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Vpliv okolja na pojav alergijskih bolezni dihal

POVZETEK. Na nastanek in razvoj
alergijskih bolezni vplivajo poleg speci-
fiénih dejavnikov (zadostna kolié¢ina aler-
genov, protiteles — reaginov in dedno
nagnjenje k alergiji) tudi nespecifiéni de-
iavniki onesnaZeno ozradje, vremenski, bio-
klimatski, psiholoki in drugi dejavniki.
Mehanizem njihovega delovanja Se ni po-
vsem znan.

Razumljivo je, da je treba poiskati naj-
prej specificne in Sele nato nespecificne
vzroke alergijskih bolezni dihal.

Dejavniki, ki vplivajo na alergike v Sir-
Sem okolju, so: kraj, lega in klima. Indu-
strijsko podnebje, polno delcev prahu, pli-
nov in hlapov, kvari sluznico dihal in s
tem lajSa prodiranje alergenov.

Za alergijsko senzibilizacijo je pomem-
ben tudi specifiten aeroplankton, pelodi,
spore, plesni (aktinomicete), organski
prah, npr. ricinusa in encimov b. subtili-
sa, posuSene hude paprike, praZena kava
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INFLUENCE OF THE EINVIRON-
MENTAL FACTORS ON THE ALLER-
GIC DISEASES. The onset and course
of the diseases are influenced by both,
the specific factors, i.e.a sufficient amount
of allergens, antibodies, — reagins, here-
ditary disposition, as well as by the non-
spécific factors, such as polluted air,
weather, bioclimatic, psychologic and
other factors. The mechanisms of their
action are still obscure. It is evident that
first the specific and then the nonspecific
couses of the allergic bronchial diseases
should be determined. Investigations car-
ried out by the foreign as well as Yugoslav
expprets in this field, have proved that
immedidte environment exerts a statisti-
cally significant influence on the asthmatic
patients. The investigation of 1181 asth-
matic children showed that 35 per cent of
them lived in old buildings, and 25 per cent
of these in very humid apartments heated
by coal and wood stoves. Similar condi-
tions were assesed in 695 alergic adults.

Allergic patients are further influenced
by the factors of the broader surround-
ings, such as place, site and climate. The
air full of dust particles, gases and va-
pours, common in industrial districts,
easily damages the air way mucosa and
enables the pentration of the allergens.
Sixty- four per cent of the asthmatic pa-
tients were found to live in the industrial
centres and only 36 per cent in the coun-
tryside and 21 per cent in the highland.
An important part in the allergic sensibi-
lisation is also played by the specific aero-
plankton, pollen, spores, fungi (actinomy-



itd. Tovrstni alergeni povzroéajo najteZjo
obliko alergije pljué, tj. alergijski alveo-
litis, ki se navadno konéa s hudimi okva-
rami pljuc.

Danasnja medicina nam daje vrsto udin-
kovitih pripomockov in praktiéno omogo-
¢a ozdravljenje vseh bolnikov z zaletnimi
oblikami alergijskih bolezni. Zato je po-
membno, da alergiéne bolnike pravodasno
odkrivamo ter jih dosledno in sodobno
zdravimo.

cetes), organic dust e.i. ricinus, B. sub-
tilis enzymes, hot red peper, burnt coffee
etc. These alergens can cause the most
severe form of pulmonary allergy the
allergic alveolitis, which generally results
in severe lesions of the lung. Various
highly effective means are available in the
current medical treatment, which provide
the curing of most patients with early —
stage allergic diseases. An early detection
of allergic diseases is of great importance
for the adequate treatment.

Ziva bitja so v nenehni soodvisnosti z okoljem. Ves Zivi svet in zemeljski
prostor, na katerem so ta bitja naseljena, sta torej povezana v celoto, izredno
zapleten dinamifen sistem - biosfero (Tepina 1974). Ker postajata onesnaZenje
in razvrednotenje okolja Cedalje bolj problemati¢na, je znanstveno raziskovanje
tega pojava nujno tako za zdravega kot bolnega Cloveka — alergika. Z urbani-
zacijo in industrializacijo prihajajo v ozracje toksi¢ne in netoksi¢ne snovi. Nasta-
jajo pri ¢lovekovem delu, pri mehani¢ni, fizikalni, kemijski in bioloski obdelavi
materije, okvarjajo dihala in omogocajo lazje prodiranje alergenov skozi posko-
dovano sluznico dihal (Findeisen 1976). Dosedanje meritve so pokazale, da je zrak
v mestih in industrijskih sredi$¢ih Slovenije mofno onesnazen. Najve¢ podatkov
imamo o onesnazenju ozracja z zveplenovim ‘dioksidom in dimom, ki sta najbolj
raz§irjena in zelo Skodljiva onesnaZevalca zraka. Zdravstvena sluzba je skuSala
doslej ugotoviti na Slovenskem le velikost in razporeditev onesnazenega zraka
(Paradiz 1972).

O tem, kako vpliva onesnaZeno ozralje na Clovekovo zdravje, predvsem
na alergikovo, bomo spregovorili v naSem sestavku.

Neposredno in SirSe alergikovo okolje

Alergiiske bolezni nastajajo in se razvijajo tedaj, ¢e delujejo poleg spe-
cifi¢nih dejavnikov (zadostna koliina alergenov, protiteles, reaginov in dedno
nagnjenje k alergiji) tudi nespecifiéni dejavniki: vremenski, bioklimatski, psiho-
loski in drugi. Mehanizem delovanja teh dejavnikov $e ni povsem znan. Tudi,

kadar se lotimo zdravljenja bronhialne astme, je treba najti — tako kot pri
odkrivanju vzrokov drugih alergijskih bolezni (alergijski nahod, alergija pre-
bavil, koZe in ofi ter $e¢ drugih organov) — najprej specifitne in Kele potem

nespecifi¢ne vzroke. Pri alergiji je pomembno neposredno (lezisCe, stanovanje,
hisa) in §irfe (lega stanovanja in klima) alergikovo okolje.

