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Sazetak: Nutritivna alergija je klinicka rekacija na bjelanCevine hrane. Za nastanak
odgovoran je prvi tip preosjetljivosti posredovan IgE protutijelima. Najces¢i alergeni su mlijeko,
soja, zitarice, riba, Skoljke, jaja, kikiriki i oraSasti plodovi. Alergije zahvacaju ljude iz cijeloga
svijeta, no nejednakim intezitetom. U djec¢joj dobi najucestalije su kod dojencadi. Prevalencija se
kreée 3 % - 10 %. Ocituje se urtikarijom, angioedemom, eritemom uz svrbeZ koze. Cesto dolazi
do gastrointestinalnih simptoma, rijetko do respiratornih simptomima. Mogucéa je pojava
generalizirane anafilakticke reakcije. Dijagnoza se zasniva na anamnezi, fizikalnom pregledu,
klinickoj slici, koznim testovima i laboratorijskoj dijagnostici. LijeCenje nutritivnih alergija se
sastoji od prekidanja izlaganja uzrocnom alergenu, protuupalnog i simptomatskog lijecnja.

Sestrinska skrb usmjerena je na prevenciju, edukaciju te na zbrinjavanje djece i njihovih obitelji.
Kljuéne rije¢i: dijete, alergen, hrana, simptomi, lijeCenje, sestrinska skrb

Abstract: Food allergy is a clinical reaction to food proteins. Responsible for its occurrence
is the first type of hypersensitivity mediated by IgE antibodies. The most common allergens are
milk, soy, wheat, fish, shellfish, eggs, peanuts and tree nuts. Allergies affect people from all over
the world, but not in the equal intensity. In pediatric patients, infants are most likely to have a
food allergy. Prevalence ranges from 3 % to 10 %. They manifest with urticaria, angioedema,
erythema with itching skin.. It often leads to gastrointestinal symptoms, rarely to respiratory
symptoms. There is a possibility of general anaphylactic reaction. Diagnosis is based on medical
history, physical exam, clinical manifestations, skin tests and laboratory tests. Treatment of food
allergies consists of avoidance of causing allergen, anti - inflammatory and symptomatic
treatment. Nursing care is focused on prevention, education and care of children and their

families.

Key words: child, allergen, food, symptoms, treatment, nursing care
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Sazetak

Prevalencija alergijskih bolesti posljednih je nekoliko godina u stalnom porastu. Alergije su
danas najCes¢a kroni¢na oboljenja u djetinjstvu. Nutritivna alergija definira se kao klinicka
rekacija na bjelanCevine hrane bez obzira ocituje li se na probavnom sustavu, kozi, respiratornom
sustavu ili generalizirano. Rije¢ je o nemogucnosti uspostavljanja ili odrzavanja imunosne
tolerancije na protein hrane. [1] Za nastanak nutritivnih alergija odgovoran je prvi tip
preosjetljivosti posredovan imunoglobulinima E (IgE protutijela). [2,3] Alergijske reakcije
opisane su samo na dvjestotinjak bjelan¢evina, a ipak samo osam namirnica uzrok je 90 % svih
nutritivnih alergija. To su mlijeko, soja, gluten zitarica, riba, Skoljke, jaja, kikiriki, jezgricavo
voce. Alergijske bolesti zahvaéaju ljude iz cijeloga svijeta, no nejednakim intezitetom. [4] Velik
udio ljudi ima neki oblik alergije, a raspon oboljelih je 30 - 40 % u svijetu. [1] Alergija na hranu
nastaje najéeS¢e u djetinjstvu, ali se moze razviti bilo kada tijekom Zivota. Kada govorimo o
nutritivnim alergijama u djecjoj dobi, one su najucestalije u dojenackoj dobi i to izmedu Sestog i
devetog mjeseca zivota. Prevalencija se kre¢e od 3 % pa sve do 10 % vecinom na alergene iz
kravljeg mlijeka. Prevalencija kod male djece je oko 7 - 8 % dok je kod skolske djece
dijagnosticirana u 4 % djece (najcesce kikiriki, ljesnjake, ribe, jaja). Nutritivna alergija oCituje se
promjenama na kozi u obliku urtikarije, angioedema, eritema, crvenila ili crvenila u licu uz
svrbez koze. Zajedno sa koznim promjenama cCesto dolazi do gastrointestinalnih simptoma,
poremecaja disanja te simptoma poremecaja cirkulacije. Rjede se ocituje respiratornim
simptomima (rinitis, astma). Moguca je pojava generalizirane anafilakticke reakcije koja moze
dovesti do smrtnog ishoda. Dijagnoza alergije na hranu zasniva se na detaljnoj anamnezi,
fizikalnom pregledu, klinickoj slici, koznim testovima 1 laboratorijskoj dojagnostici. Za
dokazivanje preosjetljivosti na nutritivne alergene najbitniji su ubodni (prick) test, skarifikacijski
(scratch) test, intradermalni test (i. d.), epikutani (patch) test te atopijski patch test (APT). In
vitro testovi izvode se u laboratoriju nakon Sto je bolesniku izvadena krv. Mjerenje serumskih
IgE-a rutinski se izvodi u dijagnostici alergija ImunoCap metodom. [4] Za lijeCenje alergijskih
bolesti na hranu kod djece postoje tri nacela, a to su: prekidanje izlaganja uzro¢nom alergenu,
protuupalno lijecenje i simptomatsko lijecnje. Sestrinska skrb kod nutritivnih alergija usmjerena
je prvo na prevenciju, potom na edukaciju i na kraju na zbrinjavanje oboljelih i njihovih obitelji

postavljanjem sestrinskih dijagnoza i provodenjem intervencija. [1]

Kljucne rijeci: dijete, nutritivna alergija, lijeCenje, eliminacijska dijeta, sestrinska skrb
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1. Uvod

Prevalencija alergijskih bolesti posljednih je nekoliko godina u stalnom porastu. Njihova
ucestalost postize gotovo epidemijske razmjere. Alergije su danas najces¢a kronic¢na oboljenja u
djetinjstvu. Kroni¢ne tegobe znatno utje¢u na kvalitetu zivota djece, ali i njihovih obitelji. U
prvim godinama Zzivota te se bolesti pojavljuju u obliku nutritivne alegije da bi se kasnije razvile
u atopijski dermatitis pa sve do alergijskog rinitisa i astme. Reakcije preosjetljivosti na hranu sve
su ve¢i javnozdravstveni problem. Upravo zbog toga ovaj zavrSni rad opisat ¢e $to su to
nutritivne alergije, kako one nastaju i kako se klini¢ki manifestiraju. Osim toga pisat ¢e se 0
znacaju njihova ranog otkrivanja kod djece, lijeCenju, vaznosti prevencije, vaznosti edukacije
obitelji i same djece o potencijalnim alergenima u hrani i dijetoterapiji te ulogu medicinske sestre
u otrkivanju alergija, zbrinjavanju oboljele djece i njihovu specificnu ulogu u edukaciji i

prevenciji alergija na hranu. [1]

