Mama,
| zaéepljen mi je
nos!

Priruc¢nik za roditelje



Dragi roditelji,

Evo nas ponovno zajedno trecu godinu za redom. A kako i ne bismo kad nam
je ostao jos jedan vazan dio iz trilogije — uho, grlo, nos - koji jo$ nismo sustav-
no obradili. Naravno, ostao je nos. Ne zato Sto je manje vazan. Naprotiv! Nos
je kljucni ,igra¢” u nasoj otorinolaringoloskoj prici i ako ste Citali prethodne
priru¢nike, vidjeli ste da smo ga ¢esto spominjali i u bolestima uha i u boles-

tima zdrijela. Naime, nema li nos adekvatnu funkciju, tj. ako je nos zacepljen,
ocekujemo, posebno u djecjoj dobi, vrlo skoro upalu srednjeg uha, upalu grla i

donjih disnih putova.

Sto je to tako posebno u nosu i
njegovoj funkciji Sto ga ¢ini osobito
vaznim u svakodnevnom Zivotu?
Upravo ¢u Vam to pokusati pojas-
niti kroz ovu malu brosuricu kako
biste razumjeli da nos predstavlja
ulazna vrata u nasu ,ORL kucicu”. A
u ORL kucici mnogo je sobica koje
treba provjetriti i ocistiti (srednje
uho, paranazalni sinusi), a to ne ide
ako je zacepljen nos. | ne samo to!
Vjerovali ili ne, da bi nasa pluca bolje
radila, treba nam disanje na nos! Da
bi dojence sisalo, treba mu disanje
na nos!

Da bi djeca rasla, treba im disanje
na nos! Da bi djeca spavala, treba
im disanje na nos!

Dopustite mi da Vam predstavim
,njegovo veli¢anstvo Nos" i njegovu
neprocjenjivu ulogu u svakodne-

vhom zivotu.
Vasa autorica

prof. dr. sc. Zeljka Roje

Mama,
zacepljen mi je
nos!

BroSura je napravljena u suradnji s
tvrtkom Salveo d.o.o.
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Malo anatomije za uvod

Nos je pocetni dio diSnog sustava. Sastoji se od tzv. vanjskog nosa (onoga $to
vidimo izvana) i unutarnjeg nosa ili nosnih Supljina koje su skrivene od pogleda.
Vanjski nos naziva se nosnom piramidom i graden je dijelom od kosti, dijelom od
hrskavice. Upravo je on zasluZan za vanjski izgled lica i svojim isturenim polozajem
predstavlja vaznu estetsku odrednicu svakog pojedinca. Unutarnji nos sastoji se od
dvije simetri¢ne Supljine koje su odijeljene nosnom pregradom (septumom). Ulaz
u nosne Supljine predstavljaju nosnice, a izlaz koane iza kojih se u podrucju nosnog
dijela zdrijela u djece nalazi treci krajnik. Postrani¢ni zidovi nosnih Supljina nisu
ravni, ve¢ su puni hodnika, prolaza i zapreka od kojih su najvecée nosne skoljke (po
tri sa svake strane). U te hodnike otvaraju se us¢a paranazalnih Supljina (sinusa) i na

vev s

taj nacin odvija se normalno ,provjetravanje”i,is¢enje” sinusa.

(

SLIKA 1. SHEMATSKI PRIKAZ ANATOMSKIH ODNOSA
NOSA | PARANAZALNIH SINUSA (ADAPTIRANO PREMA
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Paranazalne 3upljine uistinu su Supljine u kostima glave koje su s nosnim
Supljinama povezane uskim kanali¢ima i/ili otvorima. Paranazalni sinusi imaju
samo funkciju rastereéenja teZine masiva lubanje u odnosu na vratnu kraljeznicu,
kako bi vratna kraljeZznica mogla nositi lubanju u ovako ekscentricnom polozaju
kakav je u ¢ovjeka. Sinusi su smjesteni u gornjoj ¢eljusti (maksilarni), u reSetnici
(mali etmoidni sinusi poput sobica /6-8/ — izmedu nosa i o¢nih jabucica), u ¢eonoj
kosti (¢eoni ili frontalni sinusi) te u klinastoj kosti (veliki sfenoidni sinus koji se
nalazi u sredini lubanje i na njemu lezi hipofiza) (Slika 1). J

\.
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Valja istaknuti da nisu svi sinusi razvijeni jednako dobro u svim razdobljima Zivota.

Maksilarni i sfenoidni sinus prisutni su u rudimentarnom obliku pri rodenju,

povecavaju se nakon osme godine Zivota, a potpuno su oblikovani u adolescenciji. U

djece su vrlo rano razvijeni etmoidni sinusi, dok se frontalni sinusi razvijaju tek nakon

10. godine Zivota. Zato se nije uputno ,razbacivati” dijagnozom kroni¢ne upale sinusa

u djecjoj dobi, jer neke od njih djeca uopée nemaju!

Uloga i grada nosne sluznice

Unutrasnjost nosa i nosnih hodnika
presvucena je dobro prokrvljenom
sluznicom s njeznim cilindri¢nim i
trepetljikavim epitelom. U podsluznici je
mnostvo Zlijezda koje stvaraju sluz pod
utjecajem vrlo bogate mreze ziv¢anih
vlakana koji rade neovisno o nasoj volji
(neurovegetativni sustav). Sluznica i
Zlijezde proizvode sluz koja pokrece
trepetljike u smjeru zdrijela i probavnog

trakta te se tako procis¢ava udahnuti zrak.