V neposrednem alergikovem okolju so pomembni: starost hiSe, kakovost
stanovanja in pravilno pripravijeno lezis¢e. V Sir§em alergikovem okolju posve-
timo pozornost kraju, legi in klimi. Ni vseeno, ali zivi alergik v niZinskem in
vlaznem ali viSinskem in suhem kraju. Industrijsko podnebje s $tevilnimi drobci
prahu in hlapi okvarja sluznico dihal in s tem omogofa prodiranje alergenov
(Cernelé 1971 a, Cerneld in sod. 1975).
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Epidemioloske $tudije o alergijskih boleznih

Znano je, da 31 milijonov ljudi v ZDA boleba za eno od znanih alergijskih
bolezni (bronhialna astma, alergijski nahod, atopijski dermatitis in druge),
8,6 milijonov jih ima bronhialno astmo in 10 do 15 milijonov seneno mrzlico, ki
jo povzroca pelod. Epidemiolo$ka Studija o alergijskih boleznih pri odraslih
~ izdelali so jo v Bosni in Hercegovini — je pokazala, da je od 6.019 prebivalcev
6,2—21,2 9/ ljudi preobcutljivih na razlicne inhalacijske alergene. Epidemioloske
$tudije o bronhialni astmi v otro$ki dobi so potrdile, da je najve obolevnosti v
ZDA, kjer zboli 25,8 ¢/, prebivalcev, starih od 0 do 17 let (Dees 1967). V ZDA
zboli torej priblizno 1,500.000 otrok, starih do 17 let (20,8 9/p na 1.000 prebival-
cev). Morrison Smith (1971) je ugotovil, da je v letih 1961 in 1971 zbolelo v
Veliki Britaniji 1,8 9/ deckov in 0,6 9/ deklic v starosti od 5—16 let. Cottin
(1971) je odkril v Franciji 3,8 9/ alergikov, starih od 18 do 20 let, Ellersten (1954)
na Norveskem 1,89/, Kraepelin (1954), na Svedskem pa 4 9/. Izmed nasih
raziskovalcev pa so se s tem ukvarjali Skundri¢ in sod. (1961) v Beogradu in so
ugotovili, da je zbolelo za bronhialno astmo 1,06 ¢/p otrok.

V nafi epidemioloski §tudiji o alergijskih boleznih (Cerneld in sod. 1973 a)
smo obravnavali 3.700 predSolskih otrok (3-letnih in 5-letnih, ki so bili obvezno
sistematsko pregledani v Zdravstvenem domu Maribor. Ugotovili smo, da je
bolehalo za alergijskimi boleznimi 188 ali 5 9/ otrok. Ti otroci so Ziveli na indu-
strijskem obmocju Maribora. Podobno epidemiolotko studijo smo izvedli pri
4,782 %olarjih in ugotovili, da je za alergijskimi boleznimi zbolelo 200 otrok —
4,1 9/s. Zanimivi so podatki socialnega delavca, ki je pri alergijskih otrocih ugo-
tovil, da izhaja 37,8 9/o otrok iz izklju¢no industrijske Crtrti, 43,1 %/ iz niZinskega
obmodja in samo 9,8 9/y iz viSinskega predela. To potrjuje, da je v vzorcih prahu
(v 1 gramu) v viSinskih predelih malo najmoc¢nejSega alergena — priice, v
nizinskih predelih pa veliko veé. Gre za prSice, ki najpogosteje povzrocajo aler-
gijske bolezni dihal (Voorhorst 1969, Cernelé in sod. 1973 b). Ugotovili smo
tudi, da je 47 9/¢ obolelih otrok stanovalo v novih hiSah, 53 9/ v starih, 25,5 %/
otrok pa je imelo izredno vlazno stanovanje. Podobno je pokazala tudi epide-
mioloska §tudija pri odraslih (695) alergikih (Cernel¢ in sod. 1977 a). Iz tega
sledi, da ima pri nastanku alergijskih bolezni dihal okolje pomembno vioge,
predvsem, Ce je industrijsko, niZinsko in vlaino.

Specifi¢ni vzroki za alergijske bolezni dihal

Med tovrstne vzroke spadajo alergeni — visoko molekularne snovi, ki povz-
rocajo v organizmu nastanek specifi¢nih protiteles. Alergija je strogo specifina:
je imunski odziv na snovi, ki so jo povzrodile. Ce je kdo alergi¢en na konjski
serum, ni preoblutljiv na govejega ali ov¢jega; zato ta dva seruma lahko vbriz-
gamo, ne da bi se pokazali kakr$nikoli znaki serumske bolezni. Alergeni so lahko
po svoji sestavi in izvoru $tevilni in razlicni. Po izvoru jih delimo na zunanje
ali eksoalergene in notranje ali endoalergene. Alergeni, ki prihajajo iz zunanjega
sveta, so eksoalergeni; endoalergeni pa nastajajo v telesih. Alergeni so lahko
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razli¢ne snovi — tako po svoji sestavi kot izvoru. Ker kemijska sestava alergenov
$e ni dovolj znana, jih velina avtorjev ni poimenovala po kemijjski naravi,
ampak glede na to, kako vstopajo v telo. Zato jih delimo v inhalacijske, ¢e jih
vdihavamo ali nutritivne, ¢e jih zauZijemo.

Vedina inhalacijskih alergenov povzroca alergijo dihal. Ti alergeni so v
resnici proteinski antigeni Zivalskega in rastlinskega izvora. Inhalacijski alergeni
so razlicne velikosti in gostote. Lebdijo v zraku in senzibilirajo potencialne
alergike.

Ambramson (1951) omenja, da alergene, ki imajo ve¢ kot 30 mikronov, izdi-
hamo iz nosu ze z zracnimi tokovi; manjsi alergeni prodro do sapnika. Alergeni
s premerom od 10 do 30 mikronov (kot pelod) ostanejo v sapnicah, alergeni s
premerom od 1 do 3 mikronov pa pridejo v plju¢ne mesicke. Delce s premerom
0,5 mikrona ali manjSe izdihamo.

Bioloske snovi, kot pelod, spore in plesni, so priblizno take velikosti.

Inhalacijske alergene bomo razdelili glede na to, kako pogosto povzrodajo
alergijske bolezni. Opisali pa bomo tudi izkus$nje, ki smo jih pridobili pri uporabi
obic¢ajnih alergoloskih diagnosti¢nih metod: alergoloske anamneze, koZnega testi-
ranja z ekstrakti inhalacijskih in nutritivnih alergenov, provokacijskih testov z
istimi ekstrakti, najnovej$ih in vitro testov za doloCanje koncentracije celotnega
in specifi¢nega imunoglobulina E (reagina) v serumu alergika in druge (Cernel¢
1965, 1968 a, 1969; s sod. 1973 b, 1976 a).

