Alergijske bolesti diSnog sustava — odgovori na 20 najcescih pitanja
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STO JE ALERGIJA?

Alergija je neuobicajen i neprimjeren odgovor nasega imunoloskog sustava na razlic¢ite okoliSne ¢imbenike
koje nazivano alergenima. Simptomi alergijske reakcije mogu biti sustavni ili lokalizirani u organu ili
organskom sustavu putem kojega je alergen usao u tijelo (koZa i sluznice, probavni ili disni sustav). Simptomi
alergijske reakcije razlikuju se prema intenzitetu i brzini nastanka. Katkada se op¢i simptomi razvijaju izrazito
brzo te mogu ugroziti Zivot bolesnika (anafilakticki Sok).

STO JE SENZIBILIZACUA?

Sklonost alergiji je najées¢e naslijedena. Da bi se alergijska bolest manifestirala, potreban je odreden
vremenski period razvoja preosjetljivosti na konkretan vanjski ¢imbenik. Taj slijed dogadaja naziva se
senzibilizacija, a karakterizira ga stvaranje protutijela u tijelu alergicne osobe usmjerenih protiv odredenog
alergena.

JESU LI ALERGIJE NASLUEDNE?

Nasljeduje se sklonost alergiji. Naslijedena sklonost alergiji, tj. atopija, jos uvijek ne znali da ée se odredena
alergijska bolest i razviti. Za nastanak bolesti u atopi¢ne osobe znacajan je utjecaj okolisa, tj. dugotrajna
izloZzenost nekom alergenu. Znacajno je ve¢a moguénost nastanka neke atopijske bolesti ako su oba roditelja
atopicari.

NA STO MOZEMO BITI ALERGICNI?

Popis tvari na koje moZzemo biti alergi¢ni je ogroman. Gotovo svaka tvar iz okoliSa moZe uzrokovati alergijsku
reakciju. Najces¢i alergeni su produkti grinja, kuéne prasine, alergeni kuénih Zivotinja (sastojci koze, dlake ili
Zljezdanih izlucevina), pelud, hrana (sSkoljke, racici, kikiriki i sl.), lijekovi, konzervansi, aditivi hrani i pi¢ima,
plijesni, otrovi insekata i slicno. Medu ovim tvarima neke su znatno ¢eSée odgovorne za nastanak alergija
nego druge.

KOJE SU ALERGIJSKE BOLESTI NAJCESCE?

To su alergijske bolesti diShog sustava (alergijska hunjavica, astma), alergijski konjunktivitis, alergijske kozne
bolesti (urtikarija, atopijski i kontaktni dermatitis), probavne alergijske bolesti, alergijske reakcije na lijekove
te anafilakticke reakcije, osobito preosjetljivost na otrove insekata.

STO JE PELUDNA GROZNICA?

Sezonski alergijski rinitis (hunjavica) jest alergijska bolest gornjih diSnih putova, nosa i paranazalnih sinusa.
Javlja se sezonski, u vrijeme kada se u zraku nalaze Cestice peluda. U nasim krajevima obi¢no je uzrokovan
peludom stabala, trava ili korova. Bolest moze biti udruzena s drugim alergijskim bolestima (astma, atopijski
dermatitis), a moZe pogodovati i nastanku nekih nealergijskih bolesti (gnojne upale sinusa i srednjeg uha).
Termin peludna groznica obi¢no objedinjuje alergijsku hunjavicu i alergijski konjunktivitis. U konjunktivitisu
se alergijska reakcija odvija na spojnici oka.

STO UZROKUJE PELUDNU GROZNICU?

Peludnu groznicu uzrokuju alergeni peluda stabala, trava i korova. Simptomi su to izraZeniji Sto je koli¢ina
peluda u zraku veca. To znaci da su najintenzivniji u vrhuncu perioda cvjetanja. Koncentracija peluda veca je
u jutarnjim satima, za suncanih i vjetrovitih dana. Obrnuto, na pocetku i kraju sezone cvjetanja te za vlazna i
kiSovita vremena koncentracija peluda u zraku znacajno je niza. Pelud ukrasnog cvijeéa i biljaka koje oprasuju
kukci rijetko uzrokuje tegobe, vjerojatno radi male koncentracije. Biljke koje oprasuje vjetar (stabla, trave i
korovi) stvaraju ogromne kolicine peluda.
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KADA SE JAVLJAJU SIMPTOMI PELUDNE GROZNICE?

