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SAZETAK

Suvremeni nacin zivota, razvoj tehnologije 1 civilizacije odrazava se na zdravlju covjeka.
Zdravlje nije samo odsustvo bolesti, nego je skup psihickog, fizickog, duhovnog i duSevnog
stanja Covjeka Koji treba biti u ravnotezi. Imunosni sustav covjeka $§titi od potencijalno Stetnih
tvari, utjecaja i organizama. Ukoliko imunosni sustav prekomjerno reagira na inace bezopasne
tvari radi se o alergiji. Alergije nastaju zbog alergena koji se nalaze posvuda. Alergeni u
organizam mogu uci na razli¢ite nacine. Alergeni koji uzrokuju najveci broj alergija su pelud,
grinje 1 hrana. Tijelo reagira na alergen pojavom alergijske reakcije, koja moze biti lokalna, a
moze biti 1 generalizirana. Generalizirana ili anafilakticka reakcija najcesce nastaje ubodom,
hranom i lijekovima. Ova reakcija je izuzetno opasna jer moze doé¢i do smrtnog ishoda. Najcesce
alergijske bolesti koje narusavaju kvalitetu Zivota pojedinca su alergijski rinitis, astma 1 atopijski
dermatitis. Alergije nisu izljecive, ali je medicina uvelike napredovala i smanjila simptome
alergijske bolesti. Primarna prevencija, edukacija, medikamentozno lijeCenje i1 specifi¢na
imunoterapija jedina su moguénost za borbu s alergijama. Znamo da su alergije najcesce u djecjoj
dobi. Odgojitelji koji provode odgoj i obrazovanje djece rane i predskolske dobi trebaju biti

educirani o ovoj modernoj epidemiji.

Kljuéne rijeci: alergije, alergijske bolesti, odgojitelj, rana dob, predskolska dob, djeca



SUMMARY

The modern way of life, the development of technology and civilization reflects on human health.
Health is not only the absence of disease, but a set of psychological, physical, spiritual and
mental conditions of a person that should be in balance. The human immune system is a system
that protects against potentially harmful substances. If the immune system overreacts to
otherwise harmless substances it is an allergy. Allergies are caused by allergens that are found
everywhere. Allergens can enter the body in different ways. Allergens that cause the greatest
number of allergies are pollen, dust mites and food. The body reacts to the allergen with the
appearance of an allergic reaction. Appearance can be local or generalized. A generalized or
anaphylactic reaction is most often caused by a sting, food and medication. This reaction is
extremely dangerous as it can be fatal. Allergic diseases that impair an individual’s quality of life
are allergic rhinitis, asthma and atopic dermatitis. Allergies are not curable, but medicine has
greatly advanced and made allergic diseases easier. Primary prevention, education, medical
treatment and specific immunotherapy are the only options for fighting allergies. We know that
allergies are most common in childhood. Educators who carry out the upbringing and education
of children of early and preschool age must be educated about the modern epidemic called
allergies.

Key words: allergy, allergic diseases, educator, early age, preschool age, children



1. UvVOD

Alergije su opisane jo§ u doba Hipokrata, u 5. stolje¢u prije Krista, a termin koji poznajemo
danas prvi puta upotrijebio je Clemes von Pirquet na pocetku 20. stolje¢a. Od tada pa sve do
danas istrazivanja su pokazala kako se poveéava incidencija alergija i kako zahvacaju sve
veéi broj ljudi. Alergije se najcesce pojavljuju u ranoj dobi djeteta. Alergija je nenormalna,
burna reakcija imunolos$kog sustava u doticaju s alergenom. Tijelo je ve¢ proslo proces
senzibilizacije §to znac¢i da ¢e u idu¢em kontaktu nastupiti alergijska reakcija. Alergeni su
svuda oko nas, ali ne izazivaju smetnje kod zdravih ljudi (Musi¢, 2009). Nalaze se u zraku,
hrani, lijekovima, insektima, §to znaci da ih je ponekad vrlo teSko izbjeci. Alergije imaju
genetsku komponentu, ali okoli$ni ¢imbenici imaju klju¢nu ulogu. Alergijska reakcija je
pokazatelj da se organizam brani od tvari koju je imunosni sustav prepoznao kao Stetnu.
Alergijska reakcija moze biti lokalna i generalizirana. Generalizirana alergijska reakcija moze
biti vrlo opasna, u rijetkim slu¢ajevima moze do¢i i do smrtnog ishoda. Alergijska bolest se
manifestira u jednom organu, ali alergijski proces pogada cijeli organizam i uzrokuje umor i
nemo¢ (Musi¢, 2009). Lijecenje alergijskih bolesti temelji se na preventivnim mjerama,

primjeni lijekova i edukaciji (Musi¢, 2009).



2. ALERGIJE

Alergije prvi opisuje Hipokrat u 5. stoljecu prije Krista. Hipokrat opisuje stanja kojima je
svjedoCio, a u to vrijeme Kkoriste se nazivi ekcem i astma. Termin alergija se prvi puta
upotrebljava 1906. godine. Termin alergija prvi je upotrijebio austrijski pedijatar Clemes von
Pirquet. Naime, von Pirquet je za vrijeme cijepljenja djece svjedoCio burnim reakcijama
organizma na cjepivo. Burne reakcije organizma su kod neke djece dovele i do smrtnih
posljedica(Anonymous, 2008). Nakon von Pirqueta, brojni su znanstvenici i lijecnici istrazivali
alergije i uzroke alergija. Alergija je definirana kao burna reakcija imunosnog sustava u doticaju s
alergenom tvari. Organizam je odredenu tvar prepoznao kao stranu i opasnu te potaknuo
osjetljive limfocite kako bi se obranio. Tijekom obrane organizma nastaju specifi¢na protutijela
pod nazivom imunoglobulini E (IgE), koja oslobadaju histamin iz stanica. Svaki budu¢i kontakt s
tom istom alergenom tvari uzrokovat ¢e alergijsku reakciju (Musi¢, 2009).lako su alergije
prepoznate jos u doba Hipokrata, danas svjedo¢imo velikom porastu alergija i alergijskih bolesti,

zato sa sigurno$¢u mozemo reéi da su alergije i alergijske bolesti epidemija modernog doba
(Bulat- Kardum, 2013).

Alergije imaju genetsku komponentu, ali postoje i mnogi drugi ¢imbenici koji poti¢u nastanak
alergija i alergijskih bolesti kako kod djece rane i predskolske dobi, tako i kod odraslih. Jedan od
razloga je smanjena izlozenost odredenim infekcijama u ranom djetinjstvu, odnosno higijenska
hipoteza nastanka alergije. Okoli$ni ¢imbenici, poput izloZenosti duhanskom dimu, pove¢anom
prometnom zagadenju zraka kao i industriji takoder povecavaju moguénost nastanka alergije
(Bulat- Kardum, 2013). Konzumacija velikog broja razli¢itih (alergenih) namirnica u ranoj dobi
djeteta i aditivi u prehrani su razlog sve vece incidencije i prevalencije alergija i preosjetljivosti

na hranu (Anonymous, 2008).

2.1.Imunosni sustav covjeka

Imunosni sustav ¢ovjeka je slozen sustav koji sluzi za obranu organizma od potencijalnih uljeza,
koji na razli¢ite nacine ostec¢uju ljudski organizam. Pod $tetne uljeze spadaju bakterije, virusi,
paraziti, plijesan i gljive, a ubrajamo i razlic¢ite toksine. Imunosni sustav djeluje samo kada je

potrebno obraniti se od uljeza koji ugrozavaju organizam. Uz imunosni sustav, razvio se i



kontrolni mehanizam koji pomaze imunosnom sustavu djelovati samo kada je potrebno
(Anonymous, 2008). Moguc¢e je da imunosni sustav ne funkcionira dobro i tada dolazi do
razliCitih stanja u kojima je organizam Covjeka izloZzen napadu, tocnije razli¢itim upalama i
oboljenjima. Druga krajnost djelovanja imunosnog sustava je prejaka reakcija na odredenu tvar,
pod nazivom hipersenzibilnost. Tako imunosni sustav neprikladnom reakcijom uzrokuje alergije
(Sokolovi¢, 2021).

