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ATOPIJSKE BOLESTI:
1.atopijski dermatitis
2.opstruktivni bronhitisi i astma
3.alergijski rinitis

U etiologiji alergijskih bolesti sudjeluju genetski ¢imbenici u obliku atopije
tj.geneticki odredene sklonosti reakcijama alergijske preosjetljivosti tipa 1.Atopi¢na
djeca nakon dodira s alergenima iz okoline reagiraju selektivnom hiperprodukcijom
protutijela IgE.Po toj prirodenoj spremnosti za selektivnu hiperprodukciju IgE
protutijela ta se djeca razlikuju od ostale neatopi¢ne djece.

I neatopicna djeca stvaraju IgE, ali samo protiv odredenih , uglavnom rijetkih
antigena., kao §to su npr.paraziti. Djeca opterecena atopijom stvaraju IgE protutijela
protiv brojnih inhalacionih alergena ( grinje, kuéna praSina, peludi, perje,dlake
zivotinja) 1 nutritivnih alergena (jaje, mlijeko, orasasti plodovi, kravlje mlijeko, riba
itd). IgE se veze na povrSinu eozinofila i mastocita koji se nalaze u sluznicama
respiratornog trakta ili u kozi. Kad se alergen veZe za IgE na eozinofilu ili mastocitu
dolazi do otpustanja brojnih medijatora upale : interleukina,leukotriena,citokina itd.
Sve zajedno to dovodi do zaepljivanja bronha tj. bronhoopstrukcije zbog pojacane
sekrecije sluzi u lumen bronha , bronhospazma muskualture bronha i edema sluznice
bronha,te nakupljanja upalnih stanica koje 1 dalje lu¢e medijatore upale 1 stimuliraju
nakupljanje eozinofila i stimuliraju jo§ jac¢u proizvodnju IgE, §to vodi progresivnom
pogorSanju klinicke slike. U koZi nakon kontakta antigena s specificnim IgE
protutijelom vezanim na mastocite ili eozinofile dolazi do otpuStanja njithovog
sadrZzaja — medijatora upale 1 histamina, te to uzrokuje jako crvenilo, svrbez i
nakupljanje upalnih stanica, posebno jo§ viSe mastocita 1 eozinofila, 1 poti¢e se jo$
veca proizvodnja IgE protutijela...

Do pojave atopijske bolesti dolazi zbog promjena na desetak gena koji su smjesteni
na5.,6.,11. 12. 1 14 kromosomu 1 zbog izlaganja okolinskim faktorima kao $to su
aerozagadenje, duhanski dim, neke virusne infekcije donjih diSnih puteva, aditivi i
konzervansi u hrani itd..Ako u obitelji nitko nije imao atopijsku bolest Sansa da ¢e
dijete imati atopiju je 10%, ako je jedan roditelj atopicar Sansa za dijete raste na 20%,
a ako su oba roditelja atopiCari Sansa da ¢e dijete imati atopiju je 40%.Rizik se
povecava i ako atopiju imaju brat ili sestra djeteta.

U danas$njem svijetu atopija 1 alergijske bolesti su u porastu. Dojenje, nepusenje
trudnica, ne izlaganje djeteta duhanskom dimu, ali 1 ostalim dimovima 1 zagadenjim
zraka smanjuje ucestalost atopije. Pretjerana higijena 1 izoliranost od antigena u
najranijoj dobi povecavaju rizik od atopije....



