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razjaπnjeni, usprkos brojnim studijama koje su izuËavale
utjecaj nasljednih i okoliπnih Ëimbenika na nastanak
alergijskih bolesti (6). U ovom radu opisani su najvaæniji
individualni i okoliπni Ëimbenici koji se povezuju s naglim
porastom broja oboljelih od alergijskih bolesti, kao i
vaænost suvremene alergoloπke dijagnostike. 

Etiologija alergijskih bolesti
Uzrok alergijskih poremeÊaja uvijek je antigen (alergen)
iz okoline koji ulaskom u organizam aktivira mehanizam
alergijske reakcije s posljediËnom pojavom simptoma
bolesti. Za veÊinu alergena koncentracija u okoliπu
odgovorna za nastanak alergijskih bolesti kreÊe se od 2
do 10 µg/g praπine (7). Brojnim alergenima iz vanjskog
i unutarnjeg okoliπa svi smo viπe ili manje izloæeni
svakodnevno, ali alergijski poremeÊaj pojavit Êe se
samo u odreenog broja ljudi. Do danas nije razjaπnjeno
zaπto samo odreeni pojedinci reagiraju na neke strane
tvari razvijajuÊi alergijsku reakciju. Najvaæniji individualni
i okoliπni Ëimbenici koji se povezuju s pojavom i poras-
tom alergijskih bolesti navedeni su na tablici 1. 

Alergijske bolesti (bronhalna astma, alergijski rinitis,
atopijski dermatitis) kroniËne su nezarazne bolesti koje
znaËajno utjeËu na kvalitetu æivota i radnu sposobnost
ljudi od najranijeg djetinjstva do starosti. Troπkovi lije-
Ëenja alergijskih bolesti u mnogim su zemljama u zna-
Ëajnom porastu, a 50% tih troπkova odnosi se samo na
lijeËenje bronhalne astme (1). Brojna istraæivanja ne-
dvojbeno pokazuju da je uËestalost ovih bolesti bitno
porasla posljednjih 30-ak godina, osobito izmeu 1950.
i 1980. godine. NajveÊi porast uËestalosti alergijskih
bolesti biljeæi se u mlaim dobnim skupinama industri-
jski razvijenih zemalja svijeta. Danas se procjenjuje da
10-20% mlae opÊe populacije u tim zemljama boluje
od neke alergijske bolesti (2, 3). Zabrinjavaju podaci
koji govore o izrazito brzom porastu broja oboljelih od
alergijskih bolesti meu djecom. PraÊenjem πkolske
djece u dobi od 8 do 13 godina u ©kotskoj izmeu
1964. i 1989. godine utvren je porast uËestalosti
astme od 4,1% na 10,2%, polenoze od 3,2% na 11,9%
te atopijskog dermatitisa od 5,3% na 12% (4). Haathela
i suradnici pokazali su da je uËestalost astme u Finskoj
u periodu od 1926. do 1961. godine porasla 4 puta,
dok je u periodu od 1966. do 1989. godine porasla Ëak
22 puta (5). Uzroci ovakva stanja nisu do danas

Saæetak Broj oboljelih od alergijskih bolesti u
znaËajnom je porastu posljednjih 30-ak godina, osobito u
industrijski razvijenim zemljama svijeta. U ovom radu opisani
su najvaæniji individualni i okoliπni Ëimbenici koji se povezuju
s nastankom i porastom alergijskih bolesti: genetska sklo-
nost, oneËiπÊenje vanjskog i unutarnjeg okoliπa, suvremeni
naËin æivota ukljuËujuÊi naËin stanovanja, prehranu, uzimanje
lijekova i kroniËni stres. Razmotren je utjecaj veÊe dostup-
nosti i poboljπanja dijagnostike alergijskih bolesti. Navedene
su mjere prevencije alergijskih bolesti u riziËnim obiteljima.

KljuËne rijeËi: alergijske bolesti, alergeni, naËin æivota,
oneËiπÊenje zraka, puπenje duhana, kroniËni stres

Summary The prevalence of allergic diseases is rapid-
ly increasing over the last 30 years, especially in most indus-
trialized countries of the world. In this paper, the most impor-
tant individual and environmental factors involved in occur-
ance of allergic diseases are described: genetic predisposi-
tion, environmental pollution, modern life style including
dwellings, diet, chronic stress and medications. The influence
of increased allergy diagnosis and awareness is considered
as well as recommended preventive measures in risk fami-
lies. 

