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Indikacije
in način lokalnega (topičnega) zdravljenja

dihal, kože in oči

POVZETEK. Avtorica opisuje zgodovi-
no topične terapije dihal in kože ter po-
nazarja topično terapijo alergijskih bolemi
oči z dinatrijevim kromoglikatom. Podaja
indikacije za topično zdravljenje dihal,
razlaga nastanek pršila in aerosola ter na-
števa zdravila, ki jih uporabljamo za inha-
Zacíje. Avtoriea odsvetuje vdihavanje anti-
biotikov zaradi senzibilizacije dihalne sluz-
nice, priporoča ga le pri bronhiektazijah.
lzmed kortikosteroidov je najboljši bekla-
metazon-dipropionat v aerosolu, ki nima
stranskih učinkov in je zelo uspešen pri
zdravljenju bronhialne astme in trdovrat-
nega alergijskega rinitisa. O uporabi zdra-
vil, ki učinkujejo na kožo lokalno, odloča
dermatolog.

UDK 616.248-056.3 +616.211-002-056.3:615.234

INDICATIONS AND METHOD OF
TOPIC TREATMENT OF THE RESPI-
RATORY SYSTEM, SKIN AND EYES.
The paper opens by a historical survey (lf
the topkal thempy of the respiratory sy-
stem and skin. Follows a brief presen-
tation of the topieal therapy of the allergie
eye diseases using solution of disodium
cromoglycate. The indieations for the to-
pical treatment of the respiratory organs
are given. Spray and aerosol are presented
as well as the medicaments used in the
inhalation thempy. The author warns
against the inhalation of antibiotics, which
can eause the sensitization o/ the airways
mucosa. ft is recommended in bronchiec-
tasis only. Beclamethasone- dipropionate
by pressurized aerosol is the best of the
available corticosteroids as it is free o/
side effeets and highly effective in the
bronchial asthma and intractable allergic
rhinitis. The drugs with loeal skin e//eet
are to be preseribed by a dermatologist.

Topična terapija dihal pomeni učinkovanje miMralnih ali morskih vod in
raznih zdravil na dihalno sluznico. ~ako so farmakokinetiko zdravila zelo poeno-
stavili, mnogi !>transki in toksični učinki odpadejo. Pri tapični 1:erapiji diha!
uporabljamo zJdravi:la(mukalitike, dekongestivna sredstva, bmnhodilatatorje, anti-
biotike, kartikosteroide in druge), ki jih z inhalatorji spremenimo v aerosale glede
na to, katem sluznico dihailželimo zdraviti.

D e f i nic i j a a e r o s o 1a. Pojem aerosola je izpOIs'Ojen12 meteoroIo-
gije. Oznaka »s'Ol«pomeni, da se delci obnašajo kat k'Oloidi in cla sa v zraku raz-
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deljeni v »sol« modifikaciji. Aerosoli, ki jih uporabljamo v medicini, niso prave
koloidne disperzije, saj niso razpršeni v deJce, manjše od 0,1 mikrona. So razme-
roma siabilne suspenzije v zraku ali plinu in ultra razpršeni v delce, velike največ
do 15 mikronov.

Delcev, večjih od 15 mikronov, ne prištevamo k pravim aerosolom, temveč
jih uvrščamo med mehanične disperzije. Večina zdravil v obliki žepnih razpršilcev,
ki jih naše farmacevtske firme na etiketah označujejo kot aerosole, po velikosti
delcev ne ustreza ternu nazivu. Morali bi jih imenovati pršila (spray).

