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Diagnostika, preprecevanje in zdravljenje
alergijskih bolezni v otroski dobi

IZVLECEK - Clanek informira o epide-
miologiji alergijskih bolezni v otroski dobi v
Sloveniji, o sodobni etiopatogenezi, diagno-
stiki, profilaksi in terapiji alergijskih bolezni
otrok. Avtorica opozori na alergolosko
diagnostiko glede na bolnikovo okolje. Pri
zdravljenju daje prednost imunoterapiji z
ustreznimi alergeni. Opozori tudi na pomen
profilakse alergijskih pojavov.

Predlaga smotrno predpisovanje antialer-
gikov in razclenjuje psihoterapijo, fizikalno
terapijo, klimatoterapijo. Pri tem poudarja,
kako pomembno viogo imajo zdravstvene
ustanove in Sole, ki naj bi nepretrgano skr-
bele za bolnike alergike. Opozarja tudi na
nevarnost konzervansov in drugih aditivov v
hrani, ki povzrocajo dodatno preobcutlji-
vost. Pri dojenckovi prehrani daje prednost
Zenskemu mleku, ki poveluje odpornost
proti okuzbam in podaljsa preobcutljivost
na kravje mieko. Vsako zdravijenje z zdra-
vili zahteva, da dosledno upostevamo klinic-
no-farmakoloska nacela, pri tem pa prever-
Jamo koli¢ino zdravil, predvsem v serumu in
slini.
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PREVENTION, DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF ALLERGIC DISEA-
SES IN CHILDHOOD. ABSTRACT - The
paper informs about the epidemiological
aspects of childhood allergic conditions in
Slovenia and presents the pathogenesis,
diagnosis, prophylaxis and therapy of these
diseases, with special emphasis on the role
of patient’s environment in the diagnostic
evaluation. Immunotherapy with allergens is
advocated and the need for judicious thera-
py with antihistamine drugs is stressed.
Psychotherapy, physical therapy and clima-
totherapy are described. The author stresses
the tasks of health institutions and schools in
continuing care for allergic patients, and
warns about the harmful effects of preserva-
tives and other substances added to food,
which increase hypersensitivity. Speaking
about the feeding of babies, the author
points out that breast milk has advantage
over other foods by its increasing the resi-
stance to infection and by prolonging the
hypersensitivity to cow’s milk. Strict obser-
vation of clinical and pharmacological prin-
ciples and regular determinations of drug
Ievels in the serum and saliva are essential in
the medication of allergic patients.

Alergijski pojavi so posledica alergijskih ali preobcutljivostnih odgovorov. Tu
dajemo samo kratek pregled teh odgovorov, v katere sta jih leta 1963 razvrstila

Gell in Coombs (1)

— tip I — anafilakti¢éna preobcutljivost,

— tip IV — pozna preobcCutljivost.

tip II — od protiteles odvisen citotoksicen (ki usmrti celice) odgovor,
tip III — preobcutljivost, ki jo povzrocajo zdruzki antigenov s protitelesi,

V novejSem ¢&asu so tem Stirim tipom dodali Se dva (1):
— tip V — stimulativna preobcutljivost in
— tip VI ~ citotoksien odgovor, ki je odvisen od protiteles in ga posredujejo

celice K.

Obravnavali bomo le takoj$njo preobcutljivost, tj. tip I. S takojs$njo preobcut-
ljivostjo oznacujemo imunski odgovor na vdor antigenov, ki se pokaZe v odgovoru
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tkiva v nekaj minutah po vezanju antigenov z ustreznimi protitelesi. Tak odgovor
lahko nastane v vsakem osebku neke vrste. V tem primeru jo imenujemo anafilak-
sija. Ce se pojavlja samo v nekaterih, predisponiranih osebkih, ji pravimo atopijska
alergija.

Izraz atopicna alergija uporabljamo za skupino alergijskih bolezni, ki nasta-
nejo po ponovnih stikih z inhalacijskimi (hi$ni prah, prsica, pelodi, plesni idr.). in
nutritivnimi alergeni ali atopeni (jajca, mleko, moka, sadje, zelenjava idr.) (1).
Take bolezni so, npr.: atopijski rinitis ali rinosinusitis, laringitis, faringitis, migrena,
serozni otitis (bolezni, ki sodijo v podrofje otorinolaringologije), bronhialna
astma, atopijski dermatitis, alergijske bolezni o€i, prebavil idr. Klini¢ne znacilnosti
alergijskih odgovorov so: srbenje, nabrekanje sluznice in koze, kihanje, otezeno
dihanje, solzenje, krcenje gladkega misicja idr. Za nastanek in obliko odgovora, ki
ga klini¢no opazujemo pri atopicni alergiji, so posebno pomembni: mesto vstopa
atopena, prizadeti Sokovni organ in nagnjenost k alergiji (2, 3, 5, 6).

Pri nastanku in razvoju atopijskih bolezni sodelujejo tudi nespecifi¢ni dejav-
niki, predvsem neustrezne klimatske in druge Zivljenjske razmere. Mehanizem
delovanja teh dejavnikov Se ni popolnoma pojasnjen. Vsak drazZljaj, ki lahko
povzrodi spros¢anje mediatorjev, izzove tudi znamenja, ki jih utegnemo zamenjati
za pravi alergijski odgovor. Fizikalni agensi (mraz, toplota), travma, son¢ni Zarki,
psihiéne motnje ali napor izzovejo farmakodinamski mehanizem, ki posnema pravi
alergijski odgovor. To $e posebej oteZuje diferencialno diagnosticiranje in zato so
potrebni zahtevni diagnosti¢ni testi in vivo (koZni in izzivni testi z alergeni) (7, 8) in
in vitro (dolo¢itev celotnega IgE v serumu z RIST testom, tj. radioimunosorbensni
test in specifi¢nega IgE v serumu z RAST testom, tj. radioalergosorbensni test (9),
da se vsaj pribliZamo diagnozi). Zelo koristno je tudi, da dolo¢imo koncentracijo
IgE v nosnem in bronhialnem izlocku, kot npr. v serumu bolnikov z atopijskimi
boleznimi dihal (10)

EPIDEMIOLOGIJA ALERGIISKIH BOLEZNI

Epidemioloska Studija 3700 sistematsko alergolosko pregledanih predSolskih
otrok v Sloveniji je odkrila 188 (5%) alergi¢nih otrok (11).