Alergoloski testi so pokazali, da je bila od 1055 alergi¢nih otrok vecina, in
sicer 97 9/y otrok alergi¢na na hiSni prah, sestavljen iz perja, prsic, plesni in
drugih snovi (Cernel¢ 1971 b). Od 695 odraslih bolnikov z alergijo zgornjih in
spodnjih dihal pa je bilo 90 9/o preobéutljivih na hi$ni prah (Cernel¢ 1977).

Hi$ni prah najdemo povsod in ga je tezko izloditi iz alergikovega okolja.
Storm van Leeuven (1919) in mnogi drugi (cit. Cernel¢, 1971 ¢) domaci avtorji,
pa tudi nase izkusnje so pokazale, da vlazni kraji — na primer Posavje, Podravije
in Pomurje — pospeSujejo alergijo na hifni prah. Na koli¢ino hisnega prahu
vplivajo Se starost, vlaznost, vrsta gradbenega materiala, oprema, ogrevanje itd.
(Cernel¢ 1971 a, 1973 d). Novejse raziskave opozarjajo, da vpliva na antigenost
hisnega prahu predvsem koncentracija priic v njem (Voorhorst 1969, Cernelé¢ in
sod. 1973 ¢, 1974). Voorhorst (1969) je ugotovil, da je ekstrakt prSice 1000-krat
mocneji alergen kot ekstrakt hiSnega prahu. Za razmnozevanje in razvoj prsic
sta posebno pomembni temperatura (25° C) in relativna vlaga (80 9/p). Med
Stevilnimi pri§cami povzroc€ajo alergijo najveckrat Dermatophagoides pteronys-
sinus, Dermatophagoides farinae in Euroglyphus maynei. Prsice so zelo pomembne
v medicini in veterini. Ugotovili so preobcutljivost na D. pteronyssinus pri 76 ¢/4
alergi¢nih otrok in na D. farinae pri 61,1 %/y. Analiza vzorcev prahu iz viSinskih
predelov (od 1000 do 1500 m nadmorske viSine, Pohorje) je pokazala, da je v
gramu tega prahu le 2—13 prSic, v vzorcu hiSnega prahu iz niZinskega, vlaznega
predela pa do 256 prSic (Cernelé in sod. 1972). Ta ugotovitev nam torej raz-
kriva vzroke uspesnega viSinskega klimatskega zdravljenja pri bolnikih, alergi¢nih
na hisni prah in prSico.

Ta je razSirjena po vsem svetu v sladki in slani vodi, na kopnem do najvisjih
planinskih vrhov. Zametna prica Cesto pride ob Zetvi na ¢lovekovo telo, zbada
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koZo in povzroda srbenje. Bolezen se imenuje jesenski eritem, vCasih ga spremlja
mrzlica. V. Spuzi¢ (1957) je mnenja, da so li¢inke prsic v 33 9/y povzroditelji
alergijskih pojavov pri kmetih. Sladoliz Zivi na uskladiiCenih rastlinskih in Zival-
skih proizvodih. Ve vrst te druZine lahko povzroci dermatitis pri osebah, ki
imajo opraviti z infestiranim materialom. To vrsto priic najdemo v prahu Zimnic
(Cernel¢ 1973 d) in pernic. Prsica mokarica povzroca alergijo pri osebah, ki imajo
opravka z Zitnim zrnjem. Pticja prSica ogroza rejce ptic.

V hi$nem prahu najdemo tudi delce posteljnine Zivalskega in rastlinskega
izvora. V nasih krajih $e vedno uporabljamo Zimnico iz konjske Zime, volne in
licja ter posteljnino iz volne, perja, veliko manj pa iz sinteticnega materiala. Ko
smo analizirali lezi§¢a 1181 alergicnih otrok, smo ugotovili, da jih je 24 9/
spalo na zimnici iz konjske Zime, 8 /o na volni in 47 %/o na pernicah. Pri 695
odraslih alergikih smo ugotovili, da jih je imelo 48 9/p posteljnino iz sinteti¢nega
materiala in le 52 ¢/y posteljnino organskega izvora.

Razumljivo je, da postanejo potencialni elergiki preobcutljivi na tiste alergene,
s katerimi prihajajo vsak dan v dotik. Tako je bilo kar 22 9/y otrok alergi¢nih na
ov¢jo volno, 23 %/¢ na Zimo in 57 ¢/y na perje.

Poleg posteljnine Zivalskega izvora je imelo 1181 alergi¢nih otrok tudi postelj-
nino rastlinskega izvora. Na morsko travo je bilo preoblutljivih 13 ¢/, otrok,
¢eprav je spalo na zimnicah iz morske trave 53 /4 alergi¢nih otrok, na bombaZ
59/y, na konopljo 79/ in na li¢je 3—6 /. Podobno smo ugotovili tudi pri
695 odraslih alergikih: 23 9/, jih je bilo preobcutljivih na morsko travo, na bombaZ
lIe 30/4 ter 19/ na konopljo, na li¢je pa nobeden.

Ena izemd najstarejsih in tudi najbolj razsirjenih alergij je alergija na pelod,
ki ogroza ves svet. Alergija na pelod je Ze dolgo znana. Nemski zdravnik Philip
Phoebius je leta 1862 (cit. Cernelé in sod. 1971 e) objavil izérpno monografijo,
ki zajema vse tedanje znanje o pelodni mrzlici. Charles Harrison Blackly iz
Manchestra v Veliki Britaniji (cit. Cernelé 1971 e) je ugotovil, da povzrota cvetni
prah tudi bronhialno astmo. Sledila so $tevilna strokovna porocila o polinozah,
tj, boleznih, ki jih povzrofa preoblutljivost na pelod. Tudi v ZDA so Ze leta
1972 objavili podatke o preobcutljivosti, posebno na plevel »Hagweed-Ambrosia«
iz skupine Artemififoliae, ki je izredno raz§irjena po vsem svetu in najpogosteje
povzroda alergijo na pelod (Cernel¢ 1977 d). Ugotovljeno je, da je pri nas pre-
obcutljivo na to rastlino ze 60 /¢ bolnikov. Tretjina otrok s kroni¢nimi boleznimi
boleha za seneno mrzlico, bronhialno astmo in drugimi alergijskimi boleznimi.
Zaradi alergijskih bolezni izgubimo pri aktivnih zavarovancih na desetine mili-
jonov delovnih dni, uéenci pa zamudijo ogromno $olskih ur.