Imunosni sustav ima sloZenu obrambenu strukturu 1 zbog toga ima sposobnost prikladne reakcije
na antigen. Antigen je tvar koju imunosni sustav karakterizira kao stranu. Imunost ¢ine specifi¢na
i nespecificna imunost. Nespecifi¢na ili urodena imunost na sve antigene reagira isto, dok
specifiéna ili steena imunost nastaje kao posljedica susreta s odredenim antigenom. Stecena
imunost pamti kontakt s antigenom te prilagodava reakciju (Anonymous, 2008).Imunosni sustav
se sastoji od tri vrste stanica, a one se nazivaju granulociti, monociti i limfociti. Sve tri vrste
stanica imaju veliku vaznost u obrani organizma od nepozeljnih antigena. Imunosni sustav se
sastoji i od tri vrste proteina, a zovu se citokini, komplementi i imunoglobulini
(antitijela)(Anonymous 2008). Postoji vise razli¢itih vrsta imunoglobulina (antitijela), a dijele se

u pet glavnih kategorija:

- Imunoglobulin G (1gG)- najbrojnije antitijelo, tvori najvecéi postotak ukupne razine antitijela u
krvi, aktivno reagira na bakterije, viruse i toksine. 1gG je jedino antitijelo koje prelazi s majke na
plod te na taj nacin §titi dijete od infekcija. IgG ima vaznu ulogu u zaustavljanju IgE u pokretanju

alergijske reakcije.

- Imunoglobulin A (IgA)- antitijelo u malim koli¢inama. Nalazi se u tjelesnim izlu¢evinama.
Jedna od tih izluéevina je i maj¢ino mlijeko koje se prenosi dojenjem i tako djetetu pruza zastitu

u crijevima.

- Imunoglobulin M (IgM)- antitijelo koje se prvo pojavljuje u imunosnoj reakciji. U kombinaciji

s proteinom komplementa ima sposobnost unistiti bakterije.

- Imunoglobulin D (IgD)- antitijelo koje je prisutno u malim koli¢inama, a vazan je za razvoj

nekih vrsta bijelih krvnih zrnaca.

- Imunoglobulin E (IgE)- antitijelo koje se nalazi u prekomjernim koli¢inama kod alergi¢nih

osoba, isto tako vazno je za razvoj alergijskih bolesti (Anonymous, 2008).



Dijelovi koji ¢ine imunosni sustav su stanice, ukljucujuc¢i limfocite koji su odgovorni za stvaranje
antitijela, a koje nastaju u kostanoj srzi, ispustaju se u krvotok i putuju po organizmu. Mnostvo
bijelih krvnih stanica neprestano putuje tjelesnim tkivima kako bi pravodobno reagiralo na
antigene. Kada antigen ude u tijelo, npr. bakterija, jedan od limfocita prepoznaje antigen na
povrsini bakterije i pokreée reakciju, koju zovemo imunosna reakcija. Limfociti reagiraju tako sto
se dijele i stvaraju mnoge aktivirane stanice- kceri: stanice-kceri B- limfocita i stanice-kceri T-
limfocita. Stanice- kéeri B-limfocita djeluju tako $to stvaraju velike koli¢ine odredenog antitijela
na odredeni antigen. Pomocu krvotoka, tkivne tekucine i tjelesne izlucevine antitijelo je povezano
s antigenom, ono ga skuplja, a bijela krvna zrnca ga uklanjaju. Za razliku od stanice- kéeri B-
limfocita, stanice- kceri T- limfocita ne stvaraju antitijela, ali djeluju na drugadiji nacin
uniStavajuci antigen. One izravno napadaju i ubijaju bakterije, viruse te abnormalne i strane

stanice (Anonymous 2008).

2.2.Simptomi i znakovi alergije

Znakovi alergije se pojavljuju u razli¢itim oblicima, a razlog je isti. Imunosni sustav reagira kako
bi se obranio od alergena (Daniels, 2004). Brojni su simptomi koji se pojavljuju kao reakcija na
alergen. Najces¢i tipovi reakcija su: reakcije u nosu, grlu i o¢ima, potom kozne reakcije, alergije

na hranu, te ozbiljni i po Zivot opasni simptomi (Daniels, 2004).
Skupina simptoma u nosu, grlu i o¢ima

- kihanje i curenje seroznog iscjetka iz nosa

- zaCepljenost 1 visak sluzi

- kaSalj 1 postnazalni iscjedak

- suzne, peckave oci ili konjuktivitis (upala koja izaziva crvenilo i natecenost jednog ili oba oka 1

stvaranje krmelja)
- svrbez ili peckanje u grlu i/ili nepca
- svrbez usiju

- crni krugovi ispod o¢iju izazvani povec¢anim dotokom krvi u sinuse



Kod koznih reakcija, javljaju se osipi, i to:
- kontaktni dermatitis

- urtikarija

- ekcem

Najces¢i simptomi alergije na hranu su:

- U gastrointestinalnom traktu javljaju se simptomi oticanja usana, povracanja, abdominalne boli,

gréeva i proljeva

- na kozi se javljaju urtikarija, osip ili ekcem

- u diSnom sustavu se javljaju kihanje, curenje iz nosa, astma ili teSkoce pri disanju
Ozbiljni i po Zivot opasni simptomi Su:

- anafilaksija i anafilakticki Sok

- astmatski napadaj (Daniels, 2004)

2. 3. Alergeni

Alergen je bezopasna tvar koja uzrokuje alergijsku reakciju. Alergeni su svuda oko nas, nekima
smo izlozeni odredeni dio godine, a nekim alergenima cijelu godinu. Alergeni koji su uzrok
najveceg broja alergijskih reakcija kod ljudi su pelud, plijesan i hrana. U navedenim alergenima
nalaze se specifi¢ni proteini koji djeluju kao alergogeni agensi. Proteini iz alergena moraju biti
topivi u tekucini kao npr. sluznici nosa ili probavnom traktu kako bi izazvali alergijsku reakciju
(Anonymous, 2008). Prilikom prvog susreta s alergenom tijelo postaje osjetljivo na isto, ali
izostaje alergijska reakcija i taj proces nazivamo senzibilizacija (Musi¢, 2009). Prilikom drugog

susreta javlja se alergijska reakcija kod senzibiliziranog pojedinca.
Izvori alergena kojima smo najcesce izloZeni su:
- kuéna praSina s izmetom razli¢itih kukaca 1 parazita

- pelud



- plijesni

- bilje i korovi

- izlucevine domacih Zivotinja

- odredene namirnice poput jaja, mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda, voca, plodova mora, kikirikija,
soje, zitarica i proizvoda od zitarica

- tekstil od razli¢itih vlakana, krzno

- deterdZenti, sredstva za CiS¢enje

- lijekovi

- kozmeticki preparati

- metali: krom, nikal, platina

- strojne emulzije, proizvodi od formaldehida koji se koriste u nekim zanimanjima (Musi¢, 2009).

Alergeni u naSe tijelo ulaze na razli¢ite nacine, a dijelimo ih na inhalacijske, kontaktne, probavne

I ubrizgane (Anonymous, 2008).

2.3.1. Inhalacijski alergeni

Inhalacijski alergeni su oni koje moZzemo udahnuti, odnosno nalaze se u zraku. Ovoj skupini
pripadaju pelud velikog broja biljaka poput razli¢itih drveca (topola, lijeska, itd.), trava i korova,
prasina, izmet grinja, dlake zivotinja, plijesni, itd. (Popovi¢- Grle, 2007). Ovoj skupini alergena
takoder pripadaju 1 odredeni kontaktni alergeni, a to su razliite industrijske, kuéne 1 insekticidne
kemikalije Cije pare mogu uzrokovati alergijsku reakciju u dodiru sa sluznicom 1i/ili koZzom
(Anonymous, 2008).