Epidemioloska Studija 4782 sistematsko alergolosko pregledanih Solskih
otrok je potrdila 200 (4,1%) alergicnih otrok (11). Podobne rezultate prinasajo
tudi druge epidemioloske Studije.

DIAGNOSTIC(RANJE ALERGIJSKIH BOLEZNI

Kadar poskuSamo pojasniti zamotan splet bolezenskih znamenj in ne poznamo
njihovega pravega izvora, se pogosto zatecemo k diagnozi alergija. Ker je diagno-
sticiranje alergije zelo zahtevno, je dobro, da pri ugotavljanju vzrokov bolezni
pomagajo tudi zdravniki splo$ne medicine in drugi zdravstveni delavci, ki veliko-
krat zelo prizadevno obravnavajo kroni¢nega bolnika. Da bi jim pomagali pri
njihovem delu, smo izdali poseben obrazec, v katerem so navedene vse diagno-
sticne preiskave in tudi priporocila za zdravljenje. Vcasih ga lahko zahteva tudi
farmacevt.
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Ce hocemo alergijske bolezni pravilno diagnosticirati, moramo narediti ve¢
preiskav. Po posebnem obrazcu vprasamo bolnika za: iz¢rpno druZinsko in osebno
anamnezo, podatke o njegovem neposrednem in SirSem okolju, podatke o prehrani
in dosedanjem zdravljenju. Klini¢no in laboratorijsko ga pregledamo in opravimo
posebne alergijske preskuse (12, 13, 14).

Druzinska anammneza je za alergijske bolezni izredno pomembna. Pri nasih
proucevanjih smo podrobno proudili druZinsko anamnezo 300 otrok z alergijskim
nahodom. Za vsakega bolnika smo izdelali rodovnik. Pokazalo se je, da je imelo
kar 56% otrok v druzinski anamnezi pozitivne podatke o alergijski bolezni (14).

Stevilni avtorji trdijo, da so alergijske bolezni med seboj povezane. Nase
analize so pokazale, da je imelo 61% pregledanih otrok kombinacijo alergijskih
pojavov (15).

Osebna anamneza prikaze prebolele bolezni in potek nealergijskih bolezni.

Pri alergiji je pomembno neposredno bolnikovo okolje: leziS¢e, oprema,
stanovanje, hisa, vrtec, $ola, igrisce, pa tudi irSe (lega stanovanja in klima). Znano
je, da je lahko v SirSem bolnikovem okolju tudi veliko posebnih alergenov, kot
npr.: hmelj v Savinjski dolini, Zita, plevel — Ambrosia artemisiifolia, ricinus idr.
(16, 17, 18, 19, 20, 21).

Vpliv metereoloskih dejavnikov na 27 otrok z bronhialno astmo smo opazo-
vali dva meseca in ugotovili naslednje: 66% odstotkov otrok je dobilo astmati¢ne
napade pri poviSanem zra¢nem pritisku (mm/Hg), 92% primerov pri povisani
relativni vlagi (%), 48% pri povi$ani temperaturi zraka in 22% pri hitrih atmosfer-
skih spremembah (21). Lahko zaklju¢imo, da je potrebno pri iskanju vzrokov
astmatic¢nih napadov pomisliti tudi na atmosferske dejavnike (21).

Pri polinozah je potrebno sodelovati s HidrometereoloSkim zavodom, ki skrbi
za koledar cvetenja rastlin. Faza cvetenja je namrec odvisna od krajevnih posebno-
sti. NaSe raziskave fenoloskih kart v Sloveniji za posamezne rastline so pokazale,
da na Stajerskem, v Pomurju in Podravju zaradi tamkaj$njega podnebja prej cvete
kot na Gorenjskem (22).

Ni dovolj, da bolnikovo bolezen opiSemo, moramo jo temeljito, v celoti
obravnavati v sodelovanju s skupino ustreznih specialistov (otorinolaringologov,
pulmologov, okulistov, dermatologov idr.). Tako kot pri vsaki bolezni moramo tudi
pri tem opraviti temeljne laboratorijske preiskave (23, 24, 25). Ena od teh
preiskav pokaZe, da znaSa eozinofilija v krvi ve¢ kot 5% tedaj, kadar Clovek zboli
za alergijo ali ¢e so v njegovem telesu zajedalci. Za odkrivanje alergijskih bolezni
je krajevna eozinofilija pomembnej$a od eozinofilije v krvi. Stevilo eozinofilcev v
krvi in tkivu ni vedno zanesljivo merilo za ugotovitev, ali je bolezen alergijska ali
ne. Eozinofilce smo nasli v krvi pri 32% obravnavanih otrok, v brisu nosne sluznice
jih je imelo 37% bolnikov, v brisu sapnic pa 50% (26, 27, 28, 29).

Pri alergi¢nih bolnikih je pomembno dolocanje histamina v krvi, plazmi in
seu. Koli¢ina histamina se zelo poveda v plazmi, ve¢ prostega histamina je tudi v .
urinu.

Pri izbiri metod za dolo¢anje alergijskih protiteles dajemo prednost, predvsem
v otroSki dobi, testom in vitro. Med teste in vivo priStevamo: pasivni prenos
protiteles (IgE) ali Prausnitz-Kiistnerjev test (1), postopek koZnega preskusanja iz
izvleCkov alergenov, izzivalne preskuse z izvlecki alergenov: nosni preskus, preskus
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na ocesni veznici, vdihovalni preskus (29). Pri omenjenih preskusih so pogosti
zapleti, zato jih moramo opraviti v zdravstvenih ustanovah, ki so za to primerno
opremljene. Opravljajo naj jih le strokovno usposobljeni zdravstveni delavci. Ker
so ti preskusi nevarni za Zivljenje alergi¢nih bolnikov, priporoéamo namesto
preskusov na kozi in sluznici, predvsem pri otrocih, teste in vitro. Pri ugotavljanju
alergijskih bolezni je Se vedno najpomembnej$a anamneza (30, 31).

