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SAZETAK

Ucestalost alergijskih bolesti postize gotovo epidemijske razmjere. Alergijske su
bolesti medu naj¢es¢im kroni¢nim problemima u djetinjstvu 1 najesce tegobe u
odraslih. Kroni¢ne tegobe znatno utje¢u na kvalitetu zivota bolesnika i njihovih
obitelji.(1)

U djece, atopijske bolesti su najées$ce bolesti kroni¢nog tipa razvijenih zemalja.
Zabrinjavajuéi porast slu€ajeva pripisujemo genetskoj predispoziciji, nacinu Zivota te
izlaganju Stetnim agensima iz okoline. (2)

Da bi se utjecalo na smanjenje ucestalosti pojavnosti atopija, vrlo je vazna uloga
medicinskih sestara u ljudskoj zajednici koje posjedovanjem struénog znanja i vjeStina
putem edukacija te procesa zdravstvene njege mogu utjecati na prevenciju, kontrolu
tijeka te sprjecavanja komplikacija same bolesti.

Uz edukaciju djece i njihovih obitelji, bitna je uloga sestre u provodenju opc¢ih
mjera primarne prevencije, primjeni simptomatskih lijekova i lijekova za kontrolu

atopijskih bolesti.

KLJUCNE RIJECI

Atopija, genetika, astma, prevencija, edukacija, atopijski dermatitis, zdravstvena njega.
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POPIS KRATICA :

ACT — prema eng. Astma Control Test

PEF - prema eng. Peak flow metar

IgE — imunoglobulin E

Sa02 — arterijska saturacija kisikom

PaO2 — parcijalni tlak kisika

PaCO2 — parcijalni tlak ugljicnog monoksida



1. UvOD

Alergijske bolesti ( astma, alergijski rinitis, alergija na hranu, atopijski dermatitis i
alergijski konjuktivitis) danas predstavljaju veliki javno-zdravstveni problem.
Vise od 20% populacije pati od nekog oblika alergije. Porast alergije medu djecom
zapaza se osobito u industrijaliziranim podruc¢jima.

Razlog za ovo je zagadenost zraka, promjena u nacinu stanovanja (klimatizacija)
a prema nekim autorima i poveéana procijepljenost djece uvelike utjeCe na lijeenje
bolesti.(1)

Alergijske bolesti obi¢no pocinju u ranom djetinjstvu, iako mogu nastati u bilo
kojoj Zivotnoj dobi. U nastanku alergijskih bolesti sudjeluju genetski faktori u obliku
atopije, ili alergijske konstitucije Sto oznaCava genetsku sklonost drugacijem
"nenormalnom" reagiranju na razli¢ite "normalne" podrazaje iz okoline.

Simptomi alergije se ne javljaju u novorodenceta, nego tek izmedu treceg i
Sestog mjeseca zivota. Obi¢no je prvi znak alergije atopijski dermatitis , jer je u toj dobi
proljevi, nenapredovanje na tezini kao rezultat alergije na proteine kravljeg mlijeka.
Rastom djeteta simptomi alergije se mogu mijenjati, pa se u dobi Skolskog djeteta
najcesce susre¢emo s astmom, a U adolescentnoj dobi s peludnom hunjavicom. To je
takozvani ,,alergijski mar$*, mada se simptomi astme i peludne hunjavice mogu javiti u
svakoj zivotnoj dobi.

Vrlo je vazno na vrijeme prepoznati djecu s velikim rizikom za razvoj alergije,

kako bi se sprijecilo ili odgodilo javljanje prvih simptoma bolesti. (1)



2. ATOPIJA

Atopija se definira kao sklonost stvaranju visokih koncentracija protutijela klase
IgE u kontaktu s alergenima iz okoliSa. Manifestira se povisenom koncentracijom
ukupnih i specifiénih IgE protutijela u serumu i pozitivnim odgovorom u koznom
ubodnom testu na niz standardiziranih inhalacijskih i/ili nutritivnih alergena.(2)

Atopija je vazan Cimbenik rizika za astmu i smatra se da cak 75-90% astme u
djec¢joj dobi ima atopijsku podlogu.

Atopijske bolesti kao atopijski dermatitis, astma, alergijski rinitis te alergijski
konjuktivitis su zajedni¢ke upalne bolesti s jednakim patofizioloskim mehanizmom ¢ija
je etiologija multifaktorska i temelji se na interakciji genetskog faktora te faktora
okolisa. Opazanja o povecanoj povezanosti atopijskog dermatitisa, astme i atopijskog
rinitisa  potjecu iz epidemioloskih, patoloskih, fizioloSkih, imunoloskih i klinickih

studija. (2)



3. RASA , ETNICKA PRIPADNOST I OBITELJSKE STUDIJE
U SVEZI NASTANKA ATOPIJSKE BOLESTI

Brojne studije su pokazale razlike u utjecaju nasljeda izmedu razli¢itih etnickih
I rasnih skupina. Razli¢itost socioekonomskih, kulturoloskih i okoli$nih ¢imbenika
unutar podskupina pojedinih etnickih skupina te interakcije izmedu jedinstvenih
nasljednih 1 okolisnih ¢imbenika mogli bi objasniti znacajne razlike u prevalenciji
atopijskih bolesti izmedu pojedinih podskupina unutar jedne etnicke skupine.(4)

Pojavnost astme u obiteljima potakla je geneticka istrazivanja i prve velike
obiteljske studije datiraju s pocetka proslog stoljeca, a pokazuju znaajno visu
ucestalost astme u potomaka roditelja koji boluju od te bolesti u odnosu na zdrave
kontrole .(3)

Vaznost utjecaja okolisSnih ¢imbenika na pojavnost astme i atopije te u
definiranju atopijskog fenotipa potvrdena je u viSe studija. Izlozenost endotoksinu,
virusima, krznatim Zivotinjama ili duhanskom dimu utje¢e na rizik za atopiju i astmu.
Takoder, zbivanja u prenatalnom Zivotu, a posebice u prvim mjesecima, imaju vaznu
ulogu u odredivanju individualnog rizika za atopijske bolesti u geneticki predisponirane
osobe. Astma u majke i djetetov spol utje¢u na fetalni rast, a indeks tjelesne mase i
djetetov spol odreduju rizik za astmu i tezinu bolesti.(4)

Nacin nasljedivanja atopije 1 astme joS je nejasan i razli€iti rezultati studija
upuc¢uju na geneticke razlike medu populacijama. Otkrivanje genskih biljega
odgovornih za atopiju i astmu u budu¢nosti ¢e omoguciti identifikaciju predisponiranih

osoba s povecanim rizikom i otvoriti put ranoj prevenciji. (4)

10



4. ATOPIJSKI SLIJED

Prevalencija atopijskih bolesti, koje ukljucuju atopijski dermatitis, alergijski
rinitis i astmu, u stalnom su porastu i procjenjuje se na 20% populacije u razvijenim
zemljama. Koncept ,,atopijskog marsa* predstavlja progresiju atopijskih bolesti od
atopijskog dermatitisa u najranijem djetinjstvu do alergijskog rinitisa i astme u kasnijoj
dobi. (5)

Atopijski dermatitis najceS¢e je prva bolest u atopijskom marSu koja je u
stalnom porastu, a procjenjuje se da od nje boluje 15 — 20% djece predskolske i skolske
dobi. U 50% oboljele djece simptomi se pojavljuju do navrSene prve godine zivota, a u
90 % do pete godine zivota. U oko 40% djece s atopijskim dermatitisom javlja se astma,
a u oko 70% simptomi alergijskog rinitisa u kasnijoj dobi.

Alergija na hranu cesto je prvi oblik preosjetljivosti u osoba s atopijskom
predispozicijom. Uloga preosjetljivosti na hranu u induciranju simptoma kod bolesnika
s atopijskim dermatitisom danas je neosporna i javlja se u 30% do 50% djece. Rizik je
to ve¢i Sto je bolesnik mladi, a klinicka slika izraZenija. Izuzetna je vaznost
eliminacijske dijete, odnosno alergena hrane na koje se dokaze preosjetljivost, a koji se
mogu dovesti u vezu s klinickim simptomima bolesti. Pri propisivanju dijete potrebno je
znati da neracionalna dijeta moze brzo dovesti do malnutricije u djeteta koje raste, a da
minimalni prehrambeni deficit moze dovesti do promjena u imunosnom odgovoru.

Epikutana senzibilizacija na alergene mozZe pobuditi sistemski alergijski
odgovor, ukljucujuci gornje 1 donje diSne putove. Stoga se smatra da ¢e do 80% djece s
atopijskim dermatitisom razviti alergijsku bolest di$nih putova tijekom djetinjstva, a u
40-50% djece razviti ¢e se astma. Razvojna progresija alergijske bolesti u ranom
djetinjstvu Cesto se naziva atopijskim/alergijskim slijedom (atopic, allergic march). Radi
se o prirodnom tijeku alergijskih ili atopijskih manifestacija koje se odlikuju tipicnim
slijedom klini¢kih simptoma 1 stanja koji se pojavljuju u odredenoj dobi 1 Cesto

perzistiraju tijekom dugog vremena ili dozivotno. (5)
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Porast prevalencije alergijskih bolesti u razvijenim zemljama posljedica je
poboljsanja opcih uvjeta Zivota i viSeg higijenskog standarda. Prema tzv. “higijenskoj
hipotezi” izlaganje endotoksinu i drugim bakterijskim proizvodima u ranom razdoblju
zivota §titi od razvoja astme. Izbjegavanje alergena, identifikacija i redukcija pokretaca
uz pravilnu njegu koze moze poboljsati ili Cak prevenirati druge manifestacije
alergijskih bolesti.

Pacijenti s atopijskim dermatitisom predstavljaju povecani rizik za razvoj ostalih
atopijskih bolesti ukljuujuéi astmu i alergijski rinitis. Rana senzibilizacija i teZina
klini¢ke slike atopijskog dermatitsa korelira s visokim rizikom za razvoj astme.
Terapija koja modificira tezinu atopijskog dermatitisa u dojenéadi i male djece moze

smanjiti rizik za eventualni razvoj astme i/ili alergijskog rinitisa. (4)
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5. ATOPIJSKI DERMATITIS

Atopijski dermatitis je kroni¢na upalna bolest koze karakterizirana crvenilom
(ekcemom), suhom koZzom i svrbezom te dugotrajnim tijekom bolesti s razdobljima
poboljsanja i pogorsanja. (3)

Atopijski dermatitis predstavlja najées¢u dje¢ju koznu bolest i Cesto je udruzena
S drugim atopijskim bolestima kao $to su alergija na hranu, alergijska astma i/ili
alergijski rinitis.

