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SAZETAK

Utjecaj peludi ambrozije na kvalitetu Zivota senzibilizirane osobe

Tanja Fistri¢

Alergijske bolesti su medu najraSirenijim bolestima danasSnjice. Najce$¢i uzrok
alergijskih bolesti diSnog sustava je pelud koji je ujedno i1 najsnazniji prirodni alergen.
Uznemiravaju¢i su epidemioloski podaci zadnjih desetlje¢a koji ukazuju na porast
prevalencije, astme, alergijskog rinitisa u djece Sirom svijeta. Prognozira se daljnji porast
alergijskih problema vezano uz oneéi$¢enje zraka i klimatskih promjena koje ¢e utjecati
na pojavu sve vece koli¢ine peludi u zraku 1 samim time na porast broja alergi¢nih osoba
posebno na vrlo invazivnu pelud ambrozije. Pelud te korovne vrste izuzetno je jak
aeroalergen i potrebno je svega 20-30 peludnih zrnaca u kubiénom metru da izazove
alergijsku reakciju kod preosjetljivih osoba. Senzibilizacija je prvi korak imunoloskog
odgovora u alergijskim reakcijama. Takoder zabrinjava brzina Sirenja tog korova do 20
km godiSnje i to na ona podruc¢ja mediteranske Hrvatske gdje ga do sada nije bilo.
Kvaliteta Zivota osoba alergi¢nih na pelud ambrozije uvelike je narusena i to posebno u

aspektu fizickog, emocionalnog i socijalnog Zivota.

Kljucne rijeci: ambrozija, senzibilizacija, alergija, kvaliteta Zivota



SUMMARY

Influence of ragweed pollen on quality of life of sensitized person's

Tanja Fistri¢

Allergic diseases are among the most common diseases of the modern world. The
substances that cause respiratory allergic diseases are known as airborne pollens and
they are the strongest natural allergen. There are disturbing epidemiological data that
suggest an increase of prevalence, asthma and allergic rhinitis in children all over the
world. Further increase of allergic problems is expected due to air pollution and climate
change. These factors increase airborne pollen concentration which causes more people
to suffer from allergic rhinitis. One of the strongest known allergens is the common
ragweed pollen. It takes only 20-30 of its pollen particles in a cubic meter of air to
cause an allergic reaction in sensitized individuals. Sensitization is the first step in
creating an allergic response. The expansion rate of 20 km per year of common
ragweed is a worrying factor, especially its expansion in Mediterranean areas where it
hasn’t been present until now. The quality of life in individuals allergic to common

ragweed pollen is diminished, especially physical, emotional and social aspects.

Keywords: ragweed, sensitization, allergy, quality of life



1. UvOD

Prisutnost alergijskih bolesti u posljednjih 20 do 30 godina u velikom je porastu, kako u
razvijenim zemljama svijeta, tako i u zemljama u razvoju, a naroCito je izrazen i
zabrinjavaju¢i u dje¢joj dobi. Procjenjuje se tako da barem 30- 40% osoba u svijetu danas
boluje od jedne ili viSe alergijskih bolesti. Posljednjih se godina sve vise naglasava i
povezanost klimatskih promjena s respiratornim alergijama. Alergijske bolesti vise nisu
ograni¢ene na sezonu javljanja ili odredenu regiju, pa su ljudi alergi¢ni i na brojne okolisne
alergene koji se manifestiraju simptomima udruZzenim sa stanjima kao astma, alergijski rinitis,
alergija na hranu, lijekove, ubode insekata, ekcem, urtikarija i angioedem (Bulat- Kardum
2013).

Ljudsko zdravlje izravno je pod utjecajem vremena i klime. Promjene u fenoloskom
ciklusu biljke utjecu na ucestalost i tezinu alergijskih bolesti, jer se reakcije biljaka na
klimatske promjene oc€ituju i izmjenom njenog rasta, rasprostranjenosti, promjenama u
prinosu, kao i duljini polinacijske sezone. Stru¢njaci prognoziraju daljnji porast alergijskih
problema zbog oneciS¢enja zraka, promjene klime, promjene u prehrambenim navikama
drustva, izloZenost dimu cigareta, te sve $iroj primjeni antibiotika. Takoder, sve navedene
promjene u okoli$u utjecu na koli¢inu peluda u zraku i poliniranje biljaka, na duzinu cvatnje i
Sirenje korovnih vrsta, a osobito ambrozije kao izrazito alergene biljke. (Hrga & Stjepanovi¢
2013).

Pelud definiramo kao najsnazniji prirodni aeroalergen 1 najc¢e$¢i uzrocnik alergijskih
bolesti diSnog sustava, osobito u razvijenim zemljama. Saznanja o vrstama peluda te njihovim
koncentracijama u zraku, odnosno o duljinama peludnih sezona pojedinih vrsta biljaka,
neophodna su za predvidanje simptoma alergijskih reakcija kod dijela populacije s razvijenom
preosjetljivos¢u na peludne alergene. Broj preosjetljivih na pelud ambrozije u stalnom je
porastu, pa tako Ziska i suradnici (2000) predvidaju da ¢e za pedesetak godina produkcija
peludi ambrozije biti ¢ak duplo veca.

Trend porasta alergija trajan je 1 opseZan globalni problem te se alergijama mora pristupiti
kao vaznom javnozdravstvenom problemu. Procjenjuje se da oko 300 milijuna ljudi u svijetu
ima astmu, dok je svake godine 250 tisu¢a smrti uzrokovano njome, a ¢ak stotine milijuna
osoba pati od alergijskog rinitisa (Bulat-Kardum 2013). Sve to znacajno utjeCe na kvalitetu

zivota oboljelih 1 njihovih obitelji, ali takoder utjece i na socioekonomsko stanje drustva.



2. ALERGOGENE BILJKE

Da bi se pojedina biljna vrsta smatrala alergogenom mora ispuniti 3 bitna uvjeta (Males
2006).

1) mora se oprasivati vjetrom

vvvvv

alergijskih reakcija. Njihovu pelud vjetar raznosi kilometrima i podize do 2- 3 metra u
visinu, buduci da je vrlo suha i sitna (30- 35 pm) te samim tim i lagana. Vjetar prenosi
u peludnim zrncima muske gamete do tuc¢ka zenskog cvijeta iste vrste, gdje je Zenska
gameta. Biljke koje se oprasuju uz pomo¢ kukaca (entomofilne biljke) znatno rjede
izazivaju alergijske reakcije jer njihova pelud ima ljepljivu povrSinu pa teze lete

zrakom.

2) mora proizvoditi pelud u velikim koli¢inama

Da bi doslo do oprasivanja kod anemofilnih biljaka pelud mora sluc¢ajno pogoditi
tucak jajne stanice druge biljke i zato je za opraSivanje vjetrom potrebno znatno vise
peludi koji je sitniji i aerodinamiéniji, $to pogoduje raznosenju na vece udaljenosti. S
druge strane, entomofilne biljke proizvode puno manje peludi jer se oprasuju uz

pomo¢ kukaca koji pelud prenose puno preciznije.

3) pelud mora imati alergogene osobine

U strukturi peludnog zrnca moraju postojati alergogeni spojevi koji ¢e u doticaju sa

sluznicom izazvati alergijsku reakciju.

Najucestalije alergogene peludi dijele se na peludi:

1) drveéa (breza- betula verrucosa, crni bor— pinus nigra, bukva, jasen- fraxinus sp.,
hrast-quercus sp., lijeska- corylus avellana, ¢empres- cupressus sempervirens, lipa-
tilia sp., orah- juglans sp., pitomi kesten- castanea sativa, topola-populus sp, vrba-

salix sp., platana- platanus sp., joha- alnus sp., maslina- olea europaea),



2) trava (livadni repak- alopecurus pratensis, livadna macica— phleum pratense,
klupcasta ostrica- dactylis glomerata, ljulj- lolium perenne, livadarka, vlasnjaca— poa

pratensis, raz- secale cereale),

3) korova (pelin- artemisia sp., ambrozija- ambrosia elatior, kiselica- rumex sp, koprive-
urticaceae, loboda-chenopodiaceae, trputac- plantago sp., maslacak- taraxacum

officinale, crkvina- parietaria officinalis).

