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V zadnjih letih opazamo porast alergijskih bolezni, kar je ver-
jetno posledica spremenjenega nacina Zivljenja in sprememb
naravnega okolja. Po evropskih podatkih ima alergijsko
bolezen Ze vec kot 30 % ljudi. Najveckrat se teZave zacnejo v
zgodnjem otroStvu in v mladosti. Z leti se vecina alergijskih
bolezni ublazi ali celo izgine, nekatere pa lahko trajajo tudi
do poznih let ali celo vse Zivljenje. KaZejo se kot alergijski
rinitis, astma, alergijski konjunktivitis, koprivnica, alergija na
strup (pik) Zuzelk ter kot preobcutljivost na zdravila in hra-
no. Lahko se odrazijo tudi kot nevarna sistemska alergijska
reakcija, tj. anafilaksija.

Hkrati s pogostostjo alergij se uspesno razvija tudi klinic-
na alergologija z modernimi metodami diagnosticiranja in
zdravljenja. V obeh segmentih ima medicinska sestra (MS)
pomembno vlogo v multidisciplinarnem timu. Aktivno je
udeleZena tako pri diagnosticiranju kot tudi zdravljenju aler-
gij, vzadnjem Casu tudi na podrocju raziskovanja in uvajanja
novosti pri obvladovanju alergijskih bolezni.

Vlogo MS v alergologiji odraza kompleksnost oskrbe bolni-
ka z alergijo, saj vkljucuje izvrSevanje diagnosticnih postop-
kov in zdravljenja po narocilu zdravnika, zdravstvenovzgojno
delo ter skrb za bolnika s kroni¢nimi alergijskimi tezavami
(rinitis, atopijski dermatitis) in akutnimi alergijskimi dogod-
ki (anafilaksija).

Kljucne besede: vloga medicinske sestre, alergija, diagno-
sticiranje, zdravljenje.

Abstract

In the last few years, there has been a significant increase in
allergic conditions, probably due to changes in lifestyle and
the natural environment. According to European data, over
30% of the population has allergies. These symptoms usual-
ly begin in early childhood and adolescence. Over the years,
most allergies are alleviated or even disappear, but others
last throughout adulthood or are lifelong. Allergy symptoms
and signs present as allergic rhinitis and conjunctivitis, asth-
ma, urticaria, allergy to insect venom (bites) and food aller-
gies and drug hypersensitivity. In addition, they can occur as
severe systemic allergic reactions - anaphylaxis.

Together with the increased frequency of allergies, clinical
allergology has also successfully developed. Modern diag-
nostic and therapeutic methods are available. In both seg-
ments, the nurse plays a significant role as a member of a
multidisciplinary team. The nurse is actively involved in aller-
gy diagnostics and treatment, and recently in research and
the implementation of innovations in the management of
allergic disease.

Nursing roles within allergology reflect the complex care of
patients with allergic conditions. They include performing
assigned diagnostic procedures and treatment, ordered by
the doctor, patient health education, care of patients with
chronic allergic conditions (rhinitis, atopic dermatitis) and
acute difficulties (anaphylaxis).

Key words: nurse’s role, allergy, diagnostic, treatment.

216 | Slovenska pediatrija 2021;28(3)



Uvod

V zadnjih letih opaZzamo porast aler-
gijskih bolezni, kar je posledica nacina
Zivljenja in sprememb naravnega oko-
lja. Po evropskih podatkih ima aler-
gijsko bolezen Ze vec kot 30 % ljudi.
Alergijske bolezni so posledica neugod-
nega ucinkovanja razlicnih dejavnikov,
kot so dedni pogoji, otrokovo splosno
zdravstveno stanje ter izpostavljenost
otroka alergenom in drugim dejavni-
kom tako domacega kot zunanjega
okolja.

Najveckrat se teZave zacnejo v zgo-
dnjem otrostvu in mladosti. Z leti se
vecina alergijskih bolezni ublaZi ali celo
izgine, vendar lahko nekatere trajajo do
poznih let ali celo vse Zivljenje.

Hkrati s pogostostjo alergij se vse bolj
razvija tudi klinicna alergologija, ki
nudi moderne metode diagnosticiranja
in zdravljenja. V obeh segmentih ima
medicinska sestra (MS) pomembno vlo-
go v multidisciplinarnem timu. Aktivno
sodeluje pri diagnosticiranju in zdra-
vljenju alergij, v zadnjem casu pa tudi
na podrocju raziskovanja in uvajanja
novosti pri obvladovanju alergijskih
bolezni.