1.Atopijski dermatitis ( neurodermitis) najcesca je kronic¢na kozna bolest
djecje dobi 1 pojavljuje se u 5% sve djece do 5.godine zivota. U klinic¢koj slici kod
dojencadi i djece izrazen je jaki svrbez, CeSanje i zbog toga i brojne ogrebotine.
Suhoca , hrapavost i crvenilo koZe, obi¢no po¢ne na obrazima, Celu 1 ekstenzornim
stranama ekstremiteta, a kasnije moze zahvatiti 1 flexorne strane velikih zglobova
npr.koljena 1 laktova.Vazna je pravilna njega koze.Kupanje treba smanjitina 1 do 2 x
tjedno 1 to bez Sampona ili sapuna, samo s ¢istom vodom, a ponekad s posebnim
uljem ili sapunom za atopijski dermatitis.KoZu treba 2x dnevno namazati s
emoliensima u obliku mlijeka ili losiona, a neka podrucja gdje su promjene jace
npr.lice 1 ruke i krenana. Mogu se koristiti 1 uljne kupke. Postoje brojne kvalietene
emolijentne kreme, losioni 1 kupke, koje vrac¢aju masnocu kozi, smanjuju suhocu i
svrbez, pa time 1 ¢eSanje 1 grebanje 1 nervozu, razdrazljivost djeteta.: Exomega,
Stelatopia, Eucerin, Excipal itd.Sto se djetetu koza vise maze, a manje pranjem skida
masnoca biti ¢e manje svrbeza i crvenila.Kad dolazi do pogorSanja bolesti, nisu
dovoljne samo emolijentne kreme i kupke, ve¢ su potrebne kortikosteroidne kreme
(Afloderm, Elocom, Diprogenta itd) u kombinaciji sa antihistaminicima u obliku kapi
ili sirupa (Fenistil,Rinolan,Aerius,Xyzal,Claritine).. Kortikosteroidne kreme se
nanose 1-2 x dnevno kroz 5-10 dana, a antihistaminici se mogu koristiti 1 duze u
dogovoru s lije¢nikom.Potrebno je 1x godiSnje napraviti 1 alergolosku obradu 1
izbjegavati alergene za koje se dokaze da stvarno smetaju.Kod atopijskog dermatitisa
se najcesce radi o nutritivnim alergenima — npr. Kravlje mlijeko, jaje, orasasti
plodovi, konzervansi itd. Dijete s atopijskim dermatitisom treba oblaciti u laganu
pamucnu odjecu, vunu 1 sintetiku treba izbjegavati.

2. Astma i opstruktivni bronbhitis.
Bronhijalna astma je kroni¢na upalna bolest bronha obiljezena ponavljaju¢im

napadima kaslja, opstrukcije , wheezinga ( sipnje, zvizdanja na plu¢ima) i otezanog
disanja, posebno ekspirija.

Prvi napadi kasljanja pracenog oteZanim disanjem Cesto se pojavljuju ve¢ u dojencadi
1 djece u prve 3 godine Zivota. Sve obi¢no pocinje od virusne infekcije respiratornih
puteva na koju se nadoveze wheezing 1 otezano disanje.Ako se opstruktivni bronhitis
ponovi 3x ili ako uz opstruktivni bronhitis istovremeno imamo 1 atopijski dermatitis,
moguce je da se radi o atopijskoj bolesti odnosno bronhijalnoj astmi., pa treba
napraviti alergolosku obradu: pregled pulmologa, kozni prick test, odrediti broj
eozinofila u krvi 1 u citoloskom brisu nosa, IgE itd,

Alergoloskom obradom utvrdi se na §to je pacijent alergican 1 to se treba koliko je to
moguce ukloniti iz njegove okoline. Obi¢no se radi o inhalacionim alergenima —
grinje, ku¢na prasina, gljivice, plijesni, peludi, perje, dlaka macke ili psa , rijetko o
nutritivnim alergenima, fizikalnim agensima ( hladni zrak), fizi¢ki napor 1 sli¢no.
Najcesc¢e se radi o alergiji na grinje 1 ku¢nu prasinu, pa treba poduzeti sve mjere da se
koli¢ina toga u okolini pacijenta Sto viSe smanji. Treba ukloniti sve ono §to nakuplja
praSinu — tepihe, zavjese,pliSane igracke, ku¢ne ljubimce.Jastuk mora biti
hipoalergen, nikako od perja.Madrac mora biti hipoalergen, posteljina se mora Cesto
prati 1 iskuhavati na preko 70 stupnjeva, a ono $to se ne moze tako prati treba uvuci u
alergocover navlake nepropusne za grinje.



Prema ucestalosti napada bronhijalnu astmu mozemo podijeliti u 3 stupnja:
A.Blaga astma — nekoliko napada godisnje, koji se lijeCe ambulantno
bronhodilatatorima npr. Inhalacijama Ventolina ( salbutamola).

B.Umjerena astma — napadi su ucestali i jaceg intenziteta.LijeCi se
bronhodilatatorima — inhalacijama Ventolina ( salbutamola), po potrebi 1
kortikosteroidima, a kod jacih napada potrebna je 1 hospitalizacija. Nakon §to se
izlijeCi napad obicno se uvodi 1 dugotrajna kontinuirana protupalna — antialergijska
terapija s montelukastom ( Singulair) per os ili s inhalacionim kortikosteroidima
(Flixotide) uz upotrebu Babyhalera ili Volumatica.