Osim 5to je mehanicki prociscavac, nos
je iimunoloska barijera za antigene
(uzro¢nike alergije) i mikroorganizme
(bakterije i viruse). U nosu se nalaze

i mirisna osjetila koja otkrivaju razne
mirise iz okoline. Mirisna osjetila
prenose podrazaje preko njusnih

niti do njusnog Zivca koji informacije
prosljeduje centru za njuh u mozak.
Zahvaljujudi tome mozZemo na
vrijeme osjetiti Stetnu kemikaliju, plin,
pokvarenu namirnicu, ali i uzivati u

mirisima hrane, cvijeca, parfema.
Vrlo je vazna uloga nosne sluznice u
~kondicioniranju” zraka zahvaljujudi
mehanizmima zagrijavanja (25 - 37 °C)

i vlaZenja zraka (85 %). Disanjem na

nos poticu se brojni refleksi u prsnom
kosu i plu¢&ima koji omogucavaju dublje
disanje (disanje punim plu¢ima!).

Osim toga, nosne Supljine sudjeluju u
stvaranju zvuka kao rezonantni prostori
pri govoru i pjevanju. Dobro je poznato
kako lako mozemo prepoznati govor
osobe kojoj je zacepljen nos i preko
telefona (nazalni govor).

Dode li do narusavanja integriteta
sluznice nosa i njenih strukturnih
promjena, gube se sve gore
navedene funkcije u vecoj ili manjoj
mjeri i stvaraju se predispozicije za
bolesti ne samo nosa veci okolnih
organa i donjih disnih putova.

=
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Problem zac¢epljenog nosa u
novorodenceta i dojenceta

Novorodence ne zna disati na usta. Dakle, ako mu je zacepljen
nos, ne moze disati uopce.

Zacepljen nos od samog rodenja moze biti rezultat prirodenih anomalija u nosu
(najcesce atrezija koana - straznjih otvora u nosu koje imaju koStano-membranoznu
pregradu) ili intrapartalne ili peripartalne infekcije koja zahvaca gornje disne putove.
Novorodence s obostranom atrezijom koana moze disati samo kada place, jer tek tada
otvori usta i tako se dogodi izmjena plinova. U mirnom stanju ne dise, kozZa postaje
plava i takvo je stanje nespojivo sa Zivotom. Stoga zahtijeva hitnu

obradu i kirurski tretman. Jednostrana atrezija moze se
dulje vrijeme ,provlaciti” kao oteZzano disanje na
nos uz smetnje sisanja, pogotovo kada se dijete
prehladi. Ona se lako otkrije testom metalne
Spatule koja se stavi djetetu ispod nosa i
gleda se postoji li ravnomjerno zamagljivanje
metalne povrsine ispod obje nosnice (Slika 2).

SLIKA 2. TEST METALNE SPATULE
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Ako se magli samo ispod jedne nosnice, postoji utemeljena sumnja na atreziju koane.
Ako pokusate pro¢i malim kateterom kroz nos s te strane u Zdrijelo, necete uspjeti,
jer nema komunikacije zbog ranije spomenute pregrade. Za kona¢nu dijagnozu valja
uciniti kompjutoriziranu tomografiju (CT) prije odluke o kirurskom zahvatu.

v re

Ipak, najcesdi razlog zacepljenog nosa u dojenackoj dobi jesu akutne infekcije
gornjih disnih putova (poglavito virusne) tijekom kojih dolazi do oticanja
sluznice nosa i stvaranje vece kolicine sekreta koji dijete ne zna izbaciti.

Ima li Vasa bebica starijeg brata ili sestru koji idu u vrti¢, Sansa za ovakve probleme
je kudikamo veca. Naime, braco i/ili seka donose viruse i bakterije od svojih vrti¢kih
prijatelja i, iako oni sami nisu bolesni, ,poklone” ih malenima koji nemaju razvijen
imunitet i eto problema! Beba strada kao nevin promatrac.

Drugi veliki problem zbog oteZanog disanja na nos u novorodenackoj dobi
predstavlja sisanje, koje je jedini oblik hranjenja u tom uzrastu. Djetetu kojem je
zacepljen nos sisanje nije moguce. Ono se stalno bori za zrak, guta zrak, zagrcava se
i na kraju obrok zavrsi gréevima, bljuckanjem i povracanjem, zbog ¢ega djeca mogu
losije napredovati. Za majku svaki podoj u takvim slucajevima predstavlja stres, sto
se dodatno negativno odrazava na dojence.

Zato je imati prohodan nos u dojenackoj dobi od vitalne vaznosti
(disanje i hranjenje).

Kako ocistiti nos dojencetu?

Dojence ne zna ispuhati nos pa valja
postupiti na sljedeéi nacin: ukapati
u nos fiziolosku otopinu ili slicne
komercijalne pripravke namijenjene
dojencadi kako bi se sekret u nosu
razrijedio i nakon toga mehanickim
aspiratorom (pumpicom, usisivacem)
nizvukao” iz nosnih supljina te tako
oslobodio disni put. To svakako valja
raditi prije podoja i prije spavanja.

Aspirator nece ostetiti sluznicu nosa
Vase bebe ako ga primjenjujete prema
uputama. Slobodno ga koristite vise
puta dnevno!

Pravilnim ¢ciséenjem nosa omogudit
Cete svojoj bebi normalno hranjenje
i Sto normalnije disanje, posebno
tijekom spavanja. To e se odraziti na
zadovoljstvo i harmoniju cijele obitelji!
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Svaka beba svoj Nosic treba!