S m i s e I z dra v Ijen j a z a e r o s o lom. ZdraVlÍlo lokalno razpršimo
na bolno sluznico dihal; tako deluje najhitreje in najbolj učinkovito, saj pride v
neposreden stik z bolnÍiIn tkivom. Zdravilo po transpulmona1ni potí privedemo
v krvni obtok in tako kmalu dosežemo splošen farmakodinamični učinek. Ker
pride zdravilo v srce in arter~jski krv:ni obtok, lahko dosežemo visoko koncentra-
cijo zdravila v humoraJni sredini organizma, in :sicer hitreje kakor z intravenoznim
vbrizgavanjem. Prednost zdravljenja z aerosolům je tudi v tem, da zdravilo obide
hepata1ni sistem. Uporaba zdravila je za bolnika neboleča, bolj prijetna in pre-
prostejša. Prednost aerosolov je tudi v tem, da zdravilo v primerjavi s peroralno
aplikacijo natančneje doziramo. Pri transpulmonalni uporabi se zdravilo razširi
tudi na veliko površino.

I zde lov a n jez dra v i 1n i h a e r o s o lov. Aparati za izdelovanje
aerosolov delujejo na osnovi komprimiranega plina (navaden zrak, redkeje kisik,
metan a1i C02), gooeratorja in rezervoarja s. tekočino, Id jo želimo razpršiti. Na
aparatih za ustvarjanje aeroso,la morajo bitt označeni tile podatki: količina megle
(lit./min.), gO'stota (mm8/lit), do:va (mm!J/min.), vsebin3 megle (mg/lit.) in stopnja
razpršitve (velikost delcev v mikronih).

Najboljši so ultrazvočni razprši1ci z 800 kiloherci, ki skozi ploščico iz kvarca
ali harijevega titanata prevajajo nihaje na zdravilo. Spektrum razpršenih delcev je
precej homogen. Slaha stJ.1anteh razpršilcev je visoka cena in pa to, da zdravilo
razpade.

Splošne indikacije za zdravljenje z aerosolom so:

- terapevtske,
- preventivne,
- diagnostične.
Terapevtske indikacije: akutna vnetja diha1. Pri kroničnih vnetjih je uspeh

slah. Najboljši uČÍnek opazimo v epifarinksu, najslabšega pa v larinksu in traheji.
Preventivne indikacije: dezinfekcija in imunološka zaščita.
Diagnostične indikacije: v alergologiji za dokazovanje hronhospazma.

UČINKOVITOST ZDRA VLJENJA Z AEROSOLOM

1. Sluznice diha! spiramo mehanično; s tem odstranimo gnoj, povzročitelje
ter čepke sluzi in gnoja.

2. Aerosol stimulira dihala, da začno s kašljem odstranjevati sluz.
3. Pri zdravljenju z aerosolom se izboljša hiperemija sluznice dihal, sekrecija

se poveča ali zmanjša.
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Vpliv fizikalnih dejavnikov na učinkovitost zdravljenja z aerosolom:
1. Preden začnemo zdraviti z aerosolom, moramo ugoto~lti, aH so dihalne

poti proste.
2. Delci aerosola morajo biti tolikšni, da se zaustavijo na bolnem delu

dihalnih poti.
3. Zdravilo, ki ga želimo razpršiti, mora biti tapljiva inskaraj izatanično.
4. Celotna koJ,ičina zdravila za zdravljenje z aerasolom ne sme biti večja

od 2 ml.
5., Inhalacija zdravilnega aeuosola naj ne traja več kot 15 minut.
Omsten (1966) meni, da je temeljni pogoj za uspešno uporabo aerosolov

dobra prehodnost dihalnih potů. Odstraniti moramo čezmerni sekret sluznice,
tako da ima aerosol najboljši stik z njena pavršina. Ta dasežema z uporaba
mukalitičnih drog in vnašanjem delcev vode neposredno v dihala v obliki aerosala
v kombinaciji s kinezioterapijo ali v skrajni sili tudi z bronhialno toaleto.

Izredno pomembno je, da vemo, kolikšni delei aerosola lahko pridejo v bolni
del dihalnih poti (sl. 1).
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Sl. 1. Teoretska porazdelitev vdihanih del-
cev v respiratornem traktu v mikronih.