Grinje su jedan od najcescih izvori inhalacijskog alergena. Postoji mnogo vrsta grinja koje
uzrokuju alergiju. Grinje nisu vidljive golim okom, a nalaze se u ku¢noj prasini, krevetima,
jastucima, tepisima i tapeciranom namjestaju te zitnicama. Grinje prezivljavaju tako $to se hrane
produktima ljudske koze, mrvicama namirnica i plijesni. Osuseni izmet grinja je izvor alergena

(Music, 2009). Umjerena, vlazna klima je pogodna za razvoj i razmnozavanje grinja. Inhalacijski



alergeni zatvorenih prostora, poput navedenih grinja ili zivotinjskih dlaka uvelike pridonose ranoj

senzibilizaciji §to predstavlja faktor rizika za nastanak odredenih alergijskih bolesti (Sostarié,
2017).

S druge strane, razlicite biljke proizvode sitne, lagane ¢estice koje nazivamo pelud. Pelud sluzi za
oplodivanje dijelova drugih biljaka, a najcesce se prenosi strujanjem zraka (Daniels, 2004).Tri su
uvjeta koja odredenu biljnu vrstu kategoriziraju kao alergogenu, a to su: opraSivanje vjetrom,
proizvodnja peludi u velikim koli¢inama i ¢injenica da pelud ima alergogene osobine §to znaci da
peludna zrnca u doticaju sa sluznicom uzrokuju alergijsku reakciju (Fistri¢, 2015). Pelud biljaka
obi¢nog izgleda (stabla, trave, korov) najcesce izazivaju alergijske reakcije. Alergija na pelud je
poznata i pod nazivom peludna groznica ili hunjavica. Stabla ¢ija pelud najées¢e uzrokuje
alergije su breza, lijeska, joha i jasen, a od korova su to artemizija i ambrozija. Peludni kalendar
uvelike pomaze u prac¢enju koncentracije peludi za odredeno godiSnje doba, a S obzirom na

klimatske uvjete (Musi¢, 2009).
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2.3.2. Kontaktni alergeni

Alergena tvar s kojom je koza dosla u kontakt uzrokuje alergijsku reakciju (Bogovié¢, 2020).
KoZa 1 imunosni sustav su prosli proces senzibilizacije 1 zato je u ponovljenom kontaktu nastupila
alergijska reakcija u obliku upalnog procesa koze. Kontaktni dermatitis nastaje na mjestu gdje je
alergen dotaknuo kozu (Musi¢, 2009). Najces¢i izvori kontaktnih alergena kod djece rane,
predskolske i Skolske dobi su metali (posebno nikal, kobalt i kalij), kemijski sastojci iz
kozmetike, kemijski sastojci za osobnu higijenu, obuca, biljke te privremene tetovaze (Bogovic,

2020).

2.3.3. Probavni alergeni

U probavne alergene svrstavamo hranu (nutritivni alergeni) i aditive u hrani. Alergija na hranu se
definira kao negativna reakcija u kojoj imunosni sustav reagira stvaranjem antitijela IgE, dok se
intolerancija na hranu definira kao nepovoljna reakcija u koju nije ukljucena reakcija imunosnog
sustava. Za razliku od intolerancije, alergijska reakcija na hranu nastupa nakon unesene male
koli¢ine alergena (Anonymous, 2008). Alergija na hranu ¢e$¢a je kod djece rane dobi, nego kod
odraslih. Alergeni u hrani mogu biti Zivotinjskog ili biljnog podrijetla. Najces¢i alergeni su

kikiriki, orasasto voce, mlijeko, jaja, soja, riba, Skoljke i zitarice (Daniels, 2004). Unakrsna



alergija je alergija na sve namirnice iz odredene skupine, npr. kod orasastih plodova i Skoljki
¢es¢e se pojavljuje unakrsna alergija, nego kod ostalih prehrambenih skupina (Martinis,
2004).Nutritivni alergeni mogu uzrokovati razli¢ite simptome i alergijske reakcije od blazih
poput proljeva, mucnine i gréeva pa sve do anafilaktickog Soka. LijeCenje alergije na hranu
moguce je jedino eliminacijskom dijetom, Sto znac¢i izbjegavanje odredene namirnice Koja je

organizmu alergogena (Sulc, 2014).

2.3.4. Ubrizgani alergeni

Pod ubrizgane alergene spadaju lijekovi i ubodi insekata (Anonymous, 2008). Od lijekova
postoje oni koji su u potpunosti alergeni, dok su kod nekih lijekova alergene samo odredene

sastavnice lijeka. Alergijske reakcije izazivaju skupine lijekova:

- antibiotici, poput penicilinskih ili sulfonamidi

- analgetici (tj. lijekovi protiv bolova)

- acetilsalicilna kiselina

- lokalni 1 op¢i anestetici

- lijekovi za opusStanje miSica

- rentgenska kontrastna sredstva

- hormonska sredstva, enzimi, antitoksini i cjepiva (Music, 2009).

Vjerojatnije je da Ce alergijska reakcija nastupiti kod lijekova koji se ubrizgavaju ili apliciraju
direktno na kozu ili u tijelo tj. krv, nego oralnim putem. Penicilinska skupina antibiotika pomaze
pri lijeCenju velikog broja razlic¢itih infektivnih, bakterijskinh upalnih procesa, ipak najcesce
izaziva alergijsku reakciju. Ukoliko se pojavi alergijska reakcija na penicilinske antibiotike
najsigurnije je izbjegavati ovu skupinu antibiotika, jer je velika moguénost sli¢ne reakcije i na
angioedem i urtikarija (Anonymous, 2008). Djeca rane dobi imaju vecu Vjerojatnost za pojavu

alergijske reakcije kod primjene odredenih lijekova, a to je zbog nezrelosti organizma (Medunic,

2021).



Vrlo snazni alergeni nalaze se u otrovu insekata. Insekti koji bodu su pcele, ose, bumbari,
str§ljeni, komarci i musice. Ubodom insekta u ljudski krvotok ulazi otrov, a s njime i alergen.
Ubod izazove bol, a alergen alergijsku reakciju koja moze biti blaza, a moZze biti i opasna po Zivot

(Sostari¢, 2017).

2.4. Alergijske reakcije

Alergijska reakcija je vrsta odgovora imunosnog sustava, koja umjesto da S§titi organizam,
ostecuje ga stvarajuci nepotrebne i nezeljene simptome. Alergijska reakcija usmjerena je na tvar
koja je prepoznata kao napadac te se alergijskom reakcijom organizam Zeli obraniti. Alergeni Koji
nas okruzuju zdravim osobama ne predstavljaju problem, ali alergi¢cnim osobama mogu izazvati
teSke simptome pa ¢ak i smrt (Anonymous, 2008).Dvije su faze razvoja alergijskih reakcija. Prva
faza je senzibilizacija, u kojoj tijelo dolazi u kontakt s alergenom. U organizmu se aktiviraju
stanice koje alergen predstavljaju imunosnom sustavu. U organizmu se pokrecu posebne vrste
limfocita koje proizvode protutijela IgE. U drugoj fazi kontakta s alergenom u tkivima u kojima

se nalaze protutijela nastaje reakcija(Musi¢, 2009). Alergijske reakcije su podijeljene u Cetiri tipa:

- Tip 1 -za vrijeme senzibilizacije u kontaktu s alergenom posebne vrste limfocita su proizvele
protutijela IgE. Jedan dio nastalih protutijela pri¢vrstio se na stanice tkiva (bazofile i mastocite), a
drugi dio cirkulira krvotokom. U ponovnom kontaktu s alergenom nastaje reakcija, uslijed koje
se oslobadaju velike koli¢ine histamina i drugih tvari koje uzrokuju vidljive simptome (Music,
2009). Kod ovog tipa reakcije moze doc¢i do anafilaksije, koja nastupa u vrlo kratkom vremenu od
kontakta s alergenom (Anonymous, 2008). Tip 1 karakterizira ¢ak 90% svih alergijskih reakcija
(Music, 2009).

