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Sa`etak. U~estalost alergijskih bolesti u zna~ajnom je porastu posljednjih ~etrdesetak godina, osobito u industrijski razvijenim
zemljama svijeta. Procjenjuje se da oko 35% op}e populacije ima neku od alergijskih bolesti. U ovom radu opisane su naj~e{}e
alergijske bolesti di{nog sustava i ko`e (rinitis, astma, sindrom atopijskog egzema/dermatitisa, kontaktni egzem/dermatitis,
urtikarija). Prikazani su najva`niji individualni i okoli{ni ~imbenici koji se povezuju s nastankom i porastom alergijskih bolesti:
genska sklonost, izlo`enost alergenima, one~i{}enja vanjskog i unutarnjeg okoli{a i suvremeni na~in ̀ ivota. Izneseni su rezultati
vlastitih istra`ivanja o u~estalosti alergijskih pokazatelja u op}oj i radnoj populaciji. Razmotrene su mjere prevencije alergij-
skih bolesti.

Descriptors: Respiratory hypersensitivity – etiology; Hypersensitivity – etiology; Skin diseases – etiology; Public health

Summary. The prevalence of allergic diseases is rapidly increasing over the last 40 years, especially in most industrialized
countries of the world. Manifestations of allergic diseases are observed in about 35% of the general population. In this paper,
the most frequent allergic respiratory and skin diseases are described (rhinitis, asthma, atopic eczema/dermatitis syndrome,
contact eczema/dermatitis, urticaria). The most important individual and environmental factors involved in the occurrence of
allergic diseases are described: genetic predisposition, exposure to allergens, environmental pollution and modern life style are
discussed. The results of our investigations related to the prevalence of allergy markers in general and working population are
presented. The preventive measures concerning allergic diseases are considered.
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Prema najnovijim definicijama, alergijom smatramo svaku
reakciju preosjetljivosti uvjetovanu imunosnim mehanizmima.
S obzirom na uklju~ene imunosne mehanizme, alergiju i aler-
gijske bolesti dijelimo na IgE-posredovane i ne-IgE-posredo-
vane.1 Alergijske bolesti su kroni~ne nezarazne bolesti koje
zna~ajno utje~u na kvalitetu `ivota i radnu sposobnost ljudi
od najranijeg djetinjstva do starosti. Brojna istra`ivanja nedvoj-
beno pokazuju da je u~estalost ovih bolesti bitno porasla po-
sljednjih 40-ak godina, osobito izme|u 1960. i 1980. godine.
Najve}i porast u~estalosti alergijskih bolesti bilje`i se u mla-
|im dobnim skupinama industrijski razvijenih zemalja svijeta.
Danas se procjenjuje da oko 35% op}e populacije boluje od
neke alergijske bolesti uklju~uju}i rinitis, astmu, konjunktivitis,
sindrom atopijskog egzema/dermatitisa (AEDS), urtikariju,
kontaktni egzem/dermatitis i gastrointestinalnu alergiju.1–3

Zabrinjavaju podaci koji govore o izrazito brzom porastu broja
oboljelih od alergijskih bolesti me|u djecom. Pra}enjem {kol-
ske djece u [kotskoj u dobi od 8 do 13 godina izme|u 1964. i
1989. godine utvr|en je porast u~estalosti astme od 4,1% na
10,2%, polenoze od 3,2% na 11,9% te AEDS-a od 5,3% na
12%.4 Haathela i suradnici pokazali su da je u~estalost astme
u Finskoj u periodu od 1926. do 1961. godine porasla 4 puta,
dok je u periodu od 1966. do 1989. godine porasla ~ak 22
puta.5 Uzroci ovakvog stanja nisu do danas razja{njeni, kao ni
patofiziolo{ki mehanizam alergijskih bolesti.6,7 Nije razja{nje-
no je li alergijska bolest lokalna ili sistemna bolest. Danas se
smatra da ove bolesti istodobno zahva}aju vi{e organa ili organ-
skih sustava i da se zbog toga moraju razmatrati kao op}i zdrav-
stveni poreme}aj, koji je prema suvremenim saznanjima rezul-

tat povezanosti nasljednih i ste~enih ~imbenika uvjetovanih
stanjem u okoli{u i na~inom `ivota. Alergijske bolesti rijetko
dovode do smrtnog ishoda, ali su karakterizirane dugotrajnim
tijekom. Dakle, radi se o kroni~nim bolestima koje zahtijevaju
dugotrajnu i kompleksnu medicinsku skrb, uklju~uju}i lije~-
ni~ke preglede, dijagnosti~ke testove, lijekove, ambulantno i
hospitalno lije~enje, lije~enje u intenzivnoj skrbi. Danas raspo-
lo`ivim lije~enjem mogu se znatno smanjiti tegobe. Direktni
tro{kovi lije~enja u mnogim su zemljama u stalnom porastu, a
50% tih tro{kova odnosi se samo na lije~enje astme. Indirektni
tro{kovi lije~enja uklju~uju gubitak radnih dana za odrasle i
{kolskih dana za djecu, smanjenje ili gubitak radne sposobno-
sti, preranu invalidnost i/ili umirovljenje odraslih.2 Profesio-
nalne alergijske bolesti zahtijevaju naj~e{}e promjenu radnog
mjesta, {to je povezano s dodatnim nepovoljnim socijalnim i
ekonomskim statusom pojedinca, njegove obitelji i dru{tva.
Veliki napori u svijetu usmjereni su na pobolj{anje metoda
lije~enja alergijskih bolesti, a u javnom zdravstvu, uklju~uju}i
i medicinu rada, na provo|enje mjera prevencije i edukaciju
zdravstvenih radnika, poslodavaca i stanovni{tva.
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Alergijske bolesti di{nog sustava i ko`e

