ALERGIJE PRI OTROCIH

Alergijske bolezni so stare toliko kot samo clovestvo. Prvi zapisi o alergijskih boleznih segajo tri tisoC let
pred nasim Stetjem, ko je kitajski vladar Shen Nung prepovedal uzivanje rib, konjskega in pis¢ancjega mesa
zenskam, ker jim povzroca kozne razjede. Drugi, nekoliko mlajsi zapis pa je nastal leta 2641 pred nasim
Stetjem, ko je egiptovski kralj Menes umrl zaradi pika sr$ena.

Besedo alergija je prvi uporabil leta 1903 dunajski otroski zdravnik dr. Pirquet. Besedo alergija je skoval iz
dveh grskih besed — allos (drugacen) in ergon (delo). Slovenci imamo za alergijo lep izraz — preobcutljivost.

Preobcutljivostna reakcija je ena od oblik imunskega odziva, vendar je ta imunski odziv pretiran in buren,
tako da organizmu ne koristi, pa¢ pa mu celo Skoduje. Pri tem igrajo klju¢no vlogo specifi¢na IgE protitelesa.
Imunski sistem bolnika z alergijsko boleznijo nekaterih snovi, ki jih v tem primeru imenujemo alergene, ne
prepozna in jih ne tolerira. Nasprotno pa imunski sistem zdravega ¢loveka te snovi prepozna in jih tolerira.
Pravega vzroka, zakaj do tega pride, Se ne vemo. Po t.i. higienski hipotezi naj bi bil vzrok dejstvo, da je bil
imunski sistem dojencka oziroma malega otroka v ¢asu njegovega dozorevanja premalo izpostavljen
razli¢nim tujim snovem (zlasti mikrobom) in tako ni uspel razviti tolerance do njih.

Zadnja desetletja prejSnjega stoletja je prislo do velikega porasta alergijskih bolezni. Trend naras¢anja se je v
zadnjem desetletju umiril. Priblizno 35 % Evropejcev ima ob¢asno tezave z alergijskimi boleznimi (astma,
alergijski rinitis, atopijski dermatitis, urtikarija...). 20 let trajajoc¢a ISAAC Studija, v katero je bilo zajetih
skoraj dva milijona otrok iz ve¢ kot 100 drzav sveta, je potrdila, da ima astmo v starosti 13 — 14 let 14.1 %
otrok, atopijski dermatitis 7.3 % in alergijski rinitis 14.6 %. Glede na drzave in regije so bile stevilke zelo
razli¢ne. Najvec otrok z alergijskimi boleznimi je v najbolj razvitih zahodnih drzavah (Velika Britanija, ZDA,
Auvstralija), najmanj pa v revnejSih drzavah vzhodne Evrope, Azije in Indije.

Dejavniki tveganja za nastanek preobéutljivosti so genetski in pa dejavniki okolja. Ze dolgo je znano, da se
alergijske bolezni pogosteje pojavljajo v dolocenih druzinah. Znanstveniki so odkrili vrsto genov, ki vplivajo
na nastanek astme. Vzrok za velik porast alergijskih bolezni v zadnjih desetletjih prejSnjega stoletja pa
pripisujemo dejavnikom okolja. Zaradi novega nacina gradnje z uporabo novih izolacijskih materialov,
opremljanja stanovanj z razli¢nimi novimi oblogami (tapison ...), ogrevanja stanovanj s centralno kurjavo,
smo dosti bolj izpostavljeni alergenom notranjega okolja (prsice v hiSnem prahu, alergeni domacih
ljubljencev, plesni). Alergeni zunanjega okolja (pelod trav, dreves, plevelov, plesni...) pa zaradi
onesnazenosti zraka in vezave na prasne delce postanejo Se bolj potentni. Pomemben dejavnik tveganja za
nastanek preobcutljivosti sta tudi kajenje in pa sprememba zivljenjskega sloga ( t.i. zahodni nacin zivljenja) —
uporaba hitro in industrijsko predelane hrane, Siroka uporaba antibiotikov, veliko ¢asa se prezivi v zaprtih
prostorih, manj je gibanja, vse vec je debelosti.

Ko pride otrok s sumom na alergijsko bolezen v naSo ambulanto, zacnemo pregled z natan¢no anamnezo.
Sprasujemo o druzinski obremenitvi z alergijskimi boleznimi, natanéno povprasamo o ozjem bivalnem
okolju pa tudi SirSem okolju, v katerem otrok zivi. Pomemben je tudi podatek, kdaj v letu se tezave
pojavljajo (sezonsko pojavljanje tezav). Sledi natancen klini¢ni pregled, kjer smo §e zlasti pozorni na kozo,
o€, nos in pljuca. Sledi kozno vbodno testiranje s serijo standardnih inhalacijskih in prehranskih alergenov.
V kolikor nam testiranje ne poda zadovoljivega rezultata, se posluzujemo tudi krvnih preiskav, kjer
doloc¢amo specifi¢na IgE protitelesa na doloCene alergene.