Key words: allergic diseases, allergens, life-style, air pol-
lution, tobacco smoking, chronic stress

MEDICUS 2000. Vol. 9, No. 1, 73 - 77

NA»IN ÆIVOTA I
KRONI»NE BOLESTI

LIFE-STYLE AND
CHRONIC DISEASES



Genetska sklonost

Brojne studije uËinjene su da bi dokazale nasljednu kom-
ponentu alergijskih bolesti. Smatra se da su alergijske
bolesti posljedica nasljedno uvjetovane produkcije IgE-
protutijela na alergene iz okoliπa (stanje atopije). Utvre-
no je ËeπÊe pojavljivanje alergijskih poremeÊaja u oba
monozigotna blizanca (50%) nego u dizigotnih blizanaca
(35%), kao i ËeπÊe pojavljivanje ovih poremeÊaja u obite-
ljima s pozitivnom anamnezom za alergiju (8, 9). Ti podaci
pokazuju da je genetska sklonost razvoju alergijskih reak-
cija nedvojbena, ali takoer izolirano nedostatna za razvoj
bolesti. Danas se smatra da je za pojavu alergijske
bolesti potrebno da se genetski osjetljiva osoba nae u
okruæenju koje pogoduje razvoju alergijske reakcije.

Suvremeni naËin æivota

NaËin stanovanja

Suvremeni naËin æivota vezan je za boravak u unutarnjim
prostorima u kojima se provodi gotovo 23 sata na dan.
Stanovi su skuËeni, pregrijani, slabo ventilirani, najËeπÊe
opremljeni namjeπtajem od iverice i sintetiËnih materi-
jala. ©iroka je upotreba razliËitih kuÊnih kemikalija za
ËiπÊenje domaÊinstva, osobnu higijenu i uljepπavanje.
Formaldehid iz modernog namjeπtaja i druga organska
otapala poznati su diπni i koæni nadraæljivci koji mogu
utjecati na pojavu diπnih i koænih simptoma u osoba s
alergijom. Formaldehid je pritom poznat i kao alergen.
Tjelesna je aktivnost reducirana zbog dugog boravka u
zatvorenim prostorima, popularnosti televizije i osobnih
raËunala (1, 10). 

KroniËni stres

Suvremeni naËin æivota obiluje kroniËnim psiholoπki
stresnim situacijama. Zaposlenost roditelja uz Ëesto
visoke zahtjeve poslodavca, mali broj Ëlanova obitelji,
nedovoljno vremena za boravak s obitelji i opuπtanje,
usamljenost djece koja su prepuπtena sebi, strancima,

ulici ili kompjutoru Ëinjenice su koje pridonose trajnoj
prisutnosti stresa u djece i odraslih. To rezultira brojnim
psiholoπkim poremeÊajima od kojih vaæan dio Ëine psi-
hosomatski poremeÊaji. Bliski kontakt i interakcija æivËa-
nog i imunosnog sustava dokazani su u sluznici nosa i
koæi (7). Vegetativni æivËani sustav otpuπta potentne neu-
romedijatore koji utjeËu i na imunosne stanice i osloba-
anje imunomedijatora. Dosadaπnja istraæivanja pokazala
su utjecaj psiholoπkog stresa na promjene u reaktivnosti
imunosnog sustava u smislu smanjenog odgovora na
stimulaciju mitogenima i promjene u luËenju citokina u
limfocita iz periferne krvi: produkcija IL-2 se znaËajno
smanjuje, dok se produkcija IL-4 znaËajno poveÊava (11). 