Alergijski rinitis

Alergijski rinitis definira se kao svaka imunosno uvjetova-
na simptomatska upala nosne sluznice. Vrlo je ~esta u osoba u
kojih se razvila alergija na neki inhalacijski alergen.1 Karakte-
risti~ni simptomi su svrbe` nosa, kihavica, rinoreja i ote`ano
disanje na nos. Simptomi se javljaju povremeno-sezonski (aler-
gija na pelud, plijesni) ili trajno (alergija na grinje, ̀ ivotinjsku
dlaku). Sezonski rinitis javlja se ~e{}e u gradskoj nego seoskoj
populaciji i redovito je povezan s pojavom konjunktivitisa.
O~ni simptomi javljaju se u alergi~nih osoba gotovo istodobno
s nosnima, pa nije te{ko spoznati njihovu etiolo{ku poveza-
nost. Karakteristi~an je svrbe` o~iju, su`enje, crvena, edema-
tozna konjunktiva. Konjunktivitis je uvijek bilateralan.8 U~e-
stalost alergijskog rinitisa procjenjuje se u op}oj populaciji na
10–20%.2,9 Utvr|eno je da 13–38% oboljelih od alergijskog
rinitisa boluje i od bronhalne astme.

Alergijska astma

Termin alergijska astma rabi se za slu~ajeve astme uvjeto-
vane imunosnim mehanizmima.1 U alergi~nih osoba razvijaju
se karakteristi~ni simptomi varijabilne, reverzibilne bronhalne
opstrukcije: iznenadni napadaj suhog ka{lja, sviranje u prsima
i ekspiratorna dispneja. ̂ esto tomu prethode opisani simptomi
u nosu. Simptomi se tako|er javljaju sezonski ili trajno tijekom
cijele godine, ovisno o uzro~nom alergenu. U alergi~nih na
grinje simptomi ~esto egzacerbiraju no}u zbog du`e izlo`enosti
grinjama te smanjene ventilacije u snu. Za bolest je karakte-
risti~na mla|a ̀ ivotna dob i anamnesti~ki podaci o alergijskim
poreme}ajima u obitelji ili ranijoj ̀ ivotnoj dobi (rinitis, AEDS).
Bolest je karakterizirana pove}anom osjetljivosti di{nih puto-
va na razli~ite stimuluse (nespecifi~na bronhalna hiperreaktiv-
nost), a koja se ne nalazi u zdravih osoba. Funkcionalno ispiti-
vanje plu}a pokazuje opstrukcijske smetnje ventilacije, pozi-
tivan bronhodilatacijski test te pove}anu nespecifi~nu i speci-
fi~nu bronhalnu reaktivnost. U~estalost bronhalne astme u
odraslih kre}e se u Europi od 2% u Gr~koj i Estoniji do 8% u
Velikoj Britaniji, a u djece od 3% u Albaniji do 22–40% u
Velikoj Britaniji.2 Alergija na grinje smatra se nezavisnim rizi~-
nim ~imbenikom za nastanak alergijske astme. Utvr|ena je
povezanost izme|u intenziteta izlo`enosti grinjama i nastanka
alergije, kao i te`ine simptoma u alergi~nih osoba.2,10

Sindrom atopijskog egzema/dermatitisa (AEDS)

AEDS je naziv za ko`nu bolest ~ija je patofiziologija iden-
ti~na alergijskom rinitisu i astmi.1 Naj~e{}e se javlja u dje~joj
dobi s u~estalosti od 10 do 12%, a regredira u pubertetu i adole-
scenciji. Simptomi AEDS-a razlikuju se s obzirom na dob. U
dobi od 4 do 6 mjeseci javljaju se crvene erupcije na ko`i lica
koje vla`e i svrbe, a regrediraju u dobi od 3 do 5 godina. Ako
bolest dalje perzistira, u dje~joj dobi javljaju se papulozne eflo-
rescencije u ko`nim naborima laktova i koljena uz jak svrbe`.
U odrasloj dobi javljaju se crvene erupcije na fleksornim stra-
nama ekstremiteta, licu i vratu uz svrbe`, koje u kroni~noj
formi dovode do proliferacije epidermalnih stanica s posljedi~-
nim zadebljanjem i pigmentacijom ko`e. U 10–20% djece s
AEDS-om dolazi kasnije do razvoja alergijskog rinitisa ili
astme.2,11

Alergijski kontaktni egzem/dermatitis

Alergijski kontaktni egzem/dermatitis imunosno je uvjeto-
vana upalna bolest ko`e uzrokovana bliskim kontaktom ko`e
i alergena (razli~iti kemijski spojevi niske molekularne te`ine
– hapteni). Alergijska je reakcija celularna (reakcija kasne pre-
osjetljivosti), s dominacijom Th1-limfocita.1 Naj~e{}i kontaktni

alergeni su soli tvrdih metala (nikla, kobalta, kroma), smjese
dodataka gumi, sastojci kozmeti~kih i higijenskih preparata
(parabeni, mirisi, lanolin, peruvijanski balzam) te lijekovi (anti-
biotici, lokalni anestetici). Alergijski kontaktni egzem/derma-
titis ~esto je profesionalan, tj. uzrokovan izlo`enosti alergenima
na radnome mjestu. Akutni oblik alergijskog kontaktnog egze-
ma/dermatitisa o~ituje se pojavom crvenila, svrbe`a i vezikula
koje pucaju na mjestima koja su bila u dodiru s kontaktnim
alergenom. Naj~e{}e mjesto upale su {ake. Nakon prestanka
izlaganja alergenu, promjene se povla~e spontano tijekom dva
tjedna. Kroni~ni oblik bolesti razvija se nakon tjedana ili mje-
seci izlaganja alergenu u obliku crvenila, lju{tenja i stanjenja
ko`e s pojavom vezikula ili bez njih. Smatra se da senzibiliza-
cija na soli nikla zahva}a 10–25% `enske op}e populacije.11,12