Prije viSe od 2000 godina pocele su se pratiti alergijske reakcije. Greki lije€nik Hipokrat
primijetio je da se nekim pojedincima organizam drukcije ponasa kad pojedu neku namirnicu dok
drugima nije stvarala probleme. Pojam “alergija” prvi je upotrijebio austrijski pedijatar Clemens
von Pirquet (1874. — 1929.) tek 1906. godine. On je naziv alergija dobio kao slozenicu od
starogrékih rije¢i dallos (izmijenjen) i érgon (reaktivnost) da bi dobio naziv dllos érgon $to znaci

drukdije reagiram. [1, 2]

Alergija je znanstveno dokazana tek pedesetih godina 20. stolje¢a kod djece koja su bila
preosjetljiva na mlijeko. Doktor Goldman je 1963. objavio svoje istraZivanje promatranjem 89
djece sumnjive na alergiju na mlijeko. Smatrao je da je dokazao alergiju tako da je pacijent nakon
prestanka uzimanja mlijeka ostao bez znakova bolesti, a simptomi bi se pojavili ¢im bi opet

uzimali mlijeko. To je ponovio tri puta pa se to danas naziva Goldmanovim Kriterijima. [2]

Preosjetljivost ili alergija je pojava svake nezeljene imunorekacije koju prati oSteCenje
organizma. To je zapravo prejako reagiranje imunoloskog sustava na strane antigene. [1,3] Kad je
homeostaza imunosnog sustava uredna, slijedi imunost (specifi¢na otpornost prema antigenu).
Suprotno tome, kad je homeostaza imunoloSkog sustava poremecena, organizam nakon faze
senzibilizacije postaje preosjetljiv na odredeni antigen. [3] Razlikujemo reakcije posredovane
imunosnim i neimunosnim mehanizmima. Preosjetljivost na hranu naziv je koji obuhvaca Sirok
spektar reakcija na satojke hrane, ima raznovrsnu patogenezu te jako Saroliku klini¢ku sliku i

1



klinicko manifestiranje. Iako jako puno pojmova i objasnjenja ulazi u naziv nutritivna alergija, u
uzem smislu to je svaka nepozeljna, imunosno posredovana sustavna reakcija koja se pojavljuje
nakon S$to je organizam izlozen pojedinim alergenima iz hrane. Karakterizirana je razli¢itim
klinickim manifestacijama koje ponekad imaju ozbiljne, ¢ak 1 smrtonosne posljedice. Alergijska
reakcija na nutritivne alergene najcesce je posredovana IgE protutijelima, a rjede je posljedica ne
- IgE ili kombiniranog IgE/ne - IgE odgovora. [4] Moze biti posredovana prututijelima, $to se jo$
naziva rana preosjetljivost, ili stanicana, $to je zapravo kasna ili odgodena preosjetljivost. Kada
organizam dode u dodir sa stranim antigenom, dolazi do pokretanja imunosne reakcije. Taj
mehanizam ima zaStitnu ulogu, no ukoliko dode do oSte¢enja organizma, ta reakcija moze biti
jako Stetna za cCovjeka. To se najceS¢e dogada kod autoimunizacije ili kod reakcija

preosjetljivosti, odnosno alergijskih reakcija $to je i glavna tema ovog zavr$nog rada. [5, 6]

Za razliku od alergije na hranu, nepodnosenje ili idiosinkrazija (jo§ nazivano i intolerancija)
hrane podrazumijeva neZzeljenu reakciju na bilo koji sastojak namirnice, ali bez posredovanja
specifiénog imunosnog odgovora. To je kvantitativno nenormalna reakcija koja je Cesto rezultat
genetski uvjetovanih biokemijskih reakcija, a uzrok su joj razli¢iti metabolicki poremecaji ili
enzimatski defekti (npr. intolerancija na laktozu). lako uglavnom ne uzrokuje teske i Zivotno
opasne reakcije (gastrointestinbalni i kozni simptomi poput mucnina, kolika i svrbeza), njezini
simptomi mogu znatno smanjiti kvalitetu zivota. Takve reakcije su rijetkost u djece pa ce

naglasak u ovome zavr§nom radu biti samo na reakcijama na hranu imunosnog podrijetla. [1, 7]

Budu¢i da se alergije na hranu mogu ocitovati na razli¢itim organskim sustavima, Klinicka
diferencijacija razli¢itih oblika reakcija na hranu Cesto nije moguca bez detaljne laboratorijsake
obrade, klinickog pregleda djetea i pazljivo uzete anamneze. Temeljita anamneza temelj je u

dijagnosticiranja nutritivnih alergija i jedina moze dati pravi uvid u stanje oboljele djece. [4]

Reakcija preosjetljivosti ne moze nastati pri prvom susretu organizma s nekom tvari nego do
imnuosne reakcije dode tek pri ponovnom susretu i nakon odredenog vremena. Pri prvom susretu
imunosni sustav organozma dobiva potrebnu informaciju na temelju koje pocinje stvarati
specifi¢na protutijela. Takakv proces traje najmanje 14 dana. Pri ponovnom susretu s alergenom
nastaje u alergiziranom tkivu burna rekacija izmedu alergena i stvorenih protutijela. [3] Ostecenje
ili bolest smije se smatrati alergijskom samo ako je dokazana veza izmedu kontakta s antigenom i
nastalim oSte¢enjem nakon S$to je objasnjen imnunosni mehanizma koji je uzrokovao osStecenje

organizma. [7]



2. Opéenito o nutritivnim alergijama

Nutritivna alergija definira se kao klinicka rekacija na bjelan¢evine hrane bez obzira o€ituje li
se na probavnom sustavu, koZi, respiratornom sustavu ili generalizirano. [1, 7] Rije¢ je o
nemogucnosti uspostavljanja ili odrzavanja imunosne tolerancije na protein hrane. Tijekom
zivota ljudi dolaze u dodir s tisu¢ama raznovrsnih bjelancevina i svaka od njih je potencijalni
alergen. Alergijske reakcije opisane su samo na dvjestotinjak bjelancevina, a ipak samo osam
namirnica uzrok je 90 % svih nutritivnih alergija. To su mlijeko, soja, gluten Zitarica, riba,

Skoljke, jaja, kikiriki, jezgricavo voce. [1]

