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SAZETAK

Kljucne rijeci: alergija, alergen, djeca, alergijska reakcija, alergijska bolest

Posljednjih desetlje¢a pojava alergijskih bolesti sve je ¢eS¢a. Od alergija pati gotovo 25%
stanovniStva razvijenih zemalja, dok u Sjedinjenim Americkom drzavama svaka peta osoba
pati od alergija. Smatra se kako alergijske bolesti, kao bolesti razvijenog svijeta dosezu gotovo
epidemijske razmjere. Uzroci alergija su alergeni, tvari s kojima je tijelo stalno u kontaktu, a
najc¢esce ih udiSemo, unosimo hranom, pi¢em i lijekovima. Za veéinu ljudi su to bezopasne
tvari, dok ¢e se kod nekih pojaviti alergijska reakcija. Na alergen tijelo moze reagirati
neposredno nakon kontakta ili nakon par dana. Alergijske reakcije mogu varirati od blagih, pa
sve do onih jakih i po Zivot opasnih reakcija. Pojava alergija sve ¢eSce se javlja kod
novorodencadi i male djece te predstavlja najcesc¢e kroni¢no oboljenje u djetinjstvu. U pocetku
se alergije kod djece pojavljuju u obliku nutritivnih alergija, s vremenom se javlja atopijski
dermatits, a zatim alergijski rinitis i astma. Bolest je u veéini sluc¢ajeva naslijedena od strane
roditelja. Na nastanak bolesti utje¢u vanjski ili unutarnji faktori. Unutarnji faktori su oni faktori
na koje ne mozemo utjecati, a to su geneticki faktori. Vanjski faktori su izloZenost alergenu,
stresu, nacin prehrane 1 druge sli¢ne stvari koje moZemo kontrolirati. Tipi¢ni simptomi kod
pojave alergija su curenje, zacepljenost 1 svrab nosa, svrab 1 oteklina ociju, otezano disanje,
kihanje, kasljanje, promuklost, glavobolja, koZni ekcemi, povracanje i proljev. Obzirom da je
svaka alergijska reakcija izazvana posebnim alergenom, kod osoba s havedenim simptomima
potrebno je provesti alergoloska testiranja. U medicini postoji viSe tehnika izvodenja
alergoloskih testiranja. Najc¢es$¢e se provode testovi iz krvi i koZni testovi. Testiranje provodi

lije¢nik, specijalist, a rezultati ¢e pomo¢i u postavljanju dijagnoze.



SUMMARY

Key words: allergy, allergen, children, allergic reaction, allergic disease

In recent decades, the occurrence of allergic diseases has become more and more common.
Almost 25% of the population of developed countries suffer from allergies, while in the United
States every fifth person suffers from allergies. It is considered that allergic diseases, as
diseases of the developed world, reach almost epidemic proportions. The causes of allergies
are allergens, substances with which the body is constantly in contact, and most often we inhale
them, ingest them with food, drink and medicines. For most people, these are harmless
substances, while some people will have an allergic reaction. The body can react to the allergen
immediately after contact or after a few days. Allergic reactions can vary from mild to severe
and life-threatening reactions. Allergies occur more and more frequently in newborns and
young children and are the most common chronic disease in childhood. Initially, allergies in
children appear in the form of nutritional allergies, with time atopic dermatitis appears,
followed by allergic rhinitis and asthma. In most cases, the disease is inherited from the parents.
The occurrence of the disease is influenced by external or internal factors. Internal factors are
those factors that we cannot influence, namely genetic factors. External factors are exposure to
allergens, stress, diet and other similar things that we can control. Typical symptoms of
allergies are runny, blocked and itchy nose, itchy and swollen eyes, difficulty breathing,
sneezing, coughing, hoarseness, headache, skin eczema, vomiting and diarrhea. Considering
that everyallergic reaction is caused by a specific allergen, it is necessary to carry out allergy
tests for people with the above symptoms. In medicine, there are several techniques for
performing allergy testing. Most often, blood tests and skin tests are performed. The testing is

carried out by a doctor, a specialist, and the results will help in establishing a diagnosis



1. UvOD

Alergijske bolesti u prosjeku zahvacaju svakog Cetvrtog stanovnika Zemlje. Postoje
razliCite teorije nastanka alergijskih bolesti, no vecina stru¢njaka se slaze kako su brojne
promjene okoliSa osnovni uzrok nastanka alergijskih bolesti. Potencijalni uzroc¢nici alergija su
i Stetne kemikalije, one¢iS¢enje voda, zraka, hrane, lijekovi i mnoge druge stvari kojih najéesc¢e

nismo niti svjesni.

Rije¢ alergija prvi puta spominje becki pedijatar Clemens von Pirquet 1906 godine,
primijetivsi povezanost izmedu tjelesnih reakcija njegovih pacijenata i vanjskih alergena poput
prasine, peludi ili odredenih namirnica. Posljednjih desetljeca broj oboljelih je znatno porastao.
Bolest sve ¢eS¢e obuhvaca novorodencad i djecu predSkolske dobi. Alergija kod djece
manifestiraju se na razli¢ite nacine. U prvoj i drugoj godini zivota obi¢no se pojavljuje
nutritivna alergija na namirnice kao $to su jaje, mlijeko i soja. Na kozi oboljele djece Cesto se
mogu vidjeti promjene, odnosno, ekcemi koji su crveni, suhi i izazivaju svrab. Ista ta djeca u
kasnijoj dobi imaju ucestale bronhitise, Sto moze dovesti do otezanog disanja. U Skolskoj dobi
kod nekih ¢e se pojaviti alergijski rinitis. Tegobe mogu biti povremene i spontano nestati, dok
¢e se kod neke djece atopijski dermatitis i astma zadrzati kao trajne bolesti. Alergijski rinitis
ljudi ¢esto zamjene za prehladu, a tegobe koje izazivaju nutritivni alergeni s pokvarenim
zelucem. Pogodene osobe, ili roditelji oboljelog djeteta trebale bi obratiti paznju kada i gdje se
pojavljuju simptomi. Ukoliko tegobe traju duze od tjedan dana trebalo bi razmotriti mogucnost

postojanja alergije.



2. O ALERGIJAMA

Alergija je odgovor imunoloskog sustava na razliCite ¢cimbenike iz okolisa. Posljedica je
poremecaja imunosnog sustava koji je zaduzen za obranu organizma od virusa i bakterija. Iz
jos uvijek nepoznatog razloga kod nekih osoba dolazi do greske u imunosnom sustavu zbog
¢ega on reagira na alergene prisutne u nasem svakodnevnom Zivotu. Pri nastanku alergijske
reakcije dolazi do burne reakcije imunoloskog sustava, na koju se tijelo vec prije
senzibiliziralo. Senzibilizacija je proces u kojem tijelo alergi¢ne osobe prepoznaje neku tvar
kao stranu i protiv nje je stvorilo posebno osjetljive limfocite, odnosno, u tijelu nastaju
specifi¢na IgE protutijela. Za vecinu ljudi su to obi¢no bezopasne tvari. Najc¢esce su to pelud,
plijesan, perut kuénih ljubimaca, hrana, i grinje. ,,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 slijedecih alergija: astme, peludne groznice (alergijskog
rinitisa) 1 ekcema (atopijskog dermatitisa). Tendencija za razvoj ovih alergija ¢eSce se prenosi
na dijete s majke nego s oca.“ (Anonymous, 2008, str.35). Puno djece razvije alergiju ve¢ u
dojenackoj dobi, prije nego se razvije imunosni sustav, no s godinama alergije slabe i uglavnom
do puberteta potpuno nestaju. ,,U manjeg djela djece alergije su nasljedne, ali je u proces
nasljedivanja ukljueno viSe gena na raznim kromosomima. Do sada je opisano 100 gena
vezanih za astmu, od ¢ega se 25 gena ne 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 genskim nasljedem.“ (Popovi¢-Grle, 2007,

str.138)



3. SIMPTOMI ALERGIJSKIH REAKCIJA

Alergijske reakcije mogu biti blage, umjerene, teske i toksicne a ovise o vremenu i jacini
reakcije. Blage alergijske reakcije su one lokalne reakcije poput crvenila, svraba koze, bolnosti
I otekline. Navedeni simptomi traju svega par sati ili do nekoliko dana. Ukoliko se simptomi
ne povuku do maksimalno tjedan dana, potrebno je uvesti terapiju i iskljuciti mogucnost
infekcije zahvacenog podrucja. Blage alergijske reakcije su najcesce reakcije i ne zahtijevaju
terapijsko lijecenje. Umjerene alergijske reakcije javljaju se kroz nekoliko minuta do nekoliko
sati nakon kontakta ili konzumiranja odredenog alergena. Kod umjerenih alergijskih reakcija
javljaju se bol u trbuhu, poteSkoce s disanjem, jak svrab 1 osip koZe, te promuklost. U teske
alergijske reakcije spadaju oteZano disanje, edem diSnih puteva, teSki napad astme i pad
arterijskog krvnog tlaka. Ovakvi oblici reakcije nastaju u svega nekoliko minuta nakon
kontakta ili konzumiranja alergena stoga je bitna pravovremena reakcija. Toksi¢ne alergijske
reakcije obi¢no izazivaju lijekovi i ubodi ili ugrizi insekata. Ovakav oblik reakcije moze biti
po zZivot opasan, te se moze manifestirati na radu srca, diSnog sustava i srediSnjeg zivéanog
sustava. ,,Tipi¢ni znakovi alergije su svrbez, crvenilo koze i sluznice te akutni osip kao
koprivnjaca (urtikarija). Poznati znakovi su takoder crvenilo i svrbez o€iju, suzenje, kihanje,
oteceni kapci, zaepljen nos te svrbez i oticanje u ustima, zdrijelu 1 grlu. Na jake alergijske
tegobe u organizmu nas upozorava i kasalj, napadaji otezanog disanja i astma. Ozbiljne teskoce
su i1 bolovi u Zelucu, trbuhu, povraéanje,, proljev i nadutost. Burna reakcija manifestira se u
cijelom organizmu, cirkulaciji, snizenjem krvnog tlaka i ubrzanim sr¢anim ritmom. U tom
slu¢aju radi se o najjacem obliku alergije, tzv. anafilaktickoj reakciji koja je opasna.” (Musi¢,
2009, str.14).



