba starosti od pet do dvadeset godina, a djecaci od njega
obolijevaju tri puta ¢eS¢e od djevojcica. Ova bolest moze biti kratkoro¢na, ali 1 potrajati par
mjeseci. Bolest se obi¢no ublazava tijekom godina i prolazi sama od sebe nakon pet do deset

godina.

3.3. ALERGIJE USIJU

»erozni otitis media uobicajena je bolest uha medu djecom. To je upala srednjeg uha
popracena stvaranjem tekucine. Ponekad je tekuéina vrlo gusta i ljepljiva i rezultira stanjem
poznatim pod nazivom glue ear ili ljepilo u uhu“ (Anonymous, 2008h). Nije u potpunosti
sigurno na koji se nacin ova bolest razvija, no postoji vjerojatnost da alergija na hranu igra

ulogu u nekim slucajevima upale srednjeg uha.

3.4. ALERGIJSKA UPALA PLUCA

Neke alergijske reakcije mogu utjecati na tkivo pluca, ali ne i na diSne putove. To uzrokuje
bolest nalik upali pluca, koja se zove alergijska upala pluca ili alergijski alveolitis, §to naglasava
ukljucenost alveola. Glavni simptom je gubitak daha. Ova bolest moze biti uzrokovana
alergijskom reakcijom nakon udisanja vece koli¢ine mikroorganizama ili stranog zivotinjskog

i biljnog proteina ili doticaj s jednostavnim kemikalijama (Anonymous, 2008i).
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3.5. ALERGIISKA ASTMA

,,ZAstma se moze definirati kao: kroni¢na upalna bolest di$nih putova u kojoj sudjeluju mnoge
vrste stanica, osobito mastociti, eozinofili i limfociti T. U osjetljivih osoba upala uzrokuje recidivirajuce
epizode ,,sviranja u prsima‘, gubitak daha, pritisak u prsima i kaslja osobito tijekom no¢i i u rano jutro*
(Lipozenci¢ i sur., 2011k, str. 116).

Astma u djecjoj dobi pogada vise djecake nego djevojcice i u 75 % slucajeva se dijagnosticira
do dobi od 7 godina. Incidencija u zenskom spolu pocinje rasti u pubertetu, a do dobi od 40
godina, vise Zena od muskaraca boluje od astme. Najce$¢i ¢imbenici rizika za nastanak astme
su spol, hiperreaktivnost di$nih puteva, atopija, alergeni, infekcije i perinatalni ¢imbenici.
LijeCenjem astme mozemo neutralizirati 1 kontrolirati simptome, tako da se bolesnik osjeca
zdravim. LijeCenje mora biti stalno, bez prekida terapije. Postoje Cetiri stupnja astme, a dijelimo
ih na prvi stupanj - lagana, samo povremena astma kad bolesnik s ovim tipom astme treba
brzodjelujuéi relaksant (olakSiva¢) samo kad ima teSkoce. Drugi stupanj je blaga, ali stalna
astma kad bolesnici moraju stalno uzimati nisku dozu glukokortikoida za inhaliranje ili
antileukotriena zajedno s kratkotrajno djeluju¢im olaksivacem kada je potrebno. Treci stupanj
je umjereno teska astma, bolesnici moraju stalno uzimati ve¢e doze steroida za inhalaciju,
dugotrajno djelujuce olakSivace, antileukotrien 1 po potrebi kratkotrajno djelujuci olaksSivac.
Cetvrti stupanj je vrlo teska astma, bolesnici moraju stalno uzimati visoke doze steroida za
inhalaciju, dugotrajno djelujuceg olakSivaca, antileukotrien, teofilin, glukokortiode u
tabletama, po potrebi kratkotrajno djelujuéi olaksivac i antiholinergike za inhalaciju (Music,
20091). Astmu takoder mozemo podijeliti u dvije glavne kategorije, a to su ekstrizi¢na ili
atopicna astma te intrizi¢na astma. Ekstrizi¢na (atopijska) astma je ona prouzrocena alergijama,
a od nje boluje vecina djece i do 50 posto odraslih bolesnika, povezana je ¢esto s drugim
alergijskim reakcijama poput akcema i peludne groznice, a prenosi se u obiteljima. Kod
testiranja koze na alergije nalaz je pozitivan, a odgovorni alergen lako je identificirati. Intrizi€na
astma rezultat je drugih uzroka poput infekcije. Nema povezanosti izmedu napada i izlaganja

mogucim alergenima, a koZno testiranje donosi negativni rezultat.