S ovom podjelom podudara se i sezona cvjetanja odnosno polinacije ovih biljaka u
kontinentalnim podru¢jima Republike Hrvatske i srednje Europe. Tako je krajem zime
(veljaca) i u proljeée (svibanj) vrijeme cvjetanja drveca i pojava njihovog peluda u zraku. Kraj
prolje¢a (svibanj) i pocetak ljeta (srpanj) je doba cvjetanja trava i tada je njihov pelud
dominantan u zraku, dok krajem ljeta (srpanj) i pocetkom jeseni (rujan) cvjetaju korovi te je

tada koncentracija njihovog peluda u zraku najveéa (Mehuli¢ 2008).

U Europi sezona polinacije traje od prolje¢a do jeseni. Prema rasprostranjenosti peludi

(alergena) postoji pet vegetacijskih podrucja:
1. Artik — breza
2. Isto¢na Europa- trave, pelin, ambrozija
3. Sredisnja Europa- listopadne Sume, trave, breza
4. Planinsko podrucje— trave

5. Mediteran- trave, ¢empres i biljke iz roda Parietaria



3. AMBROZIJA

Ambrozija (Ambrosia artemisiifolia ili Ambrosia elatior, hrvatski- limundzik, fazanusa,
partizanka) je biljka iz porodice glavocika (Asteraceae). Ambrozija je vrlo rasiren korov i
jedna od najraSirenijih biljaka iz roda ambrosia u Sjevernoj Americi i dijelovima Europe pa
tako 1 u Hrvatskoj. Naziv potjeCe od grcke rije¢i (ambrosia), koja je u grckoj mitologiji
oznacCavala hranu bogova i jelo koje daje besmrtnost (Ani¢ et al. 1998). Dolazi iz Sjeverne
Amerike odakle je u 19. stolje¢u kontaminiranim posiljkama sjemena stigla u Europu te se
zbog svoje velike invazivnosti prosirila diljem starog kontinenta. U Hrvatskoj je prvi puta
dokumentirana 1941. godine, a danas je najzastupljenija u podru¢ju izmedu Save i Drave

(Stefani¢ et al. 2005).

Ambrozija je jednogodi$nja biljka C¢iji korov naraste i preko 150 cm, razgranate,
Cetverouglaste stabljike obrasle dlac¢icama. Listovi su jajolikog oblika, takoder dlakavi,
viSestruko perasto rasporedeni, dugi 4-10 cm. Jedna biljka moze imati i do 200 cvjetova,
isklju¢ivo se opraSuje vjetrom i proizvodi do milijardu peludnih zrnaca godisnje. Cvjetovi su
zuckasti, glavi¢astog oblika koji su skupljeni u grozdaste cvatove (Slika 1). U Sumi je ne
nalazimo, ve¢ samo na onim mjestima gdje ima puno svjetla. Ambrozija je na prvi pogled vrlo
sli¢na pelinu, ¢ak imaju isto staniSte i zbog toga $to rastu pomijesano ljudi ih tesko razlikuju.
Stabljika pelina je crvenkasto— smede boje obrasla sivim dla¢icama i tvrda (drvenasta), dok je
stabljika ambrozije zuckasto-zelenkaste boje i nikad nije tako tvrda. Razlikuju se i po cvatu
koji je kod pelina bijele i njezno ruziCaste boje obrastao dlacicama, a kod ambrozije on je

uvijek Zuti bez dlagica (Gajnik 2008).



Slika 1. Ambrozija u cvatu.

Izvor: http://www.zurnal24.si/najbolj-ogrozena-je-primorska-clanek-206392)

Cvatnja ambrozije traje 30-40 dana (Kovacevi¢ & Groman 1964). Ambrozija s rastom
krece u travnju, no tada jo$ nije opasna, nego tek u vrijeme cvatnje, a to je poCetkom srpnja i
traje do ranih mrazeva. Najopasnija je u kolovozu i po¢etkom rujna kada je u punom cvatu i
tada se ne preporucuje njeno uklanjanje. Vremenske prilike utje¢u na pocetak i trajanje sezone
polinacije. Suho i toplo vrijeme tijekom cvatnje pospjeSuje vecu koncentraciju peludih zrnaca

u zraku, dok je koncentracija manja za vrijeme hladna i kiSovita vremena (Peternel 2011).

Na podrucju Republike Hrvatske ambrozija je rasirena gotovo posvuda, a najvise U
medurjecju Save 1 Drave. Novija istraZivanja navode da se ambrozija u naSim krajevima sve
viSe $iri te da je dospjela ¢ak i u priobalna poljoprivredna i urbana podrucja, osobito podrucja

Istre, Ravnih kotara, dolina rijeke Neretve (Ostoji¢ et al. 1992, Ostoji¢ 2001).

Zbog svoje agresivnosti i invazivnosti ambrozija uzrokuje velike probleme zdravstvu, ali
takoder 1 poljodjelstvu jer ona zahvaljuju¢i svome izuzetno jakom korijenskom sastavu i
bujnoj vegetativnoj masi iz tla crpi velike koli€ine hranjivih tvari, uzrokujuéi time
osiromasenje tla. Takoder, sjeme ambrozije moze zadrzati klijavost u poljskim uvjetima ¢ak

35 i viSe godina §to poljoprivrednicima pri¢injava znatne probleme (Ostoji¢ et al. 1992.)


http://www.google.hr/imgres?imgurl=http://images0.zurnal24.si/slika-_original-1379683324-939077.jpg&imgrefurl=http://www.zurnal24.si/najbolj-ogrozena-je-primorska-clanek-206392&h=685&w=1024&tbnid=hKyOpQsSN0c3XM:&zoom=1&docid=B0jlzIh27AOH8M&ei=aFGlVZA_y_RSufenuAs&tbm=isch&ved=0CCkQMygmMCY4rAJqFQoTCJCTpeuc28YCFUu6

Uz sve navedeno, ambrozija je i veliki javnozdravstveni problem jer tijekom viSetjedne
polinacije proizvodi ogromne koli¢ine alergogoene peludi. Istrazivanje Peternel i suradnika
(2008) pokazuje da je broj dana s povecanom koncentracijom peludi ambrozije u zraku na
podru¢ju grada Zagreba, u razdoblju od 2002.-2004. godine, bio ve¢i nego u Madarskoj i
Poljskoj, kao i da je u Hrvatskoj veci broj osoba alergi¢nih na ambroziju nego u Francuskoyj,

Austriji i Ceskoj.

U mnogim zemljama procjenjuje se da je oko 10% stanovnistva alergi¢no na pelud ove
biljke. Polinacija traje najées¢e osam do dvanaest tjedana, i razli¢ita je od godine do godine

(Prus & Culjak 2004).

Na polinaciju ambrozije utjecu meteoroloski ¢imbenici. S poviSenjem srednje dnevne
temperature i maksimalne temperature zraka povecava se koncentracija peludi ambrozije u
zraku, dok njena koncentracija opada s poviSenjem relativne vlage zraka. Temperatura zraka
predstavlja najznacajniji meteoroloski c¢imbenik koji djeluje na povecanje polinacije

ambrozije (Prus & Culjak 2004).

