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Natasa Pisek’

Kako svetovati pri samozdravljenju alergij
v lekarni?

How to Advise on Allergy Self-medication at the Pharmacy?

1IZVLECEK
I(LJUCNE BESEDE: alergija, alergijski rinitis, astma, atopijski dermatitis, urtika, anafilaksija

Alergija je preobcutljivost osebe na doloc¢eno snov, alergen, ki ga imunski sistem napa¢no
prepoznava kot telesu 8kodljivo snov. Zaradi nastanka specifi¢nih protiteles imunoglo-
bulinov E na alergen pride ob ponovnem stiku z njim do bolezenskega odziva. Nekateri
alergeni so stalno prisotni, drugi pa bolj sezonski, zato je poleg zdravljenja zelo pomemb-
na tudi preventiva - izogibanje alergenu. Zaradi obseZnosti pojavljanja alergij v lekarno
ljudje pogosto pridejo po pomo¢ za samozdravljenje znakov in simptomov razli¢nih aler-
gijskih bolezni, najpogosteje za zdravljenje alergijskega rinitisa, astme, atopijskega dermati-
tisa, alergije na hrano, alergije na zdravila ter zdravljenja urtik. Alergije sodijo v strokovno
oskrbo zdravnika, vendar si pri preprecevanju, lajSanju in odpravljanju neprijetnih aler-
gijskih pojavov in simptomov lahko bolniki pomagajo tudi sami. Zdravstveni delavci v le-
karni imamo nalogo, da s svetovanjem in zdravili pomagamo bolniku pri blaZjih oblikah
alergije v procesu samozdravljenja. Po postavljeni diagnozi in prepoznanih alergenih bol-
niku svetujemo tudi ustrezne preventivne ukrepe, s katerimi preprec¢imo ali vsaj bistve-
no ublaZimo pojav in potek alergijske bolezni. Zdravljenje z zdravili prilagodimo vsakemu
bolniku posebej, upoStevamo teZo bolezni in vodilni simptom alergijske bolezni. Farmacev-
ti kot zdravstveni delavci moramo prepoznati svojo vlogo tudi pri obravnavi anafilaksije.

ABSTRACT
KEY WORDS: allergy, allergic rhinitis, asthma, atopic dermatitis, urticaria, anaphylaxis

An allergy is a person’s hypersensitivity to a particular substance, an allergen that is mis-
takenly recognized by the immune system as a harmful substance to the body. Due to
the formation of specific immunoglobulin E antibodies to the allergen, when it comes
into contact with it, a disease response occurs. Some allergens are constantly present and
others more seasonal, so in addition to treatment, prevention - allergen avoidance is very
important. Due to the wide range of allergies, people often go to the pharmacy for help
in self-medication for the signs and symptoms of various allergic diseases. They most com-
monly seek medicine used to treat allergic rhinitis, asthma, atopic dermatitis, food al-
lergies, drug allergies and urticaria. Allergies are part of a doctor’s professional care, but
patients can also help themselves in preventing, alleviating and eliminating unpleasant
allergic phenomena and symptoms. The pharmacy’s healthcare professionals are tasked
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with providing counseling and medication to help the patient with milder forms of allergy
in the self-medication process. Once the diagnosis is determined and allergens identified,
the patient is advised to take appropriate measures to prevent or at least significantly mi-
tigate the onset and course of the allergic disease. Medication is tailored to each patient,
taking into account the severity of the disease and the leading symptom of the allergic di-
sease. Pharmacists as healthcare professionals need to recognize their role in treating anaphy-

laxis as well.