Alergoloska obrada kod djece sa sumnjom na alergijsku astmu je od neophodna ako se kod
djeteta ponavljaju epizode piskanja recidivnog piskanja, potrebni su detaljna anamneza,
fizikalni pregled i dijagnosti¢ka obrada kojom se iskljucuju mogucéi uzroci recidivnog piskanja
i procjena na temelju nalaza. lako je obrada indicirana nakon 3. epizode piskanja, katkad se
dijagnoza astme moze s velikom vjerojatnosti postaviti ve¢ i kod prve epizode ako je prisutna

atopija u uzoj obitelji ili neka druga atopijska bolest u bolesnika (Ivkovi¢-Lorekovi¢, 2013).
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,U Hrvatskoj su nakon 2000. godine medu Skolskom djecom provedena epidemioloska
istrazivanja. Prema rezultatima ucestalosti astme Hrvatska spada u zemlje s umjerenom ucestalosti.
Astma je najucestalija u Pozesko-slavonskoj zupaniji s 14,3% oboljele djece, dok je najniza prevalencija
u Medimurskoj zupaniji s 5,1% oboljele djece™ ( Buljat-Kardum, 2013, str. 80).

3.6. ALERGIJSKE BOLESTI KOZE

ATOPIJA

»Atopija nije bolest. Radi se o naslijedenoj sklonosti imunoloskog sustava da preosjetljivoscu
reagira na odredene tvari, a u kontaktu s alergenima moze se razviti i alergijska bolest. Sve osobe s
atopijom nemaju alergijske teSkoce i simptome, iako su preosjetljive na neke alergene. *“ (Musi¢,2009lj,
str. 111).

ATOPIISKI DERMATITIS
»Atopijski je dermatitis kroni¢na upalna kozna bolest, uvjetovana najceS¢e genskom
predispozicijom, obiljezena svrbezom, tipicnom klini¢kom slikom ovisnom o dobi djeteta te Cesto

udruZena s drugim atopijskim bolestima kao $to su astma i/ili alergijski rinitis“ (Lipozen¢ic¢ i sur., 2011l,
str. 111).

Od bolesti boluje u Europi oko 20 % stanovnis$tva, a bolest se pojavljuje najcesce kod djece.
Alergene koji djeluju kao okidaci kod atopijskog dermatitisa dijelimo na nutritivne alergene
(Cesti: bjelance jajeta, kikiriki, kravlje mlijeko, soja, brasno, citricno voce), aeroalergene (peludi
trava i korova te grinje kucne prasine) i kontaktne alergene ( smjesa mirisa, parabeni, nikal,
sastojci plastike 1 gume). Prevencija kod ove vrste bolesti je izbjegavanje kontakta s moguéim
alergenima, odnosno namirnica koje mogu prouzro¢iti iritaciju. Atopijski dermatitis dje¢je dobi

obuhvaca razdoblje od druge godine do puberteta.

