ALERGIJSKE
BOLEZNI'V DIHALIH
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Alergija pomeni, da je oseba preobcutljiva na sno-
vi, ki jih vec¢ina ljudi normalno prenese. Ta pretirana
reakcija povzro¢i razlicne alergijske bolezni. Snovi,
na katere so bolniki lahko preobc&utljivi, imenujemo
alergeni. Da se bolezen razvije, mora biti alergi¢na
oseba izpostavljena to¢no tisti snovi, za katero je
alergi¢na. Dejansko sploh ne pride do bolezni, Ce se
alergi¢na oseba lahko povsem izogne alergenu.

Alergija in imunski sistem

Alergija nastane zaradi napake imunskega sistema.
Imunski sistem se je v evoluciji razvil zato, da nas
brani pred skodljivostmi iz okolja. Sestavlja ga za-
pleten preplet obrambnih mehanizmov; od fizi¢nih
pregrad, kot so recimo koza in sluznice, do obram-
bnih celic, ki bodisi izloCajo protitelesa bodisi so
sposobna pojesti tujo snov ali skodljivca (npr. virus
ali bakterijo). Posledica obrambe pred skodljivci
je vnetje, ki Skodljivca obvlada in odstrani. Da nas
imunski sistem lahko brani, mora znati lociti lastno
od tujega in Skodljivo od neskodljivega. Pomembna
znacilnost imunskega odziva je imunski spomin. Ko
se imunski sistem prvi¢ sreca z dolo¢eno vrsto tujka,
rabi ve¢ Casa, da vzpostavi odziv. Ob naslednjem
sre¢anju je reakcija veliko hitreja in bolj intenzivna.

Vzroki alergije

Alergi¢na oseba napac¢no prepoznava alergen kot
Skodljivo snov. Razlog, zakaj imunski sistem naredi
to napako, $e ni dokon&no pojasnjen. Ena od moznih
razlag je, da se imunski sistem ne srec¢a z dovolj veli-
kim Stevilom Skodljivcev v zgodnji otroski dobi in za-
radi tega zaCne reagirati tudi na neskodljive snovi. To
razlago imenujemo ,higienska hipoteza“. Da je stvar
Se bolj zapletena, tudi vsaka umazanija ni zdrava.
Otroci v nekaterih velikin ameriskih mestih, ki Zivijo v
revnih in umazanih predelih mest, najpogosteje obo-
levajo zaradi astme, ki je tipi¢na alergijska bolezen
otrok. Vsekakor pa razli¢na razli¢ne higienske nava-
de niso edini razlog za nastanek alergije, pomembna
je tudi dednost, izpostavljenost cigaretnemu dimu,
izpostavljenost alergenu in drugo.

Alergijski odziv

Najbolj tipicno alergijsko reakcijo povzro¢ajo proti-
telesa, ki jih imenujemo specifi¢na protitelesa IgE.
Specificna so zaradi tega, ker so usmerjena proti
to€no dolo¢eni snovi in prepoznajo njeno tridimenzi-
onalno obliko. Tak$en tip obrambe je v evoluciji na-
stal z namenom obrambe pred paraziti, kot so npr.
gliste ali trakulja. Ker so to veliki organizmi, je tudi na-
&in obrambe telesa pred njimi zelo buren. Ce pride
parazit v pljuca, se bo izlo¢ala velika koli¢ina sluzi,
dihalne poti se bodo zozile, da nastane v njih hitrejsi



pretok zraka, pojavil se bo intenziven ka$elj, zato da
telo iz plju¢ ¢im prej odstrani parazita. Enaki simpto-
mi se pojavljajo npr. pri astmi, vendar so nekoristni
oz. Skodljivi, ker tujek, proti kateremu se telo brani, ni
glista, temvec npr. mikroskopsko majhen iztrebek pr-
Sice, ki sicer za plju¢a sploh ni skodljiv. V primeru, da
telo parazita ne uspe odstraniti, spremeni nacin bo-
jevanja in ga posku$a vsaj ograditi od okolice in pre-
preciti njegovo Sirjenje v okolico ter razmnozevanije.
Za to rabi ve¢ Casa, kajti aktivirati se morajo meha-
nizmi, ki na mesto vdora vsiljivca pripeljejo celice.
Pomemben mehanizem, s katerim telo tujek ogradi,
je tvorba brazgotine, ki tvori fizicno pregrado.