Kot preventivo alergijskih bolezni priporo¢amo, da nose¢nica uziva vso hrano ter da dojenje otroka traja vsaj
4-6 mesecev. Tako nose¢nicam kakor tudi starSem odsvetujemo kajenje. Ko ugotovimo preobcutljivost na
dolocene alergene, svetujemo izogibanje tem alergenom oziroma, v kolikor so to prehranski, ustrezno dieto.
Kadar pa se pojavi bolezen, predpisemo ustrezno zdravljenje z zdravili, v dolo¢enih primerih pa tudi
specifi¢éno imunoterapijo.

Astma je najpogostejSa kroni¢na bolezen v otrostvu, ki pa ima zelo dobro prognozo, saj v 75 % izzveni do 16.
leta starosti. Znaki in simptomi bolezni so posledica specifiénega, posebej za astmo znacilnega vnetja
sluznice dihal. Vzrok nastanka vnetja $e vedno ni poznan. Ker je vnetje stalno prisotno (tudi kadar otrok
izgleda popolnoma zdrav), je ta sluznica dosti bolj obcutljiva in vzdraZzljiva na razlicne snovi, ki jih
imenujemo sprozilci. To pa so: alergeni, okuzbe, napor, hladen, onesnazen zrak, cigaretni dim, razli¢ne



hlapljive kemikalije, razli¢ni prsilci , mocne vonjave, hlapi pri kuhanju, pa tudi stres. Bolezen se kaze v
obliki obCasnih napadov otezenega dihanja, piskanja, hropenja, tiS€anja v prsih in kaslja. Astmo zdravimo s
protivnetnimi zdravili. Najbolj u¢inkovito protivnetno zdravilo pri astmi so inhalacijski kortikosteroidi.
tezav z dihanjem. Praviloma jih predpisujemo v nizkih odmerkih (100 do 200 ug/dan), ki nimajo stranskih
ucinkov. Drugo protivnetno zdravilo so antagonisti levkotrienov, ki pa so manj ucinkoviti kot inhalacijski
kortikosteroidi. Blokirajo delovanje levkotrienov, ki pa so le eden od mediatorjev, ki se spros¢ajo pri
alergijski reakciji. Druga vrsta zdravil, ki jih uporabljamo pri astmi, so olajSevalci — bronhodilatatorji.
Delujejo na steno bronhijev tako, da jo razsirijo, vendar pa zal delujejo le 4-6 ur. Bolniki jih zato jemljejo po
potrebi ob tezavah z dihanjem.

Alergijski rinitis nastane kot posledica vnetja nosne sluznice zaradi izpostavljenosti razlicnim alergenom iz
okolice. Kadar se tezave pojavljajo pogosto, prakticno preko celega leta, govorimo o trajnem oziroma
celoletnem alergijskem rinitisu, ¢e pa se pojavljajo le v dolo¢enem obdobju, govorimo o sezonskem
alergijskem rinitisu. Bolezen se kaze s slabo prehodnim nosom, vodenim izcedkom iz nosu, kihanjem,
srbezem nosu, pogosto pa tudi s solzenjem in srbenjem v oceh ter pordelimi oesnimi veznicami. Trajni
alergijski rinitis povzroc¢ajo prsice v hiSnem prahu, alergeni domacih ljubljencev, plesni, sezonskega pa pelod
dreves, trav in plevelov. Kadar ugotovimo vzrok preobcutljivosti, priporo¢amo izogibanje alergenom. Od
zdravil pa priporo¢amo antihistaminike v obliki sirupa ali tablet, kortikosteroidna prsila za nos, po potrebi
dekongestivne kapljice za nos ter ¢iS¢enje nosu s fiziolosko raztopino. V primeru teZzav z o¢mi pa
priporocamo dodatno $e antialergijske kapljice za o€i. Priporo¢ljivo je, da s terapijo priénemo vsaj en teden
pred predvidenim pri¢etkom tezav. Posamezna zdravila izberemo glede na tezo bolezni, prevladujoce tezave,
pa tudi izkusnje iz prej$njih sezon.