- Tip 2- pod nazivom citotoksi¢na alergija. Specificnost ovog tipa alergijske reakcije je
djelovanje alergena na povrSini stanice u kojoj izaziva raspadanje iste (Music, 2009). U ovaj tip
reakcije pripadaju neke autoimunosne bolesti i reakcije na tudu krv ukoliko se krvne grupe ne

podudaraju (Anonymous, 2008).

- Tip 3- ovaj tip reakcije poznatiji je kao alergija s imunosnim kompleksima. Nakon kontakta s
alergenom na IgG su se vezale dodatne imunoaktivne tvari te dolazi do upalnog procesa. Upalni
proces razvija se kroz odredeni period te se nakon toga pojavljuju prvi znakovi. Primjer takve

reakcije je alergijska upala plu¢a kod poljoprivrednika (Musi¢, 2009).
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- Tip 4- limfociti koji su bili u kontaktu sa specifi¢cnim alergenom izlucuju tvari koje privlace
upalne stanice te dolazi do alergijske upale. Alergijska upala manifestira se u obliku kontaktnog
dermatitsa. Ovaj tip reakcije realizira se tek dva do tri dana nakon kontakta s alergenom (Music,
2009).

2. 5. Anafilaksija

Anafilaksija je akutna, sustavna alergijska reakcija koja se javlja iznenada nakon kontakta s
alergenom i moze biti opasna po zivot (Kralj-Kovaci¢, 2018). Najveci dio alergijskih reakcija
odvija se lokalno u odredenom organu ili tkivu, a to je zato jer se alergen susretne s jednim
organom. Kada je alergen ubrizgan, odmah se nalazi u krvotoku koji cirkulira cijelim tijelom i

tada nastaje reakcija koju nazivamo anafilakti¢ka reakcija (Anonymous, 2008).

Najces¢i uzroci anafilaksije su oni kod kojih alergen odmah ulazi u krvotok, a to su ubodi
insekata, lijekovi i hrana. Od sveukupnog broja anafilaktickih reakcija 30% slucajeva otpada na
ubode insekata, 30% na hranu, a 25% na lijekove (Musi¢, 2009).Kako se alergen $iri kroz tijelo,
pokrece se reakcija mastocita. Mastociti i bazofili oslobadaju velike koli¢ine histamina i drugih
aktivnih tvari. Najvece ispustene koli¢ine histamina nalaze se u organima u kojima je najvise
mastocita, a to su: koza, di$ni putovi, probavni trakt, srce i krvne zile. Upravo su iz tog razloga
prvi simptomi reakcije svrbez i crvenilo koze, tesko disanje, ubrzan puls (Musi¢, 2009).Nakon
jedne do petnaest minuta osoba pocinje osjecati nelagodu, uzbudenost koje prati crvenilo lica,

nakon ¢ega moze nastupiti ¢itav niz dodatnih simptoma (Anonymous, 2008).

Anafilaksija se moze sprijeCiti na razli¢itim razinama. Bitna je pravodobna reakcija koja moze
promijeniti cjelokupan ishod. Odmah u pocetku vazno je odstraniti alergen tj. kontakt organizma
s istim. Ukoliko se radi o ubodu insekta, tada je potrebno odstraniti zalac, ako se radi o primjeni
lijeka tada treba prestati s primjenom, a ako se radi o unosu hrane vazno je isprati usta ili izazvati

povracanje (Music, 2009).

Razvojni tijek anafilaksije izrazava se u stupnjevima od blazih simptoma prema tezim
simptomima, od | do 1V, dok V. stupanj oznac¢ava smrtni ishod (Kralj-Kovaci¢, 2018). Kako bi se

izbjegao peti stupanj, vrlo je vaZan hitan lije¢nicki tretman (Anonymous, 2008).
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- |. stupanj- u ovom stupnju znakovi su urtikarija, svrbez, strah i ubrzan rad srca. U lijeenju
prvog stupnja daju se dvije tablete antihistaminika, na lokalnu reakciju hladan oblog ili

protuupalna mast.

- Il. Stupanj- uz navedene znakove prvog stupnja, javljaju se angioedem mekih tkiva, osjecaj
knedle u grlu, pritisak u prsima, opc¢a slabost, povracanje, proljev, bol u trbuhu, ubrzan rad srca,
nesvjestica. Za lijeCenje drugog stupnja daje se veca doza lijekova. Dvije tablete antihistaminika i

1-2 mg/kg metilprednisolona.

- I11. stupanj- uz sve znakove drugog stupnja nastupa i guSenje, Sum u prsima (eng. wheezing),
suZenje u grlu koje prati oteZano gutanje i govor, hriptavost, smetenost i1 ubrzan rad srca. Ovaj
stupanj lije¢i se ubrizgavanjem adrenalina intramuskularno (npr. EpiPen) koji sprecava

djelovanje histamina.

- IV. Stupanj- uz navedene znakove trec¢eg stupnja, nastupaju dva od iduc¢ih simptoma: vrlo
snizen krvni tlak (hipotenzija), poremecaj svijesti, inkontinencija, osoba moze postati cijanoti¢na,
uz neadekvatno usporenje sréane frekvencije. Ovaj stupanj se lije¢i isto kao 1 tredi,
ubrizgavanjem adrenalina, no sada intravenski uz druge napredne suportivne mjere, kao i mjere

oZivljavanja (Music, 2009).

2. 6. Dijagnosticiranje alergije

Alergijska reakcija moze biti u blaZzem ili teZem obliku, ali zahtjeva otkrivanje uzroka (alergena)
kako bi ga se mogao eliminirati (Meduni¢, 2021).Kako bi se otkrio uzrok i dijagnosticirala
alergija prvi korak je anamneza, nakon koje slijede dijagnosticke pretrage 1 postupci (Music,
2009). Kroz razgovor s pacijentom registriraju se svi simptomi, ucéestalost, trajanje i vrijeme
pojavljivanja. Vrlo je vazno utvrditi koji ¢imbenici pokrec¢u ili pogorSavaju simptome, kakav je
utjecaj zivotnih navika, postoji li preosjetljivost na hranu, lijekove ili ubode insekata. Nakon
temeljite anamneze u kojoj je jasnija slika alergije, simptoma i potencijalnog izvora, slijede
dijagnosticke pretrage (Rumboci¢, 2019). Dijagnosticke pretrage mogu biti testiranje na kozi i

krvne pretrage (Meduni¢, 2021).

Testiranja:
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- Prick test- najstariji postupak dokazivanja alergijske reakcije na odredeni alergen. Ovaj nacin
testiranja je najsigurniji jer je moguénost anafilakticke reakcije minimalna. Na kozu podlaktice
stavljaju se kapi s razrijedenim alergenom. Nakon §to su kapi stavljene na oznacena mjesta na
kozi, koza se probode iglom kako bi alegen usao ispod koze. Nakon 10- 20 minuta ocitava se
reakcija na kozi. Ukoliko se na kozi pojavi prekomjerna reakcija crvenila i otekline, tada je test

pozitivan tj. osoba je alergi¢na na taj alergen.

- Intradermalni test- ovim testiranjem se unosi veéa koncentracija alergena. Test se o€itava za 15-

30 minuta. Test je pozitivan ukoliko se na ubodnom mjestu pojavi urtika ili eritem.

- Patch test- test se provodi apliciranjem ljepljivih trakica na leda. Na ljepljivim trakicama se
nalaze procisceni alergeni u vazelinu. Rezultati testiranja ocCitavaju se u dva navrata, nakon 48
sati i nakon 72 sata od apliciranja trakica. Test je pozitivan ukoliko se na testnom polju pojavi

reakcija crvenila i urtike.