Z odkritjem novega imunoglobulinskega razreda IgE z reaginsko aktivnostjo
so se odprle nove moznosti za razvoj diagnosti¢nih metod za ugotavljanje alergije.
Stevilne Studije obravnavajo fizikalno-kemi¢ne (1) in bioloske lastnosti IgE (1).
Poznane so tudi njegove koncentracije v serumu otrok in odraslih.

Bolniki z atopijsko alergijo imajo v serumu pomembno povecano kolic¢ino IgE
(22). Na koncentracijo IgE vplivajo starost, tip bolezni (extrinsic ali intrinsic
bronhialna astma ali rinitis idr.), infekcija s paraziti idr. Koncentracijo celotnega
serumskega IgE merimo z radioimunskim testom RIST, koncentracijo specificnega
IgE pa s testom RAST (22).

Pozitivni rezultat lahko odkrije nekaj nanogramov protiteles dolo¢ene speci-
ficnosti. Test RIST je potreben predvsem za odkrivanje bolnikov v otroski dobi,
RAST uporabljamo pri bolnikih s pozitivno anamnezo in z negativnimi koZnim
testom ter z negativno anamnezo in s pozitivnim koznim testom z izvlecki alerge-
nov. Anamneza, koZni test in test RAST lahko potrdijo alergijo pri 85% testiranih
bolnikov (33). Ugotovili smo, da testa RIST in RAST ne moreta nadomestiti
koZnih testov z izvleCki alergenov, pomembno pa dopolnjujeta vCasih nevarne
izzivalne, predvsem inhalacijske preskuse z izvlecki alergenov (hiSni prah, prsica,
pelodi idr.). Pri bolnikih z atopijskimi boleznimi dihal je bolj zanesljivo, Ce
dolocimo koncentracijo IgE v izlockih sluznice (34).

Pri alergijskih boleznih, ki potekajo po omenjenih Sestih tipih alergijske
reakcije (1) moramo opraviti poleg imunoloskih $e histomorfoloske in imunopato-
loSke preiskave prizadetega tkiva (35, 36).

Merjenje delovanja pljué je Ze staro, vendar se vedno bolj izpopolnjuje s
sodobnimi aparati in predvsem otrokom olajsa merjenje. Idealno za otroke je
testiranje pljucnih funkcij z najnovejsim celotelesnim pletizmografom od Godarta,
s katerimi smo opravili merjenja pri 29 otrocih z bronhialno astmo (37). Danes
uvajamo merjenje pljuénih funkcij s spirometrom (38, 39, 40, 41), s pnevmome-
trom (42) in Peak-Flow-Metrom, ki ga bolnik, tudi otrok, uporablja doma in
preverja svoje zdravstveno stanje (43).

KOMPLIKACIHE ALERGIISKIH BOLEZNI

Med komplikacije bronhialne astme $tejemo status astmatikus, Ki je lahko akuten
ali kroni¢en. Pogosto ugotavljamo pri otrocih z bronhialno astmo deformacijo
prsnega kosa, razsirjene sapnice (bronhiektazije) (44), kroni¢no plju¢no srce. Pri
trdovratnem atopijskem rinitisu in rinosinusitisu nastane polipoza nosu in obnosnih
votlin. Pri alergijskih pojavih o&i lahko pride celo do okvare vida. Pri alergijskih
pojavih koze pogosto pride do tezkih oblik alergije na dihalnih in drugih organih
(45, 46).
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PREPRECEVANJE ALERGIJSKIH BOLEZNI

Zelo pomembno je vpradanje, s kakSnih klinicnih gledis¢ lahko bolj ali manj
objektivno ocenjujemo uspesnost razlicnih metod preprecevanja bolezni.
Z metodami prepreCevanja anafilakti¢nih pojavov atopiéne alergije skusamo
izloCiti vzroCni alergen ali omiliti — preprediti njegove $kodljive ucinke.
Disodium kromoglikat (Intal) ima izrazito antialergijsko delovanje (47, 48,
49, 50, 51).
Pri alergijski bronhialni astmi priporo¢amo disodium kromoglikat (DSKG) v
.kapsulah, ki naj ga bolnik inhalira s spinhalerjem (52). Bolnik z alergijskim
rinitisom in rinosinusitisom naj insuflira DSKG z insuflatorjem (53), na voljo je
tudi DSKG v vodni raztopini za nosni razpriilec (Lomupren). Pri alergijskih
pojavih na oceh naj si bolnik vkapava v o¢i DSKG v obliki kapljic (Opricrom — 54).
Pri alergijskih bolezni prebavil dajemo DSKG v obliki kapsul (Colimune, Nal-
crom) per os. Nalcrom ne priporo€amo otrokom, starim manj kot dve leti; dajemo
ga na 12 ur po 1 kapsulo. Colimune dajemo tudi dojenc¢kom pri preobcutljivosti za
kravje mleko.
Kjellman (55) priporoca profilakso za DSKG pri novorojenckih, ki imajo v
serumu zvisano mnoZino IgE in ¢e njihovi starsi bolehajo za alergijskimi boleznimi.
DSKG nima stranskih u€inkov, vendar ga ne priporocamo dajati nose¢nicam pred
tretjim mesecem nosecnosti. Pri tezkih oblikah bronhialne astme pri noseCnicah
dajemo DSKG v teko¢ini — v posebnih lomljivih ampulah za zdravljenje z
aerosolom. Pomembna je izbira aparata za aerosol in tudi tehnika uporabe
aerosola (56). Za aerosolno zdravljenje nosecnic pa ne smemo uporabljati korti-
koidov in adrenalina (57). Poleg tega nudimo nosecnici z alergijskimi boleznimi
sploSna merila:
— Ccis¢enje Skodljivih delcev v onesnaZzenem okolju (predvsem nikotina),
— urejeno dusevno razpoloZenje,
— ustrezno klimo,
— ustrezne razmere na delovnem mestu,
— ustrezno stanovanje,
— ustrezna prehrana,
preprecevanje kuznih bolezni in

— zdravilno telovadbo z dihalnimi vajami.

