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PREDGOVOR:

Ovaj prirucnik je prvenstveno namenjen lekarima opste prakse i podrazumeva aktuelne i zvani¢ne vodice za dijagnostiku
i leCenje alergijskih bolesti. Izdvojena su oboljenja, koja se javljaju kod osoba preosetljivih na ambroziju, s obzirom da je ona
jedan od najcescih alergena spoljasnje sredine na podrucju u kom Zivimo. Istu klini¢ku sliku imaju i mnogi bolesnici preosetljivi
na druge alergene, te se, kao $to je navedeno u vodic¢ima, dijagnostika i terapija sprovode po istim principima. Alergijske bolesti
su u znac¢ajnom porastu, u svetu i kod nas, te je neophodna kontinuirana edukacija iz ove oblasti, kako za lekare opste prakse,
tako i za specijaliste iz brojnih oblasti medicine (pulmologije, dermatologije, otorinolaringologije, pedijatrije i sl.).

Priredile:
dr Aleksandra Ogrizovi¢ Ponjevic i
dr Jelena Karher
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ALERGUA

Alergijska reakcija je prekomerna reakcija organizma, posredovana imunskim mehanizmima, na razlicite Cinioce iz spoljas-
nje sredine koje nazivamo alergenima.

Supstance iz prasine, polenov prah, proteini hrane i sli¢no, su strane ljudskom organizmu.

Nazivamo ih antigenima.

Kod odredenog procenta populacije borba izmedu antigena i antitela prouzrokuje prekomernu ili ,alergijsku” reakciju. U
slucajevima alergijskih reakcija, antigene nazivamo i alergenima.

Da bi doslo do senzibilizacije, imunski sistem nekog organizma prvo mora doci u kontakt sa alergenom, potom stvoriti me-
moriju i biti spreman na odbranu kada se sledeci put ponovo sretne sa istim alergenom. Vreme potrebno za stvarnje senzibiliza-
cije varira od osobe do osobe (od nekoliko dana do nekoliko godina), a karakteriSe se stvaranjem antitela na ¢inioce spoljasnje
sredine (alergene).

Atopija je imunski poremecaj koji se odlikuje preosetljivos¢u na uobicajene, neskodljive antigene spoljasnje sredine.

Otkric¢a koja su dovela do uvodenja termina ,atopija“ objavili su Cooke i Van derVeer 1916. godine u prvom volumenu
Casopisa ,,Journal of Immunology“. Autori su opisali neposrednu koZnu reaktivnost na uobicajene alergene kod bolesnika koji
su patili od Cestih alergijskih bolesti i zakljucili su da ovakve osobe imaju posebnu sklonost da na prirodan nacin postanu preo-
setljive na odredene proteine kojima su Cesto izloZeni u svojoj sredini. Termin ,atopija“ uveli su Coca i Cooke 1923. godine da
bi opisali te nalaze.

Poznati alergolog Jack Pepys je atopiju okarakterisao kao tip imunoloske reaktivnosti Cija je odlika brza produkcija IgE anti-
tela na uobicajene antigene spoljasnje sredine.

Dakle, neprekidna i obilna produkcija IgE na antigene sredine je klju¢ni proces koji lezi u osnovi atopije. Da bi doslo do
ispoljavanja atopijskih bolesti, pored genetske predispozicije, neophodni su i faktori spoljasnje sredine.

Najcesci alergeni su poleni trava, drveca, korova, produkti grinja ku¢ne prasine (dermatophagoides pteronnisinus), kuénih
ljubimaca, hrana, lekovi, konzervansi, otrovi insekata.

U alergijske bolesti se ubrajaju oboljenja organa za disanje - astma, rinitis, koZne alergije i alergija na hranu.
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AMBROZIJA KAO FAKTOR RIZIKA ZA NASTANAK ALERGIJSKIH BOLESTI

Ambrozija (lat. Ambrosia artemisiifolia) je rod invazivnih korova, jedna od najpoznatijih i najopasnijih alergogenih biljaka
na svetu. Jednogodisnja je biljka visine od 20 cm do 2 m. Nice od sredine aprila, a cveta u kasno leto i jesen.

Polen ambrozije izaziva alergiju kod ljudi. Kod osetljivih osoba 20-30 polenovih zrna u 1 m* vazduha moze da izazove aler-
gijske reakcije, a samo jedna biljka proizvodi vise miliona polenovih zrna. Ona se uz pomoc¢ vetra mogu rasprsiti na povrsinu od
viSe kvadratnih kilometara.

Polen ambrozije spada u specificne agense koji zagaduju vazduh. Nespecifi¢ni agensi kao $to su SO2, NO2, CO2 uz delo-
vanje UV zraka izazivaju povecanu produkciju polena ambrozije i promene hemijskog sastava jedinjenja koji su sastavni delovi
polenovih zrna i time povecavaju broj alergogenih proteina.

Ambrozija prvenstveno nastanjuje neuredeno i zapusteno zemljiSte. Najefikasniji nacin uniStavanja je Cupanje iz korena.

Kod onih koji su alergi¢ni na ambroziju, simptomi najéesée pocinju od avgusta meseca, a manifestuju se na disajnim pute-
vima, o€ima i kozi (alergijski rinitis, konjunktivitis, astma, urtikarija).

Vazno je napomenuti da terapiju treba poceti na samom pocetku cvetanja ambrozije ili 7-10 dana ranije, tj. dok se tegobe
jos nisu ni javile.




ALERGUSKI RINITIS

Alergijski rinitis je vodecéa hroni¢na bolest gornjih disajnih puteva zbog njegove:
e prevalence
e uticaja na kvalitet Zivota
e uticaja na produktivnost na poslu/u skoli
e ekonomskog opterecenja

e povezanosti s astmom
Alergijski rinitis je udruzen sa komorbiditetima, a jedan od najcescih je konjunktivitis.
Deli se na:
e intermitentni
e perzistentni
Prema tezini klinicke slike se klasifikuje kao ,,blag” ili ,,srednje tezak”.
U terapiji alergijskog rinitisa se kombinuje:
e farmakoterapija
e imunoterapija
¢ edukacija

Da bismo razmatrali dijagnozu alergijskog rinitisa, bolesniku sa nazalnim simptomima, potrebno je postaviti sledeca pita-
nja, na koja treba da odgovori sa da ili ne:

Pitanje
1. Daliimate neki od sledec¢ih simptoma:
e simptome na samo jednoj strani vaseg nosa
e gustu zelenu ili Zutu sekreciju iz vaseg nosa
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e slivanje sekreta nazad u Zdrelo
e bolulicu




e (esta krvarenja iz nosa
e nedostatak mirisa
2. Daliimate neki od sledecih simptoma bar jedan sat veci broj dana (ili odreden broj dana tokom perioda godine, ako su
vasi simptomi sezonski)
e vodenastu sekreciju iz nosa
e otezano disanje kroz nos
e svrab unosu
e svrabicrvenilo u ofima
Simptomi opisani u pitanju 1. se obi¢no ne nalaze u alergijskom rinitisu. Prisustvo nekog od njih sugerise alternativne dija-
gnoze, te bolesnika treba uputiti specijalisti na pregled.
Dijagnostika alergijskog rinitisa: podrazumeva fizikalni pregled, pokusaj uvodenja terapije, alergijske kozne testove, mere-
nje alergen specifi¢nih IgE u serumu.