Ko cveto trave, so v zraku precej$nje kolic¢ine peloda. Tako daje na primer
stebelce Parthenium hysterophorus v enem dnevu 277 milijonov pelodovih zrne,
ambrosia trifida pa 8 milijard v petih urah. Pelod je v zraku posebno ob sonénih
dneh: tedaj ga najdemo tudi 2000—5000 metrov visoko in 40 km od obale.
Zanimivo pa je, da po deZju izgine iz zraka. Nekdaj so menili, da deluje pelod
mehani¢no, zgolj s svojimi bodicami, nato pa so strokovnjaki dokazali, da je
antigena sposobnost peloda odvisna od kemicne sestave. Vsak pelod nima
alergogene sposobnosti. Tako na primer: pelod smreke — Ceprav ga je v zraku
izredno veliko — ne povzroca alergijskih pojavov. Pelod deluje kot alergen,
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Ce je lahek, prenosljiv, kadar ga je veliko in ga raznasa veter. Nase dolgoletne
§tudije (Cernel¢ 1971 f) so pokazale, da je bilo od 1055 alergi¢nih otrok 23 9/
preoblutljivih na cvetni prah trav. Med otroki s to preobcutljivostjo je bilo 54 ¢/
predsolskih in 45 9/ Solskih otrok; to pomeni, da maravno okolje v dolocenih
razmerah ogroza potencialno alergi¢nega otroka. Ko smo preiskali 695 odraslih
alergikov, smo ugotovili, da je bilo na trave preobcutljivih 33 9/y ljudi. Ker so v
cvetenju regionalne Casovne razlike, nam je Hidrometeoroloski zavod SRS v
Ljubljani izdelal nujno potreben »koledar cvetenja« (Cernel¢ 1962), ki nam
pomaga pravocasno zdraviti polinoze (slika 1). Uporabili smo ga tudi pri siste-
matskem zdravljenju 300 otrok, obolelih za seneno muzlico (Cernel¢ 1969 b).
65 9/ teh otrok je bilo Solarjev, presolskih pa le 35 9/q. Alergoloska obravnava teh
otrok je pokazala, da jih je bilo 12 9/ preobutljivih na pasjo travo, 6 %/o na rz,
3 9/ na lisi¢ji rep, na belo Sopuljo 7 /o, na travnisko latovko 3 9/p, na travniski
svinjski rep 4 ©/o, na gomoljiko 3 9/, na navadno zlato rozgo 1 ¢/s, na kislico 2 ¢/
in na trpotec 19/¢. Pri odraslih alergikih, preobcutljivih na trave (33 /), smo
odkrili priblizno podobne odstotke preobcutljivosti na omenjene vrste trav (Cerneld
1977 b). Ugotovili smo tudi preobcutljivost na pelod stebelnic: leske 2 9/,
navdne breze 6 %/, ¢rnega bezga 19/, lipe 5 %/ in hmelja 13 9/ odraslih alergikov.
Nase sistematsko ugotavljanje preobcutljivosti na hmelj je zbudilo zanimanje tudi
pri strokovnjakih v tujini.

Hmelj cvete od junija do septembra. Storze kultiviranih rastlin uporabljajo
za izdelovanje piva. Zanimivo je, da so otroci v krajih, kjer je veliko nasadov
hmelja, preobéutljivi nanj Ze v predfolski dobi =— takih otrok je bilo 49 %; v
Solski dobi pa je bilo na hmelj preoblutljivih 51 9/ otrok (Cernel¢ 1966 b). Od
695 odraslih alergikov jih je bilo na hmelj preobutljivih 22 ¢/¢ (Cernelé 1977 b).
Previadovali so bolniki iz Savinjske doline, ki so imeli opravka s hmeljem. Zato
moramo otroke in odrasle pravocasno zdraviti, da lahko Se naprej Zivijo v svojem,
zanje $kodljivem okolju.

Alergijske bolezni zaradi preobcutljivosti na pelod

Alergijska senzibilizacija nastane najprej na sluznici zgornjih djhal, in
sicer nosne in obnosne votline, usesne troblje ter pnevmatskih prostorov senénic
in grla (Kambi¢ 1975). Zgornja dihala se nadaljujejo v spodnja in so z njimi
biolosko in patolosko pavezana (Cernel¢ in sod. 1977 c). Nos — njegova naloga
je filtriranje vdihanega zraka — je najbolj izpostavljen vdoru alergenov. Senzi-
bilizacija sluznice obnosnih votlin skoraj vedno spremlja senzibilizacijo nosne
sluznice. Preobcutljivost na pelod povzroca tudi alergijski nahod in laringitis
(vnetje grla). Sluznica je rdeca, hiperemi¢na in nabrekla. Alergijski nahod se
pojavlja ob cvetenju ali vse leto. Povzrocajo ga tudi drugi alergeni, kot npr.
hi$ni prah, préica itd. (Cernel¢ 1976 b).

Zanimivo je, da je alergijski nahod pogosto kombiniran, ne samo z astmo,
ampak tudi z migreno. Pelodi povzrocajo tudi bronhialno astmo. Zgodovina
astme je stara. Ime te bolezni izvira iz grike besede asthma (tezko dihanje).
Bronhialna astma je klini¢ni sindrom napornega dihanja z oteZenim podalj§anim
izdihom in piskajo¢im hropenjem, ki traja nekaj ur ali dni. Za zdravljenje pri-
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porofamo spremembo bivali§¢a, ¢as pa izberemo po »koledarju cvetenja«. Ce ne
moremo odstraniti alergenov iz Clovekovega okolja, se odlo¢imo za specificno
hiposenzibilitacijo z ekstraktom alergena, na katerega je Clovek preobcutljiv.
Zadnja leta s pridom uporabljamo novo zdravilo za preprecevanje alergijskih
pojavov, ki jih na dihalih povzro¢ajo pelodi ali drugi alergeni. Imenujemo ga
dinatrijev kromoglikat ali Intal. Astmatiki ga inhalirajo s posebnimi inhalatorji
»Spinhalerji«, bolniki z alergijskim nahodom pa ga vdihavajo skozi nos s posebnim
insuflatorjem. Bolniki z alergijskim vnetjem o¢i pa si vkapajo v o¢i dinatrijev
kromoglikat v kapljicah (Optokrom). Alergiki morajo jemati to zdravilo toliko
dasa, dokler ne preneha bolezensko znamenje (Cernel¢ 1976 c, 1977 a).