uvoD

Beseda alergija izvira iz gr§¢ine, njen prvo-
ten pomen je reagirati drugace, danes pa se
uporablja predvsem v smislu preobcutlji-
vega odzivanja (1). Alergija je preobcutlji-
vost osebe na doloceno snov, alergen, ki ga
imunski sistem napacno prepoznava kot te-
lesu Skodljivo snov. Zaradi nastanka speci-
ficnih protiteles (imunoglobulinov (Ig) E)
na alergen pride ob ponovnem stiku z njim
do bolezenskega odziva. Nekateri alergeni
so stalno prisotni, drugi pa bolj sezonski, zato
je poleg zdravljenja zelo pomembna tudi
preventiva - izogibanje alergenu (2). Pred-
videvajo, da je trenutno zaradi alergijskih
bolezni prizadete 30-40 % svetovne popu-
lacije (3). Zaradi obseZnosti pojavljanja
alergij se v lekarno ljudje pogosto obrnejo
po pomo¢ za samozdravljenje znakov in
simptomov razli¢nih alergijskih bolezni.
Alergije sodijo v strokovno oskrbo zdrav-
nika, vendar si pri preprecevanju, lajSanju
in odpravljanju neprijetnih alergijskih po-
javov in simptomov lahko pomagamo tudi
sami. V nadaljevanju bomo predstavili aler-
gijske bolezni, s katerimi se najpogosteje
sre¢amo Vv lekarni, in vlogo zdravstvenih de-
lavcev v lekarni pri njihovem obvladovanju.

ALERGIJSKI RINITIS

Alergijski rinitis je alergijsko vnetje nosne
sluznice, ki ga povzro€i neustrezen odziv
imunskega sistema proti alergenom, ki pri-
dejo v nos. KaZe se z zamaSenostjo in/ali iz-
cedkom iz nosu (4). Spremljajoci simptomi
so tudi kihanje, srbeZ nosu, obrazna bole-
¢ina in poslabSanje voha (5). Poznamo se-

zonski alergijski rinitis ter trajni alergijski
rinitis. Samozdravljenje alergijskega rini-
tisa je naceloma primerno ob ob¢asno pri-
sotnih blagih do zmernih simptomih. Gre
za simptome, ki niso stalno prisotni, pa¢ pa
so izraZeni manj kot Stiri dni na teden in tra-
jajo manj kot Stiri tedne (6). Najbolj$a tera-
pija pri preprecevanju alergijskega riniti-
sa je izogibanje alergenu, kjer je to mogoce.
Odstraniti je treba hiSne ljubljencke, ce je
vzrok bolezni Zivalska dlaka, ter preproge
in zavese, Ce je vzrok teZav hisni prah. Pri
teZavah s prSico se priporocajo Se posebne
protialergijske prevleke (7). Pelodom vetro-
cvetk se bolnik teZko popolnoma izogne. Po-
membno je vedeti, kdaj cvetijo posamezne
alergogene rastline. Koristno je spremlja-
ti informacije o pojavljanju pelodov in nji-
hovi trenutni pomembnosti, ki so v ¢aso-
pisih, na teletekstu in spletu (spletna stran
Nacionalnega inStituta za javno zdravje -
Napoved o obremenjenosti zraka s cvetnim
prahom). V son¢nem ali vetrovnem vreme-
nu je v zraku veliko peloda, malo pa, kadar
je deZevno. Najvec alergena je v zraku pred
nevihto. Kadar je koncentracija peloda ve-
lika, svetujemo, da bolnik ostane v zaprtem
prostoru. Zracenje prostorov svetujemo
v nocnih urah ali kadar deZuje. Zdravljenje
z zdravili prilagodimo vsakemu bolniku po-
sebej, upoStevamo teZo bolezni in vodilni
simptom alergijske bolezni. Pri samozdrav-
ljenju svetujemo tudi nefarmakoloSke ukre-
pe, kot so izogibanje alergenom in upora-
ba fizioloSke ali hipertoni¢ne raztopine za
izpiranje nosu. Kadar ima bolnik teZave
z nosom in o¢mi, se obi¢ajno odlo¢imo za
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antihistaminik v tabletah. Kadar ima bol-
nik teZave le z o€mi, namesto sistemskega
svetujemo lokalni antihistaminik. Pri hudi
obliki rinitisa so uspesni le lokalni gluko-
kortikoidi. Obi¢ajno je treba zdruZevati ve¢
vrst preprecevalnih in olajSevalnih zdravil.
Pri sezonskem alergijskem rinitisu se nos
le redko masi. Ce se ne, so lahko ucinkovi-
ti Ze antihistaminiki. Ce ima bolnik ob si-
stemskem antihistaminiku Se vedno izra-
zite teZave z nosom, svetujemo enkrat do
dvakrat dnevno redno prejemanje lokalne-
ga nosnega glukokortikoida. Kadar je sezo-
na cvetenja dolga in pri bolnikih, ki imajo
hkrati e alergijo na prSico, se pojavi zama-
Senost nosu. V tem primeru je zdravilo iz-
bora redno prejemanje lokalnega nosnega
glukokortikoida. Koristi tudi obcasno jema-
nje lokalnega dekongestiva (8). Antihista-
miniki u€inkujejo predvsem na simptome,
kot so kihanje, srbenje in izcedek iz nosu.
Manj vplivajo na prehodnost nosu. Oralni
antihistaminiki zmanjSujejo tudi zunajnosne
simptome (oci, Zrelo, koZa). Lokalni u¢inku-
jejo hitro in so uporabni predvsem kot t.1i.
reSevalno zdravilo. Dekongestivi so pripo-
ro€ljivi pri zamaSenem nosu. Sistemsko de-
lujo¢i simpatikomimetiki delujejo vazo-
konstriktorno. Lokalna uporaba na nosni
sluznici je zaradi moZnosti rinitisa, povzro-
Cenega z zdravili, omejena na pet do sedem
dni. Lokalni nosni glukokortikoidi imajo
mocno protivnetno delovanje in blaZijo
simptome, kot so kihanje, srbenje, rinore-
ja in kongestija ter vplivajo ugodno tudi na
voh. Optimalen u¢inek se pojavi v tednu dni,
zato niso najbolj primerni za obc¢asni aler-
gijski rinitis, so pa naju¢inkovitejSe zdravi-
lo za zdravljenje tega obolenja, predvsem ob
redni uporabi (9). Z zdravljenjem alergijske-
ga rinitisa se zmanj3a tudi verjetnost raz-
voja astme oz. se izboljSa njena urejenost,
Ce je Ze prisotna (10).