Klasifikacija
e intermitentni (simptomi < 4 dana nedeljno ili < 4 uzastopne nedelje)
e perzistentni (> 4 dana nedeljno i > 4 uzastopne nedelje)

Blag

e bez poremecaja spavanja
e bez ogranicavanja dnevnih aktivnosti u toku sporta i slobodnog vremena
e bez poremecaja tokom rada ili u Skoli
e beziscrpljujuéih simptoma
Srednje tezak (jedan ili vise)
e poremecen san
e poremecaj dnevnih aktivnosti tokom sporta i slobodnog vremena
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e poremecaj aktivnosti u toku rada ili u skoli
e iscrpljujudi simptomi




Terapija: oralni H1 antihistaminik, intranazalni H1 antihistaminik, intranazalni kortikosteroid, intranazalni kromon, antago-
nist leukotrienskih receptora, subkutana i sublingvalna specificna imunoterapija, izbegavanje alergena.

Kod svih bolesnika sa alergijskim rinitisom potrebno je razmotriti da li je on udruzen sa astmom.

ASTMA

Astma je ozbiljan globalni zdravstveni problem. Ljudi svih uzrasta u zemljama Sirom sveta obolevaju od ovog hroni¢nog po-
remecaja u disajnim putevima, koji, kada je nekontrolisan, dovodi do ogranicenja u svakodnevnom Zivotu, a ponekad i fatalnog
ishoda.

Astma je hronicni inflamacijski poremecaj u disajnim putevima. Hroni¢no inflamirani disajni putevi su hiperrektivni; u nji-
ma dolazi do opstrukcije, a protok vazduha je ogranicen (bronhoopstrukcijom, sluznim ¢epovima i pove¢anom inflamacijom)
nakon izlaganja razli¢itim faktorima rizika.

Opsti faktori rizika su izlaganje alergenima (kao Sto su grinje u kuénoj prasini, Zivotinjske dlake, bubasvabe, poleni i plesni),
iritansi na radnom mestu, duvanski dim, respiratorne (virusne) infekcije, fizicki napor, jake emocije, hemijski iritansi i lekovi (kao
aspirin i beta blokatori).

Napadi astme (ili pogorsanja) se javljaju povremeno, ali je inflamacija u disajnim putevima stalna.
Dijagnoza astme se Cesto postavlja na osnovu simptoma bolesti i podataka iz istorije bolesti. Postojanje bilo kog od ovih
znakova i simptoma treba da poveéa sumnju na astmu:
e Visokotonski zvizduci (vizing) pri izdahu vazduha — narocito kod dece. (Normalan nalaz na plué¢ima ne iskljucuje astmu)
e Anamneza o sledec¢em:
e Kasalj, pogorsava se narocito nocu
e Ponavljano zvizdanje u grudima.
e Ponavljano tesko disanje
e Ponavljana teskoba u grudima.
e Simptomi se javljaju ili pogorsavaju nocu i bude bolesnika iz sna.
e Simptomi se javljaju ili pogorSavaju po sezonskom tipu.
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¢ Bolesnici Cesto imaju ekcem, polensku kijavicu ili porodi¢nu anamnezu o astmi i atopijskim bolestima.
e Simptomi se javljaju ili pogorSavaju u sledeéim situacijama i kontaktima:
e Zivotinje sa dlakom
e Hemikalije u aerosolu
e Promene temperature
e Grinje iz kuéne prasine
o Lekovi (aspirin, beta blokatori)
e Fizicki napor
e Polen
e Respiratorne (virusne) infekcije
e Dim
* Ispoljavanje jakih emocija
e Simptomi reaguju na antiastmatsku terapiju.
e Prehlade kod bolesnika ,silaze na pluéa“ ili je potrebno vise od 10 dana da se povuku.
Ispitivanje funkcije pluéa omogucava procenu tezine, reverzibilnosti i varijabilnosti ogranicenja protoka vazduha i pomaze
u potvrdi i dijagnozi astme.
Spirometrija je metod za merenje ogranicenja protoka vazduha i njegove reverzibilnosti pri postavljanju dijagnoze astme.
Merenje vrsnog ekspirijumskog protoka (PEF — peak expiratory flow) moZe biti znacajno u dijagnostikovanju i pracenju
astme.
Dodatni dijagnosticki testovi:
¢ Kod bolesnika sa simptomima astme, ali normalnom funkcijom pluca, ispitivanje bronhijalne reaktivnosti moze pomaoci
u postavljanju dijagnoze astme.

e KoZne probe sa alergenima i odredivanje specifi¢cnog IgE u serumu.
Klasifikacija astme:
Cilj leCenja astme je postizanje i odrzavanje kontrole klinickih manifestacija u duzem vremenskom periodu. Kad je astma




pod kontrolom, bolesnici mogu da sprece veéinu napada, izbegnu neprijatne simptome danju i noc¢u i da ostanu fizicki aktivni.
Prema pojavi i uestalosti dnevnih simptoma, ograni¢enja aktivnosti, no¢nih simptoma, potrebe za lekovima za otklanjanje
simptoma i plu¢noj funkciji, astma se deli na kontrolisanu, delimi¢no kontrolisanu i nekontrolisanu astmu.
Za uspostavljanje i odrzavanje kontrole astme potrebno je:
e uspostaviti partnerski odnos izmedu bolesnika i lekara
o otkriti i smanjiti izloZzenost faktorima rizika
e proceniti, leciti i pratiti astmu
o |eciti egzacerbacije.
LecCenje za postizanje kontrole astme:
Svakom bolesniku se preporucuje terapija u zavisnosti od procene kontrole bolesti, i smanjuje se nakon postizanja tzv.
kontrolisane astme ili povecava pri svakom pogorsanju.
Na svakom koraku lecenja, lekove za olakSanje disanja (kratkodelujuci beta 2 agonisti, antiholinergici) treba primeniti po
potrebi za brzo otklanjanje simptoma.

Pored toga, najvecem broju bolesnika potreban je jedan ili vise lekova za kontrolu, koji sprecavaju pojavu simptoma i
napada. Inhalacioni kortikosteroidi su najefikasniji lekovi koji su na raspolaganju. Primenjuju se i dugodelujuci beta 2 agonisti,
antileukotrieni, sporooslobadajuci teofilin, natrijum kromoglikat, nedokromil i imunomodulatori.

Kod mnogih bolesnika rinitis i astma su ¢esto udruzeni i leCenje rinitisa moZe da poboljSa simptome astme. | akutni i hro-
ni¢ni sinuzitis mogu pogorsati astmu i treba ih leciti. Kod odraslih osoba nosna polipoza je udruzena sa astmom i rinitisom, Cesto
postoji i senzitivnost na aspirin.

URTIKARUA

Urtikarija je heterogena grupa bolesti.
Svi tipovi i podtipovi urtikarije imaju posebnu koznu reakciju.
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Urtikarija se karakteriSe brzom pojavom crvenila sa otokom i/ili angioedema.
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Crvenilo sa otokom se obi¢no sastoji od:
e centralnog otoka razli¢ite veli¢ine okruZzenog eritemom
e pracena je svrabom ili pecenjem
e prolaznog je karaktera, duZine trajanja oko 1-24 casa.
Angioedema se karakterise:
e iznenadnim, jako izraZenim otokom donjeg dela derma i subkutisa
e ponekad je bolan, rede je praéden svrabom
e (Cesto zahvata mukozne membrane
e sporije prolazi, traje do 72 sata
Klasifikacija:
e Spontana urtikarija

e akutnai hroni¢na
e Fizi¢ka urtikarija
e dermografizam (urticaria factitia)
e odlozena urtikarija na pritisak
e urtikarija na hladnodu
e urtikarija na toplotu
e solarna urtikarija
¢ urtikarija/angioedem na vibraciju
Ostali tipovi urtikarija
e akvagenicka
¢ holinergicka
e kontaktna
e naporom izazvana anafilaksa/urtikarija
Akutna urtikarija se po nekim autorima cesce javlja kod osoba sa atopijskim bolestima. DuZina trajanja je kraca od 6 nedelja.