4. ANAFILAKTICKI SOK

Anafilaksija je rana, nagla i neoCekivana reakcija organizma na odredeni alergen. Prilikom
anafilaksije bitna je pravovremena reakcija koja podrazumijeva tretman injekcijom hormona
epepinefrina, odnosno adrenalina, kako bi zbjegli opstrukciju disnih puteva, koja bi dovela do

fatalnih ishoda, odnosno, smrti. Ovakva, teSka reakcija obi¢no se manifestira kod jedne od tri

vvvvv

- Hrana

- Lijekovi

- Hormoni

- Serumi gamaglobulin
- Ubodi insekata

- Lateks

- Okolnosti

Simptomi anafilaktickog Soka javljaju se brzo, obi¢no u roku od pet do trideset minuta od
kontakta s alergenom. Znakovi koji nas upozoravaju na anafilakticki Sok su crvenilo i osip
popraceni svrabom, koprivnjaca ili urtikarija, oteZano disanje, kasalj, zbunjenost, promukli
glas, bolovi u trbuhu, proljev, nadutost, anksioznost i mnogi drugi. U nekim, rijetkim
situacijama simptomi se mogu javiti i kasnije, odnosno dva do cetiri sata nakon kontakta s
alergenom. Izuzetno rijetko su zabiljeZene reakcije nakon dvanaest sati od kontakta s

alergenom.

Anafilakticki Sok kod djece rijetka je pojava. Vrlo rijetko se javlja kod beba mladih od Sest
mjeseci, prvenstveno zbog toga Sto bebe mlade od Sest mjeseci nisu izloZene alergenima iz
hrane. Naime, da bi doslo do anafilaktickog Soka potrebno je viSe izlaganje alergenu. Mnoga
alergi¢na djeca, koja imaju rizik od ozbiljnih alergijskih reakcija imaju injekciju epipen, koju
prepisuje specijalist. Epipen je adrenalinska injekcija, koja se primjenjuje prilikom teSke
alergijske reakcije. Epipen je namijenjen za samoprimjenu ili za primjenu od strane odrasle
osobe u bedro. Vrlo vazno je prepoznati sve znakove i simptome anafilaktickog Soka,
primijeniti epipen koko bi zaustavili progresiju simptoma, te pozvati hitnu pomo¢. Adrenalin
uzrokuje suzenje krvnih Zila ¢ime povisuje krvni tlak i na taj nacin odrZzava cirkulaciju uz

smanjenje oteklina, opusta bronhe i olakSava probleme s disanjem.
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Prema najnovijim istrazivanjima pojava alergija i alergijskih reakcija je sve prisutnija kod

djece, no nema dovoljno informacija koja djeca bi bila osjetljivija od druge djece.

Dijagnoza anafilaktickog Soka postavlja se klinicki. Promjene na kozi mogu biti jedva
vidljive ili u potpunosti izostati, stoga je potrebno obratiti paznju na respiratorne tegobe ili na
pad krvnog tlaka. Anafilakticki Sok jedan je od najhitnijih stanja i zahtjeva trenutno
prepoznavanje i lijeCenje. Osobu je potrebno smjestiti u leze¢i polozaj, dignuti noge, potrebno
je ukloniti alergen (izvaditi Zzalac ako je u pitanju ubod insekta, prekinut davanje lijeka..) i

osigurati dovoljnu koli¢inu kisika.

Anafilakticki Sok moze se prevenirati testiranjem na alergene, izbjegavanjem obrade i
konzumiranja namirnica koje izazivaju alergiju, informiranjem ukucéana o lijeku 1 primjeni

istog.

DIJAGNOZA
ANAFILAKSIJA | o252 e,
T st ¢

ukozne promjene

UKLONITI v (crvenilo, urtikarija, angioedem) (€)
R OTVORITIDISNI PUT 7 PRIMIENITI
‘—/\(\/ KISIK
v
a . (Adrenalinamp 1mg/1ml! 1:1000)
AKO NEMA POBOLISANJA ADRENALINim o ) )
NAKON PET MINUTA ,+ dojence <6mj 0.05ml (50ug)im
PONOVITI ADRENALIN SVIMA SA ZNAKOVIMA SOKA,
EDEMOM DISNIH PUTOVA ILI « 6mj - 6god 0.12ml (120pg) im
RCUENT PLIE PROBLEMA S DISANJEM _
BETA BLOKATORE “f-e +«6god-12god 0.25ml(250ug)im
GLUKAGON im/iv/sc
+>12god 0.5mI(500ug) im
ANTIHISTAMINIK (KLOROPIRAMIN)

1-6god 2.5-5mg im ili POLAKO iv
RANITIDIN 6-12god: 5-10mg im ili POLAKO iv
1mglkg J >12god: 10-20mg im ili POLAKO iv
INFUZIJA ' ( HIDROKORTIZON Pri heazing:
20mikg risutan wheezing:
1-6god: 50mg imili iv * ssloutamol
« ipratropium

5 6-12god: 100mg im iliiv < aniochiin
onitoring: 2 i . inophylli
RR.EKG >12 god: 100-500mg im ili iv ) . (CAVE: )

Zivotno ugrozavajugi problemi:

A (dini put): oteklina, promuklost, stridor

B (disanje): ubrzano disanje, tesko disanje, cijanoza, Sp0; <92% ‘
C (cirkulacija): blijed, znojan, nizak krvni tlak, slabost,

D (stanje svijesti): zbunjenost, umor, pospanost, koma .

A, ZAVOD ZA HITNU MEDICINU ISTARSKE ZUPANIJE

Gordana Anti¢-Sego, dr.med.spec

slika 1. Prikaz postupka kod anafilaktickog Soka

anafilaksija - Stiv Med d.o.0. (stivtrade.hr)



https://stivtrade.hr/st-edukacija/posteri/attachment/anafilaksija/

5. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI ZA DOKAZIVANJE ALERGIJA

Alergolosko testiranje preporuca se obaviti prilikom svake sumnje na postojanje alergije

neovisno o dobi bolesnika. Nekada se smatralo kako se kod djece mlade od tri godine ne bi

trebala provoditi alergoloska testiranja, jer se preosjetljivosti na alergene ¢esto mijenjaju. I ako

se zna da se ve¢ kod dojencadi koznim testovima moze dokazati preosjetljivost na razliCite

alergene iz hrane, neki lijecnici i dalje smatraju kako se testiranja ne bi trebala raditi prije trece

godine zivota. U medicini postoji viSe tehnika izvodenja alergoloSkog testiranja. ,,Za

dijagnosticiranje alergija potrebno je skupiti podatke u razgovoru s pacijentom te izvrSavanjem

dijagnostickih pretraga i postupaka kao $to su:

anamneza- iskaz bolesnika o pojavama, dogadajima, simptomima i okolnostima u
ubodni kozni testovi

kontaktni kozni testovi

kozni testovi za atopijsku alergiju

nalaz antitijela u krvi

odredivanje razine histamina i triptaze u krvi

nutritivne eliminacijske dijete

provokacijski testovi in vivo

provokacijski testovi in vitro

proucavanje zivotnog i radnog okruzenja

odredene endoskopske pretrage sluznice te biopsija koze i sluznice

povezivanje stru¢njaka razlic¢itih specijalizacija“ (Music¢, 2009, str. 14,15).

Najcesce se provode testiranja iz krvi, prick test i patch test.

5.1.Laboratorijska dijagnostika

Alergijska laboratorijska dijagnostika ocituje se kao sklonost organizma da u dodiru s

alergenima reagira stvaranjem protutijela IgE. Za ovu vrstu testiranja potrebno je uzeti uzorak

krvi iz kojeg se odreduje razina antitijela, te postoji li i u kojem intenzitetu alergijska reakcija

na alergene koje udiSemo ili unosimo hranom u organizam. Koli¢ina IgE antitijela je

promjenjiva 1 moze biti uvecana kod alergijskih, zlo¢udnih i parazitnih bolesti. Moguce je
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utvrditi koli¢inu specifi¢nih igE antitijela koje se stvaraju u naSem organizmu na pojedinacne
alergene. NajCesc¢i alergeni na koje se vrse laboratorijska testiranja su jaje, mlijeko, brasno,

soja, kikiriki i gluten.

5.2.Prick test

Prick test ili koZni ubodni test izvodi se u sjede¢em poloZzaju, a podlaktice bolesnika okrenute
su prema gore. Na kozu podlaktice nanosi se kapljica otopine alergena, te se vrhom lancete
unosi u povrsinski sloj koze. Nakon pikanja lancetom, alergen bi trebao stajati na kozi jos
minutu, a potom se moze obrisati. Cesto se javlja svrab i prije izbijanja urtike, no bolesnik bi
se trebao suzdrzati od grebanja. Reakcija se procjenjuje nakon dvadeset minuta. Na mjestu gdje
se pojavila urtika, moZemo ocitati pozitivan nalaz na odredeni alergen. Najces¢i alergeni na

koje se vrse kozna testiranja su:

- kuéna prasSina
- dlaka zivotinja
- perje

- biljna vlakna

- pelud trave

- pelud stabla

- pelud korova

- gljivice

- insekti

Prick test se rjede koristi za alergoloSka testiranja na nutritivne alergene, odnosno hranu.

Nutritivni alergeni se uglavnom odreduju laboratorijskim testiranjem.