ASTMA
Astma je kronicna vnetna bolezen dihalnih
poti. Bolezen prizadene velike in male di-

halne poti, tj. tiste, ki so oZje od dveh mi-
limetrov (11). Ocenjujejo, da v Sloveniji pre-
valenca astme zna3a 16,3 % (12). Astmo ima
do 50 % bolnikov z alergijskim rinitisom,
preko 80 % bolnikov z astmo pa ima aler-
gijski rinitis (13). Predvideva se, da vnetje
bronhijev pri ljudeh z genetsko nagnjenost-
jo sproZijo alergeni, poklicni alergeni ali vi-
rusi. Osnovni vzrok vnetja je neznan. Tipi¢-
ni simptomi astme so piskanje, oteZeno
dihanje, tiS¢anje v prsnem kosu in ka3elj, ki
se lahko pojavljajo posamicno ali v kombi-
naciji (14). Urejenost astme se zelo dobro oce-
ni s pomocjo vpraSalnikov za oceno aktivno-
sti astme. V naSem prostoru je zato najbolj
Siroko uporabljen vpraSalnik Test nadzora
astme (angl. Asthma Control Test, ACT). Pri-
meren je tudi za uporabo v zunanji lekarni,
saj rezultati lahko lekarniSkemu farmacev-
tu predstavljajo osnovo za nasvet oz. ukre-
panje. Astma je zelo dinamicna bolezen in
pri vsakem bolniku poteka nekoliko druga-

Ce, zato je tudi zdravljenje pri vsakem malo

drugacno. Samozdravljenje je edini nacin, ki

omogoci bolniku uspeSen nadzor bolezni.