Prehrana

Zbog ubrzanog dnevnog ritma u prehrani se favoriziraju
gotovi i polugotovi proizvodi, tzv. brza hrana, koja zbog
ranije pripreme sadræava mnoge aditive i konzervanse.
Zbog bræe komunikacije i transporta, u prehranu se uvo-
de namirnice iz drugih podruËja, a koje nisu bile uobi-
Ëajene u prehrani odreenog stanovniπtva. Kod djece se
prerano prestaje s dojenjem ili se uopÊe ne doji te se u
ranijoj dobi uvodi kruta hrana u prehranu. To dovodi do
preranog kontakta stranih bjelanËevina s joπ nezrelim
probavnim sustavom. Uloga moderne prehrane te izlo-
æenost nutritivnim alergenima prenatalno i u dojenaËkoj
dobi u nastanku alergijskih poremeÊaja nisu do kraja
razjaπnjene. Studije o protektivnom uËinku dojenja, kao i
one vezane uz izbjegavanje jakih nutritivnih alergena
(jaja, riba, kikiriki) u prehrani majke-dojilje i u dojenaËkoj
dobi uglavnom daju pozitivne rezultate, tj. takav reæim
prehrane rezultira u manjem broju oboljelih od alergijskih
bolesti (12).

Uzimanje lijekova

Za industrijski razvijena druπtva karakteristiËna je suvre-
mena i dostupna zdravstvena sluæba koja rezultira
dobrom educiranosti stanovniπtva o zdravlju, ËeπÊim po-
sjetima lijeËniku, boljom higijenom, dobrom procije-
pljenosti djece, ranom i kvalitetnom dijagnostikom i lije-
Ëenjem bolesti, πto ukljuËuje i poveÊanu upotrebu ra-
zliËitih lijekova, a osobito antibiotika i kortikosteroidnih
pripravaka. Sve to dovodi do smanjene stimulacije imu-
nosnog sustava bakterijama i parazitima, a poveÊane
izloæenosti virusnim infekcijama. Parazitarne infekcije
gotovo su eradicirane u razvijenim zemljama, a osnovni
su uzrok visokim vrijednostima ukupnog IgE u djece u
nerazvijenim zemljama svijeta. Studije pokazuju protek-
tivni uËinak parazitarnih infekcija na pojavu alergijskih
bolesti. IgE-protutijela koja su evolucijski nastala radi
obrane od parazita, u modernom druπtvu gube svoju
zaπtitnu funkciju i postaju osnova alergijske reakcije (7,
13). Uloga cijepljenja, promjene od bakterijskih prema
virusnim infekcijama, intenzivne, Ëesto nepotrebne
upotrebe antibiotika u favoriziranju nastanka alergijskih
reakcija zahtijevaju daljnja istraæivanja.74
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Tablica 1. »imbenici koji se povezuju s pojavom i porastom alergijskih
bolesti
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OneËiπÊenje vanjskog i unutarnjeg okoliπa

OneËiπÊenje vanjskog okoliπa
Industrijalizacija i urbanizacija suvremenog druπtva
uzrokuju porast oneËiπÊenja u okoliπu. OneËiπÊivaËi
zraka smatraju se danas jednim od vaænih Ëimbenika u
nastanku alergijskih bolesti. Mnogi aspekti njihova djelo-
vanja na imunosni sustav nisu razjaπnjeni, kao na pri-
mjer, da li morfoloπki mijenjaju alergen ili modificiraju
imunosni odgovor (14, 15). OneËiπÊenja zraka dijele se
na dva osnovna tipa (tablica 2) (16).

Tip I nastaje nepotpunim izgaranjem ugljena uz visoki
sadræaj sumpora, u uvjetima niskih temperatura i magle

(klasiËni smog). OneËiπÊenje ovog tipa vezano je uz
klasiËna industrijska postrojenja i danas je u svijetu stro-
go kontrolirano. Studije povezuju ovaj tip oneËiπÊenja s
ËeπÊom pojavom infektivnih bolesti diπnog sustava te
kroniËne opstruktivne bolesti pluÊa.