3.7. URTIKARIJA | ANGIOEDEM

,Urtikarija je vrlo raSirena alergijska kozna bolest. Poznatija je pod nazivom koprivnjaca, jer
podsjeca na osip od koprive. Procjenjuje se da svaka peta osoba u nekom trenutku Zivota boluje
od ove bolesti“ (Anonymous, 2008j, str. 99). Urtikariju karakteriziraju plikovi na kozi.
Promjene na koZi s rubovima iznad razine koZe nazivaju se urtike koje se javljaju u malim
skupinama bilo gdje na tijelu, ali mogu pokriti i ve¢u povrSinu koZe. Na mjestima gdje se nalaze
urtike pocinje intenzivno svrbjeti kao 1 koza oko njih. Osip traje od nekoliko sati do dva dana.
Uzrokuje ga djelovanje histamina na male krvne Zile u gornjem sloju koZe. Edem je osnova
urtike koji je nastao zbog Sirenja i povecane propusnosti kapilara u gornjem sloju koze. Postoje
namirnice koje uzrokuju urtikariju na alergijski nacin, a to su: jaja, mlijeko, ljeSnjaci, orasi,

kikiriki 1 Skoljke. Namirnice koje same po sebi izlucuju puno histamina su jagode, vino, pivo,
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tunjevina, ¢okolada, kiseli kupus, kobasice i sir. Lijekovi koji najceS¢e uzrokuju urtikariju su
aspirin, protuupalni lijekovi, lijekovi protiv bolova, antibiotici, sulfonamidi, lijekovi za
lijeCenje poviSenog krvnog tlaka, hormoni, enzimi i cjepiva. Drugi alergijski uzrocnici
urtikarije takoder mogu biti ugrizi i ubodi kukaca, pelud, zivotinje, grinje i udahnuta plijesan.
Vazno je razlikovati akutnu i kroni¢nu urtikariju. Kod akutne urtikarije osip se pojavi nakratko
i prode u roku od jednog do sedam dana dok se kod kroni¢ne urtikarije urtike pojavljuju 6
tjedana i duze, a kod otprilike 50 posto slu¢ajeva bolest prode sama od sebe u roku od oko dvije
godine.

»Angiodem je rijetka bolest nalik urtikariji, ali oticanje na koZzi obi¢no zahvaca vece i dublje
povrsine koze te potkoznog tkiva. Za razliku od urtikarije, angioedem ne izaziva svrab, ali moze biti

bolan i izazvati zarenje. Oko 50 posto ljudi koji boluju od urtikarije boluju i od angioedema, no, neki
dobiju angioedem, ali ne i urtikariju“ (Anonymous, 2008k, str. 103).

Bolesti su podlozni svi dijelovi tijela, moze do¢i do oticanja lica, o€iju, usta, usana i grla. Rjede
moze doci do izobli¢avanja lica, pri ¢emu tkivo oko ociju natekne da ostanu samo prorezi, a
usne se jako povecaju. Angioedem moze zahvatiti udove i zglobove, probavni sustav gdje tesko
oticanje moze izazvati teSke bolove u abdomenu. Postoji opasnost po zivot ako bolest zahvati
glasnice, grlo ili dijelove diSnog sustava jer tada dolazi do poteskoca s disanjem, tada lije¢nik
bolesniku moze dati adrenalin. Kod angioedema, jednako kao i kod urtikarije, oticanje je
vjerojatno rezultat djelovanja mastocita u dubljim dijelovima koZe. Angioedem mogu izazvati
alergije, ali postoje i drugi uzro¢nici, a mnogi uzro¢nici koji uzrokuju urtikariju uzrokuju i
angioedem, izuzetak su inhalanti poput peludi i grinja. Osobama koje boluju od neke alergije,
ekstremne temperature, sunceva svjetlost i emocionalni stres mogu potaknuti simptome

angioedema.
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4. MOJE ISKUSTVO U RADU S DJECOM S ALERGIJAMA