Za alergijo sta znacilni dve fazi alergijskega odziva.
Pri zgodnji fazi se ob izpostavitvi alergenu iz masto-
citov sprostijo snovi, ki povzro¢ajo zgodniji alergijski
odziv, predvsem histamin. Mastociti so posebna vrs-
ta celic v CloveSkem telesu, ki jih v velikem Stevilu
najdemo v kozi in sluznicah, torej v nosu, pljucih,
celotnih prebavilin. V notranjosti celic imajo pripravl-
jene drobne mesic¢ke s histaminom. Zaradi histamina
pride do razsiritve krvnih Zil, ki postanejo bolj pre-
pustne za tekocCino, zaradi Cesar nastane oteklina.
Histamin povzroca intenziven srbez. Skré¢ijo se mi-
Sice v dihalnih poteh in v prebavilih. Pojavi se dra-
zenje v nosu in zrelu, kihanje, voden izcedek iz nosu.
V plju¢ih se dihalne poti zozijo, kar bolnik Cuti kot
otezeno dihanje, pojavi se kaselj. V drugi fazi alergij-
skega odziva sodelujejo predvsem celice, posledica
je alergijsko vnetje. V nosu to povzroca zadebeljeno

sluznico, zamasen nos in stalen izcedek iz nosu. V
pljucih je pozna faza alergijskega odziva pomemben
del astmatskega vnetja. Pri stalnem vnetju nastajajo
tudi brazgotine v dihalnih poteh, ki povzrocajo trajno
zaporo, ki ni ve¢ odpravljiva.

Pogostnost in preventiva alergije

V zadnijih desetletjih je pogostnost alergijskih obolen]
v zahodnem svetu ves ¢as nara$c¢ala, trenutno stanje
pa nakazuje, da se naras€anje pogostnosti v razvitih
drzavah ustavlja. V Evropi naj bi imelo 35 % popu-
lacije vsaj obcasno simptome alergijskih bolezni.
Zahodni zivljenjski slog je najvecji dejavnik tveganja
za razvoj alergijskega obolenja. V alergologiji se po-
gosto uporablja izraz atopija, ki pomeni nagnjenost
osebe k razvoju alergijskih bolezni. Ta nagnjenost
je povezana predvsem z dednostjo. Ce je eden od
starSev atopik, je 30 % verjetnost, da bo atopik tudi
otrok. V primeru, da sta atopika oba starSa, pa ver-
jetnost naraste na 60 %. Edina zanesljivo u¢inkovita
preventiva razvoja alergijskega obolenja pri otroku
je, da ni izpostavljen cigaretnemu dimu.



NAJPOGOSTEJSE ALERGIJSKE BOLEZNI DIHAL
Alergijski rinitis

Beseda rinitis pomeni vnetje nosne sluznice, do katere pride zaradi razli¢nih vzrokov. Eden od moznih vzro-
kov je alergija.

Alergijski rinitis delimo na obcasniin stalni. Ob&asni alergijski rinitis imenujemo tudi seneni nahod, ker se po-
gosto pojavlja zaradi alergije za pelod trav, lahko pa tudi zaradi alergije za pelod drugih vetrocvetnih rastlin.
Ker ima bolnik tezave samo v sezoni cvetenja posamezne rastline, ga imenujemo tudi sezonski ali pelodni
alergijski rinitis. V €asu cvetenja alergic¢en bolnik kiha, iz nosu mu teCe voden izcedek, nos je lahko tudi za-
masen, oCi srbijo in se solzijo ter so pordele, v¢asih se pojavi moteCe drazenje v zrelu.

Podobna bolezen je celoletni alergijski rinitis. Pri tej bolezni je bolnik alergi¢en na alergen, ki je ves Cas
prisoten, zaradi tega so tudi tezave stalne. Ker je izpostavljenost stalna, bolnik tezje opazi povezavo med
izpostavljenostjo alergenu in tezavami. Bolnik velikokrat misli, da je samo pogosto prehlajen. Glavna tezava
je zamasSenost nosu in stalen izcedek. Zaradi zama$enega nosu je moteno spanje in oslabljen voh. Nekateri
ljudje te tezave dokaj dobro prenasajo, mnogi bolniki pa imajo okrnjeno kvaliteto zivljenja. Motena je koncen-
tracija in delovna sposobnost, vecja je utrujenost. Pri stalnem vnetju v nosu je bolnik bolj obc&utljiv tudi na
nespecificne draZljaje, kot je mraz oz. sprememba temperature okolja, onesnazen zrak.

