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Alergija na

1ZVLECEK. Od maja do avgusta bole-
ha pribliZno deset odstotkov ljudi zaradi
alergijskih bolezni na cvetni prah trav,
dreves, grmovja, zelnatih rastlin, Zitaric
in plevela. Avtor opisuje etiopatogenezo
teh bolezni, s poudarkom na sezonskem
alergijskem nahodu ali polinozi. Sledi kra-
tek opis klini¢nih slik alergije na cvetni
prah. Zadnji del obravnava diagnostiko in
zdravljenje. Avtor poudarja pomen hipo-
senzibilizacije z alergoidi. Pomembno je
spremljanje koledarja cvetenja za posa-
mezna obmodja in izdelava pelodnih zem-
ljievidov.

cvetni prah
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POLLEN ALLERGY. From May to
August each year 109/ of population suf-
fer from allergy induced by pollination of
grasses, trees, shrubs, corns and weeds.
The author describes etiopathogenesis of
allergy with special emphasis on seasonal
allergic rhinitis or pollinosis. A brief out-
line of clinical appearance of hay fever is
followed by presentation of the diagnostic
procedures and therapy. The significance
of hyposensitization with allergens is poin-
ted out. An effective means of controlling
hay fever is to make out the pollination
calendar and maps for individual areas.

V pomladnem, poletnem in redkeje v jesenskem ¢asu ima mnogo otrok in
odraslih bolezenske znake zaradi preobdutljivosti na cvetni prah trav, Zita, zelnatih

rastlin, dreves, grmovja in plevela.

Pogostnost alergijskih bolezni na cvetni prah ali pelod se giblje pri vseh

starostnih skupinah med 8 in 10 odstotki. NiZja je pri mlajsih otrocih in narasca
s starostjo, posebno po 16. letu. Pogostnost po 50. letu upada. Ta preobcutljivost
se najle$fe pojavi z znaki alergijskega sezonskega nahoda, bronhialne astme ali
alergijskega vnetja oCesnih veznic. Alergija na pelod vcasih izzove tudi kopriv-
nico (Jager 1976).

Prvi je opazil povezanost med vdihavanjem vonja roZ in periodi¢nim kiha-
njem Ze v 16. stoletju Batal. AngleZ Elliotson pa je prvi leta 1870 ugotovil, da je
cvetni prah vzrok sezonskega alergijskega nahoda (Poljak 1981).

O pojmu alergije je prvi pisal leta 1906 dunajski otroski zdravnik von Pirquet.
S tem izrazom je Zelel oznaliti spremenjeno reakcijsko sposobnost telesa na snov,
ki sprozi imunski odziv. Danes uporabljamo izraz alergija s pomenom preobcut-
ljivosti na dolofene snovi, ki se imenujejo alergeni in so vedinoma beljakovin-
skega izvora.

Bronhialna astma, alergijski nahod in atopijski dermatitis pri§tevamo v krog
atopijskih bolezni. Ze leta 1923 sta Coca in Cook postavila definicijo atopije.
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Gre za dedno nagnjenost za razvoj alergijskega tipa reagiranja. To pomeni, da
clovek, ki nima te podedovane nagnjenosti, ne bo obolel za alergijskim sezonskim
nahodom, kljub temu, da bo izpostavljen vdihavanju obilice peloda. Pri neka-
terih bolnikih se pojavijo znaki bolezni Ze pri nizkih koncentracijah alergena, pri
drugih Sele pri visokih. Govorimo o doloceni kriti¢ni dozi alergena, ki povzrodi,
da se prikrita nagnjenost k alergijskim bolezenskim znakom nekega dne spremeni
v odkrito (Bierman, Pearlman 1980). Ce ima eden od starSev atopijsko bolezen,
obstaja vetja verjetnost obolevanja otrok. Ce pa jo imata oba star$a, se verjetnost
obolevanja poveca za 50 odstotkov in ve¢ (Jdger 1976).