Pomanjkljivosti zdravljenja Z aerosolom. Ce je aerosol pomešan z vodo, lahko
pri dojenčku povzrO'či intO'ksikacijO'. Aerosol s fiziolO'ško raztopino soli lahko
povzroči motnje v ravnovesju soli v organizmu. Ce bO'lnik pogoltne delee aero-
sola, odložene v farinksu, lahko nastopi digestivna intO'ksikacija.

Odlaganje zdravila obremenjuje sluznico dihal, zato uporabljamo 5 do 10-krat
manjše doze kakor pri parenteralni upO'rabi zdravila. Če tega ne upO'števamo, se
pri uporabi aerosol a lahko okvari epitel.

Chevance trdi, da aerosol z zdravilom ne sme v 10 minutah zmanjšati gi-
banja cilij več kot za 50 %. Ce je ta odstotek večji, se okvari sluznioa dihal,
s tem pa se zmanjšuje možnost absorpcije in koncentracije zdravila v krvi.

Ce uporabimo manjšO' dozů zdravila, koncentracija zdravila v krvi ni za-
důstna; to velja še posebno za antibiotike. Zlasti pO'membna je senzibilizacija
sluznice dihal na antibiotike, kot sO'penicilin in drugi.
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Pri uporabi aerosolov se lahko začno širiti virusne infekcije po inhalatorjih.
Zato morajo biti aparati z aerosolom vedno dobro očiščeni. Aerosol s kortizonom
zmanjšuje odpornost organizma za infekcije, zato moramo kombinirati zdravljenje
z antibiotiki.

Pri uporabi aerosolov se pogosto pojavijo rezistenca na antibiotike in motnje
v flori gornjih dihal. Precej zdravila se izgubi pri izdihu (50-80%); to skušamo
zmanjšati z raznimi venti'li.

POSEBNOSTI ZDRA VLJENJA Z AEROSOLOM Pro OTROCIH

Pri atracih sta še pasebno pomembni izbira aparata in zdravila ter tehnika
uparabe aerosola. Gottschalk (1973) iz otroške klinike v Dresdenu poroča a svojih
izkušnjah, ki jrih je dobiJ pri zdravljenju 11.000 otrok. Prednost daje razprš:i:lcem
z ultrazvolQOm, ki srno ga uporabljali tudi mi (černelč 1971). Ti aparati dajejo
gost, homogen aemsol z ustreznimi d~lci in ne povzročajo hrupa. Pri otrocih
potiskamo aerosoJ. v ustno vomno 5 posebnim ventilatorjem. PQsebno pomemben
je priJdjuček, ki veže bolnika in razpršilec. Najpogosteje je v rabí vdihavanje
aerosolovih delcev z ustnikom. Na to so lllava:ja1iže 'triletne otroke. Se ve6jo
prednost lina zaprl sistem: otroku 50 zaprli nos z nosna ščipa1ko in zatesnili
ustno votlino, tako da aemsol ni mogel uhajati. Važno je, da navajamo otroke na
globoko vdihavanje in izdatno izdihavanje. V5e to more potekati igraje, sicer
otroci nočejo sode1ovati. UgotovHi so, da vdip.ava:jootroci največ aeroso>latakrat,
kadar sedijo in če so sproščeni: tako vdihajo tudi -za 50% več aerosola.

Dojenčki in majhni oltroci lahko vdihavajo aerosoll tudi z masko, ki se mora
tesno pri1egati nosu in ustom. Vdihavajo naj skozi usta, tako da 40 do 50 % del-
cev, velikih 1[tm, ne ostane v nosni votlini. Dojenčki vdihavajo aerosol s pokri-
valom iz piakrilnega stekla, ki v5ebuje 30 1. Edino v teh pakriva1ih se lahko
zmanjša kisik za 17 toro'v pri inhalaciji, kí traja 15 minut. Otroci se branija inha-
liranja; nemirni so in kričijo. Pri tistih z mukoviscidozo ne uporabljamo več
plastičnih šotorov z vlažnim zrakom, v katerih spi otrok vso noč, ker so zaradi
tega P'Ogosto nastajale infekcije. Sedaj uporabljamo pri teh otrocih prši1nike z
izmeničnim pritiskam (IPPB); to so Birdovi respiratorji. Inhalacija ne sme trajati
več kot 15 do 20 minut. Daljše inhalacije utrujaja, zat'O pričnejo otroci površno
dihati. V tem času lahko vdihavajo otroci od 10 do 20 ml tekočine. Če hočemo
doseči izboljšanje, mora inhalirati otrok redno nekaj dni.