Alergijska urtikarija

Alergijska urtikarija nastaje kao posljedica imunosne reakci-
je s histaminoliberacijom u ko`i. Javlja se u lokaliziranom ili
generaliziranom obliku. Karakteristi~na je pojava urtika s jakim
svrbe`om, a uzrok mo`e biti alergija na hranu, lijekove, insekte,
inhalacijske ili kontaktne alergene. Ako se alergijska urtika-
rija razvije lokalizirano na mjestu kontakta alergena i ko`e,
govorimo o alergijskoj kontaktnoj urtikariji, naj~e{}e uzrokova-
noj alergijom na lateks. Generalizirana urtikarija ozbiljno je
klini~ko stanje koje se ~esto komplicira pojavom angioedema,
a mo`e progredirati i u anafilaksiju.1,13

^imbenici koji utje~u na nastanak
alergijskih bolesti di{nog sustava i ko`e

Genska sklonost

Brojne studije u~injene su da bi dokazale nasljednu kom-
ponentu alergijskih bolesti. Smatra se da su neke alergijske
bolesti posljedica nasljedno uvjetovane produkcije IgE anti-
tijela na alergene iz okoli{a (stanje atopije). Utvr|eno je ~e{}e
pojavljivanje alergijskih poreme}aja u oba monozigotna bli-
zanca (50%) nego u dizigotnih blizanaca (35%), kao i ~e{}e
pojavljivanje ovih poreme}aja u obiteljima s pozitivnom anam-
nezom za alergiju.14 Ti podaci pokazuju da je genska sklonost
razvoju alergijskih reakcija nedvojbena, ali tako|er izolirano
nedostatna za razvoj bolesti. Danas se smatra da je za pojavu
alergijske bolesti potrebno da se genski osjetljiva osoba na|e
u okoli{u koji pogoduje razvoju alergijske reakcije, o ~emu se
detaljno govori u nastavku teksta.

Vanjski okoli{
Alergeni

Naj~e{}i izvor alergena vanjskih prostora su pelud i plijesni.
Ekspozicija tim alergenima ima karakteristi~no sezonsko obi-
lje`je, osobito na pelud, a ovisna je i o mnogobrojnim ~imbe-
nicima u vanjskom okoli{u, posebno o zemljopisnom podru~ju
i meteorolo{kim prilikama.

Alergija se mo`e razviti na pelud trava, stabala (breza, lije-
ska) i korova (Ambrosia spp., divlji pelin). Odnos peludnih
zrnaca u zraku i pojave klini~kih simptoma je linearan. Pozna-
vanje sezone polinacije i broja peludnih zrnaca u zraku omo-
gu}uje predvidivost pojave klini~kih simptoma i pravodobnu
primjenu medikamentne prevencije simptoma.

Plijesni se mogu razvijati svugdje gdje ima vlage i kisika.
Uzrokuju ve}inu bolesti biljaka, a rabe se u raznim industrij-
skim djelatnostima (proizvodnja hrane, lijekova, enzima). Izvor
alergena su spore i miceliji. Ve}ina plijesni koje diseminiraju
spore u vanjski okoli{ razvija se na biljkama. Dominantne plije-
sni u vanjskom okoli{u su Cladosporium spp., Botrylis spp.,
Alternaria spp., Ustilago spp. Prisutnost Cladosporium spp.
je ~e{}a u sjevernoj Europi, a Alternaria spp. u mediteran-
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skim podru~jima. Prevalencija alergije na plijesni u popula-
ciji se prema nekim studijama procjenjuje od 4 do 7%. Poveza-
nost izme|u broja spora u zraku i u~estalosti alergije na osnovi
ko`nog testiranja utvr|ena je u djetinjstvu, dok u kasnijoj ̀ ivot-
noj dobi vi{e nije izra`ena.15–17

One~i{}enja vanjskog okoli{a

One~i{}iva~i zraka smatraju se danas jednim od va`nih ~im-
benika u nastanku alergijskih bolesti. Mnogi aspekti njihova
djelovanja na imunosni sustav nisu razja{njeni, kao na pri-
mjer, da li morfolo{ki mijenjaju alergen ili modificiraju imuno-
sni odgovor. One~i{}enja zraka dijele se na dva osnovna tipa
(slika 1).18

Slika 1. Podjela one~i{}iva~a zraka
Figure 1. Types of air pollution

TIP I / TYPE I TIP II / TYPE II

SO2 NOx

Ukupne lebde}e ~estice Lebde}e organske ~estice
Total suspended particles Volatile organic compounds

Krupne ~estice pra{ine O3
Dust fall

Lebde}e ~estice promjera <2,5 µm
Particulate matters <2.5 µm

Ultrafine ~estice
Ultrafine particles

Upala di{nih putova Upala di{nih putova
Airway inflammation Airway inflammation

Bronhitis Alergija
Bronchitis Allergy

»Istok« »Zapad«
»East« »West«

(Preuzeto iz Behrendt H, 2001)17

Tip I nastaje nepotpunim izgaranjem ugljena uz visoki sadr-
`aj sumpora, u uvjetima niskih temperatura i magle (klasi~ni
smog). One~i{}enje ovog tipa vezano je uz klasi~na industrijska
postrojenja i danas u svijetu je strogo kontrolirano. Studije
povezuju ovaj tip one~i{}enja s ~e{}om pojavom infektivnih
bolesti di{nog sustava te kroni~ne opstruktivne bolesti plu}a.