Koncentracija peluda u zraku ovisi o klimatskom podneblju, vegetaciji odredenog podrucja te
mikroklimatskim uvjetima. U kontinentalnoj Hrvatskoj cvjetanje stabala pocinje u rano proljeée, obi¢no u
veljaci (lijeska), a kulminira u travnju i svibnju (breza). Trave cvjetaju od svibnja do srpnja, a korovi od
kolovoza do listopada. Stabla i korovi obi¢no cvatu krace i intenzivnije, a trave dugotrajnije uz nizu
koncentraciju peludnih zrnaca u zraku. U primorskom pojasu cvjetanje pocinje ranije. U naSem
mediteranskom podrucju najznacajniji su alergeni peluda ¢empresa, masline te korova crkvine (parijetarija).

KAKO PREPOZNATI PELUDNU GROZNICU?

Tipicni simptomi konjunktivitisa su svrbez, pecenje i suzenje ociju. Nosni simptomi su svrbeZ vrika nosa,
kihanje, Smrcanje, obilniji vodenasti iscjedak, osje¢aj punoce i neprohodnost nosa te smanjenje ili ¢ak
nestanak njuha. Cesto u pojedinih bolesnika dominira neki od ovih simptoma, dok drugi mogu biti manje
izrazeni. Simptomi pridruzene bolesti (upala uha, sinusa ili astma) mogu maskirati simptome alergijske
hunjavice.

JESAM LI PREHLADEN ILI ALERGICAN?

Znakovi prehlade i peludne hunjavice su sli¢ni pa ih je katkada tesko razlikovati. Na prehladu upucuju opci
simptomi, vrucica, kasalj te epidemioloski podatci. Na alergijski rinitis upucuje opetovana pojava simptoma u
odredeno godisnje doba ili nakon kontakta s istim vanjskim ¢imbenikom. Alergijski simptomi su obi¢no
dugotrajniji i smiruju se tek uz odgovarajuée lijekove, dok simptomi prehlade prestaju spontano.

STO JE CJELOGODISNJI ALERGUSKI RINITIS | KAKO GA PREPOZNATI?

Simptomi slice onima u sezonskom obliku bolesti, no obic¢no su uporniji, teZi i dugotrajniji. Neprohodnost
nosa Cesto je osobito naglasen simptom. U ovih bolesnika cCesta je pojava nosne polipoze ili kroni¢nog
sinusitisa. Ovaj oblik bolesti uzrokuju alergeni s kojima smo u doticaju tijekom cCitave godine. U nasSim
uvjetima najceséi uzrok cjelogodiSnjega alergijskog rinitisa jesu alergeni grinja kué¢ne prasine, rjede alergeni
krznatih kucnih Zivotinja (macka i pas, rjede hréak i zamorac) ili plijesni. Vaino je znati da koncentracija
alergena grinja kuc¢ne prasine nije u izravhom odnosu s koli¢inom prasine. Prasina je u vlaznim, toplim i
neprovjetravanim prostorima bogatija grinjama. Grinje osobito rado obitavaju u madracima, tepisima i
tapeciranom namjestaju. U nekih bolesnika alergijski rinitis moZe biti cjelogodisnji sa sezonskim
pogorsanjima. Te su osobe osjetljive na cjelogodisnje i sezonske alergene.

STO JE PELUDNI KALENDAR | KAKO NAM MOZE POMOCI?

Peludni kalendar je informacija o periodima cvatnje u odredenom podrucju. Peludni kalendari se razlikuju u
podrucjima koja imaju znacajnije klimatske razlike. Poznavanje peludnog kalendara pomaze u predvidanju
vremena pojave simptoma alergijskog rinitisa i astme, S$to omogucduje pravovremeno uvodenje
odgovarajuceg oblika lije¢enja. U ovih bolesti vazno je zapoceti lijeCenje 1-2 tjedna prije ocekivanog pocetka
cvatnje. U sludaju znacajnijeg odstupanja od uobicajenih vremenskih prilika (neuobic¢ajeno toplo ili hladno
vrijeme) mogu se ocekivati pomaci u peludnom kalendaru, tj. ranija ili zakasnjela cvatnja.

KOJI LJEKOVI MOGU UBLAZITI SIMPTOME PELUDNE GROZNICE?