Alergije so preobcutljivostni odzivi
organizma na dolocene snovi (aler-
gene) iz okolja. So neprijetne, lahko
tudi smrtno nevarne. Znaki alergijske
reakcije se pojavijo praviloma kmalu
po stiku z alergenom. Najbolj pogosti
alergeniiz okolja so prehranskiininha-
latorni alergeni, strupi (piki) Zuzelk,
zdravila in lateks.

Pogostost alergijskih bolezni se v zad-
njih letih hitro povecuje. Spekter aler-
gijskih bolezni je zelo Sirok. Kazejo se
kot alergijski rinitis, astma, alergijski
konjunktivitis, koprivnica, alergija na
strupe (pik) ZuZelk ter preobcutljivost
na zdravila in hrano, lahko tudi kot
nevarna sistemska alergijska reakcija,
tj. anafilaksija.

Pri diagnosticiranju in zdravljenju so
na voljo moderne metode in sodobna
zdravila.

Medicinska sestra
v alergologiji

Alergologija je podrocje, kjer ima MS
pomembno vlogo v multidisciplinar-
nem timu. Njena vloga vkljucuje:

. skrbzabolnika z alergijsko boleznijo;

. zdravstvenovzgojno delo za bolnika
in starse;

. znanje in vescine, ki so potrebne za
opravljanje diagnosti¢nih postopkov;

. znanje in vescine, ki so potrebne za
opravljanje terapevtskih postopkov;

. znanje in vescine, ki so potrebne za
prepoznavo in resevanje alergijskih
reakcij (vseh stopenj);

. zmoznost vkljucitve vtimin (so)delo-
vanjav timu;

. organizacijske, administrativne in
komunikacijske vescine za dobro
sodelovanje z bolnikom in starsi;

. Zeljo poizobraZevanju in raziskova-
nju na podrocju alergologije in zdra-
vstvene nege (ZN).

Vse nasteto je potrebno v klinicnem
okolju, da lahko MS s sodelavci v timu
deluje v dobro bolnika.

Alergijske reakcije
na zdravila

Svetovna zdravstvena organizacija
(SZ0) nezazeleno reakcijo na zdravi-
la opredeljuje kot Skodljiv in nename-
ren odgovor organizma na zdravilo, ki
se uporablja v terapevtskem odmer-
ku. Termin vkljuCuje vse nenamerne
nezazelene dogodke, ki jih povzroca
doloceno zdravilo, ne glede na vple-
tene patogene mehanizme. Reakcija
na zdravila je skupek vseh nezazelenih
dogodkov, ki se pojavijo v obdobju upo-
rabe zdravila (1, 2).

Alergijske reakcije na zdravila so
podskupina imunoloskih preobcut-
ljivostnih reakcij, ki so posredovane

bodisi s specificnimi protitelesi IgE ali
s specifi¢nimi limfociti T. Zaradi t. i.
imunskega spomina je lahko alergijska
reakcija ob ponovnem stiku z alerge-
nom (zdravilom) bolj silovita. Vecine
alergijskih reakcij na zdravila v nasprot-
ju z alergijo na hrano ali strup Zuzelk v
klini¢ni praksi ne moremo dokazati z
obstojecimi alergoloskimi testi in vivo
inin vitro (3).

Po podatkih starSev otrok je razsirje-
nost (prevalenca) preobcutljivostnih
reakcij na zdravila pri otrocih 10 %, a
je razsSirjenost pravih alergijskih reakcij
na zdravila ob poglobljeni alergoloski
obravnavi $e nizja. V otroski dobi so naj-
pogostejsi povzrocitelj alergijskih reak-
cij, povezanih z zdravili v otroski dobi,
betalaktamski antibiotiki. V klinic¢ni sli-
ki se manifestirajo z znaki in simptomi,
ki segajo od urtikarijskega izpuscaja
do Zivljenje ogrozajoce anafilakti¢ne
reakcije. Zdravila so tretji najpogostejsi
vzrok anafilaksije pri otrocih (2).

Pri postavitvi diagnoze uporabljamo
enake diagnosti¢ne meritve in postop-
ke pri odraslih in pri otrocih. Diagno-
sticiranje je kompleksno in obsega
anamnestic¢ne podatke o klinicni mani-
festaciji reakcije, koZne teste, laborato-
rijske teste (Ce so na voljo in validirani)
in provokacijski test z izbranim zdra-
vilom. Izvedba koZnih vbodnih, pred-
vsem intradermalnih testov, ki so sicer
bolj obcutljivi kot vbodni testi, je za
otroke pri otrocih velik problem. Izved-
ba testov je namrec boleca in jih otro-
ci, predvsem majhni, tezko prenasajo.
Bolj priporocljivi so provokacijski testi
zizbranim zdravilom in brez predhod-
nega koznega testiranja (2).