Alergijske bolezni opredeljujemo kot bolezni civilizacije. Ugotovili smo, da
so te bolezni pogostejSe med mestnim prebivalstvom kot med kmeckim. Bistveno
vlogo pri prehodu iz prikritega v odkriti stadij imajo industrijski odpadni produkti,
ki napadajo obrambni sistem organizma, ga okvarjajo in omogocajo laZji vstop
alergenov v ¢lovesko telo (Poljak 1981). Ti sproZijo proces senzibilizacije, med
katero nastajajo protitelesa iz skupine IgE, ki se po nastanku v glavnem veZejo na
celice tkiv v »§okovnem organu«. To so nosna sluznica, bronhialna sluznica, kozi,
itd. Sele ob ponovnem stiku z alergenom, ki je sproZil tvorbo specifiénih IgE
protiteles, pride do alergijske reakcije. Posledica te reakcije je spro$¢anje me-
diatorjev alergijske reakcije, biolosko visoko aktivnih spojin celic. Klini¢ni znaki
bronhialne astme, alergijskega nahoda in ekcema so posledica delovanja teh
dejavnikov. Vazen dejavnik, ki poveCuje pogostnost, posebno alergijskih bolezni
dihal, so psihi¢ni stresi, ki puscajo trajne Skodljive posledice na Zivénem sistemu
(Poljak 1981).

Od alergenov, torej snovi, ki sproZijo alergijsko reakcijo, so najceséi cvetni
prah trav, Zitaric, zelnatih rastlin, dreves, grmovja in plevela, nato hiSni prah,
perje, Zivalska dlaka, spore plesni, tobak, delci ZuZelk, priica, bakterije, itd. Nas
zanima zlasti cvetni prah tistih rastlin, ki ga prenasa veter; le-te so zelo razdirjene
in tvorijo velike koli¢ine peloda. Zato moramo skrbno zasledovati keledar cvetenja.
Faze cvetenja se razlikujejo v razli¢nih regijah, npr. nekatere rastline cveto na
Stajerskem prej kot na Gorenjskem (Cernel¢ 1971).

Od trav, ki povzrocajo reakcije preobcutljivosti, so najvaZnejSe: pasja trava,
lisi¢ji rep, bela Sopulja, travniSka latovka, volnata medena trava, angleska ljuljka,
visoka pahovka, travni$ki macji rep, visoka bilnica, ljulj, pokonéna stoklasa in
navadna $opulja. Vedina izmed njih cvete od maja do avgusta.

Od Zitaric so najbolj alergogene: rZ, pSenica, jeCmen, koruza in proso; od
zelnatih rastlin: pelin, divja in navadona komoljika in navadna zlata rozga.

Od plevela je najbolj alergogena pelinolistna ambrozija, sledijo ji navadna in
mala kislica, navadna in kopjelistna loboda, ter drugi pleveli.

Izmed dreves in grmovja povzrofajo najpogosteje alergijo cvetni prah breze,
leske, belega gabra, ¢rne jelSe, ¢rnega bezga, lipe, vibe, belega topola, trepetlike,
bukve, pravega in divjega kostanja, oreha, bresta, javorja in Spanskega bezga
(Cernel€ 1978).

Cvetni prah so navadno rumena zrcna, ki rabijo kot vektor za mogke se-
menske celice. Vzklijejo na brazdah pesticev in jih oplodijo. S pomo¢jo posebnih
aparatov se zbira na lepljivo povriino cvetni prah, ki ga nato botaniki analizirajo
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in Klasificirajo. Zrnca morajo biti drobna, v velikosti od 10 do 100 mikronov in
lahka, da jih veter z lahkoto raznaSa. Pelodni zemljevidi so izdelani Ze za vso
Evropo in Severno Ameriko (Bierman, Pearlman 1980).

Pri sezonskem alergijskem nahodu ali polinozi se pojavljajo v glavnem trije
znaki: zamaSen nos, srbenje nosu s kihanjem in obilen voden izcedek. Izcedek
lahko kasneje postane sluzav, nikoli pa ni gnojen kot pri nalezljivem nahodu.
Sluznica nosu je sivoplavkasta v nasprotju z rdefo pri infekcijskem nahodu.
Bolniki so nemirni, razdrazljivi, njihove zmogljivosti so zmanjSane. Veckrat se
poveca telesna temperatura, odtod tudi pojem senena mrzlica. V redkih primerih
pride do depresivnih stanj s teZnjami po samomoru. Glavna sezona cvetenja je
pri nas med majem in junijem. Pri otrocih in odraslih, ki imajo tezave Ze zgodaj,
na primer od februarja do zacetka aprila, moramo pomisliti na preobcutljivost,
na cvetni prah le$nika, topola, vrbe, bresta, javorja in laSkega oreha. Ce se
pojavijo znaki polinoze Sele jeseni, obstaja verjetnost alergije na pelod navadne
zlate rozge in plevela pelinolistne ambrozije.