Astma

Astma je kroni¢na bolezen dihal, ki je v otrodki dobi pogosto alergijska bolezen, pri odraslih bolnikih pa red-
keje. Poleg alergije namre¢ obstajajo Se drugi mehanizmi, zaradi katerih nastane astmatsko vnetje v dihalih.
Glavni simptomi astme so tezka sapa, piskanje v prsih, kaselj in zmanj$ana sposobnost za napor. Alergeni so
podobni kot pri celoletnem alergijskem rinitisu. Pelod zaradi svoje velikosti skorajda ne pride do plju¢ , zato
je pelodna oz. sezonska astma redkej$a. Bolniki s tezkim alergijskim rinitisom imajo lahko v sezoni cvetenja
tudi simptome astme zaradi izrazito izrazenega vnetja v nosu.

Astme ne poslabSuje samo vdihovanje alergenov. Pogosto pride ob okuzbah dihal, npr ob obicajnih virozah
oz. prehladih, tudi do poslab8anja astma. Astmo lahko poslabs$ajo tudi nespecifi¢ni drazljivci, kot je hladen ali
onesnazen zrak. Ko astma ni ustrezno urejena, povzroCi napor pri bolniku izrazito otezeno dihanje.



Enotna dihalna cev

Astma in rinitis sta pogosto prisotna hkrati pri istem bolniku. Osnovni principi zdravljenja obeh bolezni so po-
dobni. Pri bolnikih z rinitisom je vec&ja verjetnost pojava astme.

NAJPOGOSTEJSI ALERGENI, KI JIH VDIHAVAMO (INHALACIJSKI ALERGENI)

Inhalacijske alergene delimo na sezonske in stalno prisotne. Sezonski alergeni so prisotni le v dolo¢enem delu
leta. Taki alergeni so pelod vetrocvetnih rastlin, ki se razmnoZujejo tako, da veter prenasa cvetni pelod ene
rastline do pesti¢a cveta druge rastline. Pelod je zato oblikovan tako, da je ¢im lazji, da ostane v zraku ¢im dalj
¢asa in potuje ¢im dlje. Najvec peloda je v zraku v suhem, son¢nem in rahlo vetrovnem vremenu. Rastline, ki
imajo lepe, pisane, diSeCe cvetove, so zuzkocvetne, oprasujejo jih zuzelke in niso alergogene, saj ne oddajajo
vecjih koli¢in peloda v zrak. V naSem okolju je pogosta alergija za pelod trav, breze, leske in drugih dreves ter
za plevele, npr. peline. Leska za¢ne cveteti ze ob prvi spomladanski otoplitvi, breza obi¢ajno cveti v aprilu,
maja in junija cvetijo trave, v poletnih mesecih pleveli.
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Najpogostejsi celoletni alergeni so prsica, izlocki domacih zivali in plesni. Prsica je mikroskopsko majhna zival
iz rodu pajkovcev, hrani se z odlus¢enimi deli ¢loveske koze. Ustreza ji toplo in vlazno okolje, zaradi tega od-
licno uspeva v posteljah. Alergen je njen iztrebek, ki postane sestavni del hisSnega prahu.

Navzkrizni alergeni so tiste snovi, ki so podobne alergenu, za katerega je bolnik postal alergi¢en. Navzkriznost
je najvecCkrat le laboratorijska in je posledica tehni¢nih omejitev doloCenih laboratorijskih alergoloskih preiskav.
|zvid testa alergije z navzkriznim alergenom je pozitiven zaradi podobne kemijske strukture dveh alergenov,
vendar bolnik v resnici nima tezav, ¢e se sre¢a z navzkriznim alergenom. V nekaterih primerih pa gre za
klinicno pomembno navzkriznost. Specifi¢no protitelo IgE namre¢ prepozna samo zunanjo obliko alergena,
ki je lahko pri dveh povsem razlicnih snoveh podobna, in na obe snovi reagira. Najpogosteje se navzkrizna
reaktivnost pojavlja pri bolnikih s senenim nahodom, ki so alergi¢ni za pelod breze. Nekaj teh bolnikov ima
pri uzivanju svezega sadja, npr. jabolk, obcutek srbenja v ustih, ustna sluznica lahko tudi ote€e. Temu pojavu
pravimo sindrom aleergije v ustih (oralni alergijski sindrom) in je pri odraslih osebah najpogostejsa oblika
alergije za hrano.