2.1. Uzroci preosjetljivosti | patogeneza

Imunoloski gastrointestinalni sustav (GALT - gut associated lymphoreticular tissue) Sstiti
organizam od infekcija mikroorganizmima i parazitima te tolerira strane proteine. Kada ne bi
postojala imunosna tolerancija, ne bismo mogli u organizam unijeti ni jedan zivotinjski ili biljni
protein. Ipak ponekad GALT moze reagirati na unos nekog antigena iz hrane pa tada dolazi do
pojave preosjetljivosti ili alergije. U tom se sluCaju antigen naziva alergen. [2] Reakcije
preosjetljivosti, kao §to je ve¢ navedeno u uvodu, mogu biti posredovane protutijelima ili

stanicama (limfocitima i makrofagima). [5]

Prema imunosnom mehanizmu, Coombs i Gell jo§ su 1972. godine sve alergijske reakcije
podijelili u cetiri tipa. Ova podjela jos se 1 danas primjenjuje u klini¢koj praksi. Prva tri tipa su
reakcije rane preosjetljivosti uzrokovane protutijelima, odnosno humoralnom imunosti, a u njih
se ubrajaju anafilakticka preosjetljivost, citotoksi¢na preosjetljivost i preosjetljivost posredovana
imunokompleksima. Cetvrti tip (kasna ili odgodena preosjetljivost) uzrokovana je stani¢nom

imunosti. [7]

Za nastanak nutritivnih alergija odgovoran je prvi tip preosjetljivosti posredovan
imunoglobulinima E (IgE protutijela). Proces nastanka alergijske reakcije prikazan je na Slika
2.1.1 Mehanizam nastanka alergijske reakcije nakon prvog dodira s alergenom i ponovnog
dodira s istim alergenom [1,5]. Kod prvog kontakta alergena s organizmom aktiviraju se limfociti
T (toénije T2 stanice). Oni pomocu interleukina (IL-4 i IL-5), koje sami izlucuju, poti¢u
stvaranje plazma stanica iz limfocita B. Zatim dolazi do stvaranja IgE protutijela iz plazma

stanica te se IgE protutijela nakon toga vezu za mastocite i bazofile $to u prvom kontaktu s
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alergenom hrane dovodi do senzibilizacije. Senzibilizacija traje oko 14 dana, a u svakom

sljede¢em kontaktu do otpustanja upalnih medijatora i pojave simptoma alergije. [5, 6, 7]

Pri ponovnom kontaktu s poznatim antigenom (alergenom), taj antigen vezat ¢e se na IgE
protutijela koja su ve¢ vezana na mastocite i bazofile od prvog kontakta s alergenom. Zatim ¢e
mastociti i bazofili zapoceti otpustati medijatore (posrednike) iz zrnca koja se nalaze u njihovim
citoplazmama, a taj poces naziva se degranulacija. Simptomi se pojavljuju brzo i to unutar 30 -
60 minuta od ingestije pa se to naziva ranom ili neposrednom alergijskom rekacijom. Medijatori
koji se stvaraju i pohranjuju u zrncima te se degranulacijom oslobadaju, nazivaju se primarnim
medijatorima. Najvazniji primarni medijator je histamin. On uzrokuje poveéanu propusnost i
relaksaciju glatkog miSi¢ja stijenka krvnih zila, kontrakciju glatkog misi¢ja bronhalne stijenke te

pojacano izlu¢ivanje sluzi iz mukoznih zlijezda. [6]

alergen alergen
T (1. dodir) = (2. dodir)

predocna
stanica

2 € @)

1 _ __ oslobadanje
\ &t - posrednika
Be @ — N — K — 4
IgE mastocit -
: 1 —_—
senzibilizacija (14 dana) degranulacija i oslobadanje

posrednika, ucinci posrednika (1-3 min)

Slika 2.1.1 Mehanizam nastanka alergijske reakcije nakon prvog dodira s alergenom i ponovnog

dodira s istim alergenom [1,5]

Ne - IgE posredovani tip alergijske reakcije nastaje kao posljedica aktivacije limfocita T i
njihovih upalnih posrednika. Nakon izlaganja alergenu do reakcije dolazi nekoliko sati do
nekoliko dana pa se stoga naziva odgodena ili kasna reakcija. Klini¢ki se ocituje kroni¢nim

tegobama vezanim za probavni sustav. [3]



2.2. Najces¢i alergeni iz hrane

Nutritivni antigeni (alergeni) su po kemijskom sastavu proteini molekulske mase iznad
100.000 ili tvari koje se vezu na proteine (hapteni). Hapteni su proteini zZivotinjskog, nesto rjede
biljnog podrijetla. Prema tome, svaka namirnica je potencijalni alergen, bilo da je sama
proteinske naravi ili se vezala na hapten. Na haptene se mogu, uz proteine, vezati i polisaharidi i

lipidi i to razli¢itom ja¢inom. Zbog toga su jaci alergeni proteina i polisaharida, nego lipida. [8]

Najces¢i nutritivni alergeni su proteini iz kravljega mlijeka, jaja, ribe, skoljki, rac¢ic¢a zitarica,
brasna, soje, odredenoga voca i povréa (naranca, jabuka, rajCica, jagode) i oraSastih plodova. U
nekim prehrambenim skupinama, posebno kod oraSastih plodova i $koljki, alergija na jednu
namirnicu iz skupine moze rezultirati alergijom i na ostale namirnice iz iste skupine, a to se

naziva unakrsna alergija. [8]

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi su visoko vrijedna hrana budué¢i da su bogat izvor
visokovrijednih bjelancevina, glavni izvor kalcija ljudskoj prehrani i izvor viSe od trinaest za
zivot prijeko potrebnih hranjivih tvari. Prijeko potrebne hranjive tvari su: bjelanéevina,
esencijalnih masnih kiselina, vitamina (niacin, tiamin, riboflavin, folacin, B6, B12, vitamin E i A)
i mineralnih tvari (fosfor, kalij, magnezij, cink, zeljezo). One imaju i viSestruko povoljno
djelovanje na ljudski organizam, zbog ¢ega pripadaju skupini tzv. funkcionalne hrane. Unato¢
navedenom, mlijeko i mlije¢ni proizvodi mogu kod pojedinaca izazvati alergiju ili intoleranciju
(netoleranciju). Glavni uzrok alergije na mlijeko su bjelanc¢evine, a mlije¢ni Secer (laktoza) razlog
je pojave intolerancije tj. netolerancije ili nepodnosenja laktoze zbog nedostatka enzima laktaze u
probavnom sustavu koja razgraduje laktozu. Sastojci mlijeka, koji se koriste kao aditivi u
mnogim prehrambenim proizvodima, takoder su izvor alergije i/ili intolerancije, stoga je veliki
broj hrane skriveni izvor alergena. Alergija na kravlje mlijeko javlja se u oko 2,5% dojencadi i u
djece do druge godine zivota te je to najcesca alergijska reakcija u djece te dobi. Smatra se da je
tako zbog Cinjenice da mlijeko sadrzi dvadeset proteinskih antigenskih komponenti, a svaka od
njih pojedinacno ili vise njih zajedno mogu izazvati alergijsku reakciju. Najées¢i uzrok alergije

na mlijeko u djece je B-laktoalbumin, rjede kazein. [9]