3.1. PELUD AMBROZIJE

Pelud ambrozije izuzetno je pokretljiva i rasprostranjuje se na velike udaljenosti (Slika 2).
Pelud ima dobre aerodinamicke sposobnosti i moze strujom vjetra biti odnesena i1 na
udaljenosti do 300 kilometara (Hulina 1998). Tijekom jedne godine ambrozija se na nova

podrucja moze Siriti od 6 do 20 kilometara (Plese 2003).

Ambrozija proizvodi veliku koli¢inu peludi po biljci, godi$nje prosje¢no oko 60 000 do
150 000 sjemenki. Ono Sto peludi ambrozije daje jo$ vecu invazivnost jest ¢injenica da
alergijsku reakciju moZze prouzroditi koncentracija od samo 20 do 30 peludnih zrnaca po m?

zraka, gdje moZe ostati danima, te prelaziti udaljenosti ¢ak i do 500 km (Glazina et al.2010).

U pocetku je pelud ambrozije bila entomofilna, Sto znaci da su je raznosile pcele, no biljka
je evoluirala te je pelud ambrozije postao anemofilan, Sto znaci da ga u svrhu oplodivanja

raznosi vjetar (Popovi¢-Grle 2007).



Slika 2. Pelud ambrozije

(Izvor: http://matrixworldhr.files.wordpress.com/2012/03/zrbyf00z.jpq)

3.2. SASTAV PELUDI AMBROZIJE

Peludno zrnce je mikrospora u kojoj se razvija muski gametofit, sa svrhom oplodnje.
Peludno zrnce sastoji se od zivog sadrzaja stanice i vanjskog omotaca. Vanjski omota¢ zrnca

¢ine dva glavna sloja:

1) unutarnji (intina) je sastavljen od pektina i nesto celuloze, nije narocito otporan i

prili¢no je propustan, a

2) vanjski (eksina) se sastoji od sporopolenina, tvari koja je nepropusna i kemijski
izvanredno otporna (Slika 3). Vanjski dio §titi peludno zrnce 1 njegov sadrzaj od nepovoljnih
uvjeta okoline za vrijeme njegova, Cesto dalekog, putovanja do sjemenog zametka s jajnom
stanicom istovrsne biljke. Vanjski dio predstavlja osobnu odnosno identifikacijsku iskaznicu
svakog pojedinog peludnog zrnca jer je kod svake biljne vrste njezina povrsina specifi¢no
oblikovana (brazde, pore, izbo¢ine) na nacin tipi¢an za tu biljku ili biljnu skupinu. Pomocu tih

specifi¢nosti precizno mozemo odrediti o kojoj se vrsti peludi radi. Kolika je kemijska


http://matrixworldhr.files.wordpress.com/2012/03/zrbyf00z.jpg

otpornost vanjskog omotaca svjedocCi Cinjenica da ih nalazimo u sacuvanim strukturama
isuSenih jezera, starih i do nekoliko tisu¢a godina, te su zato od iznimne vaznosti i u

geoloskim istrazivanjima (Hulina 1998, Male$§ & Topolovec 2005).

POLENOVO ZRNCE
- SHEMATSKI PRIKAZ

Generativna stanica Vegetativna
(provodi oplodnju) stanica

jezara

intina eksina
(unutarnji sloj) (vanjski sloj)

Unutar staniénog soka nalaze se alergogeni
kemijski spojevi koji prodiru kroz intinu i pore

Slika 3. Shematski prikaz peludnog zrnca

Foto:http://www.vasezdravlje.com/printable/izdanje/clanak/616/

No, vanjski dio ipak ne pokriva unutarnji dio potpuno jednoli¢no jer bi se tako
onemogucilo opraSivanje i razmnozavanje biljke, pa zato na vanjskom dijelu postoje otvori u
obliku izduzenih brazda ili pora kroz koje iz peludnih zrnaca putuje jezga s muSkim
nasljednim materijalom do sjemenog zametka (Zenski nasljedni materijal) drugog cvijeta ili
druge biljke. Kada peludno zrnce dode u vlaznu sredinu, bilo na njusku tucka druge biljke ili
sluznicu naseg dis$nog sustava, ono otpusta niz kemijskih spojeva $to kod nekih ljudi izaziva
slabiju ili jacu alergijsku reakciju. Glavnu alergijsku komponentu pelud ambrozije Cini
neglikozilirani protein Amb a 1, te ostale alergijske komponente kao §to su profilin i proteini
koji vezu kalcij (Peternel 2011).



4. ALERGENI

Alergen (mnozina alergeni) je svaka tvar koju organizam prepoznaje kao stranu i
potencijalno Stetnu, te protiv koje stvara specifi¢na antitijela. Postoji Sirok spektar alergena
koji se prema izvoru mogu podijeliti na skupine: aeroalergeni, alergeni hrane, lijekovi,

zivotinjski otrovi ili ubodi kukaca, kontaktni alergeni i profesionalni alergeni.

Aeroalergeni su sve Cestice koje se nalaze u zraku, a mogu uzrokovati alergijsku reakciju.
U aeroalergene svrstavamo pelud, spore gljiva i plijesni, dlake, epitel, izlu¢evine sisavaca,

komadice tijela i izluCevine Clankonozaca (najcesce grinje i zohart).

Aeroalergeni se prema mjestu nalaska dijele na:

1. unutarnje (grinje, zohari i njihove izlucevine, dlake, epitel i izluCevine sisavaca,
vlazni prostori- spore plijesni) - vezani su uz ljudsku aktivnost u stanu, kucéi ili na
poslu, ¢esto su cjelogodisnji ili produzenog godisnjeg trajanja

2. vanjske (pelud, spore gljiva i plijesni) - vezani su uz prirodne izvore i dijelom uz
produkte ljudske aktivnosti, javljaju se regionalno, ovisno o flori i fauni, a njihov

period rasprostranjivanja i prevladavanja u zraku je obi¢no sezonski (Peternel 2011).

Znanost koja se bavi prouCavanjem bioloskog podrijetla Cestica u zraku, njihovim
transportom i medudjelovanjem nazivamo aerobiologija. Najces¢i predmet proucavanja su

pelud i spore, Cestice koje imaju izuzetno veliku ulogu u pojavi respiratornih alergija.

Za pacijente kojima tegobe otezavaju svakodnevne aktivnosti i smanjuju im kvalitetu
zivota od izuzetne vaznosti su informacije o kretanju peludnih alergena, odnosno
koncentracijama peluda u zraku i njihovim varijacijama. Takve odgovore mogu pruziti
aerobioloska istrazivanja koja se provode svakodnevno tijekom cijele godine. U analizu tih
rezultata su ukljuceni meteoroloSki parametri koji najvise utjeCu na koncentraciju peluda u
zraku kao §to su: temperatura i vlaznost zraka, padaline, te brzine i smjerovi vjetra, a uz

peludnu prognozu i prognoza vremena (Peternel 2006).