Komplikacije pri uporabi osebnih inhalatorjev. Pagosto opazima, da bolniki
teh aparratov ne uporab~jajo tako, kot bi jih morali. Ponavadi nastanejo infekcije
dihal pri 45 % bo[nikov, ki uporabljajo osebne inhalatorje, pri tistih, ki jih ne
upol1abljajo, pa le pm 17 %. Večinama obolijo za kroničnim Jaringotraheobron-
hitisom, bronhiektazijami, fibrozo in emfizemom pljuč. Poleg tega ti pršilniki pasi-
vizimjo bolnika; tistti, ki ne hodijo inhalirat v zdravstvene ustanove, tudí ne delajo
dihalnih vaj.

Katere snoví uporabljamo za aerosolno zdravljenje? Razlikujemo vlažne inha-
Iadje, pri katerih dodamo osnovni tekooini (fizio1oški raztopini kuhinjske soli,
mine>Jialniali morski vodi) še zdravilo in suhe inhaladje z zdravili. Vlažni aerosoli
so tisti, katerih vodni delci so večji od 5 [.tm, suhi pa: aerosoli z delci, manjšimi
od5[.tm.
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Zaradi velikosti se prvi ~družujejo v kapljice, ki se usedejo predvsem na
zgornja dihala. Tak aerosol deluje tudi manj časa. Delci, veliki 5 !Lm,sestavltiajo
suhi aerosol, Id ga uporabl}amo za zdravljenje sluznice spodnjih dihal. Ti aerosoli
se ne zaustavijo na nosni,žrelni in farringalni s1unnici, temveč pridejo v spodnja
dihala. Ra:zMkujemo tople in hladne aerosole. Za sluznico dihal so najboljši
izotermi (20 do 300 C).

Suha inhalacija z zdravili. Načelno lahko uporabimo za aerosolno zdravljenje
vsako zdraV1i10,ki ga je mogoče razpršiti in če ne okvarja aH draži sluznice dihal.
Za inhalacije so primerna naslednja zdravila:

1. B r on ha d i l'a t a t o r jev aerosolu uporabljamo tudi za zdravljenje
otrok, toda samo take, !ci imajo najmanjše stranske učinke, to so: salbutamol
(Ventolin), heksoprenaJin (lpradol), fenoterol (Berotec) in redkeje orciprenalin
(Alupent), ipratropiumbromid (Atrovent) in isoprenalin sulfat (Bellasthman Medi-
haler). Pri otrocih uporabljamo bronhodilatatorje v obliki tablet, injekcij in aero-
solno zdravljenje le s pršilniki V zdravstvenih ustanovah, ne predpisujemo pa
bronhodilatat()rjeIV V findividualnih pršilnikih. V svetovni literaturi je opisanih
veliko smrtnih primerov pri otrocih in tudi pri odraslih, ki jih je povz.ročilo predo-
ziranje bronhodilatatorjev z inwvldualnimi pršilniki.

2. E k s pe k t o ran s i v aerosolu za vdihavanje so sredstva, ki jih upo-
rabljarno največkrat za zdravljonje kašlja; povzročajo reflektorno izločanje sluzi
na sluznici dihal. Nastala sluz pokrije vneto s1uznico sapnic in taků zašĎiti bron-
hialno slteno. Poleg tega pa utekočini nastali. gosti sekret, zato ga bolnik ilaže
izkašlja.