Bolesnici s alergijom na mlijeko ne bi smjeli konzumirati ni svjezi kravlji sir, jogurt, kiselo i
slatko vrhnje, sladoled ili ostale mlijecne proizvode. Lipoproteini mlijeka imaju vrlo mala

alergenska svojstva, pa osobe alergi¢cne na mlijeko mogu bez posljedica jesti maslac. Alergijske
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reakcije na mlijeko javljaju se u nekoliko minuta, a najkasnije dva sata nakon obroka u obliku
simptoma u probavnom sustavu, na kozi i plu¢ima. [8] Djeca nakon trece godine u velikom broju
slucajeva vise nemaju problema s ovom namirnicom. Medutim moguce je da navedeni simptomi
budu prisutni sve do predskolskog uzrasta. Oko 50% osoba koje su zbog alergije na kravlje
mlijeko uzimale sojino mlijeko, razvije se preosjetljivost i na soju. Otprilike 50% osoba
alergi¢nih na kravlje mlijeko, alergi¢no je i na kozje mlijeko. Treba napomenuti da se
pasteriziranjem mlijeka ne smanjuje njegova alergogenost. [9]

Ribe, najcesce losos (Ciji je protein sastavljen od 113 aminokiselina), tuna, srdela, pastrva,
brancin i Stuka Cesti su alergeni u djec¢joj dobi. [8] Od rakova, alergiju mogu uzrokovati ra¢iéi,
jastozi, Skampi, rakovice, kozice, dok su kod Skoljaka i ostalih mekusaca Cesti aleregeni proteini
iz ostriga, dagnji, lignja i hobotnice. Asmatski napadaji mogu se manifestirati kod nekih oboljelih
¢ak 1 udisanjem mirisa ribe. Alergija na Skoljkase moze se pojaviti ¢ak i kod osoba koje su
osjetljive na proteine u ribljim proizvodima. Jo$ uvijek nisu odredene koli¢ine alergena na ovu
vrstu hrane. Istrazivanja pokazuju da kod alergija na rakove rakove treba prosje¢no 3 do 4 srednje
velika skampa da bi se izazvala alergijska reakcija. Kod alergije na ribe, potrebno je nekoliko
miligrama proteina kojeg sadrzi priblizno 1 gram ribe da bi doslo do pojave simptoma. [9]
Ispitivanja alergenosti pokazala su da alergenost raste prema sljede¢em poretku: govedina,
svinjetina, janjetina, konjetina, piletina, zecetina, puretina. Purece i pilece meso je hipoalergeno
zbog krac¢ih misi¢nih vlakana te je lako probavljivo pa ga bolesnici s alergijama na ostalo meso

mogu bez posljedica konzumirati. [8]

Kada govorimo o alergiji na Zitarice, obi¢no se spominje preosjetljivost na gluten pSenice.
Gluten je smjesa proteina psenice netopivih u vodi koji se nazivaju glutelinima i prolaminima.
Gluten, odnosno prolaminske frakcije glutena, najcesce uzrokuju celijakiju. Celijakija je bolest
koja nastaje uslijed nesposobnosti organizma da razgradi proteine glutena iz hrane. Medutim,
alergija na pSenicu i celijakija nisu jednakoznaéni, to su zapravo dva razlicita stanja. Kada osoba
ima alergiju, imunoloski sustav abnormalno reagira na proteine iz pSenice. Reagira tako da veze
alergen i ispusta odredene spojeve (histamin), koji uzrokuju alergijske simptome. Alergija na
pSenicu moze biti IgE-posredovana, Sto znaci da izaziva proizvodnju IgE antitijela i lanac
interakcija izmedu odredenih tipova stanica i kemijskih posrednika te izaziva trenutnu reakciju.
Reakcija se moZe ocitovati nizom simptoma tipi€nih za svaku alergijsku reakciju na nutritivne

alergene (opisane u poglavlju Klinicka slika nutritivnih alergija). Alergija moze biti i
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neposredovana IgE antitijelima, odnosno radi se o reakciji kasne preosjetljivosti, a razvija se
nekoliko sati ili dana nakon unosa antitijela. Simptomi su naj¢es¢e kozni ili na probavnom
sustavu. Celijakija je autoimuna bolest koju karakterizira specifi¢na preosjetljivost organizma na
prolaminsku frakciju glutena, koja dovodi to toga da tijelo napada samo sebe. Kada osoba
oboljela od celijakije unese hranu koja sadrzi gluten, on potic¢e imunoloski sustav na reverzibilno
uniStavanje mukoze tankog crijeva. Alergije na hranu su stanja koja ljudi najéesée ‘prerastu’,
odnosno s vremenom mogu razviti toleranciju na alergene iz hrane dok kod oboljelih od celijakije
to nije slucaj. Treba napomenuti i da ostale zitarice poput su je¢ma, razi, zobi, krupnika, kamuta
ili njihovih hibrida, a koji sadrzavaju sli¢éne prolaminske frakcije, mogu takoder izazvati
alergijske reakcije. Ukoliko je dokazana alergija na psenicu, savjetuje se izbjegavanje i navedenih
zitarica. Kod nekih osoba moze do¢i i do alergije na heljdu. Ne pojavljuje se cesto kao alergija na
pSenicu, ali moze izazvati ozbiljne reakcije, slicne onima koje izaziva kikiriki, kao §to su astma
ili anafilakticki Sok. U heljdi su otkriveni razli¢iti proteinski alergeni, a problem predstavlja i

njihova termostabilnost (kuhanjem ne dolazi do njihove denaturacije). [9]