- Radioimunosorbentni (RIST) i radioalergosorbentni (RAST) test- ovim testovima testira se krv
pacijenta. RIST test odreduje ukupnu razinu IgE u serumu, a RAST testom se odreduje koli¢ina

IgE specifi¢nih za odredenu vrstu alergena (Meduni¢, 2021).

- Provokacijski testovi- alergen se primjenjuje direktno na organ koji iskazuje alergijske

simptome (Anonymous, 2008).

3. PREVENCIJA I LIJECENJE ALERGIJA

Broj alergija i alergijskih bolesti je u porastu. Ne zna se tocan razlog, ali se pretpostavlja da je u
pitanju kombinacija razli¢itih faktora. Smanjena izlozenost infekcijama u ranoj dobi djeteta,
povecana izlozenost alergenima u zatvorenim prostorima, prisutnost stresa u danasnjem
ubrzanom nacinu zivota i sve veca zagadenost atmosfere kombinacija je koja pridonosi porastu
(Popovic- Grle, 2007).

3.1. Prevencija

Preventivne mjere nuzne Su S obzirom da alergije nisu izlje¢ive (Kanceljak- Macan i Macan,

2000). Prevencija se dijeli na primarnu, sekundarnu i tercijarnu.
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Primarna prevencija se odnosi na zdravu djecu visokog rizika. Djeca visokog rizika su djeca Ciji
majka, otac, brat ili sestra imaju alergijsku bolest. U primarnoj prevenciji cilj je sprijeciti
senzibilizaciju na inhalacijske i nutritivne alergene kod djece. Primarna prevencija se temelji na
dojenju djeteta, na mjerama za smanjenje koncentracije alergena u zatvorenom prostoru, svakako
se preporuca izbjegavanje aktivnog i pasivnog pusenja u trudno¢i i izlaganju djeteta pasivnom

pusenju u bilo kojoj dobi (Ivkovi¢- Jurekovic, 2012).

Sekundarna prevencija usmjerena je na djecu koja su senzibilizirana na odredeni alergen. U ovom
slu¢aju poduzimaju se mjere izbjegavanja izlozenosti alergenu, sprecavanja napretka bolesti i
nastanka novih alergija. Vrlo je vazna informiranost o bolesti, uzrocima pogorsanja, simptomima
1 lijeCenju.

Tercijarna prevencija ukljucuje djecu s kroni¢nim alergijskim bolestima, a cilj je sprecavanje

pogorsanja i progresije bolesti (Ivkovi¢- Jurekovi¢, 2012).

3.2. Lijecenje

Postoje cCetiri nacina lijeCenja alergija, a to su: izbjegavanje alergena, lijeCenje lijekovima,
specificna imunoterapija i edukacija. Najvaznije je izbjegavanje alergena, a ukoliko to nije
moguce primjenjuju Se lijekovi. Terapija lijekovima ovisi o intenzitetu i ucestalosti alergijskih

simptoma. Povremene alergije se lijeCe povremeno, a perzistentne se lijece stalno (Music, 2009).

Antihistaminici mogu biti u tabletama, kapima, sprejevima i injekcijama. Antihistaminik je lijek
koji blokira vezanje histamina tako Sto se veze na njih. Kod blazih alergijskih reakcija
primjenjuju se antihistminik 1 kortikosteroid. Kod tezih alergijskih reakcija primjenjuje se oboje
uz dodatak adrenalina i kisika. Kod anafilakti¢ke reakcije i moguénosti ponavljanja iste moguce
je posjedovati 1 primijeniti autoinjektor pod nazivom epinefrin, poznatiji kao ,,Epipen®. Epipen je
autoinjektor adrenalina koji si osoba moze samostalno ubrizgati. Najvaznije je da osoba je
educirana o tome gdje i kako ¢e aplicirati lijek. Samostalna primjena ovog lijeka zahtjeva hitan

bolnicki prijem zbog daljnjeg prac¢enja (Meduni¢, 2021).

Specificna imunoterapija ili hiposenzibilizacija je cijepljenje protiv odredenog alergena.
Cijepljenjem se postupno unose sve vece koliCine alergena, a cilj je razvoj tolerancije organizma

na alergen. Provodi se ukoliko osoba nije u mogucénosti izbjegavati alergen, ako se ne smanjuju
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simptomi terapijom lijekova ili ako postoji mogucnosti anafilakticke reakcije (Musi¢, 2009).
Terapija ima mnogo pozitivnih ucinaka, poput poboljSanja kvalitete zivota osobe, prevenciju

napretka bolesti, smanjenje doze antihistaminskih lijekova i troskova za iste (Rumbo¢ié, 2019).

4. ALERGIJSKE BOLESTI

U bolesti nastale alergijom ubrajaju se:

- konjuktivitis i ostale alergije o€iju i1 usiju
- rinitis i rinokonjuktivitis

-alergijska astma

- alergijski bronhioloalveolitis

- atopijski dermatitis

- kontaktni dermatitis

- akutna i koni¢na urtikarija i angioedem

- alergija na ubode insekata

- nutritivna alergija, pseudoalergija i intolerancija
- oralni alergijski sindrom

- alergija na lijekove

- anafilaksija (Musi¢, 2009)

4.1. Alergijski rinitis

Alergijski rinitis je upala na gornjim diSnim putovima, to je upala sluznice nosa koja nastaje zbog
preosjetljivosti na alergen. Tijekom upalnog procesa gubi se osnovna zastita funkcije sluznice
diSnog sustava. Funkcija nosa je filtriranje udahnutog zraka. Ukoliko je ta funkcija oStecena u
plu¢a ne ulazi kvalitetan zrak, $to pove¢ava mogucnost nastanka bolesti donjih dis$nih putova
koju nazivamo astma. Istrazivanja pokazuju da oko 30- 50% bolesnika s rinitisom razvije i astmu.

Simptomi rinitisa sli¢ni su simptomima prehlade. Vazno je pratiti koliko traje prehlada, jer ako
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traje duze od tjedan dana i javlja se gotovo uvijek u isto doba godine velika je moguénost da se
radi o alergijskom rinitisu. Simptomi rinitisa su ponavljajuce kihanje, vodenasta sekrecija iz nosa,
osjecaj zaepljenosti nosa, glavobolja (Popovi¢-Grle, 2007). Kod djece s alergijskim rinitisom
specificno je disanje na usta i nazalan govor (Roje, Selimovi¢ i Omero, 2011).Inhalacijski
alergeni su uzroci alergijskog rinitisa te se dijele na cjelogodi$nje i na sezonske. Cjelogodisnji
alergeni su oni koji su prisutni tijekom cijele godine. Primjeri cjelogodisnjih alergena su kuéna
prasina u kojoj se nalazi izmet grinja, dlake Zivotinja ili plijesni. Sezonski alergeni se nalaze u
prirodi, a to su peludi stabala, trava i korova (Popovi¢- Grle, 2007). Preventivne mijere,
izbjegavanje alergena i poboljsavanje okoliSa te terapijski postupci koriste se u lijeCenju rinitisa.
Pod terapijske postupke spadaju imunoterapija i primjena lijekova (Roje i sur., 2011). Kada
primjena preventivnih mjera ne djeluje, a nije moguée primijeniti imunoterapiju onda se lije¢i
lijekovima. Najvaznija grupa lijekova su antihistaminici i topicki kortikosteroidi. Topicki
kortikosteroidi smanjuju upalu sluznice nosa ¢ime se smanjuje i zacepljenost nosa (Popovic-
Grle, 2007).