Nosi® set sadrzi :
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CiS¢enje nosa:
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Nosi®set aspirator za nos je medicinski proizvod koji radi na svaki ku¢ni usi-
savac te djelotvorno i bezbolno uklanja sekret iz nosa djeteta.

Aspirator je njezan prema sluznici nosa i smije se koristiti od samog rodenja
djeteta. Vrlo se jednostavno upotrebljava te lako rastavlja i ¢isti pomocu
priloZzene cetkice. Proizvod je provjerene kvalitete, dostupan samo u lje-
karnama uz strucni savjet.




Zasto je vazno ocistiti nos djetetu ?

Zacepljen nos kod djece izaziva
snaznu nelagodu. Naime, dojencad
i djeca mlada od Sest mjeseci mogu
disati samo kroz nos jer jos ne znaju
disati na usta niti mala djeca znaju
samostalno ispuhati nos.

Kako se primjenjuje Nosi® set?

Iz tih razloga nakupljeni sekret u
nosu moze uzrokovati probleme s
hranjenjem i dovesti do zdravstvenih
komplikacija (upala sinusa, upala
srednjeg uha, upala donjih disnih
putova).

1. Prije upotrebe aspiratora 2. Spojiti dijelove 3. Siri nastavak

potrebno je dobro isprati nos aspiratora.

izotonicnom otopinom.

4. Djetetu zatvoriti jednu nosnicu, a u drugu staviti uzi

nastavak aspiratora, uz vec ukljucen usisavac.

Preporucuje se tijekom usisavanja sekreta vrsak aspiratora
staviti sa strane nosne supljine, poloZeno prema dolje, jer
se sekret zbog tezine sakuplja u dnu nosne Supljine.

aspiratora spojiti
na cijev usisavaca.

5. Rastaviti dijelove aspiratora i oprati pod mlazom
tople vode i prilozenom cetkicom.




Problem zadepljenog nosa u
predskolskog djeteta

S odlaskom u jaslice i vrti¢ dijete se susrece s brojnim uzro¢nicima infekcija gornjih
disnih putova s kojima ranije nije bilo u kontaktu. Nema roditelja koji nije iskusio
mucnih nekoliko prvih mjeseci imunizacije i stalnog pobolijevanja, kada je dijete
vise kuci negoli u vrti¢u. Sre¢om, vrijeme uglavnom ucini svoje i dijete se po¢ne
uspjesno nositi s izazovima boravka u grupi u smislu otpornosti na infekcije.

Ponekad je to za roditelje jako teska odluka jer dijete nema tko ¢uvati kod kuce, pa
bolesno dijete uporno vode u jaslice ili vrti¢, ¢ime se ugrozava zdravlje i druge djece
u skupini. Molim Vas, razmislite o tome prije negoli svog malog bolesnika ostavite
tetama u vrti¢u! Kasljanjem, kihanjem, plakanjem i curenjem nosa Vase bolesno
dijete je izvor zaraze za drugu djecu. Stara izreka kaZe:,Ne radi drugome ono $to ne
bi htio da rade tebi!” Vase odgovorno ponasanje klju¢ je uspjeha u kontroli infekcija
u grupama.
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Svaka infekcija gornjeg diSnhog puta za simptom ima zacepljen nos i borba iz
dojenacke dobi se nastavlja. | dalje djeca ne znaju ispuhati nos i trebaju Vasu pomoc.

Kako godine prolaze, sve su samostalnija u tome i lakSe se nose s problemom.

Ali nije uvijek samo infekcija
sluznice nosa problem.

Djeca predskolske dobi vrlo ¢esto
stavljaju u nos razne predmete (sitne
igracke, perlice, dugmad, dugmaste
baterije, kikiriki, orahe, papir,
komadic¢e hrane, spuzvice, listice
biljaka, travu, kamencice...). Ponekad
to kazu roditeljima, a ponekad i ne.

Zapusteno strano tijelo u nosu,
osim Sto otezava disanje na nos,
izaziva curenje gustog zeleno-
sukrvavog sekreta vrlo neugodnog
mirisa iz jedne nosnice koji Vas
tjera da nesto poduzmete. U takvim
sluc¢ajevima odmah odvedite dijete
otorinolaringologu radi vadenja
stranog tijela.

NAJCESCE NEDOUMICE

1 Trebam li djetetu raditi obrisak nosa i zdrijela ako nije bolesno
e vec samo ima sekret iz nosa?

Naravno da ne. Svatko dijete jasli¢ke i vrticke dobi imat ¢e u nosu Haemophilus
influenzae, Moraxella cattarhalis, Streptococcus pneumonie i zlatni stafilokok, i to ne
treba lijeciti ako dijete nema ostale znakove infekcije: povisenu temperaturu, lose
opce stanje, upalu uha... Vecina djece su zdravi kliconose navedenih bakterija.

Ne lije¢imo nalaz, ve¢ bolesnika!

2 Trebam li nakon preboljele Koju bakteriju uvijek
o bakterijske upale nosa, e treba lijeciti?
sinusa ili srednjeg uha ponavljati Piogenog streptokoka u zdrijelu

obrisak nosa? (nalaz ¢e pisati ovako: BHSA- beta

Odgovor je opet NE! Valja gledati opce hemoliticki streptokok skupine A).
stanje djeteta, ne mikrobioloski nalaz.
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Ipak, u djece ove dobi najc¢es¢i je problem uvecani tredi krajnik (tre¢a mandula),

0 kojem smo puno pisali u prethodnom priru¢niku, pa sada samo kratko. Treci
krajnik je ,kugla” limfnog tkiva koja se nalazi iza nosa (u nosnom dijelu zdrijela).
Ako u cijelosti zatvara koane (izlaz iz nosnih Supljina), dijete ne moze disati na nos,
hrée, ima prekide u disanju, nazalno govori, ima stalno otvorena usta, ¢esto slabije
Cuje, vice dok govori, ima podocnjake. Dijete ima karakteristi¢an izraz lica ili facies
adenoidea” (Slika 3).