Obuhvaca razdoblje od druge godine do puberteta. Eksudativne kozne lezije
manje su izrazene nego u male djece. Predilekcijska su mjesta Sake, stopala, ru¢ni
zglobovi, antekubitalna i poplitealna regija. lako je zajednicka znadajka te faze
zahvacenost fleksornih dijelova, neka djeca pokazuju inverziju i zahvadeniji su
ekstenzorni dijelovi. Ako su prisutne promjene na licu, tada je zahvacen periorbitalni i
perioralni dio koze. (3)

Intenzitet bolesti najcesce s godinama slabi, tako da do sedme godine 50 posto

djece vise nema simptome, odnosno do adolescentne dobi njih 70 posto ozdravi.(6)

5.1. Etiologija i patogeneza

Sliéno kao i bolesnici s alergijskim rinitisom i astmom, djeca s kroni¢nim
egcemom imaju vrlo ¢esto znatno povecane koncentracije ukupnih IgE u serumu.

Medutim, za razliku od drugih dviju atopijskih bolesti koje zahvacaju sluznice, u
atopijskom dermatitisu najceS¢e nije moguce dokazati izravnu i nedvosmislenu vezu
izmedu odredenog specificnog, nutritivnog, inhalacijskog ili kontaktnog alergena te
pojave bolesti. Zbog toga ni uloga reaginskih, IgE protutijela u djece s ovom boles¢u
nije jasna. Koza djece s atopijskim dermatitisom odlikuje sa osobitim ( prirodenim )

nacinom reagiranja na fizicke i kemijske podrazaje . (2)
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5.2. Simptomi bolesti

Uobicéajeni su simptomi (Slika 5.2.1.)suha koza, svrbez i ekcem (suhi ljuskavi

osip na kozi koji moze prije¢i u male mjehure, kraste ili zadebljanja koze). Kozne

promjene obi¢no se javljaju simetricno na licu, vratu, Sakama. Kod odraslih su

zahvaceni udovi, osobito pregibi koljena 1 lakta, ali moZe biti zahvaceno 1 cijelo tijelo

dok su kod dojenc¢adi najéesce zahvaceni obrazi, ¢elo, trup i Sake. (7)

1.

SUHA KOZA - Atopijska suhoca koZe naziv je za ovu isusenost koze
koja se Cesto poistovjecuje s atopijskim dermatitisom. Koza osoba
sklonih atopiji je blijeda, ispucala, ponekad obiljeZena uzdignutim
folikulima dlaka ili sklona ljustenju.

SVRBEZ - Najneugodniji simptom je svrbez. Ponekad je toliko
intenzivan da dijete ne moze zaspati, a takoder niti roditelji. Zbog toga
je vazno dje¢ju kozu dobro njegovati uz odgovarajuéi tretman, jer
ekcem umanjuje ukupnu kvalitetu zivota djeteta.

EKCEM -Ocituje se mjehuri¢ima ili crvenilom na kozi. Mogu se
vidjeti plikovi koji uzrokuju svrbez, a po njihovom izgledu lijecnik
moze procijeniti stadij bolesti: crveni i mekani u pocetku, a kasnije
zadebljani, tvrdokorni i suhi. Ekcemi ¢eSce izbijaju zimi. To¢an uzrok
koznih promjena nije poznat, a mogu ih pogorSati i emocionalni

stresovi..(6)

Slika 5.2.1. Prikaz suhe koze

http://www.homeopatija.savjeti.com/atopijski dermatitis ekcem.html
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U vecini slucajeva, postoje periodi kada je bolest pogorSana, nazvani
egzacerbacijski periodi ili plamtec¢i periodi, iza kojih slijede periodi kada se koza
popravlja ili potpuno ¢isti, a to su remisijski periodi.

Najcesce se radi o alergiji na agrume (narance, mandarine, limun), konzervanse
u hrenovkama, pastetama, suhomesnatim proizvodima, ponekad na svinjsko meso 1
preradevine, cak 1 piletinu 1 bjelanjak jajeta CeS¢e nego zumanjak. Alergija
(neurodermitis) moze biti i na neke deterdZente koje koristite za pranje rublja, a osobito
je izrazena na omeksivace.(7)

U dojencadi i djece do druge godine Zivota atopijski dermatitis obicno zahvaca
obraze, vlasiSte, vrat, trup te vanjsku stranu ruku i nogu. Dakle, postoji sklonost
generalizaciji bolesti (zahvacanju koze cCitavog tijela) te akutnom obliku bolesti
(crvenilu, vlazenju, intenzivnom svrbezu). U starije djece obi¢no postoji sklonost
lokalizaciji bolesti (npr. zahvacanju pregiba lakta, ru¢nog zgloba isl.) te kronicnom
tijeku bolesti (ljustenju i zadebljanju koze).

Cesto se uz osnovne znakove bolesti javljaju i komplikacije, a to su sekundarne
infekcije. Osjetljiva, suha atopijska koza prijemljiva je za bakterijske i virusne infekcije.

Najcesce su to stafilokoki i virus herpesa.(7)

5.3. Uzrok atopijskog dermatitisa
Toc¢an uzrok atopijskog dermatitisa je nepoznat, rezultat je kombinacije nasljeda

1 okoliSnih ¢imbenika.

1. Nasljedni ¢imbenici ili genetska predispozicija - odnosi se na nasljedivanje
veceg broja gena od kojih neki djeluju na razvoj zastitne kozne barijere, a drugi na
razvoj imunoloSkog sustava organizma. U kozi osoba s atopijskim dermatitisom postoji
manjak bjelancevine koja se naziva filagrin i koja stvara zaStitnu barijeru koze. Koza
koja nema razvijenu zastitnu barijeru je suha, gubi vodu i dozvoljava prolaz alergena u
dublje slojeve koze te razvoj alergijske reakcije. Upravo zbog ovoga je vazno da
atopicari redovito nanose kreme i masti na koZu 1 na taj na¢in sami obnavljaju zastitnu

koznu barijeru.(6)
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2. Faktori okoline - odnose se na izlozenost razli¢itim alergenima, iritansima,
utjecaju klimatskih faktora, psiholoskom stresu te sekundarnim infekcijama koze.

Danas jako popularna teorija nastanka atopijskog dermatitisa je i takozvana
higijenska teorija. Naime, atopije su bolesti bogatog svijeta. Njihova je ucestalost u
porastu. ViSe je atopicara u gradu nego na selu, viSe u obiteljima sa jednim djetetom,
nego s vise djece. Drugim rije¢ima, djeca danas manje obolijevaju od zaraznih bolesti
kao §to su tuberkuloza, ospice i sli¢no, te imunitet kre¢e u drugom smjeru ,0dnosno
razvoju alergijskih i autoimunih bolesti. (6)

5.4. Cimbenici koji pogorSavaju dermatitis- ,, triger faktori ,,

1. SUHA KOZA - Svaka aktivnost koja dodatno isusuje kozu (npr. kupanje u
pjenusavim kupkama, sapunima, kupanje bez nanoSenja krema, centralno grijanje itd.)
moze pogorsati simptome dermatitisa.

2. IRITANSI - Djeca s atopijskim dermatitisom imaju vrlo osjetljivu koZzu.
Odjeca od vune 1 sintetiénih vlakana, kozmeticki proizvodi sa dodatkom mirisa i
konzervansa mogu dodatno iritirati kozu.

3. STRES - U fazama emocionalnog stresa (npr. odvajanje od obitelji, polazak u
vrti¢, Skolu, rodenje brata ili sestre...) moguce je ocekivati pogorSanje simptoma
atopijskog dermatitisa.

4. TOPLINA I ZNOJENJE - Djeca s atopijskim dermatitisom loSe podnose
toplinu 1 znojenje (pogorsanja tijekom tjelesnog napora ili nagle promjene temperature,
primjerice iz hladnog u toplo). Ipak se tijekom ljetnih mjeseci u ve¢ine djece simptomi
atopijskog dermatitisa smiruju. Povoljno djeluje sunce (uz pravilnu zastitu) i promjena
klime (more ili planine). Tijekom zimskih mjeseci simptomi se atopijskog dermatitisa u
vecine djece pogorSavaju.

5. INFEKCIJE - Svaki infekt djeteta (od obi¢ne prehlade do jacih infekcija
disnih puteva i druge infekcije) moZe pojacati simptome atopijskog dermatitisa. Kozne
infekcije uzrokovane bakterijama (stafilokokne infekcije) i virusima (herpes infekcije,
bradavice) su ¢eS¢e u osoba s dermatitisom.

6. ALERGENI - Najces¢i alergeni iz hrane su kravlje mlijeko, jaja, soja,
pSeni¢no brasno, kikiriki i riba. Opcenito moZemo re¢i da je vjerojatnost da je dijete
razvilo preosjetljivost na hranu veca §to je dijete mlade, odnosno $to su simptomi
atopijskog dermatitisa tezi. Alergeni iz okoline mogu biti grinje i ku¢na prasina, peludi

trava, stabala i korova te dlaka ku¢nih ljubimaca.(6)
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5.5. Dijagnoza atopijskog dermatitisa

Dijagnoza atopijskog dermatitisa postavlja se na temelju anamneze i pregleda
djeteta. Dakle dijagnosticki Kriteriji atopijskog dermatitisa su pozitvna obiteljska
dijagnoza, klinicka slika, eozinofilija u perifernoj krvi, pozitivan kozni ubodni test na
inhalacijske i nutritivne alergene, Patch-test ( primjenjuje se ako je test na alergen-
specificni IgE negativan ili ostali dijagnosticki testovi nisu dali rezultate) te poviSena

razina ukupnih i specifi¢nih IgE protutijela. (3)

5.6. Lijecenje atopijskog dermatitisa

5.6.1. Lokalno lijecenje

Lokalni kortikosteroidi jo§ su uvijek glavno sredstvo u lijeCenju atopijskog
dermatitisa, jer djeluju protupalno i smanjuju svrbez. Oni se koriste u pogorsanju bolesti
1 vrlo su ucinkoviti. Vecina ljudi je nepovjerljiva prema njima, iako rijetko izazivaju
komplikacije ako se pravilno koriste.

Pravilo lijecenja kortikosteroidima je nanosenje kremu na ¢istu kozu nakon
pranja, u tankom sloju uz laganu masazu. Primjenjuju se jednom ili najvise dva puta na
dan. Cim se postigne poboljianje, prorjeduje se tretman. Vazno je i brojati iskoristene
tube proizvoda i o tome informirati lijecnika te ne produljivati lije¢enje bez odobrenja
lije€nika.