Atopijski dermatitis je kroni¢na, mo¢no srbeca kozna bolezen. Pojavlja se na omejenih podrocjih koze, lahko
pa se razsiri in prizadene kozo celotnega telesa. Najpogosteje je prizadeta koza na lasiscu, vekah, licih, vratu,
zgornjem delu prsnega kosa, okrog zapestij, gleZnjev ter v pregibih velikih sklepov. V razli¢nih starostnih
obdobjih se pojavlja na razli¢nih, za starost znacilnih predelih koZe. Bolezen ima dokaj dobro prognozo, saj
v 40 % v puberteti izzveni. Bolezen se kaze v obliki srbecih, ekcematoidnih Zari$¢ z rosenjem koze, ranicami,
razpokami, krastami in tudi lus¢enjem koze. Vzrok bolezni je prirojeno pomanjkanje beljakovine filagrina, ki
je kljuéna pri sintezi zunanje mascobne plasti koze. Zaradi tega koza prepuscéa vodo, je zelo suha in
obcutljiva. Pri otrocih z atopijskim dermatitisom v kar 90 % potrdimo preobcutljivost na prehranske alergene
(kravje mleko, jajce, pSenica, arasidi...), pri vecjih otrocih pa tudi na inhalacijske alergene (prSice, pelod,
epitel macke, psa, plesni). Otrokom, ki jim ugotovimo preobcutljivost, priporo¢amo ustrezno dieto oziroma v
kolikor so vzrok inhalacijski alergeni izogibanje tem alergenom. Najpomembne;jsi ukrep pa je redno
vsakodnevno mazanje koze z negovalnimi pripravki, ki so primerni za suho in obcutljivo kozo. Priporo¢amo
uporabo sindet mil, oljnih kopeli, pa tudi antisepti¢nih losjonov. Bolnike z obseznimi vnetnimi spremembami
pa zdravimo z lokalnimi protivnetnimi zdravili. To pa so inhibitorji kalcinevrina ter lokalni kortikosteroidi, ki
jih uporabljamo za moc¢no vneto in zadebeljeno koZo. Ob hudem srbezu priporocamo uporabo
antihistaminikov v obliki sirupa oziroma tablet.

Urtikarijo ali koprivnico ima 20 % ljudi vsaj enkrat v zivljenju. Za njo so znacilni srbeci rdeckasti izpusScaji
nad nivojem koze. V¢asih so urtikariji pridruzene tudi otekline, ki se najveckrat pojavljajo na vekah, ustnicah,
licih, uhljih, na sklepih. Lahko pa se pojavijo tudi v Zrelu, jeziku in na glasilkah, vendar na sreco redkeje.
Kadar urtikarija traja nekaj ur, dni oziroma manj kot Sest tednov govorimo o akutni urtikariji, o kroni¢ni pa,
kadar urtikarija traja vec kot Sest tednov. Sprozilnih dejavnikov za nastanek urtikarije je vec. Urtikarijo lahko
povzrocajo okuzbe (bakterijske, virusne, glivi¢ne, paraziti), hrana (kravje mleko, jajce, arasidi, morski
sadezi...), zdravila (antibiotiki, zdravila proti bolecinam in za zbijanje vroc¢ine). Urtikarija nastane tudi zaradi
razli¢nih fizikalnih vzrokov, kot so mraz, pritisk, toplota, sonce, vibracije, drgnjenje koze. Poznamo tudi
intoleranc¢no urtikarijo, ki jo stimulirajo konzervirana ter umetno obarvana hranila in pijace, Stevilni
prehranski, pa tudi hrana, ki je bogata z biogenimi amini (jagode, banane, cokolada, kislo zelje, ribje
konzerve, kivi, postana hrana, dozorjeni siri ipd).. V kolikor nam uspe ugotoviti vzrok urtikarije, se mu
moramo izogibati. Urtikarijo zdravimo z antihistaminiki, ob hujsih reakcijah z otekanjem pa uporabljamo
tudi peroralne kortikosteroide.

Anafilakti¢na reakcija je resna, zivljenje ogrozujoca generalizirana preobcutljivostna reakcija. Najpogostejsi
vzrok anafilaksije je hrana (arasidi, morski sadeZi....) ter piki zuZelk (Cebela, osa). Anafilakti¢na reakcija se



praviloma za¢ne s srbezem dlani, podplatov, lasis¢a, temu sledi urtikarija, otekanje, nato se pojavi kaselj,
hripavost, strah, hitro dihanje, dusenje, lahko tudi kr¢i v trebuhu, bruhanje, driska. Stanje se lahko Se naprej
slabsa, tako da postane pulz hiter in slabo tipljiv, krvni tlak pade, nakar se pojavi lahko nezavest. V
nezdravljenih primerih pa se anafilaksija lahko konca tudi z smrtjo. Prava in u¢inkovita terapija anafilaksije
je adrenalin, ki ga dajemo intramuskularno. Obstajajo samoinjektorji Epipen koncentracije 0.15 mg za
manjse in 0.30 mg za vecje otroke in odrasle. Vsakemu, ki je Ze dozivel anafilaksijo, predpiSemo tudi set
prve pomoci. V njem je antihistaminik ter kortikosteroid v obliki tablet. Zelo pomembno je, da se prve
pomoci pri anafilaksiji naucijo bolniki sami, njihovi starsi in sorodniki, prav tako pa tudi njihove
vzgojiteljice v vrtcu oziroma uciteljice v Soli.
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