Priotroku z reakcijo anamnezo navadno
podajajo starsi ali skrbniki, zato je lahko
netocna ali pretirana. Ker se otroci Se ne
znajo ustrezno izrazati, najveckrat sami
tezko opisejo klinicno sliko. Fotografije
stanja so lahko v veliko pomoc prirazu-
mevanju resnosti reakcije (2).

KoZni testi vkljuCujejo vbodne, intra-
dermalne in krpicne teste. So boleci in
zato pri otrocih manj zazeleni, a so var-
niin zmalo sistemskimi reakcijami med
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testiranjem. KoZni testi so standardizi-
rani predvsem za odrasle in preneseni
na otroke, za katere specifi¢nih smer-
nic ni (2).

Z laboratorijskimi testi pri otrocih in
pri odraslih najveckrat dokazujemo
specifi¢na protitelesa IgE za doloceno
zdravilo. Obcutljivost je omejena, zato
so za dolocanje protiteles IgE primer-
ne spojine z majhno molekulsko maso
(penicilin V, ampicilin, cefaclor itd.) ali
beljakovinski polimeri (inzulin, tetanus-
ni toksoid itd.). Ce specifi¢nih protiteles
IgE ne moremo dolociti ali je izvid nega-
tiven, lahko opravimo dodaten test,
npr. test aktivacije bazofilcev (BAT) in
test transformacije limfocitov (TTL), ki
ga uporabljamo za dokaz poznih aler-
gijskih reakcij na zdravila. Ker gre za
draga imunoloska testa, ju uporablja-
mo v manjsi meri (2).

Provokacijski testi so zlasti pomembni
pri otrocih, saj je velika verjetnost, da
bodo poglavitni povzrocitelji reakcij
(antibiotiki, paracetamol in ibuprofen)
Se velikokrat potrebni za zdravljenje.
Ker so terapevtski oz. dnevni odmer-
ki za otroke odvisni od telesne mase in
starosti, tudi ostale odmerke za provo-
kacijo izracunamo individualno. Paziti
moramo, da ne prekoracimo dnevnega
odmerka in da provokacijski test opra-
vimo v skladu z dogovorjenim protoko-
lom. S provokacijskim testom Zelimo
potrditi ali ovreci alergijo na doloceno
zdravilo oz. poiskati varno alternativo
za morebitno kasnejSo uporabo (2).

Edini uspesen nacin zdravljenja alergije
na zdravila je izogibanje zdravilu, ki je
povzrocilo reakcijo, in tudi navzkrizno
reaktivnim zdravilom. Pri otrocih je to
teZje izvedljivo, saj je zaradi omejitev
predpisovanja na voljo manj alterna-
tivnih zdravil (2).

Vloga medicinske sestre

Vloga MS pri obravnavi bolnika z aler-
gijo na zdravila je tako na podrocju
diagnosticiranja in zdravljenja kot na
podrodju zdravstvene vzgoje in orga-
nizacije dela.

Na podrocju diagnosticiranja MS izva-
ja alergoloSke kozne vbodne in intra-
dermalne teste, odvzeme krvi, oralne,
podkoZne in intravenske provokacij-
ske teste z zdravili ter daje zdravila po
desenzibilizacijski shemi.

Na podrocju zdravljenja mora MS pre-
poznati znake alergijske reakcije in
pravilno ukrepati. Vedeti mora, kako
pripraviti in aplicirati zdravila, ki jih
predpiSe zdravnik. Poznati mora pro-
tokole za izvajanje imunoterapije, pri-
pravke, ki se uporabljajo, ter njihove
odmerke in dajanje.

Zdravstvenovzgojno deloimav alergo-
logiji velik pomen, saj moramo otroke
in njihove starSe nauciti Ziveti z alergijo
na hrano, zdravila ali strupe kozokril-
cev. V ta okvir sodijo tudi dietno sve-
tovanje, svetovanje glede izogibanja
alergenom v okolju in ucenje ustrezne-
ga ukrepanja ob alergijski reakciji.