Vrlo je vazno ovdje naglasiti meduovisnost aeroalergena i meteorologije. Tijekom

posljednjih 20 godina je zbog poviSenja temperature utvrden raniji pocetak i vrhunac cvatnje



kod vrsta koje pocinju cvjetati ranije tijekom godine (joha, breza), a trajanje sezone cvjetanja
produzeno je i kod ljetnih vrsta primjerice kod porodica trava te korovnih biljaka, ambrozije i
pelina. Tako se u posljednjih 30 godina duljina sezone cvjetanja breze produljila za 10- 11
dana. Zagrijavanje atmosfere i povecanje atmosferskog CO2 utjecu i na produktivnost biljaka,
Sto se ocituje 1 u povecanoj godisnjoj koncentraciji peluda u zraku. Klimatske promjene
takoder mogu olaksSati geografsko Sirenje pojedinih biljnih vrsta na nova podrucja ¢im ona

postanu klimatski pogodna (Hrga & Stjepanovi¢ 2013).
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5. ALERGIJSKE BOLESTI, NJIHOVA DIJAGNOSTIKA I LIJECENJE

Alergija predstavlja zabunu naSeg imunoloskog sustava, odnosno njegovu pogresnu
reakciju na inaCe neSkodljivi vanjski ¢imbenik. Taj ¢imbenik koji pokrece reakciju
obrambenog sustava zove se alergen. Nakon prerade informacije o alergenu dolazi do
stvaranja specificnih obrambenih molekula — imunoglobulina E (IgE). Osoba u tom slucaju
postaje senzibilizirana na odredeni alergen, ali ne pokazuje jo$ nikakve primjetne reakcije.
Tek kod ponovnog kontakta s alergenom, isti se veze za molekulu alergena- specifi¢nog IgE-
a, pa taj proces pokreée niz biokemijskih reakcija u kojem glavnu ulogu imaju stanice
(mastociti i eozinofili), te mnogi upalni medijatori kao $to su histamini, prostaglandini, i
leukotrijeni. Njihovom aktivacijom 1 djelovanjem nastaju simptomi alergijske bolesti (Frkovi¢
2013). Senzibilizacija je dakle prvi korak imunoloskog odgovora u alergijskim reakcijama
(Munivrana Skvorc 2014).

Da bi se razvila alergija nuzna je interakcija dvaju faktora, Sto znaci da osoba mora:

1) imati sklonost razvoju alergije (genetski ¢imbenik)

2) biti izloZena nekoj alergogenoj tvari- tvari iz okoli$a (okoli$ni ¢imbenik).

U prilog djelovanja genetskog ¢imbenika govori podatak o ceScem pojavljivanju
alergijskih bolesti kod djece roditelja koji imaju neku alergijsku bolest. Ako od alergijske
bolesti boluje jedan od roditelja rizik pojave alergije kod njihove djece je 20%, a ako oba

roditelja imaju alergijsku bolest taj rizik dostize 70% (Frkovi¢ 2013).

Uz genetsku sklonost vaznu ulogu u nastanku alergije imaju i1 okoliSni uvjeti (vanjski 1
unutarnji). Covjek danas Zzivi u drugadijem Zivotnom okoliSu, manje je izloZen
mikroorganizmima, parazitima i Zivotinjama te Zivi u manje brojnim obiteljima. Takoder,
uslijed zagadenosti zraka ispusnim plinovima nastaju drugaciji alergeni, Cesto sitnijih Cestica,
koje dublje prodiru u disni sustav. Cimbenici unutrainjeg okolisa u kojem je poveéana
izlozenost prasinskim grinjama, Zoharima, plijesni, dimu cigareta, vlazi, a smanjeno ili
ukinuto prirodno prozracivanje prostorija, umjesto kojeg se danas koristi umjetna ventilacija,
dodatno pogorsava kvalitetu zraka koji se udiSe. U takvom mikrookoliSu boravi se dugo, bez

dovoljno pozeljnog kretanja na Cistom zraku (Popovi¢-Grle 2007).
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Vezano uz okoliSne ¢imbenike postoje dvije teorije koje objasnjavaju sve ¢eS¢u pojavnost
alergijskih bolesti. Prva je ekoloska teorija prema kojoj sve izraZenije zagadenje okoliSa
potencira sve vecu ucestalost pogresnih reakcija naseg obrambenog sustava. Druga je
higijenska teorija prema kojoj zbog Zivota u gradovima i reducirane uobi¢ajene interakcije s
mikroorganizmima koju su ljudi imali dok su Zivjeli u ruralnim podruc¢jima, izostaje normalan
razvoj obrambenog sustava u smjeru obrane od mikroorganizama, odnosno potencira se

pogresan razvoj u smjeru obrane od alergogenih tvari (Frkovi¢ 2013).

Pelud ambrozije jedan je od najjacih poznatih alergena. Zrnce peludi, najcesée velicine
oko 1/200 mm, nasem oku nevidljivo, u toplom i vlaznom okoliSu sluznice nosa nabubri i
pukne mu opna. Iz sredine peludnog zrnca izadu bjelancevine koje su naSem tijelu strane, te u
osjetljivin osoba pokrenu alergijsku reakciju. Tijekom alergijske reakcije, iz alergijskih
stanica oslobadaju se tvari (medijatori, citokini) koje proSiruju krvne Zile, nastaje otok
sluznice, umnozavaju se stanice koje pojacano izlucuju sluz i podrazavaju neuralne receptore

te na koncu uzrokuju svrbez i kihanje (Popovi¢ —Grle 2007).

5.1. ALERGIJSKI RINITIS

Alergijski rinitis je alergijska reakcija na nosnoj sluznici, koja je pra¢ena simptomima

zacepljenosti, kihanja i pojacane sekrecije.

lije¢niku obiteljske medicine. Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) vise
od 600 milijuna ljudi diljem svijeta boluje od alergijskog rinitisa. Alergijski rinitis pogada 20-
30 % populacije uz stalan rast prevalencije, pa tako u zemljama Europske unije prema
smjernicama ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Astma) prevalencija iznosi 22,7 %
(Roje at al. 2011). Visoka prevalencija, kao i ucinak na kvalitetu Zivota svrstavaju tako

alergijski rinitis u najces¢u respiratornu bolest.

U oko 80% bolesnika alergijski rinitis se razvije prije 20. godine Zivota, ali katkad se
simptomi pojavljuju i u osoba tzv. tre¢e zZivotne dobi (Roje et al. 2011). U Hrvatskoj se

alergijski rinitis javlja u ¢ak 17% Skolske djece (Banac et al. 2004).
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Simptomi su iscjedak iz nosa (rinoreja), svrbez, zacepljenost nosa i kihanje, a u 40-70 %
sluc¢ajeva javljaju se 1 o¢ni simptomi (crvenilo, svrbez o€iju, suzenje). lako se ne radi o bolesti
koja ugrozava zivot, alergijski rinitis znac¢ajno utjece na kvalitetu Zivota izazivajuci i brojne
simptome Koji nisu izravno vezani uz alergijski rinitis: umor, agitiranost, nesanica, nagluhost,
nervoza, mucnina, osjecaj tuge i depresije, a Cesto ga prati alergijski konjuktivitis i astma.
Alergijski rinitis Stovise povecava rizik od razvoja astme tri do pet puta (Poje & Branica

2013).

Alergijski rinitis nastaje nakon izlaganja alergenima i razvojem upale sluznice nosa
posredovane IgE protutijelima. Obi¢no predstavlja pocetni stadij puno kompleksnijih bolesti
disnog i imunoloskog sustava, koje ugrozavaju 15% do 25% svjetske populacije (Roje et al.

2011).

U klini¢koj praksi rabi se podjela rinitisa prema smjernicama ARIA temeljene na trajanju

simptoma (sezonski ili cjelogodisnji) 1 tezini simptoma (blagi, umjereni, teski).

Kod sezonskog oblika (peludna hunjavica, polenoza) jedini su alergeni tri vrste peluda-
trava, stabla i korov. Simptomi traju samo za vrijeme polinacije biljke na koju je bolesnik
preosjetljiv. S druge strane, kod cjelogodisnjeg oblika (perenijalni oblik) postoji
preosjetljivost na neke od inhaliranih Cestica kojima je bolesnik trajno izlozen kao npr. kuéna
prasina, grinje, plijesni, dlaka Zivotinja, perje. Simptomi zbog trajne izloZenosti traju gotovo

cijelu godinu, a izraZeniji su za boravka u ku¢i (Roje et al. 2011).