Poleg opisanih alergenov moramo omeniti §e razne spore s premerom manj
kot 6 mikronov, dve vrsti pa celo s premerom 1 mikrona. Tudi delci glivic (funga),
nekaterih mikroorganizmov in delci insektov tvorijo organski prah, ki lahko
dospe do pljuénih alveol in povzroca alergijski alveolitis; to je nevarno obolenje
pljué, ki se pogosto konéa s hudimi spremembami — te pa onemogocajo delav-
Cevo aktivnost.

Aspergillus fumigatus povzroda pri ¢loveku aspergilozo. Ugotovili smo, da
je bilo na aspergillus fumigatus preobcutljivih le 1 ¢/ bolnikov in le 1 bolnik
je imel aspergilozo. Vdihavanje spor termofilnih aktinomicet (Plicropolyspora fa-
eni) in termoactinomyces vulgaris v plesnivem senu povzroca pri kmetovalcih
hudo obolenje pljud, ki ga imenujemo »alveolitis allergica faenisecarium«. Povzro-
¢ajo ga Se drugi organski delci, spore plesni, mikroorganizmi in delci insektov.
Bolezen javorjeve skorje nastane zaradi plesnive javorjeve skorje (Cryprostroma
corticale), bagassosis zaradi plesnivega bagasa (ostanek sladkorne trstike) in
zaradi T. vugaris, bovini »fog fever« zaradi plesnivega sena (M. faeni), suberosis
zaradi plesnive skorie hrasta plutnjaka (prah plesnive plute), Sampinjonska pljuca
zaradi stelje gob (M. faeni in T. vulgaris). Bolezen vohjacev povzrocajo proteinski
delci kot antigeni hipofize. Rejci pticev zbolijo, ¢e vdihavajo proteine, ki so v
pti¢jih iztrebkih. Bolezen pSenifnega Zizka nastane zaradi vdihavanja pSenicne
moke, onesnazene s Sitophylus granarius; sequiosis povzro¢i plesniva Zagovina
mamutovca (Graphium, Aureobasidium pullulans). Delavei v pivovarnah zbolijo
na plju¢ih zaradi plesnivega je¢mena, prahu in sladu (Aspergillus clavatus, Asper-
gillus fumigatus), izdelovalci sira zaradi plesnive skorje sira (penicillium casei),
mlevei hude paprike zaradi vdihavanja dnelcev posuSene hude paprike in pra-
zilci kave zaradi vdihavanja delcev ovojnice zrna praZene kave (Pepys 1973).

Skratka, ogroZeni so tisti delavci, ki imajo opravka z organskim prahom,
animalnega in vegetabilnega izvora. Pepys je ugotovil, da lahko te bolnike
zavarujemo z dinatrijevim kromoglikatom (Intal), ¢e ga delavci pred delom in
po njem s pridom inhalirajo (Pepys 1973).

Ricinus (Ricinus communis) je doma v Juzni Ameriki. Pri nas zraste v
2 m visok grm, sade ga zaradi oljnega semena. Tudi ricinus lahko povzrodi
senzibilizacijo in alergijske pojave. Alergeni niso samo olja, ampak tudi prah
ostankov pri odcejanju olja. J. Charpin in A. Zafiropoulo (cit. Cernelé¢ 1971 g)
sta opisala 78 primerov astme v Marseillu in okolici zaradi alergije na prah
pogale iz ricinusovega semena. Danes uporabljajo ricinus Cedalje bolj za izde-
lavo zdravil. S fizikalno-kemijskimi metodami so dobili iz ricinusovega semena
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toksin (ricin), loCen od alergena ricinusa; tako je nastal ekstrakt alergena brez
toksina. Avtorja trdita, da je alergen ricinusa v semenu, skorji ploda in listu,
a toksin (ricin) samo v plodu. Ricinusovo olje ne vsebuje toksin-albumina in
ni alergen.

Z raziskovalno skupino (Spuzi¢ in sod. 1966 c) v tovarni Teol v Ljubljani
smo ugotavljali pri zaposlenih alergijo na ricinus. Ugotovili smo, da je seme
ricinusa (Ricinus communis) modno alergogeno, kar zadeva senzibilizacijo
(85,5 9/p), toda aelrgijske manifestacije povzroca le v 9,7 9/, bronhialno astmo
pa le v 2,4 9/y primerov; koZnih alergijskih pojavov nismo nasli. Kozni poskusi
z ekstrfakti, ricinusovega semena pri osebah, preoblutljivih na ricinus, niso
pokazali hujSih reakcij.

Tobak (Nicotiana tabacum) gojijo v tropskih in subtropskih krajih Severne
in Juzne Amerike, Afrike in Azije, pri nas pa v Makedoniji. Iz velikih listov,
pokritih z Zlezastimi laski, dobimo po susenju in fermentaciji tobak. Tobak je
zelo pomemben pri alergizaciji sluznice dihal. Obolevajo pogosto pridelovalci,
delavci v tobaénih tovarnah in kadilci, pa tudi otroci, ki bivajo v mo¢no zadim-
ljenih prostorih.

Pri 1055 alergicnih otrocih smo ugotovili 249 (25 9/o) pozitivnih koznih re-
akcij na tobak in so€asno pozitivno anamnezo v 160 (62 /o) primerih. Med otroci,
ki so imeli pozitivne koZne reakcije na tobak, je bilo 166 (64 ¢/¢) predSolskih
in 93 (369/y) Solskih; 195 (75°¢/y) otrok je imelo alergijske bolezni dihal,
36 (14 9/y) alergijske bolezni koze in 28 (11 /) druge alergijske bolezni. Izkljuéno
na tobak sta bila alergi¢na le 2 otroka (0.19 %%), drugi so bili alergi¢ni e na
druge inhalacijske alergene. Negativnih koZnih reakcij na tobak smo ugotovili
796 (759/), sotasno so imeli otroci pozitivnho anammezo le v 254 primerih
(32 %/p) (Cernelé 1971 i).

Podobno je bilo s 695 odraslimi alergiki, pri katerih smo nalrtno ugotav-
ljali preoblutljivost na tobak, zaletek kajenja in nastanek alergijskih bolezni
dihal. Preobcutljivost na tobak smo ugotovili le v 69/ primerov, bronhialno
astmo in nahod je imelo 5,7 %/p kadilcev in le 1,28 9/p nekadilcev. Ugotovili smo
tudi, da so se pri 809/ kadilcev pojavile alergijske bolezni dihal po treh letih
kajenja. 12 9/¢ jih je zbolelo potem, ko so kadili 2 leti, 8 9/p pa leto dni po
kajenju.