DSKG uéinkuje tudi pri bolnikih z bronhialno astmo zaradi telesnih naporov,
stresov, infektov in tudi drugih komplikacij.

DSKG ucinkuje takole:

— omogodi, da so astmati¢ni napadi redke;jsi in laZji celo pri tistih bolnikih, ki
so $e pod imunoterapijo (58);
— zmanj3a stiskanje v prsnem kosu, zato bolnik lazje diha;

~ omogoti otrokom nemoteno $olanje, pa tudi sodelovanje v raznih dejavno-
stih;

— omogo¢i odraslim redno delo in normalno Zivljenje;

— zmanj3a potrebo po bronhodilatatorjih in kortikoidi in

- omogo¢i normalno Zivljenje.

Ketotifen (Zaditen) je novejsi profilaktik alergijskih pojavov, ker blokira H, -
receptorje za histamin in preprecuje degranulacijo tkivnih bazofilcev. Ketotifen je
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hidrogenfumarat. Nase izku$nje (59) in navedbe drugih avtorjev (60, 61) so
pokazale, da je profilaksa s ketotifenom uspeSna pri otrocih z vsemi alergijskimi
pojavi. Odraslim dajemo ketotifen v obliki tablet ali kapsul, pri otrocih pa v obliki
sirupa.

Ketotifen ima prednost pred DSKG. Inhaliranje DSKG je precej zamudno,
zato ga otroci, ki so ponavadi nestrpni, odklanjajo. Pri teZjih primerih alergijskih
pojavov moramo velikokrat kombinirati DSKG s ketotifenom.

Ketotifen in DSKG sta nedvomno odli¢ni sredstvi za profilakticno uporabo pri
alergikih z razli¢nimi alergijskimi boleznimi. Zlasti pri dojenckih in maickih najraje
uporabljamo Ketotifen, ker ga lahko dajemo per os. DSKG lahko dajemo Sele
malckom, ker poprej ne znajo uporabljati spinhaler.

Ketotifen je posebno uporaben pri dojenckih z malabsorpcijskim sindromom
zaradi preobcutljivosti na Zivila; ne samo da preprecuje bolezenska znamenja,
ampak tudi poveca tek in povzroca porast telesne teZe.

Ketotifen lahko kombiniramo z drugimi antiastmatiki:

— s ksantinskimi preparati (aminofilin) in

— DSKG predvsem pri kombinaciji razli¢nih alergijskih pojavov.

Zelo uCinkovit je tudi oksatomid (Oxetal). Obstaja v tabletah in v kapljicah.
Zaradi peroralne uporabe je primeren tudi za otroke. Stranski ucinki niso znani.

Antihistaminiki (62) nimajo posebne vloge pri preprecevanju alergijskih
pojavov. Razumljivo je, da se zaradi imunskega odziva pri degranulaciji tkivnih
bazofilcev ne sprosti histamin, ampak tudi drugi mediatorji kot bradikinin, seroto-
nin idr. (1).

ZDRAVLIJENJE ALERGIISKIH BOLEZNI

Z metodami zdravljenja anafilakti¢nih pojavov atopic¢ne alergije skuSamo izlo€iti
vzrocni alergen ali s povefanjem ravni nevtralizirajoCih ali blokirajocih protiteles
zmanjsati raven reaginov v serumu bolnikov (63, 64, 65, 66). Bolniki z atopi¢no
alergijo izdelujejo reagine in blokirajoca protitelesa, posebno po vnovi¢nih vzbriz-
gavanjih alergena. Vbrizgavanje alergena je v resnici imunizacija, imenujemo jo
tudi hiposenzibilizacija. Sprva vbrizgamo vsak teden, nato v daljSih presledkih, in
sicer podkozno ali po metodi quadrillages cutanées v majhnih, naras€ajocih
odmerkih alergena, ki ne povzrocajo sistemske anafilakticne reakcije (45). S takim
nacinom dajanja alergena zelo povefujemo raven blokirajocih protiteles, raven
protiteles IgE se medtem zmanjSuje. Menijo, da nastane hiposenzibilizacija po
daljSem dajanju alergena zaradi nastanka celic T (zaviralk), ki preprecujejo
nastajanje protiteles IgE.

Zdravila proti bronhialni astmi

Preden zanemo zdraviti bronhialno astmo moramo najprej opraviti izredno
zahtevne diagnosti¢ne postopke in jo tako pravilno klasificirati (67). Bronhialna
astma je kliniCni sindrom, za katerega so znacilni napadi obstrukcije zaradi
bronhospazma, hiperkrinije in diskrinije. Bolezenski pojavi so vefinoma ponoci.
Bolnik tezko diha, piska in hrope ter kaSlja. Zaradi znacilne anatomske strukture
bronhialnega debla in zrelosti imunoloskega sistema se pojavi pri otrocih prava
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bronhialna astma Sele okrog Sestega leta (46). Pri otrocih pogosto ugotavljamo
obstruktivni bronhitis (67).

Zdravila proti bronhialni astmi so:

- zdravila, ki sprostijo skr¢itev misi¢ja bronhiolov (bronhodilatatorji),

— zdravila za izka$ljevanje,

— zdravila, ki topijo vlecljiv izlo€ek bronhijev in

— antibiotiki.