5.2. ASTMA

vvvvv

djece. Karakterizira je kronicna wupalna bolest diSnih putova s reverzibilnom
bronhoopstrukcijom 1 povecanom hiperreaktivnoSéu (GINA 2015). Astmu takoder
karakterizira i pojava remodeliranja disnih putova koja nastaju kao posljedica dugotrajne
upale, a ukljucuje gubitak integriteta epitela, zadebljanje bazalne membrane, hipertrofiju

glatkih miSiénih stanica 1 pojaanu vaskularizaciju diSnih putova.
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Kroni¢na upala izazvana je pretjeranim odgovorom imunoloskog sustava na alergene i
iritanse iz okoliSa. Manifestira se napadajima kaslja, piskanja, zaduhe i napetosti u plu¢ima i
to najCesée po nodi ili rano u jutro. Napadaji astme mogu biti povremeni, a izmedu napada
moze doc¢i do potpune remisije (Popovi¢ Grle 2013).

Od astme u ranijoj dobi ¢es¢e oboljevaju muska djeca, a nakon puberteta ceS¢e Zenska
djeca. Snazan ¢imbenik rizika za astmu je alergija u obitelji, posebice u roditelja. Rizik
osobito povecava astma u majke, a ako su oba roditelje atopicari rizik razvoja astme iznosi
cak 70% (Harris et al. 1997). Izlozenost alergenima, osobito u ranom djetinjstvu takoder

povecava rizik od rane senzibilizacije i astme (Lau et al. 2000).

5.3. POVEZANOST ASTME | ALERGIJSKOG RINITISA

Na astmu i alergijski rinitis danas se gleda kao na dva razli¢ita oblika ispoljavanja
alergijske bolesti jedinstvenih di$nih putova, pa je stoga potrebno uloziti dostatan trud u

odgovarajucu i pravovremenu dijagnostiku i lijeCenje oba entiteta (Valdesoiro 2004).

Zbog povezanosti i jedinstvenosti gornjih i donjih diSnih putova, djelovanje rizi¢nih
faktora (posebice izloZenost njima u trajanju duZzem od pet godina) pogoduje razvoju
bronhoreaktivnosti. Upravo zbog svega navedenoga, alergijski rinitis i astma su vrlo ¢esto
povezane bolesti, no istrazivanja pokazuju da kod djece kojima je dijagnosticirana astma,

alergijski rinitis u pravoj mjeri nije niti dijagnosticiran niti lije¢en (Roukonen 2009).

5.4. ORALNI ALERGIJSKI SINDROM

Oralni alergijski sindrom je skup lokaliziranih oralnih simptoma (svrbez, oteklina usana,
jezika, nepca 1 Zdrijela) kod osoba koje boluju od sezonskog alergijskog rinitisa i/ili astme.
Simptomi nastaju kao rezultat alergijske reakcije na hranu koja je uzrokovana kriznom
reaktivno$¢u izmedu peluda (korovi, stabla i trave) i proteina iz svjezeg voca ili povréa (Roje
& Raci¢ 2011). Tako se radi o sindromu s relativno visokom ucestalo$¢u, u naSim uvjetima
nije prepoznat kao vazan klini¢ki entitet jer se takvi simptomi cesto pripisuju drugim

bolestima i stanjima u usnoj Supljini.
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Primjerice kod ambrozije je Cesta krizna reakcija na voc¢e- banana, lubenica, dinja, a na
povrée- tikvica, krastavac. Edukacija bolesnika o izbjegavanju odredenih namirnica i njihovoj
termickoj obradi najcesce je dovoljna za suzbijanje simptoma ovog sindroma (Roje & Raci¢

2011).

5.5. DIJAGNOSTIKA ALERGIJSKIH BOLESTI

U prepoznavanju alergijskih bolesti vaznu ulogu igra subjektivni iskaz bolesnika
odnosno anamneza, a posebnu pozornost treba obratiti na podatak da li netko u obitelji
bolesnika boluje od alergije. Na temelju razgovora s bolesnikom postavlja se radna dijagnoza
se utvrdilo koja tvar iz unutarnjeg ili vanjskog okolisa (alergen) uzrokuje alergijsku bolest.
Pojava simptoma u toplo doba godine, osobito ako se ponavlja viSe godina uzastopce,
pobuduje sumnju na preosjetljivost na stabla, trave ili korove. Cjelogodisnje simptome imaju
bolesnici u kontaktu s prasSinom, grinjama, Zivotinjskim dlakama itd. Isto tako, brojni
bolesnici izlozeni su alergenima na radnom mjestu pa je vazno obratiti pozornost i na podatke

o radnom okoliSu (npr. Sumari, ¢istaci).

Dijagnozu alergije potvrduje se razli¢itim testiranjima i dijagnosti¢kim postupcima (Morovi¢

Vergles, 2008).:
1) KkozZna testiranja (prick, scratch, intradermalni testovi)

Vrlo se Cesto koriste s obzirom na njihovu jednostavnu primjenu, brze rezultate 1
prihvatljivu razinu invazivnosti. Pozitivan kozni test 1 pozitivna obiteljska/osobna
anemneza, kao 1 klini¢ka slika, ¢esto su dostatni za postavljanje precizne dijagnoze i
zapocinjanje lijeCenja. KoZno testiranje moZe se izvesti na nekoliko nacina: ubodom,
lancetom (prick), testom unoSenja alergena u kozu (intradermalni), testom grebanjem
(scratch), te testom kontaktnim nac¢inom odnosno naljepcima. Uobi¢ajeno mjesto primjene
koznih testova je unutarnja strana podlaktice, uz iznimku kontaktnih testova koji se izvode

na kozi leda.
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2) krvne pretrage

Za kona¢nu dijagnozu alergije Cesto je nuzno odredivanje protutijela E (IgE) i
Eozinofilnog kationskog proteina (ECP) koji zbog svoje prakti¢nosti i pouzdanosti postaju
rutinski postupak u dijagnostici. Za odredivanje alergije na konkretnu tvar odredujemo
specificni IgE, koji se izrazava po razredima od 1-6. Takoder, povecani broj eozinofilnih
leukocita u krvnoj slici karakterizira kroni¢nu alergijsku upalnu reakciju (eozinofilija), a

moze ih biti i u brisu nosne sluznice 1 iskasljaju.

3) provokacijski testovi

Provode se u cilju da se kod bolesnika izazove blazi alergijski odgovor, koji bi nam
potvrdio da boluje od doti¢ne bolesti. U tim se testovima odabrani alergen primjenjuje
izravno na sluznicu nosa, bronha, ociju ili zeluca. Na taj se nacin izazivaju simptomi
alergijskog rinitisa, konjuktivitisa i astme. S obzirom rizik, moraju se izvoditi u

specijaliziranim ustanovama.

5.6. LIJECENJE ALERGIJSKIH BOLESTI

Lijecenje alergijskih bolesti provodi se:

1) edukacijom bolesnika (izbjegavanje alergena i kontrola okoli$a)

U doba kada je prisutna preosjetljivost na peludi biljaka alergicna osoba vrijeme
tijekom kojega je izlozena peludi treba smanjiti na minimum. Naravno, najbolje je da
alergi¢na osoba uopce ne bude izloZena peludima na koje je alergi¢na, pa se zato uvijek
preporuca neko duze putovanje ili bar kraci odlazak u planine ili na more. Ukoliko to nije
moguce, preporuca se izbje¢i boravak u vanjskom okoliSu od kasnijih jutarnjih sati do
poslije podne, kada biljke izlu€uju najviSe peludi. Koncentracija peludi najmanja je
neposredno nakon kise i dan poslije kise, jer kisa poveze zrnca peludi na svoje kapljice i
spusti ih na tlo. Pozeljno je takoder nakon povratka kué¢i presvuéi odjecu, istuSirati se i
oprati kosu, oprano rublje ne suSiti na zraku ve¢ u suSilici, a tijekom noc¢i svakako

zatvarati prozore (Popovi¢-Grle 2005).
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2) farmakoterapijom (antihistaminicima, antileukotrijeni, simptomatska terapija)

LijeCenje lijekovima sluZi jedino suzbijanju simptoma bolesti i oni se moraju Koristiti
tijekom cijelog Zivota. Kod sezonskih alergija pacijenti do 14 dana prije polenacije biljke

moraju poceti koristiti antihistaminike i sprejeve za nos iz skupine topickih steroida.