Samozdravljenje seveda ne pomeni, da je bol-

nik prepuS€en samemu sebi in svoji iznaj-

dljivosti. V pogovorih z zdravnikom, medi-
cinsko sestro in farmacevtom se naudi, kaj
je astma, kaj jo povzroci ali poslab$a ter kako
naj prepreci njeno poslabSanje oz. kako jo ub-
laZiti in pozdraviti (15). Lekarniski farmacevt

v zunanji lekarni lahko pomembno prispe-

va k urejenosti bolezni zaradi poznavanja

zdravil ter pogostih stikov z bolnikom ob po-
novnih dvigih zdravil. Naloga farmacevta

v lekarni je, da bolnika pouci o:

- razlikah med preprecevalnimi in olajSe-
valnimi zdravili (pomembno je, da pri bol-
nikih preveri, ¢e poznajo to razliko),

« glavnih neZelenih ucinkih, ki jih lahko pri-
¢akuje pri uporabi zdravil (bolniku npr. sve-
tuje izpiranje ust po uporabi inhalacijskih
glukokortikoidov, saj je izpirek treba
izpljuniti in ne pogoltmiti, da se s tem zmanj-
8a pogostost ustne kandidoze ter obseg si-
stemske absorpcije in neZelenih u¢inkov),
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pravilni tehniki vdihovanja in da to tudi

preveri,

«+ ugotavljanju in nadzoru sproZilnih dejav-
nikov astme,

« prepoznavanju zgodnjih znakov poslab-
Sanja,

« uporabi merilnika za dolo¢anje maksimal-
nega pretoka zraka v izdihu (angl. peak ex-
piratory flow, PEF), in

- ukrepanju Ze ob zgodnjih znakih poslab-

Sanja.

ATOPIJSKI DERMATITIS

Atopijski dermatitis je pogosta, kroni¢na,
ponavljajoca se, mocno srbeca vnetna bo-
lezen koZe dojenckov, malih otrok, mladost-
nikov in odraslih (16). PribliZno 80 % otrok
z atopijskim dermatitisom pozneje v Zivlje-
nju lahko razvije eno od alergijskih bolezni
dihal. Bolniki imajo zelo suho in obcutlji-
vo koZo, poslabSanja spremlja mo¢no srbe-
nje (17). Za atopijski dermatitis so znacil-
ne simetricno razporejene, neostro omejene
ekcematoidne spremembe z rdecino, me-
huréki in rosenjem v akutni fazi vnetja ter
buncicami, zadebeljenimi plo§¢ami, krasta-
mi in luSCenjem v fazi kroni¢nega vnetja
(18). Terapevtsko je ena od bolj zahtevnih
koZnih bolezni. Glede na to, da vzrok nastan-
ka bolezni ni v celoti pojasnjen, atopijske-
ga dermatitisa ni moZno zdraviti vzro¢no.
Samozdravljenje atopijskega dermatitisa
je usmerjeno v obvladovanje in preprece-
vanja vnetja in srbenja koZe, torej k ¢im bolj-
Semu nadzoru poteka bolezni in prepozna-
vanju zunanjih dejavnikov, ki lahko vplivajo
na poslabSanje koZnega stanja. Pri zdravlje-
nju atopijskega dermatitisa je najpomemb-
nejsa in bistvena redna in pravilna nega
koZe (19). Pri kopelih se izogibamo hladne
ali pretople vode, alkalnih mil, Samponov,
penecih se kopeli. Priporo¢amo le krajSe
kopanje, ne vec kot tri do pet minut. Sve-
tujemo umivanje z mili, ki imajo pH blizu
vrednosti kislinskega plasc¢a koZe (pH 5,5).
Po umivanju koZo neZno osu$imo, tako da
jo samo popivnamo. Posebej moramo biti