Tip II rezultat je interakcije sun~anog svjetla i ispu{nih plino-
va motornih vozila, tipi~ne za rubne zone velikih gradova. Neke
studije pokazale su da je upravo ovaj tip one~i{}enja vezan uz
~e{}i razvoj alergije di{nog sustava. Ispitivanja su pokazala
vezanje one~i{}enja na polenska zrnca (osobito organskih tvari)
koja tako postaju sklonija me|usobnom povezivanju i povezi-
vanju s drugim lebde}im ~esticama, {to pridonosi du`em zadr-
`avanju ve}ih koli~ina polenskih zrnaca u odre|enom podru~ju.
U gradskim podru~jima tomu se pridru`uje ~esto lo{a provjetre-
nost gradskih ulica zbog neplanske gradnje. One~i{}iva~i veza-
ni na polensko zrnce koji su topljivi u vodi pospje{uju razla-
ganje polenskog zrnca na manje ~estice uz osloba|anje anti-
genskih komponenata. Na taj na~in antigeni peluda no{eni na
sitnim lebde}im ~esticama prodiru dublje u di{ni sustav.18

Unutarnji okoli{

Inhalacijski alergeni

Naj~e{}i izvor alergena unutarnjih prostora su grinje, `ivo-
tinje u tim prostorima i plijesni. Za razliku od alergena vanjskih
prostora, alergeni unutarnjih prostora ne pokazuju tolike sezon-
ske varijacije. Zna~ajno su ~e{}e etiolo{ki povezani s astmom,

pa se zbog toga smatra da je nalaz IgE antitijela na alergene
unutarnjih prostora rizi~ni ~imbenik za nastanak astme.

Grinje su naj~e{}i i najrasprostranjeniji izvor alergena unu-
tarnjih prostora. One ̀ ive slobodno u odgovaraju}im biolo{kim
stani{tima razgra|uju}i otpadni organski materijal. Optimalni
okoli{ni ~imbenici koji pogoduju rastu i razmno`avanju grinja
jesu relativna vla`nost zraka 70–90%, temperatura zraka 20–
30°C, nadmorska visina ispod 500 m za umjereni klimatski
pojas. Alergogeni su fekalni produkti grinja koji su prosje~ne
veli~ine 25 µm te lako prodiru u donje dijelove plu}a.

Sve `ivotinje s krznom stvaraju alergene, a izvor su analne,
lojne `lijezde i slinovnice te epitel. Antigene komponente na-
laze se u zraku kao lebde}e ~estice prosje~ne veli~ine 5 µm.
Mogu se raznositi odje}om i obu}om osoba koje dr`e ̀ ivotinje
u prostorije u kojima se ina~e ne dr`e `ivotinje, pa se mogu
na}i u {kolama, kinima, hotelima, vozilima javnog prijevoza i
sl. Glodavci se u unutarnjim prostorima nalaze kao divlje ̀ ivo-
tinje – {teto~ine (mi{, {takor), zatim kao pripitomljeni ku}ni
ljubimci (hr~ak) te u profesionalnim uvjetima kao laboratorij-
ske ̀ ivotinje. Izvor alergena je urin ̀ ivotinja. Potentni alergeni
unutarnjih prostora potje~u i od insekata, ponajprije od ̀ ohara.
Izvor antigenih komponenata su dijelovi kutikule, fecesa, zatim
sline, koji se udi{u kao lebde}e sasu{ene ~estice veli~ine 10
µm. Utvr|ena je povezanost izme|u alergije na antigene ̀ ohara
i astme osobito u djece koja ̀ ive u velikim gradovima SAD-a.
Me|utim, ova je alergija izrazito povezana sa socioekonom-
skim ~imbenicima i mo`e nastati svugdje gdje infestaciji po-
goduju prilike u stambenim prostorima. Prisutnost plijesni u
unutarnjim prostorima, za razliku od vanjskih prostora, vidljiva
je, pa je mogu}e provoditi mjere za njihovo odstranjenje. Za
razvoj plijesni osobito su pogodne vla`ne, slabo ventilirane
prostorije kao {to su kupaonice, zahodi, podrumi, zatim ovla-
`iva~i prostorija, posude za sme}e, fri`ideri, madraci, jastuci,
a s aspekta profesionalnog okoli{a osobito pivovare, pekare
i skladi{ta `itarica. Naj~e{}e plijesni unutarnjih prostora su
Aspergillus spec., Penicillium spec., Mucor racemosus.15–17

Kontaktni alergeni

Danas se zna da vi{e od 3000 razli~itih kemikalija mogu
biti kontaktni alergeni. Naj~e{}i su soli tvrdih metala (nikla,
kobalta i kroma), smjese dodataka gumi (karbamati, merkap-
to-spojevi, tiuram-spojevi), a sve ~e{}i su i spojevi koji se na-
laze u sastavu kozmeti~kih preparata (parabeni, smjese mirisa,
lanolin, peruvijanski balzam) te lijekovi (antibiotici, anesteti-
ci), akrilati i lateks. S obzirom na {iroki raspon kontaktnih
alergena, Me|unarodna skupina za istra`ivanje kontaktnog
dermatitisa (International Contact Dermatitis Research Group
– ICDRG) donijela je preporuku koji kontaktni alergeni i u
kojim koncentracijama ~ine normiranu europsku seriju kontak-
tnih alergena.19 Ova se serija prema me|unarodnom dogovoru
rabi u klini~koj praksi kao rutinski set za epikutano testiranje.
Svaka zemlja mo`e pro{iriti ili skratiti Europsku normiranu
seriju kontaktnih alergena na osnovi vlastitih istra`ivanja o
regionalnoj u~estalosti kontaktne alergije na pojedine alerge-
ne. Profesionalni kontaktni alergeni mogu biti specifi~ni za
odre|ena radna mjesta, ali sve ~e{}e to su i alergeni koji su
prisutni i u op}im i u profesionalnim uvjetima, {to treba imati
u vidu pri izboru alergena za ko`no testiranje kod dijagnosti-
ciranja profesionalnoga kontaktnog dermatitisa.20