C.Teski oblik astme — jaki 1 Cesti napadi, sa ¢estim hospitalizacijama, a 1 izmedu
napada izraZena je manja ili ve¢a bronhopstrukcija. Osim bronhodilatatora i
inhalacionih kortikosteroida potrebna je 1 sistemna primjena kortikosteroida kroz
duze vrijeme.

Oko 10 % djece predskolske i Skolske dobi ima neki oblik bronhijalne
astme.Prognoza astme te dobi je za 90% njih dobra, ali kod manjeg broja napadi se
nastavljaju i nakon puberteta u odraslu dob. Educirani roditelji mogu kuc¢i dati
Ventolin inhalaciju, ali ako se stanje ne popravlja, moraju se hitno javiti lijecniku.
Napad astme moze zavrsiti 1 letalno, pa je uvijek potreban maksimalan oprez.

Ako se astma ne lijeci pravilno dolazi do zadebljanja sluznice bronha 1 nakupljanja
eozinofila 1 drugih upalnih stanica, a razvija se jaka hipertrofija muskulature bronha,
alumen bronha kuda prolazi zrak se suzuje.Kasnije moze do¢i do fibroze 1 kroni¢ne
opstruktivne bolesti, za koju nema efikasnog lijecenja.
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3. Alergijski rinitis - karakteriziran je svrbezom nosa, kihanjem i curenjem nosa.
Ako se radi o alergiji na pelud trava, korova ili stabala smetnje su sezonske u proljece
1 kasno ljeto kad te biljke cjetaju.Kod alergije na grinje i ku¢nu praSinu smetnje su
kroz cijelu godinu.Lijeci se antihistaminicima per os (Claritine, Rinolan, Xyzal,
Aerius itd.) 1 inhalacionim kortikosteroidima lokalno u nos (Nasonex,
Flixonase).Cesto je praden i alergijskim konjuktivitisom.

Ostale alergijske reakcije samo ¢emo spomenuti:
1.Urtikarija 1 alergijski dermatitisi

2.Angioedem ili Quinckeov edem

3.Alergija na hranu i drugi oblici intolerancije na hranu
4.Alergija na lijekove

5.Anafilaksija

((Asthma Action Plan )

For: Doctor: Date:

Doctor’s Phone Number. Hospital/Emergency Department Phone Number

Take these long-term control medicines each day (include an anti-inflammatory).
Medicine How much to take When to take it

Doing Well

m No cough, wheeze, chest tightness, or
shortness of breath during the day or night
m Can do usual activities

And, if a peak flow meter is used,

Peak flow: more than

(80 percent or more of my best peak flow)

My best peak flow is:

Before exercise n) A2 or A4 puffs 5 minutes before exercise

Asthma Is Getting Worse First

m Cough, wheeze, chest tightness, or
shortness of breath, or

m Waking at night due to asthma, or

m Can do some, but not all, usual activities

-Or- -
or If your symptoms (and peak flow, if used) do not return to GREEN ZONE after 1 hour of above treatment:
Peak flow: o A Take: A2 or a4 puffs or O Nebulizer
(60 to 79 percent of my best peak flow) (short-acting betas-agonist)
A Add: mgperday For ___ (3-10) days

Add: quick-relief medicine—and keep taking your GREEN ZONE medicine.

(short-acting betay-agonist) A Nebulizer, once

A2 or 04 puffs, every 20 minutes for up to 1 hour

Second If your symptoms (and peak flow, if used) return to GREEN ZONE after 1 hour of above treatment:

3 Continue monitoring to be sure you stay in the green zone.

(oral steroid)

1 Call the doctor 3 before/ A within hours after taking the oral steroid.

Medical Alert! Take this medicine:

m \ery short of breath, or 7 74 or a6 puffs or o Nebulizer
m Quick-relief medicines have not helped, or (short-acting betay-agonist)

m Cannot do usual activities, or 7 mg

m Symptoms are same or get worse after (oral steroid)

24 hours in Yellow Zone
-Or-

Peak flow: less than
(60 percent of my best peak flow)

Then call your doctor NOW. Co to the hospital or call an ambulance if:
m You are still in the red zone after 15 minutes AND
m You have not reached your doctor.

DANGER SIGNS = Trouble walking and talking due to shortness of breath

u Lips or fingernails are blue u Go to the hospital or call for an ambulance

(phone)

‘mTake 74 or 76 puffs of your quick-relief medicine AND

NOW!