3) hiposenzibilizacijom ili specifi‘nom imunoterapijom (SIT)

Hiposenzibilizacija je jedino etiolosko lijeCenje alergijske bolesti koje se provodi
primjenom alergenskih vakcina, supkutano ili sublingvalno, na nac¢in da se davanjem
malih rastu¢ih doza tvari na koje je osoba preosjetljiva razvija tolerancija na te tvari.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) cijepljenje protiv alergija-
imunoterapija jedina je vrsta lijeCenja koja djeluju¢i na imunoloski sustav mijenja sam
tijek bolesti. Dok lijekovi sluze jedino lijeCenju simptoma bolesti i moraju se uzimati

tijekom cijelog Zivota, cijepljenjem protiv alergija bolest se moze zaustaviti.

Njime se moze zaustaviti i oboljenje od drugih alergija, kao i pogorSanje astme. Kod
osoba kod kojih je hiposenzibilizacija uspje$no provedena, ponovni kontakt s alergenom
nece izazvati simptome bolesti ili ¢e oni biti znatno blazi nego ranije. Vakcine se mogu
dati u obliku supkutanih injekcija (SCIT) koje se daju iskljuc¢ivo u bolni¢kim uvjetima i
kao otopina koja se uzima pod jezik (SLIT) s kojom se zapo€inje u bolni¢kim uvjetima, a
nakon toga ju pacijent provodi sam. Hiposenzibilizacija se provodi od 3- 5 godina,
standardiziranim alergenima, 1 svakih 6 mjeseci treba evaluirati ucinak lijecenja. Osoba
kod koje se provodi hiposenzibilizacija na ambroziju sublingvalnom terapijom lijecenje
zapocinje u svibnju, i zavrSava pocekom listopada, i to kroz tri godine (Popovi¢-Grle
2005).
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6. JAVNOZDRAVSTVENO DJELOVANJE - PREVENCIJA

6.1. UKLANJANJE AMBROZIJE

Do polovine 20. stoljeCa ambrozija se najceS¢e nalazila na obradivim povrSinama, no,
unazad 50 godina kao njezino glavno staniSte navode se prometnice (Chauvel et al. 2006). Na
obradivim povrSinama ambrozija se uspjesno moze suzbiti agrotehni¢kim, mehanickim i
kemijskim mjerama zastite, a posljednjih godina istrazuju se i moguénosti bioloskog
suzbijanja primjenom patogenih gljivica i Stetnika. Medutim, u urbanim sredinama kemijske
mjere borbe veoma su ograni¢ene. Danas, mali broj herbicidnih pripravaka ima dozvolu za
primjenu u parkovima, naseljima, grobljima, uz cestu, putove, uz kanale, na rubovima Sume
ili na zeljeznickim prugama. Europske zemlje razlicito zakonski reguliraju primjenu herbicida
na urbanim povrS§inama, pa tako Danska od 2000. godine brani primjenu herbicida (glifosat),
dok Velika Britanija i Latvija dozvoljavaju primjenu bez ograniéenja, a Svedska, Njemacka i

Nizozemska uz odredena ogranicenja lokalnih vlasti (Kristoffersen et al. 2008).

Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodnog gospodarstva Republike Hrvatske donijelo
je Naredbu o poduzimanju mjera obveznog uklanjanje ambrozije (NN broj 75/07, 90/06,
60/04). Prema spomenutoj naredbi svi vlasnici i1 korisnici obradenog 1 neobradenog zemljista,
kao i oni koji javnim povrSinama upravljaju, duzni su ambroziju u vlastitom trosku redovito
uklanjati. Ne ucine li to nakon upozorenja nadleznih inspekcija, platit ¢e nov€anu kaznu.
Prema tom propisu ambrozija se smije uklanjati koSnjom, ¢upanjem korijena ili herbicidima, i
to od sredine travnja do pocetka srpnja. Ovdje je vazno napomenuti da je potrebno
senzibilizirati javnost o vaznosti prijavljivanja komunalnim redarima podru¢ja na kojima rastu
velike koli¢ine ambrozije, kako bi se mogle poduzeti mjere uklanjanja i naplate kazni zbog

nepridrzavanja pozitivnih propisa Republike Hrvatske.

Najucinkovitiji nac¢in suzbijanja ambrozije je mehanicki nacin, ali je i najtezi. Ambroziju je
potrebno Cupati kao mladu biljku kada je visine oko 20 cm, prije pocetka perioda cvatnje,
krajem svibnja 1 poCetkom lipnja,. U kasnijem periodu, oko polovice srpnja, biljke se mogu
pokositi i to prije cvatnje. Velike povrsSine i povrsine pod poljoprivrednim kulturama treba

tretirati herbicidima (dozvoljenim u RH i prema uputama proizvodaca), jer drugaciji nacin
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nazalost na postoji. U vrtovima, okuénicama, uz rubove oranica i putova moguce je provesti
cupanje 1 kosnju. Treba naglasiti da je vrlo vazno ne unistavati biljku u kolovozu jer je tada u
punom cvatu, pa se koncentracija peludi moze viSestruko povecati i time uzrokovati opseznije
tegobe. Uoci li se ambrozija u cvatu, najbolje ju je odrezati i1 spaliti, kako se eventualno ve¢
zrelo sjeme ne bi Sirilo dalje te tako prenijelo ambroziju na nove povrsine. Brzina njenog

Sirenja ponekad dostize i po 20 km na godinu (prema ZZJZ Medimurska Zupanija).

Najdjelotvorniji vid prevencije alergija na pelud ambrozija stoga je:

- plijeviti mlade biljke u proljece

- redovito okopavati posadene kulture

- ucestalo kositi travnjake i neobradive povrSine
- plitko oranje

- redovito rabiti herbicide (isklju¢ivo u nazoc€nosti stru¢njaka).

6.2. INFORMIRANJE JAVNOSTI

Moderan nacin Zivota 1 migracija stanovniStva omogucavaju i1 raznim alergenima
intenzivno S§irenje, $to predstavlja makroregionalne probleme. Kako bi se poboljsala kvaliteta
zivljenja alergicara klju¢no je njihovo preventivno obavjeStavanje o pojavljivanju peludnih
alergena na podrucju gdje zive 1 rade, jer najbolja preventiva oboljelih alergicara je

izbjegavanje dodira s alergenima.

Zbog pracenja pojavljivanja pojedinih peludnih alergena (aeroalergena) mnoge europske
zemlje pocele su provoditi tzv. "polen monitoring”. Metodologija sabiranja uzoraka je
moderna i komparabilna, a temelji se na uzimanju uzoraka standardiziranim volumetrijskim
uzorkivac¢ima Hirstovog tipa 1 analizi peludnih uzoraka standardiziranim, lako ponovljivim,
metodama. Godine 1986. osnovana je u Becu podatkovna baza European Aeroallergen
Network (EAN), u kojoj se sabiru podaci o koncentraciji peludi iz tzv. "monitoring jedinica",
rasporedenih u skoro svim zemljama Europe. Od tamo se podaci o pojavljivanju, vrstama i
koncentraciji peludi u zraku, tjedno salju u nacionalne centre, koji podatke prosljeduju u

europski koordinacijski centar.
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Posljednjih godina povecane su potrebe za informiranje javnosti o aerobioloskim
kretanjima geografski slicnih cjelina (bez obzira na drzavne granice), a kako bi se mogli

izvesti bolji zakljuc€cei o pojavljivanju, koncentraciji i prevenciji aeroalergena.