5.3.Patch test

Patch test izvodi se prilikom sumnje na odgodene alergijske reakcije. Najcesce se izvodi

kod male djece koja boluju od atopijskog dermatitisa kako bi se procijenila kasna stani¢na
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preosjetljivost na hranu. Test se izvodi na kozi leda. Na leda djeteta postavlja se traka s
alergenima. Najces¢i alergeni koji se nanose na traku su kravlje mlijeko, jaje, soja, pSenica i
kikiriki. Rezultati testa ocitavaju se dva puta. Prvo ocitanje testa radi se nakon 48 sati, kada se
skida flaster s alergenima , te nakon 72 sata kada se radi drugo ocitanje i izdaje nalaz testa. Kod
pozitivnih reakcija na kozi ¢e se pojaviti crvenilo sa sitnim mjehuri¢ima. Patch test je kao i

prick test siguran, pouzdan i nema ozbiljnijih nuspojava.

Slika 2.Prikaz patch testa

https://poliklinika-dermaplus.com/djelatnost/dermatologija-i-venerologija/djecja-
dermatologija/alergolosko-testiranje-djece/



6. ALERGENI

Alergen moze biti bilo koja tvar koja se nalazi u naSem okruzenju. Ima ih mnogo, ali, tijelo
alergi¢ne osobe ,,izdvaja* odredenu tvar kao opasnost te dolazi do alergijske reakcije. Alergene
dijelimo u dvije osnovne skupine, inhalacijske alergene i nutritivne alergene. Inhalacijski
alergeni su oni alergeni koji u organizam bolesnika ulaze disanjem, kao naprimjer prasina i
pelud, a nutritivni alergeni su oni alergeni koje u organizam unosimo putem hrane. ,,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 relativno dobro
rasprostranjen u okoliSu. Negativne reakcije na alergene 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 slijede¢im susretima. No ne djeluju svi
proteini koji zadovoljavaju ove kriterije kao alergeni. Nije poznati zasto neki proteini djeluju
kao alergeni, a drugi ne.“ (Anonymus, 2008, str. 31). Osim navedenih alergena, nutritivnih i
inhalacijskih, alergijske reakcije mogu izazvati i fizikalni ¢imbenici kao $to su vrudina,

hladnoca i sunceva svjetlost.

6.1.Nutritivna alergija

Nutritivne alergije su rezultat imunoloSke reakcije unoSenjem odredene namirnice u
organizam. Alergijsku reakciju mozZe izazvati bilo koja namirnica, no naj¢e$¢e do reakcije
dolazi konzumacijom najjacih alergena. Svatko moZze razviti alergiju na hranu, moZze se javiti
vrlo rano, ve¢ u dojenackoj dobi, ali 1 kasnije. NajceSce se javlja kod osoba koje imaju genetsku
predispoziciju, pa tako dijete roditelja alergi¢ara ima dvostruko veéu mogucénost razvoja
nutritivne alergije, dok dijete s oba alergi¢na roditelja vjerojatnost razvoja nutritivne alergije
ucetverostrucuje. Alergije na hranu veéinom pogadaju djecu, a vecina njih s godinama
postepeno nestaje. Alergijske reakcije na hranu nemaju teske posljedice, u vecini slucajeva
reakcije su blage poput osipa, peCenja usnica ili svraba jezika, otoka jezika i usnica, te proljev
1 povrac¢anje. Do navedenih ili jacih reakcija najcesce ¢e doci prilikom konzumiranja najjacih

alergena kao $to su:



- kravlje mlijeko

- soja

- pSenica

- jaja

- kikiriki

- riba i morski plodovi

- oraSasto voce

Alergija na kravlje mlijeko je najc¢esca alergija kod dojencadi i djece do druge godine
zivota. To mozemo tumaciti ¢injenicom da su bjelancevine kravljeg mlijeka obi¢no prve strane
bjelanéevine s kojima dijete dolazi u kontakt. Dijagnosticiranjem alergije na kravlje mlijeko
savjetuje se prehrana kojom ¢e dijete nadoknaditi hranjive tvari C¢iji je deficit nastao
eliminacijom mlijeka i mlije¢nih proizvoda, u suprotnom bi se mogla razviti anemija te moze

do¢i do zastoja u rastu.

Alergija na soju u vecini slucajeva pocinje u dojenackoj dobi. Djeca s vremenom prerastu
alergiju na soju, no ona se moze zadrzati 1 u odrasloj dobi. Prilikom konzumiranja soje ili
proizvoda koji u sebi sadrze soju, kod bolesnika se ¢e se javiti blaga reakcija, poput osipa i
svraba u ustima. Rijetko alergija na soju izaziva tesku, po Zivot opasnu reakciju. LijeCenje se

provodi eliminacijskom prehranom.

Alergija na pSenicu je preosjetljivost organizma na hranu koja sadrzi pSenicu. Alergijsku
reakciju na pSenicu moZe izazvati konzumacija namirnica koje u sebi sadrze pSenicu, a u nekim
slu¢ajevima i samo udisanje pSeni¢nog brasna moZe dovesti do alergijske reakcije. Alergija na
pSenicu je vrlo ¢esta medu djecom, te je djeca najceSce prerastu. PSenicu moZzemo naci 1 u
neprehrambenim proizvodima, koji takoder mogu potaknuti alergijsku reakciju. Simptomi se
manifestiraju na kozi i u diSnom sustavu vrlo brzo nakon konzumiranja alergena. LijeCenje se

kao i kod svih nutritivnih alergija provodi eliminacijskom prehranom.

Alergija na jaja ¢e$¢a je kod djece nego kod odraslih. Cimbenici rizika su pozitivna
obiteljska anamneza, te postojanje drugih alergija i atopijskog dermatitisa. Alergija na
bjelanjak je puno ¢e$¢a nego na zutanjak, no alergija na jaja podrazumijeva eliminaciju cijelog

jaja i svih proizvoda koji u sebi sadrze jaja iz prehrane oboljelog.

Kikiriki 1 oraSasto voc¢e spadaju u razli€ite biljne porodice, no zbog sli¢nosti bjelancevina

koje sadrze Cesto se javljaju zajedno. U orasaste plodove ubrajaju se ljeSnjak, badem, orah,
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navedene namirnice javlja se ve¢u u prvim godinama Zivota, a vrlo rijetko se preraste, tek u
20% slucajeva. Alergijska reakcija na konzumiranje ili udisanje kikirikija ili oraSastih plodova
javlja se u nekoliko minuta, manifestira se osipom, crvenilom, otokom, otezanim disanjem ali
1 zatvaranjem diSnih puteva, Sto dovodi do anafilaktickog Soka. VaZzno je upozoriti sve
odgovorne osobe 1 institucije na postojanje alergije kod djeteta, te ih educirati o nacinu

primijene injekcije adrenalina.

Alergija na ribu i morske plodove ¢es¢a je kod odraslih osoba nego kod djece. Alergijske
reakcije su vrlo jake, a do njih moze do¢i samim udisanjem mirisa ribe i doticanjem povrsina
koje su bile u kontaktu s ribom. Simptomi su oticanje koze, osip, svrab, gréevi, probavne
smetnje 1 vrtoglavica. Do anafilaktickog Soka moze do¢i ceS¢e nego kod vecine ostalih

namirnica koje izazivaju alergijske reakcije.

6.2.Inhalacijski alergeni

Inhalacijskim alergenima smatramo sve one alergene koji u organizam mogu uc¢i procesom
disanja. Pod inhalacijske alergene podrazumijevamo pelud trava, drveca i korova, kuéne i
zivotinjske 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¢, 2009). Alergijska reakcija na
inhalacijske alergene se manifestira kao prehlada. Obi¢no se javlja oko pete godine Zivota, a s
porastom Zivotne dobi je sve ¢eS¢a. U kontinentalnim podruc¢jima najcesc¢i alergen je pelud
trava, breze 1 ambrozije, dok je u primorskom podrucju najjaci alergen pelud crnog bora,
c¢empresa, masline i korova crkvine. Prvi simptomi javljaju se u rano prolje¢e kod osoba
alergi¢nih na pelud lijeske i johe, a zatim na pelud breze i vrbe. O svibnja do rujna cvjetaju
trave, te naposlijetku ambrozija od kolovoza do kraja listopada. Primjenom antihistaminika ili
drugih lijekova koje je prepisao lijeCnik mozemo sprijeciti nastanak simptoma, ili ih ublaziti

ako ih je bolesnik ve¢ razvio.
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6.3.4lergije na Zivotinje

Alergija na kuéne ljubimce je reakcija organizma na proteine koji se nalaze u stanicama
zivotinje, slini i urinu. Sve zivotinje mogu izazivati alergijske reakcije. Najces¢i simptomi
alergije na kucne ljubimce su kihanje, suzenje o¢iju, Smrcanje, a ponekad se javlja i svrab
odredenih dijelova tijela, uglavnom onih koji su bili u kontaktu sa zivotinjom. Kada govorimo
u ucestalosti alergije na kuéne ljubimce prvi su psi, ali moramo uzeti u obzir da je pas i najcesci
kuéni ljubimac. Najnovija istrazivanja govore kako je izloZenost alergenima za djecu dobra.
Djeca koja su od najranije dobi do godine dana Zivota u stalnom kontaktu s alergenima, imaju

jaci imunoloski sustav i samim tim u kasnijoj dobi razvijaju manje alergijskih bolesti.