Bronhodilatatorji

Pri alergijski bronhialni astmi je glavni simptom bronhospazem, ki ga odprav-
ljamo z bronhodilatatorji. Predpisujemo jih otrokom v obliki tablet, sirupa, v
infuziji, v aerosolu s posebnimi inhalatorji (56); redkeje pa je dovoljena uporaba
préil, in sicer Zepnih. Ce jih predpiSemo, jih morajo otroci uporabljati pod
nadzorstvom starSev. Z bronhodilatatorji pripravimo dihala, da bolje sprejemajo
profilaktika, take, kot je to DSKG. Za dolgotrajnejSe zdravljenje uporabljamo
naslednje bronhodilatatorje: salbutamol, feneterol, heksoprenalin-klorid in druge.
Nase izku$nje z bronhodilatatorji pri otrocih so bile zadovoljive (69, 70, 30, 71).
Njihov ucinek smo tudi objektivizirali s testiranjem pljucne funkcije.

Lahko tudi kombiniramo bronhodilatatorje med seboj, npr. dajemo sulbuta-
mol v aerosolu s posebnim inhalatorjem (56) pod nadzorstvom starSev, ki mu
natanko odmerijo odmerek salbutamola za inhalacijo v fizioloSki raztopini, pante-
nolu ipd. Bolnik lahko dobiva po potrebi Se dodatno terbutalin v tabletah, ker je
njegov bioloski pol¢as (T '/:) nekoliko daljsi kot pri salbutamolu. Njegova prednost
je v tem, da ga predpisujemo na 8 ur, salbutamol pa na 6 ur (71).

Sly (72) je opozoril, da se nekatere osebe, zlasti otroci $e slabse odzivajo na
izoproteronol, adrenalin in noradrenalin.

Ksantinski preparati

Inhibicijo fosfodiesteraze doseZzemo s ksantinskimi preparati, ki so na voljo v
sveCkah, tabletah s takoj$njim in »retard« delovanjem (69). Zadnje Case priporo-
¢ajo uporabo enprofilina, ki ne deluje diuretsko in mu pripisujejo lastnost univer-
zalnega adenozin antagonista (73). Aminofilin predpisujemo v odmerkih 5—6 mg
na kg telesne teze. Predpisujemo ga tudi v injekcijah, zlasti pri otrocih, ki so
rezistentni na selektivne simpatikomimetike. Aminofilin ostane v krvi do devet ur.
Pri zdravljenju z aminofilinom moramo nenehno nadzorovati njegovo mnozino v
krvi in slini.

Zaradi farmakokineti¢nih posebnosti moramo odmerek teofilina povecati pri
bolnikih, starih od dveh mesecev do 16 let, ki imajo acidozo, ali pri tistih, ki imajo
beljakovinsko prehrano. Odmerek aminofilina moramo zmanjsati pri sréni dekom-
penzaciji, alkalozi, septi¢ni mrzlici in pri bolnikih, ki dobivajo hkrati makrolidne
antibiotike, predvsem eritromicin. :

Nevarnosti pri uporabi individualnih razprSilcev (Zepnih sprayih)

V svetovni literaturi pa Ze tudi pri nas je opisano veliko smrtnih primerov pri
otrocih in tudi pri odraslih, ki jih je povzro€ilo doziranje bronhodilatatorjev z
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individualnimi razprSilci. Udelezenci petega evropskega kongresa alergologov so
odsvetovali uporabo bronhodilatatorjev z individualnimi razprsilci. Ugotovili so
tudi, da je kar 93% bolnikov s KOBP (kroni¢na obstruktivna bolezen pljuc) imelo
predpisano individualne razprSilce z bronhodilatatorji; ve¢inoma so to predpisovali
splodni zdravniki, specialistov je bilo med njimi le 7%. Specialist daje namrec
prednost vzrocnemu zdravljenju alergijskih bolezni dihal.
Manj nevarni so bronhodilatatorji, ¢e jih uporabimo v aerosolu z aparatom (s
»Pari-Sobom« ipd.) — (56). Pri uporabi aerosola z aparatom upoStevamo starost
otrok in po navedenih formulah izraGunamo odmerek zdravila (69).

Udinkovitost zdravljenja z aerosol zdravili:

— Sluznice dihal spiramo mehani¢no; s tem odstranimo gnoj, povzroditelje ter
cepke sluzi in gnoja.

— Aerosol spodbuja dihala, da za¢no s ka$ljem odstranjevati sluz.

— Pri zdravljenju z aerosolom se zboljSa hiperemija sluznice dihal, izlocanje
se zmanjsa ali poveca.

Vpliv fizikalnih dejavnikov na ucinkovitost zdravljenja z aerosolom:

— Preden za¢nemo zdraviti z aerosolom, moramo ugotoviti, e so dihalne poti
proste.

— Delci aerosola morajo biti takSni, da se zaustavijo na bolnem delu dihalnih
poti.

Zdravilo, ki ga Zelimo razprsiti, mora biti topno in skoraj izotoni¢no.
Celotna koli¢ina zdravila za zdravljenje z aerosolom ne sme biti ve¢ja od 2

ml.

Inhalacija zdravilnega aerosola naj ne traja ve¢ kot 15 minut.

Temeljni pogoj za uspeSno uporabo aerosolov je dobra prehodnost dihalnih
poti. Odstraniti moramo ¢ezmerni sekret sluznice, tako da ima aerosol najboljsi
stik z njeno povrsino. To doseZzemo z mukoliti¢nimi zdravili in z vnaSanjem delcev
vode neposredno v dihala v obliki aerosola v kombinaciji s kineziterapijo ali v
skrajni sili tudi z bronhialno toaleto zlasti pri bronhiektazijah (komplikacija
bronhialne astme) in drugih bronhorejah.

Izredno pomembno je, da vemo, kolikSni delci aerosola lahko pridejo v bolni
del dihalnih poti. Pomemben je tudi pH inhalator: pH > 8.0 zveca prepustnost,
povzroca nabreklino celic sluznicne membrane in zmanjsa ciliarno aktivnost; pH >
7 povzroca skréenje celic, pH > 5 pa povzroca prenehanje delovanja migetalénega
epitelija. Najbolj ustrezen je: pH od 6 do 8,18.