Osim Sto predstavlja mehani¢ku zapreku disanju, tre¢i krajnik
moze biti i zariste infekcije u kojem mirno prebivaju

ranije navedene bakterije koje s vremena na
vrijeme ,prodetaju” do srednjeg uha izazivajuci
upale i moguée smetnje sluha. U takvim
situacijama valja uciniti operacijski zahvat -
adenoidektomiju. Detalje ove pri¢e naci cete
u mom prethodnom priru¢niku pa, da se ne
ponavljam, prelistajte ga ponovo!

SLIKA 3. FACIES ADENOIDEA

Osim uvecanog treceg krajnika u ovoj dobi
na scenu stupa i alergijski rinitis,
¢ija je prevalencija ipak najveca u skolskoj
dobi. To je bolest koja zasluzuje posebnu
paznju, pa nesto vise o tome.
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Alergijski rinitis u dje&joj dobi

Alergijske bolesti imaju karakter moderne epidemije. Vise od 20 % svjetske
populacijeboluje od alergijskogrinitisa (AR), astmeili atopijskog dermatitisa.

lako lako prepoznatljiva bolest, AR na raspolaganju efikasni lijekovi ¢ije

u velikom broju slu¢ajeva ostaje su ucinkovitost i sigurnost ispitane
nedijagnosticiran i nelijecen. Kaze brojnim klini¢kim istrazivanjima,

se da je AR siroce” medu ,velikim” rezultati lijeCenja Cesto izostaju.
alergijskim bolestima (astma, Razloge za to treba traziti u nedovoljnoj
urtikarija), jer se njegovi simptomi u informiranosti bolesnika i lije¢nika
odnosu na simptome donjih disnih o sigurnosti i efikasnosti pojedinih
putova i kozne simptome doimaju lijekova, $to rezultira neodgovaraju¢om
najmanje znacajnim. lako su nam suradljivo$cu i neuspjehom lijecenja.

EPIDEMIOLOGIJA

Alergijski rinitis je globalni zdravstveni problem i jedan od naj¢es¢ih razloga posjeta
lije¢niku obiteljske medicine. U Hrvatskoj se AR javlja u 17 % djece skolske dobi. U
oko 80 % bolesnika AR se razvije prije 20-e godine Zivota, ali katkad se simptomi
pojavljuju i u osoba tzv. trece Zivotne dobi. lako se radi o bolesti koja ne ugrozava
zivot, AR znacajno utjece na kvalitetu Zivota izazivajuci brojne simptome koji nisu
izravno vezani uz AR: umor, agitiranost, nesanica, nagluhost, nervoza, mucnina,
osjecaj tuge i depresije. U djece prevladavaju simptomi agitacije i hiperaktivnosti
tijekom dana. AR predstavlja,podlogu”ili je rizi¢ni cimbenik za brojna druga stanja
i bolesti (astma, rinosinuitis, polipoza, upale srednjeg uha s iscjetkom), $to dodatno
povecava njegov medicinski znacaj, ali i troSkove lijeCenja. Djeca s AR-om imaju vise
epizoda akutnih respiratornih infekcija gornjih disSnih putova, one dulje traju i imaju
ozbiljniji tijek.

Ovakav ,,boom” alergijskih bolesti vezan je uz brojne rizicne cimbenike
koji se u nacelu mogu podijeliti u genetske (nasljedne) i vanjske (stecene).

Genetska predispozicija za pojacano stvaranje imunoglobulina E (IgE) kao odgovor
na brojne okolidne alergene naziva se atopijom. Ako je jedan roditelj atopicar
(poglavito majka), rizik razvoja atopije u djeteta je udvostrucen. Rizik je ¢etverostruk

ako su oba roditelja atopicari.
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Moguci vanjski cimbenici koji dovode do povecanja prevalencije

alergijskih bolesti su:

1.

smanjen broj infekcija u djetinjstvu
(higijenska teorija)

J

Higijenska teorija pojednostavljeno
kaze: ,Sto smo zdraviji, 3ansa za

razvoj alergija je vecal” Ma koliko
paradoksalno zvucala, ova hipoteza ima
logi¢no objasnjenje. Naime, redovitim
cijepljenjem, pretjeranom uporabom
antibiotika i razvijenim higijenskim
navikama smanjujemo prirodnu
stimulaciju imunoloskog sustava u borbi
protiv uobicajenih patogena (virusi,
bakterije). Stoga ,nezaposleni”imunoloski
sustav skrece na drugi krak moguceg
imunoloskog odgovora koji je odgovoran
za produkciju IgE i nesvrsishodne reakcije
na alergene iz okolisa.

I MAMA, ZACEPLJEN MI JE NOS!

2.

povecanje izlozenosti alergenima,
zagadivac¢ima i iritansima
(ekoloska teorija)

J

Povecana izlozenost alergenima i
zagadivacima dovodi do povecanja
incidencije alergijskih bolesti. To se
najces$ce povezuje s unutarstambenim
zagadivacima i alergenima (grinjama
npr. u zidnim tapetima, centralnim

ili plinskim grijanjem, slabim
provjetravanjem prostorija, pusenjem
roditelja, klimatizacijom) i vanjskim
zagadivacima (ispusni plinovi
automobila, blizina tvornica).