6.4.Alergija na ubode insekata

Ubodi insekata najceS¢e se dogadaju u ljetnim mjesecima. Reakcije na ubode mogu biti
blage poput crvenila i otekline na mjestu uboda, a mogu biti teske i po zivot opasne. Kod veéine
djece i odraslih javlja se samo lokalna reakcija. Ukoliko je crvenilo jako izrazeno, otok se §iri,
a svrab postaje sve intenzivniji, mozemo reci da se radi 1 malo tezoj reakciji, dok ozbiljna
reakcija podrazumijeva oticanje usana i jezika, teSko disanje 1 ubrzani puls. Alergijske reakcije
najcesc¢e 1zazivaju ubodi opnokrilaca, pcela, bubamara, osa, str§ljena i mrava. Vrlo rijetko prvi
ubod insekta izaziva teSku alergijsku reakciju, osjetljivost se razvija u€estalim opetovanim

ubodima. Najopasnija mjesta za ubod su podrucja glave, usana i vrat.

6.5.Alergija na lijekove i cjepiva

NezZeljene reakcije na lijekove 1 cjepiva mogu se pojaviti kod svake osobe. 1z straha od
alergijskih reakcija danas velik broj ljudi odbija uzeti odredeni lijek Sto moze dovesti do
ozbiljnih posljedica. NeZeljene reakcije su posljedica uzimanje prevelike doze lijeka,
nuspojave lijeka ili interakcija razli¢itih lijekova. Drugi oblik reakcije na lijekove je reakcija
preosjetljivosti. Ovakav oblik reakcije je rjedi i javlja se kod preosjetljivih osoba kao posljedica

nepodnosenja lijeka. ,,Pri sumnji da je alergijska reakcija posljedica nastale preosjetljivosti na
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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). Bolesnik moZze reagirati na bilo koji lijek.
Do jacih i po zivot opasnih alergijskih reakcija uglavnom dolazi nakon primjene lijeka u obliku
injekcije. Alergija na lijekove i cjepiva rjede se dogada kod dojenc¢adi i male djece nogo kod
odraslih osoba. Simptome alergijske reakcije na lijekove obi¢no prvo uocavamo na kozi
bolesnika ubrzo nakon primjene lijeka. Osip je simetrican, ne javlja se na stopalima i dlanovima
a kod djece je Cesto zamijenjen za neku zaraznu bolest poput ospica. Osim vidljivih simptoma
na kozi, alergija na odredeni lijek moze zahvatiti druge organske sustave, odnosno simptomi

se mogu istovremeno javiti na vise organskih sustava.

6.6.4lergija na fizikalne cimbenike

Alergijske reakcije nastale utjecajem fizikalnim ¢imbenicima je stanje u kojem organizam
bolesnika razvija simptome na fizikalne poticaje poput hladnoée, vruéine i sunceve svjetlosti.

Najces¢i simptomi su svrbez, koZzne mrlje 1 urtike, N0 moze do¢i 1 do otezanog disanja.

6.6.1. Alergija na hladnocu

Alergijska reakcija na hladnoc¢u spada u najéesce alergije izazvane fizikalnim ¢imbenicima.
Na kozi bolesnika pojavljuju se urtike izazvane hladnim predmetima, vodom ili vjetrom.
Najcesce se javljaju na licu, rukama i nogama obzirom da su to dijelovi tijela koji su najvise
izloZeni hladno¢i. Urtike se pojavljuju brzo, kroz nekoliko minuta nakon izlaganja hladnodi,
no brzo se i povuku. Osobe alergi¢ne na hladnoc¢u trebale bi izbjegavati boravak na zraku u
zimskim mjesecima, kontakt s hladnim predmetima, hladnom vodom i ledom. Takoder,
bolesnik ne bi trebao konzumirati hranu ili pie iz frizidera, jer u suprothom moze doé¢i do

oticanja usana, jezika ili jednjak i ugroziti ga.
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6.6.2. Alergija na vrucinu

Alergija na vruéinu ¢es$¢a je kod novorodencadi i male djece nego kod odraslih osoba.
Ovakav oblik alergija uglavhom se javlja u ljetnim mjesecima zbog iznimno visokih
temperatura zraka, no moze se pojaviti i u zimi kod osoba koje su pretoplo odjevene. Alergijsku
reakciju na vruc¢inu karakterizira crveni osip pracen svrabom. Naj¢esce pogada novorodencad
1 malu djecu kao posljedica nedovoljno razvijenih znojnih zlijezda. Osip se pojavljuje na licu,
vratu, ramenima i pregibima, odnosno tamo gdje je navise znojnih zlijezda. Osip izazvan
vru¢inom, kada je rije¢ o blagim reakcijama, najces¢e se povlaci sam te nije potrebna

intervencija lije¢nika.

6.6.3. Alergija na sunce

Alergiju na sunce prvenstveno uzrokuje prekomjerno izlaganje sun¢evim zrakama. Od
prekomjernog zracenja koje prodire u kozu i ostecuje stanice koze, koza se brani pretjeranom
reakcijom imuniteta, ali crvenilom i upalom. Na nastanak alergijske reakcije na sunce mogu
utjecati i odredeni sastojci iz kozmeti¢kih proizvoda, ali i razni lijekovi koji imaju
fotosenzitivno djelovanje i1 povecavaju osjetljivost koZe. To su lijekovi za sniZzavanje krvnog
tlaka, antibiotici, hormonska kontracepcija i kemoterapijska sredstva. Alergija na sunce
manifestira se crvenilom, osipom, ali i vodenim plikovima. Simptomi su uglavnom blagi, no
kod nekih osoba mogu izazvati i komplikacije. LijeCenje je simptomatsko, a bazira se na

hladnim oblozima.
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7. ALERGIJSKE BOLESTI

Alergijske bolesti ovise o tvari, odnosno, alergenu kao pokretacu alergijske reakcije te o
organskom sustavu u kojem ¢e alergen manifestirati svoje djelovanje. Kod alergena koji se u
organizam unose udisanjem najéesée se javljaju simptomi na diSnom sustavu. Alergeni koji se
unose putem gutanja izazivaju simptome od strane probavnog sustava ili koze, a nesto rjede od
strane dis$nog sustava. Dok alergeni koji uzrokuju kozne tegobe u kontakt s organizmom dolaze
putem koze. Alergijske bolesti diSnog sustava manifestiraju se kihanjem, svrbezom sluznica
nosa i o€iju, javlja se curenje i zacepljenost nosa, a u tezim slucajevima reakcija moze zahvatiti
1 donje diSne puteve $to moze dovesti do pojave astme uz kasalj, sviranje u plu¢ima i guSenje.
Alergijske bolesti koZe manifestiraju se raznim osipima i crvenilom, dok alergijske reakcije u

probavnom sustavu mogu izazivati proljev, povrac¢anje, nadutost i bol u trbuhu.

7.1.Alergijski rinitis

Alergijski rinitis jedan je od naj¢es¢ih razloga posjeta lije¢niku. Manifestira se kao prehlada,
a simptomi su ucestalo kihanje, vodeni sekret iz nosa, zacepljen nos, svrbez i crvenilo nosa 1
oc¢iju. Simptomi mogu nestati spontano ili uz primjenu antihistaminika 1 kortikosteroida. Uzrok
alergijskog rinitisa mozZe biti kuéna praSina, pelud, dlake Zivotinja ili odredeni lijekovi.
Simptome mogu pogorsati iznenadne promjene temperature, duhanski dim, onecis¢en zrak 1
fizicki napor. Dijagnozu alergijskog rinitisa postavlja lije€nik na temelju anamneze 1i
alergoloskog testiranja. Lije¢i se antihistaminicima i kortikosteroidima, a kod tezih slucajeva
desenzibilizacijom. MoZe se pojaviti sezonski ili trajati cijele godine, a Cesto se javlja u
kombinaciji s astmom. Javlja se u djetinjstvu, nije uobicajen prije druge godine Zivota, a najvise
pogada djecu Skolske dobi. Alergijski rinitis kod djece lijeci se na isti nacin kao 1 kod odraslih

osoba.
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7.2.Alergije ociju

Alergija oka ili alergijski konjuktivitis je Cesta pojava, a nastaje kada oci reagiraju na
odredeni alergen. Prilikom izlaganja alergenu ispusta se histamin i krvne Zile u oima postaju
natecene. Crvenilo se razvija brzo, a popraéeno je suzenjem oka i svrabom. Alergijski
konjuktivitis obi¢no je uzrokovan alergenima iz zraka, a dijelimo ga na sezonski alergijski

konjuktivitis, perenijalni alergijski konjuktivitis i proljetni keratokonjuktivitis.

Sezonski alergijski konjuktivitis uzrokuju pelud drveca, korova ili trava. Najizrazeniji

simptomi javljaju se u proljece, ljeto ili kasnu jesen, dok u zimi u potpunosti nestaje.

Perenijalni alergijski konjuktivitis uzrokuju grinje, dlaka zivotinja i drugi ne sezonski

alergeni, a javlja se tokom cijele godine.

Proljetni keratokonjuktivitis teZi je oblik konjuktivitisa. Ce$¢e se javlja kod djecaka i
mladih muskaraca, a pracen je astmom ili sezonskim alergijama. Javlja se svakog proljeca, a
simptomi se umiruju s dolaskom jeseni ili zime. Bolest moZe biti kratkorocna i nestati
spontano, ali i potrajati par mjesec. S godinama bolest slabi, te bi do rane odrasle dobi trebala

U potpunosti nestati.

7.3.Alergijska astma

Astma je kroni¢na osjetljivost diSnih puteva, a manifestira se napadajima kaslja uz osjecaj
pritiska u prsima 1 otezanim disanjem. Naj¢esce je uzrokovana alergenima, i ako do navedenih
simptoma moze dovesti izlozenost zagadenom zraku, duhanski dim, virusna infekcija i stres.
Astma je najceSc¢a kroni¢na bolest kod djece, a u 50% slucajeva se radi o alergijskoj astmi.
Manifestira se ve¢ u prvim godinama zivota ili adolescenciji, nesto rjede u srednjoj dobi ili
kasnije. Bolest se javlja uslijed preosjetljivosti na inhalacijske alergene, a rjede na nutritivne

alergene. Inhalacijski alergeni dijele se na cjelogodiSnje i sezonske.