PREPOZNAVANJE ALERGIJSKIH BOLEZNI

Diagnozo alergijske bolezni postavimo na podlagi pogovora z bolnikom in telesnega pregleda. Opravimo
tudi preiskave za potrditev diagnoze bolezni. Vzrok alergijske bolezni ugotavljamo z alergoloskim testiranjem.
Najpogosteje uporabljamo kozne vbodne teste, pri katerih vnesemo alergen v kozo in s tem povzroCimo pri
alergi¢nem bolniku pojav urtike na mestu vnosa alergena. Pozitiven kozni test ne postavi diagnoze bolezni,
pove nam samo, da je oseba za dolocen alergen preobcutljiva, torej ima specificna protitelesa IgE proti temu
alergenu. Nekateri ljudje imajo pozitivhe kozZne teste za snovi, ki jih normalno prenasajo. Testi alergije so v tem
primeru lazno ali nepomembno pozitivni.

V nekaterih primerih se koznih testov ne da izvesti. V teh primerih se lahko odlo€amo za doloCanje alergijskih
protiteles v krvi bolnika.



ZDRAVLJENJE ALERGIJSKIH BOLEZNI
Izogibanje alergenu

Osnova zdravljenja vseh alergijskih bolezni je izogibanje alergenu, ko je to mozno. Bolnik mora vedeti, za
kateri alergen je preobcutljiv in kateri so mozni navzkrizni alergeni.

V primeru alergije za pelod svetujemo, da se bolnik v ¢asu sezone cvetenja zadrzuje bolj v zaprtih prostorih,
predvsem ob soncnih in vetrovnih dneh. Stanovanje naj zraci pozno zvecer ali zjutraj pred sonénim vzhodom.
Oblagil naj ne susi zunaj. Ce je mozno, naj v asu sezone cvetenja naértuje dopust v okolju z druga&nim pod-
nebjem (ob morju, v gorah). Tak8§en nacin je primeren za izogibanje cvetnemu prahu rastlin, ki cvetijo kratek
Cas (npr. breza). Podatke o koli¢ini peloda v zraku je mozno dobiti na internetni strani Instituta za varovanje
zdravja (http://www.ivz.si). Na Institutu so izdelali tudi letno karto cvetenja najpomembnejsih alergogenih
rastlin v Sloveniji. V zadnjih letih pelodno napoved objavljajo tudi drugi mediji.
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Pri izogibanju alergenu prsice je klju¢nega pomena postelja. PrSica se naseli v vse vrste materialov. Unici
jo temperatura nad 60 in pod O stopinj. Prestop alergena iz postelje v prostor preprecuje ovoj iz posebne
gosto tkane tkanine. Spalnica naj bo suha in hladna. Pri sesanju se svetuje uporaba sesalnikov z visoko
ucinkovitimi filtri za majhne delce (HEPA filter). 1z spalnice je predvsem potrebno odstraniti tekstil, ki ga ni
mozno oprati.

Zdravljenje z zdravili

Ponavadi se alergenu ni mozno povsem izogniti. Takrat se odlo¢amo za zdravljenje z zdravili. Uporabljamo
dve vrsti zdravil, in sicer olajsevalce, to so zdravila, ki blazijo tezave, in preprecevalce, ki zdravijo alergijsko
vnetje in preprecujejo, da bi tezave sploh nastale. Med olajsevalce sodijo antihistaminiki, ki so u¢inkoviti pri
zdravljenju alergijskega rinitisa, ne vplivajo pa na simptome astme. Za zdravljenje astme se kot olajSevalci
uporabljajo zdravila, ki Sirijo dihalne poti, imenujemo jih bronhodilatatorji.

Preprecevalci so glukokortikoidi, ki jih uporabljamo samo lokalno, torej jih nanasamo le na sluznico dihalnih
poti. Pri takem nacinu uporabe se izognemo stranskim ucinkom. Pri alergijskem rinitisu bolnik glukokorti-
koide vpihava v nos, pri astmi pa zdravilo vdahne v plju¢a. Pri tem je izredno pomembna pravilna tehnika
jemanja zdravil, kajti zdravilo je ucinkovito samo, ¢e pride na pravo mesto v dihalih. Bolnika naj o nacinu
jemanja pouci izurjeno medicinsko osebje, poleg tega je potrebno tehniko jemanja tudi redno preverijati
in popravljati. Drug pogosto uporabljani preprecevalec so Se antilevkotrieni, ki se lahko jemljejo v obliki
tablet.