Mukolitični ekspektoransi v aerosolu 50; tiloksapol (Alevaire, Tmgemist, Su-
perione) in aCeJ1:ilcistein(Mucomyst, Respaire). Proteolitični ekspektoransi so pa:
trip sin (Tryptar), dor1nase (Domavac), streptokokni fibroľzin (Streptodornase) in
kombinacija 'Obeh zadnjih encimov, tj. varidaza. Varidazo s pridom uporabljamo
pri otrocih z mukoviscidozo, moramo jo pa kombinirati z antibiotiČllO terapijo.
Varidaze ne smemo uporabljati pri otrocih, ki imajo malo plasminogena ali
fibrinogena.

Pri zdravljooju dihal z aerosolom je posebno pomemben bromheksin (Bi-
solvon), ki zmanjšUlje viskoznost bronhialnega sekreta, izboljšuje ekspektoracijo
in olajšuje dihanje. Podobno deluje tudi TachoHquin (0.1 0J0 tylaxopola, 5 %

glicerina in 2 0J0 natriumbikarbonata).
3. A n t i b i o t i k e za zdravljenje z aerosolom moramo predpisovati zelo

previdno zaradi senzibilizaci je, ki se pojavi pri tem. Poleg senzibilizacije moramo
upoštevati nastanek rezistence in to, da se del zdravila izgubi v pršilnikih, neza-
dostno porazdelitev, depozicijo in penetracijo v dihalnih potih (kot je prikazano
za bronhodilatator na sl. 1 - Bell in sod. 1973).

Od antibiotikov najpogosteje uporab1jamo za lokal no zdravljooje v obt:ki
aerosol a f1uomicil. Fluomicil deluje na sluznico dihal še mukoHtično, antiflo-
gistično in regenerativno. Redkeje uporabljamo neomioinbacitricin, tj. nebacetin.
PeniciHna in njegovih derivatov ter streptomicina dandanes ne uporabljamo več
za aerosolno zdravljenje zaradi velikega odstotka senzibilizacije nanje (od 5 do
300/0); prav tako :tudi sUl1fonamidiniso več v rabi za aerosolno zdravljenje (opi-
sana je senzibilizacija v okoli 12 Ofo (čemelč 1977). Samo aerosol no zdravljenje
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z antibiotiki ne zadošča, potrebno je zdravljenje kombinirati tudi s peroralno
all parenteralno aplikacijo predpisanega antibiotika.

Večinoma uporabljamo aerosolno zdravljenje le v naslednjih primerih:
- pri akutnih in kronič11!ihpurulentnih vnetjih gomjih in spodnjih dihal,

če je splošno zdravljenje brezuspešno;
- pri kroničnih bronhitisih, pri katerih zaradi slabše lokalne prekrvljenosti

z venozno stazo ni mogoče zdraviti bolnika oralno aU z injekcijami;
- pri kirurških posegih v dihala zaradi zaželene sterilnosti operativnega

območja.
4. Za aerososlno zdravljenje uporabljamo tudi v i tam i n s ke p r e p a-

r a t e najpogosteje uporabljamo pantenol in vitamin C.
5. A n t i m i k o t i k e uporabljamo za aerosolno zdravljenje pljučnih mi-

koz. Pred inhaliranjem antimikotika priporočamo inhaliranje bronhodilatatorja.
Najpogostnejše 80 okužbe 8 kandido albikan8, zato uporabljamo nY8tatin, ki

ga razredčimo v 5 ml sterilne fiziološke raztopine kuhinjske soli. Bolnik inhalira
trikrat dnevno po 1 mlll00 000 E.