Provokacijski testi
pod nadzorom

Nadzorovano uvajanje Zivila ali zdravila
imenujemo provokacijski test oz. pero-
ralni test in je najbolj zanesljiv klini¢ni
postopek za diagnosticiranje alergije
na hrano ali zdravilo (4). Ostali alergo-
loski testi (kozni in krvni testi) niso ved-
no zanesljivi za dokon¢no opredelitev
alergije na hrano ali zdravilo.

Ce obstaja mozZnost alergijske reakcije
na hrano ali zdravilo, slednje uvedemo
pod nadzorom v bolnisnici. S provo-
kacijskim testom ugotovimo, ali lah-
ko otrok uziva testirano Zivilo ali ne.
Pri otrocih alergija na dolocena Zivila
pogosto postopno izzveni oz. jo otroci
prerastejo, ker doseZejo toleranco. Ta
Zivila lahko nato uZivajo brez tezav (4).
Pri zdravilih je zelo pomembna opre-
delitev, ali je otrok na zdravilo res pre-
obcutljiv, saj velja preobcutljivost vse
Zivljenje in vpliva na odlocitve o more-
bitnem nadaljnjem zdravljenju (5).

Otrok mora biti za provokacijsko testi-
ranje zdrav in v zadnjem obdobju brez

izrazitih poslabsanj alergijske bolezni
(atopijski dermatitis). Pri provokaciji
na hrano otrok tri dni pred testiranjem
ne sme prejemati antihistaminikov, pri
provokaciji na zdravila pa je to obdobje
pet dni. Prav tako ne sme prejemati sis-
temskih kortikosteroidov ali olajSeval-
cev za astmo. Rednega jemanja zdravil
za astmo, alergijski rinitis in atopijski
dermatitis ne smejo prekiniti (5, 6).

Provokacijski test na hrano

Provokacijsko testiranje za posamezno
zivilo v bolnisnici lahko traja en dan ali
dva dni. Izbira protokola mora temelji-
ti na varnosti in natancnosti. Poznati
moramo dejstva o zgodovini alergij-
ske reakcije pri bolniku, dana podlagi
teh informacij dolo¢imo protokol (4).
Provokacijski test pricnemo z najniz-
jim odmerkom izbranega Zivila, ki ga
postopno in v skladu s protokolom
povecujemo v 30-minutnih intervalih.
Hrana mora biti toplotno obdelana. Pri
dolocenih bolnikih s provokacijskim
testom potrdimo, da lahko Zivilo varno
uZivajo le v manjsih kolic¢inah.

Ob pojavu znakov alergijske reakcije
med provokacijo v bolni$nici s provo-
kacijo prekinemo in otrok dobi po pot-
rebi zdravila za zdravljenje alergijske
reakcije. Ce so teZave med izvajanjem
provokacije v bolniSnici neprepricljive
oz. dvomljive, s testom obicajno nada-
ljujemo. TeZave ob izvajanju testa se
lahko pojavijo zaradi vpliva Stevilnih,
za otroka neugodnih dejavnikov (stres
ob sprejemu v bolnisnico, sprememba
v temperaturi in vlaZnosti zraka).

Itok in Urisu (4) sta naved|a, da je provo-
kacijski test bolj primeren zadojencke in
majhne otroke, saj s testiranjem Se niso
psiholosko obremenijeni. Starejsi otroci
lahko navajajo subjektivne znake tezav.
Subjektivni znaki (bruhanje, pekoc¢ jezik,
nelagodje v trebuhu, srbenje sluznic in
koze brez vidnih sprememb) so lahko
tudi psihi¢ne narave. Otrok, ki ni vajen
dolocenega Zivila zaradi dolgotrajne
diete, morda Zivilo odklanja tako v bol-
nisnici kot doma, kar oteZuje uspesno
izvedbo provokacijskega testiranja (6).
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Provokacijski test na zdravila

Dolo¢imo zdravilo za provokacijo,
nacin dajanja zdravila, odmerek zdra-
vila in Casovne intervale med odmerki
zdravila, morebitno nastavitev intra-
venskega kanala itd. Zdravilo zacnemo
dajati na predpisani nacin v najnizjem
odmerku, nato pa odmerek na 60 minut
stopnjujemo do obicajnega terapev-
tskega odmerka (5).

Vloga medicinske sestre

Za ucinkovito in varno izvedbo pro-
vokacijskega testa je nujno timsko
sodelovanje vseh zdravstvenih delav-
cev in prevzemanje odgovornosti za
svoje delo. Odmerke zdravila ali Zivila
opredeli zdravnik - predpise zdravilo
ali Zivilo, odmerek, pogostost dajanja
oz. Casovne intervale med odmerki in
nacin dajanja. V izogib napakam lah-
ko MS zahteva, da je narocilo napisano
popolno, pravilno in citljivo. Zdravnik
lahko protokol prilagodi tudi posame-
znemu bolniku, in sicer glede na anam-
nesti¢ne podatke o alergijski reakciji,
laboratorijske izvide ter stanje in sode-
lovanje otroka in starSev.