Delce aerosola, vecje od 12 mikronov, uporabljamo za zdravljenje bolezni
zgornjih dihal (alergijski faringitis, alergijski rinitis idr.); manjse delce, ki merijo
od 6 do 8 mikronov pa pri alergijskem laringitisu in traheitisu. Delci, manjsi od 5
mikronov pridejo v male bronhuse, tisti, ki merijo od 1 do 3 mikrona, pa do
bronhiolov. Delce aerosola, velike en mikron ali manj, bolnik po vecini izdiha.

Katere snovi uporabljamo za aerosolno zdravljenje?

Razlikujemo vlaZne inhalacije, pri katerih dodamo temeljni tekocini (fiziolo-
$ka raztopina kuhinjske soli, mineralni ali morski vodi) $e zdravilo in suhe
inhalacije z zdravili (bronhodilatatorji, mukolitiki, antibiotiki idr.). Antibiotike za
zdravljenje z aerosolom moramo predpisovati zelo previdno zaradi senzibilizacije.
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Poleg senzibilizacije moramo upoStevati nastanek rezistence in to, da se del
zdravila izgubi v razprSilcih, nadalje nezadostno odlaganje in prehajanje v sluznico
(56).

Bronhosekretolitiki

Znano je, da ne obstaja pri bronhialni astmi samo bronhospazem, ampak tudi
hiperkrinija in diskrinija. Pri astmaticnem napadu moramo nameniti posebno
pozornost rehidraciji, ker zgubi bolnik zaradi hiperventilacije in potenja veliko
telesne tekoCine. Nadomestimo jo s pitjem prsnega Caja, slezovega ¢aja, Caja za
astmo ipd.

Sekretolitiki in sekretomotoriki — mukolitiki so pri nas: acetilcistein, eprazi-
non, karboksimetilcistein za otroke.

Sekretolitiki in sekretomotoriki — saponini: ephetussin in thymotussan sirup.

Omenjena zdravila v aerosolu uporabljamo le tedaj, ¢e v drugi obliki niso bila
uspeSna. Povzrocajo reflektorno izlocanje sluzi na sluznici dihal. Nastala sluz
pokrije vneto sluznico sapnic in tako zasciti bronhialno steno. Poleg tega utekocini
gosti sekret, zato ga bolnik laZje izkaslja.

MukolitiCni ekspektoransi v aerosolu so: tiloksapol in acetilcistein.

Proteoliticni ekspektoransi pa so: tripsin, dornase, streptokokni fibrolizin,
streptokona deoskiribonukleaza in kombinacija obeh zadnjih encimov.

Varidaze ne smemo uporabljati pri otrocih, ki imajo malo plasmanogena ali
fibrinogena.

Bronhospazmolitike kot-kombinacije efedrin/etamifilin (Gambaran), efedrin-
/teofilin (Asthmophyllin N. Proasthman), adrenalin/hipofiza (Asthmolysin) v otro-
ski dobi ne uporabljamo (56).

Kortikoidi

Delovanje kortikoidov pri alergijskih bolezni lahko pojasnimo s Stevilnimi
teorijami (55). Pripisujemo jim tele lastnosti: ovirajo nastajanje protiteles, zdra-
vijo vnetje, preprecujejo sintezo histamina, ker blokirajo encim histidinske dekar-
boksilaze, obnavljajo beta, — adrenergicnih receptorjev v gladkem miSic¢ju bronhi-
jev in spro$€ajo gladko misi¢je bronhijev (55).

V otroski dobi je indikacija glukokortikoidov zelo omejena. NaSa statistika
(48,74) je pokazala, da je dobivalo kortikoide najve¢ 5% alergi¢nih otrok in od 10
do 20% odraslih bolnikov (75).

Najprimernejse indikacije za kortikoide sta oblikovala Thorn in Lauler (76):

— pri bolnikih, ki dobe astmati¢ni napad s hiperkrinijo, diskrinijo, motnje
zavesti, pri angioedemu grla in anafilakti¢ni Sok; .

— pri status asthmatikusu, ¢e zdravljenje z bronhodilatatorji ni uspesno;

— pri kroni¢nih astmaticnih stanjih, ¢e opisani antiastmatiki niso dovolj
ucinkoviti in

— za dolgotrajno zdravljenje alergijskih bolezni. Da preprecimo hipokortici-
zem, moramo pri zdravljenju z kortikoidi ugotoviti za vsakega bolnika najmanjsi
ucinkoviti odmerek. Dokazano je, da fluocortolon, triacinolon in parametazon
mocneje zavirajo nadobistnico kot prednizon ali prednizolon. Delovanje nadobist-
nice zavira najbolj deksametazon, zato ga ne priporocamo za daljSe zdravijenje.
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Nichols in sodelavci (77) opozarjajo, da moramo pri zdravljenju s kortikoidi
upostevati cirkadiani ritem endogene kortizonske sekrecije; pri tem dajemo ob
sedmi uri zjutraj izracunan odmerek kortikoida za 24 ur.

Thorn (76) priporoca alternativno zdravljenje, in sicer tako, da damo izrau-
nan odmerek vsakih 48 ur. NajprimernejSi preparati so torej prednizon, prednizo-
lon, metilprednizolon. Slednje priporocamo zlasti pri zdravljenju otrok, ker ne
ovirajo rasti in ravnovesje med hipofizo in nadobistnico; to so potrdili z metopiron-
skim funkcijskim testom (55).

Prav tako priporo¢ljivo je tudi intermitirajoce kortikoidno zdravljenje (78).
Poteka tako, da dajemo odmerek tri do Stiri dni, konec tedna pa z zdravljenjem
prenehamo. Pokazalo se je, da tovrstno zdravljenje porusi ravnovesje med hipofizo
in nadobistnico (79).

Ugotovili so, da depot preparatov ne priporo¢amo pri otrocih (80).