6. K r o mol i n (Jntal) je eden najboljših antiastmatikov, saj nima stranskih
učinkov. Uporabljamo ga s posebnim pršilnikO'm (spinhalarjem). Preprečuje degra-
!llulacijo tkivnih bazofilcev in s tem sproščanje mediatorjev-histamina, serotonina,
SRS (slow reacting substance) in prostoglandina. Številna tuja in domača literatura
navaja le dosežke bronhialnega zdravljenja z i:tltalom pri otrocih in odraslih. Naše
izkušnje so pokazale, da je od 91 otrok (Čemelč 1972) bilo brez astmatičnih
napadov kar 89,2 Ufo bolnikov.

7. K O'r t i k O s t e r o i d e šele uvajamo v zdravljenje Z aerosolom. Zmanj-
šujejo predvsem vnetne procese, čeprav mehanizem tega delovanja še ni povsem
razjasnjen. Zaradi opisanih stranskih učinkov smo le malokrat uporabljali korti-
kosteroide pn alergičnih otrocih (od 181 sistematično zdravljenih 'otrok le pn
53 ali 4,5% (Černetlč 1970).

Samo pri 3 % alergičnih otrok, pTi katerih srno uporabljali zdravilo peroralno,
srno ugotovili, da so zaostajaJ1iv rasti (osalna starost). Zadnje čase uporabljamo
le beklametazondip1'Opionate (Becotide v aerosolu), ki deluje na sluznico dihal
selektivno lokalno, ima ugoden topični učinek in ne povzroča stranskih učinkov.
Uporabljamo ga v aerosolu, z individualnim pršilnikom, in sicer za alergijske
bolezni gomjih in spodnjih dihal po natančnih indikacijah.

8. L o k a I n a i m u not e rap i j a dihal z aerosolom IRS-19. IRS-19
vsebuje antigene 19 najpogostnejših povzročiteljev infekcije dihal. JRS-19 upo-
rabljamo za aerosolno zdravljenje s pršilniki v zdravstvenih ustanovah in z indi-
vidualnimi pršili za imunizacijo gornjih dihal. Sluznico dihal srno lokalno imu-
nizirali pri 57 otrocih s kroničnimi infekcijami dihal (Hofmann in sod. 1976).
Ugotovili srno, da so se pri 85 0/O otrok, pri katerih smo uporabljali lokalno irou-
nizacijo dihal z IRS-19 (vakcina), infekcije diha! znatno zmanjšale.

9. Za aerosolno zdravljenje uporabljamo tudi k i s i k. Absolutna indika-
dja za inhalacijo kisika je P02 30 mm Hg in saturacija 02 pod 60%• Ponavadi
uporabljamo mehanične ventilatorje z asistiranim dihanjem pod intermitentno
povišanim tlakom (IPPB) z Birdovim respiratorjem.
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INDlKACIJE ZA TOPIČNO ZDRAVLJENJE DlHAL

1. Akutne nahode zdravimo lokalno po otorinolaringologovem navodilu
s kapljicami in pršiLi vazokonstriktorjev; z njimi lahko ublažimo otekline nosne
sluznice in tako zmanjšamo obstrukcijo v ustjih obnosnih vot1in, z razširitvijo teh
pa se pospeši iz10čanje izcedkov.

A I erg i j s k i r i nit i s, manj pa vazomotorni rinitis zdravimo s kromo-
linom (Intalom), ki ga čez dan vsake tri ure insufliramo v obe nosnici z insufla-
torjem (sL 3. - čemclč 1976). Po insufliranju intala srno ugotovili zboljšanje
alergijskega nahoda pri 80 % otrok in vazomotomega nahoda pri 72,5 0/0; raz-
lika ni statistično pomembna.

V n e t jež rel a zdravimo ,lahko splošno pa tudi lokalno po navodilu
otorinolaringologa (Kambič 1975 a).

Pri kroničnih vnetjih grla in sapnika pa moramo odstraniti predvsem vzroke
in dejavnike, ki so pogoj bO'lezni. Pri alergijskih 'obolenjih zdravimo tudi z inha-
liranjem ,intala.

Dokazano je, da so zgomja in spodnja dihala anatomsko funkcionaI11o pove-
zana. Zato infekcija zgomjih diha! pogosto prehaja na spodnja dihala.