Cjelogodisnji alergeni su oni alergeni s kojima je bolesnik u kontaktu cijele godine, a to su

grinje, dlaka, perje 1 plijesan, a sezonski alergeni ovise o godiSnjem dobu, a i samom podneblju
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u kojem bolesnik zivi. Astma ceS¢e pogada djecake nego djevojcice, 1 u 75% slucajeva se

dijagnosticira do 7 godine Zivota. Cimbenici rizika su:

- hiperreaktivnost di$nih puteva
- alergeni

- atopijski dermatitis

- spol

- infekcije

- perinatalni ¢imbenici

Astma je neizlje€iva bolest disnih puteve, no simptome mozemo neutralizirati i kontrolirati,
kako bi bolesniku olaksali svakodnevni Zivot. LijeCenje se sastoji od kombinacije lijekova,
antihistaminika i lijeka za smanjivanje otpora u diSnim putevima, naprimjer ventolin.

Razlikujemo cetiri stupnja astme prema tezini simptoma:

- blaga, povremena astma
- blaga, trajna astma
- trajna, srednje teSka astma

- trajna astma, teSkog stupnja

Tijek astme je promjenjiv, te bez obzira na stupanj bolesti bolesnik moze prelaziti iz jednog
stupnja u drugi stupanj bolesti. Kod djece moZe uzrokovati konstantne i uporne napadaje, sto
moze dovesti do ispupcenja grudnog kosa, a kao posljedicu u kasnijoj dobi sklonost apcesu ili
upali pluca. Stoga je vazno astmu shvatiti kao ozbiljnu bolest, redovito odlaziti lije¢niku 1
pridrzavati se uputa lijeCnika, Sto podrazumijeva izbjegavanje stresa, izbjegavanje zadimljenih

prostorija, ¢e$¢i boravak na svijezem zraku i redovno uzimanje propisane terapije.

7.4.Atopijski dermatitis

Atopijski dermatitis kroni¢na je upalna bolest koze sklona recidivu. Karakteriziraju je
simptomi poput crvenila, suho¢e koze 1 svraba. Bolest je dugotrajna, te su razdoblja poboljSanja

1 pogorSanja ucestala pojava. Najcesce se javlja u ranoj djecjoj dobi, izmedu drugog i Sestog

17



mjeseca Zivota, te je najcesca dje¢ja kozna bolest. No, kako kod djece, tako i kod odraslih,
bolest se moZze pojaviti u bilo kojoj zivotnoj dobi. Smatra se da od atopijskog dermatitisa boluje
oko 20% djece predskolske i1 Skolske dobi, odnosno 10% odraslih. Kod veéine oboljelih
intenzitet bolesti s godinama slabi, tako da nakon desete godine Zivota otprilike 90% oboljele

djece nema smetnje.

Uzrok atopijskog dermatitisa jo$ uvijek je nepoznat, mozemo re¢i da je rezultat
kombinacije naslijeda i okoliSnih ¢imbenika. Javlja se kod osoba s nasljednom sklonos¢u
alergijskim reakcijama, te oboljeli ¢esto imaju ¢lana obitelji koji boluje od neke vrste atopije.
Povezuje se 1 s drugim bolestima, kao Sto su alergije na hranu, alergijski konjuktivitis,

bronhalna astma i alergijski rinitis.
Znakovi koji upucuju na atopijski dermatits su:

- ekecem
- suha koza

- svrbez

Ekcem se najcesSce javlja zimi, o€ituje se crvenilom na kozi uz sitne mjehurice, tockaste

kraste i ogrebotine koje su rezultat ucestalog grebanja koze.

Suho¢a smanjuje zastitnu funkciju koze, te jedan od osnhovnih znakova atopijskog
dermatitisa. Koza atopi¢ara ima manjak masnoca, a Cesto i proteina, te je kao takva sklona
suho¢i 1 iritacijama.

Svrbez je jedan od najneugodnijih simptoma atopijskog dermatitisa. Javlja se tokom cijelog

dana, no najces¢i je u vecernjim i noénim satima, te zbog svog intenziteta moze ometati

oboljelog u svakodnevnim aktivnostima i remetiti san.

Uz navedene osnovne znakove bolesti, kod oboljelih Cesto se javljaju i komplikacije, a to
su sekundarne infekcije. Koza atopicara sklona je virusnim i bakterijskim infekcijama kao §to

su streptokokne ili stafilokokne infekcije koze, virusne bradavice ili herpes virusne infekcije.

Dijagnoza atopijskog dermatitisa postavlja se na temelju anamneze oboljelog i pregleda
lije¢nika. Nakon procjene stanja bolesti, uzimajuci u obzir i druge simptome kao §to su slabo
dobivanje na tjelesnoj masi, probavne smetnje (grcéevi, proljev, opstipacija i povracanje) i

smetnje od strane diSnih organa (Ceste respiratorne infekcije, produzeni kasalj, itd) lijecnik se
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moze odluciti za testove kojima se pokusava otkriti uzrocnik alergijske reakcije. Alergoloska
obrada moze se provoditi u bilo kojoj Zivotnoj dobi. Ona ukljucuje ubodni kozni test ili prick
test, test flasterima koji sluzi za otkrivanje kasnog tipa alergijske reakcije i laboratorijsku
obradu.

Lijecenje atopijskog dermatitisa treba biti prilagodeno svakom pojedinom bolesniku, te
ukljucuje pravilnu njegu koze, izbjegavanje ¢imbenika pogorSanja, lokalnu protuupalnu

terapiju i druge oblike terapije.

Vazno je obratiti paznju na ¢imbenike pogorSanja bolesti. Preporuka je nositi pamucnu
odjecu, novu odjecu ne oblacditi prije pranja, izbjegavati deterdzente, omeksivace, losione i
kreme koje sadrze parfeme, konzervanse, mirise i boje. Suh zrak i zadimljene prostorije su
takoder okidaci atopijskog dermatitisa kao i kontakti s grinjama, kuénom prasinom i ku¢nim

ljubimcima.

Osim izbjegavanja ¢imbenika pogor$anja, umiriti znakove bolesti i produziti fazu remisije
mozemo 1 pravilom njegom koZe. Kupanjem uklanjamo ljuske, kraste, alergene,
mikroorganizme, kao i ostatke emolijensa s koze i povecavamo prodiranje lokalne terapije.
Kupanje traje izmedu 5 i 10 minuta (dugo kupanje dodatno isusuje kozu), dok je preporucena
temperatura vode izmedu 27¢ i 30c (pretopla voda ¢e pojacati svrbez). Za kupanje se koristi
medicinska kozmetika, koza se ne smije trljati i ribati, a briSemo je njeznim tapkanjem.
Neposredno nakon kupanja na koZzu se nanosi emolijens. Ako kupanje na ovakav nacin ne
pogorSava stanje koze, dijete mozemo kupati svaki dan, u protivnom, jednom do dva puta
tjedno. Emolijensi vlaZe koZu, sprjecavaju ulazak alergena i mikroorganizama, gubitak vode 1
smanjuju potrebu za primjenom kortikosteroida. Nanose se najmanje dva puta dnevno, dok

posebno suhe 1 izloZene dijelove koZze mazemo nekoliko puta dnevno.

U slucaju akutne faze, koristi se lokalna protuupalna terapija koju propisuje lijecnik. Uvode
se kreme ili masti koje sadrze derivate kortizona. Kortikosteroidi nanose se isklju¢ivo na kozu,
na podrucja zahvacena dermatitisom. Vrlo brzo smiruju koZzu, odnosno crvenilo 1 svrbez, te
pridonose kvaliteti zivota oboljele osobe. Takoder, u terapiju se mogu uvesti i1 lokalni
imunomodulatori. Mogu se koristiti kod djece starije od dvije godine i odraslih. Prednost

kada je potrebno dugotrajno lijeCenje kortikosteroidima.

Atopijski dermatitis ¢esto je popracen i odredenim alergijama na hranu. Najcesc¢e se radi od

proteinima kravljeg mlijeka, soji, jajima, glutenu, te orasastim plodovima. Ako se odlu¢imo na
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eliminacijsku prehranu, vazno je posavjetovati se s nutricionistima, jer takav nacin ishrane

moze imati negativan utjecaj na rast i razvoj djeteta.

Vazno je napomenuti da je stres jedan od okidaca atopijskog dermatitisa, te bi bilo dobro u

lijecenje ukljuciti 1 psihologa.

Slika 3.Prikaz atopijskog dermatitisa na licu djeteta

https://krenizdravo.dnevnik.hr/mame-i-bebe/zdravlje-djece/atopijski-dermatitis-kod-beba-i-

djece

7.5.Kontaktni dermatitis

Kontaktni dermatitis je akutna upalna bolest koze koju uzrokuju nadrazajna sredstva ili
alergeni. Prilikom kontakta s odredenom tvari na kozi oboljele osobe pojaviti ¢e se osip
popracen svrabom s jasno odredenim granicama. Osip se uglavnom pojavljuje na Sakama ili
blizu Saka, ali i na bilo kojem ne pokrivenom dijelu tijela. Simptomi mogu varirati, mogu biti
blagi poput kratkog crvenila i teski simptomi, kada govorimo o nateknucu i mjehurima na kozi.

Uklanjanjem tvari koja je uzrokovala osip i crvenilo simptomi bi se trebali povuci za nekoliko

20



dana. Kod tezih reakcija, odnosno kod nastajanja mjehura oporavak moze trajati duze. Mjehuri
mogu curiti i1 stvarati kraste, a kao posljedica se javlja svrab, ljuStenje koze 1 zadebljanje Sto
moze potrajati tjednima. Razlikujemo dvije vrste kontaktnog dermatitisa, a to su iritirajuci

kontaktni dermatitis i alergijski kontaktni dermatitis.