Zanimivo je, da kortikoidi ucinkujejo na prvi anafilakti¢ni tip alergijske
reakcije takole (81):

— povzrofajo eozinopenijo in zniZujejo migracijo eozinofilcev v vnetnih
obmogdjih;

— vaskularno miSiCje postane obcutljivejse na alfa-adrenergicne stimulanse,
bronhialno misije pa na beta-adrenergi¢ne stimulanse (bronhodilatacija);

— redko vpliva na krozecCe IgE;

- ne preprecujejo anafilakti¢ne reakcije, vplivajo pa na kasno fazo vnetja;

— zmanjSajo mnoZino histamina v tkivu, ne prepreCujejo pa histaminskega
Soka. -

Pri zdravljenju s kortikoidi dajemo prednost kortikoidom za topijsko delova-
nje, tj. beklametazon-dipropionat (Becotide). Ta preparat deluje izrazito lokalno,
razprsi delce, velike okoli 5 mikronov tako, da pridejo v majhne bronhije in
respiracijske bronhiole (79). Zdravilo je primerno predvsem za dolgotrajno zdrav-
ljenje alergijskih bolezni dihal. Uspes$no smo zdravili bronhialno astmo in alergijski
laringitis pri otrocih in odraslih (80). Tovrstno zdravljenje nadomesti oralno
terapijo kortikoidov.

Kortikosteroidno zdravljenje smo opredelili takole:

— dajemo ga pri bolnikih z bronhialno astmo in KOBP, ki ne reagirajo na
druge antiastmatike,

~ v akutnem astmati¢nem napadu,

— pri status astmatikusu,

~ pri dolgotrajnem zdravljenju bronhialne astme in KOBP in

— pri kombinaciji alergijskih bolezni, ki se slabo odzivajo na imunoterapijo in
druge antiastmatike.

Pri atopijskem rinitisu in rinosinusitisu predpisujemo le v trdovratnih primerih
sezonske alergije topijsko delujo¢ kortikoid, tj. flunisolidum kot nazalni spray.

Pri atopijskih pojavih na oceh lahko predpiSemo samo hydrocortison suspen-
zijo za o¢i ali mast za odi, ki jih predpise specialist za oCesne bolezni. Drugace se
moramo ravnati tako, kot pri vseh alergijskih boleznih, tj. dajati prednost profilak-
ti¢nim zdravilom DSKG (Opticrom) in ketotifen (Zaditen) v kombinaciji z imuno-
terapijo z ustreznim alergenom (80).

Pri alergijskih boleznih prebavil redko segamo po kortikoidih, prednost
dajemo DSKG (Collimune in Nalcrom kapsule) in tudi izloéitveni dieti (45, 46).
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‘ Pri alergijskih bolezni koZe dajemo prednost vzroénemu zdravljenju, profilak-
tiénim zdravilom kot DSKG per os (Collimune, Nalcrom kapsule) in zaditenu.
Lokalno zdravijenje predpisuje specialist za koZne bolezni.

Urgentna terapija astmati¢nega napada (81)

Zdravljenje lahkega astmati¢nega napada: Ce pri bolniku ugotovimo, da so
pljucne funkcije: PEFR ni manj$i od 65% in da so plinske analize v mejah
normale, ga lahko zdravimo samo z bronhodilatatorji. Poleg tega svetujemo
dihalne vaje (45, 46), prsni ¢aj; ¢e pa je bolnik okuZen, ga zdravimo z antibiotiki
(82).

Zdravljenje teZjega astmaticnega napada: Ce zdravljenje z bronhodilatatorji
ni uspe$no, PEFR se zniZa pod 65%, plinske analize kazejo PO, do 10 kPa, nastopi
hipokapnija, normokapnija ali hiperkapnija. Najprej je otrok dispnoicen, hrope in
postane nemiren; PCO, pade na 8,0 kPa in otrok mora nadaljevati zdravljenje v
posebni ustanovi — v ambulanti ali bolniSnici.

Ambulantno zdravljenje: najprej vbrizgamo otroku subkutano adrenalin v
odmerku 0,01 ml/kg. Ce zdravilo ne uéinkuje v 5-10 minutah, odmerek po 20
minutah ponovimo. Kadar tudi to ni uspeSno, uporabimo kortikoid: prednizol
{Urbason solubile, Ultracorten H) intramuskularno 1-2 mg/kg, a solu-kortef 100
do 200 mg.

BolniSni¢no zdravljenje: kadar nastopi hipoksemija, sta potrebni:

— oksigenoterapija in -

— rehidracija 100/150 ml/kg, 5% glukoze in fizioloSka raztopina kuhinjske
soli i. v., preverimo tudi laboratorijske izvide (mikroacidobazno ravnovesje, plin-
ske analize idr. — 68). Poleg tega predpiSemo zdravljenje z bronhodilatatorji v
kombinaciji z aminofilinom S mg/kg i. v., po 8 urah pa 3 do 4 mg/kg in kortikoide
(Urbason solubile, Ultracorten H).

Ce pride do infekcije, uporabimo antibiotike. Kardiotoni¢no terapijo upora-
bimo, ¢e nastopi kardialna insuficienca (Cedilanid 0,02—-0,03 mg/kg/24 ur).

Zdravljenje status astmatikusa (47): Pomembna je predvsem oksigenotera-
pija in korekcija acidobaznega ravnotezja, zdravljenje z aminofilinom 5-7 mg/kg.
V serumu naj bo od 10 do 20 ug/ml aminofilina. Ce se stanje v 30 minutah ne
zboljSa, uporabimo kortizolon-Na-sukcinat 500 mg/4 ml infuzije, glede na otro-
kovo starost. Colins (84) priporoca 4 mg/kg v infuziji, nato pa na Sest ur po 3
mg/kg. Pri kortikoidih moramo dajati tudi KCl v odmerku 20 mmola/l i. v. Poleg
teh je potreben tudi EKG izvid in ustrezno predpisovanje kardiotonikov, ob
okuzbi pa tudi antibiotike.

Ce se zdravstveno stanje ne popravi, premestimo bolnika na oddelek za
intenzivno nego.