Noviji lijekovi za lije€enje ove bolesti su lokalni imunomodulatori. Osnovna
prednost u usporedbi s kortikosteroidima jest Sto ne izazivaju atrofiju (stanjenje koze) i
teleangiektazije (prosirene kapilare). Posebice su korisni za promjene na licu. Ne

preporuca se njihovo koristenje uz izlaganje suncu.(8)

5.6.2. Ostali oblici lijecenja
Antihistaminici se koriste zbog umirujuceg djelovanja na osjecaj svrbeza. Kod
prosirenih oblika primjenjuju se razliciti oblici fototerapije (obasjavanje ultraljubicastim

zrakama u svrhu lijeCenja) ili klimatoterapija (npr. lije¢enje na Mrtvom moru).(8)
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6. ALERGIJSKI RINITIS

Alergijski rinitis je alergijska upala sluznice nosa, zdrijela i konjuktiva u djece
alergicne na aeroalergene peluda trava i drveca. Odraz je naslijedene atopijske
predispozicije. Bolest je aktivna prvenstveno u sezoni cvjetanja o polinacije
( otpustanja peluda u zrak ) od proljeca do rane jeseni. Rijetko se javlja prije 4. ili 5.
godine Zivota, a S porastom Zivotne dobi sve je &es¢a. Cesto u obiteljskoj anamnezi
postoji takoder alergijska hunjavica, astma ili neurodermitis. Oko 10% djece s
alergijskom huljavicom ima i astmu. (9)

Osim sezonske alergijske hunjavice, postoji i cjelogodisnja alergijska hunjavica
koja je odraz alergijske senzibilizacije aerogenim alergenima kojima je dijete izloZeno
vise- manje tijekom cijele godine. To su mahom sobni alergeni kao ku¢na prasina, perje

dlake kuénih Zivotinja i kuéne plijesni.(9)

6.1. Uzroci alergijskog rinitisa

Sezonski alergijski rinitis moze uzrokovati pelud korova, trava ili stabala. Ku¢na
praSina, perje, plijesni, dlake Zivotinja 1 neki lijekovi (npr. nesteroidni protuupalni
lijekovi) mogu izazvati ne sezonski alergijski rinitis. 1znenadne promjene temperature,

fizicki napor, duhanski dim te onecis¢enost zraka mogu pogorsati simptome.(9)

6.2. Simptomi alergijskog rinitisa

Najces¢i simptomi alergijskog rinitisa su: kihanje, zaCepljen nos i1 curenje
vodenog sekreta iz nosa, svrbez i crvenilo nosa i o€iju, osje¢aj peckanja i suzenje ociju

te podrazajni kasalj 1 grebanje u grlu. Simptomi alergijskog rinitisa mogu nestati

spontano ili uzimanjem odredenih lijekova.(9)
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6.2.1. Akutni simptomi alergijskog rinitisa

* <4 dana tjedno ili

* >4 tjedna

* blagog intenziteta

* normalno spavanje

» normalne dnevne aktivnosti, sport, slobodno vrijeme
 normalan rad i uspjeh u skoli

* simptomi ne predstavljaju opterecenje (9)

6.2.2. Kroni¢ni simptomi alergijskog rinitisa

* >4 dana tjedno

*i>4tjedna

* umjereno-jakog intenziteta

* nekarakteristicno spavanje

* otezane dnevne aktivnosti, sport, slobodno vrijeme
* problemi u radu ili u $koli

* simptomi predstavljaju opterecenje(9)

6.3. Postavljanje dijagnoze alergijskog rinitisa

Dijagnoza alergijskog rinitisa temelji se na tipi¢noj anamnezi s alergijskim
simptomima, pozitivnoj obiteljskoj anamnezi, tipi¢nim alergijskim simptomima kao $to
su kihanje i1 curenje nosa (ali ovi simptomi ne moraju nuzno biti uzrokovani alergijom
), alergoloSskom testiranju te inhalacijskim provokativnim testovima koji se rijetko
koriste. (9)

6.4. Lijecenje alergijskog rinitisa
Od lijekova za lijeCenje simptoma alergijskog rinitisa koriste se oralni HI-
antihistaminici, intranazalni  H1l-antihistaminici, intranazalni kortikosteroidi,

intranazalni kromolini, antileukotrieni, potkozna specificna imunoterapija, sublingvalna

specificna imunoterapija te nazalna specifi¢na imunoterapija.(9)
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7.

ALERGIJSKI KONJUKTIVITIS

Alergijski konjunktivitis je akutna, isprekidana ili kroni¢na upala spojnice,
obi¢no uzrokovana alergenima iz zraka. Simptomi ukljucuju svrbez, suzenje, iscjedak i
hiperemiju spojnice. Uzrokovan je peludom drveca, trava ili korova. Vrhunac
pojavnosti mu je u proljece, kasno ljeto ili ranu jesen a tijekom zime nestaje, Sto
odgovara zivotnom ciklusu uzroé¢ne biljke.(10)

7.1. Simptomi alergijskog konjuktivitisa

Bolesnici se zale na obostrani svrbez u o¢ima, hiperemiju spojnice, fotofobiju,
edem kapaka 1 vodenasti ili rastezljivi iscjedak. Popratni je rinitis ¢est. Mnogi bolesnici
imaju druge atopijske bolesti, poput ekcema, alergijskog rinitisa ili astme. U tezim
oblicima atopijskog konjunktivitisa se mogu pojaviti vece papile na tarzalnoj spojnici,
oziljci na spojnici, neovaskularizacija i oziljkavanje roznice uz razli¢ito izrazeni gubitak
ostrine vida ( Slika 7.1.1.). (10)

7.2. Dijagnoza

Dijagnoza se obi¢no postavlja klinicki. U ostruZcima spojnice, koji se mogu
uzeti s gornje ili donje tarzalne spojnice se nalaze eozinofili, medutim takva je pretraga
rijetko indicirana. (10)

7.3. Lijecenje

Simptome ublazava izbjegavanje poznatih alergena i primjena zamjenskih suza
te ponekad pomaze desenzibilizacija na antigen. U blagim slu¢ajevima pomaze lokalna
primjena antihistaminika/vazokonstriktora .Ukoliko ovi lijekovi nisu dovoljni, zasebno
ili u kombinaciji se mogu lokalno primijeniti antihistaminici koji se izdaju na recept.

Lokalna primjena kortikosteroida moze pomo¢i kod upornih slucajeva. (10)

Slika 7.1.1. Klinicka slika konjuktivitisa

http://dijetamesecevemene.com/zdravlje/alergijski-konjuktivitis-simptomi
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ASTMA

Astma je kroni¢na bolest u djece, a obiljezava je upala u diSnim putovima prac¢ena
spontanom ili lijekovima reverzibilnom akutnom bronhokonstrikcijom koju poti¢u
razli¢iti ¢imbenici. Na nastanak astme, tezinu klini¢ke slike i terapijski odgovor utje¢u
brojni genski i okolinski ¢imbenici. Kroni¢na upala promjenjivog intenziteta u astmi
trajno je prisutna i pojacava reaktivnost diSnih putova pa se pojavljuju ponavljajuce
epizode piskanja, zaduhe, napetosti u prsnom kosu i ka$lja. Iako akutna pogorSanja
obi¢no nastaju postupno i bivaju potaknuta virusnom infekcijom, mogu nastati naglo te
biti 1 opasna za zivot. Pouzdana dijagnoza u djece moguca je nakon pete godine Zivota
pa su nuzni rana dijagnoza, lijeCenje i praéenje kako bi se sprijecile ireverzibilne

promjene diSnih putova. (3)

7.4. Etiologija, epidemiologija i patogeneza astme u djece

Astma je najceS¢a kroni¢na bolest Skolske dobi. Uzrok je najveceg broja
izostanaka iz $kole i jedan medu najceS¢im uzrocima hospitalizacije $kolske djece. U
razvijenim zemljama Zapada racuna se da ¢e izmedu 5 i 10 % sve djece oboljeti, da
boluje ili je bolovalo od astme. U 80-90 % djece oboljele od astme prvi se napad javi
prije pete godine zivota. (2)

Cesce se pojavljuje u djece s pozitivnom obiteljskom anamnezom na alergijske
bolesti, a simptomi 1 pogorSanja nastaju djelovanjem razli€itih ¢imbenika kao §to su
virusne respiracijske infekcije osobito donjih disnih putova, fizicki napor, izlaganje
alergenima, izlozenost duhanskom dimu i oneci§¢enost zraka.

Op¢éeprihvaceno je stajaliste, da, osim toga S$to uzrokuju astmu, okolis$ni i genski

¢imbenici utjeCu i na tezinu klini¢ke slike, kao i na terapijski odgovor. (3)
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7.4.1. Genetski ¢imbenici
Poznato je da je nasljedivanje jedan od vaznih Cimbenika u astmi.
Takoder preosjetljivost bronha poseban je fenom, koje je isto genetski
uvjetovan, Sto je potvrdeno studijama u obitelji s atopijom i u studijama s

blizancima. (11)

7.4.2. Utjecaj okolisa
Cimbenici iz okolida imaju vaznu ulogu u pojavi astme u osoba koje su
genetski predodredene za bolest. To potvrduje 1 spoznaja da fetus, koji je
sposoban sintetizirati IgE, nema simptoma preosjetljivosti na inhalacijske
alergene ( ni u slucaju naslijedene sklonosti ). Simptomi bolesti pojavit ¢e se u
osoba s atopijom tek nakon poticaja specifi¢nih ( alergeni, virusi, profesionalni
agensi , aspirin ) i nespecificnih ( napor, hladni zrak, dim, razni plinovi,

klimatski ¢imbenici, emocionalni stres) okidaca iz okolisa. (11)

7.5. Specifi¢ni okidaci astme

. ALERGENI- atopijski dermatitis koji se pojavljuje u dojenackoj dobi, najéesce
je rano ocitovanje atopijske konstitucije, a promjene na kozi nastaju kao
posljedica alergijske reakcije s alergenima hrane. Najrasprostranjeniji nositelji
inhalacijskih alergena u ku¢i jesu grinje, macke 1 psi. Lokalna obrana u diSnom 1
probavnom sustavu djece sniZena je zbog nezrelosti enzima koji sudjeluju u
neutralizaciji 1 razgradnji alergena, te zbog Cestih upalnih stanja koja pridonose
propusnosti sluznice. (11)

INFEKCIJE ( virusi ) — u djece sa statusom atopicara i banalna respiratorna
infekcija razli¢itim mehanizmima moze uzrokovati astmatske simptome. Bolest
veéinom pocinje prehladom koju je uzrokovao rinovirus, respiratorni sincicijski
virus ili virus parainfluence. (11)

INFEKCIJE ( bakterije i gljivice ) — neke bakterije poput Staphylococcus aureus
ili gljivice poput Candida albicans mogu povecati razinu IgE-a u nekih bolesnika

s atopijskim dermatitisom.(11)
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4. PUSENIJE — pusenje povecava razinu IgE protutijela. Uzrokujuéi upalu dignih
puteva , Cestice dima olakSavaju apsorpciju antigena, $to vodi k senzibilizaciji, a
u nekim slucajevima poticanju ocitovanja astme zbog preosjetljivosti na
profesionalne alergene. Atopijska bolest ranije ¢e se ocitovati u obiteljima u
kojima ima puSaca, a kozni testovi bit ¢e izrazeniji. Prema tome, Cestice
cigaretnog dima pogorsavaju astmu tako $to izravno utjecu na diSni sustav, te

djeluju sinergisticki s acroalergenima. (11)