Iritirajuc¢i kontaktni dermatitis je nespecifi¢na reakcija koze na tvar s kojom je bolesnik
doSao u dodir. Najces¢e su to razliCite kemikalije, biljke, sapuni i tjelesne tekucine.
Vjerojatnost razvoja iritiraju¢eg kontaktnog dermatitisa ovisi o karakteristikama nadrazujuce
tvari, okoliSu i o samom bolesniku, odnosno dobi bolesnika. Ce$ée se javlja kod osoba s

atopijskim dermatitisom.

Alergijski kontaktni dermatitis je stani¢na preosjetljivost na odredene alergene. U dodiru
s alergenom javit ¢e se upala dijela koZe koja se moze S§iriti na ostatak tijela. Prva izlozenost
alergenu ne uzrokuje reakciju, no ponovni kontakt s alergenom moze izazvati svrbez i
dermatitis unutar 4 ili 24 sata. Vecina ljudi koja boluje od alergijskog kontaktnog dermatitisa
mogu rabiti ili biti izloZzeni godinama odredenom alergenu bez pojave reakcije. Najcesci
alergeni odgovorni za nastajanje kontaktnog alergijskog dematitisa su kozmeticka sredstva,
boje, mirisi, industrijske tvari, lateks, metali i biljke. Dijagnoza bolesti se postavlja na temelju
klinicke slike, anamneze bolesnika i1 alergoloskih testiranja. LijeCenje podrazumijeva
izbjegavanje svega $to uzrokuje promjene na kozi, ¢iS¢enje zahvacenog podrucja vodom i

blagim sapunom, postavljanje suhih zavoja, te koristenje kortikosteroidnih masti i krema.

7.6.Urtikarija

,Urtikarija je vrlo raSirena alergijska koZzna 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, 2008, str. 99). Na koZzi oboljele osobe pojavljuju se
promjene ruzicaste ili blijedo crvene boje, pra¢ene intenzivnim svrabom, te moze biti prisutan
1angioedem, ili oboje. Glavna karakteristika urtikarije je brzina mijenjanja klinicke slike. Moze
se pojaviti u bilo koje doba dana, no obi¢no se pojavi noc¢u. Smetnje, poput svraba su
najintenzivnije nocu, te mogu remetiti ili sprijeciti san. Svaka urtikarija je u pocetku akutna,
no ako ona traje duze od Sest tjedana nazivamo je kroni¢nom urtikarijom. Kroni¢na urtikarija

kod djece nije toliko ¢esta. Ce3ée se javlja kod odraslih, najéesée Zena u srednjoj Zivotnoj dobi.
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Kroni¢ne urtike veli¢ine su nokta, rasporedene manje ili viSe simetri¢no. Uz urtike mogu se
javljati 1 neki op¢i simptomi poput poviSene temperature, a podrucje oko ociju, usana i
zglobova moze biti popra¢eno oteklinom. Takoder, uz navedeno moze se pojaviti i otok
pocetnog dijela diSnog puta i jezika s osjecajem gusenja i otezanog gutanja, znakovi rinitisa ili
konjuktivitisa, asmatic¢ki napad, ali 1 proljev, povracanje i bol u trbuhu. Jac¢i simptomi mogu
ugroziti zivot bolesnika. U nekim slucajevima dolazi do anafilaktickog Soka, Sto rezultira
zatajenjem disanja i rada srca, te moze imati i smrtni ishod. S pocetkom lije¢enja potrebno je
pronaci i ukloniti uzro¢nika reakcije, uvesti antihistaminike i prema potrebi, ovisno o tezini
reakcije primijeniti kortikosteroidnu terapiju. Razlikujemo namirnice koje uzrokuju urtikariju
na alergijski nacin i namirnice koje same po sebi izluCuju puno histamina. Namirnice koje
uzrokuju urtikariju na alergijski na¢in su:

- jaja

- mlijeko

- oraasti plodovi

- kikiriki

- Skoljke

Namirnice koje izlu¢uju puno histamina su:

- jagode

- vino

- pivo

- tunjevina
- Cokolada
- sir

- kobasice

- kiseli kupus.

Lijekovi takoder mogu uzrokovati urtikariju. Najc¢esce se radi o lijekovima protiv bolova,
protuupalnim lijekovima, hormonima, cjepivima, lijekovima za lijecenje povisenog krvnog
tlaka 1 aspirin. Drugi uzro€nici pojavljivanja urtikarije su ugrizi i ubodi kukaca, Zivotinje,

pelud, udahnuta plijesan i grinje.
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7.7.Angioedem

»Angioedem je rijetka bolest nalik urtikariji, ali oticanje na kozi obi¢no zahvaca vece i
dublje povrsine koze te potkoznog tkiva. Za razliku od urtikarije angioedem ne izaziva svrab,
ali moze biti bolan i izazivati Zarenje. Oko 50 posto ljudi koji boluju od urtikarije, boluju i od

angioedema, no, neki dobiju angioedem, ali ne i urtikariju.“ (Anonymous, 2008, str. 103).

Glavni simptom angioedema je bolna oteklina, koja moze, a i ne mora biti popracena
blagim svrbezom. OCcituje se bolnom oteklinom mekih tkiva, najviSe se vidi na kapcima,
usnama, licu i jeziku, na Sakama i stopalima, ali 1 genitalijama. MoZe do¢i do edema gornjeg
diSnog sustava, Sto moze uzrokovati dispneju, a moguca je 1 kompletna opstrukcija diSnih

puteva. Naj¢es¢i alergeni koji utjecu na nastanak angioedema su:

- ubodi insekata
- anestetici

- lijekovi

- hrana

- lateks

Osobama koje imaju dokazane alergije, angioedem mogu uzrokovati ekstremne
temperature, sunceva svjetlost i emocionalni stres. Angioedem nije sklon recidivu, uzro¢nik je

vrlo ¢esto ocit, a reakcije prolaze spontano.
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8. LIJECENJE

LijeCenje, kako je ve¢ vise puta spomenuto u radu prvenstveno krece izbjegavanjem
izlaganja alergenu. Ako je osoba alergi¢na na prasinu ili dlaku kuénog ljubimca, lije¢nik ¢e
savjetovati uklanjanje svi nepotrebni izvora prasine iz doma, poput tepiha, jastuka, zastora i
plisanih Zivotinja, odnosno izbjegavanje kontakta sa zivotinjama. Slijede¢i korak u lijeCenju su
lijekovi, takozvani antihistaminici koji uspjesno suzbijaju simptome alergije i donose olaksanje
tegoba. Ukoliko antihistaminici ne pomognu bolesniku, lije¢nik ¢e prepisati kortikosteroidne
sprejeve ili kapi.

8.1.Antihistaminici

Histamin je prisutan u vecini tkiva, u plu¢ima i1 kozi koncentracija histamina je najveca,
dok je u probavnom sustavu neSto manje prisutan. Histamin uzrokuje Sirenje krvnih zila ,
propusnost krvnih Zzila, svrbez, no ima ucinke i na druge organe poput Zeluca i srediSnjeg
ziv¢anog sustava. U nasim tijelima postoje dva tipa receptora za histamin, a to su histamin H1
1 histamin H2. H1 receptori nalaze se na kozi, dok su se H2 receptori smjestili duz cijelog
probavnog trakta. U novijim istrazivanjima ¢esto susre¢emo 1 H3 receptore koji su vezani za
tkiva centralnog ziv€anog sustava. Ovisno o mjestu vezivanja dolazi do razli¢itih oblika
alergijskih reakcija. U pravilu rijetko dolazi do vezanja na jednu vrstu receptora, najéesce
govorimo o razli¢itim kombinacijama. Terapija se provodi antihistaminicima koji spre¢avaju
vezanje na receptore, ubrzavaju razgradnju 1 izluCivanje oslobodenog histamina.
Antihistaminici su lijekovi koji se najée$¢e propisuju. Poznajemo razliCite vrste i oblike
antihistaminika, ovisno o dobi bolesnika lijecnik ¢e prepisati antihistaminik u obliku tableta,
odnosno antihistaminik u obliku sirupa djeci. Vazno je napomenuti da postoje antihistaminici
prve 1 druge generacije. Antihistaminici prve generacije imaju sedativni ucinak, dok su
antihistaminici druge generacije sigurniji za koristenje te im se daje prednost u suvremenoj

farmakologiji u prevenciji i lijeCenju alergijskih reakcija.
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8.2.Kortikosteroidi

Prirodni kortikosteroidi su steroidi, ili steroidni hormoni, koje proizvodi kora nadbubrezne
zlijezde. Sintetski kortikosteroidi proizvode se u farmaceutskim industrijama prema njihovoj
prirodnoj kemijskoj formuli. Kortikosteroidi koji se mogu koristiti na kozi i u o¢ima nazivamo
topicki kortikosteroidi, dok se oni inhalacijski koriste za sluznicu nosa, bronhija i plu¢a. Mogu
biti u oblicima koji se uzimaju oralno, ili sistemski za intravenoznu primjenu. Uloga
kortikosteroida je smanjivanje upale. Kortikosteroide prepisuje lije¢nik, te ih je potrebno
koristiti prema u uputama lije¢nika. Najcesce bolesti zbog kojih bi lije¢nik mogao prepisati
kortikosteroide su astma, alergijski rinitis, razni kozni ekcemi 1 urtikarija. Lijecenje uz pomo¢
kortikosteroida u vecini slucajeva je uspjesno, no ne smijmo zanemariti nuspojave ovog lijeka
koje nisu rijetke. Najcesce su to bolovi u miSi¢ima, crvenilo ili osip koze, nesanica, slabost u
misi¢ima, depresija i anksioznost. veéi rizik za razvoj nuspojava imaju osobe koje

kortikosteroide koriste nepravilno, dugotrajno 1 ¢esto.