Podatki kaZejo, da tudi pri odraslih kajenje pomembno vpliva na nastanek
alergijskih bolezni dihal, posebno pri tistih osebah, ki so nagnjene k alergijskim
boleznim. Niso pa Se povsem znani mehanizmi, ki povzrocajo pri kadilcih sta-
tisticno pomembne manifestacije alergijskih bolezni dihal.

Branhialno astmo in alergijski alveolitis povzrocajo tudi proteolitiéni encimi
B. subtilisa, tj. maksataza, alkalaza in kristalicna proteaza. Najbolj ogroZeni so
delavci v tovarnah biodetergentov, posebno e nimajo pralnih strojev in pri-
hajajo z njimi neposredno v dotik. Da bi ugotovili preobcutljivost na proteo-
litiCne encime B. subtilitisa, smo pregledali 141 delavcev v tovarni Zlatorog v
Mariboru in 68 delavk v trgovinah. NaSa raziskava je pokazala, da je imelo
49 0/y delavcev razlina bolezenska znamenja zaradi alergijskega in toksi¢nega
iritativnega delovanja biodetergentov ma razlicne organe (sluznice dihal, o&i in
koze). Na proteoliticne encime je bilo preoblutljivih 27 0/, torej nekaj manj
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kot tretjina delavcev, 9 9/y delavcev je imelo bronhialno astmo s patoloskimi
pljutnimi funkcijami. Med delavkami v trgovinah jih je bilo le 4 9/p preobcutljivih
na biodetergente; bolezenska znamenja pa je kazal 1 9/p Zensk.

Delovni organizaciji smo predlagali, naj zaséiti delavce, ki so preobcutljivi
na biodetergente. Delavce, ki so imeli bolezenska znamenja, smo zasCitili pred
delovanjem biodetergentov z dinatrijevim kromoglikatom in jih tudi primerno
zdravili. Delovni organizaciji smo priporodili, naj uvede bolj$e varnostne ukrepe.
Posamezne uporabnike biodetergentov smo opozorili, da si morajo zavarovati roke
z rokavicami in si nadeti maske. Ce je le mogoce, naj kupijo pralne stroje, ki manj
ogrozajo uporabnike, in naj manj uporabljajo biodetergente.

Alergijske bolezni dihal povzrocajo precej$njo umrljivost. Iz ZDA porocajo,
da je smrtnost zelo velika. Za to boleznijo umre kar ena Sestina prebivalstva
(Dees 1967). Vitalna statistika ZDA opisuje, da je leta 1963 od 58.734.000 otrok,
starih do 15 let, umrlo zaradi bronhialne astme 135.485 otrok. Astma je bila vzrok
smrti 182 prebivalcev; na 100.000 prebivalcev jih je torej zbolelo 2,7. Podobne
podatke je sporocila statisticna sluzba ZDA tudi o odraslih astmatikih.

NESPECIFICNI DEJAVNIKI V SIRSEM OKOLJU ALERGIKOV

SirSe alergikovo okolje vsebuje poleg omenjenih specifi¢nih alergenov, kot so
nasadi hmelja (Savinjska dolina) ali ricinusa (Vojvodina), tudi veliko nespecifi¢nih
dejavnikov (razni drazeci drobci, hlapi in plini), k z okvaro sluznice dihal ali koZe
povzrocajo razvoj alergijskih bolezni. Med nespecifine dejavnike spadajo utru-
jenost, prehlad, psihi¢na napetost in razni klimatski dejavniki. Tudi vonji po bar-
vah, lakih, parfumih in dimu iz dimnikov okvarjajo dihala in pospesujejo nastanek
alergijskih bolezni. Ze vonj po hrani (ribe, orehi in podobno) in tobaku je izredno
$kodljiv za alergika in lahko povzrodi astmatiéne napade ali napade kihanja in za-
masen nos.

Industrijski prah je pomemben nespecifiéni dejavnik, predvsem v industrij-
skih mestih. Pridruzujejo se mu Se razni izpusni plini Cedalje vedjega $tevila moto-
riziranih vozil in dim iz dimnikov. Tovrstne snovi ne spadajo med alergene, ampak
drazijo dihala in omogo¢ajo, da postane sluznica za alergene bolj propustna.
Skratka — vsa industrijska mesta in velemesta z mo¢no motorizacijo so zaradi
onesnazenega ozracja $kodljiva Ze za zdravo sluznico dibal, saj jo okvarjajo; tako
postane dovzetnejSa za bakterije, viruse in alergene (Cernel¢ in sod. 1976 a).

Na vsebino industrijskega prahu vplivajo geografska lega, klimatski in pred-
vsem meteoroloSki dejavniki (Cernelé 1962),

Industrijskega prahu je veliko zlasti v velemestih; v Londonu ga je na leto
76.000 ton, v vsej Veliki Britaniji pa 1,000.000 ton; Pariz ga ima na leto 12.000
ton (to je 150 g na 1 m2, v nekaterih mestnih predelih pa celo 19 kg na 1 m?).

Sestava industrijskega prahu je odvisna od vrste industrije; v drobce absorbi-
rajo Se razni strupeni plini; tako se poveajo do enega mikrona in lahko prodro
vse do bronhiol (male sapnice).
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Hlapi se navadno razsirijo nad vsem mestom. V Parizu so ugotovili na veli-
kih bulvarjih na 1 m? 600.000 klic, v Boulonjskem gozdu pa le 160.000 klic
na 1 m3.

Plini, kot ogljikov monoksid ter Zveplov in dusikov dioksid ter drugi, so po-
sebno nevarni za dihala. Pasteur Vallery-Radot (cit. Cernel¢ 1971 j) opisuje, da
ima Elovek v industrijskem mestu v enem litru krvi 4 cm?® CO/10 cm? in je Ze na
pragu zastrupitve, (polovica vozalev je po nesre¢i imela v krvi ve¢ CO kot je bila
dovoljena koncentracija). Raziskave na$ih strokovnjakov so potrdile podobne iz-
sledke tudi na Slovenskem (Vrhovnik, Susnik, Kraevec in drugi; cit. Cernel¢
1071 j).