Hronic¢na urtikarija podrazumeva pojavu koznih promena u vremenskom periodu duzem od 6 nedelja.

Procena teZine i aktivnosti bolesti se odreduje na osnovu broja urtikarija i intenziteta svraba, pracenjem od strane bole-
snika 24 h evaluacijom nekoliko dana.

Lecenje urtikarije podrazumeva prvo, identifikaciju i eliminaciju uzro¢nika i/ili okidaca, i drugo, terapiju u cilju oslobadanja
od simptoma.

U terapiji se primenjuju pre svega antihistaminici, a zatim i kortikosteroidi, ciklosporin, imunomodulatori (anti IgE).

ANAFILAKSA

Anafilaksa je akutna, potencijalno smrtonosna reakcija preosetljivosti, koja nastaje osloba-
danjem medijatora iz mastocita, bazofila i drugih inflamatornih ¢elija.

Anafilaksa se definiSe kao viSe simptoma i znaka, samih ili u kombinaciji, koji se ispoljavaju
od nekoliko minuta do vise ¢asova, nakon ekspozicije provocirajuéem agensu.

MoZe biti blaga, umerena do teska, ili teska. U najve¢em broju slucajeva je blaga, ali svaka
anafilaksa moZe potencijalno postati smrtonosna.

Anafilaksa se razvija brzo, obi¢no od 5 do 30 minuta, a moze, retko, da traje nekoliko dana.
Ponekad postoji period mirovanja od 1 do 8 sati, pre nego Sto se razvije sekundarna reakcija (bifazi¢ni odgovor). Do smrtnog
ishoda moze dodi za nekoliko minuta, a retko danima ili nedeljama nakon inicijalne anafilakticke reakcije.

Termin anafilaksa obic¢no je rezervisan za imunsku, posebno IgE posredovanu reakciju. Drugi termin, nealergijska anafilak-
sa, opisuje klinicki identi¢nu reakciju koja nije imunski posredovana. Klini¢ka dijagnoza i leCenje, su, ipak, identicni.

Klinicki simptomi i znaci:

Prva manifestacija anafilakse moZze biti gubitak svesti. Simptomi i znaci mogu biti ispoljeni od strane jednog organa ili veceg
broja sistema.

Gastrointestinalni - bol u trbuhu, mucnina, povraéanje, tecne stolice, Cest nagon na stolicu ili inkontinencija.

Oralni - svrab usana, jezika i nepca, otok usana i jezika.

Respiratorni — opstrukcija gornjih disajnih puteva usled angioedema jezika, orofarinksa ili larinksa, bronhospazam, stezanje
u grudima, kasalj, zvizdanje; rinitis, kijanje, kongestija, rinoreja.
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Kutani — difuzni eritem, crvenilo, urtikarija, svrab, angioedem.

Kardiovaskularni — nesvestica, hipotenzija, aritmije, hipovolemijski Sok, sinkopa, bol u grudima.
Okularni - periorbitalni edem, eritem, hiperemija konjunktiva, suzenje.

Genitourinarni — bolovi, ¢est nagon na mokrenje ili inkontinencija.

Uzroci anafilakse, nastale IgE posredovanom reakcijom, su naj¢escée, preosetljivost na hranu, polene, antibiotike i druge
lekove, insekte, latex, druge proteine, kao i medicinske procedure (imunoterapija).
Anafilaksa zahteva urgentno lecenje:
e A = Airway (disajni put). Obezbediti bolesniku disajni put. PoloZajem glave i vrata, endotrahealnom intubacijom ili
hitnom traheotomijom.
e B = Breathing (disanje). Obezbediti, ako je potrebno, oksigenoterapiju i saturaciju kiseonikom najmanje 91% pri me-
renju pulsnim oksimetrom. Leciti bronhospazam. Pripremiti pribor za endotrahealnu intubaciju.

e C = Circulation (cirkulacija). Proceniti adekvatnost perfuzije merenjem pulsa, krvnog pritiska, procenom mentalnog
stanja i vremena kapilarnog punjenja. Primeniti infuziju izotoni¢nog rastvora natrijumhlorida. Ako je neophodan vazo-
konstriktor, dopamin, bolesnik zahteva transport u jedinicu intenzivne nege.

Isto ABC se mnemonicki mozZe koristiti za farmakoterapiju anafilakse:
e A =Adrenalin = epinefrin
Epinefrin je lek izbora za anafilaksu. Uobic¢ajena doza epinefrina za odrasle je 0.3 -0.5 mg u 1:1000 rastvora i daje se intra-
muskularno svakih 10-20 minuta ili kada je neophodno.
e B = Benadryl (diphenhydramine)
Antihistaminici nisu korisni kao inicijalna terapija anafilakse, ali mogu biti kada se bolesnikovo stanje stabilizuje. Mogu se
primeniti intravenski, intramuskularno ili oralno.
e C = Corticosteroids

Kortikosteroidi nisu znacajni u akutnoj anafilaksi, ali mogu spreciti relaps ili produZenu anafilaksu. Hidrokortizon (100 do
200 mg) ili ekvivalenta moZe se primeniti svakih 6 — 8 ¢asova prvih 24 ¢asa.
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Epinefrin je lek izbora za leCenje anafilakse. Osobe sa visokim rizikom treba da obezbede vec pripremljen epinefrin u injek-
ciji za samopomo¢. Takode, moraju da budu obuceni za njegovu aplikaciju.
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ALLERGIAS BETEGSEGEK
ES
PARLAGFU- TULERZEKENYSEG

ELOHSZO:

Ez az utmutatd elsGsorban altaldnos orvosoknak késziilt és az allergias betegségek aktualis és hivatalos diagnosztikajat és
gyogyitasat tartalmazza. Kilon figyelmet szentel azoknak a betegségeknek, amelyek olyan egyéneknél jelentkeznek, akik tulér-
zékenyek a parlagflire, tekintettel arra, hogy ez a névény a leggyakoribb allergén névény a kdrnyezetiinkben, és mint ahogyan az
Utmutatéban szerepel a diagnosztika és a terdpia azonos elvek alapjan valdsul meg. Az allergias betegségek jelent&sen ndéveked-
nek a vildgon és nalunk is, igy folyamatos képzésre van sziikség a terlleten, mind az altaldnos orvosok, mind mas szakorvosok
(tlid6gyogyaszok, b&rgydgyaszok, fill — orr-, gégész szakorvosok, gyermekgydgydszok, stb.) szamara.

Szerkesztette:
dr. Aleksandra Ogrizovic¢ Ponjevic és
dr. Jelena Karher
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AZ ALLERGIA

Az allergia a szervezet fokozott koros reakcidja immunmechanizmusok altal a kérnyezetben taldlhaté anyagokra, melyeket
allergéneknek hivunk. A por, a pollen, az élelmiszer fehérjék, idegenek az emberi szervezet szamara. Antigéneknek nevezzik
Gket.