7.6. Nespecificni okidaci
Akutnu bronhoopstrukciju u asmati¢ara mogu uzrokovati napor, vjezba, najvise od
svega boravak u hladnim i prasnjavim prostorijama, emocionalni ¢imbenici te klimatski
uvjeti. Poznato je da su asmaticari meteoropati. Bolest se ¢es¢e ocituje u razdobljima s
atmosferskim zahladenjem, u razdobljima s padom tlaka. U to vrijeme asmaticari

meteoropati trebaju izbjegavati vece tjelesne napore. (11)

7.7. Klinic¢ka slika astme

U obiteljskoj anamnezi djeteta s astmom dobit ¢e se Cesto podatak o postojanju
astme ili druge atopijske bolesti u rodaka. Tipi¢an napad astme obi¢no pocinje suhim,
podrazajnim kasljem, na §to se brzu nadoveZzu sipnja, dispneja i osjecaj stezanja u
prsima. (11)

Reverzibilna bronhoopstrukcija posljedica je bronhalne hiperraktivnosti koju
odreduje stupanj znafajnog smanjenja praga reakcije bronha na razliCite podraZaje
pracene upalom , spazmom glatke muskulature, edemom stjenke, kao i kvalitativnim
promjenama bronhalnog sekreta koji postaje viskozniji i ispunjava bronhiole. Na
mogucu astmu upucuju ponavljajuce epizode piskanja, zaduhe, kaslja ( osobito nocu, u
naporu, uzbudenju, u prisutnosti mogucih alergena) i napetosti u prsnome kosu, §to se
pojavljuje bez znakova virusne infekcije disnih putova ili vezano uz tu infekciju, no s
trajanjem duljim od 10 dana uz povoljni u¢inak primijenjenih antiasmatskih lijekova.(3)

Dojencad Cesto odbija hranu i ima lo§ san. U fizikalnom se pregledu u vecine
djece inspekcijom uoci otezano i ubrzano disanje te koriStenje pomocénom
respiracijskom muskulaturom.

Otezano disanje u dojencadi prepoznat ¢emo 1 po stenjanju, Sirenju nosnica,

klimanjem glave u ritmu disanja i uvla¢enju podrucju juguluma 1 epigastrija.
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Djeca s teSkim stupnjem bronhoopstrukcije ¢esto nemaju piskanje, nego druge
simptome koji upucuju na teSku bronhoopstrukciju ( bljedilo koZe, cijanoza usnica, a
katkad i okrajina, tahikardija, hiperinflacija prsnog kosa, jake, paradoksalne ili odsutne

interkostalne retrakcije, poteskoce govora, razli¢iti stupanj poremecaja svijesti . ( 3)

7.8. Podjela astme
Stupnjevi kontrole bolesti podijeljenu su na kontroliranu, djelomic¢no
kontroliranu 1 nekontroliranu bolest ovisno o izraZenim simptomima i plué¢noj funkeiji.

e Kontrolirana — bez simptoma ili dva ili manje tjedno, bez ograni¢avanja
dnevnih aktivnosti, bez simptoma u no¢i , bez potrebe za lijekom te
pluéna funkcija normalna.

e Djelomic¢no kontrolirana - simptomi viSe od dva puta tjedno, prisutno
ograniCavanje aktivnosti, prisutni no¢ni simptomi, potreba za lojekom
dva puta tjedno, a pluéna funkcija manja od 80 % predvidene najvise
vrijednosti.

e Nekontrolirana — tri ili vise znacajki djelomi¢no kontrolirane astme.(13)
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7.8.1. TezZina astme
Tezina astme moZe se Mijenjati od veoma blagih oblika, povremenih teskih
napadaja bronhoopstrukcije do kroni¢nih poremecaja koji trajno utjecu na kakvocu
zivota. U svrhu primjerenog lijecenja bolesti potrebno je objektivizirati bolesnikove
tegobe.
Prema tezini asmatskog napadaja on moze biti blagi, umjereni, teski i prijetece
zatajenje disanja. (11)
1. BLAGI ASMATSKI NAPADAJ
e Zaduha u hodu
e Razgovor u recenicama
e Broj respiracija povecan
e Puls neznatno ubrzan
e Sa02 > 95, PaO2 normalan, test obi¢no nije potreban
e PaCO2 <45 mmHg
2. UMJERENI ASMATSKI NAPAD
e Zaduha u mirovanju
e Govor u kratkim recenicama
e Obicno je uznemiren
e Disanje pomo¢nom respiratornom muskulaturom
e Glasno piskanje i ubrzano disanje
e Puls ubrzan
e S5Sa0291-95, PaO2 > 60 mmHG , PaCO2 y45 mmHg
3. TEZI ASMATSKI NAPAD
e Jaca zaduha, sjedi nagnut naprijed
e Razgovor u rije¢ima, uznemiren
¢ Disanje ubrzano pomo¢énom respiratornom muskulaturom
e Puls ubrzan
e S5Sa02 < 90, PaO2 < 60 mmHg- moguca cijanoza, PaCO2 >45

mmHg- moguce zatajenje disanja
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4. PRIJETECE ZATAJENJE DISANJA
e Usporen ili smeten
e Bradikardija
e Paradoksalno torakoabdominalno gibanje

e Piskanje odsutno, moguca cijanoza

7.8.2. Pogorsanje astme

Pogorsanje astme cCine akutne i subakutne epizode progresivnog pogorSanja
kratko¢e daha, kaslja, sipljivog disanja, §to ima kao posljedicu smanjen protok zraka u
plu¢ima. Otezan je izdisaj, pa se zrak zadrzava u malim diSnim putovima, povecava se
funkcionalni rezidualni kapacitet. Hiperinfiltracija pomaze da diSni putovi ostanu
otvoreni. Pomo¢no respiratono miSi¢je rabi se kako bi se odrzalo plu¢a u stanju
hiperinflacije. U teskom stadiju astme postoji hipoksemija zbog nepodudarnosti
ventilacije i perfuzije, a zbog hipoksemije i hiperinflacije moze se povecati plu¢na
vaskularna rezistencija. Sto hiperinflacija duZe traje, negativan pleuralni tlak postaje

negativniji. (11)

7.8.3. Asmatski status
Asmatski status najtezi je oblik asmatskog napadaja. Definira se kao napadaj
koji traje 12 do 24 sata, a otporan je na primjenu bronhospazmolitika. Oznacen je
hipokemijom i hiperkapnijom, respiratonom acidozom, izrazito Ssmanjenim

ventilacijskim parametrima. (11)

7.9. Dijagnostika astme

Dijagnostika astme zahtjeva temeljitu osobnu i obiteljsku anamnezu, odnosno
povijest bolesti, fizikalan pregled bolesnika, objektivno mjerenje pluéne funkcije,
provokacijske testove u kozi, provokacijske testove u ciljnim organima te laboratorijske
pretrage. (3)

Temeljito opisana povijest bolesti mora sadrzavati opis simptoma vrijeme
pojavljivanja i trajanje simptoma te ¢imbenike koji pogorSavaju bolest ( virusne upale,
izlozenost razli¢itim alergenima, lijekovi, klimatske promjene, napor, hladan zrak,
endokrini ¢imbenici ). Takoder je bitan razvoj bolesti ( dob pri pojavljivanju bolesti,

poboljsanje, pogorsanje, lijecenje ), sliku pogorSanja bolesti, uvjete zivota ( nacin
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stanovanja, vlaznost stana, posteljina, zivotinje u kuci, puSenje). Vazan je 1 utjecaj
bolesti na druge c¢lanove obitelji, izostanke iz Skole, smanjenje aktivnosti, no¢no
budenje te utjecaj na rast. Medu ostalom bitna je detaljnija op¢e zdravstvena slika, da li
u blizem srodstvom ima osoba s IgE posredovanom alergijom ili astmom te detaljna
zdravstvena slika ostalih alergijskih bolesti.(11)

Klinicki znakovi bolesti rezultat su stanja u diSnim putovima. Zbog
bronhoopstrukcije pojavljuju se poteskoce u disanju, prije svega otezan je izdisaj, pa
zrak zaostaje u plu¢ima. Udahnuti se zrak iz jednog udaha, dakle, ne moze do kraja
izdahnuti, a metabolicki procesi ve¢ traze novu koli¢inu kisika i novi udah. Tako pri
svakom udahu zaostaje viSak zraka u plu¢ima. Uz pridruzenu hiperinfiltraciju alveola
povecava se promjer alveola. Za adekvatnu izmjenu plinova potrebno je stoga uloziti
viSe energije , kako bi se prevladala napetost u ve¢ rastegnutom elasticnom tkivu. Stoga
se u disanje uklju¢uju pomoéni medurebreni i trbusni misic¢i, a posebnu ulogu ima i
osit.(3)

Uvijek prisutan znak astme, sipljivo disanje, moze se zorno predo¢iti zvu¢nim
tonovima pri naglom izlasku zraka iz balona. Sto je manji otvor pri naglom izlasku
zraka, jaci ¢e biti pisak. U pocetku bronhoopstrukcije sipljivo se disanje Cuje pri

izdisaju, a kako se stanje pogorSava, ono se ¢uje i pri udahu i izdahu. (11)

7.9.1. Testovi za ispitivanje plu¢ne funkcije
Testovi za ispitivanje pluéne funkcije prijeko su potrebni u ocjenjivanju tezine
astme. Jedino objektivno mjerenje pluéne funkcije moZe rezultirati ispravnim
stupnjevanjem tezine bolesti, te posljedicno tome , ispravnim lijeCenjem 1 pracenjem
njegove uspjesnosti.
Mjerenjem pluéne funkcije moze se ocijeniti stupanj poremecenosti pluéne

funkcije u vrijeme remisije, no jo$ su vazniji podaci u akutnim razdobljima bolesti. (11)
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7.9.2. Bronhoprovokacijski testovi
Bronhoprovokacijski testovi , primjerice s udisanjem alergena viSestruko su
korisni jer pomaze u otkrivanju i u procjeni hiperreaktivnosti bronha. Testovi se izvode
u remisiji bolesti, pri normalnoj pluénoj funkciji. Provokacijskim se testovima moze

dokazati i astma izazvana fizickim naporom.(11)

7.9.3. Kozni testovi — Prick test

Da bi se otkrio uzrocni alergen kod alergijskih bolesti posredovanih
humoralnom imunolo§kom reaktivno$¢u, primjenjuje se, relativno neopasna, metoda
ustrcavanja alergena u kozu, kao test uboda ( Slika 7.9.3.1.).