Kroniéni bronhitis zaradi onesnaZenega ozracja pri otrocih in odraslih

Otroci in odrasli pogosto obolevajo tudi za bronhitisom. Vzrok je najveCkrat
onesnazeno okolje (Cernelé¢ in sod. 1966 d), prevladujejo pa infekcije virusne
etiologije (Cernel¢ in sod. 1976 d), bakterijske etiologije (Cernel¢ 1971 k), nealer-
gijske bolezni (Cernelé 1964), metaboli¢ne motnje (Cernel¢ 1968 b) in Se posebej
kemijski dejavniki (Cernel in sod. 1971 k). Vsi ti dejavniki okvarijo sluznico
dihal in s€asoma povzroc¢ajo kroni¢ni bronhitis z vsemi posledicami. Cigaretni dim,
smog, onesnazeno ozraCje z Zveplovim dioksidom, zlasti v industrijskih sredis¢ih
— vse to povzroda iritativni bronhitis, ki se konca s kroni¢nim bronhitisom in
spremembo pljucnih funkcij (Cernelé in sod. k). .

V industrijskem delu Maribora smo pregledali 1217 otrok, ki so imeli po-
navljajoCe se bronhitise in tezko sapo. Ugotovili smo, da so bili 503 od njih otroci
astmatikov, alergicni na razlicne inhalacijske in nutritivne alergene, 714 otrok pa
je imelo izrazit ponavljajoC se astmati¢ni bronhitis zaradi razlicnih nespecificnih
dejavnikov. Pri vseh smo merili pljune funkcije in pri 82 ¢/ ugotovili znake ob-
struktivnega bronhitisa. 478 teh otrok je bilo poslanih na klimatsko zdravljenje,
deloma na obmodéje obmorskega in deloma na obmodje viSinskega podnebja. Za
njihovo okrevanje je tovarna dusika odstopila svoj dom na Pohorju (Dom na
Peckah za astmati¢ne otroke).

Podobno je ugotovil Krasevec (cit. Cernelé 1976 a) v Celju na obmodiju, ki
zaradi onesnaZenega ozracja prav tako ni primerno za zdravega, $e manj pa za
bolnega ¢loveka. KraSevec je analiziral in primerjal obolevnost otrok iz Celja in
tistih iz okolice. Ugotovil je, da predSolski in Solski otroci v mestu obolevajo za
bronhitisom trikrat pogosteje. Razumljivo je, da je tudi koncentracija Zveplovega
dioksida in koncentracija prahu v mestu za 30 9/ veéja kot na deZeli. Nadrobna
analiza obolevnosti otrok v Celju in okolici je pokazala, da je v letih 1968 in 1973
za akutnim in kroni¢nim bronhitisom zbolelo petkrat ve¢ mestnih kot pa okoliskih
otrok.

Lahko sklepamo, da onesnaZeno ozracje, posebno v nasth mestih (Celje, Mari-
bor, Jesenice, Ljubljana) pomembno vpliva na obolenje dihal, tako alergijskih kot
nealergijskih.

Otroci in odrasli, ki zivijo v blizini mila, pralnih sredstev, dusika, tezkih
kovin in tekstila, pogosto obolevajo za astmo zaradi nenchnega draZenja dihal z
industrijskimi drobci, hlapi in plini. Najbolj $kodijivi se: bencin in olja v garazah,
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na bencinskih érpalkah, avtobusnih postajah itd.; razmi dimi gorecega tobaka,
oglja, premoga, lesa itd.; plini, lesno Zaganje, barve, vonji v gospodinjstvu (belila,
detergenti, parfumi, razkuZevalna sredstva, lo§¢ila itd.); kozmeti¢na sredstva
(kreme, mila, zobne paste, ustne vode itd.); materiali v uradih in industrijah
(¢rnilo, papir, lepilo, karbonski papir, trakovi za pisalne stroje, fotografski ma-
terial itd.) in nekatera Zivila (kava, pivo, zacimbe, jajca, Skrobi, ribe, kis in po-
dobno). Vse to je zelo pogost vzrok alergijskih bolezni (Cernel¢ in sod. 1977 a).

Zato morajo biti industrijski objekti postavljeni zunaj mest in sodobno oprem-
ljeni z napravami za absorbcijo prahu, hlapov in plinov. Delavce pa je treba za3ci-
titi s stalnimi inhalacijami dinatrijevega kromoglikata (Intal). (Cernel¢ in sod.
1977 a, Pepys 1973).

Meteoroloski in klimatski dejavniki

Ti imajo pomembno vlogo predvsem pri astmati¢nih otrocih in odraslih, ker
sestavljajo $irSe okolje, ki s svojimi spremembami vpliva na celotno funkcijo orga-
nizma. Meteorolo$ki dejavniki vplivajo tudi na krvni pritisk, delovanje srca in
pljué; enako tudi vetrovi, padec barometerskega pritiska, vlaga, ionizacija zraka
itd. Velina avtorjev trdi, da so to zgolj dejavniki, ki pospesujejo alergijske pojave.
Astmatiki pogosto omenjajo, da imajo teZave jeseni in spomladi.

Ko smo analizirali ta dejavnik pri 478 astmati¢nih otrocih, smo ugotovili
najve obolevnosti poleti, in sicer pri 289 otrocih, drugi vrh pa pozimi — v 198
primerih. Bolniki so pogosto omenjali, da se jim.je poslab$ala astma pri hitrih me-
teoroloskih spremembah. SkuSali smo ugotoviti vpliv meteoroloikih dejavnikov
pri nafih 48 astmatikih in spoznali, da so se pri 72 ¢/y otrok astmati¢ni napadi
pogosto pojavljali ob povedanju relativne vlage, pri 25 %/¢ pa pri hitrih atmosfer-
skih spremembah, npr. padavinah, nevihtah, grmenju in bliskanju (Cerneld 1962).

Vpliv klime je izredno pomemben. To opisujejo Stevilni tuji in domadi avtorji.
NaSa opazovanja v nekdanjem domu za astmati¢ne otroke na Peckah na Pohorju
so dokazale prednost visinske klime pred mestno v Mariboru: astmati¢ni otroci so
imeli med bivanjem na Pohorju astmati¢ne napade le v 12 9/ primerov, v mestu
pa pogosteje. V obmorskem mladinskem okrevali§¢u RK Maribor v Punatu na
otoku Krku smo zabeleZili napade samo pri 1 ¢/ klimatsko zdravljenih astmatikov
(Cernelé 1965 a). Po statisticnem raéunu smo ugotovili, da imajo astmaticni otroci,
ki so preziveli v viSinskem ali obmorskem okrevalis¢u vsaj 3 mesece, manj astma-
ti¢nih napadov, kot npr. tisti, ki so bili v zdravili§¢u le 3 tedne (Cernel¢ 1971 1).