A lakossdag bizonyos szazalékanal az antigének és antitestek harca allergias reakciét valt ki. Allergias reaciéknal az antigéne-
ket allergéneknek hivjuk.

Ahhoz, hogy a szenzibilizacid létrejohessen, a szervezet immunrendszerének kapcsolatba kell jonnie az allergénnel,
memoriat létrehozni és készen lenni a védelemre amennyiben még egyszer ismét talalkozik ugyanezzel az allergénnel. A szen-
zibilizacid létrejotte személyt6l személyig valtozik (néhdny naptdl egészen néhany évig), és az antitestek képzddésével jelle-
mezhetd.

Az atdpia immunelvaltozas, amely tulérzékenység a nem karos, szokvanyos a kdrnyezetben taldlhatd antigénekre.

A felfedezést, amely az atdpia terminus bevezetéséhez vezetett Cooke és Van derVeer 1916-ban jelentették be a Journal of
Immunology elsé6 kotetében. A szerz6k leirjak a b6r azonnali reakcidjat a gyakori allergias betegeknél, és arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az ilyen személyeknek kiilonleges affinitasuk van, hogy természetes mddon tulérzékennyé valjanak bizonyos
fehérjékre, amelyekkel gyakran taldlkoznak a kérnyezetiikben. Az atépia terminust Coca és Cooke 1923-ban vezette be, ezen
eredmények leirdsara.

Az ismert allergoldg Jack Pepys az atdpiat ugy hatarozta meg, mint immun-valaszt, melynek jellegzetessége az IgE an-
titestek gyors produkcidja a kilsé kornyezet szokdsok antigénjeire. Tehat, az IgE folyamatos és bdséges termelés el&allitasa,
produkcidja.

Leggyakoribb allergének a flvek, fak, gyomndvények pollenjei, haziporatka, hazi kedvencek, ételek, gyégyszerek, tar-
tositdszerek, rovarok mérge.

Az allergids betegségek kozé soroljuk a légzdszervek betegségeit, az asztmat, a szénanathat, a bdrallergiat és az ételaller-
giat.




A PARLAGFU, MINT AZ ALLERGIAS BETEGSEGEK KIALAKULASANAK RIZIKOFAKTORA

Az egyik legismertebb és legveszélyesebb gyomnévény a parlagfl (lat. Ambrosia artemisiifolia). Az egyéves névény 20
cm-t8l 2 méter magas lehet. Aprilis kozepén kel ki, késG nyaron és Gsszel virdgzik.

A parlagfd pollenje allergidt valt ki az embereknél. Az érzékeny egyéneknél 20-30 polenszem 1 kdbméter leveg6ben mar
erds allergias reakcidkat valthat ki, és egy névény tobb millié pollenmagot termel, melyek a szél segitségével tobb négyzetki-
lométernyi teriletre eljuthatnak.

A parlagfl pollenje specifikus hatéanyag, amely szennyezi a levegét. A nem specifikus SO2, NO2, CO2 az UV sugarak
hatasara nagyobb pollentermelést valt ki, és a vegyiletek kémiai 6sszetételének megvaltozasat a pollenmagokban, és ezzel
megnovekszik az allergén fehérjék szama.

A parlagfii elsésorban elhagyatott és rendezetlen foldteriileten telepedik meg. irtasanak leghatékonyzabb médja a gydke-
restél vald kitépés.

A parlagfi allergia tlinetei leggyakrabban augusztustdl jelentkeznek, és a |égz&szervekben, a szemben és a b6ron jelentkez-
nek- allergids rhinitisz, konjunktivitisz, asztma, urtikaria.

Fontos megjegyezni, hogy a terdpidt mdr a virdgzas elétt 7-10 nappal meg kell kezdeni, vagyis még miel6tt a panaszok
jelentkeznének.
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ALLERGIAS RHINITISZ (SZENANATHA)

A szénandtha a felsé léguti szervek vezet6 krénikus betegsége
o el6forduldsi gyakorisaga miatt
e az életmindségre gyakorolt hatasa miatt
¢ a munkahelyi/iskola teljesitményre val6 hatasa miatt
e gazdasagi megterhelés

e az asztmaval vald kapcsolata miatt
A szénandtha tarsbetegségei kozill az egyik leggyakoribb a két6hartya-gyulladds, mas néven konjunktivitisz.
Lehet:
e visszatér§
e tartds
A klinikai kép alapjan konny( és kozép sulyos lehet.
A szénandtha terapidjaban kombinaljak a
e gyogyszeres kezelést
e immunterdpiat
e edukdciot

Ahhoz, hogy a nazalis tlinetekkel rendelkez6 beteg tiineteit megvitassak, a kdvetkezd kérdéseket kell feltenni, melyekre
igen, ill. nem vdlaszokat kell adni.

1. Eszleli-e kdvetkezd tiinetek barmelyikét:
e tlnetek az orr egyik felén
e s(rl zold vagy sarga orrvaladék
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e azorrvaladék garat felé folyasa

fajdalom az arcon




e gyakori orrvérzés
e szagok hianya
2. A kovetkez6 tinetek barmelyikét észleli-e legalabb egy 6ran at tobb napig, (vagy az év bizonyos szakdban, amennyiben
tlinetei szezonalisak)
e vizes orrvaladék
e orrdugulas
e orrviszketés
o viszketés és kdtGhartya-vorosség
Az 1. pont alatt leirtak altaldban jelen vannak szénanatha esetén, a beteget szakrendelGbe kell utalni.
A szénandtha diagnosztikaja: fizikalis vizsgalat, terdpia bevezetése, allergias bérprdba, specifikus IgE mérése a szérumban.
Osztalyozas:
o visszatérg (a tlinetek hetente kevesebb mint 4 nap vagy négy egymast koveté héten)
e tartds (>4 nap hetente és > 4 egymast kovetd héten)
Enyhe:
e alvdszavarok nélkiil
® a napi aktivitdsok korlatozasa nélkil sport és szabadaktivitasok
e nem befolydsolja a munkat vagy a tanuldst
e kimeriltséget idéz6 tinetek nélkal
K6zép sulyos (egy vagy tobb)
e alvaszavar
* a napi tevékenységek, sport szabadidd zavara
e munkahelyi, iskolai tevékenységek gatlasa
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e kimeriltséget okoz6 tiinetek
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Kezelés: ordlis H1 antihisztamin, H1 antihisztamin intranazdlisan, intranazalis kortikoszteroidok, intranasalis kromon, leu-
kotrién receptor antagonistak, szubkutan és szublingvalis specifikus immunterapia, allergének elkertilése.

Minden allergids rhinitisben szenvedé betegnél mérlegelni kell, hogy betegsége 0Osszefliggésben all az asztmaval.

AZ ASZTMA

Az asztma komoly globdlis egészségligyi probléma. Vilagszerte az emberiség szinte minden korosztdlya megbetegedhet
ebben a kréonikus |égz6szervi betegségben, amelyet ha nem kezelnek megfelelGképpen nagyban korladtozhatja a normalis életvi-
telt, esetenként pedig végzetes kimenetel( is lehet.