Tip II rezultat je interakcije sunËanog svjetla i ispuπnih
plinova motornih vozila, tipiËna za rubne zone velikih
gradova. Neke studije upozorile su da je upravo ovaj tip
oneËiπÊenja vezan uz ËeπÊi razvoj senzibilizacije diπnog
sustava. Japanska studija pokazuje znaËajno veÊu
uËestalost polenoze uzrokovane peludom japanskog
cedra u populaciji koja stanuje blizu autoceste nego u
stanovnika sela okruæenog πumom cedra, ali daleko od
veÊih cesta i naselja (17). Radovi upuÊuju na moguÊnost
vezanja oneËiπÊenja na peludna zrnca (osobito organskih
tvari) koja tako postaju sklonija meusobnom poveziva-
nju i povezivanju s drugim lebdeÊim Ëesticama, πto pri-
donosi duæem zadræavanju veÊih koliËina peludnih zrnaca
u odreenom podruËju. U gradskim podruËjima tomu se
pridruæuje Ëesto loπa provjetrenost gradskih ulica zbog

neplanske gradnje. OneËiπÊivaËi vezani na peludno zrnce
koji su topljivi u vodi pospjeπuju razlaganje peludnog
zrnca na manje Ëestice uz oslobaanje antigenskih kom-
ponenata. Na taj naËin antigeni peluda noπeni na sitnim
lebdeÊim Ëesticama prodiru dublje u diπni sustav (slika
1) (16). 

U novije vrijeme paænja se obraÊa i velikoj izloæenosti
neionizantnom elektromagnetskom zraËenju u unutar-
njem i vanjskom okoliπu (televizija, mikrovalne peÊnice,
kompjutori, mobilni telefoni) kao moguÊem Ëimbeniku u
nastanku alergijskih reakcija i drugih imunosnih poreme-
Êaja.

OneËiπÊenje unutarnjeg okoliπa
NaËin gradnje i ureenja stanova, kao i naËin æivota koji
favorizira boravak u unutarnjem prostoru i upotrebu
kemikalija dovodi do veÊe izloæenosti duhanskom dimu,
produktima izgaranja goriva za grijanje i kuhanje (CO2,
CO, NOx), organskim otapalima i alergenima (10).

PU©ENJE DUHANA

Produkti izgaranja duhana djeluju na viπe naËina na
imunosni sustav. Kao iritansi i toksiËni agensi dolaze u
interakcije s raznim staniËnim komponentama obrambe-
nog sustava oπteÊujuÊi njihovu funkcionalnu sposob-
nost. Iz liπÊa duhana izolirano je imunokemijskim meto-
dama 37 razliËitih antigenih komponenata. Kao potenci-
jalni alergeni induciraju stvaranje specifiËnih protutijela
razliËitih vrsta imunoglobulina koja uvjetuju specifiËni
imunosni odgovor (18). U puπaËa utvrene su viπe vri-
jednosti ukupnih IgE-protutijela u serumu nego u nepu-
πaËa, osobito u muπkaraca (1, 19). Takoer utjeËu na
stvaranje citokina iz senzibiliziranih limfocita i drugih
mononuklearnih stanica.

Brojne studije nedvojbeno pokazuju povezanost izmeu
izloæenosti duhanskom dimu i nastanka bronhalne hiper-
reaktivnosti i simptoma alergijskih bolesti osobito u
djece izloæene pasivnom puπenju (13, 18). 75
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Tablica 2. Podjela oneËiπÊivaËa zraka

TIP I: TIP II:

SO2 NOx

Ukupne lebdeÊe Ëestice LebdeÊe organske Ëestice

Krupne Ëestice praπine O3

LebdeÊe Ëestice promjera < 2,5 µm

Upala diπnih putova Upala diπnih putova

Bronhitis Alergija

“Istok” “Zapad”

(preuzeto iz Behrendt i sur., 1995.)

Slika 1. Aglomeracija  polutanata na peludnom zrncu breze

(preuzeto iz Behrendt i sur.,1995.)



Izloæenost alergenima

Mikroklimatski uvjeti stanova i prisutna oneËiπÊenja
favoriziraju izloæenost alergenima, osobito onih u unu-
tarnjim prostorima. Dobra grijanost stanova tijekom
cijele godine uz slabu ventiliranost i moderni namjeπtaj
(veliki sagovi, madraci, jastuci, prekrivaËi) te raπireno
dræanje æivotinja u stanovima favoriziraju rast i razmno-
æavanje praπinskih grinja i veÊu izloæenost alergenima
grinja i æivotinja. Izloæenost alergenima praπinskih grinja,
a od æivotinjskih alergena maËjoj dlaci poznati su i Ëesti
uzroci senzibilizacije diπnog sustava i nastanka alergij-
ske bronhalne astme (1, 20). Ovi alergeni prisutni su u
velikim koliËinama u gotovo svim javnim unutarnjim pro-
storima (stanovi, uredi, πkole, kina, kazaliπta itd.) cijelu
godinu. Izloæenost alergenima vanjskih prostora (peludi,
plijesni) nema tako veliko znaËenje s obzirom na njihovo
sezonsko javljanje. Meutim, kako je gore navedeno, u
uvjetima modernog urbanog æivota i izloæenost peludima
je veÊa i duæa nego prije.