Tako se provocira lokalna anafilakti¢na reakcija u kozi. Male koli¢ine alergena
injiciraju se epikutano, a procesi koji se pritom zbivaju u kozi preslika su reakcije u
ciljnom tkivu. Odabir alergena kojima ¢e se obaviti kozno testiranje utvrduje se nakon
pazljive anamneze, pa nema potrebe ispitivati preosjetljivost na sve dostupne alergene.

Test uboda provodi se tako da se na kozu ociS¢enu alkoholom stavlja kapljica
standarizirane otopine alergena i kroz nju lancetom ubode koza. Nakon jedne minute
obrise se otopina alergena preostala na kozi, a nakon 15 do 20 minuta vrednuje se ja¢ina
reakcije. Otopina histamina sluzi kao pozitivna kontrola, a otapalo u kojem su topljeni
alergeni sluzi kao negativna kontrola. Iako rijetko, pri izvedbi testa moze nastati
sistemna anafilakticna reakcija, lijeCnik mora uvijek biti spreman za djelotvorno

antiSokno lijecenje. (11)

-

Slika 7.9.3.1. Prick test
http://juliequilts.blogspot.hr/2011/11/food-allergy-skin-tests.html
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7.9.4. Laboratorijska dijagnostika
To su postupci koji mogu nadopuniti kozne i provokacijske testove, a mogu ih
nadomjestiti u djece s generaliziranim promjenama na kozi, kada se kozni testovi ne
mogu provoditi. Mjerenje koli¢ine ukupnih IgE-a ima vrijednost u procjenjivanju

buducih atopijskih manifestacija bolesti.(11)

7.10.Lijecenje astme

Osnovu za stvaranje dugorocnog programa lijeCenja astme u djece Cine
anamneza trajanja bolesti, ¢estoca i tezine napada, podaci o odgovornim alergenima i
ostalim nealergijskim otponcima pojedinacnog napada. Zatim fizikalni nalaz tijekom
napada i osobito u intervalu izmedu napada, laboratorijski nalazi, nalazi mjerenja plu¢ne
funkcije, ucinkovitost dosadasnjeg lijeCenja, osobito primjene odgovarajucih
lijekova.(2)

Prema sadasnjim opéeprihvacenim smjernicama dobre lije¢nicke prakse ciljevi i
kontrola astme su minimalni kroni¢ni simptomi ( ukljucujuéi i noéne), minimalni broj
egzarcebacija, minimalni broj hitnih posjeta lijeCniku, minimalne potrebe =za
simptomatskim lijekovima, normalna tjelesna aktivnost, primjena lijekova bez
nuspojava. (3)

LijeCenje je uvijek stupnjevito, a ukljucuje dvije skupine lijekova , a to su
simptomatski i osnovni koje nastojimo davati ponajprije u obliku inhalacijske terapije.

Oblik lijeka 1 vrsta naprave za davanje lijeka prilagodene su djetetovoj dobi, kao
i okolnostima za primjenu lijeka. Pravilno primijenjeni lijekovi, u adekvatnoj dozi te uz
posStovanje stupnjevitog pristupa omogucuju dobru kontrolu bolesti bez sistemnih
nuspojava. (3)

Pozorno i redovito prac¢enje bolesnika na terapiji ima za cilj pravodobno otkriti
one s djelomi¢no kontroliranom ili nekontroliranom boles¢u, kao i one s dobro
kontroliranom boles¢u u kojih se doze lijekova mogu smanjiti uz jo§ uvijek dobro

kontroliranu bolest.(3)
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7.10.1. Protuupalni lijekovi
Inhalacijski kortikosteroidi prva su linija terapije u lijeCenju kroni¢ne astme.
Njihovo djelovanje na razliCite sastavnice procesa upale pridonosi smanjenju pojave
simptoma, smanjenju hiperreaktivnosti disSnih putova, smanjenju potrebe za primjenom
sistemskih kortikosteroida 1 bolnickog lijeCenja, poboljSava pluénu funkciju te
unapreduje kontrolu bolesti i kvalitetu zivota. Inhalacijski kortikosteroidi jedini su

osnovni lijekovi koji smanjuju smrtnost od astme.(12)

7.10.2. Bronhodilatatori
Lijekovi koji dovode do Sirenja diSnih putova i na taj nacin olakSavaju protok zraka

kroz njih. Ovi lijekovi djeluju samo na simptome astme. (12)

7.10.3. Kombinirani lijekovi
U novije se vrijeme sve vise oboljelih od astme lije¢i kombinacijom protuupalnog i
bronhodilatacijskog lijeka. Ovakva kombinacija istodobno djeluje protuupalno i trajno
prosiruje disne putove. Po smjernicama, ove kombinacije mogu se koristiti u lije¢enju
umjerene 1 teske trajne astme, a glavna prednost je Sto pruzaju bolju kontrolu bolesti uz

nize doze inhalacijskog kortikosteroida.(12)
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8.7.4. Inhalacijska terapija

Vrsta je terapije kod koje lijek ulazi u organizam zajedno s respiracijskim
zrakom, to jest zrakom koji udiSemo. Zato i rije¢ inhalacija dolazi od latinske rijeci
inhalatio, $to znac¢i udisanje. Na taj nacin lijek dolazi izravno u plu¢a, na mjesto
djelovanja, uz izbjegavanje njegova ucinka na ostale organe (sistemske nuspojave).
Prednosti inhalacijske terapije su brz u¢inak, mala doza lijeka i lokalno djelovanje.(12)

A) Inhalatori - najprecizniji nadin primjene podrazumijeva upotrebu

sofisticiranih inhalatora — kompresijskih ili ultrazvu¢nih. Otopina za
inhaliranje priprema se prema uputi lije¢nika, a bolesnik inhalira
aerosol putem maske ili usnog nastavka.

B) Inhaler - spremnik pod tlakom u kojem se lijek nalazi pomijesan s

potisnim plinom.

C)  Spaceri ili komore - djeci starijoj od pet godina te odraslima dostupno je

nekoliko tipova komora od kojih su neke kvalitetnije od drugih.
Vazno je znati da dobra komora mora biti od plastike te da mora
imati jednosmjerni ili dvosmjerni ventil. Ventil omogucuje da lijek
ne izlazi iz komore do trenutka bolesnikovog udaha. Na ovaj nacin

doza lijeka se ne gubi i lijek se uzima adekvatno. (12)

31



8. PREVENCIJA ALERGIJSKIH / ATOPIJSKIH BOLESTI

Prevencija alergijskih bolesti posljednjih se godina povecava i jedan je od
najvecih javnozdravstvenih problema u razvijenim zemljama. Te se bolesti pojavljuju u
prvim godinama zivota, u pocetku u obliku nutritivne alergije i1 atopijskog dermatitisa, a
zatim respiracijskih bolesti- alergijskog rinitisa i astme. (3)

Od opisanih bolesti terapijski se moze posti¢i samo ublazavanje ili u najboljem
slucaju potpuno potiskivanje simptoma, ali ne i potpuno i trajno izlje¢enje, posebno se
znaCenje pridaje preventivnim mjerama. Buduéi da alergijska senzibilizacija na veliku
vedinu alergena nastaje u najranijoj djecjoj dobi, ve¢ u to vrijeme treba poceti s
provodenjem moguéim preventivnih mjera. Za prevenciju oc¢itovanja atopijskih bolesti i
drugih alergijskih reakcija postoje moguénosti ranog prepoznavanja rizicnih skupina
djece, smanjenje izloZenosti potencijalnim alergenima te smanjenje moguceg oStecenja
respiratone i probavne sluznice raznim nealergijskim okolinskim agensima, $to otvara
put alergijskoj senzibilizaciji. (2)

Prevencija alergijskih bolesti vazna je zbog nekoliko razloga. Jedan od njih je
stalni porast prevalencije i incidencije alergijskih bolesti u suvremenom drustvu, osobito
u razvijenim zemljama. Drugi vrlo vazan razlog jest pojava atopijskog marsa.

Cilj je prevencije alergijskih bolesti sprjeCavanje nastanka ili progresije alergijskih
bolesti. Najvazniji je cilj sprijeciti nastanak tezih oblika alergijskih bolesti i stanja kao
Sto su alergijska astma ili anafilaksija. (3)

9.1. Primarna prevencija alergijskih bolesti kod djece visokog rizika

Preporuke za primarnu prevenciju alergijskih bolesti u djece visokog rizika,
temeljene na dokazima:

e Isklju¢ivo dojenje najmanje 4-6 mjeseca

e Ako nije moguca prirodna prehrana, preporuca se hipoalergena formula -
ekstenzivni (ili parcijalni hidrolizat) najmanje 4 mjeseca

e Uvodenje krute hrane iza 4-6 mjeseca
e Ne preporuca se eliminacijska dijeta za majku u trudnoéi i laktaciji.

e Nema specificnih preporuka za alergogenu hranu (jaje, riba, gluten, soja, orasasti
plodovi) - niti za izbjegavanje niti za rano uvodenje.

e U djece visokog rizika, preporucuju se mjere za smanjenje koncentracije
alergena zatvorenih prostora, prvenstveno grinja i alergena krznatih ku¢nih ljubimaca

e [zbjegavanje pasivnog pusenja u trudno¢i i ranom djetinjstvu

e |zbjegavanje vlage i iritansa (14)
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9.2. Sekundarna prevencija

Izbjegavanje izloZenosti alergenima na koje je dijete senzibilizirano i koji izazivaju
simptome je logican nacin za tretiranje alergijskih bolesti, uvijek kad je uzroc¢ni alergen
identificiran i mogucée je provesti eliminaciju. Smanjeni kontakt s inhalacijskim
alergenima u djece s alergijskom astmom poboljSava pluénu funkciju, normalizira
markere alergijske upale te smanjuje potrebu za protuupalnim lijekovima. Studije
pokazuju da u djece s alergijskim rinokonjunktivitisom uzrokovanim senzibilizacijom
na alergene peludi specificna imunoterapija alergenima moze imati preventivni uc¢inak
na razvoj astme te na razvoj novih senzibilizacija na inhalacijske alergene.