STO JE ALERGIJSKI MARS?

Alergijski mars je termin koji opisuje kako alergijska bolest napreduje tijekom
Zivota. Obi¢no zapocinje ekcemom (dermatitisom) u prvim mjesecima djetetova
zivota. U od jedne trecine do jedne polovine djece povezan je s alergijom na

(Prevalencija alergije .
__Respiratorna
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hranu koja je naj¢esc¢a u prve tri
godine Zivota. Alergija na hranu

moze uzrokovati probavne simptome
(proljeve, gréeve i sl.). U kasnijem
djetinjstvu i adolescenciji prevladavaju
respiracijski simptomi (rinitis i astma)
(Slika 4).

STO IZAZIVA ALERGIJSKU REAKCIJU?

Najcesci alergeni su: peludi trava,
stabala i korova, plijesni (spore),
grinje kucne prasine, grinje
skladista, alergeni iz Zohara,
pasa, macaka, stakora, konja,
krava i ptica.

Alergijska reakcija na ku¢ne ljubimce
(macke i pse) nije uzrokovana njihovim
krznom i dlakom.

Najvazniji alergen u macaka nastaje u
slini. Osu$ena slina lijepi se na tapete,
namjestaj i zidove, stoga ostaje u
prostoru ¢ak do 6 mjeseci nakon 3to
macka napusti kucu! U psa alergeni
potjecu iz sline, mokrace i koze.
Peludi predstavljaju spolne stanice
biljaka i u cilju odrzanja vrste moraju

Prehrambeni alergeni koji u ranom
djetinjstvu izazivaju reakciju najcesce
su: jaja, mlijeko i soja.

biti preneseni s jedne biljke na drugu.
Biljke koje oprasuju kukci produciraju
mali broj peludnih zrnaca i rijetko
uzrokuju alergiju. Za razliku od njih,
biljke koje oprasuje vjetar (trave, stabla,
korovi) stvaraju veliku koli¢inu zrnaca
peludii predstavljaju najcesci uzrok
alergija. Vecina zrnaca peludi velika je
20 -30 mikrona i stoga se zaustavlja u
nosnoj sluznici, gdje izaziva simptome.
Poleni trava, stabala i korova imaju
izraziti sezonski karakter i njihova
distribucija je regionalna. Tako

nije podjednaka rasprostranjenost
pojedinih alergena ni na razini RH.
Stoga postoji posebno izraden

tzv. peludni (alergijski) kalendar za
kontinentalnu i mediteransku Hrvatsku
(Slika 5).
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KOJE VRSTE ALERGIJSKOG RINITISA POSTOJE?

U literaturi je jos uvijek najzastupljenija klasifikacija na sezonski alergijski rinitis
(SAR) i perenijalni, cjelogodisnji alergijski rinitis (PAR). SAR se uglavhom
odnosi na brojne vanjske alergene (poleni), a PAR na tzv. ku¢ne alergene (grinje,
plijesni, zohari, ku¢ni ljubimci).

U SAR-u osim nosnih simptoma (kihanje, svrbez nosa, = U klini¢koj slici PAR-a
vodenastasekrecija,amanjezacepljenostnosa)znacajnu : prevladava zacepljenost
ulogu imaju i o¢ni simptomi (rinokonjunktivitis). Javlja - nosa. O¢ni simptomi

se u 20 % ljudi barem jednom tijekom Zivota. Obi¢no : su puno rjedi, alije
zapocinje u dje¢joj ili adolescentnoj dobi. Sto ranije - pojavnost astme zna-
pocne, ocekujemo tezu klini¢ku sliku. Klini¢koj slici - Cajnija nego u SAR-u.
mogu se pridruZiti i simptomi astme.

DIJAGNOZA
ALERGIJSKOG RINITISA

Temelj dijagnoze je
anamneza. To znaci

da ce Vas lije¢nik
. 7” m(pedijatar, alergolog,

otorinolaringolog)
pitati za neke podatke ‘
I/ iz Vaseg zivota i zivota
djeteta pa je dobro
unaprijed se pripremiti.
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STO CE ME LIJECNIK PITATI?

1. Koji su vodedi simptomi rinitisa u 5. Imali netko u obitelji alergiju (derma-

Vaseg djeteta? titis, astma, urtikarija ili rinitis)?

2. Ima li simptoma koji upucuju na 6. Jeli dijete imalo alergijske smetnje
moguce pridruzene bolesti (kasalj, tijekomranogdjetinjstva (dermatitis,
zaduha, kozne promjene)? astma, urtikarija ili rinitis - lije¢nik

3. Kada se simptomi javljaju (varijacije traZi alergijski mars)?
tijekom dana, utjecaj praznika, 1. Kakva je bila Vasa trudnoca, porod
sezonske varijacije)? i dojenje (jeste li imali infekcije u

4. Ppostoje li neki provokacijski ¢cimbenici trudnodi i uzimali puno antibiotika,
za pojavu simptoma (uvjeti stanovanja je li novorodence zadrZzano na neo-
- ku¢ni ljubimci, zidne tapete, centra- natologiji i, ako jest, zasto, koliko
Ino grijanje, klimatizacija, posteljina; dugo ste dojili, kada ste zapoceli s
$kola, vrti¢; prehrambene navike - nadohranom dojencetaisl.)?

alergija na hranu)?

KLINICKI PREGLED

Vrlo cesto dovoljan je jednostavan klinicki pregled koji se bazira na inspekciji
i palpaciji. On ukljucuje pregled uha, nosa i grla, ali i pregled koze i donjih di-
Snih putova.