Az asztma a légutak nydlkahartydjanak krénikus gyulladasos elvaltozdsa. A krénikus gyulladasban levs légutak hiperak-
tivva valnak és elzarodas, dugulas keletkezik benniik, ami megneheziti a levegd aramldsat (bronchoobstrukcié, horgédugulas
nyalkas elzarddassal és erételjes gyulladassal). Mindez elsGsorban akkor jelentkezik, amikor kiilonféle rizikéfaktorok, allergének
hatdsanak van kitéve a szervezet (mint példaul a poratkak, allatszér, svabbogarak, egyes névények virdgpora, penész, munka-
helyi irritalok, parolgd anyagok, cigarettafiist, virusos fert6zések, tulzott fizikai eréfeszités, er6s érzelmi hatasok, irritald vegyi
anyagok, egyes gyogyszerek, mint az aszpirin és a bétablokkoldk).

Asztmas rohamok (vagy az allapot romlasa) idénként jelentkeznek, de a légutak nyalkahdartydjanak gyulladasa allandé
jellegdi.

Az asztma diagndzisat gyakran az alaptiinetekbdl, illetve az el6zmények révén allitjak fel. A kovetkezs jelzések, tliinetek
esetén felmeril az asztma gyanuja:

e Sipold hang kilégzéskor — elsGsorban gyerekeknél. (A tliid6vigzsgalati normadlis lelet nem zarja ki az asztmat).

e Kortorténet szerint:
e kohogés, amely féleg éjszaka erésodik meg
e ismétlédé sipolas a mellkasban
e ismétlédd nehéz légzés

W

e ismétl6dé nehéz mellkasi érzés




A tinetek éjjel jelentkeznek, vagy fokozottabbak és felébresztik almabdl a beteget.
A tiinetek szezonalisan jelentkeznek fokozottabban.
A betegeknél tobb esetben ekcéma, vagy szénandtha is jelentkezik, vagy csaladi asztma-kértorténet, vagy atopids

betegségekrdl.

A tinetek a kovetkezs esetekben, vagy a kovetkezd kontaktusok révén jelentkeznek, vagy fokozddnak:

sz8ros allatok

aeroszolos vegyi anyagok
hémérséklet-valtozas

poratkak

gyogyszerek (aszpirin, vagy bétablokkolo)
tulzott fizikai er6feszités

viragpor, pollen

légzGszervi (virusos) fert6zések

flst

erds érzelmi megnyilvanulas

e A tinetek reagdlnak az antiasztmatikus terdpidra.

o A megfazasos tinetek ,lehtizédnak a tid6re”, vagy tobb, mint tiz nap kell visszahtzédasukhoz.

A tid6é mikodésének vizsgalatakor lehet6ség nyilik a levegd aramlasi nehézségeinek, reverzibilitdsanak és variabilitasanak
felbecslésére és az asztma diagndzisanak felallitasara.

A spirometria, vagy légzésfunkcids vizsgalat a leveg6 dramldsi nehézségeinek és reverzibilitdsanak megallapitasara szolgald
maodszer, az asztma diagndzisanak megallapitasakor.

A kilégzési csucsaramlasmérés, vagy PEF (peak expiratory flow) ugyancsak jelent8s lehet az asztma diagndzisanak
feldllitdsanal és figyelemmel kiséréséhez.
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Egyéb diagnosztikai tesztek:

e Az asztma tlineteivel, de normadlis tidém(ikodési eredményekkel jelentkezé betegeknél a bronchidlis reaktivitas vizs-
gdlata is segithet az asztma megallapitasanal.
e Tovabba az allergénekkel béron végzett probak és a szérumban a specifikus IgE meghatarozasa.

Az asztma osztalyozasa:

Az asztma gyogyitdsanak célja a klinikai megnyilvanulasok kontrolljdnak elérése és fenntartdsa hosszabb id6tartamra. Ha
az asztma felligyeletét, kontrolljat sikeriil elérni, akkor a betegek meg tudjak el6zni a rohamok tobbségét és elkeriilhetik a kelle-
metlen tiineteket gy napkdzben, mint éjjel és fizikailag is aktivak tudnak maradni. A napi tiinetek megjelenésének gyakorisaga,
az akadalyozott aktivitds, éjszakai tlinetek jelentkezése, a tidé miikodésében felléps tiinetek kezelésére szedett gydgyszerek
szlikségessége szerint az asztma lehet kontrollalt, részben kontrollalt és kontrollalatlan fazisban.

Az asztma kontrollalashoz sziikséges:
¢ megfelel6 orvos-beteg viszony kialakitasara
o feltarni és csokkenteni a rizikdfaktorokat
¢ helyesen megitélni az asztmas allapotot, kdvetni a betegség alakulasat és gydgyitani azt
¢ megallitani a betegség el6rehaladasat.

Az asztma kontrolljanak elérését célzé gyogyitas:

Minden betegnek az asztma mértékének megitélése alapjan kell terdpiat alkalmazni, majd csdékkenteni a terdpiat, amint
kontrollalt fazisba kerilt a betegség, illetve ndvelni a terdpia intenzitasat amennyiben rosszabbodik a beteg allapota.

A gyogyitas minden lépésében a légzést megkonnyitd gydgyszerek (rovid hatdidejl béta 2 agonistdk, antikolinerg) alkal-
mazasat kell eszkozolni a tlinetek elharitdsara. Emellett a legtobb betegnek sziiksége van egy, vagy tébb olyan gydgyszerre,
amely kontroll alatt tartja az asztmat. Az inhaldcids kortikoszteroidok a leghatdsosabb gydgyszerek, amelyek rendelkezésre
allnak erre a célra. Alkalmazhaté még hosszu hatasidejl béta 2 agonista, anti-leukotriene, lassu hatasideji teofillin, natrium-
kromoglikat, nedokromil, és immunomodulatorok.

Sok betegnél nyalkahartya-gyulladds (Rhinitis) is jelen van az asztma mellett, ami erdsiti a tliineteket. Az orrmellékiregek

heveny és idilt gyulladdasa (Sinusitis) is sulyosbithatja az asztmas tlineteket és gydgyitani kell. FelnGtteknél orrpolip is jelen lehet
az asztma mellett orrnyalkahdrtya-gyulladassal és sokszor aszpirin-szenzitivitas is fennall.




URTIKARIA (CSALANKIUTES)

Az urtikaria sokoldalu betegség. Minden tipusnak kiilonb6z6 bérreakcidi vannak. Nagyon jellemzé ezekre a betegségekre a
vOros bérszin és az 6déma, vagy angio6déma gyors megjelenése.

A vOros 6déma jellemz6i:
o azelvdltozas kozepe 6déma, korilotte voros felllettel
o viszketG, égetd érzés
e atmeneti jelleg, 1-24 6ras allapot.

Az angioddéma jellemzGi:
e gyorsan jelentkezd bér alatti réteg 6déma
e gyakran fajdalmas, esetleg viszketéssel jar
e gyakran atterjed a nyalkahartyas részekre
o lefolyasa lassub, 72 6rdig is eltarthat

A csalankitités felosztasa:

Spontan jelentkezés:
e lehet heveny vagy idilt

Fizikai tényez&k altal kivaltott:
o dermografismus (urticaria factitia)
e nyomas altal keletkezett késleltetett
e urtikaria a hidegre
e urtikdria a melegre
e napsugarak altal keletkezett
e vibrdcio altal okozott
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,Az allergénmentes kérnyezet tamogatdsa“- SAFE, HUSRB/1002/122/195

Egyéb tipusok:

* vizenyds

¢ holinergikus

e kontakt

e megerdltetés altal elGidézett

A heveny csalankittés egyes szerz6k szerint gyakrabban jelentkezik atépias betegségekre hajlamos egyéneknél. Hat hétnél
rovidebb ideig tart.