U djece s dokazanom Kklinicki relevantnom alergijom na hranu preporuca se
eliminacijska dijeta, Sto dovodi do regresije simptoma i poboljSanja kvalitete zivota. U
dojencadi s dokazanom alergijom na hranu potrebna je potpuna eliminacijska dijeta, a u
dojencadi koja su isklju¢ivo dojena moze se pokusati eliminirati uzro¢ni alergen i iz

majcine prehrane tijekom dojenja. (14)

9.2.1. Smanjenje odnosno odgadanje dodira s potencijalnim nutritivnim

alergenima

PokuSaj da se u visokorizi¢ne djece ve¢ intrauterino smanji dodir s potencijalnim
alergenima, tako da su trudnice iskljucile iz prehrane potencijalne alergene ( kravlje
mlijeko, jaja, orahe i ribu ) nije smanjio pojavu atopijske bolesti u djece. Danas je s
velikom sigurno$¢u utvrdeno da samo dojenje tijekom najmanje 4, a eventulano i 6
mjeseci zivota ( bez dohrane) znacajno smanjuje vjerojatnost pojave atopijske bolesti
tijekom kasnijih godina u visokorizi¢ne dojencadi. PokuSaj da majka dojilja uz to
izbjegava potencijalne nutritivne alergene i time izbjegne prijelaz u mlijeko, a time
senzibilizacija svog dojenceta nije donio uvjerljivih rezultata u smanjenju atopijskih

bolesti u djeteta. (2)
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9.2.2. Smanjenje izloZenosti aeroalergenima

Aeroalergeni su potpuno ¢eS¢i uzrok atopijskih bolesti respiratornog sustava
( rinitisa 1 astme ). Smanjenje izlozenosti odredenim peludima trava i drveca nije lako
provesti. U sezoni cvjetanja treba tijekom dana drzati prozore u djetetovoj sobi
zatvorenim, a odjeca izvana ne smije se odlagati u spavacoj sobi. Povoljni ucinci
promjene boravista s drugom klimom i vegetacijom u odredeno doba godine vjerojatno
se mogu sveti i na promjene izlozenosti peludima. (2)

Cest alergen su dlake, prhut, ali i ekskreti kuénih Zivotinja, pasa, sitnih glodavaca, a
osobito macaka i1 Zohara. Stoga je uklanjanje tih Zivotinja iz okoline, osobito u gradu,
realno moguce kao preventivna mjera. Jedan od vrlo Cestih alergena izazivaca astme su
ekskreti sveprisutne kuéne grinje. Mjere za uklanjanje ili barem smanjenje populacije
grinja jesu smanjenje vlaznosti prostorija Cestim zracenjem, oblaganje krevetnih
podloga slojem nepropusnim za grinje, uporaba perivih, sintetskih punjenja za pokrivala
umjesto vune i perja, ¢estim promjenama posteljine, odstranjivanje tepiha, tepisona i
tepiciranog namjeStaja, redovito suzbijanje praSine usisaima praSine, ali ne uz
nazocnost djeteta u prostoriji te brisanje prostorije i namjestaja posebnim pripravcima s
nekim akaricidom. Plijesni su takoder relativno Cest inhalacijski alergen. U ku¢i ih treba
suzbijati redovitim odrzavanjem klimatizacijskih uredaja i ovlazivaca zraka,
odstranjenjem iz stana cvije¢a u loncima te odstranjivanjem vlaznih mrlja na
zidovima.(2)

9.3. ACT( Astma Control Test) upitnik

Upravo zbog problema mjerenja ili procjene kontrole astme u svakodnevnoj
praksi razvijen je semikvantitativni test u obliku upitnika "Asthma Control Test" (ACT).
ACT za djecu u dobi 4-11 godina pokazao se kao brza, jednostavna, pouzdana i jeftina
metoda za procjenu kontrole astme koja se moze Siroko koristiti, od kuénog do
klini¢kog okruzenja.

U pocetku je razvijen samo ACT upitnik od pet pitanja za odraslu populaciju i djecu
stariju od 11 godina za koji je ve¢ pokazano da se radi o upotrebljivom, jednostavnom i
brzom testu za procjenu kontrole astme. Test je dozivio svoju validaciju 1 klinicku
implementaciju, pri ¢emu bodovni skor od 19 i niZze (od maksimalnih 25 bodova)
otkriva bolesnike s nekontroliranom astmom.U opcoj populaciji bolesnika ACT i
spirometrijsko mjerenje pokazali su se jednako ucinkovitim metodama za otkrivanje

nekontrolirane astme.(15)
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9. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD DJETETA OBOLJELOG
OD ASTME

Za dobru kontrolu bolesti potrebna je sustavna i kontinuirana edukacija roditelja
i malih bolesnika te uspostavljanje partnerskih odnosa izmedu lijecnika, roditelja i
malog bolesnika. (3)

Edukacija se provodi individualnim pristupom, kao i drugim nacinima npr.
pohadanjem takozvanih astma-Skola na kojima se roditelji i1 djeca upoznaju S
osobitostima astme, nafinima izbjegavanja alergena i okidaca bolesti, vrsti i primjena
terapije, te njezinim nuspojavama. (3)

Cilj je edukacije 1 pravodobno pogorSanje astme pa izradba pisanog akcijskog
programa za postupak u slu¢aju pogorsanja bolesti ovdje ima posebno mjesto.(3)

Svaki bolesnik s nekontroliranom ili loSe kontroliranom astmom trebao bi se
dodatno educirati, posebno za boravka u bolnici ili pri posjetima hitnim ambulantama.
Edukacija se moze provoditi individualno ili grupno (astmatska Skola, astmatski kamp)
od strane zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja, u Skolama, vrti¢ima, ljekarnama,
putem javnih medija itd. (14)

10.1. Prepoznavanje i izbjegavanje okidaca

Poznato je da je za progresiju 1 pogorSanje astme klju¢na ekspozicija odredenim
ne specifi¢nim i specifi¢nim okidac¢ima i ¢imbenicima rizika, na primjer alergenima,
infektivnim uzro¢nicima,onec¢is¢enjima, hladnom zraku, duhanskom dimu i tako dalje.
Kako je u djece najcesca alergijska astma, potrebno je svakom djetetu uciniti osnovnu
alergolosku obradu (barem ubodni kozni test) radi identifikacije alergena na koje je
dijete senzibilizirano te prema tome savjetovati prilagodavanje mjera kontrole okolisa,
izbjegavanje alergena 1 prilagodbu terapije te planirati pracenje bolesnika. Tako
primjerice za dijete koje je senzibilizirano na grinje u kuénom okoli$u treba preporuciti
zamjenu starih madraca i jastuka, uklanjanje tepiha, pliSanih igracaka je neprovedivo, a
neke od mjera Cesto su pacijentima neprihvatljive i skupe. (16)

Bitno je pouciti bolesnika kako istodobno provoditi vise mjera kontrole koje
smanjuju ekspoziciju okoli§nim alergenima, jer pojedina¢ne mjere ¢esto imaju malen ili
nikakav klini¢ki u¢inak. Mjere kontrole okoli$nih alergena uglavnom su usmjerene na
kontrolu alergena iz unutarnjeg okolisa, dok se prevencija izlaganja vanjskim
alergenima uglavnom svodi na izbjegavanje boravka na otvorenome tijekom sezone

polenacije bolesnika koji su na pelud specifi¢no senzibilizirani. (16)
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10.2. Primjena inhalacijske terapije u djece koje boluju od astme

Inhalacijska terapija je najdjelotvorniji oblik terapije jer lijek dospijeva izravno u
pluca, ¢ime se izbjegavaju ucinci lijeka na ostale organe (sistemske nuspojave). Moguce
je primijeniti puno manju dozu lijeka da bi se postigao jednak terapijski uc¢inak kao
nakon primjene tableta.(17)

Inhalacijski lijekovi koriste se pomocu specijalnih spremnika za doziranje lijeka

(inhaleri) koji su mali i prikladni za individualnu upotrebu.

10.2.1. Pravilna primjena lijeka putem pumpice
Vazno je dobro protresti pumpicu (Slika 10.2.1.1.), izdahnuti zrak iz plu¢a do
granice nelagode te staviti pumpicu u usta. Poceti s dubokim i snaznim, ne pretjerano
brzim udisanjem te istodobno potiskom osloboditi jednu dozu iz pumpice. Nastaviti s
udahom do granice nelagode te zadrzati zrak 5-10 sekunda. Nastaviti normalno disanje

ili ponoviti postupak za jo§ jednu dozu te na kraju isprati usta vodom. (19)

Slika 10.2.1.1. Prikaz pumpice

http://www.islambosna.ba/kvarenje-posta-i-njegov-prekid-upotrebom-savremenih-

medicinskih-sredstava-lijecenja
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10.2.2. Pravilna primjena lijeka putem diskusa

Potrebno je otvoriti diskus (Slika 10.2.2.1.) te gurnuti ru¢icu dozatora od sebe
da bi se aktivirala doza lijeka. Svaki put kad se gurne rucicu od sebe, otvori se mjehurié
u diskusu i1 doza lijeka oslobodi se za udah. To se vidi i na brojacu doza. Zatim je
potrebno izdahnuti zrak iz pluca do granice nelagode te je vazno nikada ne izdisati u
diskus. Nakon toga staviti usta na usnik diskusa i duboko udahnuti zrak kroz usta do
granice nelagode. Zadrzati zrak 5-10 sekunda, lagano izdahnuti, zatvoriti diskus te
isprati usta vodom.(19)

Slika 10.2.2.1. Prikaz diskusa

https://en.wikipedia.org/wiki/Fluticasone/salmeterol

10.2.3. Pravilna primjena lijeka putem turbohalera

Najprije je potrebno otvoriti i drzati turbohaler (Slika 10.2.3.1.) uspravno te
podignuti zastitni poklopac. Nakon toga potrebno je zaokrenuti crveni prsten u oba
smjera (lijevo i desno) koliko je to moguce. Zatim se udahne lijek te drzi turbohaler
dalje od usta. Izdahe se zrak iz plu¢a do granice nelagode te nikad se ne izdise u
turbohaler. Stavi se usnik turbohalera u usta, izmedu zuba , udahne se naglo i duboko
kroz usta i turbohaler, a da se pritom ne udise kroz nos. Nakon toga, odmakne se
turbohaler od usta, zadrzi se zrak oko 10 sekunda, odnosno do granice neugode. Na

kraju, izdahne se polako te se zatvori turbohaler zastitnim poklopcom. (20)

Slika 10.2.3.1. Prikaz turbohalera
http://healthywa.wa.gov.au/Articles/F 1/How-to-use-a-turbuhaler
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10.2.4. Upute za koriStenje proizvoda s maskicom
Ponajprije se skine poklopac, udahne inhaler u straznji, gumeni dio komore.
Prisloni se maska komore za inhaler na lice. Pritiskom se oslobodi lijek iz inhalera te se
pocne polako udisati kroz komoru, tijekom pet udisaja. Brzina udaha je prejaka ukoliko
se oglasi zvu¢ni signal. Ukoliko je potrebno uzeti jos jednu dozu lijeka priceka se

trideset sekundi te ponovi postupak. (20)

10.2.5. Primjena komore/ spacera

Spacer je veliki plasticni spremnik ili komorica, s otvorom za usta na jednom
kraju, dok na drugom kraju ima otvor za aerosolni inhaler tzv. pumpicu. Spaceri
omogucavaju jednostavnu i efikasnu primjenu lijeka, maksimalnu iskoriStenost doze
lijeka, te doprinose da odgovarajuca koli¢ina lijeka dospije u pluca, a $to manje lijeka
zaostane u usnoj Supljini, ¢ime se preveniraju nezeljeni efekti inhalera. Preporucuju se
djeci i starijim osobama, te pacijentima koje ne mogu da savladaju tehniku pravilne
primjene inhalera tj. da sinkronizuju istovremeni ,,udisaj“ sa pritiskom na vrh inhalera,
prilikom Cega se oslobodi doza lijeka. (20)