4.2. Alergijski konjuktivitis

Alergijski konjuktivitis je alergijska upalna reakcija koja nastaje na vanjskim dijelovima oka,
dakle spojnicama koje nazivamo konjuktivi. Spojnice ociju izloZene su alergenu iz okolisa.
Veliki postotak osoba koje imaju alergijski konjuktivitis imaju bolesti poput alergijskog rinitisa,

astme ili dermatitisa (Lovrincevi¢, 2009).
Alergijski konjuktivitis dijelimo na:

- sezonski alergijski konjuktivitis- javlja se periodicki kao reakcija na sezonsku pelud. Simptomi

su svrbez, fotofobija, osjecaj Zarenja 1 peCenja oka.

- vernalni keratokonjuktivitis- kroni¢na obostrana upala konjuktiva, povezuje se s atopijom.

Izrazeni simptomi su fotofobija i suzenje oka, a simptome pogorSavaju UV zracenje 1 pelud.

- perenijalni alergijski konjuktivitis (kroni¢ni)- simptomi su izraZeni tijekom cijele godine zbog
cjelogodisnjih i sezonskih alergena u zraku. Najces¢e su to kucna prasina s grinjom, dlake

Zivotinja 1 pelud.
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- gigantopapilarni konjuktivitis- imunoloska reakcija na strana tijela koja izazivaju produljenu

mehanicku iritaciju.

- atopicki keratokonjuktivitis- javlja se u dje¢joj dobi, a u pubertetu se simptomi najcesce

povlace. Ova vrsta konjuktivitisa povezuje se s atopijskim dermatitisom. (Lovrincevi¢, 2009).

Terapija za ovu vrstu alergije usmjerena je na smanjenje simptoma uz minimalne nuspojave, zato
jer se alergije oka ne mogu trajno izlijeciti. Terapija ukljucuje uklanjanje etioloskih ¢imbenika,

upotrebu antihistaminika te mehanic¢ku zastitu oka i rehidraciju (Lovrincevic¢, 2009).

4.3. Alergije usiju

Bolest uha koja je Cesta kod djece naziva se serozni otitis. Upala srednjeg uha kojeg prati
stvaranje guste i ljepljive tekuéine. Srednje uho se nalazi izmedu bubnji¢a i lubanje, te je
ispunjeno zrakom. Funkcija srednjeg uha je prijenos vibracija od bubnji¢a do mozga. Eustahijeva
cijev je kanal koji vodi od straznjeg dijela nosa do srednjeg uha i opskrbljuje Supljinu zrakom.
Ventilacija srednjeg uha je Cesta jer se Eustahijeva cijev otvara prilikom gutanja, Zvakanja i
zijevanja te se time izjednacava tlak izmedu usiju i grla. Ova cijev je kod djece uska i lako se
zacepi ljepljivom teku¢inom koja nastaje zbog upale. Zacepljenje moZe uzrokovati oStecenje
sluha pa ¢ak i gluho¢u. Smatra se da je alergija na hranu vazan ¢imbenik kod nastanka upale

srednjeg uha (Anonymous, 2008).

4.4. Alergijska astma

Djelovanjem inhalacijskih alergena na donjim diSnim putovima nastaje astma, kroni¢na upalna
bolest koja se obi¢no javlja u ranoj dobi djeteta, oko druge ili tre¢e godine, a zahvaca otprilike 5-
7% odraslih (Popovi¢- Grle, 2007). Astma se manifestira kao iznenadno i rasprostranjeno
suzavanje bronhija pomocu kojih zrak ulazi u plu¢a. Simptomi astme su naglo otezano disanje,
pritisak u prsima i teze podnoSenje fizickog napora, Sum koji se ¢uje pri disanju i kaSalj. Suhi
kasalj u kojem izostaju znakovi virusne infekcije upucuju na astmu iako virusne infekcije kod
dijagnosticirane astme pogorSavaju bolest (Popovic- Grle, 2007).Astma se dijeli na ekstrinzicni i
intrinzi¢ni tip. Nastanak ekstrinzi¢ne ili atopijske astme poticu alergeni i ovaj tip se razvija u
djetinjstvu. Intrinzi¢ni tip astme nastaje U odrasloj dobi i rezultat je razli¢itih infekcija
(Anonymous, 2008).Cimbenici rizika za razvoj astme su &imbenici vezani za bolesnika i
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¢imbenici okoline. Neki od ¢imbenika vezanih za bolesnika su spol, genetska predispozicija 1
bronhalna hiperreaktivnost, dok okolisni ¢imbenici ukljucuju inhalacijske alergene otvorenih i
zatvorenih prostora, oneéiS¢enje zraka, pasivno i/ili aktivno puSenje, infekcije diSnih putova,
infekcije uzrokovane parazitima i socioekonomski status (Kralj Kovaci¢, 2018).U lijecenju astme
tezi se kontroli astme odnosno redukciji astmatskih napadaja. Kontrola astme je postignuta
ukoliko osoba nema simptome bolesti, nema potrebe za uzimanjem lijekova, ima normalnu
plu¢nu funkciju 1 kvalitetu Zivota. Kako bi kontrola astme bila uspjesna vazno je provoditi mjere
kontrole okoliSa, edukativne mjere, odgovarajucu terapiju lijekovima te eventualno imunoterapiju
(Turkalj, Plavec i Erceg, 2011).

4.5. Urtikarija i angioedem

Urtikarija je bolest koja se javlja nakon kontakta s alergenom Kkoji uzrokuje oslobadanje
histamina u kozi. Urtika je promjena na koZi crvenkaste boje, blijeda u sredini i izaziva svrbez.
Temelj urtike je edem koji je nastao zbog Sirenja i propusnosti kapilara u gornjem sloju koze
(Musi¢, 2009). Urtike razlikujemo od drugih promjena na kozi jer imaju strme rubove 1 tvrdu
konzistenciju. Mogu biti razli¢itih oblika: okrugle, elipticne ili nepravilnog oblika (Kralj
Kovaci¢, 2018). Razlikujemo akutnu i kroni¢nu urtikariju, a razlikuju se po vremenskom trajanju
promjena na kozi (Musi¢, 2009). Urtikarija je ucestala bolest u dje¢joj dobi. Akutnu urtikariju
osim promjena na kozi ¢esto prate i drugi simptomi, ponajvie respiratorni i gastrointestinalni. U
dijagnostici je najvaznija anamneza. Detaljna anamneza sadrZi vazne podatke o vremenu pojave
simptoma, ucestalosti 1 trajanju, obliku, veli¢ini i lokaciji urtika, intenzitetu svrbeza 1 moguc¢em
angioedemu. Urtikarija se lije¢i eliminacijom alergena i antihistaminicima (Kralj Kovaci¢, 2018).
Angioedem nastaje u dubljim slojevima kozZe, to¢nije u potkoZju i sluznicama. Cine ga vidljive
otekline i1 otekline koje se mogu opipati, a moguc je i otok sluznica. Ukoliko dode do oticanja
jezika i grla potrebna je samoinjekcija adrenalina i lije¢ni¢ka intervencija. Angioedem ne izaziva

svrbez, za razliku od urtikarija, ali moze biti opasan po zivot (Musi¢, 2009).
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Slika br. 3- primjer urtikarije

Slika br.4- primjer angioedema

4.6. Atopijski dermatitis

Atopija je naslijedena sklonost imunosnog sustava da preosjetljivo reagira na odredenu tvar.
Atopijske bolesti su atopijski dermatitis, alergijski rinitis i bronhalna astma. Kod atopije
specifi¢no je razvijanje prve bolesti, atopijskog dermatitisa, a mogu uslijediti i ostale bolesti, tzv.

atopijski mar$ (Husar, Murat- Susi¢, 2007).