2. Aerosolno zdravljenje spodnjih dihal. Razlikovati moramo zdravljenje
z aerosolom pti alergijskih in nealergijskih boleímih spodnjih dihal.

Alergijske bolezni 'spodnjih diha1, tj. bronhialno astmo zdravimo v nujnih
primerih z aerosoH bronhodi1atatorjev, mukolitikov in kortikoidov (černelč 1974).

K r o nič n i b r o n hit i s v otroški dobi prevladuje pri nekaterih kronič-
nih obo1enjih; sinobronhialni sindrom, rezidua virusnih obolenj, mukovisc:doza
in pa bronhiektazije (razšil1jene sapnice idr.). Tem bolnikom pomagamotudi z inha-
lacijami kombinira1I1!ihsekretolitičnih in sekretomotoričnih ekspektoransov v aero-
solu, mukolitičnih in proteolitičnih ekspektoransov v kombinaciji z antibiotiki
(Fluomicil) in drugimi. Potrebno pa je tudi fizikalno čiščenje bronhijev: drenažni
položaj, ventila!toma 'gimnastika, mehan,ične vibracije stene prsnega koša in
aktivna aspiracija vsebine velikih bronhijev. Včasih sta potrebni bronhialna toaleta
in izpiranje bronhijev.

INDlKACIJA ZA TOPlčNO ZDRAVLJENJE KOžNIH BOLEZNI

Prvi podatki o lokalnem zdravljenju segajo v najstarejšo zgodovino kožnih
bolezni. Lokalno zdrawjenje kožnih bolezni naj predpisuje dermatolog. Pri aler-
gijskih boleznih kože s pridom uporabljamo vzročno zdravljenje (odstranitev
vzročnega alergena), za srbež pa dajemoantihistaminike per os aU parentera1no;
lokalno namreč ne delujejo. Tudi kortikoide dajemo ílokalno; lokalno delujejo
samo simptomatično in ne vplivajo na vzrok bolezni. Pri lokalnem zdravljenju
se predvsem zmanJšllIjovnetni procesi, ublaži se tudi srbež. Pri veUkih površinah
kože, zlasti pri otrocih, je možen tudi sistemski učinek. Lokalno zdravljenje kožnih
bolezni mora nadzorovati specialist-dermatolog (Fettich 1973).

Lokalne anestetike - predvsem prokain in ksilokain - uporabljamo tudi pti
zdravljenju otrok, in sicer pri operativnih posegih v ustni votlini. Alergijski in
toksični učinki teh loklclnih anestetikov so znani.
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TOPIčNO ZDRA VLJENJE ALERGlJSKIH BOLEZNI OČl

Zdravljenje alergijskih bolezni oči vodi okulist. Za alergijska obolenja OCl

imamo na voljo zelo dobro preventivno zdravilo, tj. dinatrijev kromoglikat v kap-
ljicah (Optichrom). Oko je zaradi svojega ektodermalnega izvora in zaradi avasku-
larne strukture roženice, leče in steklovine zelo dovzetno za alergijske pojave.
Najpogostnejši je alergijski konjunktivitis, ki ga zdravimo z antihistaminiki, vazo-
konstriktorji in tudi s kortikosteroidi lokalno. Kortikosteroidi pri dolgotrajni
uporabi lahko povzročajo glavkom in kllltarakto. Zato skušajmo vse alergijske
bolezni oči dosledno preprečevati s kapljicami dinatrijevega kromoglikata in
čimprej začeti zdraviti vzroke bolezni, tj. odstrallÍtev vzročnega alergena ali spe·
cifično imunoterapijo.

Lokalna uporaba antibiotikov za oči je za senZ!ibilizacijoprav tako nevama
kot prl diha!lih.
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DOBREGA žlVLJENJA NE MORE DATl NE LJUBEZEN BREZ ZNANJA NE

ZNANJE BREZ LJUBEZNI.
Bertrand Russel
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