pozorni na pregibe, da jih dobro osuSimo.
Takoj po kopeli Se vlazZno koZo namaZemo
s primernim negovalnim/za$¢itnim izdel-
kom, ki naj ima ¢im manj diSav in konzer-
vansov, vsebuje pa naj snovi, ki pomagajo
pri obnovi vlaZnosti in oslabljeni funkciji
koZe (se¢nina, mlecna Kkislina, pantenol,
mas3cobne kisline, alantoin itd.). Pomemb-
na je redna, vsakodnevna nega suhe koZe,
ob poslabSanju tudi vec¢krat na dan. Ob red-
ni uporabi negovalnih izdelkov je dokaza-
no zmanjSana poraba kortikosteroidnih
zdravil, tudi izbruhi bolezni so redkejsi in
blaZji. V obdobjih, ko koZa ni vneta oz. bo-
lezen ni mocneje poslab3ana, priporo¢amo
tudi oljne kopeli (20). Mazilne podlage, ki
so primerne za izboljSanje pregradne funk-
cije koZe, morajo vsebovati tako oljno kot
vodno fazo, saj moramo suhi koZi nadomes-
¢ati tako vodo kot maScobo. Pomembna je
redna, vsakodnevna nega suhe koZe, ob po-
slabSanju tudi veckrat na dan. Antihistami-
niki se pri zdravljenju atopijskega derma-
titisa pogosto uporabljajo, vendar dokazi za
njihovo uporabo niso prepricljivi. Koristni
so le pri posameznih bolnikih, ki imajo pri-
druZeno urtikarijo, alergijski rinitis ali mo-
ten spanec, saj lahko zmanjS$ajo srbeZ in
izboljSajo spanje (21). Zdravstveni delavci
v lekarni svetujemo pri ustrezni negi ato-
picne koZe in bolnika napotimo k zdravniku,
e opazimo akutna poslab3anja bolezni. Ce
je koZa akutno vnetna oz. sekundarno im-
petiginizirana, svetujemo tudi kopeli z an-
tiseptikom (npr. s hipermanganom: v vodi
raztopimo nekaj zrnc hipermangana in tako
raztopljenega dodamo vodi, da dobimo vodo
svetlo vijolicaste barve).

URTIKA

Urtikarija oz. koprivnica je heterogena sku-
pina bolezni, katerih skupna znac¢ilnost je
nenaden pojav urtik oz. koprivk in/ali an-
gioedema. Gre za pogosto, z mastociti po-
gojeno bolezen, katere Zivljenjska prevalen-
ca znaSa 20 %. Za urtiko so znacilne osrednja
oteklina razli¢nih velikosti, navadno obda-
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na z refleksno rdecino, srbeZ in izginotje
v 30 minutah do 24 urah. Urtike pogosto
spremlja angioedem, za katerega je znacil-
na nenadna oteklina mehkih tkiv, ki obéasno
boli, izzveni pa v 72 urah. Lo¢imo akutno
urtikarijo, ki traja Sest tednov ali manj, ter
kroni¢no, ki traja vec kot Sest tednov. Akut-
na urtikarija pogosto spremlja okuZbe, red-
keje pa nastane zaradi preobcutljivosti za
zdravila ali hrano (22). Namen zdravljenja
kroni€ne urtikarije je hitro in popolno iz-
boljSanje znakov (urtike, angio-edem) ter
simptomov (srbeZ). Najprej skuSamo ugo-
toviti, in Ce je le mogoce, odstraniti vzro-
ke in sproZilne dejavnike za nastanek ali po-
slabSanje urtikarije. Pri kroni¢no spontani
urtikariji Se vedno svetujemo odstraniti
poslab3evalce (aditivi v hrani, psihi¢ni stres,
aspirin, nesteroidna protivnetna zdravila,
zaviralci angiotenzinske konvertaze, okuz-
be, estrogeni hormoni). Jemanje nesedativ-
nih antihistaminikov, zaviralcev histamin-
skega receptorja H1, svetujemo pri kroni¢ni
spontani urtikariji stalno in ne samo ob po-
slabSanju simptomov. V obi¢ajnem pripo-
ro¢enem odmerku so ucinkoviti pri polovi-
ci bolnikov (50 %) (23). Zdravstveni delavci
v lekarni bolniku za samozdravljenje blaz-
je oblike akutne urtikarije svetujemo anti-
histaminike (sistemsko zaviralce histamin-
skega receptorja H1 in lokalno dimetinden),
ki so na voljo brez recepta, in bolnika na-
potimo k zdravniku, ¢e se stanje ne izbolj-
$a (samozdravljenje lahko traja najvec deset
dni). Bolnika napotimo k zdravniku takoj,
Ce se stanje Se poslab3a (24).