Od 1995. godine u Sloveniji djeluje organizirana mreza peludnih postaja, s drzavnim
centrom u Ljubljani, Na podruc¢ju Hrvatske moderna aerobioloska istrazivanja prosiruju se od
pocetka 2002. godine. Danas je u hrvatsku aerobiolosku mrezu ukljueno devet postaja
(Osjecko-baranjska, Varazdinska, Splitsko-dalmatinska, Primorsko-goranska, Dubrovacko-
neretvanska, te cetiri postaje u Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji). Udruzivanjem mreza
"peludnog monitoringa" na medudrzavnoj razini planira se objediniti istrazivanja i podatke za

klimatski i fitogeografski srodna podrucja u jedan jedinstveni informacijski prostor.

Ovakva istrazivanja omogucuju bolju prognozu pojavljivanja i distribucije peludi, brzi
protok informacija o aeroalergenima u pojedinoj geografskoj regiji, udruzivanje znanja i
provodenje kompleksnijih znanstvenih analiza prvenstveno u preventivne svrhe, kao i

iskoriStavanje dobivenih podataka za o¢uvanje zdravlja svih gradana Hrvatske.

Peludni kalendari predstavljaju godisnji graficki prikaz o razdobljima prisutnosti peludi
biljaka u zraku odredenih klimatskih podruc¢ja (Slika 3). Osnovi podatak za izradu peludnog
kalendara je odredivanje pocetka, duljine i kraja polinacije, za svaku pojedinu biljnu vrstu/
rod/ porodicu, a do tih podataka dolazi se upravo gore spomenutim prac¢enjem koncentracije

peludi u zraku, na $to viSe mjernih postaja diljem zemlje.

20



I @ NASTAVNI ZAVOD ZA
Il < [l JAVNO ZDRAVSTVO
o [ DR. ANDRUA STAMPAR

Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”
Mirogojska cesta 16, 10000 Zagreb
www.stampar.hr | www.zdravljezasve.hr

PELUDNI KALENDAR ZA KONTINENTALNU HRVATSKU
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KONCENTRACIJA PELUDI [ NISKA - samo iznimno osjetljive osobe ¢e imati tegobe UMJERENA - veina ¢e alergi¢nih osoba imati tegobe [l VISOKA - sve Ce alergi¢ne osobe imati tegobe

Slika 3. Peludni kalendar kontinentalne Hrvatske

lzvor: http://www.stampar.hr/hr/peludni-kalendar-za-kontinentalnu-hrvatsku-2015

Podaci o dnevnim kretanjima koncentracija peluda znacajni su u procjeni izloZenosti
alergenu pa se prezentiraju u obliku alergijskog semafora i peludne prognoze za odredeno
vremensko razdoblje. Alergijski semafor nacin je dnevnog izvjestavanja o koli¢ini peludnih
Zrnaca u zraku odredenog podrucja (Slika 4). Temeljem mjerenja koli¢ine peludnih zrnaca u
prostornom metru atmosferskog zraka odreduju se boje alergijskog semafora zelena, zuta i
crvena (Hrga & Stjepanovi¢ 2015).
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Koncentracija peluda (broj zrnaca/m3 zraka)

Razina peluda - .
Drvece Trave Korovi

Vrlo visoka vise od 1500 vise od 200 vise od 500

Slika 4. Alergijski semafor

lzvor: http://www.stampar.hr/hr/alergijski-semafor-peludna-prognoza-i-peludni-kalendar

Izrazito osjetljive osobe razvit ¢e simptome alergijske reakcije ve¢ pri niskoj razini
peluda, vecina osjetljivih osoba pri umjerenoj, dok ¢e pri visokim i vrlo visokim razinama sve

osobe osjetljive na pelud razviti simptome alergijske reakcije (Peternel et al.2005).

Poznavanje prostorne i vremenske dinamike peludnih zrnaca tijekom godine jedan je od
glavnih ¢imbenika za prevenciju i lije¢enje peludnih alergija. U tom kontekstu, najbolja
preventiva je smanjenje izlaganja alergenima, $to je u praksi vrlo teSko izvedivo. Zbog svega

toga nuzno je pravovremeno informirati javnost o pocetku sezone cvjetanja alergenih biljaka.

Danas i suvremena tehnologija olakSava informiranje oboljelih od alergije pa je tako
Nastavni zavod za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar za podru¢je Zagreba osmislio
inovativnu aplikaciju Alergoalert koji pruza informacije o dnevnoj prisutnosti alergena u

zraku, i to na pametnim telefonima oboljelih.
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7. KVALITETA ZIVOTA

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota kao percepciju pojedinca o
njegovoj poziciji u specificnom kulturoloSkom, druStvenom te okoliSnom kontekstu. 1z
slozenosti samog definiranja proizlazi da se radi o multidimenzionalnom fenomenu u kojem
se primarno istice promatranje kvalitete Zivljenja na razini pojedinca, a naglasava se ¢injenica
da taj pojedinac zivi u okolini koja je obiljezena razli¢itim fizickim, drustvenim, ekonomskim,

politi¢kim i kulturnim obiljezjima (Brajkovi¢ & Rozman 2006).

Najbolju i najjednostavniju definiciju kvalitete Zivota u odnosu na zdravlje dali su Schiper
1 suradnici 1996. godine, i to na nacin da kvalitetu zivota definiraju kao funkcionalni utjecaj

bolesti i njenog lije¢enja utemeljen na percepciji sSamog bolesnika.

U zadnjih nekoliko desetlje¢a koncept kvalitete Zivota sve se vise ispituje u medicini, i to
kako bi se poboljsala suradnja pacijenata u lijeCenju, prilagodila terapija, smanjili recidivi
bolesti 1 poboljsali uvjeti zivota kroni¢no bolesnih pacijenata. Samoprocjena kvalitete Zivota
sve ceS¢e se koristi u medicini i1 zdravstvenoj zastiti kao mjera ishoda lijecenja, te je zato

postala vazna mjera uspjesnosti lijecenja.

Bolest je jedan od vanjskih dogadaja koji negativno utjece na zivot bolesnika, pokazalo je
istrazivanje Diener 1999. godine, a koje govori da je utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota
multidimenzionalan. Bolest ne samo da utjeCe u smislu fizickih simptoma i time smanjuje
funkcioniranje nego se javljaju posredni ucinci kao $to su promjene u radnoj sposobnosti,
potencijalna izolacija, ovisnost o drugima i loSe navike. Sve to najceS¢e dovodi 1 do promjena
u psihickom stanju pojedinca. Tako se moZe javiti depresija, anksioznost, osjecaj

bespomocnosti, smanjeno samopouzdanje i osjecaj nedostatka kontrole.

Kada se radi o tjelesnim bolestima razlikujemo one koje su vidljive za okolinu i one koje
to nisu. IstraZivanja pokazuju da se depresivnost i anksioznost razlikuju prema tipu bolesti u
odnosu na vidljivost (Tadinac et al. 2006). Buduc¢i da oboljeli od alergije imaju vidljive
simptome prema okolini (kihanje, kasljanje, oteZano disanje, suzenje, promjene na kozi) to u

bitnom utjece na njihovo psihic¢ko stanje i na njihovu kvalitetu Zivota.

Istrazivanje koje su proveli nizozemski lijecnici 2003. godine medu kroni¢nim

bolesnicima (pluéne bolesti, sr¢ane bolesti, hipertenzija, Se¢erna bolest, migrena, reumatoidni
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artritis), utvrdilo je da najveée smanjenje kvalitete zivota u psihi¢koj varijabli imaju upravo

pluéni bolesnici, i to poglavito na podrucju drustvene integracije (Vuleti¢ Mavrinac 2008).