Komora za inhalaciju za djecu mladu od 5 godina omogucava jednostavnu 1
efikasnu primjenu lijeka, maksimalnu iskoriStenost doze lijeka, te doprinosi da
odgovarajuca koli¢ina lijeka dospije u pluca, a Sto manje lijeka zaostane u usnoj
Supljini, ¢ime se preveniraju neZeljeni efekti inhalera. Pomocu komore za inhalaciju
lijek se moze davati tokom spavanja bebama i sasvim maloj djeci, koja ne mogu da
savladaju tehniku udisanja lijeka direktno iz inhalera, kao ni da dovoljno saraduju sa

terapeutom tokom primjene inhalera.(20)
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10.3. Sestrinske dijagnoze

e Neupucenost

e Bol

e Poremecaj izmjene plinova u/s neadekvatnom ventilacijom i perfuzijom

e Anksioznost u/s dispnejom

e Nesanica u/s kasljem, ortopnejom i strahom

e Neupucenost

e Visok rizik za ostecenje sluznice usne Supljine u/s disanjem na usta i poja¢anim
iskasljavanjem

e Otezano disanje u/s bolovima u grudima i hipoksijom

¢ Neadekvatna prohodnost disnih puteva u/s hipersekrecijom

e Smanjena aktivnost u/s poremec¢enom respiratornom funkcijom

e Visok rizik za dehidraciju u/s poja¢anim znojenjem i hiperventilacijom
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10.4. Sestrinske intervencije i zdravstveni odgoj

Djeca oboljela od astme i ¢lanovi njihovih obitelji moraju $to viSe saznati o
bolesti, njezinim komplikacijama te o pomoci, odnosno samopomo¢i pri asmaticnom
napadaju. Osim toga trebaju nauciti kako pravilno primjenjivati lijekove, inhalacije,
vjezbe disanja, kako prevenirati napadaje 1 kako prilagoditi fizicke aktivnosti.

Zbog odredivanja lijeCenja i kontrole ucinka primijenjene terapije mjerenje
prolaza zraka kroz disne putove treba provesti jednako Cesto kao i mjerenje krvnom
tlaka u oboljelih od povisenog krvnog tlaka. Preporuka je mjeriti pomocu mjeraca
vr$nog protoka zraka ( PEF-metar) ujutro i svako vece. (21)

Od op¢ih mjera, vazno je izbjegavati okolnosti koje izazivaju asmati¢an napad.
U slucaju alergijske bronhalne astme uzrokovane poznatim alergenom treba nastojati da
se ukloni iz djetetove okoline ( npr. zamjena jastuka punjenih perjem jastucima s
rezanom spuzvom) ili da dijete izbjegava kontakt s alergenom. (21)

Na mjestima gdje dijete boravi, ne bi smjelo biti izloZeno nespecifilnim
iritacijama koje izazivaju bronhospazam. Ako je posrijedi astma izazvana fizi¢kim
naporom, dijete to mora izbjegavati.

Zapazeno je 1 povoljno djelovanje nekih klimatskih ¢initelja u lijecenju djece s

astmom. Povoljno djeluju primorska i visinska klima. (21)

10.4.1. Zadace sestre pri asmatskom napadaju

e Ostati uz dijete i promatrati ga, smirivati, osloboditi spona

e Dozvoliti djetetu da sam zauzme njemu najpovoljniji poloZaj

e Suzbiti bronhospazam pomocu ordinirane terapije

e Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete( odredeni alergeni, podrazaji ili
onecis¢en zrak mogu biti uzrok asmaticnog napadaja i moraju se ukloniti iz
djetetove okoline, otvoriti prozor)

e Priprema i provodenje terapije kisikom prema lije¢nikovoj odredbi

e Mijerenje vitalnih funkcija (21)
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10.4.2. Ostale intervencije s obzirom na sestrinske dijagnoze

Kao vrlo vazan sestrinski posao mjerenje Vvitalnih funkcija, daje nam uvid u
trenutno stanje pacijenta ( disanje, puls i krvni tlak). Vazan ¢imbenik je i rehidracija,
uklanjanje bronhalnog sekreta ( aspiracija), respiratorna fizikalna terapija, pravilna
prehrana, planiranje perioda aktivnosti i odmora, osiguranje dovoljno odmora pacijentu
te pracenje kaslja i iskasljaja. Takoder medicinska sestra ima veliku ulogu u edukaciji

prevencije komplikacija i infekcija te kao podrska djetetu. (21)

10.4.3. Pravilna upotreba PEF- metra ( Peak Flow Metar)

PEF-metar (Slika 10.4.3.1.) je instrument kojim se mjeri vr$ni ekspiratorni
(izdisajni) protok zraka kroz diSne putove. Moze se koristiti u ambulantama, bolnicama 1
kod kuce za samokontrolu astme. Pravilna, redovita uporaba PEF-metra kod kuc¢e moze

pomoci bolesnicima u ranoj detekciji pogorsanja klinicke slike astme.

PEF-metar koristi se na sljedeé¢i naéin:

» Kazaljku PEF-metra stavite u pocetni polozaj
* Stojeci, jako duboko udahnite.

* Stisnite usnik PEF-metra usnama pa svom snagom §to brze puhnite. Mjera¢ drzite
vodoravno 1 pazite da prstima ne smetate kazaljci. Mjerenje morate zavrsiti brze
od jedne sekunde.

* Mjerenje ponovite jo§ dva puta, a svaki rezultat zapisite i uvazavajte najbolju

izmjerenu vrijednost. (21)
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Slika 10.4.3.1. Prikaz PEF metra

https://en.wikipedia.org/wiki/Peak expiratory flow
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11. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD ALERGIJSKOG
RINITISA

Kao prva preventivna mjera preporucuje se izbjegavanje kontakta s alergenima,
Sto u svakodnevnom Zzivotu nije moguce. Redovita higijena i ispiranje nosa jednostavna
je 1 vazna preventivna mjera, koja ¢e znacajno smanjiti koli¢inu alergena na sluznici
nosa i koncentraciju lokalnih medijatora upale. Dodir s alergenima mogude je smanjiti i
koristenjem posteljine od posebnih poliuretanskih materijala, izbjegavanje kontakta sa
zivotinjskom dlakom, redovito prozrafivanje stambenog prostora te izbjegavanje
¢imbenika koji pospjeSuju razvoj alergije (pasivno pusSenje, koriStenje otapala u
kucanstvu koja mogu izazivati nadrazaj sluznice...).(3)

Veliki problem kod rinitisa je i kongestija nosa koja nastaje kada tkivo sluznice
nosa natekne. Oteklina se stvara zbog upale krvnih zila u nosu.Zacepljenje nosa stvara
neugodan osjecaj, jer je smanjen osjet mirisa, a otezano je i zvakanje. Zrak koji se tada
udiSe, udiSe se kroz usta. Takav je zrak neprociS¢en, neovlaZen i neugrijan, pa
predstavlja rizik za oboljenje nizih dijelova disnog puta. (22)

Posebna vaznost i briga moraju se posvetiti novorodencadi koja ne znaju disati
na usta. Nosna kongestija kod tako male djece znatno utjece na njihov razvoj i zivot.
Oni, takoder, ne mogu ispuhati nos, pa je potrebno iz nosa izvu¢i sluz. Danas na trZiStu
postoje razli¢ita pomagala od obi¢nih aspiratora, aspiratora za usisavaé, do aspiratora
koje koristimo pomocu usta i sliéno. Vazno je da se malu djecu nakon ukapavanja
fizioloske otopine okrene na trbuh kako bi doslo do istjecanja sluzi. Za razliku od
najmanje djece, kod vece djece i odraslih nosna kongestija je vise smetnja i neugoda.

Upravo kod njih se mogu koristiti i nosni dekongestivi.(23)
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11.1. Preporuke medicinske sestre kod ublazavanja simptoma alergijskog
rinitisa

Vazno je da medicinska sestra pri edukaciji djetetovog skrbnika, ali i u svom
radu vodi brigu o vaznosti vlaZenja prostorija u kojem dijete boravi i spava. Isto tako
bitno je vlaZenje nosa, preporucljivo fizioloskom otopinom. Najbitnije za spomenuti je i
izbjegavanje okidaca te dovoljna hidracija, jer zbog zacepljenosti nosa dolazi do
isuSivanja usne Supljine ( disanje na usta zbog zacepljenosti nosnog kanala). Kod djece
vrlo vazno izbjegavati prekomjernu uporabu nosnih dekongestiva koji oste¢uju sluznicu

I mogu dovesti do krvarenja. (23)

11.2. Fizioloska otopina

Pod pojmom fizioloke otopine podrazumijevamo izotoni¢nu 0,9%-tnu otopinu
natrijevog klorida. Ona ima fizioloski pH te uspostavlja fiziolosku funkciju cilija nosne
sluznice. Kada cilije ponovno uspostave svoju funkciju, one osiguravaju odstranjivanje
necisto¢a koje zrakom ulaze u nosni hodnik. Fizioloska otopina nema dekongestivno
djelovanje nego pomaze pri odrzavanju higijene nosa i ¢iS¢enju nosa od stranih Cestica.

Nema $tetnog djelovanja, a pogodna je i za malu djecu.(23)

11.3. Pravilna upotreba dekongestiva- kapi ili sprej za nos

Kapi za nos ¢e smanyjiti upalu i sekreciju sluzi iz nosa te olaksati disanje. Moraju
se koristiti oprezno, ne dulje od par dana bez nadzora lije¢nika. Kapi se pravilno kapaju
u leze¢em ili polu-leZe¢em polozaju, s glavom zaba¢enom unatrag, okrenutom u lijevu
ili desnu stranu, ovisno u koju nosnicu se vrsi kapanje. U tom polozaju potrebno je
ostati 20-ak sekundi kako bi lijek mogao do¢i do Zeljenog mjesta (sluznice nosa i
sinusa).