Ne glede na to, ali gre za provokacijsko
testiranje s hrano ali zdravili, se mora
MS drzati pravil 10P in protokola pro-
vokacijskega testa. MS so odgovorne
za pravilno in varno dajanje predpisa-
nih zivil ali zdravil v kakrsnikoli obliki
in morajo zagotavljati, da pravi bolnik
prejme pravi odmerek pravega zdra-
vila ali Zivila v pravi obliki, na pravi-
len nacin, ob pravem casu, v pravilnih
¢asovnih razdobijih, v predpisanem
trajanju zdravljenja ter ob pravilnem
nadaljnjem opazovanju za zagotavlja-
nje varnosti in u¢inkovitosti zdravlje-
nja. Vsi zdravstveni delavci moramo
porocati tudi o nezaZelenih ucinkih
zdravil in napakah pri dajanju.

MS mora poznati posamezna zdra-
vila in nacin njihovega dajanja ter
Zivila, s katerimi bo izvajala provoka-
cijsko testiranje. Do napak priizracunu
odmerkov lahko pride zaradi neob-
vladovanja osnovnih matematicnih
operacij in/ali nezmoznosti, da izlusci

ustrezne informacije in pri racunanju
uporabi prave racunske operacije.

Ne glede nato, ali bolnik prejel neustre-
zen odmerek zdravila zaradi nepravil-
nega izracuna in/ali napak v procesu
dajanja, sta ogroZeni klini¢na ucinko-
vitost provokacijskega testa in bolni-
kova varnost.

Anafilaksija

Anafilaksija je resna, Zivljenje ogroza-
joca, generalizirana ali sistemska pre-
obcutljivostna reakcija, ki se razvije v
nekaj minutah ter se kaze s simptomi
in znaki prizadetosti dihal in sréno-zil-
nega sistema (7). Pri otrocih v Solskem
obdobju anafilaksijo najpogosteje
povzrocajo Zivila, kot so arasidi, dre-
vesni orescki in kravje mleko ter tudi
Zuzelke, zdravila, lateks in telesna vad-
ba (8). Letna pojavnost anafilaksije
se med drzavami razlikuje. Ocenjuje-
jo, da jo v ZdruZenem kraljestvu utr-
pi 10,2/100.000 ljudi. Ocenjena
razsirjenost hude anafilaksije v Svici in
Zdruzenih drzavah Amerike znasa 0,5-
1/10.000, na Svedskem, v Budimpesti,
Barceloni in Bombaju pa je nekaj vec-
ja od 1,5/10.000 (9). V Sloveniji pojav-
nost anafilaksije pri otrocih ocenjujejo
na 0,19-50/100.000 otrok letno in se v
zadnjih letih povecuje, predvsem na
racun alergij na hrano (7).

Najpogostejsi povzrocitelji
anafilaksije

Reakcije, ki jih povzroca hrana, pred-
stavljajo vec kot polovico (55,3 %) vseh
reakcij. Med prehranskimi reakcijami je
najvec reakcij povezanih z arasidi (18,4
%), 13,4 % reakcij pa z Zivili neznane-
ga izvora (10). V ZDA so v raziskavi ugo-
tovili, da so pri 90 % vseh prehranskih
alergijskih reakcij vzrok kravje mleko,
jajca, arasidi, drevesni orescki, psenicna
moka, soja, ribe in Skoljke. Reakcije sega-
jo od blagih do hudih in lahko vodijo do
anafilaksije, hude, potencialno smrtne
sistemske alergijske reakcije, ki se poja-
vinenadno in lahko povzroci smrt (11).