8.3.Epipen

Epipen je autoinjektor adrenalina, odnosno injekcija namijenjena za hitno lijecenje
ozbiljnih 1 po Zivot opasnih alergijskih reakcija. Primjenjuje se isklju¢ivo u hitnim stanjima
uzrokovanim alergenima naprimjer iz hrane, lijekova i ubodima ili ugrizima kukaca. Epiepn je
namijenjen za odraslima, adolescentima, ali i djeci teZoj od trideset kilograma koji imaju
povecan rizik za razvoj anafilaksije. Adrenalin djeluje izravno na srce i plu¢a tako da brzo
suzava krvne Zile, opusta miSi¢e, smanjuje oticanje 1 poti¢e sr€ani ritam. Epipen je napravljen
tako da ga mogu primijeniti osobe bez medicinske obuke. Aplicira se iskljuc¢ivo u vanjsku
stranu bedra kako ne bi doSlo do apliciranja u venu koja se nalazi sa straznje strane bedra.
Odmah nakon primjene epipena potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomo¢ zbog moguce

regresije simptoma.
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b) Kako primijeniti EpiPen*/EpiPen

lzvadite EpiPen*/EpiPen®Jr iz prijenosne kutije. Lezite tako da su vam noge blago podignute radi bolje crkulacije krvi
il sjednite ako imate poteskola s disanjem,

-~ Ny S Drlite EpiPen®/EpiPen®Jr dominantnom rukom (rukom kojorn psete), tako
:,J : da je palac najbii2i plavom zatvaralu, te skinite plavi sigumosni zatvaral
Zapamtite: "Plavo prema nebu, narantasto prema bedru®,
-
-
/ Postavite narancasti vrh wredaja EpiPen™EpiPen®)r na udajencst od
] otprilike 10 cm & vanjske strane srednjeg dela beda
4 | Zamahnite | zabodite narantast wh u baciro pod lastom od 90° te drite
S | A prizgalicu potismtom na tom mjestu 10 sekundl
a y = .
3 Uklonite EpiPer®/EpiPar®Jr. Narantastl zastitini pokdopac
. 7 .’3,',; - o prekntl ighu

Masirajte mjesto ubrizgavanja 10 sekundi, Nazovite 112, zatraZite hitnu
pomot | recite “anafilaksija”™

Slika 4.Prikaz primjene epipena

http://ljekarnik.blogspot.com/2019/04/kako-pruziti-pomoc-kod-anafilaksije-i.html

8.4.Hiposenzibilizacija ili imunoterapija

Hiposenzibilizacija koristi se kod lije€enja osoba s dokazanim alergijama. Obi¢no se koristi
u lijeCenju astme, alergijskog rinitisa, te kod osoba preosjetljivih na ubode ili ugrize insekata.
Hiposenzibilizacija je postupak kojim tijelo izlazemo minimalnim koli¢inama alergena koje
postepeno povecavamo kako bi povecali prag tolerancije na odredeni alergen i izbjegli
nezeljene alergijske reakcije u kontaktu s alergenom. LijeCenje se izvodi apliciranjem alergena
ispod koze — subkutano, ili davanjem alergena pod jezik — sublingvanlo. Subkutana metoda

imunoterapije provodi se apliciranjem malih, postupno rastucih koli¢ina alergena ispod koze
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bolesnika, do postizanje doze odrzavanja. Subligvalna metoda lijeCenja pojavila se zadnjih
dvadesetak godina. Provodi se davanjem tableta ili kapi alergena pod jezik, gdje se zadrzi oko
dvije minute, a zatim proguta. Opisane metode lijeCenja Su sigurne, mogu se primjenjivati u
lijeCenju odraslih i djece, no kod djece mlade od pet godina uglavnom se primjenjuje
sublingvalna metoda lijeCenja. Spomenutim na¢inom lijeGenja moguce je posti¢i dugotrajno

poboljsanje ili potpuni nestanak alergijskih bolesti.
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9. ISTRAZIVANJE

9.1. Uvod

Pravilna prehrana kod djece ima klju¢nu ulogu u rastu i razvoju djeteta. Neke, nepozeljne
reakcije na hranu, mogu dovesti do pothranjenosti djeteta i zaostajanja u rastu i razvoju.
Roditelji, kao i odgajatelji imaju veliku ulogu u promatranju djeteta, te prepoznavanje
simptoma alergijske reakcije na odradenu tvar. Spoznaje roditelja, a i odgojitelja su izrazito
bitne, kako bi na vrijeme prepoznali znakove alergijske reakcije, izvore alergena i nacine
izbjegavanja alergena. Opisanim bi teskoce djece bile svedene na najmanju mogucu mjeru. U

ovom, istrazivackom radu zelja mi je bila istraziti znanje odgojitelja o alergijama.

9.2.Cilj

Hipoteze:

1. Odgojitelji nisu dovoljno educirani kada su u pitanju alergije
2. Postoje odgojitelji koji ¢e se putem ove ankete prvi puta susresti s pojmom epipen
3. Postoje vrti¢i kojima nema zdravstvenog voditelja, odnosno, stru¢ne osobe koja bi

sastavila jelovnik, odrzala edukaciju odgojiteljima i reagirala u kriznim situacijama.

Ciljevi istrazivanja:

Ispitati informiranost odgojitelja o alergijama

. Ispitati postoji li vrti¢u zdravstveni voditelj

1

2

3. Ispitati ucestalost alergicne djece u vrti¢u

4. Ispitati jesu li odgojitelji dobili potrebnu edukaciju
5

. Ispitati stavove i osjecaje odgojitelja o alergijama i alergijskim reakcijama
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9.3. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u tri gradska i jednom privatnom djec¢jem vrti¢u na podrucju grada
Zagreba. Uzorak obuhvaca 75 odgojitelja djece rane i predskolske dobi. Kao instrument
istrazivanja i nacin prikupljana podataka koristila se anketa. Provedena anketa je u potpunosti
anonimna i sastoji se od 21 pitanja. Anketa je podijeljena u dva dijela, op¢i i specifi¢ni dio.
Prvi, op¢i dio ankete, sastoji se od 3 pitanja koja se odnose na spol, dob i godine radnog iskustva
odgojitelja. Drugi, specifi¢ni dio ankete, sastoji se od 18 pitanja, a odnosi se na informiranost
1 znanje odgojitelja o alergijama, alergijskim reakcijama, ucestalosti alergija medu

predskolskom djecom, edukaciji, ali i osje¢aju kompetentnosti odgojitelja u radu s alergi¢nim

djetetom.
9.4.Rezultati
Spol:
75 odgovora
@ musko
® Zensko

Graf 9.4.1. Prikaz odgojitelja prema spolu
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Vasa dob:

75 odgovora
@ 20-30
@ 31-40
© 41-50
@ 51-60
@ 61-65

Graf 9.4.2. Prikaz dogovora na pitanje: Vasa dob?

Obrazovanje:

73 odgovora
@ sss
@ v3s
® vss

Graf 9.4.3. Prikaz obrazovanja odgojitelja
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Koliko godina radite u djecjem vrti¢u?
74 odgovora

® 1-10

@® 11-20
® 21-30
® 31-40
41,9% @ 41-45

Graf 9.4.4. Prikaz radnog iskustva ispitanika

Vrtié¢ u kojem radite je u:
75 odgovora

@ gradskom vlasnistvu
@ privatnom vlasnistvu

Graf 9.4.5. Prikaz zaposlenih odgoyjitelja u gradskom, odnosno privatnom vrtic¢u
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Skupina u kojoj radite:
75 odgovora

@ milada dobna skupina (1-3)
@ srednja dobna skupina (3-4)
@ starija dobna skupina (5-6)
@ mijesovita dobna skupina

Graf 9.4.6. Prikaz odgovora na pitanje: skupina u kojoj radite?

Vrti¢ u kojem radite ima zdravstvenog djelatnika?
75 odgovora

® da
® e

Graf 9.4.7. Prikaz ukljucenosti zdravstvenog voditelja u ustanovama za rani i predskolski odgoj
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Sastavlja li se u Vasem dje¢jem vrti¢u jelovnik u suradnji sa struénom osobom (nutricionist,

zdravstveni djelatnik, ili neki drugi stru¢njak)?
75 odgovora

® da
®ne

]

Graf 9.4.8. Prikaz ukljucenosti strucnih osoba prilikom sastavljanja jelovnika.

Imate li u odgojnoj skupini alergi¢no dijete?
75 odgovora

® da
®ne

Graf 9.4.9. Postotak alergicne djece
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Najceséi alergen s kojim ste se susretali kod djece:
75 odgovora

@ kravlje mlijeko

® soja

@ psenica

® jaja

@ Kkikiriki

@ riba i morski plodovi
@ orasasto voce

Graf 9.4.10. Prikaz najceséeg alergena kod djece rane i predskolske dobi

Jeste li se ikada susreli s epipenom?
75 odgovora

® da
® ne

Graf 9.4.11. Prikaz odgovora na pitanje: Jeste li se ikada susreli s epipenom?
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Dobio/la sam potrebnu edukaciju o nacinu primjene epipena?
75 odgovora

® da

Graf 9.4.12. Postotak odgojitelja koji je dobio potrebnu edukaciju o koristenju epipena

Smatrate li da Vi kao nestru¢na osoba trebate primijeniti epipen u slu¢aju anafilaktickog Soka kod
djeteta?

75 odgovora

® da
® ne

Graf 9.4.13. Prikaz odgovora na pitanje: Smatrate li da Vi kao nestrucna osoba trebate

primijeniti epipen u slucaju anafilaktickog Soka kod djeteta?
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Boravak alergi¢nog djeteta u skupini stvara mi nelagodu?
75 odgovora

® da
®ne

Graf 9.4.14. Prikaz odgovora na pitanje: Boravak alergicnog djeteta u skupini stvara mi

nelagodu?