Ako se radi o spreju, on je narocito prikladan za odrzavanje prohodnosti nosa u
male djece zbog jednostavnijeg nacina aplikacije u stoje¢em polozaju. Mala djeca joS$ ne
znaju ispuhivati nos i zato je vazno osobito kod njih upotrebom dekongestiva smanyjiti

rizik od nastanka daljnjih infekcija uha ili sinusa.(24)
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11.3.1. Stetnosti dekongestiva

Nosni dekongestivi su simpatomimetici koji izazivaju konstrikciju krvnih Zila
nateCene sluznice ¢ime smanjuju oteklinu. Djelovanje im je ograni¢eno zbog rebound
fenomena - nakon prestanka djelovanja lijeka dolazi do sekundarne vazodilatacije i
pogorsanja kongestije nosa. To je Cesto uzrok dugotrajnog i nekontroliranog koriStenja
tih kapi. Pri tome se oStecuje cilijarni epitel nosne sluznice. Odvikavanje traje
mjesecima najprije upotrebom blazih dekongestiva (npr. efedrin), a zatim ukapavanjem

fizioloske otopine.(23)

11.4. Primjena ljekovitih bilja kod ublaZzavanja simptoma

Zbog osjetljivosti djece na razli¢ite farmakoloske preparate, preporucuje se i
koriStenje metoda prirodnog ublazavanja simptoma pomocu ljekovitih bilja. Cilj terapije
je lijeCenje, odrzavanje i uspostavljanje paranazalne ventilacije. Kombinacijom biljaka

koje imaju izrazene sekretolitiCne i protuupalne ucinke postize se terapijski cilj.(23)

11.5. Primjena aspiratora za nos u djece

Novorodena djeca diSu kroz nos od trenutka svojeg rodenja, pa neuklonjeni
nosni sekret moze uzrokovati probleme s hranjenjem. Ako se ne ukloni inficirani nosni
sekret, moze do¢i do komplikacija poput upala u maksilarnim sinusima, srednjem uhu
ili upale tonzila. Inficirani sekret moze dospjeti u dio diSnog sustava te grlo. Progutani
sekret moze uzrokovati bol u zelucu, povracanje, dijareju te gastritis u djeteta. U
ozbiljnim slucajevima, otok nazalne mukozne membrane smeta ventilaciji u$nog kanala
koji je povezan s nosom. To objasnjava Kkasniju pojavu poremecaja Sluha kao
komplikaciju nastalu od jednostavnog pocetnog Smrcanja.Redovitom higijenom nosne
Supljine sve te komplikacije i problemi mogu se sprijeciti.(24)

Prije primjene aspiratora preporuCuje se dobro isprati nos sa izotonicnom
otopinom. Djetetu se zatvori jedna nosnica, a u drugu se stavi uzi nastavak aspiratora
kada je usisava¢ ve¢ ukljucen. Aspirator uklanja sekret stalnim, stabilnim pritiskom
neovisno o namjestenoj jacini usisavanja stoga ne postoji mogucénost ostecenja sluznice
nosa. Nakon Sto se sekret ukloni iz nosa, prvo se usisavac¢ iskljuci te potom odvoji
aspirator od usisavaca. Poslije upotrebe aspiratora potrebno ga je isprati pod mlazom

vrele vode te ocistiti nastavak za nos s prilozenom ¢etkicom.(24)
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12. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD ALERGIJSKOG
KONJUKTIVITISA

Prije svega vazno je izbjegavanje tvari koja djetetu izaziva alergiju, iako je
ponekad nemoguce izbjeci sve ,,okidace” alergije. PokuSajte smanjiti izlaganje djeteta
prasini, plijesni i peludi.O¢ne kapi mogu smanjiti simptome, a ublazavanju simptoma
mogu pomo¢i i hladni oblozi na ofima. Antihistaminici najviSe pomazu kod simptoma

alergijskog konjuktivitisa, iako mogu isusiti 0¢i.(25)

12.1. Pravilna primjena kapi ili masti za oko

Kapi i masti za oko su sterilni i nanose se samo ¢istim rukama. Kapa se tako da se
glava lagano zabaci unatrag, donji kapak malo povuce prema dolje, pogled usmjeri
prema gore i kapne u donji kapak 1-2 kapi. Pri tome treba paziti da se boficom ne
dotakne oko, ve¢ kapne "iz zraka". Zatim se nekoliko puta trepne, kako bi se kapi
rasporedile po oku, a ako iscuri suviSna koli¢ina, ona se ukloni Cistom gazom ili
maramicom.(26)

Masti za oko se nanose isto na donji kapak, istiskivanjem tanke linije masti. Oko
se zatim zatvori 1 mice lijevo-desno i gore-dolje da se mast dobro rasporedi. Suvisak se
takoder ukloni s ¢istom gazom. Sve masti i poneke kapi zamucuju vid, te je potrebno

pricekati sa svim aktivnostima dok se vid ponovno ne razbistri.(26)
12.2. Primjena obloga

Primjena obloga kod konjuktivisa obuhvaca stavljanje hladnog oblog 5-10 minuta, tri

do Cetiri puta na dan.(26)
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13. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD ATOPIJSKOG
DERMATITISA

SloZenost patofizioloSkih zbivanja 1 razliCitost ¢imbenika koji imaju ulogu
»okidac¢a® upucuju na to da temelj terapije atopijskog dermatitisa mora biti suzbijanje
upale. Treba izbjegavati ¢imbenike koji izazivaju egzarcebaciju bolesti, ukljucujuéi i
nespecificne ¢imbenike, primjerice dodir s vunom ili sintetikom, poja¢anu vruéinu i
vlaznost. Inhalacijske i nutritivne alergene treba ukloniti. Ako postoji senzibilizacija na
specifi¢ne namirnice, potrebno ih je izostaviti iz prehrane uz opasnost malnutricije ako

dijeta traje vise od dva tjedna. (3)

13.1. Njega koZe od atopijskog dermatitisa

S obzirom na osjetljivost i nezrelost koze, novorodencad je potencijalno
ugrozena velikom koli¢inom sredstava za higijenu i njegu. Zdravo dijete, rodeno na
vrijeme, za njegu treba sapun s pH 5,5 i vodu. U najranijoj dobi treba izbjegavati
pjenusSave kupke, jer vec¢ina kupki sadrzi deterdzente koji uniStavaju fizioloSku
bakterijsku floru koze i uklanjaju zastitni kiseli sloj.(27)

Pravilnom njegom moze se puno posti¢i. Smanjuje se suhoca koze, hrapavost i
ublaZzava svrbeZ 1 osjecaj zatezanja, regenerira zastitni hidrolipidni sloj, a koza postaje
otpornija na vanjske alergene i iritanse. Skracuje se i vrijeme lije¢enja kortikosteroidnim
kremama. Za tuSiranje djece se preporucuje Cu-Zn gel, a dva puta tjedno pozeljna je i
uporaba uljne kupke. Dijete se zadrzava u kupki do 10 minuta pri temperaturi od 35 do
37 stupnjeva Celzija 1 briSe njeznim suhim ru¢nikom.

Kod odabira preparata treba dati prednost proizvodima koji su hipoalergene
formule, bez mirisa, boja i konzervansa.

Hidratantne kreme prilagodene kozi bolesnika s neurodermitisom povecavaju
vlaznost, poboljSavaju njezino stanje, spreCavaju prolazak alergena kroz kozu 1
smanjuju potrebu za primjenom lokalnih kortikosteroida. Kreme za njegu koriste se dva
puta dnevno, a dok ih nanosite na kozu radite to uz laganu masazu.(27)

Ljeti se stanje koZze popravlja, ali je potrebno pridodati vaznost izbjegavanja
sunca izmedu 11 i 16 sati uz Koristenje kreme sa zaStitnim faktorom koje sadrze po
mogucénosti mineralne zaStitne faktore, a suncu ne treba izlagati djecu mladu od tri

godine.(27)
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13.2. Prehrana kod atopijskog dermatitisa

Dijeta se ne preporucuje svakom bolesniku s neurodermitisom. Ako je rije¢ o
dojencetu, pozeljno je da ga majka doji Sto dulje, barem prvih 6 mjeseci. Vazno je
pazljivo uvodenje novih namirnica u prehranu s obzirom na dob djeteta i vrstu hrane.
Neke namirnice ¢e$ée uzrokuju alergiju, primjerice jaja. Cokolada, jagode i rajéica
pojacavaju svrbez koze, a kravlje mlijeko, orasasto voce, ribu i citrusno voée ne bi

trebalo uvoditi do druge godine Zivota.(27)

13.3. Korisni savjeti u svezi s atopijskim dermatitisom

Atopijski dermatitis je najceS¢a kronicna bolest u dje¢joj dobi. Nakon faze
mirovanja tijekom ljetnih mjeseci, bolest se dolaskom ovih hladnih jesenskih dana i
pocetkom sezone grijanja, vraca kod vecine oboljelih. Treba izbjegavati alergene koje
se Sire zrakom (pelud, zivotinjsku dlaku, perje, prasinu, grinje). No, ne odvajajte dijete
od kuénog ljubimca, osim ako se utvrdi da svojom blizinom izaziva alergiju kod djeteta.
Redovito prozracite djetetovu sobu, izbjegavajte pliSane igracke koje su pune prasSine,

ne pokrivajte podove tepisima te prozore zavjesama, barem u djecjoj sobi.(27)
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14. ZAKLJUCAK

Atopijske bolesti kao atopijski dermatitis, astma, alergijski rinitis te alergijski
konjuktivitis su zajednicke upalne bolesti s jednakim patofizioloSkim mehanizmom c¢ija
je etiologija multifaktorska i temelji se na interakciji genetskog faktora te faktora
okolisa. Takoder spadaju u naj¢esce kroni¢ne bolesti u djec¢joj dobi. (3)

IzloZzenost endotoksinu, virusima, krznatim zivotinjama ili duhanskom dimu
utjece na rizik za atopiju i astmu. Takoder zbivanja u prenatalnom Zivotu, a posebice u
prvim mjesecima, imaju vaznu ulogu u odredivanju individualnog rizika za atopijske
bolesti u geneticki predisponirane osobe.(28)

Za lijeCenje 1 nadzor djeteta vazan je tim stru¢njaka zajedno sa djetetovim
roditeljima ili skrbnicima. Vazan dio stru¢nog tima je i medicinska sestra koja Cini
najvecu poveznicu izmedu djeteta i njegovih skrbnika te stru¢nog zdravstvenog tima.

Djecu i njihove roditelje, odnosno skrbnike, potrebno je educirati o alergiji kao
bolesti, nacinu njezina lijeCenja i pracenja, kako bi se postigla optimalna kontrola
bolesti.

Edukacija je =zapravo postizanje partnerskog odnosa lijecnika,odnosno
medicinskog radnika i bolesnika s obitelji.

Da bi edukacija bila uspjesna potrebno je posjedovanje stru¢nog znanja, osjecaja
odgovornosti te sposobnosti organizacije u radu. Strué¢no znanje ukljucuje poznavanje
same bolesti, simptoma, dijagnostike te poznavanje na¢ina provodenja lijeCenja.

Medicinska sestra kao vrlo vazan ¢lan zdravstvenog tima osim edukacije planira

i provodi plan zdravstvene njege u svrhu Sto brzeg oporavka djeteta. (28)

U Varazdinu, sijecanj, 2016. Lucija Dokleja
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