Za spro$canje pelodnih zrnc je potreben suh in topel zrak. Ce so dnevi
dezevni, imajo bolniki manj tezav. Ugotovili so tudi, da imajo najveé¢ teZav bolniki
v zgodnjih jutranjih urah (med peto in osmo uro), ker je v tem Casu sproséanje
cvetnega prahu najmod¢nejSe. Iz tega podatka sledi Ze prvi preprecevalni ukrep.
V tem Casu moramo zapreti okna spalnic. Izogibati se moramo sprehodom ez
travnike in njive. Ce imajo bolniki posebno hude tezave, jih zmanjsajo ali odpra-
vijo tako, da spremenijo okolje s potovanjem v juzne kraje, kjer je sezona cvetenja
alergogenih rastlin Ze minila, ali pa je tam teh trav veliko manj (Jager 1976).
Cesto se pojavi istoasno s polinozo tudi alergijsko vnetje ofesnih veznic z mud-
nim srbenjem oci, ki mu sledi drgnjenje. OcCesne veznice so pordele in nabrekle.
IzloCanje solz je mocnej§e. V nekaterih primerih zajame alergijski proces Se
roZenico (Srenger 1981).

V prvih letih bolezen navadno ne zajame spodnjih dihalnih poti. Cimved
sezon traja alergijski nahod, tem Ce$Ce se pojavijo znaki alergijskega bronhitisa
ali bronhialne astme. Poprecno se to zgodi v 20 odstotkih. .

Znadilen je tudi astmatiéni napad. Traja lahko od nekaj ur do nekaj dni.
Napad sprozZi stik z alergenom, lahko pa tudi infekcija, fizikalni in kemicni draz-
ljaji, veCkrat pa tudi psihi¢ni stresi. Astmati¢ni napad se zaéne s kihanjem, srbe-
njem o¢i, glavobolom in obcutkom tesnobe. Vsi ti znaki so odraz alergijske
reakcije. Kmalu se pridruzi mucen, suh kaselj, koZa je potna, postaja bledomodri-
kasta. Prsni ko§ je napihnjen, dobi obliko zvona, ker je izdih otezkocen zaradi
zozitve dihalnih poti. Piskanje in hropenje v prsih se pogosto slisi Ze iz daljave.
Ko astmatiéni napad poneha, bolnik nima teZav do naslednjega napada.

Za diagnozo alergije na cvetni prah so potrebni natanéni podatki o bolezen-
skih znakih, predvsem o tem, kdaj se pojavijo in koliko Casa trajajo. K razpoznavi
vzroka bolezenskih znakov pomagajo laboratorijske preiskave — doloditev Stevila
eozinofilcev (bele krvnicke z rdedimi zrnci) v krvi, v nosnem in ocesnem izcedku
in v izpljunku. V ta namen opravimo koZno testiranje z alergenskimi izvlecki in
provokacijske teste z alergeni na sluznici nosu, ocesnih veznic in z vdihavanjem
nizkih koncentracij alergenov v aerosolu. Ulinke teh izzivalnih testov vidimo na
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olesni veznici in nosni sluznici, na plju¢ih pa merimo spremembe funkcijskih
kazalcev. Omeniti moramo, da doloamo v krvi in izcedkih protitelesa iz razreda
IgE, katerih koli¢ina se pri bolnikih z alergijskimi boleznimi precej poveca. Dolo-
¢imo lahko tudi specificne IgE na posamezne alergene.

Zdravijenje alergijskih bolezni zaradi preobcutljivosti na cvetni prah sestoji
iz zdravil, ki ucinkujejo na nosno sluznico in ocesne veznice tako, da zoZijo majhne
krvne Zile in s tem zmanj$ajo oteklino sluznice. Dalje uporabljamo skupino zdravil
s skupnim imenom antibhistaminiki. To so spojine, ki tekmujejo s histaminom, ki
se sproSca pri alergijski reakciji, za specifiéne histaminske receptorje, ki so
lokalizirani na krvnih Zzilah nosne sluznice, oCesne veznice in drugod.