ALERGIJA NA ZDRAVILA

NeZeleni ucinki zdravil so pogosta teZava.
Pojavijo se pri 10-20 % bolniSni¢no zdrav-
ljenih bolnikov in pri 7 % sploSne popula-
cije. Bolniki jih pogosto pripisujejo preob-
Cutljivosti za zdravila, ¢eprav gre v 80-90 %
za pric¢akovane neZelene ucinke zdravil za-
radi njihovih farmakolo8kih ali toksi¢nih
ucinkov. Pri pribliZzno 10 % pacientov gre za
pravo alergijo (25). Antibiotiki so najpogo-

stej8i razlog preobcutljivosti za zdravila.
Med njimi so najpogostejsi betalaktamski
antibiotiki, predvsem penicilini. Alergijske
reakcije povzrocajo preko IgE in tudi z dru-
gimi mehanizmi. Alergeno delujejo beta-
laktamski obro¢, presnovki penicilinov (pe-
nicilojska kislina, peniciloat, peniloat), kot
tudi stranske verige na betalaktamskem
obrocu (26). Pomembna je delitev reakcij na
takoj$nje, ki se pojavijo v prvi uri po prejet-
ju zdravila v obliki urtikarije, angioedema,
bronhospazma, rinitisa, anafilakse. Te reak-
cije so redke, vendar potencialno Zivljenj-
sko ogroZajoce. Zakasnele reakcije se poja-
vijo vec¢ kot uro po prejetju zdravila, v obliki
urtikarije, angioedema, makulopapuloznih
izpuScajev, fiksnega izpuS¢aja po zdravilih
itd. Pomembna razlika je, da so te reakcije
neprijetne, vendar praviloma niso Zivljenj-
sko ogroZajoce. Obicajno se to zgodi po ve¢
dneh prejemanja, makulopapulozni izpu§-
Caji pa trajajo Se ve€ dni po prenehanju
jemanja antibiotika. Pogosto se ta zaplet
zgodi, ¢e bolnik antibiotik prejema ob viru-
sni okuzbi. Mehanizem je celi¢na preobcut-
ljivost. Kadar je pozitiven koZni test z aler-
gensko determinanto betalaktamskega
obroca, je treba bolniku odsvetovati preje-
manje vseh penicilinskih in cefalosporin-
skih antibiotikov. Kadar je pozitiven koZni
test s stransko verigo, je mozZna navzkriz-
nost z antibiotiki, ki imajo enako stransko
verigo, ne pa med vsemi betalaktamskimi
antibiotiki. Aspirin in nesteroidna protivnetna
zdravila, najbolj pa pirazolinski analgetiki,
povzrocajo psevdoalergijsko reakcijo za-
radi zaviranja aktivnosti encima ciklook-
sigenaze. Lahko povzrocijo urtikarije. Po
reakciji z enim od teh zdravil je treba od-
svetovati vsa zdravila iz omenjenih skupin.
Tem bolnikom lahko brez tveganja navzkriz-
ne preobcutljivosti predpiSemo le central-
ne analgetike. Alergijske reakcije po cepi-
vih in po biolo8kih zdravilih so redke (27).
Farmacevt v lekarni mora poznati morebit-
no navzkriZzno reaktivnost povzrociteljev
preobcutljivostnih reakcij. Po bolnikovem
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opisu simptomov in znakov ter ¢asovni od-
visnosti od izpostavitve zdravilu presodi, ali
bolnik opisuje normalen neZelen ucinek
zdravila ali morebitno preobcutljivostno
reakcijo na zdravilo. Ce zdravstveni delavec
v lekarni posumi na morebitno preobcut-
ljivostno reakcijo na zdravila, mora bolni-
ka poslati k zdravniku (24).