Jaja su namirnice od izuzetne prehrambene vrijednosti. Ipak ponekad nisu pozeljna za
prehranu svih osoba. Naime, bjelancevine jaja, koje su zasluzne za kakvoéu ove namirnice mogu
dovesti do alergijske reakcije. [9] U jajetu se nalaze brojni proteini glikoproteini koji mogu
uzrokovati nastavak alergijske preosjetljivosti (ovalbumin, ovomukoid, ovotransferin i lizozim).
[8] Iako se alergija mozZe javiti i na bjelanevine bjelanjka i Zumanjka, ¢eSc¢a je na bjelanjak.
Cimbenici rizika alergije na jaja su dob, obiteljska anamneza, druge alergije i atopijski dermatitis.
Alergija na jaja ¢e$c¢a je u djece nego u odraslih. Kako dijete raste, sazrijeva probavni sustav te je
manja moguénost pojave alergija na ovu namirnicu. Veca je moguc¢nost nastanka alergije djece
¢iji su jedan ili oba roditelja alergi¢na na hranu ili imaju neki drugi oblik alergije. Alergija na jaja
povezana je s drugim alergijama na hranu (kravlje mlijeko, kikiriki) pa djeca koja imaju druge
nutritivne alergije ¢eS¢e oboljevaju od alergije na jaja. Alergeni su, uz jaja, prisutni u svim
namirnicama pripremljenima iz ili sa jajima, kao s§to su tjestenina, kolac¢i, kreme, jela od
mljevenog mesa, majoneze i velik dioj drugih prehrambenih proizvoda. [9] Prva pojava alergije
na soju zabiljezena je 1934. godine, no danas Organizacija za hranu i poljoprivredu (Food and
Agriculture Organization - FAQO) ukljucuje soju i proizvode od soje na listu 8 najcescih alergena
koji potjecu iz hrane. Do sada je identificirano najmanje 16 poznatih alergena iz soje. Neki
fermentirani proizvodi (poput tofua) su manje alergeni od nepreradene soje. Tako i sojino ulje

moze, ali i ne mora izazvati alergijske reakcije sto ovisi o osjetljivosti pojedine osobe. [9]
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Alergija na kikiriki i orasasto voce (orasi, bademi, ljeSnjaci, pistacia, pinjola, kesten) javlja se
u oko 1 — 2% populacije, ve¢inom ve¢ tijekom prvih godina zivota. Kod oko 80% oboljelih
zadrzava se do Kraja zivota uz alergiju na ribe, Skoljke i jezgri¢avo voce, a za razliku od alergija
na kravlje mlijeko, soju, gluten i jaja kojima simptomi prestaju, pogotovo ako su zapocele u
dojenackoj dobi. Proteini kikirikija (koji spada u leguminoze) vrlo su sli¢ni proteinima orasastog
voca zbog ¢ega osobe koje su alergicne na kikiriki mogu biti alergi¢ne i na orasasto voce i
obrnuto. Najjacu alergijsku reakciju izazivaju upravo Kikiriki te europski i indijski orah. Ozbiljna
alergijska reakcija moze uslijediti i nakon izlaganja ve¢ malim koli¢inama Kikirikija. Alergijski
odgovor uslijedi ve¢ nekoliko minuta nakon izlaganja alergenu i po svom karakteru raspon
simptoma kre¢e se od blage iritacije koze pa do zivotno opasne anafilakticke reakcije. Do
izlaganja kikirikiju moze do¢i konzumiranjem hrane koja sadrzi kikiriki (oraSasto voce),
konzumiranjem hrane koja u sebi sadrzi kikiriki (orasasto vocée) kao posljedica nenamjerne
kontaminacije tijekom tenoloSkog procesa, udisanjem praSine ili aerosola koji u sebi sadrze
kikiriki (brasno, ulje kikirikija). Za osobe s preosjetljivoscu na kikiriki i orasasto voce najrizi¢nija
hrana su sladoledi i smrznuti deserti, preljevi za salate i razni umaci, ¢okoladni slatkisi, maslaci

od badema ili lje$njaka, orijentalna jela, ulje od kikirikija, maslac od kikirikija. [9]

Povrée, osobito mahunarke (grasak, grah, bob, le¢a i soja) i celer, Cesti su uzrok alergijama
dok mrkva, rajéica i krumpir rjede uzrokuju reakcije. [8] Alergija na voce takoder se Cesto javlja,
najcesce na agrume. Miris naranc¢e moze izazvati urtikariju, edeme koze i sluznice. Vrlo cesta je i
alergija na jagode, nesto rjeda na breskve i mandarine. Cesto dolazi do unakrsne alergijske
reakcije na mandarine i narane te na jabuke i maline. Zbog toga pri sumnji na takvu
preosjetljivost potrebno je iz jela eliminirati vo¢e koje mozZe uzrokovati unakrsnu reakcviju.
Osobe osjetljive na pelud breze (breza sadrzi profilin) ¢esto imaju unakrsne reakcije s mnogim
voéem poput jabuke, kruske, visnje te povréem kao $to su celer, mrkva, raj¢ica i bijeli papar.
Proteoliticki enzimi u mnogom tropskom vocu isto tako mogu dovesti do pojave simtoma
alergije. [8] Alergija na zacine i aditive u hrani moze se pojaviti u oko 1% djece. Smatra se da je
ucestalost alergije na aditive zapravo jos i veca, ali se zbog nedovoljnih i nestandardiziranih
testova rijetko se dokazuje. Ako se sumnja na alergiju na zacine, potrebno je iskljuciti sva jela
pripremljena zac¢inima kao §to su anis, lovor, kim i curry. Eliminacijska dijeta mora se ograniciti

na jela pripremljena kod kuce, $to znaci prehrana bez konzervansa, boja i zacina. [8]



3. Epidemiologija alergijskih bolesti

Alergijske bolesti zahvacaju ljude iz cijeloga svijeta, no nejednakim intezitetom. Velik udio
ljudi ima neki oblik alergije, a raspon oboljelih je 30 - 40 % u svijetu. Alergijske bolesti ¢esce su
u Europi (osobito astma, na sjeveru, najée$¢e u Engleskoj). U Indiji su Ceste nutritivne alergije,
dok su u Kini rijetkost. Za Afriku nema puno podataka, ali su registrirane alergije na hranu
(ananas, kikiriki isl.) [1, 10]

Alergija na hranu nastaje najcesce u djetinjstvu, ali se moze razviti bilo kada tijekom Zzivota.
Zahvacéa 1 - 10 % ukupne populacije uz znatan porast ucestalosti u posljednjih nekoliko
desetljeca. [4] Kada govorimo o nutritivnim alergijama u dje¢joj dobi, one su najucestalije u
dojenackoj dobi i to izmedu Sestog i devetog mjeseca zivota. Prevalencija se krece od 3 % pa sve
do 10 % ve¢inom na alergene iz kravljeg mlijeka. Prevalencija kod male djece je oko 7 - 8 % dok

je kod skolske djece dijagnosticirana u 4 % djece (najc¢esce kikiriki, lje$njake, ribe, jaja). [1]

Utvrdivanje stvarne 1 to¢ne prevalencije nutritivnih alergija oteZano je zbog velikog broja
namirnica koje potice alergijske reakcije. Postoje i ogranic¢enja u prac¢enju bolesnika i provodenju
ekspozicijskog testiranja na hranu (namjernog izlaganja alergenu). Prevalencija alergije na
najceSce nutritivne alergene (kravlje mlijeko, jaja, kikiriki, ribu, rakove i Skoljke) na bazi
klinickog testiranja, anamneze i rezultata dvostruko - slijepog placebom kontroliranog
ekspozicijskog testa iznosi 2,5 - 3 % u odraslih i 8 % u djece, a prema samoprocjeni bolesnika 12
% u djece 1 13 % u odraslih. Vise od 90 % teskih alergijskih reakcija na hranu povezano je s

unosom ovi osam namirnica: mlijeko, jaja, kikiriki, orasasto voce, soja, Zitarice, riba i rakovi. [4]