U prvom kontaktu s alergi¢nim djetetom moze se uociti karakteristi¢an
»alergijski pozdrav” kao rezultat svrbeza nosa (Slika 6A). Dijagnozu
potkrepljuje pojava alergijskog nabora (Slika 6B) - horizontalnog nabora
preko cijele Sirine nosa na prijelazu vrska u hrbat nosa koji nastaje kao
posljedica dugotrajnog ,alergijskog pozdravljanja” U djece su vrlo Cesto
prisutne i druge promjene na kozi lica (crvenilo i suhoc¢a koze obraza i tzv.
Dennyjeve linije ispod ociju).

<SLIKA 6A.
ALERGIJSKI
POZDRAV

>SLIKA 6B.
ALERGIJSKI
NABOR
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alergolosku obradu?

Kozni ubodni test

na prehrambene i
inhalacijske alergene je
nepouzdan do druge
godine Zivota. Prema
tome, ako je negativan,
ne znaci da dijete nije

a

NAJCESCA PITANJA

7

Y

Kada napraviti

®

s Sto jos mogu napraviti u cilju dokazivanja alergije? \

lergi¢no.

Moze se napraviti bris nosa na eozinofile (tipi¢no za alergijski
rinitis). To su stanice koje su nositelji alergijske reakcije i njih
prakticki nema u zdravoj sluznici nosa. Nade li ih se vise od cetiri
u svakom vidnom polju, radi se vrlo vjerojatno o alergijskom
rinitisu. Osim toga moze se napraviti tzv. Dunger (broj eozinofila
u mm? periferne krvi). Nalaz veci od 280 takoder upucuje na
alergijsku bolest. U odredenog broja djece u diferencijalanoj
krvnoj slici nadje se povecani udio eozinofila (>7). Odredivanje

ukupnih i specifi¢nih IgE nije nuzno za postavljanje dijagnoze.
fa

-

~testiranja”? ‘ ,;—:-\\ P
« Antihistaminici i neki antidepresivi. 7t
Stoga ih valja prestati uzimati barem
4 dana prije koznog testa!

Sto utjece na rezultate d \—VJ
N
L g

Al

«  Kortikosteroidne masti i kreme te
sustavni kortikosteroidi koje valja
prestati koristiti desetak dana prije \“
testiranja, u dogovoru s lije¢nikom! \ - B
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Nisita

ZA SRETAN NOSIC

W
4 Pogodna za bebe
»"/

Nisita' '5'

sprej za nos ?

Ny

sluznice nosa
20 ml
otopine/rastvora

| Rok valjanosti/ VaZi do:

PaZljivo procitati uputu.
Nisita® sprej i mast za nos

sadrze vazne mineralne soli koje poticu
regeneraciju sluznice nosa

vlaze suhu sluznicu nosa

omeksavaju osusene nakupine u nosu

pomazu kod zacepljenog nosa




Nisita® sprej i mast za nos namije-
njeni su za vlazenje i Cis¢enje slu-
znice nose i tako omogucuju sluznici
nosa ispunjavanje njene fizioloske i

zastitne funkcije. / =

Kako pravilno

upotrebljavati Nisita® sprej?

Stavite dijete u udoban polozaj, pa-
zedi pritom da se ne moze samovo-
ljno izmicati.

Prstom ruke zacepite jednu nosnicu
laganim pritiskom izvana, a u drugu
nosnicu umetnite nastavak spreja
za nos (ne preduboko) te pritisnite
nekoliko puta. Ponovite postupak i
na drugoj nosnici.

Taj postupak mozete ponavljati ne-
koliko puta dnevno s obzirom na to
da fizioloska ili izotoni¢na otopina
imafunkciju ¢is¢enjanosa od sekre-
taivlazenjasluznice nosa, sto ¢edje
tetu omoguditi lakSe disanje, a dio
je i obvezne higijene nosa kod ma-
le djece.

p- Sto sadrzi Nisita® ?

Nisita® sadrzi vazne mineralne soli ko-
je poticu regeneraciju sluznice nosa.

loni natrija i klora nuzni su za nor-
malnu funkciju stanica, koje luce-
njem sluzi uspostavljaju prirodni
mehanizamvlazenjasluzniceicisce-
nja zraka. Natrijev hidrogenkarbo-
natodrzavaluznatupHyvrijednostna
sluznici nosa, sto omogucuje opti-
malnu aktivnost cilijarnog sustava,
odgovornogzaodstranjenjenecisto-
¢a sa sluznice nosa.

Nacin primjene Nisita® masti

Mast za nos moze se koristiti kod
djece starije od godinu dana (kod
mladih je potrebna konzultacija s
lije¢nikom). Nastavak tube plitko
umetnite u nosnicu i istisnite malu
koli¢inu masti (2-3 mm). Masazom
nosnica izvana rasporedite mast s
unutarnje strane nosnica, a visak
istisnite.

Postupak se moZze ponoviti neko-
liko puta dnevno, a osobito je pre-
porucljiva primjena prije spavanja.
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Lije¢enje alergijskog rinitisa

Adekvatnim odabirom terapije u vise od 90 % bolesnika moze se
postic¢idobra kontrola bolesti. Lijecenje rinitisa odvija se na Cetiri razine
ovisno o tipu i tezini bolesti: izbjegavanje alergena (kontrola okolisa),
edukacija bolesnika, tj. roditelja, imunoterapija i farmakoterapija.

V

Izbjegavanje alergena

i mjere kontrole okolisa
uklju¢uju preventivne
aktivnosti kojima se
izbjegava izlaganje
poznatim alergenima.