U lijecenju peludne groznice koriste se dekongestivi, antihistaminici, intranazalni (rijetko i sustavni)
kortikosteroidi, te antileukotrijeni. Dekongestivi (,,kapljice za nos”) su lijekovi koji djeluju na krvne Zile nosne
sluznice pa smanjuju neprohodnost te neugodno i obilno vodenasto curenje nosa. U bolesnika s alergijskom
hunjavicom vrlo je Cesto prekomjerno i nepotrebno uzimanje ovih lijekova, sto moze imati ozbiljne Stetne
posljedice. Preporucuje se kratkotrajna primjena dekongestiva kako bi se nos ucinio prohodnim za primjenu
intranazalnih antihistaminika i kortikosteroida koji ¢e wucinkovito smanjiti navedene simptome.
Antihistaminici su najcesce propisivani lijekovi za alergijske simptome peludne groznice. Obi¢no se propisuju
u tabletama, rjede lokalno, u obliku aerosola za nos ili kapljica za oci. Suvremeni antihistaminici su pouzdani i
sigurni lijekovi koji uspjesno ublazavaju vecinu alergijskih simptoma, osobito kada ih se poc¢ne uzimati prije
nastupa tegoba. Kortikosteroidi su protuupalni lijekovi koji najucinkovitije ublazavaju alergijske simptome.
Oni se propisuju u slucajevima kada primjena antihistaminika nije u potpunosti uklonila simptome, dakle u
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tezim oblicima bolesti, samostalno ili u kombinaciji s antihistaminicima. U pravilu ih se propisuje u obliku
rasprsivaca za nos, a samo iznimno, u vrlo teskim oblicima bolesti i sustavno, u tabletama.

STO JE ASTMA?

Astma je bolest koju karakteriziraju napadaji kaslja te otezanog i cujnog disanja (,piskanja, fuckanja“) koji
prolaze spontano ili nakon primjene odgovarajuéih lijekova. U podlozi astme je kroni¢na upalna reakcija u
disnim putovima, promjenjivog tijeka i intenziteta. U fazama aktivne upale dolazi do stiskanja misSi¢a disnih
putova i pojacanog stvaranja sluzi u diSnim putovima, $to otezava protok zraka i uzrokuje navedene
simptome. lako je odredena razina upale prisutna izvan napadaja, simptomi se javljaju kada se intenzitet
upale pojaca, osobito nakon intenzivnije izloZzenosti ¢imbenicima koje nazivamo pokretacima astme. Bolest
je najcesce alergijske naravi, no radi znacajne preosjetljivosti diSnih putova astmati¢nog bolesnika napadaje
mogu uzrokovati i nealergijski cimbenici.

STO SU POKRETACI ASTME | KAKO IH 1ZBJECI?

Pokretaci astme su Cimbenici koji uzrokuju ili pogorSavaju napadaje astme. Najc¢eséi pokretaci astme su
alergeni, virusne infekcije diSnog sustava, rjede lijekovi, kemijske tvari, fizikalni ¢imbenici ili duhanski dim.
Medu cjelogodisnjim alergenima najznacajniji su alergeni grinja ku¢ne prasine te alergeni kuénih Zivotinja,
riede plijesni ili ekskreti Zohara. Sezonsku astmu uzrokuju alergeni peluda stabala, trava i korova. Infekcije
diSnog sustava, osobito virusne, mogu uzrokovati napadaj astme ili pogorsati tijek dobro kontrolirane bolesti.
Od fizikalnih ¢imbenika valja istaknuti tjelesni napor, udisanje hladnog zraka te promjene temperature i vliage
okolisnog zraka. U osoba s jakom preosjetljivos¢u disnih putova astmu mogu pokrenuti razlic¢ite kemikalije
(deterdzenti, hlapljivi iritansi), duhanski dim, produkti sagorijevanja drva ili ugljena te snazne emocije
(srdzba, smijeh, tuga). Izbjegavanje pokretaca astme prethodi svim oblicima medikamentoznog lijecenja. To
je ponekad teZak i mukotrpan zadatak, no Cesto se bez toga ne moze postic¢i potpun terapijski uspjeh.
Stovide, smatra se da je nedovoljno uklanjanje alergena iz okolida jedan od najéesc¢ih uzorka terapijskog
neuspjeha. Za izbjegavanje sezonskih alergena (peludi) jedina je korisna mjera izbjegavanje boravka, osobito
fizickih aktivnosti, u otvorenom prostoru u vrijeme velike koncentracije peludi u zraku. U osoba osjetljivih na
cjelogodisnje alergene vazno je odgovaraju¢im higijenskim mjerama i prilagodbama okolisa smanjiti
koncentraciju grinja u domu, osobito u spavadoj sobi bolesnika. To se postize redovitim ciséenjem i
prilagodbama koje ukljucuju uporabu kemijskih sredstava za uklanjanje grinja (akaricidi). U kuci astmaticne
osobe ne preporucuje se drzati ku¢ne ljubimce, osobito macku ili psa.

KAKO SE DIJAGNOSTICIRA ASTMA?