Toc¢ni podaci o zastupljenosti alergija na hranu u Hrvatskoj ne postoje. Jedino se moze dobiti
uvid o relativnoj zastupljenosti i ucestalosti alergijskih bolesti na temelju podataka o
hospitalizacijama koje prati Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Urtikarija je ucestalija u muskih
osoba, a vise zahvaca najmlade dobne skupine. Anafilakti¢ki Sok uzrokovan hranom nije toliko

Cest, a podjednako zahvaca sve dobne skupina. [1]



U tablici 3.1 je prikazan broj hospitalizacija zbog alergijskih bolesti, odnosno broj
hospitaliziranih zbog odredenih simptoma koje uzrokuje alergijska reakcija. Podaci vrijede za
Hrvatsku 2008. i 2009. godine koje je objavio Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Registar

oboljelih od nutritivnih alergija u Republici Hrvatskoj ne postoji.

Bolest Broj hospitaliziranih Broj hospitaliziranih
2008. 2009.

Alergijska urtikarija 1423 944
Alergijska astma 989 761
Angioedem 296 285
Alergus_,k_l kontaktni 210 153
dermatitis
Alergijski gastroenteritis 100 76
Peludni/sezonski rinitis 83 24
Status asthmaticus 75 89
Medikamentni osip 50 139
Anaﬁla!(tlvckl Sok, 50 60
nespescifican
Anafilakticki Sok uzrokovan
hranom 39 17
Dermatitis uzrokovan 14 20
hranom
Hipersenzitivni pneumonitis 8 4

Tablica 2.2.1 Hospitalizacije zbog alergijskih bolesti u Hrvatskoj 2008. i 2009. godine [1, 10]

U tablici je vidljivo da opada broj oboljelih od alergijskih bolesti, no on je ipak visok. Od
bolesti alergijskog podrijetla, najcesca je urtikarija kojoj su glavni uzro¢nik alergeni iz hrane.
Cest je i angioedem, &iji su najéeséi uzroénici takoder nutritivni alergeni. 1z tablice, vezano za
nutritivnu alergiju, jo§ su zanimljivi podaci o alergijskom gastroenteritisu (koji je cest) i

dermatitisu uzrokovanom hranom (¢ija ucestalost nije toliko visoka).

Sljede¢i dijagrami pokazuju zastupljenost urtikarije i anafilaksije na hranu po dobnim
skupinama u Hrvatskoj. Iz dijagrama je vidljivo da urtikarija ¢es¢e pogada dobnu skupinu 0 - 19
godina, a anafilaksija na hranu podjednako zahvaca sve dobne skupine, ali nesto vise skupinu O -

19 godina.
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Dijagram 3.1 Urtikarija - raspodjela prema spolu i dobi [1, 10]
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4. Klini¢ka slika nutritivnih alergija

Simptomi alergija na hranu mogu se pojaviti nakon unosa minimalnih koli¢ina alergena u
hrani. Na tezinu simptoma utje¢u dob bolesnika, brzina apsorpcije hrane i tjelesni napor.
Najces¢e reakcije na hranu, kako je ve¢ navedeno u ovome radu, posredovane su IgE
protutijelima i o€ituju se unutar nekoliko minuta 1 - 2 sata po unosu alergena u hrani. Kod
bolesnika s ne - IgE ili mjesovitim IgE/ne - IgE tipom preosjetljivosti, simptomi mogu nastati
nekoliko sati ili dana nakon unosa hrane. Simptomi su naj¢es¢e gastrointestinalni i kozni, a rjede
se pojavljuju kasalj i otezano disanje. (Tablica 4.1.1 Klinicko ocitovanje nutritivnih alergija

prikazuje sve simptome koji se mogu pojaviti kao reakcija na alergene iz hrane). [4]

4.1. Simptomi i manifestacija preosjetljivosti na hranu

Nutritivna alergija ocituje se promjenama na kozi u obliku urtikarije, angioedema, eritema,
crvenila ili crvenila u licu uz svrbez koze. Zajedno sa koznim promjenama cesto dolazi do
gastrointestinalnih simptoma, poremecaja disanja te simptoma poremecaja cirkulacije. Rjede se
oCituje respiratornim simptomima (rinitis, astma). [7] Moguéa je pojava generalizirane
anafilakti¢ke reakcije kao i anafilaksije na hranu potaknute tjelesnim naporom koja moze dovesti

do smrtnog ishoda. [4]

Simptomi
Reakcija | hdbisEl g e IgE-om
IgE-om posredovani poredovani i IgE-om .
neposredovani
neposredovane)
urtikarija, pruritus kontakini
. .. (svrbez), edem koze o . .
KozZne reakcija (angioedem), eritem atopijski dermatitis dermatitis
koze (crvenilo)
kihanje, laringoedem, luéna
stridor, sipnja zbog pru
. .. hemosideroza
Respiratorne reakcije bronhospazma astma (Heinerov
(wheezing), akutni sindrom)
rinokonjuktivitis
Gatsrointestinalne bol u abdomenu, eozinofilni ezofagitis i enteropatija
reakcije povracanje, proljev gastroenteritis celijakija
.. gubitak svijesti,
Generalizirana hi .
reakcija (anafilaksija) Ipotenzija, : :
anafilakticki Sok

Tablica 4.1.1 Klinicko ocitovanje nutritivnih alergija [1, 11]
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4.2. Gastrointestinalni simptomi

Povrac¢anje se definira kao snazno izbacivanje Zeluc¢anog ili ponekad crijevnog sadrzaja kroz
usta. Povrac¢anje koje uslijedi 20 - 45 minuta nakon uzimanja strane bjelancevine ukazuje na
nutritivnu alergiju. Ve¢inom se radi o zelu¢anom povracanju, tj. povra¢anju djelomice ili potpuno
neprobavljene hrane. Povracanje uz blijedilo, klonulost, kasnije i proljev, uz urtikariju ili

angioedem govore u prilog alergijskoj etiologiji povracanja. [12]

U djece s tezim poremecajem opceg stanja, umjerenom ili tezom dehidracijom nuzno je Sto
prije zapoceti s intravensko nadoknadom tekucine u bolusu 10 - 20 mL/kg (do 200 mL) bilo koje
izotoni¢ne ili kristaloidne otopine, a zatim intravenskom infuzijomn nadoknaditi postojeci

gubitak, dnevne potrbe i akutne gubitke. [12]