One~i{}enja unutarnjeg okoli{a

Na~in gradnje i ure|enje stanova, kao i na~in `ivota koji
favorizira boravak u unutarnjem prostoru i upotrebu kemika-
lija dovodi do ve}e izlo`enosti duhanskom dimu, produktima
izgaranja goriva za grijanje i kuhanje (CO2, CO, NOx), organ-
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skim otapalima i alergenima.21 Produkti izgaranja duhana dje-
luju na vi{e na~ina na imunosni sustav. Kao iritansi i toksi~ni
agensi dolaze u interakcije s raznim stani~nim komponentama
obrambenog sustava o{te}uju}i njihovu funkcionalnu sposob-
nost. Iz li{}a duhana izolirano je imunokemijskim metodama
37 razli~itih antigenih komponenata. Kao potencijalni alergeni
induciraju stvaranje specifi~nih antitijela razli~itih vrsta imu-
noglobulina koja uvjetuju specifi~ni imunosni odgovor.22 U
pu{a~a utvr|ene su vi{e vrijednosti ukupnih IgE antitijela u
serumu nego u nepu{a~a, osobito u mu{karaca.11,23 Tako|er
utje~u na stvaranje citokina iz senzibiliziranih limfocita i dru-
gih mononuklearnih stanica. Brojne studije nedvojbeno poka-
zuju povezanost izme|u izlo`enosti duhanskom dimu i nastan-
ku bronhalne hiperreaktivnosti i simptoma alergijskih bolesti
osobito u djece izlo`ene pasivnom pu{enju.22,24

Endotoksin

Endotoksin je jedan od va`nih polutanata u unutarnjem oko-
li{u. Potje~e iz membrane gram-negativnih bakterija. U ku}noj
pra{ini nalazi se u varijabilnim koncentracijama koje se sma-
traju pokazateljem bakterijskog one~i{}enja u unutarnjem oko-
li{u.25 Endotoksin je lipopolisaharid koji ima u~inkovito pro-
upalno djelovanje. Odgovor na izlo`enost endotoksinu ovisi i
o osjetljivosti doma}ina.26 Na osnovi dosada{njih istra`ivanja,
utjecaj bakterijskih infekcija na imunosni odgovor je razli~it
tijekom ̀ ivota. U ranom djetinjstvu bakterijske infekcije indu-
ciraju imunosni odgovor koji prevenira nastanak alergijskih
reakcija. Zbog toga se porast alergijskih bolesti u razvijenim
zemljama povezuje s pobolj{anjem higijenskog standarda u
ranom djetinjstvu i posljedi~no znatno rje|im obolijevanjem
od bakterijskih infekcija (tzv. higijenska teorija porasta u~esta-
losti alergijskih bolesti). Kasnije tijekom `ivota, bakterijske
infekcije dovode do nastanka ili pogor{anja postoje}e upale u
di{nom sustavu, {to je osobito va`no u oboljelih od astme jer
dovodi do pogor{anja simptoma i te`ine bolesti. Zbog toga se
smatra da je izlo`enost endotoksinu rizi~ni ~imbenik za te`inu
klini~ke slike astme.27–29

Suvremeni na~in `ivota

Na~in stanovanja

Suvremeni na~in `ivota vezan je za boravak u unutarnjim
prostorima u kojima se provodi gotovo 23 sata na dan. Stanovi
su sku~eni, pregrijani, slabo ventilirani, naj~e{}e opremljeni
namje{tajem od iverice i sinteti~nih materijala. [iroka je upo-
treba razli~itih ku}nih kemikalija za ~i{}enje doma}instva,
osobnu higijenu i uljep{avanje. Formaldehid iz modernog na-
mje{taja kao i druga organska otapala poznati su di{ni i ko`ni
nadra`ljivci koji mogu utjecati na pojavu di{nih i ko`nih simp-
toma u osoba s alergijom. Formaldehid je pritom poznat i kao
alergen. Tjelesna aktivnost je reducirana zbog dugog boravka
u zatvorenim prostorima, popularnosti televizije i osobnih ra~u-
nala.21,30

Kroni~ni stres

Suvremeni na~in ̀ ivota obiluje kroni~nim psiholo{kim stres-
nim situacijama. To rezultira brojnim psiholo{kim poreme}a-
jima od kojih zna~ajan dio ~ine psihosomatski poreme}aji.30

Bliski kontakt i interakcija `iv~anog i imunosnog sustava do-
kazani su u sluznici nosa i ko`i.9 Vegetativni `iv~ani sustav
otpu{ta potentne neuromedijatore koji utje~u i na imunosne
stanice i osloba|anje imunomedijatora. Dosada{nja istra`ivanja
pokazala su utjecaj psiholo{kog stresa na promjene u reaktiv-
nosti imunosnog sustava u smislu smanjenog odgovora na sti-
mulaciju mitogenima i promjene u lu~enju limfocitnih citokina
u perifernoj krvi.31

Prehrana

Zbog ubrzanog dnevnog ritma u prehrani se favoriziraju
gotovi i polugotovi proizvodi, tzv. brza hrana, koja zbog ranije
pripreme sadr`ava mnoge aditive i konzervanse. Zbog br`e
komunikacije i transporta, u prehranu se uvode namirnice iz
drugih podru~ja koje nisu bile uobi~ajene u prehrani odre|enog
stanovni{tva. Kod djece se prerano prestaje s dojenjem ili se
uop}e ne doje te se u ranijoj dobi uvodi kruta hrana u prehra-
nu. To dovodi do preranog kontakta stranih bjelan~evina s jo{
nezrelim probavnim sustavom. Uloga moderne prehrane te izlo-
`enost nutritivnim alergenima prenatalno i u dojena~koj dobi
u nastanku alergijskih poreme}aja nije do kraja razja{njena.
Studije o protektivnom u~inku dojenja, kao i one vezane uz
izbjegavanje jakih nutritivnih alergena (jaja, riba, kikiriki) u
prehrani majke-dojilje i u dojena~koj dobi uglavnom daju pozi-
tivne rezultate, tj. takav re`im prehrane rezultira u manjem
broju oboljelih od alergijskih bolesti.30,32