Imunoterapija

Pri alergijskem rinitisu in blagi do zmerni alergijski astmi je mozno zdravljenje z imunoterapijo. Pri tem
zdravljenju bolniku v podkozje vbrizgavamo sprva zelo majhne, nato pa vedno vecje koli¢ine alergena,
dokler bolnik normalno ne prenese taksne koli¢ine, kot je obicajna koli¢ina, s katero pride v stik v naravi. V
redkih primerih alergijsko bolezen z imunoterapijo povsem pozdravimo, zal pa ni u¢inkovita pri vseh bolni-
kih. Verjetnost, da bo imunoterapija koristila je vecja, ¢e je bolnik alergi¢en samo za en alergen. V zadnjem
Casu se za zdravljenje alergijskega rinitisa uporablja tudi imunoterapija, ki jo bolnik izvaja doma, tako ime-
novana sublingvalna imunoterapija.



SPREMLJANJE BOLNIKOV Z ALERGIJSKIMI
BOLEZNIMI DIHAL

Sum na alergijsko bolezen dihal postavi splo$ni oz.
druzinski zdravnik, ki za¢ne z zdravljenjem. Smiselno
je, da vsak bolnik opravi testiranje alergije pri spe-
cialistu. Vodenije bolnikov z alergijskijm rinitisom nato
nadaljuje domaci zdravnik. V primeru zapletov ali ne-
uspeha zdravljenja bolnika napoti k alergologu.

Tudi sum na astmo postavi sploSni oz. druzinski
zdravnik. Za potrditev diagnoze je vedno smiseln
pregled pri pulmologu. Vsi bolniki z astmo naj opra-
vijo tudi testiranje alergije in svetovanje. Zdravljenje
nato vodi domaci zdravnik. Enkrat letno je smiselna
kontrola pri pulmologu. V primeru, da pride do ne-
predvidenega poteka bolezni, je potrebna predcas-
na kontrola. Bolniki s tezko obliko astme naj se zdra-
vijo pri za to posebej usposobljenem pulmologu.

ZDRAVNIK SVETUJE

Bolnisnica Golnik — Klini¢ni oddelek za

pljuéne bolezni in alergijo

KOPA Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik
[04] 25 69 100, = [04] 2569 117
kopa.tajnistvo@klinika-golnik.si
http://www.klinika-golnik.si

Pnevmolosko-alergoloska ambulanta
Golnik
Golnik 36, 4204 Golnik
(0)4 2569 130, - (0) 2569 133
amb.golnik@klinika-golnik.si

Pnevmoloska in alergoloSka ambulanta
Ljubljana
Zaloska c. 29, 1000 Ljubljana
[01] 52 09 844, - [01] 52 09 842
amb.ljubljana@klinika-golnik.si

Pnevmolosko-alergoloSka ambulanta
Jesenice Splosna bolnisnica Jesenice
Cesta Mar§ala Tita 112, 4270 Jesenice

(0)4 2569 130, - (0) 2569 133
amb.golnik@klinika-golnik.si
Ambulanta je odprta enkrat tedensko




Avtocesto “Ljubljana — Karavanke" zapustite pri izvozu Kranj zahod.
Obcestni smerokazi vas bodo nato vodili do Golnika.

Za bolnike in obiskovalce je ob bolnisnici dvoje vecjih oznacenih parki-
ris¢. Dostop z vozilom do glavnega bolniSni¢nega vhoda je dovoljen le
v primeru prevoza slabse gibljivega bolnika. V tem primeru pri zapornici

pozvonite.

Za zdrav dih in brez alergije
Avtor zlozenke Alergijske bolezni
v dihalih:

mag. Mihaela Zidarn, dr. med.
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prof. Ema Musi¢, dr. med.

Alergija za pike zuzelk,
Asist. Renato Erzen, dr. med.

Astma, mag. Mihaela Zidarn,
dr. med.

Navzkrizne alergije med
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prof. Ema Musi¢, dr. med.
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Dispneja, ovirano dihanje,
Katarina Osolnik, dr. med.
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med.

Kaj je kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen (KOPB)?
Sabina Skrgat-Kristan, dr. med.,
Jasmina Gabrijel¢i¢, dr. med.




