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1. UVOD

RijeC alergija podrazumijeva promijenjenu ili abnormalnu reakciju organizma, do
koje dolazi u slucaju kontakta proteina (alergena) i tjelesnog tkiva koje je osjetljivo na

njega.
Alergije na hranu su jako raSirena bolest danasnjice.

Zadnjih desetlje¢a su ove bolesti u porastu, osobito u razvijenim zemljama Zapada
[1]. Smatra se da izmedu 11 i 26 milijuna ljudi na podrucju Europe boluje od ovih
bolesti. Od njih boluju sve dobne skupine populacije, a u€estalost pojavljivanja je
veca u djece (5-8%), nego u odraslih (1-3%) [1].

P

literaturi se navode utjecaji suvremenog zivota i naCina rada, industrijska proizvodnja,
uvodenje novih tehnologija i proizvodnja hrane, koje dovode do promjena u
prirodnom okoliSu i doprinose razvoju alergija [Musi¢, 2009; prema 2]. Pri tome je od
velike vaznosti takoder naglasiti i utjecaj genetskih ¢imbenika na pojavnost alergijskih
reakcija.

1.1. Prehrana dojen €adi

ProsjeCna tezina djeteta po njegovom rodenju je oko 3,5 kg. Do svoje godine
dana Zivota, djetetova tezina Ce se utrostruciti. Zato je optimalan unos hranijivih tvari

u organizam djeteta od velikog znacCaja za njegov pravilan tjelesni i psihi¢ki razvoj.

Prehrana na maj€inim prsima bez dodavanja kravljeg mlijeka ili njegovih industrijskih
preradevina se naziva prirodna prehrana , prehrana kravljim mlijekom ili njegovim
industrijskim preradevinama naziva se umjetnom prehranom , a kombiniranje ove
dvije vrste prehrane (maj€ino mlijeko uz dodatak kravljeg i njegovih preradevina) se

naziva dvovrsnom mlije  énom prehranom [3].

Najbolja prehrana u prvim mjesecima Zivota je prirodna prehrana, odnosno dojenje
na majcinim prsima. ViSe je razloga za to, a medu najvaznijim je Cinjenica da je

majc¢ino mlijeko najzdravije i namijenjeno je za dojence, isto kao Sto je kravlje mlijeko



namijenjeno teletu. Takoder, pri samom procesu dojenja se dogada i bitan proces
kontakta djeteta s majkom, kojim se uspostavlja dublja emocionalna povezanost

izmedu njih.

Izmedu drugog i petog dana nakon rodenja se pocinje stvarati obilnija
sekrecija mlijeka u prsima, a njegova koliina ovisi koliko se redovito i u potpunosti
prazni dojka. U slu€aju da dijete ne posiSe cjelokupnu koli€¢inu mlijeka, preporuca se

ostatak isisati pumpicom, jer ¢e se na taj nacin potaknuti daljnje stvaranje mlijeka.

Prvih dana se Iuci kolostrum. To je nezrelo mlijeko, koje sadrzi velike koli€ine
bjelan€evina, a manje ugljikohidrata i masti. Sastav tog mlijeka mijenja svoj sastav i

izmedu 10. i 15. dana od poroda maj¢ino mlijeko postaje zrelo [3].

1.1.1. Razlike maj €inog i kravljeg mlijeka

Ljudsko i kravlje mlijeko se po svom sastavu uvelike razlikuju. Kravlje mlijeko
sadrzi viSe proteina i minerala, tzv. gradevnog materijala, dok ljudsko mlijeko sadrzi

viSe ugljikohidrata, koji su snazan izvor energije. Ove su razlike prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Kvantitativni podaci o sastavu 100 grama ljudskog i kravljeg mlijeka

3].

Ljudsko mlijeko  Kravlje mlijeko
Kalorije 67 67
Proteini (g) 1,2 3,2
Masti (g) 3,5 3,5
Ugljikohidrati (g) 7,0 4,5
Minerali (g) 0,2 0,7
Osmotsko optereéenje bubrega (mOsm) 14,2 40,1

Upravo iz gore navedenog da ljudsko mlijeko sadrzi manju koli€inu proteina i
minerala od kravljeg, upravo zato u znatnoj mjeri manje opterecuje ekskretornu

funkciju bubrega [3].

Nadalje, osim kvantitativnih razlika ljudskog i kravljeg mlijeka, postoje i

kvalitativne razlike navedene u Tablici 2.



Tablica 2. Kvalitativne razlike izme du ljudskog i kravljeg mlijeka [3].