Uzimanje lijekova

Za industrijski razvijena dru{tva karakteristi~na je suvre-
mena i dostupna zdravstvena slu`ba koja rezultira u dobroj
educiranosti stanovni{tva o zdravlju, ~e{}im posjetima lije~-
niku, boljoj higijeni, dobroj procijepljenosti djece, ranoj i kva-
litetnoj dijagnostici i lije~enju bolesti, {to uklju~uje i pove}anu
upotrebu razli~itih lijekova, osobito antibiotika i kortikoste-
roidnih pripravaka. Sve to dovodi do smanjene stimulacije imu-
nosnog sustava bakterijama i parazitima. Parazitarne infekcije
gotovo su eradicirane u razvijenim zemljama, a osnovni su
uzrok visokim vrijednostima ukupnog IgE u djece nerazvijenih
zemalja svijeta. Studije pokazuju protektivni u~inak parazitar-
nih infekcija na pojavu alergijskih bolesti. IgE antitijela koja
su evolucijski nastala radi obrane od parazita, u modernom
dru{tvu gube svoju za{titnu funkciju i postaju osnov alergijske
reakcije.9,33 Uloga cijepljenja, promjene od bakterijskih prema
virusnim infekcijama, intenzivne, ~esto nepotrebne upotrebe
antibiotika u favoriziranju nastanka alergijskih reakcija zah-
tijevaju daljnja istra`ivanja.

Industrijski okoli{

Suvremeni tehnolo{ki procesi izvor su brojnih one~i{}enja
u radnom i op}em okoli{u kao {to su: organske i anorganske
kemikalije, farmaceutski proizvodi, strani proteini – alergeni
(biljnog, `ivotinjskog i mikrobiolo{kog podrijetla). Za mnoge
od tih tvari zna se da mogu uvjetovati stvaranje alergijske reak-
cije s posljedi~nim nastankom simptoma neke alergijske bole-
sti.34

Profesionalni alergeni

S obzirom na razlike u klini~koj slici, imunopatolo{ke meha-
nizme i alergogenu potentnost profesionalni alergeni dijele se
na dvije glavne skupine:

1. Visokomolekularni spojevi (»potpuni alergeni«) jesu pro-
teini, polisaharidi i peptidi `ivotinja, biljaka, plijesni ili sintet-
skog podrijetla, obi~no u rasponu od 20 do 50 kD. Stimuliraju
sintezu specifi~nih IgE, a katkada i IgG antitijela.

2. Niskomolekularni spojevi (»nepotpuni alergeni« ili hap-
teni) naj~e{}e su organske kemikalije manje od 5 kD, koje tek
kovalentnim vezanjem na ve}e molekule (obi~no proteine) u
organizmu postaju potpuni alergeni. Za ve}inu niskomoleku-
larnih spojeva nije utvr|eno postojanje specifi~nih IgE anti-
tijela.35

Nije razja{njeno za{to neke kemikalije induciraju produkciju
IgE antitijela, a druge celularne imunosne reakcije.

Potrebno je istaknuti da djelovanje profesionalnih alergena
mo`e biti kompleksno, {to zna~i da osim humoralnih i celu-
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larnih imunosnih reakcija mogu uzrokovati i neimunosne reak-
cije, kao {to su na primjer direktni nadra`aj iritativnih recep-
tora ili direktno osloba|anje histamina iz mastocita. Ovakav
kompleksni u~inak obi~no je posljedica ja~ine i trajanja pro-
fesionalne ekspozicije (izlo`enost niskim i dugotrajnim ili viso-
kim i kratkotrajnim koncentracijama alergena u profesional-
nom okoli{u). Zbog toga se pri procjeni eventualnog alergoge-
nog u~inka odre|ene supstancije iz radnog okoli{a mora imati
uvid u radni proces, odnosno u fizikalne, kemijske i biolo{ke
agense koje taj proces generira u radnom okoli{u i imati po-
trebno znanje o relevantnim zdravstvenim u~incima tih agensa
na osnovi postoje}ih baza podataka. U nas se prikupljanje tih
podataka bazira na opisu poslova koji ispunjava i ovjerava
nadle`na slu`ba za za{titu na radu ili nadle`ni tehnolog u po-
duze}u te slu`benom dokumentu o procjeni opasnosti na rad-
nom mjestu.34–36

Vlastita istra`ivanja u odrasloj populaciji

U na{im istra`ivanjima u odrasloj op}oj i radnoj populaciji
analizirali smo u~estalost pojave pokazatelja alergije di{nog
sustava i ko`e (pozitivan prick ko`ni test, povi{en ukupni
serumski IgE, pozitivan epikutani ko`ni test) u odnosu na simp-
tome alergijskih bolesti di{nog sustava i ko`e. Utvrdili smo
da ~ak 7% asimptomatske mla|e odrasle populacije obaju spo-
lova koja pristupa prethodnim pregledima prije zapo{ljavanja
u zanimanja rizi~na za razvoj alergijskoga kontaktnog egze-
ma/dermatitisa ima pozitivne pokazatelje kontaktne alergije
(pozitivan epikutani ko`ni test), {to aktualizira pitanje uvo|enja
obaveznog epikutanog testiranja na odre|ene kontaktne aler-
gene tijekom prethodnih pregleda za rizi~na zanimanja.37 U
odrasloj op}oj populaciji utvrdili smo da je u~estalost pozitiv-
nog ko`nog testa podjednaka u mu{karaca sa simptomima aler-
gijskih bolesti di{nog sustava i bez njih (45%:36%, n. s.). Na-
vedeni pokazatelj alergije bolje je diskriminirao `ene sa simp-
tomima od `ena bez simptoma (73%:22%, p<0,001) – tablica
1. U istom ispitivanju utvrdili smo zna~ajno vi{e vrijednosti
ukupnog IgE u pu{a~ica sa simptomima u odnosu na asimpto-
matske pu{a~ice (177,70:33,79 IU/mL, p<0,001). Takva razlika
nije utvr|ena u nepu{a~ica, niti u pu{a~a, {to sugerira ve}i
rizik od navike pu{enja za razvoj simptoma IgE-posredovanih
alergijskih bolesti u `ena.23

Provedeno je i nekoliko ispitivanja u~estalosti alergije na
piroglifidne i nepiroglifidne grinje u op}oj i radnoj populaciji

Tablica 1. Prevalencija pozitivnog ko`nog testa (KT+), povi{enog IgE i
bronhalne hiperreaktivnosti (BH) u ispitivanim skupinama