ALERGIJA NA HRANO

Samo 1-2 % teZav v zvezi s prehrano je aler-
gijskih, mnogo pogostej$a je psevdoalergi-
ja ali pa so mehanizmi popolnoma drugacni.
Klini¢na simptomatika pri alergiji na hra-
no je raznolika. Simptomi se pojavijo v pre-
bavilih kot bolecine in kolike, napenjanje,
driska, bruhanje. Po zauZitju alergena se lah-
ko v kratkem €asu pojavi urtikarija in an-
gioedem, pri nekaterih pa rinitis in astma.
MoZen zaplet je tudi anafilaksija. PribliZno
20 % preobcutljivostnih reakcij na hrano se
odvija na neimunolo$ki nacin. Predvsem do-
datki k hrani v industrijski proizvodnji so
vzrok za psevdoalergije oz. intolerance.
Tudi pri alergiji na hrano velja pravilo, da
je najpomembnejSa razpoznava vzro¢nega
alergena, nato pa njegova izlocitev iz pre-
hrane. Iz prehrane moramo izlo¢iti le aler-
gene, ki bolniku zares Skodijo. Bolnika ne
smemo obremenjevati s preSirokimi prepo-
vedmi uZivanja hranil. Pouciti ga je treba
tudi o enakovrednih nadomestnih Zivilih,
da bo imel uravnoteZeno prehrano. Bolnik
in svojci morajo dobiti informacijo o tem,
kje vse se nahaja vzro¢ni alergen. Pri psev-
doalergiji obstaja razmerje med koli¢ino
zauZitega psevdoalergena in simptomi,
zato bolnik s psevdoalergijo obic¢ajno pre-
nese majhno kolicino Zivila. Pri pravi aler-
giji pa je za simptomatiko dovolj Ze nekaj

mikrogramov alergena. Edini uspeSen na-
¢in zdravljenja alergije na mleko je dieta
brez kravijega mleka in mle¢nih izdelkov. Ce
je otrok alergicen na beljakovine kravjega
mleka in je dojen, je na dieti brez mleka do-
jeCa mati. Ce otrok ni dojen, je osnovno
zdravljenje pri alergiji na mleko popolna iz-
Kkljucitev beljakovin kravjega mleka iz pre-
hrane. Ce dojenje ni mogoce, svetujemo
v lekarni specialne mle¢ne formule (eksten-
zivno hidrolizirane mle¢ne beljakovine ka-
zeina ali sirotke) (28).

ANAFILAKSIJA

Anafilaksija je resna, Zivljenje ogroZajoca,
generalizirana preobcutljivostna reakcija, ki
se razvije v minutah in del katere so simp-
tomi in znaki prizadetosti dihal (edem sluz-
nice grla, bronhospazem) in sréno-Zilnega
sistema (hipotenzija, sinkopa). Pri vecini
bolnikov so prisotne tudi spremembe na ko-
Zi in sluznicah (srbeZ, urtikarija, angioedem)
ter tahikardija. Anafilaksijo najveckrat pov-
zrocajo alergeni v hrani, zdravila in piki Zu-
Zelk (29). Farmacevti kot zdravstveni delavci
moramo prepoznati svojo vlogo pri obrav-
navi anafilaksije. Sodelujemo pri izobraz-
bi bolnika glede prepoznave in ravnanja ob
anafilaksiji. Pri bolniku moramo preveriti,
ali ima zdravila za samozdravljenje anafi-
laksije in navodila, kdaj in kako jih upora-
biti, ter datum, ko je treba zdravilo nadome-
stiti znovim (npr. samoinjektor adrenalina,
tablete antihistaminika/glukokortikoida).
Bolnika spodbujamo k ¢imprej$nji pravil-
ni uporabi adrenalina (v lekarnah imamo
testne samoinjektorje). Bolnik, ki je upora-
bil samoinjektor adrenalina, mora poiskati
zdravniSko pomog, tudi ce se zdi, da nima
ve¢ simptomov anafilaksije.
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