Proljev je gubitak tjelesne tekucine stolicom zbog povecane tekuce konzistencije i/ili
povecanog obujma i broja defekacija. Budu¢i da se broj stolica u zdravog novorodenceta moze
varirati od jedne u tjedan dana pa do deset stolica na dan, to¢nije definicija proljeva je ona po
kojoj je rije¢ o promjeni u broju, koli¢ini i konzistenciji u odnosu na prethodno stanje. Alergije na
hranu uzrokuju akutni proljev, a najéesée su enteropatije na kravlje mlijeko, enteropatija na soju
te multiple nutritivne alergije. Ciljevi lijeCenja akutnog proljeva u djeteta su sprijeciti ili izlijeciti
dehidraciju, ubrazati oporavak 1 porast tjelesne mase nakon rehidracije te smanjiti trajanje i teZinu
proljeva. Uz nutritivnu alergiju moZe se pojaviti i distenzija abdomena, iako nije Cesta te moze

biti izrazena u enteropatije s kroni¢nim proljevom. [12]

4.3. Urtikarija

Urtikarija ili koprivnjaca je ¢esta bolest od koje oboli priblizno 22% ljudi najmanje jedanput u
zZivotu te je jedna od najcescih alergijskih oboljenja na kozi (15 %) [1, 13] Mnogo je ucestalija u
osoba s atopijskom predipozicijom, a akutna urtikarija ima vecu ucestalost u djece, nego u

odraslih. Medu alergenima koji uzrokuju urtikariju su upravo oni koji se unose hranom. [7]

Urtikariju obiljezava pojava crvenila (eritema) ili blijedih uzdignutih promjena, tzv. urtika,
razlicitih oblika i veli¢ine (Slika 4.3.1 Tipicne urtike na kozi kod alergijske reakcije [14] Slika
4.3.2 Morfoloski prikaz urtike [13] Urtike mogu naglo nastati i nestati unutar 24 sata te seliti na
druga mjesta uz popratan svrbez koze. Urtike karakteriziraju strmi rubovi i tvrda konzistencija $to

ih razlikuje od drugih koznih pojava. Mogu biti okrugle, elipticne ili posve nepravilnog oblika.
13



Temelj za nastanak urtika je edem. [13] Moze biti poprac¢ena angioedemom ili sistemnom

reakcijom uz zahvacenost pojedinih unutra$njih organa.

Urtikariju dijelimo prema etiologiji, morfologiji, trajanju i imunopatogenezi. Prema trajanju
razlikujemo akutnu, koja traje manje od 6 tjedana, i kroni¢nu, koja traje duze od 6 tjedana.
Kroni¢ne dijelimo na kontinuirane, kroni¢ne recidivirajuce i intermitentne. Akutna urtikarija je
najée$ée posredovana imunoglobulinima E. [7] Podjela prema morfologiji oznacava razli¢iti
izgled urtiki: crvenkasto - ruzicaste urtike (eritematozne), bijele ili porculanske, sitno crvene te
velike (divovske) sto se rjede pojavljuje. Etioloski razlikujemo alergijsku (u koju spada urtikarija
uzrokovana nutritivnim alergijama), toksi¢na (npr. insekti, neki lijekovi) i pseudoalergijska
(kontrastna sredstva) te moze jos biti fokalna, fizikalna, autoimuna, itd. Imunopatogentski do
urtikarije dolazi zbog oslobadanja histamina u kozi i tkivima, zatim do vazopermeabilnosti i
vazodilatacije u dermisu gdje ulogu imaju i periferni krvni bazofili pa na kozi mozemo vidjeti

uzdignuca tipa urtika. [13]

Slika 4.3.1 Tipicne urtike na kozi kod alergijske reakcije [14]

urtika

dilatirana ekstravazati
kapilara edem

Slika 4.3.2 Morfoloski prikaz urtike [13]
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4.4. Angioedem

Akutna oteklina larinksa ili Quinckeov edem nastaje kao posljedica anafilakticke reakcije na
alergijskoj osnovi uzrokovan ranom humoralnom reakcijom preosjetljivosti (tip I. reakcije). Na
kozi se istovremeno moze pojaviti urtikarija (lat. urtica, kopriva; plik od koprive; u nasem jeziku
nazivana koprivnjaca). Kad se takva promjena pojavi u Zdrijelu i grkljanu, na glasnicama, one
jako i naglo oteknu pa kod djeteta dolazi do guSenja $to se prepoznaje po inspiracijskom stridoru,
dispneji i promuklosti, a to moze ugroziti Zivot djeteta. [7, 13, 15] Za razliku od urtikarije edem i
crvenilo zahvacaju dublja tkiva, potkozje i1 sluznice, a morfoloski se razlikuju po tome $to
angioedem nije oStro ogranicen te ima svoja predilekcijska mjesta (potkozno rahlo tkivo
periorbitalno, oko usta i perigenitalno). Angioedem je akutni edem koze ili sluznice koji brzo
nastaje i brzo nestaje. Najcesce zahvaca vjede, usne, zglobove, genitalije, larinks, farinks i jezik.
Pojavi edema ponekad prethode inapetencija ili probavne smetnje. Kod ovakvog oblika rekacije
histoloski se vidi edem potkoZja uz perivaskularni infiltrat limfocita i eozinofilnih leukocita.
Prognoza je dobra u slu¢aju hitne pomoéi bolesniku. Cesto su moguéi recidivi. Lije¢i se hitnom

intervencijom kao u anafilaktickom Soku. [13]

Slika 4.4.1 Prikaz larinksa nakon anafilakticke reakcije (a) i normalnog larinksa (b)[15]

Na prethodnoj slici (Slika 4.4.1 Prikaz larinksa nakon anafilakti¢ke reakcije (a) i normalnog
larinksa (b)) vidi se larinks gledan fiberendoskopom (elasticnim endoskopom kojim se
pregledava zdrijelo nakon $to nanesemo lokalnu anesteziju, kod djece bez anestezije) Na lijevom
dijelu slike (a) vidi se da je potpuno nestao tipican reljef i izgled larinska nakon vrlo teske
anafilakticke reakcije (oznaCeno brojem 1 vidi se veliki edem na podrucju baze epiglotisa,
glasnice se ne vide, kao ni ventrikularni nabori; oznaceno brojem 2 interaritenoidno podrucje u
spasticnom polozaju) Jak edem epiglotisa sprjecava da dvije strane larinska prijanjaju skupa.
Desni dio slike (b) prikazuje zdrav larinks. [15]
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4.5. Alergijski stomatitis