Table 1. Prevalence of positive skin test (KT+), increased IgE and bron-
chial hyperreactivity (BH) in examined groups

Skupine IgE BH

Groups KT+ >125 IU/mL PC20FEV1
<8 mg/mL

Mu{karci/Men
Sa simptomima 20 (45%) 15 (34%) 6 (14%)
Symptomatic
(N=44) N.S. p<0,05 p<0,01

Bez simptoma 93 (36%) 50 (19%) 8 (3%)
Asymptomatic
(N=259)

@ene/Women
Sa simptomima 16 (73%) 13 (59%) 5 (23%)
Symptomatic
(N=22) p<0,001 p<0,001 p<0,001

Bez simptoma 56 (22%) 32 (12%) 11 (4%)
Asymptomatic
(N=258)

p<
0,

05

p<
0,

00
1

profesionalno izlo`enoj organskim pra{inama. Utvrdili smo
da je u~estalost pozitivnih pokazatelja alergije na piroglifidne
i nepiroglifidne grinje u odrasloj urbanoj populaciji kontinen-
talnog dijela Hrvatske podjednaka i kre}e se izme|u 22 i 35%.
Taj nalaz upu}uje na podjednako veliku izlo`enost navede-
nim vrstama grinja u op}im urbanim uvjetima kontinentalnog
dijela Hrvatske i na mogu}u kri`nu reaktivnost me|u vrstama
grinja.38 Pokazatelje alergije na nepiroglifidne grinje koje se
smatraju dominantno ruralnim profesionalnim alergenima (po-
zitivan prick ko`ni test i povi{en specifi~ni IgE) ispitali smo u
skupini radnika tvornice papira i u skupini po{tara kao kontrol-
nih ispitanika. Utvr|ena je zna~ajno ve}a u~estalost pokaza-
telja alergije na nepiroglifidne grinje u radnika tvornice papira
nego u po{tara, {to upu}uje na mogu}u profesionalnu izlo`enost
ovim vrstama grinja u urbanim industrijskim uvjetima.39 Pro-
vedeno je i ispitivanje u~estalosti pozitivnog prick ko`nog testa
na Dermatophagoides pteronyssinus u 6 grupa industrijskih
radnika (mesna industrija, pivovara, tvornica sto~ne hrane, svi-
njogojska farma, tvornica papira, tvornica tekstila) uz kontrolnu
skupinu od 158 osoba koje do tada nisu radile u industrijskim
uvjetima i izlo`enosti organskim pra{inama. Rezultati su poka-
zali zna~ajno vi{u u~estalost pozitivnog prick ko`nog testa na
Dermatophagoides pteronyssinus u radnika mesne industrije,
radnika tvornice sto~ne hrane, radnika svinjogojske farme i
tekstilnih radnika u odnosu na kontrolnu skupinu (slika 2), {to
sugerira mogu}u profesionalnu izlo`enost navedenoj grinji koja
je dosada smatrana isklju~ivo op}im alergenom.40 Navedeni
rezultati uputili su nas na nu`nost uvo|enja akarolo{kih metoda
za odre|ivanje broja i vrsta grinja u unutarnjem op}em i rad-
nom okoli{u i provo|enja daljnjih istra`ivanja odnosa izme|u
izlo`enosti pra{inskim grinjama u okoli{u i nastanka alergije
koji su u tijeku.

Rano otkrivanje i prevencija
senzibilizacije di{nog sustava i ko`e

Preventivne mjere za nastanak senzibilizacije usmjerene su
na spre~avanje nastanka senzibilizacije u eksponiranih osoba
(primarna prevencija), na spre~avanje nastanka i smanjenje
simptoma u senzibiliziranih osoba (sekundarna prevencija) i
lije~enje simptoma alergijskih bolesti (tercijarna prevencija).2

%
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Slika 2. U~estalost senzibilizacije na D. pteronyssinus u radnika nekih
industrijskih zanimanja

Figure 2. The frequency of sensitisation to D. pteronyssinus in the workers
of several industries

* P<0,05 u odnosu na kontrolu/P<0.05 related to control
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Primarna prevencija

Mjere primarne prevencije, koje se odnose na stanje u oko-
li{u uklju~uju postupke za smanjenje ili odstranjenje alergena
ili antigenih komponenata iz okoli{a. One ne uklju~uju samo
kontrolu razine alergogenih supstancija, nego i drugih ~imbeni-
ka koji pogoduju senzibilizaciji kao {to su eliminacija ili sma-
njenje izlo`enosti polutantima, duhanskom dimu i ispu{nim
plinovima motora s unutarnjim izgaranjem (posebno dizel),
zatim odr`avanje adekvatne vla`nosti i ventilacije prostorija
te redovito odr`avanje klimatskih ure|aja.41 Realizacija ovih
mjera u vanjskom okoli{u zahtijeva kompleksan pristup, odno-
sno koordinaciju razli~itih djelatnosti uklju~enih u za{titu oko-
li{a. Prevencija alergijskih bolesti s obzirom na rizike koje
donosi suvremen na~in ̀ ivota obuhva}a mjere i preporuke koji-
ma je cilj, uz izbjegavanje kontakta s alergenom, i modifika-
cija na~ina ̀ ivota. Te mjere posebno treba provoditi u rizi~nim
obiteljima (obitelji u kojima roditelji ili bliski ro|aci boluju
od alergijskih bolesti) (tablica 2). Istra`ivanja su pokazala da

dijetalni re`im tijekom trudno}e i dojenja nema ve}e va`nosti
u prevenciji alergijskih bolesti djece. Pu{enje duhana u trudno}i
2–5 puta pove}ava rizik od nastanka egzema i astme u djece.32,41