Zanimivo je vedeti, da je treba to zdravilo vzeti eno uro pred bolnikovim
odhodom od doma in njegovim stikom z alergenom (Jéger 1976). Antihistaminik
je namre¢ veliko ucinkovitejsi, ¢e ga vzamemo pred izpostavitvijo alergenu, kot e
¢akamo, da se bolezenski znaki $ele pojavijo.

Pri astmati¢nem napadu dajemo zdravila, ki Sirijo dihalne poti, bronhodila-
tatorje.

]Ze nekaj let uporabljamo dinatrijev kromoglikat, ki ga v obliki prahu vdiha-
vajo bolniki v pljuca s pomod&jo turboinhalatorja. Ta spojina deluje tako, da
preprecuje sprosanje histamina in drugih mediatorjev alergijske reakcije. Zdrav-
ljenje z kromoglikatom je potrebno zaceti torej Se preden nastopijo tezave. Nje-
gova pomanjkljivost je, da deluje le nekaj Casa in ga je potrebno jemati vsake
tri ure ali vsaj Sestkrat na dan.

Drugi novejsi preparat je lokalno delulocl hormon beclomethason dipro-
pionat. Tudi pri tem zdravilu je potrebno redno zdravljenje, ker polnega udinka
ne doseZemo takoj.

Se nekaj o vzroénem zdravijenju! Ce je le mogoce, se je treba vzronemu
alergenu izogniti, Ce to ni mogode, uporabimo hiposenzibilizacijo. Bistvo tega
zdravljenja je v tem, da pospeSuje nastajanje blokirajocih protiteles, ki preprecu-
jejo vezavo alergena z alergijskimi protitelesi (IgE). Blokirajoda protitelesa (IgE)
vezejo alergene in preprecijo alergijsko reakcijo na preobcutljivem tkivu. Zavedati
se moramo, da s hiposenzibilizacijo pomagamo kontrolirati, vendar pa ne zdra-
vimo znakov bolezni. Torej je ta nacin zdravijenja samo dodatek, ne pa nadomes-
tilo za simptomatsko zdravljenje.

Alergenske ekstrakte dajemo podkozno vsak dan, dokler ne doseZzemo naj-
vi$je doze, ki jo bolnik Se dobro prenasa in to potem ponavljamo v intervalih
(vsake 3—4 tedne).

Novost je hiposenzibilizacija z alergoidi( Bierman, Pearlman 1980). To so
alergeni, ki so z formaldehidom ali glutaraldehidom kemi¢no spremenjeni. Na
ta nacin se zmanj$ajo njihove alergenske lastnosti in nezazelene reakcije, pri tem
pa ostane lastnost stimulacije blokirajo¢ih protiteles. Take alergoide uporabljamo
pri hiposenzibilizaciji na cvetni prah dvanajstih v naSem podnebju najpogostejsih
trav in to z uspehom brez vedjih komplikacij. Prednost takSnega zdravljenja je
tudi v tem, da se sestoji samo iz treh doz, ki jih mora bolnik dobiti pred sezono
cvetenja. Za dalj§i uspeh zdravljenja je potrebno ponoviti postopek v treh zapo-
rednih predsezonah. To zdravljenje je moZno uporabljati Ze pri otrocih od $estega
leta starosti napre;j.
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»Samo socializem nudi moZnost, da se uveliavljajo in uresnicijo teZnje vseh
nacionalnosti. Socializem zahteva ustvarjanje Zivljenja, ki je vredno ¢loveka. Mi
ne zivimo od slovnice, od tega ali onega nareéja, temvec od tega, kar ustvarijo ustvar-
jalne roke nasih delovnih ljudi. Toda ljudje, ki delajo pri istem deln, lahko, ne
glede na razlike v nacionalnosti, pokazejo, koliko je delovni ¢lovek v socializmm
dale¢ od vsakrinega »filozofiranja« in vsega drugega, kar nam je v preteklosti,
ne enkrat, povzrocilo toliko hudega.«

TITO

»Vse bolj se krepi odloc¢en boj narodov in driav, zlasti drZav v razvoju, za
korenito spremembo obstojetih neenakopravnih mednarodnih gospodarskih od-
nosov. Samo po poti takSnih sprememb se lahko zagotovi resni¢na neodvisnost
in svoboda vseh narodov. V tem je dejansko razredno bistvo boja za novo
mednarodno gospedarsko ureditev, brez katere si ne moremo zamisliti niti ustvar-
janja pravic¢nejSih odnosov v svetu.«

TITO
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