Dijagnoza astme u tipicnim sluc¢ajevima nije teska. U postupku dijagnoze osobito su vazni precizni podatci o
bolesti koje lijecnik dobiva od bolesnika. Na temelju ovih podataka postavlja se sumnja na astmu koja se
potvrduje (ili iskljuCuje) rezultatima pretraga. U te pretrage ubrajamo spirometriju (mjerenje pluéne
funkcije), mjerenje vrSnog protoka, kozno alergolosko testiranje, eventualno rendgensku snimku prsnog kosa
i paranazalnih sinusa. U napadajima dijagnozu astme sugerira relativno tipic¢an fizikalni nalaz, tj. nalaz koiji
lijecnik otkriva slusanjem plu¢a pomocu stetoskopa.

STO JE SPIROMETRIJA?

Spirometrijom se objektivno mjeri plu¢na funkcija, prikupljaju podatci o pluénom kapacitetu i protocima u
diSnim putovima te eventualno o stupnju neprohodnosti diSnih putova. Spirometrijski nalaz neophodan je pri
dijagnosticiranju astme, odredivanju stupnja teZine stabilne bolesti ili napadaja te kreiranju terapije.

STO JE ALERGOLOSKO TESTIRANJE?

Ako podatci bolesnika sugeriraju alergijski oblik bolesti (alergeni) potrebno je provesti alergolosko testiranje.
Test se izvodi tako da se kapljica alergena nanese na kozu, najc¢escée prednju stranu podlaktice, te se kroz nju
lancetom ubode koZa (ubodni ili prick-test). Pojava ograni¢enog otoka i crvenila koZze na mjestu uboda
oznacava pozitivan rezultat testa. Rezultat testa nuzno je interpretirati u odnosu na podatke bolesnika.



19.

20.

KAKO SE LUECI ASTMA?

Lijekovi za astmu dijele se u dvije skupine, na lijekove koji Sire diSne putove, tj. olakSavaju simptome
(simptomatski lijekovi) te lijekove koji smiruju upalnu reakciju u diSnim putovima (protuupalni lijekovi). U
svim oblicima trajne astme kombiniraju se lijekovi obiju skupina. Kombinirano lijecenje provodi se do
postizanja potpune kontrole bolesti (obi¢no ne kracée od tri mjeseca). U slucaju dobre kontrole astme
prestaje potreba za simptomatskim lijekovima. Valja istaknuti da je najceséa greska u lijeCenju astme
propisivanje samo simptomatskih lijekova. U simptomatske lijekove ubrajamo simpatomimetike i
antikolinergike kratkog djelovanja. Nacin djelovanja ovih lijekova jest opustanje misSi¢a diSnih putova.
Uzimaju se prigodno, udisanjem. Cilj lijekova za dugotrajnu kontrolu jest smirivanje upalne reakcije u diSnim
putovima. Najjate djelovanje imaju inhalacijski kortikosteroidi koje smatramo ,zlatnim standardom*
protuupalnih lijekova te antagonisti leukotrijenskih receptora. Odnedavno su za neke bolesnike s najteZzim
oblicima astme dostupni i bioloski lijekovi.

MOGU LI SE ALERGIJSKI RINITIS | ASTMA IZLUECITI?

S obzirom na to da se najceSce radi o naslijedenim poremedajima, ove bolesti nije moguce izlijeciti.
Izbjegavanje pokretaca i dobro odabrana terapija, ponajprije u cilju kontrole alergijske upale u diSnim
putovima, moZe ove bolesti dugotrajno i ucinkovito kontrolirati. Za postizanje ovog cilja vazna je trajna
pouka i poticanje suradnje bolesnika u postupku lije¢enja. Losa suradnja bolesnika, nedostatno poznavanje
mehanizama i simptoma bolesti rezultira loSijom kontrolom bolesti, ¢es¢im pogorsanjima, a u slu¢aju astme i
¢eS¢om potrebom bolnickog lije¢enja te loSijom prognozom bolesti. Problem suradnje osobito je izrazit u
adolescenata i u mladih muskaraca visoke strucne spreme.

S obzirom na to da razlicite druge bolesti mogu oponasati astmu, Cesto je potrebna specijalisticka
pulmoloska, alergoloska i spirometrijska obrada. Kvalitetna obrada moZe se provesti u Specijalnoj bolnici Sv.
Katarina te na taj nacin izbjeci nepotrebne posjete razlicitim specijalistickim ambulantama u potrazi za
pravom dijagnozom. Bolesnici s ponavljajucim ili cjelogodisnjim smetnjama disanja i koji nisu zadovoljavajuce
reagirali na propisanu terapiju zahtijevaju specijalisticku dijagnostiku i lijecenje. Stoga ih pozivamo u
Specijalnu bolnicu Sv. Katarina, gdje smo u stanju napraviti potrebne dijagnosticke procedure.

Izvor: https://issuu.com/dijabetes/docs/casopis dijabetes-slatki zivot 4-2021
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