Az idilt urtikaria hat hétnél tovabb tartd bérelvaltozassal jar.

A betegség sulyossagat a csalankilités szama, a viszketés erdssége hatarozza meg, melyet a beteg 24 6ran at kdvet néhany
napon &t.

A gyogyitas els6dlegesen az okozé meghatarozasat és eliminalast jelenti, melyet a megfelel6 terapia kovet.

A terapidban els6sorban antihisztaminokat, kortikoszteroidokat, ciklosporint, immunomodulatorokat (anti IgE) alkalmaz-
nak.

ANAFILAXIA

Az anafilaxia egy heveny, potencialisan halalos valtozata a tulérzékenységnek, a mastocitak,
a basofil sejtek, inflamacié medidtorai felszabaduldsaval jelentkezik.

Tobb tlinet egyittesen vagy kilon jelentkezhet néhany percen vagy éran belll az allergiat
provokald anyaggal valo taldlkozas utan.

Lehet enyhe, kozép sulyos és sulyos. Leggyakrabban enyhe lefolyasu, de minden anafilaxia
potencidlisan halalos is lehet.

Altalaban 5-30 perc alatt kialakul és ritkan néhany napig is eltarthat. El6fordul, hogy 1-8 6ran at nyugalmi dllapotban van,
miel6tt kialakul a masodlagos reakcio (kétfazisos valasz). Halalhoz vezethet néhany perc alatt, de néha napokkal, illetve hetekkel
a kezdeti anafilaxias reakcié utan.

Mint elnevezés, az anafilaxia leginkdbb az immunitds folyamatait fedi, IgE megjelenéssel. A nemallergias anafiaxia allergia-




mentes folyamatot fed, de klinikailag identikus a leirasa. A klinikai diagndzis és a terdpia valdjaban ugyanaz.
Klinikai tlinetek:

Az anafilaxia megnyilvanuldsa lehet az eszméletvesztés. A tiinetek jelentkezhetnek egy szerven, de egyszerre tobb szerv-
rendszert is érinthetnek.

Gyomor és bélrendszer — fajdalom a hasban, rosszullét, hanyas, folyékony széklet, gyakori székelési kényszer vagy inkonti-
nencia.

Ordlis — a szaj, a nyelv, a szajpadlas viszketése, duzzadt ajkak és nyelv.

Respiracios —a felsé légutak elzdrdddsa a nyelv, a gége angio6démadja, mellkasi szoritas, kohogés, sipolas, rhinitis, tlisszogés,
kongesztio, rinorrea.

BG6r — diffuz erythema, bérpir, csalankittés, viszketés, angioodéma.

Sziv és érrendszeri — eszméletvesztés, hypotensio, aritmia, hipovolémias sokk, szinképa, mellkasi fajdalom.

Szemi — periorbitdlis 6déma, bérpir, hyperaemids kdtéhdrtya, kdnnyezés.

Genitourinaris — fajdalmak, gyakori vizelési inger vagy inkontinencia.

Az IgE kozvetitette anafilaxiat kivaltd leggyakoribb okok kozé tartozik az élelmiszerek, pollen, antibiotikum és gydgyszerek,
rovarcsipés, latex (gumi), valamint fehérjék iranti tulérzékenység és orvosi beavatkozdsok (immunterdpia).

Az anafilaxia slirg6s kezelést kovetel:

e A= Airway (légutak). Biztositani a légutakat. A fej és nyak allasat: endotrachealis intubacié vagy tracheotomia.

e B = Breathing (légzés). Amennyiben szlikséges, oxigénterdpia és legaldbb 91%-o0s oxigén telitettség pulzoximéteres
méréssel. Kezelni a horg6gorcsot. ElGkésziteni az endotrachealis intubaciot.

e C=Circulation (cirkulacid). Felmérni a perfuzidt a pulzus, a vérnyomds, mentalis allapot felmérése és a kapillaris feltol-
tési id6 meghatarozasaval. Infuzid izotdnias natrium-klorid oldattal. Ha sziikséges vazokonsztriktor, dopamin, a beteget
az intenziv osztalyra kell szallitani.

Az ABC hasznalhat6 az anafilaxia gyogyszeres kezelésében:
e A= Adrenalin = epinefrin
Az epinefrin valaszthatd gydgyszer anafilaxia esetén. A szokasos adag epinerfin felnétteknek 0,3 -0,5 mg 1:1000 oldatban
és intramuszkuldrisan adagolhatd minden 10-20 percben, vagy ha szlikséges.
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B = Benadryl (diphenhydramine)
Antihisztaminok nem hasznosak, az anafilaxia kezdeti kezelésére, de, ha a beteg allapota stabilizalédik, alkalmazhatok
intravénasan, intramuszkularisan, vagy szajon at.

e C = Corticosteroids

A kortikoszteroidok nem jelent&sek akut anafilaxia esetén, de megelGzhetik a visszaesést vagy a hosszabitott anafi-
laxiat. Hidrokortizont (100-200 mg) vagy azzal egyenértéki gydgyszert lehet alkalmazni minden 6-8 draban az elsé 24 draban.

Az epinefrin javasolt anafilaxia esetében. A magas kockdazati csoportba tartozé személyeknek 6nsegités céljabdl biztosita-
niuk kell az epinefrin-injekciét. Emellett ki kell ket képezni annak beadasara.
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ALLERGIC DISEASES
AND
HIGH SENSITIVITY TO AMBROSIA

FOREWORD:

This brochure is designed for general practitioners (GPs) and it contains current and official guidance for diagnosis and
treatment of allergic diseases. The diseases secluded in this brochure are the ones that affect individuals who are overly
sensitive to ambrosia, having in mind that it is the most common environmental allergen of the area we live in. A lot of other
patients who are overly sensitive to other allergens have the same clinical image, therefore, as stated in the guidebooks,
diagnosis and treatment is conducted by the same principles. Allergic diseases are significantly increasing worldwide, so it is
therefore necessary to conduct continual education in this domain, as well for the GPs as for specialists from other branches of
medicine (pulmonology, dermatology, otolaryngology, pediatrics, etc.).

Prepared by:
Dr. Aleksandra Ogrizovic Ponjevic and
Dr. Jelena Karher
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ALLERGY

Allergic reaction is an over-reaction of the body, through immune mechanisms, to different external factors which are
called allergens. Substances from dust, pollen, food proteins, etc., are foreign to the human body. They are called antigens.

In certain percent of the population, the fight between the antigens and antibodies causes over-reaction or an “allergic”
reaction. In case of allergic reactions, antigens are also called allergens.

In order for sensitization to take place, the immune system of an organism must first come into contact with an allergen,
then create memory and be prepared to defend itself the next time it encounters the same allergen. The time necessary for the
sensitization to take place varies from person to person (anywhere from a few days up to several years), and is characterized
by the creation of antibodies in response to external factors (allergens).

Atopy is an immune disorder which is characterized by oversensitivity to common, harmless antigens of the environment.

The discoveries which led to the introduction of the term “atopy” were published by Cooke and Van derVeer in 1916,
in the first volume of the magazine “Journal of Immunology”. The authors described immediate skin reactivity to common
allergens in patients who suffered from common allergic diseases and concluded that these people have special tendencies
to naturally become overly sensitive to certain proteins which they are frequently exposed to in their environment. The term
“atopy” was introduced by Coca and Cooke in 1923, in order to describe those findings.