To ukljucuje uklanjanje
ljubimaca iz kuce (stana),
pranje pokudstva parom
visoke temperature, Sto
denaturira proteinske
alergene, provjetravanje
stana, smanjivanje
vlaznosti stanaii sl.
Najjednostavnije je
postici izbjegavanje
alergena u bolesnika
alergi¢nih samo na pelud
pratedi peludni kalendar.
Ovo svakako ukljucuje i
mjere kojima se sprjec¢ava
izlaganje nespecificnim
pokretacima, npr.
iritansima, duhanskom
dimuisl.

U svrhu smanjenja
kontakta nosne sluznice
s alergenima moze
pomodi i nosenje nosnih
filtara (pacijenti ih slabo
podnose) ili ispiranje
nosa izotoni¢nom/
hipertoni¢nom
otopinom. Sistim
ciliem preporucuje se
koriStenje celuloznog
praska. Koristenje
inertnog celuloznog
praska tijekom sezone
polinacije statisticki
znacajno smanjuje
nosne simptome SAR-a
u djece primjenjuje

li se tri puta dnevno.
Zbog neskodljivosti
doza se moze povecati
ovisno o koncentraciji
peludi u zraku. Ovakvih
pripravaka ima danas na
trziStu i u Hrvatskoj.

= MAMA, ZACEPLJEN MI JE NOS!

Farmakoterapija rinitisa je
najrasireniji nacin lijecenja.
Izbor lijekova ovisi o vrsti
rinitisa i o tezini klinicke
slike, ali i o fenotipu
(kombinaciji simptoma)
AR-a (Tablica 1).

=




Tablica 1. Fenotipovi AR-a (zacepljeni vs. kihavci/slinavci).

Simptom “Kihauvci i/ili slinavci” “Zacepljeni”

kihanje u napadima rijetko ili nikako

curenje iz nosa uvijek prisutno: vodenasti varijabilno: moze biti gust i
sekret, sprijeda i ponekad vrlo ¢esto je straznje curenje
straga u zdrijelo

svrbez nosa da, ¢esto ne

blokada nosa varijabilna obi¢no vrlo teska

dnevni ritam gore pri budenju, poboljsava se stalno prisutni simptomi
tijekom dana i opet pogorsava danjuinodu, uz no¢no
navecer pogorsanje

konjunktivitis Cesto ne

U djece je, prema smjernicama, lijek izbora antihistaminik, poglavito u,kihavaca

i slinavaca”. Najdjelotvornije lijekove, ujedno i prvi terapijski izbor za umjereno

teski i teski stupanj alergijskog rinitisa, i to poglavito za,zacepljene’, predstavljaju
kortikosteroidi za lokalnu, intranazalnu primjenu - INKS). Bioraspolozivost (koli¢ina
kortikosteroida koja ude u sistemski krvotok) INKS je mala (manja od 0,5 %), $to
bitno smanjuje opasnost od sustavnih nuspojava, poglavito u dje¢joj dobi. Sistemska
apsorpcija je neznatna, tako da je moguca i dugotrajnija primjena u djece.

NAJCESCE NEDOUMICE I STRAHOVI

1. Smijem li djetetu davati 3. Koliko dugo trebam davati terapiju
kortikosteroid? za alergijski rinitis svom djetetu?
Naravno, ako za to postoji indikacija. Dok ima simptome. U cjelogodiSnjem
Valja ga primjenjivati uvijek ujutro, jer rinitisu mozZe se napraviti stanka tijekom
tako najmanje utjece na prirodni ritam lietnih mjeseci, kada su djeca vise na zraku,
lu¢enja vlastitih kortikosteroida djeteta. a ne u kudi gdje su izloZzena alergenima.
2. Hoceli davanje kortikosteroida 4. Ako dijete ima i astmu i rinitis,
dovesti do smanjenja rasta mog trebam li lijeciti i jedno i drugo?
djeteta? Svakako. Nemojte podcjenjivati vaznost
Nece, ako ga primjenjujete u propisanoj disanja na nos za donje disne putove (to
dozi i na propisan nacin. smo objasnili na pocetku).

MAMA, ZACEPLJEN MI JE NOS! I



U pomno odabranih pacijenata moze se koristiti i imunoterapija koja mijenja
prirodni tijek bolesti, u smislu da sprjecava ili usporava razvoj daljnjih senzibilizacija,
odnosno razvoj astme u pacijenata koji imaju iskljucivo rinitis. Preporucuje se lije¢enje
imunoterapijom u pocetku bolesti, uz senzibilizaciju na maniji broj srodnih alergena,
standardiziranim pripravcima koji sadrzavaju od 5 do 20 mikrograma glavnog alergena.
Imunoterapija je odlicna metoda za lijeCenje djece starije od pet godina. Moze se
provoditi potkoZznim davanjem (SCIT) sukcesivno visih doza alergena u odredenim
razmacima u bolni¢kim uvjetima, ili ispod jezika (SLIT) standardiziranim pripravcima
koji moraju biti i u 50 do 100 puta vecoj dozi nego kod potkozne terapije. SLIT se
moze provoditi i kod kuce. U¢inkovitost je podjednaka.