Zdravljenje

Zdravilo prve izbire je adrenalin. Takoj,
ko postavimo utemeljen sum na anafi-
laksijo, ga vbrizgamo v miSico. To sto-
rimo vedno, ko so prisotni simptomi in
znaki prizadetosti dihal ali sréno-Zilne-
ga sistema, in sicer hripavost, lajajoc
kaselj, tezko poziranje, stridor, dispne-
ja, zmerno piskanje, cianoza, preneha-
nje dihanja, hipotenzija, kolaps, huda
bradikardija in/ali odpoved srca (7).
Anafilaksija zahteva hitro ukrepanje,
s Cimer preprecimo zaplete in more-
bitno smrt. Izsledki raziskav kazejo,
da je odloZeno zdravljenje z adrena-
linom glavni dejavnik tveganja smrti
zaradi anafilaksije (12). Primerna lega
otroka ob anafilaksiji je leze na hrbtu z
dvignjenimi nogami (Trendelenburgov
poloZaj), pri tezkem dihanju polsedeci
poloZaj, ob bruhanju pa leze¢ na boku.
Ce je mozZno, prekinemo stik z alerge-
nom (npr. po zauziti hrani oplaknemo
usta, ustavimo infuzijo zdravila, po
piku Zuzelke odstranimo Zelo). V pri-
meru sréno-dihalne odpovedi izvaja-
mo postopke oZivljanja (13).

Vloga medicinske sestre

Skrb in odgovornost negovalnega ose-
bja do kriticno bolne osebe z alergijsko
reakcijo je pogojena z visoko stopnjo
znanja in usposobljenosti za pravilno,
pravocasno, natancno in profesionalno
ukrepanje. Zaradi izvajanja vec aktiv-
nosti hkrati bolnika obravnava vec
oseb (14). Ob alergijskih reakcijah bol-
niku vbrizgamo adrenalin po narocilu
zdravnika. Pomembno je, da nadzoru-
jemo srcni utrip in krvni tlak saj lahko
pride do motenj srénega ritma.

Vsak bolnik je individuum. Zato vsak
bolnik potrebuje individualno obrav-
navo, vsakemu se moramo posvetiti
in pribliZzati na svojstven nacin. Obi-
¢ajno je bolnika strah, zato MS deluje
tudi kot mentor in ucitelj, ki z znanjem
in izkuSnjami ter komunikacijskimi
spretnostmi poskusa vzpostaviti zau-
panje in spostovanje do te mere, da
bolnik dejavno sodeluje, se v casu
testiranja pocuti varnega ter pred-
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vsem enakovrednega pri nacrtovanju
in izvajanju testiranja (15). Naloga MS
je, da posreduje prave informacije in
bolniku pove, kje lahko dobi dodatne
informacije in dodatna gradiva. Nauci
ga, da prepozna znake alergijske reak-
cije in nacine ukrepanja, ko se pojavijo.
RazloZi in prakticno pokaze, kako upo-
rabljati avtoinjektor adrenalina.

Avtoinjektor adrenalina

Avtoinjektorji omogocajo enostavno
uporabo in jih bolniki v primeru anafi-
lakti¢ne epizode lahko uporabijo sami
(16). Avtoinjektor je pripomocek za
enkratno vbrizganje adrenalina v zgor-
nji zunanji del stegenske misice. Upora-
bimo ga takoj ob pojavu anafilaksije, Se
pred prihodom ekipe nujne medicinske
pomoci (NMP) (13). Adrenalinski avto-
injektorji so pripravljeni za enkratno
uporabo. Uporabo svetujemo, e bol-
nik zacuti simptome na dihalih ali sr¢-
no-Zilnem sistemu. Ce je imel bolnik
zelo hudo predhodno reakcijo, si lahko
vbrizga zdravilo ob pojavu prvih simp-
tomov, s katerimi se je zacela prejsnja
epizoda. Po vbrizganju moramo bolni-
ka sprejeti v zdravstveno ustanovo na
pregled, tudi Ce so vsi simptomi izginili
(17). Ob predpisu avtoinjektorja adre-
nalina o uporabi izobrazimo otroka,
svojce in vse, ki skrbijo za otroka, in jih
seznanimo, kdaj in kako ga uporablja-
mo. Otrokom s telesno tezo 7,5-25 kg
predpiSemo avtoinjektor adrenalina v
odmerku 150 pg, otrokom, tezjim od 25
kg, pavodmerku 300 ug (18).

Kakovost Zivljenja

Pomanjkanje informacij je pomemb-
na ovira pri spopadanju z boleznijo in
poslabsuje kakovost Zivljenja. Anafila-
ksija je Zivljenje ogrozZajoce zdravstve-
no stanje, ki zahteva strogo izogibanje
alergenu. Izboljsati moramo izobra-
Zevanje bolnikov in svojcev. Ustrezno
izobrazevalno gradivo o nujni samo-
pomoci in izogibanju alergenom lahko
bolnikom, vzgojiteljem in starSem ogro-
Zenih otrok pomaga, da razvijejo uspes-
ne strategije spoprijemanja, ki ugodno
vplivajo na kakovost Zivljenja (19).