S ciljem mjerenja kvalitete zivota razvijeno je vise standardiziranih upitnika koji postaju
glavni mjerni instrument u objektivizaciji pacijentovog subjektivnog dozivljaja kvalitete
njegovog zivota. Tako postoji ¢itav niz upitnika o kvaliteti Zzivota oboljelih od alergijskog
rinitisa i astme kao npr. ( PAQLQ (Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire),
PACQLQ (Paediatric Asthma Caregivers Quality of Life Questionnaire) i The Asthma
Quality of Life Questionnaire —~AQLQ) (Rozmani¢ 2005).

7.1. EKONOMSKI PROBLEM

Izuzetno velika produkcija alergenog peluda generira ogromne zdravstvene troskove i
smanjenje kvalitete zivota alergi¢ne populacije. Procjenjuje se da pelud ambrozije uzrokuje
senzibilizaciju alergi¢ne populacije od 15% u Njemackoj, Nizozemskoj i Danskoj, do 60% u
Madarskoj, 1 to uz godi$nje troSkove u iznosu oko 110 milijuna eura. Ne treba zanemariti
¢injenicu da podrucja pogodene visokim koncentracijama peludi ambrozije mogu utjecati i na
turizam jer ée alergiéne osobe nastojati izbjeéi takva podrudja. Sirenje ambrozije ¢e se
dodatno povecati promjenom klime, Sto predstavlja znacajan rizik za drustvo pa cak i za
drzave koje jo$ trenutno nisu zahvacene. Uz sve ve¢i zdravstveni znacaj, ambrozija je postala
glavni korov u europskoj poljoprivredi, posebice u usjevima kukuruza, suncokreta, Se¢erne
repe 1 soje, pa se procjenjuje da su gubici prinosa u Madarskoj zbog ambrozije 1 do 130

milijuna eura (Hrga & Stjepanovié¢ 2013).

Troskovi alergijskog rinitisa mogu se podijeliti na medicinske (uzrokovani lije€enjem)
i nemedicinske (uzrokovane izbivanjem s radnog mjesta). Godine 2004. u SAD-u troskovi
uzrokovani alergijskim rinitisom iznosili su izmedu 2 i 5 milijardi dolara (Reed et al. 2004).
U Njemackoj su ti troskovi iznosili 1543 eura po svakoj odrasloj osobi godisnje (Schramm et
al. 2004).
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7.2. KVALITETA ZIVOTA OBOLJELIH OD ASTME I ALERGIJSKOG
RINITISA

Generalno je prihvacena teza kako alergijski rinitis utjeCe na profesionalni zivot
pojedinca kroz odsustvo s posla i smanjenu radnu ucinkovitost uzrokovanu simptomima.
Premda se medikamentoznom terapijom simptomi donekle povlace, sediraju¢i ucinak

antihistaminika i dalje igra ulogu u smanjenoj radnoj produktivnosti (Bousquet et al. 2005).

Ukoliko se slabo kontroliraju, simptomi alergijskog rinitisa mogu utjecati na manjak
sna i njegovu smanjenu kvalitetu (Santos et al. 2006). Nacionalna epidemioloska studija
provedena 2004. godine u Francuskoj u kojoj je sudjelovalo 260 otorinolaringologa i
alergologa kao 1 561 pacijent utvrdila je kako najveéi utjecaj na san ima tezina simptoma
alergijskog rinitisa, ali ne i njegova ucestalost (Le ger et al. 2006). Le ger i suradnici (2006)
utvrdili su kako 43% pacijenata s alergijskim rinitisom ima osje¢aj umora nakon budenja,
unato¢ tome S$to su spavali cijelu no¢. Uz osjecaj umora, pacijenti su jos navodili glavobolju,

anksioznost, depresiju i dnevnu somnolenciju kao vodece simptome alergijskog rinitisa.

Simptomi alergijskog rinitisa mogu imati utjecaja na kognitivne sposobnosti
pojedinca. U studiji koja je se sastojala od skupine pacijenata s alergijskim rinitisom i
kontrolne skupine, pokazano je kako su samo pacijenti s atopijom imali znacajno smanjenu
sposobnost verbalnog ucenja, brzine donosenja odluka i psihomotorne brzine (Marshall &
Colon 1993). Ovi rezultati daju naslutiti kako alergijski rinitis ima znacajan utjecaj na
kognitivno funkcioniranje. Nadalje, Skolska djeca mogu zbog alergijskog rinitisa imati
problema sa savladavanjem gradiva upravo zbog gore navedenih razloga, kao i ¢esceg
izbivanja s nastave (Blaiss 2004). Terapija sediraju¢im oralnim antihistaminicima samo ¢e
pogorsati kognitivne sposobnosti pojedinca, dok ¢e terapija nesediraju¢im lijekovima samo

djelomicno vratiti puni kapacitet kognitivnih sposobnosti (Vuurman et al. 1993).

Kvaliteta Zivota djece s trajnom astmom znacajno je naruSena, pa ¢ak i onda kada je bolest
dobro kontrolirana. Bronhoopstrukcija kod napora ili u kontaktu s alergenom mogu ograniciti
asmatiCara u obavljanju uobiCajenih dnevnih aktivnosti, obiteljskih obveza ili posjeta
prijateljima. Zbog toga djeca s astmom postaju frustrirana jer ne mogu uvijek Ciniti ono $to
zele, osjecaju se izolirano, napusteno, nervozno, tuzno i ljuto. Kada je astma, rinitis i atopijski

dermatitis udruzen kvaliteta Zivota kod djeteta je znafajno poremecena u gotovo svim
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domenama (aktivnosti, simptomatologija, emocije), no poglavito u fizickim aktivnostima
(Gerth van Wijik 2002).

Za postizanje dobre kontrole astme i rinitisa, kod djece i odraslih, vrlo je vazna edukacija
oboljelog i njihovih obitelji o vaznosti redovitog uzimanja preporucene terapije kao i provjera
ispravnog nacina koriStenja inhalatora. Edukacija bi se poglavito trebala usmijeriti na
samokontrolu bolesti, bilo da se radi o provjeri pluéne funkcije jednostavnim mjera¢ima (peak

flow meter) ili 0 na¢inu na koji postupati u akutnom napadu dispneje.
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8. ZAKLJUCAK

Sve veca pojava alergijskih bolesti zbog modernog nacdina zivota i agresivnog Sirenja
ambrozije predstavlja veliki javnozdravstveni problem u Hrvatskoj. Posebno zabrinjava
pojava alergija u vrlo ranoj Zivotnoj dobi, kao i Sirenje ambrozije na podrucja u kojima prije
nije rasla (mediteranska Hrvatska). Osim S§to uvelike naruSava kvalitetu Zivota, takoder
predstavlja i1 veliki ekonomski problem zbog troSkova koje uzrokuje. Naime, lijecenje
alergijskih bolesti je naj¢esce cjelozivotno, a izbivanja s posla i iz $kole su Cesta, pa stoga

predstavlja veliko materijalno optere¢enje za bolesnika i drustvo.

Sirenje ambrozije uzrokuje velike probleme i u poljoprivredi jer osiromasuje tlo i nanosi
Stetu prinosima, a njeno uklanjanje predstavlja veliki financijski izdatak. Takoder, buduc¢i da
smo turistiCka zemlja, ovaj problem moze znatno utjecati i na turisticku sezonu, jer

preosjetljive osobe izbjegavaju podruéja u kojima je povecana koncentracija peludi u zraku.

Kako bi se ublazio utjecaj ambrozije i alergijskih bolesti na gospodarstvo zemlje te
omogucila bolja kvaliteta Zivota oboljelih potreban je multidisciplinarana suradnja medicine,

ekologije, poljoprivrede i ekonomije.
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