DELATI, NE DA BI SI ZELELI, NI DELO, TLAKA JE. TAKRAT SE ZAVEDATE, KAKO
MALO ZASLUG IMATE, DA SMETE POCETI, KAR VAM JE VSEC. CE DELATE IZ VESE-
LJA, NAVDUSENJA, NIMATE PRAVICE DO NICESAR. NITI DO USPEHA. PLACANI STE
ZE VNAPREJ.

GUITRY
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DOLGOLETNA VSESTRANSKA SKRB ZA ALERGIKA

1. Vzrocno zdravljenje alergijskih bolezni:
— odstranitev alergenov iz alergikovega okolja,
— hiposenzibilizacija.
2. SploSno zdravljenje alergika:

— antialergika,
~ klimatsko zdravljenje,
— fizikalno zdravljenje,
— Sport in
— psihoterapija.

3. Izlo¢itvena dieta pri preobcutljivosti na Zivila.

4. Izogibanje zdravilom, ki so potencialni alergeni (penicilin in druga antimi-
krobna zdravila, serumi, vakcine in organski ekstrakti, acetil salicilna kislina,
analgetiki, antipiretiki in antirevmatiki, sedativi, lokalni anestetiki in kontrastna
sredstva). Alergijsko reakcijo lahko povzrocajo tudi rastline kot ipecac, papain,
acacia, karaya ipd.

5. Prav posebej moramo vediti evidenco o zdravilih pri zdravljenju alergij-
skih bolezni v nose¢nosti. Ne samo, da jo senzibilizirajo, ampak povzrocajo tudi
motnje razvoja ploda z vsemi ustreznimi posledicami za psihosomatski razvoj
otroka. Naj se izogiba naslednjih zdravil: adrenalina, alkohola, amfetamina, kana-
binola, klorpromazina, kortikoida, citoksicnih preparatov, fenfluramina, haloperi-
dola, imipramina, iproniazida, izokarboksazida, meprobamata, morfina, penfluri-
dola, pentobarbitala, fenobarbitala, fenitoina, pimozida, propoksifena, reserpina,
salicilatov, spolnih hormonov, samatotropina, tiroksina, vitamina A in Na bromida.

6. Vedeti moramo tudi, kako alergi¢nega otroka cepimo (45, 46).

7. Pri kirurskih posegih opozorimo, da je otrok alergik!

8. Pri indikaciji za odstranitev Zrelnice in nebnic veljajo iste indikacije kot pri
nealergiku!

9. Potrebna je pomoc¢ alergiku pri izbiri poklica.

10. Potrebna je dolgoletna skrb za alergika. Zacne se Ze pred rojstvom s tem,
da poucimo Ze mlade ljudi o podedovanju alergijskih bolezni in jih posvarimo, naj
ne sklepajo zakona, ¢e so obojestransko obremenjeni z alergijskimi boleznimi, ker
je vedja moznost, da bomo imeli potomce alergike. Ce pa sta taka bolnika ze
sklenila zakon, moramo mater pouciti, da v nosecnosti posvefa pozornost svoji
prehrani, ki naj bo sestavljena iz Zivil, ki ne povzrocajo preobcutljivost nanje. Prav
tako je z zdravili! Po rojstvu takega otroka, ki bi lahko bil alergik, hranimo ¢imdlje
z zenskim mlekom in bodimo previdni pri vsakem uvajanju nove hrane.

11. Alergika moramo skrbno opazovati, sodobno zdraviti in mu omogociti
normalno Zivijenje.

12. Ne smemo se zana$ati, da bodo alergijske bolezni v puberteti ali pozneje
same od sebe izginile! Moramo jih opazovati po konanem Solanju in po opravijeni
vojaski dolZnosti, ker v novem Zivljenjskem okolju, bodisi pri Solanju, v u¢ni dobi,
v poklicu in pri vojakih lahko novi dejavniki okolja ali ve¢ji telesni napori
povzrodijo nove alergijske pojave.

Le tako dolga skrb za alergika, za decka Se po povrnitvi iz vojske in za deklice
do rojstva prvega otroka, nam lahko zagotovi, da bomo zmanjsali $tevilo kroni¢nih
astmatikov v odrasli dobi.
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OB POSPESENIH INTELEKTUALNIH, INDUSTRUSKIH IN KOMERCIALNIH SPREMEM-
BAH MORAMO PRICAKOVATI, DA SE BO TEKOM ZIVLIENJA TREBA PRILAGAJATI
MNOGIM VLOGAM TER MNOGIM NOVIM VIROM IN VRSTAM INFORMACH. IZOBRAZE-
VALNI PROGRAMI MORAJO POSTAJATI VSE BOLJ USMERJENI K UCENCU. RAZVIJA-
NJE UCENCA POVECUIE NJEGOVO SPOSOBNOST ZA OBRAVNAVANIJIE KATEREKOLI
SNOVI, KATEREKOLI SITUACIE. TO DVIGA NJEGOVO PRILAGODLIIVOST IN SAMO-
ZAUPANIE, NEPOSREDNO PRISPEVA K OBCUTKU ZANESLJIVOSTI. KER POSTAJAJO
NARAVNI VIRI NA TEM PLANETU VSE BOLJ SIROMASNI IN TEHNOLOGIIE VSE BOLJ
DOMISELNE IN ZAPLETENE, POSTAJAJO TUDI LJUDJE VSE DRAGOCENEISL TO
OSTAJA SKUPAJ S SAMIMI MOZGANI — RAZEN OCEANSKIH GLOBIN - ZADNIJE SE
NERAZISKANO PODROCIE NA ZEMLIJL. OBVLADOVANIE UCINKOVITEJSEGA BRA-
NJA, IZBOLJSANJE SPOMINA, BOLISE IN BOLJ USTVARJALNO ODLOCANJE, PLO-
DNEJSA UPORABA CASA IN TAKO NAPREJ, VSE TO ZELO PRAKTICNO PRISPEVA K
TEMU ODKRITJIU...

Tony Buzan, ustanovitelj britanske skupine
za raziskovanje metod ucenja
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