Za vrijeme studiranja kada sam krenula na praksu po dje¢jim vrti¢ima u gradu Zagrebu Cesto
sam se po jaslickim, ali 1 vrtickim skupinama susretala s djecom s alergijama. Prvo $to se u sobi
dnevnog boravka moglo primijetiti §to je uvijek, na panou sa vaznim informacijama za
odgojiteljice bila napisana tablica s imenima djece, na Sto su alergicni, kako postupiti ako dode
do alergijske reakcije te ime 1 broj mobitela oba roditelja koje treba nazvati u slucaju neke
nezeljene reakcije. Vazno je napomenuti, kako na tablicama nisu imena i prezimena djece samo
djece iz skupine u kojoj sam se trenutno nalazila, nego sve djece iz odredenog objekta kako bi
to bila vazna napomena s obzirom da u vrti¢cima ponekad dolazi do spajanja skupina, a ¢esto do
jutarnjih i popodnevnih dezurstava gdje djeca borave zajedno, kako bi odgojiteljice imale
informaciju o svoj djeci, a ne samo 0 onoj iz svoje skupine. Za vrijeme obroka, kada bi dolazila
kolica s hranom, djeca s alergijama na odredenu hranu dobivala su modificirana jela koja nisu
sadrzavala nutritivne alergene. Tako su npr. za vrijeme dorucka, djeca alergi¢na na kravlje
mlijeko, dobivala sojino mlijeko, a djeca s alergijom na med, pekmez ili neki drugi namaz. Za
vrijeme rucka, u jednoj skupini, djecak je bio alergi¢an na neki konzervans, odnosno aditiv iz
pasirane rajcCice, stoga je za ru€ak dobio bistru juhu, dok su druga djeca dobila juhu od rajcice.
Djecak alergi¢an na kravlje mlijeko, koji takoder nije konzumirao nikakve mlijecne proizvode
s obzirom na Ceste osipe po rukama i nogama, dobivao je posebne umake uz mesa, ona koja su
bila pripravljena bez vrhnja za kuhanje. U privatnom vrti¢u, u kojem volontiram posljednje
dvije godine, velika pozornost obrac¢a se na djecu s alergijama. U svakoj sobi dnevnog boravka
nalazi se tablica djece sa svim informacijama. Od otprilike 100 djece koja pohadaju taj vrtic,
kod osmero djece dijagnosticirana je odredena nutritivna alergija. Kod dvoje djece alergija na
kravlje mlijeko, stoga dijete za doruc¢ak dobiva sojino mlijeko i ne konzumira nikakve mlijecne
proizvode niti proizvode i jela u kojima se takvi proizvode nalaze. Jedan djecak alergican je na
med, o ¢emu nas je obavijestila majka pri upisu djeteta u vrtic jer je djeCak imao snaznu reakciju
u vlastitom domu nakon konzumiranja meda. Stoga osim $to dijete ne smije konzumirati med
za dorucak, vrti¢ka kuharica kuha poseban ¢aj bez meda. Za svaki slucaj, ako bi doslo do sli¢ne
reakcije na neki drugi alergen koji dijete joS nije probala, majka je u vrti¢ donijela lijek Fenistil
kapi, antihistaminik, s doziranjem 10 kapi, nakon telefona majci. U starijoj skupini, djecak od
cetiri godine, alergican je na kikiriki, ljeSnjake i orahe. Posebno je potrebno paziti kod proslava
djecjih rodendana da dijete za vrijeme proslava ne bi okusilo neku grickalicu koja sadrzi te
nutritivne alergene, pa ¢ak i u tragovima. Prosle godine, dje¢ak od 5 godina, dobio je osip po
lici 1 rukama nakon pojedene uzine. Kod pedijatra s roditeljem zapisano je na papir §to je dijete
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taj dan konzumiralo i donesen je zakljucak da je moguci nutritivni alergen tuna, koju je dijete
kusalo za uzinu. Taj alergen je izbaCen iz djetetovog jelovnika i nikad se takva niti slicna
reakcija nije ponovila. Kod neke mlade djece roditelji na inicijalnim razgovorima daju
informaciju koju dijete namirnicu nije probalo te se ta namirnica prvi put nikako ne daje u
djec¢jem vrticu. Vrlo je vazno imati detaljan popis s potpunim informacijama djece s popisom
nutritivnih alergena, kao i onih na odredene lijekove ili ubode kako ne bi doslo do nezeljenih i

po djecje zdravlje opasnih reakcija.
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5. ZAKLJUCAK