Atopijski dermatitis je kroni¢no- recidivirajuca upalna bolest koze, koja je posljedica vise uzroka,
a genetska predispozicija je kljuc¢na. Ostali uzroci su alergija s IgE-om, inhalacijski i nutritivni
alergeni, mikroorganizmi na kozi, razli€iti iritansi, psihosocijalni uzroci, profesionalni uzroci i
poremecaji obrambene funkcije koze (Musi¢, 2009). Javlja se u dojenackoj dobi i pripada jednoj

od naj¢esc¢ih bolesti koze u djecjoj dobi. Dijeli se na dva tipa, a to su intrizi¢ni (nealergijski oblik)
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i ekstrinzicni tip (alergijski oblik). Ocituje se tipiénim koznim promjenama i svrbezom. Suha
koza je glavni klinicki znak kojeg prati povecani gubitak vodenog sadrzaja. Posljedica je laksi
prodor alergena, iritansa, bakterija i virusa §to pogoduje nastanku upale. Svrbez je stalan u
upalnim promjenama. U dojenackoj dobi kozne promjene vidljive su na obrazima i Celu, te se
dalje Sire na vlasiSte, gornji dio trupa, straznje strane udova, dorzume Saka, stopala i gornji dio
trupa. Kod djece starije dobi kozne promjene zahvacaju pregibe velikih zglobova, posebno na
vratu, laktovima, zape$¢ima, koljenima i vjedama. Dijagnoza atopijskog dermatitisa postavlja se
na temelju anamneze, klinicke slike, koznih testova i nalaza krvi (Lipozenci¢, Ljubojevi¢ i
Greguri¢, 2011). LijeCenje atopijskog dermatitisa bazira se na edukaciji o bolesti, provodenju
primarne prevencije, njezi i hidrataciji koze te primjeni protuupalne terapije. Klju¢ne sumjere
prevencije i eliminacije alergena ili tvari koji poti¢u upalu. Preporuke za olakSavanje su boravak
na svjezem zraku u planinama, klimatoterapija, krace uljne kupke u toploj vodi, razli¢iti neutralni

preparati za zamasc¢ivanje i vlazenje koze (Lipozencié i sur., 2011).

4.7. Kontaktni dermatitis

Kontakni dermatitis je kroni¢na upala koze, a uzrok je direktni kontakt koze s alergenom. Osip
izgleda identi¢no osipu atopijskog dermatitisa, ali se pojavljuje na bilo kojem dijelu tijela koji je
bio u kontaktu s alergenom. Kontaktni dermatitis najéeS¢e izazivaju niskomolekularni hapteni
koji se vezu na tjelesne proteine i tek tada postaju alergeni (Musi¢, 2009). Dijagnoza kontaktnog
dermatitisa postavlja se na temelju anamneze, izgleda i mjesta nastalih koznih promjena te
koznim testovima (patch). Dijagnozu je teZe postaviti ako se osip pojavio na Sakama zato jer su
Sake izloZene 1 stalno su u kontaktu s nizom razli¢itih tvari. U lije€enju je vaZna primarna
prevencija, a ukoliko izostane tretman lijekovima nece biti uc¢inkovit. Terapija ukljucuje lokalnu
primjenu steroidnih krema, masti i obloga. Antihistaminici se ne primjenjuju jer nemaju gotovo

nikakav uc¢inak u lije¢enju (Anonymous, 2008).

4.8. Nutritivna alergija

Alergija na hranu je vrlo ¢esta bolest koja u Europi zahvaca 1,4% stanovnistva (Music, 2009).
Alergija na hranu je preosjetljiva imunoloska reakcija na komponente hrane, najcesce proteine.
Nutritivna alergija manifestira se u dvije skupine simptoma: gastrointestinalni i ekstraintestinalni.

Gastrointestinalni simptomi su: mucnina, bol u trbuhu, gréevi i povra¢anje. Ovi se simptomi
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mogu javiti vrlo brzo nakon unosa alergena. Ekstraintestinalni simptomi su svrbez koze i
proteini koji se nalaze u kravljem mlijeku, jajima, brasnu, oraSastom vocu, Zitaricama, ribama i
Skoljkama (Kralj Kovaci¢, 2018).Za postavljanje dijagnoze najvaznija je anamneza, dijagnosticka
obrada koja moze ukljucivati i kozne testove i krvne pretrage. U lijeenju nutritivne alergije
najvaznija je eliminacija alergena uz posljedicno poboljSanje kvalitete zivota (Kralj Kovacic,

2018).

5. ULOGA ODGOJITELJA U PREVENCIJI, EDUKACIJI I LIJECENJU
ALERGIJSKIH BOLESTI

5.1.Prevencija

Suradnja odgojitelja 1 roditelja je kljuéna u prevenciji alergijskih bolesti kod djece. U
komunikaciji s roditeljima odgojitelj saznaje bitne informacije o nutritivnim, inhalacijskim i
kontaktnim alergenima kod djeteta. Za sve alergijske bolesti mjera prevencije je eliminacija
uzro¢nika. Period do godine dana djetetova Zivota klju¢no je za uvodenje razli¢itih namirnica te
se na taj nacin ispituju potencijalni nutritivni alergeni. Alergogena hrana, poput kikirikija,
orasastih plodova, kravljeg mlijeka, jaja uvode se u prehranu u malim koli¢inama od 4. mjeseca
zivota (Kljai¢ Bukvi¢, 2019). Uloga odgojitelja je educirati roditelje o uvodenju alergogene hrane
prije polaska u vrti¢, kako bi se izbjegle neocekivane situacije u obliku alergijskih reakcija u
odgojno-obrazovnoj skupini. Ukoliko je potvrdena nutritivna alergija na odredeni alergen kod
pojedinog djeteta, odgojitelj je duzan prije posluzivanja obroka provjeriti sastav istog. Djeca
jasli¢ke dobi istrazuju svim osjetilima, najcesce stavljanjem predmeta u usta, stoga je bitno pratiti
kako dijete za vrijeme obroka ne bi pojelo hranu koja moze uzrokovati alergijsku reakciju
(Posokhova, 2005). Proslava djecjih rodendana je vrlo Cesta u vrtickim skupinama. Za vrijeme
proslava roditelji najéeiée donose razligite kolade, torte i grickalice s deklaracijama. Cesto se
dogodi da alergicna djeca ne sudjeluju u konzumaciji jer isto sadrzi alergene. Djeci rane i
predskolske dobi proslava rodendana predstavlja poseban osje¢aj zadovoljstva i pripadnosti,
stoga je bitno u taj proces ukljuciti svu djecu. Najbolji nacin za sudjelovanje sve djece je odabir
namirnica koju mogu konzumirati svi. Proslava moze biti obiljezena zdravim namirnicama, poput

sezonskog voca (Kitin i Matovi¢, 2008). Pelud stabala, trava i korova uzrokuje sezonske alergije.
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Reakcije koje uzrokuje pelud mogu biti razlicite kao $to su kihanje, zaCepljen nos, curenje iz
nosa, svrbez nosa, o€iju, grla, kozni osipi. Praéenje peludnog kalendara za odredeno geografsko i
klimatsko podrucje odgojitelju uvelike olakSava organizaciju boravka na svjezem zraku.
Preporuca se krace vrijeme boravka na zraku ukoliko je velika koncentracija peludi. Za vrijeme
boravka na zraku treba pratiti djecu koja pate od sezonske alergije i ako se pojave prve reakcije
poput kihanja i nosnih simptoma bitno je djecu uvesti u zatvoren prostor te eliminirati alergene
(Serti¢, Buha¢ i Gaspar, 2022).

5.2.Edukacija

Potrebno je ukljuciti roditelje i djecu da kroz razli¢ite nacine sudjeluju u aktivnostima koje
senzibiliziraju svjesnost i ozbiljnost sve veée incidencije alergijskih bolesti: kako prepoznati,
prevenirati 1 kako se zastititi od alergijskih bolesti. Takoder, potrebno je osvijestiti razlicitosti
kod djece s alergijskim bolestima i zdrave djece. Stvaranje pozitivne slike o sebi vrlo je vazno od
najranije dobi, a za pozitivno stvaranje slike zasluzna je okolina koja nas okruzuje. Poticajno i
ohrabruju¢e okruzenje pridonosi kvalitetnijem ucenju i shvaéanju svijeta. Djeca uce kroz igru,
istrazivacko spoznajne aktivnosti promatranja razli¢itih alergena kroz mikroskop, promatranje
fotografija, imenovanje simptoma, usporedivanje vidljivih simptoma alergije poti¢u dje¢ji interes
za daljnjim istrazivanjem. Formiranje novog centra u sobi dnevnog boravka i poticanje na

simbolic¢ku igru lijeenja bitan je faktor dje¢jeg ucenja (Bertoli¢ Kroflin, 2001).