The famous allergist Jack Pepys described atopy as a type of immunological reactivity whose characteristic was fast
production of IgE antibodies in response to common antigens from the environment.

Therefore, the continuous and abundant production of IgE in response to the antigens from the environment is the key
process underlying atopy. In order for the manifestation of atopic diseases to take place, besides the genetic predisposition,
the environmental factors are necessary too.

The most common allergens are pollen of grasses, trees, weeds, products of dust mites (dermatophagoides pteronnisinus),
pets, food, medications, preservatives, toxins and insects.

A lot of respiratory diseases are considered to be allergic diseases - asthma, rhinitis, skin allergies and food allergies.
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AMBROSIA AS A RISK FACTOR IN DEVELOPMENT OF ALLERGIC DISEASES

Ambrosia (lat. Ambrosia artemisiifolia) is a genus of invasive weeds, one of the most common and most dangerous allergic
plants in the world. It is a hardy annual plant, from 20cm up to 2m high. It sprouts from the middle of April and flourishes till
late summer and fall.

Ambrosia pollen causes allergies in humans. With sensitive individuals, 20-30 pollen grains in one square meter can cause
allergic reactions, and one plant only can produce more than a few million grains. With the help of wind it can spread to the
area of a few square kilometers.

Ambrosia pollen is considered to be one of the specific agents which pollute the air. Non-specific agents such as SO2,
NO2, CO2, with the effect of UV rays, cause increased pollen production and by that an increased number of allergic proteins.

Ambrosia primarily inhabits untouched and neglected terrain. The most efficient way of destroying it is pulling it from the
roots.

With people who are allergic to ambrosia, the symptoms most commonly start in August and are manifested in respiratory
organs, eyes and skin (allergic rhinitis, conjunctivitis, asthma and urticaria).

It is important to state that the therapy should begin at the very start of ambrosia flowering or 7-10 days prior to it, that
is, before the problems start.




ALLERGIC RHINITIS

Allergic rhinitis is the leading chronic disease of the upper airways because of its:
e prevalence
o effect on the quality of life
o effect on productivity at work or in school
e economic burden

e connection to asthma
Allergic rhinitis is joined with other comorbidities, and one of the most common is conjunctivitis.
It is divided into:
e intermittent
e persistent
According to the severity of the clinical image it can be typed as “mild” or “moderately severe”.
In treatment of allergic rhinitis we combine:
e pharmacotherapy
e immunotherapy
e education
In order to consider allergic rhinitis diagnosis of a patient with nasal symptoms, it is necessary to ask the following
questions with the expected answer of yes or no:
Question
1. Do you have any of these symptoms:
e symptoms in only one side of your nose
o thick green or yellow secretion of the nose
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¢ confluence of secretion back to the throat
o facial pain




e frequent nose bleeding
¢ lack of sense of smell

2. Do you have any of these symptoms for at least an hour on majority of days (or a specific number of days during one
period of the year if your symptoms are seasonal)

e watery secretion of the nose

e heavy breathing through the nose
e itchingin the nose

¢ itching and redness of the eyes

The symptoms described in question 1. are not commonly the ones of allergic rhinitis. The presence of some of them
suggests alternative diagnoses therefore the patient is to be referred to a specialist for an examination.

Diagnostic of allergic rhinitis:
Includes a physical examination, attempt of therapy introduction, allergic skin testing and measurement of the allergen-
specific IgE in the serum.

Classification
¢ intermittent (symptoms < 4 days a week or < 4 consecutive weeks)
e persistent (> 4 days a week and > 4 consecutive weeks)
Mild
e without sleeping disorders
e without limitation of daily activities during sport and leisure time
e without performance disorder in school or at work
e without exhausting symptoms
Moderately severe (one or more)
e sleeping disorder
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¢ disorder in performance of daily activities during sport and leisure time
e performance disorder in school or at work
¢ exhausting symptoms




Therapy: oral H1 antihistamine, intranasal H1 antihistamine, intranasal corticosteroid, intranasal chromone, leukotriene
receptor antagonists, subcutaneous and sublingual specific immunotherapy, avoiding allergens.

With all patients suffering from allergic rhinitis it is necessary to consider whether it is linked with asthma.

ASTHMA

Asthma is a serious global health issue. People of all ages in countries worldwide suffer from this chronic respiratory
disorder, which, when uncontrolled, can lead to limitations in daily life and sometimes even to a fatal outcome.

Asthmais a chronicinflammatory disorder of the airways. Chronically inflamed airways are hyperactive: there is obstruction
inside them, and the airflow is limited (by bronchopulmonary obstruction, mucosa plugs and increased inflammation) after
exposure to different risk factors.

General risk factors are exposure to allergens (such as dust mites, animal hair, cockroaches, pollen and mold), irritants
at the workplace, cigarette smoke, respiratory (virus) infections, physical effort, strong emotions, chemical irritants and
medications (such as aspirin and beta blockers).

Asthma attacks (or deteriorations) occur from time to time, but the inflammation in the airways is constant.

Diagnosis of asthma is commonly based on the symptoms of the disease and the data from the anamnesis. The existence
of any of these signs and symptoms is due to raise suspicion of asthma:

e High tonality whistles (wheezing) during exhaling - especially with children (normal results of the lung testing do not
exclude asthma)

e Anamnesis on the following:
e Cough, worsens at night
e Recurrent wheezing in the chest “
e Recurrent heavy breathing
e Recurrent narrowness in the chest.
e Symptoms occur or worsen at night and wake the patient up.
e Symptoms occur or worsen seasonally.
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e Patients often have eczema, hay fever or family anamnesis of asthma and atopic diseases.
e Symptoms occur or worsen in the following situations and contacts:
e Furry animals
e Chemicals in aerosol
e Temperature changes
e Dust mites
e Medications (aspirin and beta blockers)
e Physical effort
e Pollen
e Respiratory (virus) infections
e Smoke
e Expressing strong emotions
e Symptoms react to antihistamine therapy.
e Colds “come down on” patient’s lungs or it takes more than 10 days for it to pass.
Investigating pulmonary function makes it possible to assess the severity, reversibility and variability of the airflow
limitations and helps to confirm and diagnose asthma.
Spirometry is measuring method to determine the degree of airflow limitation and its reversibility when diagnosing
asthma.

Measuring of the peak expiratory flow can be significant in diagnosing and monitoring asthma.
Additional diagnostic tests:

e With patients who have symptoms of asthma, but also a normal pulmonary function, examining bronchial reactivity
can help diagnosing asthma.

e Skin tests with allergens and determination of specific IgE in serum.
Classification of asthma:
The goal of asthma treatment is achieving and maintaining control over the clinical manifestations in a longer period of




time. When asthma is held under control, the patients can prevent majority of the attacks, avoid uncomfortable symptoms
during the day and the night and stay physically active. According to the occurrence and the frequency of daily symptoms,
limitation of activity, nocturnal symptoms, the need for medications for symptom relief and pulmonary function, asthma is
divided into: controlled, partially controlled and uncontrolled asthma.
For gaining and maintaining control over asthma it is necessary to:
e establish a partnership-like relationship between the doctor and the patient
e discover the risk factors and reduce exposure to the risk factors
e evaluate, treat and monitor asthma
e treat exacerbations.
Treatment for gaining control over asthma:

Every patient is recommended a treatment depending on the evaluation of disease control, and it is reduced after the so
called controlled asthma is achieved or is increased with every worsening.

Through every step of the treatment, medications to facilitate breathing (short-term beta 2 agonists, anticholinergics)
should be applied when necessary to relieve the symptoms.