Smatrate li da je svake pedagoske godine broj alergi¢ne djece u porastu?
75 odgovora

® da
®ne

Graf 9.5.15. Prikaz misljenja odgojitelja 0 porastu broja alergicne djece
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Jeste li prije dolaska djeteta u skupinu hili upoznati s informacijom da dijete ima alergiju?
74 odgovora

® da
®ne

Graf 9.4.16. Prikaz odgovora na pitanje: Jeste li prije dolaska djeteta u skupinu bili upoznati

s informacijom da dijete ima alergiju?

Jeste li Vi bili ti koji ste otkrili da dijete potencijalno ima alergiju?
73 odgovora

® da
®ne

Ty

Graf 9.4.17. Prikaz postotka odgojitelja koji su otkrili da dijete potencijalno ima alergiju
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Jeste li se u dosadasnjem radu susretali s kriznim situacijama (ubrzan rad srca, pritisak u prsima,
nesvjestica, suzenje u grlu, oticanje koze i sluznica)?
73 odgovora

® da
® e

Graf 9.4.18 Prikaz postotka odgojitelja koji se susreo s kriznim situacijama

Jeste li imali kriznu situaciju sa djetetom za kojeg se nije znalo da ima alergiju?
75 odgovora

® da
®ne

Graf 9.4.19 Prikaz odgovora na pitanje: Jeste li imali kriznu situaciju sa djetetom za kojeg se

nije znalo da ima alergiju?
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Smatrate |i se dovoljno kompetentnima za reagiranje na krizne situacije?
75 odgovora

® da

®ne

@ ovisno o situaciji

@ za prvu najnuZniju pomoé da

Graf 9.4.20. Prikaz odgovora na pitanje: Smatrate li se dovoljno kompetentnima za reagiranje

na krizne situacije?

Smatrate li da je potrebna dodatna edukacija odgojitelja o alergijama unutar vrti¢a?
75 odgovora

® da
®ne

Graf 9.4.21. Prikaz misljenja odgojitelja o potrebi dodatnog educiranja odgojitelja po pitanju
alergija
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9.5. Rasprava

Provedeno istrazivanje prikazuje nam kako velikom broju ispitanika boravak alergi¢nog
djeteta u skupini stvara nelagodu. Na pitanje ,,Boravak alergi¢nog djeteta stvara mi nelagodu?*
pozitivno je odgovorilo 49,3% ispitanika, dok je negativno odgovorilo 50,7% ispitanika.
Misljenja sam da je do takvog rezultata doveo strah odgojitelja zbog neinformiranosti o
alergijama 1 alergijskim reakcijama, $to mozemo potvrditi rezultatom odgovora na pitanje
,Smatrate li se dovoljno kompetentnima za reagiranje na krizne situacije?*. Na navedeno
pitanje pozitivno je odgovorilo samo 4% ispitanika, 48% ispitanika ovisno o situaciji, 30.7%
za prvu najnuzniju pomo¢ se smatra kompetentno, dok njih 17,3 se uopce ne smatra
kompetentnim. Vecina ispitanika radi u vrticu koji je u gradskom vlasnistvu 92%, dok njih 8%
radi u vrtic¢u koji je u privatnom vlasnistvu. Prema navedenom mozemo re¢i da svi gradski
vrti¢i imaju zdravstvenog djelatnika 97,3%, dok u privatnim vrti¢éima nema zdravstvenog
djelatnika 2,7%. Takoder, u vecini vrti¢a jelovnik se sastavlja u suradnji sa stru¢nom osobom,
odnosno, s nutricionistom, zdravstvenim djelatnikom ili nekim drugim stru¢njakom 94,7%. Na
pitanje ,,Imate li u odgojnoj skupini alergi¢no dijete?* vecina ispitanika je odgovorila pozitivno
70,7%, a kao najcesc¢i alergeni navedeni su kravlje mlijeko 32%, jaja 26,7%, orasasto voce
24%, kikiriki 14,7% 1 pSenica 2,6%. Veéi broj ispitanika susreo se s epipenom 56%, te dobio
potrebnu edukaciju o nacinu primjene epipena 65,3%. Posebno mi je privukao paznju postotak
negativnih odgovora na pitanje ,,Smatrate li da Vi kao nestru¢na osoba trebate primijeniti
epipen u sluc¢aju anafilaktickog Soka kod djeteta?. Na postavljeno pitanje negativno je
odgovorilo 54,7% ispitanika, dok je pozitivno odgovorilo 45,3% ispitanika. Odgovori na
pitanje ,,Smatrate li da je svake godine broj alergi¢ne djece u porastu? potvrdili su nam da je
postotak alergi¢ne djece u porastu, te je pozitivno na navedeno pitanje odgovorilo 85,3%
ispitanika. Takoder, velik broj ispitanika odgovorio je pozitivno (94,7%) na pitanje ,,Smatrate

li da je potrebna dodatna edukacija odgojitelja o alergijama unutar vrti¢a?*.

9.6. Zakljucak

1z ovog istrazivanja moZzemo zakljuciti:

1. U vecini vrti¢a postoji zdravstveni djelatnik (97,3%)
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. U vecini vrti¢a jelovnik sastavlja nutricionist, zdravstveni djelatnik ili neki drugi
struénjak (94,7%)

. Postotak alergi¢ne djece u skupinama je visok (70,7%)

. Vecina odgojitelja se susrela s epipenom (56%), a potrebnu edukaciju o primjeni
epipena je dobio mali broj ispitanika (34,7%)

. Vecina odgojitelja smatra kako oni kao nestru¢ne osobe ne bi trebali primijeniti epipen
u slucaju anafilaktickog Soka (54,7%)

. Velik broj ispitanika smatra kako je svake pedagoske godine broje alergi¢ne djece u
porastu (85,3%)

. Velik broj ispitanika smatra kako je potrebna dodatna edukacija odgojitelja o alergijama

unutar vrtica (94,7%)
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10. UPOZNAVANJE DJECE S ALERGENIMA

Zdravstveni odgoj integrirani je dio odgojno — obrazovnog procesa. ,,Zadace djelovanja
zdravstvenog odgoja moraju biti usmjerene na osmisljavanje procesa koji ¢e omoguciti djetetu
da u podrzavaju¢em okruzenju moze stjecati pozitivne vjestine i navike korisne za zdravlje i
zdrav naéin zivljenja.* (Vuéemilovi¢, 2013, str.30). Ve¢ od najranije dobi dijete u ustanovi za
rani i predSkolski odgoj i obrazovanje, ima priliku kroz razli¢ite aktivnosti u€iti o pravilnoj
prehrani, osobnoj higijeni, ouvanju zdravlja, ¢istom i zdravom okruzenju, te o vaznosti i
utjecaju tjelesne aktivnosti na vlastito zdravlje. Dijete uci ¢ineéi, sudjelujuci i istrazujuci. Uloga
odgojitelja u procesu ucenja je organizacija okruzenja djeci zanimljivim materijalima i
sadrzajima koji ¢e ih ,pozivati“ na igru. Nizom unaprijed planiranih aktivnosti djeca su
upoznata s ,,opasnim‘ namirnicama, te utjecajem istih na nase tijelo ukoliko postoji alergija na

odredenu namirnicu.

1. Aktivnost

Prepoznavanje brojki i pridruzivanje brojki koli¢ini
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2. Aktivnost

Klasifikacija jesenskih plodova
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3. Aktivnost

Klasifikacija jesenskih plodova — nastavi niz
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4. Aktivnost

Prepoznavanje i prenoSenje ploda pincetnim hvatom
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5. Aktivnost

Imenovanje i uparivanje predmeta i slike
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6. Aktivnost

Istrazivanje kukuruza osjetilom dodira
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7. Aktivnost

Otisci jabuke, tehnika tempera
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11. ZAKLJUCAK

Broj oboljelih od alergija svakim danom je sve veéi, a iznimka nisu ni djeca. Kao brojni
razlozi Cesto se navode kvaliteta Zivota, genetiCki modificirana hrana, izloZenost zrac¢enju
telekomunikacijskih uredaja, neprestana izlozenost alergenu i visoka razina stresnih
¢imbenika. Vazno je naglasiti kako se organizam covjeka tesko prilagodava suvremenom
nacinu zivota, Koji je sklon u¢estalim promjenama. Mozemo reci da je do porasta alergija doslo
i zbog ,,prezasticenog®, ,,precistog™ i poprilicno ,,zatvorenog™ zivota. Na taj nacin, ve¢ u
samom djetinjstvu, dolazi do izostanka kontakta s mnogim alergenima koji nas svakodnevno

okruzuju.

Nutritivne alergije su puno veci i izrazeniji problem kod djecje populacije. Vrlo Cesto nije
moguce utvrditi koja namirnica, ili vise njih uzrokuje reakciju, stoga je potrebno provesti
alergoloska testiranja. Sama dijagnostika nije jednostavna, jer detekcija specifi¢nih IgE

protutijela i koZzna reaktivnost ne zna¢e nuzno i klini¢ki znacajnu alergiju.

Alergijske reakcije mogu biti ozbiljna stanja, stoga ih je potrebno pratiti i pravovremeno
reagirati na prvu progresiju stanja. Osobe koje znaju da su preosjetljive na odredenu tvar,
trebale bi istu izbjegavati. U koliko to nisu u moguénosti vazno je znati, a i educirati okolinu

kako pravilno reagirati u kontaktu s alergenom.

Odredenim preventivnim mjerama, ranim otkrivanjem bolesti 1 odgovaraju¢im lije¢enjem

zivot alergi¢nih osoba mozemo uciniti puno lakSim.
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