5.3.Lijecenje

U dogovoru s roditeljima i zdravstvenim voditeljem, odgojitelj treba biti spreman za primjenu
lijeka kojim ¢e sprijeciti ili ublaziti alergiju kod djeteta. Lijekovi trebaju biti na lako dostupnom
mjestu za odgojitelja. Antihistaminik je lijek koji blokira histaminski receptor 1 te sprecava
daljnje napredovanje alergijske reakcije. Postoji u tabletama, kapljicama, sprejevima i
injekcijama. Uslijed pojave alergijske reakcije vazno je eliminirati alergen te primijeniti
antihistaminik uz praé¢enje simptoma (Meduni¢, 2021). U lijeCenju djece s astmom najcesce se
primjenjuju inhalacijski kortikosteroidi. Inhalator sa sastoji od inhalera (pumpica) i pomagala
(zratna komora). Primjena inhalacijske terapije preko komore za udisanje poboljSava depoziciju
lijeka u plu¢ima i tako se smanjuje rizik od nuspojava. Primjena ove terapije je jednostavna i

olaksava simptome astme (Turkalj i sur., 2011). Blazi simptomi asmatskog napadaja su zaduha
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prisutna samo pri hodu, govor bez prekida, uredna budnost, ubrzana respiracija i umjereni
zvizduci. Postupanje odgojitelja prilikom asmatskog napadaja ukljucuje uvodenje djeteta u
zatvoreni prostor vrti¢a. Potrebno je promijeniti odjecu, umiti lice, isprati nos, o¢i, usta kako bi se
eliminirao alergen. Kod asmatskog napadaja odgojitelj treba primijeniti inhalacijsku terapiju i
umiriti dijete smirenim govorom, ponuditi mirnu aktivnost poput citanja djetetu. Potom je
preporucljivo obavijestiti roditelje ako je napad izrazen i ne smiruje se na primjenjene mjere, a
ako se nakon desetak minuta od primjene lijeka ne poboljSava frekvencija disanja treba zvati
hitnu medicinsku pomo¢ (Turkalj i Erceg, 2013). Epipen je napunjeni autoinjektor adrenalina.
Koristi se kod djece koja su ve¢ dozivjela anafilaksiju i odgovornost je roditelja odvesti dijete
bolnickom specijalistu koji na temelju obrade utvrduje kako ponovni kontakt s alergenom
(najceS¢e ubod insekta ili unos alergene hrane) moze dovesti do teske alergijske reakcije,
anafilaktiCkog Soka ili smrtnog ishoda. Epipen na sebi ima plavi sigurnosni poklopac, upute za
rukovanje, kontrolni prozorc¢i¢ i narancasti zastitni poklopac za iglu. Potrebno je podié¢i plavi
sigurnosni poklopac i narancasti zaStitni poklopac za iglu. Epipen se aplicira odmah nakon
kontakta s alergenom i zove se hitna medicinska pomo¢. Aplicira se intramuskularno u
anterolateralnu stranu bedra, nije potrebno skidati odje¢u. Odgojitelj prati dijete do dolaska hitne
medicinske pomoc¢i, ukoliko dode do prestanka rada srca 1 disanja nuzno je provesti postupak

reanimacije koji ukljucuje umjetno disanje i masazu srca (Medunié, 2021).

Blage i umjerene alergijske reakcije manifestiraju se kao oteklina, crvenilo koze, svrbez, curenje
tekucine iz nosa, kihanje, nadraZenost oCiju, poteskoce s disanje. Ove reakcije zahtijevaju
eliminaciju alergena i primjenu propisanih lijekova, odgojitelj u ovakvim situacijama obavjestava
roditelja o stanju djeteta, ne zove hitnu medicinsku pomo¢, nego prati daljnji tijek. Teske
alergijske reakcije poput otezanog disanja, oticanja disnih putova, zdrijela, jezika, angioedem

lica, gubitak svijesti zahtijevaju poziv hitne medicinske pomoci.
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6. ZAKLJUCAK

Alergije su vrlo Ceste bolesti koje pogadaju veliki broj ljudi, a ponajvise djecu. Znamo da
alergije imaju genetsku komponentu, ali je kljucan okoli§ koji nas okruzuje. Medicina je
napredovala po pitanju dijagnosticiranja i lijeGenja alergija, ali je najvazniji segment lijeCenja i
dalje prevencija. Prevencija rizika za nastanak alergijske reakcije, odnosno pravodobne

intervencije prilikom istoga jesu bitan faktor za uspjesnost njihova rjeSavanja.

U radu s djecom rane i predskolske dobi potrebno je znati koje dijete je alergi¢no i koji alergen
izaziva alergijsku reakciju. Vrlo je vazno znati i koji tip alergijske reakcije se dogada kod
pojedinog djeteta, jer reakcija na jednom mjestu u obliku osipa nije ni priblizno isto §to i
anafilakticka reakcija. Takve informacije saznajemo iz razgovora s roditeljima. U suradnji sa
zdravstvenim voditeljem u dje¢jem vrti¢u potrebno je odrzavati edukacije kako bismo potaknuli
svijest o alergijama i kako pravilno postupati u odredenim situacijama. Djecji vrti¢ je ziva
zajednica, koja je podlozna razli¢itim nepredvidljivim situacijama na koje odgojitelj treba znati

reagirati.
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https://dugopolje.org/peludni-kalendar-mediteranske-hrvatske/
https://www.google.com/search?q=urtikarija&rlz=1C1GCEA_enHR859HR859&hl=en&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiiqun5_uL5AhXZif0HHRZmDf8Q_AUoAXoECAEQAw&biw=1345&bih=634&dpr=1#imgrc=cuaZSxIiQW654M&imgdii=BvwGy1hRFxFOdM
https://www.google.com/search?q=urtikarija&rlz=1C1GCEA_enHR859HR859&hl=en&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiiqun5_uL5AhXZif0HHRZmDf8Q_AUoAXoECAEQAw&biw=1345&bih=634&dpr=1#imgrc=cuaZSxIiQW654M&imgdii=BvwGy1hRFxFOdM
https://www.google.com/search?q=urtikarija&rlz=1C1GCEA_enHR859HR859&hl=en&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiiqun5_uL5AhXZif0HHRZmDf8Q_AUoAXoECAEQAw&biw=1345&bih=634&dpr=1#imgrc=cuaZSxIiQW654M&imgdii=BvwGy1hRFxFOdM
https://www.google.com/search?q=angioedem&rlz=1C1GCEA_enHR859HR859&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiz0J2bgeP5AhXT6CoKHdQRBskQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1345&bih=577&dpr=1#imgrc=PTujbDWdhics7M&imgdii=W_cnBbTmpTVsIM
https://www.google.com/search?q=angioedem&rlz=1C1GCEA_enHR859HR859&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiz0J2bgeP5AhXT6CoKHdQRBskQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1345&bih=577&dpr=1#imgrc=PTujbDWdhics7M&imgdii=W_cnBbTmpTVsIM
https://www.google.com/search?q=angioedem&rlz=1C1GCEA_enHR859HR859&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiz0J2bgeP5AhXT6CoKHdQRBskQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1345&bih=577&dpr=1#imgrc=PTujbDWdhics7M&imgdii=W_cnBbTmpTVsIM

Izjava o izvornosti zavr$nog rada

Izjavljujem da je moj zavrS$ni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastorucni potpis studenta)
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