Alergijski stomatitis je upala sluznice usne Supljine koja nastaje kao rekacija na odredeni
alergen koji moze biti iz nekog satojka hrane, dodatka prehrani ili konzervansa. Tada govorimo o
kontaktnom stomatitisu (stomatitis venenata). Na mjestu gdje je doslo do kontakta alergena sa
sluznicom dolazi do upalne reakcije i nastanka simptoma pecenja, boli, erozija i ulceracija,
periooralnog svrbeza, promjene okusa i prekomjerne salivacije. Postoji i oblik alergijskog
stomatitisa koji se naziva oralni alergijski sindrom. Oralni alergijski sindrom (OAS) nastaje kao
oblik kontaktne alergijske reakcije na sirovo voce i povrée, a zahvaca orofaringealnu sluznicu. To
je IgE ovisan oblik nutritivne alergije, a karakteristi¢an za bolesnike s inhalacijskim alergenima

kod kojih dolazi do krizne alergijske reakcije na nutritivne alergene. [1]

4.6. Alergijski kontaktni dermatitis

Alergijski kontaknti dermatitis na nutritivne alergene ili aditive u hrani pojavljuje se rijetko i
to kao posljedica imunosnog odgovora posredovanog stanicama u obliku kontaktnog dermatitisa
ruku, perioralnog (alergijski stomatitis) ili perianalnog dermatitisa, npr. nakon kontakta s nekim
namirnicama (¢e$njak, mango) ili nakon konzumiranja voca, povrca ili zacina. [4] Klini¢ki se
manifestira urtikarijom, svrbezom, eritemom i dishidroticnim promjenama na mjestu dodira
alergena s kozom i sluznicama. [1] Sustavni kontaktni dermatitis moze se pojaviti nakon
peroralnog ili parenteralnog izlaganja alergenu na koji je osoba senzibilizirana preko koze. Tada
dolazi do generaliziranog ekcematoznog dermatitisa pracenog povisenom tjelesnom temeraturom,
glavoboljom, rinitisom 1 gastrointestinalnim simptomima. U tih bolesnika vaZznu ulogu imaju
alergije na metale (nikal, kobalt, krom) i mirise (cinamati, vanilija, eugenol). S obzirom na to da
se u tih bolesnika radi o IgE i stanicama posredovanom odgovoru, alergeni iz hrane mogu
potaknuti nastanak urtikarije, svrbez, ekcem 1 ostale simptome nutritivne alergije uz pogorSanje

klini¢ke slike atopijskog dermatitisa. [4]

4.7. Astma

Bronhalna astma je kroni¢na upalna bolest bronha koju karakteriziraju napadi reverzibilne
bronhooptrukcije, a klinicki se ocituje ekspiracijskom dispnejom, sipnjom (zvizdanjem),
osje¢ajem stezanja u prsima i kasSljem. [7] Astma obi¢no nastaje kao rezultat procesa Koji

zapocinje rano u djetinjstvu razvojem sistemne sklonosti IgE - om posredovane preosjetljivosti na
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alergene (medu kojima su i nutritivni alergeni kao uzro¢nici nastanka astme) i razvojem lokalne
sklonosti upalama diSnih puteva. Zbog toga dolazi do njihova oSte¢enja i na kraju mijenjanja
njihove funkcije. Djeca s teskom klinickom slikom alergija na hranu ili simptomima na vise

razli¢itih nutritivnih alergena, 3 do 4 puta ¢eSc¢e obolijevaju od astme. [1]

4.8. Alergijski rinitis

Alergijski rhinitis ili alergijska hunjavica (lat. rhinitis allergica, AR) kroni¢na je upala
sluznice nosa uzrokovana nekim od alergena koji mogu biti, izmedu ostalih, i alergeni iz hrane.
[15, 16] Alergijski rinitis obiljezavaju simptomi kao $to su pojacana sekrecija iz nosa, napadaji
kihanja i zaCepljenost, naglasen je svrbez u nosu i o¢ima, a moze do¢i i do smanjenja ili nestanka
njuha. Uzrok je preosjetljivost nosne sluznice na neku tvar, ve¢inom udahnute zrakom, ali do
rinitisa moze di¢i i pojedenom hranom na koju je pacijent alergi¢an. [15] Nerjetko se pojavljuje
udruzen s drugim bolestima te se to naziva “alergijski mar$” ili “atopijski mars”. Ovaj pojam
oznacava progresiju alergija nahranu, uz pojavu atopijskog dermatitis pa sve do AR i astme.
Ovaklinicka manifestacija pojavljuje se kad je ve¢ ranije bila prisutna alergija na hranu pa dolazi
do tezeg oblika atopijskog dermatitsa i alergijskog rinitisa. [17] To se dogada jer je nosna
sluznica vrlo pogodna za razvoj alergije, zbog toga §to je prva na udaru, a posjeduje i snazne

obrambene mehanizme. [15]

4.9. Atopije 1 atopijski dermatitis

Atopijski dermatitis (AD, sinonimi: atopijski ekcem, atopic eczema) je kroni¢na
recidivirajuéa upalna kozna bolest uvjetovana genskom predispozicijom, a obiljezava ga svrbez i
osip. [1] U dojenackoj dobi karakteristi¢cne promjene u obliku simetriénih, suhih, eritematoznih
ljuskavih plakova koji se tijekom druge i tree godine mijenjaju te nastaju karakteristi¢ne papule
(¢vori¢i) 1 plakovi smjeSteni na pregibima velikih zglobova, vratu, laktovima, zape$¢ima,
koljenima i sko¢nim zglobovima. U kasnijem djetinjstvu i adolescenciji dolazi do promjena u
obliku pustula (gnojni mjehuri¢ ili mjehur) na vjedama, Sakama i stopalima. Ako je udruzen s
ostalim alergijskim oboljenjima kao S§to su nutritivne alergije i1 inhalacijske alergije, sve to
zajedno nazivamo atopije. Dokazano je da alergeni iz hrane mogu dovesti do egzacerbacije
koznih promjena u nekih bolesnika s atopijskim dermatitisom posebice u djecjoj dobi, a u 20 - 40

% sludajeva oni su prevladavajuéi uzroénik atopijskog dermatitisa. Cesti alergeni koji mogu
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dovesti do pojave atopijskog dermatitisa ili njegovog pogorSanja su bjelanjak jaja, kravlje
mlijeko, kikiriki, soja, pSeni¢no brasno i riba. Uklanjanjem alergena iz hrane nastupa klinicko
poboljsanje kod djece oboljele od atopijskog dermatitisa. [1, 13] Oko 85% pacijenata s AD - om
ima poviSenu razinu ukupnih IgE - protutijela u serumu i pozitivni kozni test na razliCite

nutritivne i/ili inhalacijske alergene. [1]

4.10. Strophulus infantum

Sinonimi za ovaj oblik nutritivne alergije su: Urticaria papulosa infantum, prurigo simplex
acuta, lichen urticatus, strophulus. Definicija: Strophulus infantum je recidiviraju¢a djecja,
alergijska i pruriti