Klimatsko zdravljenje alergikov je pomemben pripomocek, saj alergik ni vec
v stiku s specifi¢nimi in nespecifi¢nimi dejavniki neposrednega in SirSega okolja, ki
mu povzroéa ali slabSa bolezenska znamenja. Razumljivo je, da moramo alergika
zdraviti vzroéno, tj. odstranjevati alergene in pa uvesti specificno hiposenzibiliza-
cijo, tako da s¢asoma postane neobéutjliv za vzrolne alergene.

Vpliv raznih poklicev na nastanek alergijskih bolezni

Ko smo analizirali obolevnost zgornjih dihal pri odraslih glede na poklic in
onesnaZenje ozracja, smo ugotovili, da so alergijske bolezni posebno pogoste
v prostorih s tapisoni, centralno kurjavo in slabo ventilacijo. Alergije na hisni
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prah se pojavljajo v 22,4 %o pri odraslih, pri 18,7 ¢/o delavcev v gradbenistvu, pri
19/o v tekstilni industriji, pri 10,3 ¢/p prosvetnih delavcev, predvsem pri uciteljih
tehni¢nega pouka, pri 8,4 %/o delavcev v zdravstvu, 4,7 9/p v kmetijstvu, 3,4 %o v
usnjarski industriji, 1,9 %/o v kmetijstvu, 2,8 9/¢ v gledali§¢ih zaradi zapraSenih
odrov, starih kostumov in pohistva, pri 1,9 9/¢ delavcev v frizerstvu zaradi hlapov
lakov in drugih kemijskih snovi.

Alergijske bolezni povzrotajo druzbenoekonomsko skodo

Razumljivo je, da povzrofajo vse te bolezni precej$njo druzbenoekonomsko
$kodo. Zaradi alergijskih bolezni otroci ne morejo redno obiskovati Sole, odrasli
pa izgubljajo precej delovnih dni. Dalje smo ugotovili, da je poraba zdravil za
bronhialno astmo (antiastmatiki) precej vecja kot kardiotonikov in diuretikov.
Izmed vseh stroskov za zdravljenje bronhialne astme cdpade 74,65 9/, na simpto-
matike, 21,88 9/p na balneoterapijo in le 3,47 ¢/p na vzroéno zdravljenje. V teh
vsotah niso vraCunani osebni dohodki osebja, vzdrZevanje specialisticne ambu-
lante, zdravstvenih ustanov za astmatike. Pravo nesorazmerje pa je med simpto-
matskim in vzro¢nim zdravljenjem, kar potrjuje, da alergoloska sluzba ni urejena.

Vsa dosedanja razglabljanja in ugotovitve kazejo, kako nujno je potrebno v
otroski dobi alergijske bolezni ¢imprej odkrivati, jih zdraviti in bolnike rehabiliti-
rati. Posebej velja poudariti, da je otroSka doba izredno ugodna za vse obseZne
habilitacijske in rehabilitacijske programe.

Kaj torej storiti?

Zdravstvena sluzba bo morala zadeti organizirano akcijo proti onesnazevanju
ozracja. Najprej bo treba ugotoviti vzroke; tako ugotavljanje pa zahteva temeljite
in drage raziskave.

Zavedati se moramo, da postaja z razvojem industrije, naras¢anjem prometa
in gostej§im naseljevanjem onesnaZevanje zraka tudi pri nas Cedalje ve€ji prob-
lem. Posledice, ki jih povzrofa onesnaZeni zrak, so zelo hude in neprijetne. Zaradi
kvarnega vpliva na zdravje in pocutje ljudi se zmanj$uje njihova delovna sposob-
nost; grozi pa tudi nevarnost, da se bo povecevala umrljivost.
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»NOBENA ZNANOST, KI HOCE BITI ZARES ZNANOST, NE MORE BITI
RAVNODUSNA DO UCINKOV, KI JIH IMAJO TAKSNI ALI DRUGACNI
ZNANSTVENI DOSEZKI NA CLOVEKA...

... vse tisto, kar bi 8lo v njegovo $kodo, je v nasprotju z znanstveno etiko. Zato
prav pri izbiri nove tehnologije, pri uveljavitvi znanstveno-tehnolotke revolucije, katere
prica smo, morajo sodelovati med drugimi vsekakor tudi medicinski strokovnjaki, ka-
terih veéina je tudi vas udeleZencev na tem simpoziju. Mislim, da v naSem dosedanjem
tehnolo$kem razvoju ni bila dovolj prisotna medicina, medicina dela, socialna medicina,
ki bt morala biti sposobna, da pove svoja kompetentna mnenja tudi o izbiri tehnolo-
gije, tehnoloSkih procesov, organizacije dela itd. Tudi tukaj je nekako pristno dejstvo,
da se medicina javlja »post festume, ali, kot to pravite zdravstveni strokovnjaki, »kura-
tivno«. Trdim pa, da ni objektivnih zaprek prav za tako interdisciplinarno udelezbo
medicinske znanosti v izhodi$¢nih opredelitvah za investicijske odlocitve. Ali, da bi bil
Se konkretnej$i: zakaj ne bi dali svojega mnenja o razvojnih nadrtih organizacij zdru-
Zenega dela prav tisti medicinski strokovnjaki, ki imajo sicer zelo jasno diagnozo o
morbiditeti, travmatizmu, absentizmu delavcev v konkretni organizaciji zdruZenega dela.
Ce Ze ima vsak stroj svojo »osebno izkaznico«, zakaj take izkaznice ne bi imelo tudi
vsako delovno mesto, izkaznice, ki bi povedala, koliko je delo na njem zdravo, katere
so nevarnosti, kako jih obvladati.«

Iz pozdravnega govora tov. Vinka Haf-
nerja na mednarodnem simpoziju »Ana-
liza in zdravstvena ocena delovnega
mesta«, PortoroZ, septembra 1980

ZMOZNOST, DA LAHKO MISLIS DRUGACE, KOT SI MISLIL VCERAJ, JE TISTO, PO
CEMER SE RAZLIKUJE PAMETNI OD ZABITEGA
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