Osobama s pove}anim stupnjem opasnosti obolijevanja od pro-
fesionalnih alergijskih bolesti smatraju se atopi~ari, bez obzira
na prisutnost ili odsutnost simptoma bolesti. Atopi~ari se mogu
senzibilizirati na gotovo svaki proizvod koji mo`e biti alergen.
Uz kontrolu razine profesionalnih alergena na radnom mjestu,
mjerom primarne prevencije smatra se i otkrivanje atopi~ara
tijekom profesionalne orijentacije i prethodnih pregleda za
rizi~na zanimanja te odvra}anje tih osoba od {kolovanja i zapo-
{ljavanja na rizi~nim radnim mjestima.11,34,42–44 Mnoga su istra-
`ivanja usmjerena na izu~avanje mjera prevencije alergijskih
bolesti u prethodno zdravih osoba, ali do sada nisu dala zado-
voljavaju}e rezultate u smanjenju incidencija alergijskih bole-
sti.30

Sekundarna prevencija

Mjere sekundarne prevencije koje se odnose na stanje u oko-
li{u uklju~uju postupke za spre~avanje nastanka ili pogor{anja
simptoma u senzibiliziranih osoba, odnosno na smanjenje
ekspozicije senzibilizirane osobe relevantnom alergenu ispod
koncentracija, koje dovode do pojave simptoma (tablica 3).16,17

Tablica 2. Prevencija alergijskih bolesti u djece rizi~nih obitelji
Table 2. Prevention of allergic diseases in children from risk families

Period Mjere/Measures

Prenatalno Ne pu{iti/Stop smoking
Before birth Odstraniti `ivotinje iz ku}e/Remove pets from home

Kontrola mikroklimatskih uvjeta u unutarnjem okoli{u
Control of microclimate in the indoor environment

Perinatalno Normalni poro|aj/Normal delivery
Perinatally Stimulacija dojenja/Support breastfeeding

Ne pu{iti/Stop smoking

U djetinjstvu Ne pu{iti u ku}i/Stop smoking at home
In infancy Odr`avati dojenje barem 6 mjeseci

Continue breastfeeding for at least 6 months
Preporu~iti hipoalergogenu prehranu
Recommend a hypoallergenic diet
Krutu hranu ne davati 4–6 mjeseci
No solid foods for 4–6 months
Jaja i ribu ne davati 12 mjeseci
No egg and fish for 12 months
Ne dr`ati `ivotinje/Avoid keeping pets
Kontrola mikroklimatskih uvjeta u unutarnjem okoli{u
Control of microclimate in the indoor environment

(Preuzeto iz/From Kiellman NIM, 1992.)29

Tablica 3. Koncentracije alergena koje dovode do simptoma u senzibili-
ziranih osoba

Table 3. Threshold allergen concentrations for induction of symptoms
in sensitized subjects

Peludna zrnca/Pollen particles >200/m3 zraka/air

Grinje/Mites >500 grinja/mites/g pra{ine/dust
(>10 µg Der p 1/g pra{ine/dust)

Ma~ka/Cat >8 µg Fel d 1/g pra{ine/dust

Pas/Dog >10 µg Can f 1/g pra{ine/dust
Alternaria alt. >100 spora/spores/m3 zraka/air

(Preuzeto iz/From Platts-Mills TAE, 1995.)15

Koliko su te mjere djelotvorne pokazuje primjer alergijskih
bolesti koje su posljedica senzibilizacije na pelud. Simptomi
se u tih bolesnika javljaju prakti~ki samo u sezoni cvatnje pelu-
da na koji je bolesnik senzibiliziran i njihova je te`ina u linear-
nom odnosu s brojem peludnih zrnaca u zraku. Izvan sezone ti
su bolesnici bez simptoma svoje bolesti (alergije) te ne trebaju
nikakvu terapiju.

Od specifi~nih mjera za kontrolu broja grinja najva`nije su
odstraniti tapete i velike tepihe ili tapisone, redovito usisava-
nje pra{ine (uporaba usisiva~a velike usisne mo}i uz visoko
efikasne ispu{ne filtre), iskuhavanje posteljine, mehani~ko ~i{-
}enje kreveta 1–2 puta na mjesec, uporaba nepropusnih navlaka
za madrac i jastuk, uporaba akaricidnih sredstava te osobnih
za{titnih sredstava u profesionalnim uvjetima.20,45,46 Doma}e
`ivotinje trebalo bi ukloniti iz ku}e ili bar iz spava}e sobe
bolesnika. Za kontrolu plijesni osim op}ih mjera mogu se rabiti
i razli~ita fungicidna sredstva.

Kontrola vanjskog i unutarnjeg okoli{a podlije`e zakonskim
i sanitarnim propisima, koji su me|utim nedostatni za preven-
ciju alergijskih bolesti i s aspekta poznavanja i s aspekta pro-
vo|enja preventivnih mjera.

Tercijarna prevencija

Mjere tercijarne prevencije uklju~uju lije~enje simptoma
alergijskih bolesti i mjere rehabilitacije oboljelih koje uklju-
~uju: postupke kontrole vanjskog i unutarnjeg okoli{a, eduka-
tivne programe koji spre~avaju progresiju bolesti i pojavu novih
manifestacija ili oblika bolesti te osposobljavaju oboljele za
provo|enje lije~enja.2,42
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Deskriptori: Djeca u bolnici – psihologija; Hospitalizacija

Sa`etak. Cilj je ovoga rada prikazati na~in hospitalizacije djece u nas i u svijetu, s naglaskom na suvremenim spoznajama i
nastojanjima za stvaranje {to humanijeg odnosa prema hospitaliziranom djetetu. To se prije svega odnosi na stvaranje uvjeta za
{to kra}i boravak djeteta u bolnici; na zalaganje za prava djeteta na roditelja tijekom boravka u bolnici; na smanjenje psihi~ke
i fizi~ke boli djeteta te na ostale sadr`aje za djecu u bolnici. Ovakav pristup djetetu u bolnici podupire ideju holisti~kog pristupa
bolesnomu djetetu i otvara put suradnji svih profila stru~njaka zdravstvenih i dru{tvenih usmjerenja u pomo}i djetetu u bolnici.