Specificna imunoterapija

Specificna imunoterapija (SIT) je
zdravljenje z IgE posredovanih alergij,
kot so alergijski rinitis, alergijska astma
in alergija na strupe insektov. SIT je
edina oblika zdravljenja, ki spremeni
imunski odziv in naravni potek aler-
gijske bolezni. S SIT Zelimo pri bolniku
zmanjsati simptome alergijske bolezni
(20, 21).

Zdravljenje je specificno, zato mora-
mo prepoznati alergen, ki sproza aler-
gijske simptome. Uvedba zdravljenja s
SIT temelji na anamnesticnih podatkih,
pregledu bolnika in vlogi alergena kot
sprozilca poslabsanja bolezni. Obicajno
pri¢nemo SIT z zelo nizkim odmerkom
raztopine industrijsko pripravljenega
alergena. Odmerek postopno pove-
cujemo do vzdrzevalnega odmerka, ki
ga bolnik prejema pribliZzno enkrat na
mesec, vsaj 3-5 let. S ponavljajocim se
vnasanjem specificnega alergena v telo
v rednih intervalih izzovemo imunsko
toleranco in zmanjsamo klini¢no odziv-
nost bolnika ob ponovnem stiku z aler-
genom. Zdravljenje s SIT za¢nemo pri
bolnikih, pri katerih dokazemo, da je
vzrok simptomov specificen vzrocni
alergen in pri katerih alergija poteka
intenzivno, pri Cemer obicajna protia-
lergijska zdravila simptomov alergije ne
umirijo. UCinki SIT trajajo vrsto let po
koncanem postopku (22).

Med SIT, ko v telo vnasamo alergen,
skusamo po shemi doseci taksno sta-
nje imunskih celic, tj. limfocitov T, da
bodo celice alergen prepoznale in ga
tolerirale. Na ravni T-celi¢nega odgo-
vora se po uspesni SIT na mestu aler-
gijskega draZenja zniza koncentracija
limfocitov T in eozinofilcev. Spremeni
se tudi citokinski profil. Imunoterapi-
ja spodbudi regulatorne limfocite T, ki
preko izlocanja antiinflamatornih cito-
kinov povzrocajo tvorbo blokirajocih
protiteles IgG, in zmanjsa tvorbo pro-
titeles IgE (23).

V klini¢ni praksi izvajamo SIT na dva
nacina - s podkozno imunoterapi-
jo (SCIT) in podjezi¢no imunoterapi-
jo (SLIT). Oba nacina a sta ucinkovita

pri zmanjSevanju simptomov alergije,
potrebe po antialergijskih zdravilih in
nevarnosti redkih sistemskih reakcij.

SCIT sta prvicizvedla Noon in Freeman
pred vec kot 100 leti, ko so bolnike z
alergijo na pelode trav cepili z njihovi-
miizvlecki (24).

SCIT je bil dolga leta zlati standard pri
izvajanju imunoterapije na inhalacijske
alergene in strupe kozokrilcev. Danes je
podkoZna imunoterapija standardna
metoda pri bolnikih, ki so alergi¢ni na
strupe koZokrilcev (25). V danasnjem
Casu pri tej obliki imunoterapije aler-
gen vnasamo v telo s podkoznimi
(subkutanimi) injekcijami v narascajo-
¢ih odmerkih.

Obstajajo razlicne standardizirane
sheme, po katerih lahko dosezemo
vzdrzevalni odmerek venemdnevu (t. i.
metoda rush), nekaj dneh (t. i. metoda
semirush) ali nekaj mesecih (standar-
dni nacin uvajanja SIT) (26).

SCIT poteka v dveh fazah, zacetni in
vzdrZevalni fazi. V zacetni fazi lahko
prejemajo nizke odmerke alergena v
obliki subkutane injekcije tedensko
ali veckrat tedensko. Odmerke v 3-6
mesecih postopno povecamo do
vzdrZevalnega odmerka (standardni
nacin uvajanja). Zacetna faza lahko
poteka tudi hitreje, in sicer tako, da
narascajocCe odmerke dajemo v dveh,
treh ali Stirih injekcijah zaporedno v
enem dnevu in jih v naslednjih dneh
povecujemo ter v nekaj dneh doseze-
mo vzdrZevalni odmerek (metoda rush)
(26, 27).