U skolskoj dobi osim alergijskog rinitisa uzrok zacepljenog nosa relativno je Cesto
mehanicke prirode u smislu krive nosne pregrade. U uvodu je re¢eno da postoje
dvije nosne Supljine odijeljene nosnom pregradom koja je gradena od hrskavice i
kosti. Ako ta pregrada ne stoji to¢no u sredini, vec je zakrivljena ulijevo ili udesno
ili je ponekad u obliku slova S, dijete ne moze dobro disati na jednu nosnicu ili na
obje nosnice. Devijacija nosne pregrade (septuma) moze biti urodena ili stecena,
najcesce kao rezultat jedne traume nosa ili vise njih tijekom odrastanja. Lijecenje
je uvijek kirursko kada zavrsi rast nosa (nakon 16. godine Zivota). Samo u iznimnim
slu¢ajevima odlucujemo se za raniju operaciju, koja mora biti maksimalno postedna
kako ne bismo nasom manipulacijom napravili vise Stete negoli koristi u smislu
ostecenja centara za rast u nosnim kostima (Slike 7A i 7B).

No jos nije kraj... Ostali razlozi otezanog disanja na nos u djecjoj dobi su: nosna polipoza
(rijetka, najcesce u djece s cisticnom fibrozom ili sindromom imobilnih cilija),

tumori nosa i nosnih Supljina (rijetko). SLIKA
7B.
DEFORMACIJA

(SUBLUKSACIJA)

SLIKA
7A. NOSNE
DEFORMACIJA PREGRADE

NOSNE
PIRAMIDE
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Poruka za kraj

Nos nije samo ukras na nasem licu kako
nam to mediji prikazuju. On je puno
vise od toga. Njegovu je vaznost moZda
najbolje opisao jedan francuski fiziolog
koji je rekao da je ,nos onaj dio pluca u
koji moZemo ugurati prst”.

Disanje na nos osigurava normalan rast i
razvoj djeteta na vise razina. U dojenackoj
dobi osigurava normalno hranjenje.

Odgovorno je za normalnu funkciju

Eustahijeve cijevi i susljedno funkciju
srednjeg uha i normalan sluh i razvoj
govora. Osigurava kondicioniranje
zraka i njegovu pripremu za donje disne
putove. Potice brojne reflekse koji sire
prsni kos i pluca, ¢ime se postiZe bolji
kapacitet pluca. Prolaz zraka kroz nos
poticaj je za rast i razvoj nosnih kostiju i
oblikovanje vanjskog izgleda nosa i lica
u cjelini.

Dragi roditelji, Vase
veli¢anstvo Nos lijepo Vas
pozdravlja i moli da se brinete
o nosi¢ima svoje djece na
pravi nacin, na korist rastu i
razvoju Vasih najmilijih.

=
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PROSPAN

ekovita snaga brsljana za cijelu obitelj

e

N
Odli¢nog n“sm“mg‘

okusa r EDERAE FOLII

“CTUM SICCUM (5-7,5:1)

100m

o Djelotvorno pospjesuje iskasljavanje
o Bezsecera, alkohola, umjetnih boja i glutena
Djelatna tvar: suhi ekstrakt brsljanovog lista (INN: Hederae Folii extractum siccum). Terapijske

indikacije: za olak$ano iskasljavanje kod bolesti diSnog sustava prac¢enih produktivnim kasljem.
Doziranje i nacin primjene: doziranje sirupa i ¢epica prilagodite dobi.

Prije uporabe paZljivo procitati uputu o lijeku. Za obavijesti o indikacijama, mjerama opreza i nuspojavama upitajte
svog lijecnika ili ljekarnika
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Koje vrste kaslja postoje?

Osnovna podjela kaslja je na suhi i
produktivni. Kod produktivnog kaslja u
disnom putu postoji sekret koji otezava
disanje, moze uzrokovati nadraZaj
zeluca, ali i izazvati daljnje komplikacije
bolestii upalni proces. Kod suhog kaslja
nema sekreta u disSnom putu, a kasalj je
nadrazujuci, ¢esto vrlo snazan, ometa
miran san i normalno hranjenje djeteta,
te smanjuje kvalitetu Zivota bolesnika.

Kad primjenjivati Prospan®?

Prospan® je biljni lijek koji ima otkriven
mehanizam djelovanja na stani¢noj ra-
zini. Visegodidnja ispitivanja pokazala su
i objasnila kako zasti¢eni ekstrakt lista
brsljana iz Prospana® djeluje.

Prospan® u lijecenju kaslja ima trostruko
djelovanje: razrjeduje nakupljen sekret i
omogucuje njegovo lakse iskasljavanje,
opusta glatke misi¢e bronha i smiruje po-
drazaj na kasalj. Zbog nabrojenih djelo-
vanja, Prospan® se moze koristiti u lijece-
nju i suhog i produktivnog kaslja i stoga
je dobar izbor onda kad je tesko odrediti
vrstu kaslja, Sto je Cest slucaj kod djece.

Kome se preporucuje
Prospan® sirup?

Prospan® sirup ucinkovit je i siguranizbor
za cijelu obitelj, za djecu stariju od dvije
godine Zivota do najstarijih ¢lanova.

Ugodna je okusa tresnje, ne sadrzi Secer,
alkohol, umjetne boje ni gluten. Bocica
sirupa opremljena je posebnim nas-
tavkom koji onemogucuje podlijevanje
sirupa, pa uvijek ostaje cista, do posljed-
nje kapi sirupa.

Kome se preporucuju
Prospan® cepici?

Prospan® ¢epi¢i namijenjeni su za djecu
od najranije dobi. Omogucduju jedno-
stavnu primjenu i sigurnost doziranja
lijeka u slucaju otezanog uzimanja li-
jeka (npr. zbog povracanja).

Smije li se Prospan®
kombinirati s drugim
lijekovima, npr. antibiotikom?

Prospan® se smije uzimati zajedno s dru-
gim lijekovima, uklju¢ujudiiantibiotike.
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