Dostupnost i kvaliteta 
alergoloπke dijagnostike
Prisutnost IgE-protutijela na odreene alergene iz okoliπa
dokazuje se koænim testiranjem ili odreivanjem razine
serumskih IgE-protutijela. Kao i u drugim podruËjima me-
dicine, zadnjih godina doπlo je do novih saznanja i osu-
vremenjivanja dijagnostike alergijskih poremeÊaja.
Mnoge alergenske komponente su proËiπÊene i kloni-
rane te su alergenski pripravci za koæno testiranje bolje
standardizirani, πto je poveÊalo osjetljivost i specifiËnost
metode (21). Nova metoda odreivanja specifiËnih IgE-
-antitijela u serumu koja se bazira na trodimenzionalnoj
Ëvrstoj fazi (imunoCAP tehnologija) znatno je osjetljivija i
omoguÊuje odreivanje IgE-protutijela u znatno veÊem
rasponu (22, 23). Raspon mjerenja za specifiËni IgE je
0.35-100 kUA/L, a za ukupni IgE 2-5000 kU/L. Bolja
educiranost stanovniπtva, kao i dostupnost zdravstvene
sluæbe dovodi oboljele ËeπÊe i prije k lijeËniku, tako da
se poremeÊaji dijagnosticiraju lakπe i u veÊem broju.

Prevencija alergijskih bolesti
Prevencija alergijskih bolesti, s obzirom na rizike koje
donosi suvremen naËin æivota, obuhvaÊa mjere i pre-
poruke kojima je cilj uz izbjegavanje kontakta s
alergenom i modifikacija naËina æivota. Te mjere poseb-
no treba provoditi u riziËnim obiteljima (obitelji u kojima
roditelji ili bliski roaci boluju od alergijskih bolesti)
(tablica 3). Istraæivanja su pokazala da dijetalni reæim
tijekom trudnoÊe nema veÊe vaænosti u prevenciji alergij-
skih bolesti djece, za razliku od eliminacijske dijete
majke tijekom dojenja koja znaËajno smanjuje pojavu
nutritivne alergije u ranoj djeËjoj dobi. Puπenje duhana u
trudnoÊi 2-5 puta poveÊava rizik od nastanka egzema i
astme u djece (12, 24). Mnoga su istraæivanja usmjere-
na na izuËavanje mjera prevencije alergijskih bolesti u
prethodno zdravih osoba, ali do sada nisu dala zadovo-
ljavajuÊe rezultate u smanjenju incidencije alergijskih
bolesti. 

76

Boæica Kanceljak-Macan, Jelena Macan • Suvremeni naËin æivota i alergijske bolesti

MEDICUS 2000. Vol. 9, No. 1, 73 - 77

Tablica 3. Prevencija alergijskih bolesti u riziËnim obiteljima

Prenatalno

U trudnoÊi: Ne puπiti
Odstraniti æivotinje iz kuÊe
Kontrola mikroklimatskih uvjeta u unutarnjem 
okoliπu
Eliminacijska dijeta u zadnjem trimestru trud-
noÊe

Perinatalno
Normalni porod
Stimulacija dojenja
Eliminacijska dijeta u majke dojilje

U djetinjstvu
Ne puπiti u kuÊi
Odræavanje dojenja barem 6 mjeseci
Uvoditi hipoalergogenu prehranu (hidrolizirani 
kazein)
Krutu hranu ne davati 4-6 mjeseci
Jaja i ribu ne davati 12 mjeseci
Ne dræati æivotinje
Kontrola mikroklimatskih uvjeta u unutarnjem 
okoliπu

(preuzeto iz Kiellman NIM, 1992.)
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