Glavna pomanjkljivost hitrega povece-
vanja odmerka so predvsem pogostejsi
sistemski nezaZeleni ucinki, vklju¢no z
anafilakti¢no reakcijo. Zato so bolniki,
pri katerih izvajamo zacetno fazo SIT
po hitri metodi, pod strogim nadzorom
v bolnisnici (26, 27).

VzdrZevalna faza traja 3-5 let, bolniki
pa dobivajo vzdrzevalni odmerek na
4-6tednov (26).

SLIT je nova oblika imunoterapije pri
bolnikih, ki so alergi¢ni na inhalaciij-
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ske alergene. Pri SLIT alergen nanasa-
mo na ustno sluznico pod jezik v obliki
kapljic ali tablet. Tudi pri tej obliki v
zacetni fazi vnaS8amo majhne kolic¢ine
alergenov po doloceni shemi, dokler
ne dosezemo vzdrzevalnega odmerka.
Bolnik si alergen v zacetni fazi in kas-
neje v vzdrzevalni fazi daje vsak dan ali
vsak drugi dan, zdravljenje pa poteka
tri leta (28).

Indikacija za SLIT in SCIT pri inhalacij-
skih alergenih je enaka in enako ucin-
kovita. Edina razlika je, da pri SLIT
hitreje dosezemo vzdrzevalni odmerek,
zdravljenje pa je bolj prakticno, udob-
no v domacem okolju, nebolece in z
manj nezaZelenimi ucinki. Pri SLIT so
bolj izraZeni lokalni nezaZeleni ucinki,
kot sta srbenje v ustih in draZenje grla,
medtem ko je tveganje sistemske aler-
gijske reakcije pri SLIT zelo majhno.

SLIT in SCIT imata enake kontraindi-
kacije in ju ne izvajamo pri bolnikih z
neurejeno astmo, rakavimi boleznimi
in avtoimunskimi boleznimi, pri bolni-
kih, ki se zdravijo z blokatorji beta, in v
nosecnosti (28).

Vloga medicinske sestre

Vloga MS je pri izvajanju SLIT in SCIT
klju¢na. MS je del tima, ki ga vodi zdrav-
nik specialist alergolog. MS mora biti
usposobljena za izvajanje SIT ter pri-
dobiti teoreticna in prakti¢na znanja
in izkusnje, pri delu pa mora biti odgo-
vorna. Na tem podroc¢ju se mora stalno
izobraZevati, da pridobi specialna zna-
nja. Imeti mora osnovna znanja alergo-
logije ter poznati in razumeti postopke
SLIT in SCIT. Dobro mora opazovati, da
pravocasno prepozna nezazelene ucin-
ke imunoterapije ter hitro in pravilno
ukrepa (29).

Pri izvajanju imunoterapije SCIT mora
dobro poznati pripravke alergenov in
sheme izvajanja imunoterapije, pripra-
viti prave koncentracije in odmerke pri-
pravkov ter obvladati tehniko dajanja
zdravil. Odgovorna je tudi za vzdrZeva-
nje hladne verige pri shranjevanju pri-
pravkov in njihovem narocanju.

Zaradi tveganja nezaZelenih ucinkov
pri izvajanju imunoterapije mora pos-
krbeti, da so na mestu, kjer poteka
imunoterapija, takoj na voljo nujna
zdravila za preprecevanja resnih sis-
temskih reakcij, in jih mora tudi prip-
raviti in varno uporabiti. Skrbi tudi za
dosegljivost in delovanje druge nujne
opreme ob potrebi po nujni medicinski
pomoci (dotok kisika ipd.) v prostoru,
kjer se izvaja imunoterapija (29).

SLIT je zelo prakti¢na metoda izvajanja
imunoterapije vdomacem okolju. Nalo-
ga MS je, da starSe in otroke seznani,
kako pravilno pripraviti dozirnik aler-
gena in dozirno posodico, kako pravil-
no nanesti alergen ter kako shranjevati
zdravilo in z njim rokovati. MS tudi preve-
ri, ali so starsi razumeli shemo zdravlje-
nja, da bodo ob morebitnem pojavu
nezazelenih u¢inkov SLIT znali odmerjati
alergen in ustrezno ukrepati (29).

Zakljucek

Glede na veliko pojavnost alergijskih
bolezni ter uvajanje novih, modernih
metod diagnosticiranja in zdravljenja
delo MS ni zgolj sodelovanje pri odkri-
vanju in zdravljenju. Velik del zadolZitev
MS je povezan tudi z izobrazevanjem,
tako sebe kot drugih (sodelavceyv, bol-
nikov, starSev idr.)
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