Besides that, the majority of patients need one or more medications to control asthma, which prevent symptoms and
attacks. Inhalation corticosteroids are the most efficient medications available. Long-term beta 2 agonists, antileukotrienes,
slowly weakening theophylline, sodium cromoglycate, nedokromil and immunomodulators are also applied.

With a lot of patients rhinitis and asthma are often conjoined and the treatment for rhinitis can improve symptoms
of asthma. Both acute and chronic sinusitis can worsen asthma and have to be treated. With adults, the nasal polyps are
conjoined with asthma and rhinitis and there often exists sensitivity to aspirin.

URTICARIA

Urticaria is a heterogeneous group of diseases.
All types and subtypes of urticaria have a specific skin reaction.
Urticaria is characterized by fast appearance of redness with swelling and/or angioedema.
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The redness with swelling usually consists of:
e central swelling of different size surrounded by erythema.
e [tis followed by an itch or burning feeling.
e |tis transient, lasting from 1-24 hours.
Angioedema is characterized by:
e sudden, very distinct swelling of the upper dermis and subcutis
e sometimes painful, rarely followed by an itch
¢ |t often affects mucous membranes.
e |t passes slowly, lasts up to 72 hours.
Classification:
Spontaneous urticaria

e acute and chronic
Physical urticaria

e urticaria factitia

e postponed pressure urticaria

e cold urticaria

¢ heat urticaria

e solar urticaria

e urticaria/angioedema from vibration
Other urticaria types

e aquagenic

e cholinergic
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e contact
o exercise-induced anaphylaxis/urticaria

In opinion of some doctors, acute urticaria more frequently occurs in patients with atopic diseases. Its duration is shorter
than six weeks.




Chronic urticaria includes appearance of skin changes in a time period longer than six weeks.

Evaluation of severity of the disease is determined based on the number of episodes of urticaria and the intensity of the
itch, monitored by the patient for several days, 24 hours a day.

Urticaria treatment includes firstly identification and elimination of the cause or the trigger, and secondly treatment with
the goal of relieving the symptoms.

In treatment of urticaria primarily used medicine is antihistamine, and then corticosteroids, cyclosporine and
immunomodulators (anti IgE).

ANAPHYLAXIS

Anaphylaxis is an acute, potentially deathly reaction of over-sensitivity created by releasing
the mediators from mast cells, basophils and other inflammatory cells.

Anaphylaxis is defined as multiple symptoms and signs, sole or in combination, which
manifest within several minutes up to several hours, after the exposition to the provoking agent.

It can be mild, moderately severe to severe, or severe. In majority of the cases it is mild, but
any anaphylaxis can potentially become deadly. >

Anaphylaxis develops rapidly, usually from 5 to 30 minutes, and rarely is it the case of it lasting up to a few days.
Sometimes there is a period of inaction from 1 to 8 hours, before a secondary reaction is developed (biphasic response). It can
come to a deadly outcome within minutes, and rarely within days or weeks after the initial anaphylactic reaction.

The term anaphylaxis is usually reserved for immune, especially IgE mediated reaction.

The other term non-allergic anaphylaxis describes clinically identical reaction which is not immune mediated. Clinical
diagnosis and treatment, are, after all, the same.

Clinical symptoms and signs:

The first manifestation of anaphylaxis can be fainting. Symptoms and signs can be manifested by one organ or a number
of systems.

Gastrointestinal - stomach pain, nausea, vomit, liquid stool, frequent urge to stool or incontinence.

Oral - itching of lips, tongue and palate, swelling of lips and tongue.
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Respiratory - upper airway obstruction due to angioedema of the tongue, oropharynx and laryngeal, bronchospasm,
tightness in the chest, cough, wheezing, rhinitis, sneezing, congestion and rhinorrhea.

Cutaneous - diffuse erythema, redness, urticaria, itch, angioedema.

Cardiovascular - faint, hypotension, arrhythmia, hypovolemic shock, syncope, chest pain.

Ocular - periorbital edema, erythema, conjuctival hyperemia, narrowing.

Genitourinary - pain, frequent urge to urinate or incontinence. Causes of anaphylaxis, incurred by IgE mediated reaction,
are most frequently: over-sensitivity to food, pollen, antibiotics and other medications, insects, latex, other proteins, as well as
medical procedures (immune therapy).

Anaphylaxis demands urgent treatment:

e A = Ajrway. Secure patients airways by positioning the head and the neck, by endotracheal intubation or urgent tra-
cheotomy.

e B=Breathing. Secure, if necessary, oxygen and oxygen saturation of at least 91% when measuring with pulse oximeter.
Treat bronchospasm. Prepare the endotracheal intubation kit.

e C = Circulation. Assess the adequacy of perfusion by measuring the pulse, blood pressure and estimate mental state
and capillary filling time. Apply infusion of isotonic solution of sodium-chloride. If application of vasoconstrictor and
dopamine is necessary, the patient needs to be transferred to an intensive care unit.

ABC can also be used mnemonic for anaphylactic pharmacotherapy:

e A= Adrenalin = epinephrine

Epinephrine is an optional medicine of anaphylaxis. Common dose of epinephrine for adults is 0.3-0.5 mg of 1:1000
solution and is applied intramuscularly every 10-20 minutes or when necessary.

e B=Benadryl

Antihistamines are not used as initial anaphylaxis therapy, but can be used when the patient is stabilized. It can be applied
intravenous, intramuscularly or orally.

e C = Corticosteroids

Corticosteroids are not important with acute anaphylaxis, but they can prevent relapse or extended anaphylaxis.
Hydrocortisone (100 to 200 mg) or equivalent can be applied every 6-8 hours in the first 24 hours.




Epinephrine is an optional medicine for anaphylaxis treatment. Persons with high risk should have pre-prepared
epinephrine injection in the self-aid kit. They must also be trained to apply it.

Literature:

1. Peric Popadic A. Alergije — enigma i izazov. Hemofarm koncern January 2005; 6-7.
2. Bogic M. i saradnici, Atopijske bolesti, Belgrade, Zavod za udzbenike i nastavna sredstva, 2000, 6.

3. Zvezdin B, Radisic P, Kojicic M, Obradovic Andjelic S, Jaric D, Tepavac A, Vrtunski More L. Alergijske bolesti respiratornog
trakta i polen ambrozije kao njihov uzrocni faktor. Pneumon 2004; 41:12-13.

4. Global initiative for asthma. Pocket guide for treatment and prevention of asthma, 2009; 4-22.

5. Management of allergic rhinitis and its impact on asthma, Pocket Guide, Global Primary Care Education based on the
2007 ARIA Workshop Report and the IPAG handbook; 1-4.

6. Zuberbier T, Asero R, Bindslev-Jensen C, Canonica GW, Church MK, Gimenez-Arnau AM et al. EAACI/GA2LEN/EDF/WAQO
Guideline: Management of urticaria. Allergy, 2009; 64:1418-1433.

7. Lockey R.F, Anaphylaxis: Synopsis, World Allergy Organization, Allergic Diseases Resource Centre, updated 2006, 1-4.

LN
(e)]
-
S~
~
~
o
S~
I~
o
(=]
=1
S~
o
o2
n
-]
ag
i
[N
<
)
|
=
c
]
€
c
[e]
=
>
c
fim}
)
9]
S
i
c
1]
0o
.
K9]
<
[e]
S
o
1
o
Q
Q
5
)