Nakon procitane literature, ali 1 iz dosadasnjeg iskustva iz prakse, kao 1 iz svakodnevnog Zivota,
mogu zakljuciti kako je broj alergija u porastu, kako kod odraslih tako i kod djece. Razloga je
mnogo, iako nisu do kraja definirani, ali svakako treba naglasiti kako se na$ organizam tesko
navikava na novi, suvremeni nac¢in Zivota koji se u posljednje vrijeme konstantno mijenja. Vec
od ranog djetinjstva ljudski organizam burno reagira u dodiru s tvarima koje ga okruzuju,
odnosno alergenima. Vazno je brzo prepoznati prve simptome, reagirati te se uputiti lijecniku
kako bi se $to prije otkrio uzro¢nik nepozeljne reakcije, alergen i eliminirao, pogotovo ako se
radi o nutritivnom alergenu, odnosno nekoj namirnici, ali i takoder o lijeku kojeg se treba
odmah prestati konzumirati te pronaci adekvatnu zamjenu ili opCenito terapiju koja bi pomogla
U ublazavanju ili eliminiranju neugodnih simptoma i olakSala svakodnevni Zivot i izbjegla
reakcije koje ¢ak mogu biti opasne po zivot, kao $to je anafilakticki Sok. U razgovoru s mnogim
odgojiteljima po djecjim vrti¢ima, ali i u vrticu u kojem volontiram, saznala sam kako i
zdravstvena voditeljica, ali i stru¢ni tim primjecuju povecanje djece oboljele od raznih alergija
koje se o¢ituju ve¢ na inicijalnom razgovoru kod upisa djeteta u vrti¢, ali i kasnije kroz djetetovo
odrastanje. U dje¢jim vrticu od iznimne je vaznosti imati pripremljenu 1 kontinuirano
nadopunjavanu listu djece koja su alergi¢na i popis alergena te informaciju kako im pomo¢i u
sluc¢aju alergijske reakcije. Posebnu vaznost ovdje bih dala nutritivnim alergenima za koje
odgojitelj mora biti informiran da ga dijete ne smije konzumirati kako bi na to posebno pripazio.
Smatram da odgojitelji o ovoj temi nisu dovoljno informirani i mislim da bi bilo korisno kada
bi se napravila neka radionica o tome kako bi se pokusala izbjeci svaka, po djetetovo zdravlje
opasna reakcija, ali 1 kako bi se djetetu s alergijom pomoglo da lakSe zivi svoj svakodnevni

Zivot.

23



LITERATURA

CLANCI

Buljat- Kardum Ljiljana, Alergija- moderna epidemija, Medicus, 2013.

1
2. Banac Srdan, Epidemioloski aspekti alergijskih bolesti u djece, Paediatr Croat 2012.
3.
4

. Popovié¢- Grle Sanja, Alergijske bolesti- uzroci i posljedice, Medix, srpanj 2007.

Ivkovi¢- Jurekovi¢ Irena, Specifi¢nosti astme djecje dobi, Medicus, 2013.

KNJIGE

1.

o g~ w N

Anonymous, Koza svrbi, nos curi, oci peku, pobijedite alergije, DuSevi¢& Krsovnik,
2008.

Bateson- Koch Carolee, Alergije prikrivena bolest, 2007., Planetopija

Bori¢ Neven, Alergije i kako se s njima ucinkovito nositi, 2012., naklada Selman
Daniels G. M., Alergije, sve Sto trebate znati o...., 2004., biblioteka Moje zdravlje
Lipozenci¢ Jasna i suradnici, Alergijske i imunosne bolesti, Medicinska naklada 2011.

Musi¢ Ema, Alergija, prepoznavanje, sprjecavanje, edukacija, Mozaik knjiga, 2009.



IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA

Izjavljujem da sam ja, Natali Dunaj, samostalno izradila zavr$ni rad na temu ,,Alergije

u djecjoj dobi*, dovrsen u rujnu 2019.