Ljudsko mlijeko

Kravlje mlijeko

Pretezno albumini

Pretezno kazein

Proteini T - : :
BioloSka vrijednost proteina podjednaka
. PreteZzno nezasi¢ene masne
Masti o . ., o
kiseline Pretezno zasi¢ene masne kiseline
Ugljikohidrati Laktoza

Manja ukupna koli€ina Veca ukupna koli€ina

Minerali Manije kalcija, ali je omjer Ca:P ViSe kalcija, ali je omjer Ca:P
povoljniji za resorpciju nepovoljniji za resorpciju

Vitamini Bogatiji vitaminima A C I E : . l?»ogajtul V|tam|r1|ma B skupine

Koli¢ine C i D vitamina nisu dovoljne
Fermenti Sadrzi lipazu, pa se 50 % masti

probavi u Zelucu

Ne sadrzi aktivne lipaze

Zastitne tvari

Faktor rasta za lacetobac. bifidus
(bifidus-faktor)

Nema bifidus-faktora

Koncentracija lizozima koji
razgraduje patogene bakterije 300
puta veca

Koncentracija lizozima 300 puta
manja

Laktoferin koji ima antibakterijsko
djelovanje

Bakterije

Posisano s dojke prakticki sterilno

Poslije muzenja brzo se
razmnoZzava Lactobacilus
acidophylus

U crijevu dojenceta previadava
bifidus flora

U crijevu dojenceta previadava E.
coli- Aerobacter

Dakle, koli¢ine vitamina C i D nisu dovoljne ni u jednom mlijeku, kao ni koli€ine

Zeljeza. Te tvari je potrebno dodavati djetetu veé od kraja prvog mjeseca zivota kao

dohranu.

Umjetna prehrana dojencadi se provodi koriStenjem kravljeg mlijeka, a ponekad i

drugim vrstama mlijeka, npr. kozjim. Glavne ,sirovine* za umjetnu prehranu su:

1. Sirovo, nepreradeno kravlje mlijeko (najceSce u seoskim domacinstvima),

2. Preradeno kravlje mlijeko (iz industrijskih mljekara),

3. Specijalni industrijski pripravci mlijeka u prahu i preparati mlijeka u teku¢em

stanju,

4. Specijalni bezmlije¢ni proizvodi (naj¢eS¢e na osnovi sojinog brasna) [3].




Mlijeko koje dijete siSe s dojke je gotovo sterilno, pa je mogucnost infekcije
smanjena, dok se u kravljem mlijeku na sobnoj temperaturi vrlo brzo razmnoze
bakterije mlijecnog kiseljenja (lactobacili) te bakterije iz skupine E. coli, Aerobacter.
Takoder, iz ovih razloga je i dijete koje se hrani prirodnom prehranom takoder
otpornije na crijevne infekcije. Kravlje mlijeko je djetetu i teze probavljivo. Isto tako,
vazno je i napomenuti kako je mogucnost preuhranjivanja djeteta ljudskim mlijekom
znatno manja za razliku od djece koja se hrane kravljim mlijekom, buduc¢i da je

kravlje mlijeko namijenjeno prehrani teleta, koje u godinu dana tezi i do 100 kg.

Na kraju, ali ne manje vazno spomena jest Cinjenica uspostavljanja emocionalnog i
fizickog kontakta izmedu majke i djeteta tijekom dojenja, Sto pozitivno utjeCe i na

zdravlje ne samo djeteta nego i majke.

Istrazivanja su pokazala da dojena djeca imaju bolje razvijene kognitivnhe sposobnosti
Sto omogucava zreliji psiholoski razvoj. Nadalje, prirodna prehrana pogoduje i jacanju

imunoloskog, pa €ak i vidnog sustava djeteta [4].

Povoljni ucinci dojenja imaju takoder pozitivan ucinak i na majku: Stiti od karcinoma
njenog reproduktivnog sustava (dojke i jajnika), pomaze brzi oporavak od poroda i
time prevenira ¢ak i nastanak anemije, Stiti imunoloski sustav te smanjuje incidenciju

osteoporoze i prijeloma kuka u menopauzi [4].

Na temelju svih navedenih prednosti ljudskog mlijeka naspram kravljeg,
struCnjaci preporuCuju da je za zdravlje djeteta preporudljivo hraniti ga prirodnom
prehranom minimalno 4 do 6 mjeseci njegovog zivota, a u slu¢aju da majka ima
dovoljno mlijeka i nakon navedenog perioda, moze ga njime hraniti i do navrSene

godine dana, uz dohranu.

1.1.2. U¢estalost dojenja

U literaturi se Cesto nailazi na podatke da sve manji broj majki doji svoju djecu, a
podaci su naveli da velika vec¢ina majki doji prvih 7 dana od rodenja djeteta, nakon 3
mjeseca ih doji 24,6% (u gradu) i 60,8% (na selu), a nakon 6 mjeseci samo 4,4% (u
gradu), a 40,8% (na selu) [3].

Medutim, istrazivanje Valerije Podgorelac provedeno 2013. godine, kojim se, izmedu

ostalog, ispitivala ucestalost dojenja djece prijavliene na podru¢ju Doma zdravlja

4



Vrbovec, pokazalo je da je 20% majki dojilo par dana nakon poroda, te isto toliko

nakon 6 i 12 mjeseci [4].

Svakako je istinita €injenica da se danas Zivi brzim na¢inom Zivota, u kojem je nuzno
potrebno uspjesno uskladiti poslovne obaveze sa cjelovitom brigom koju zelimo
pruziti svom djetetu. Neki od razloga zaSto se nerijetko prirodna prehrana zamjeni
umjetnom su sljedeci: industrijski preparati kravljeg mlijeka su jednostavni u svojoj
primjeni i imaju snaznu komercijalnu propagandu, nedovoljna educiranost buducih
majki kao i €injenica da u slu¢ajevima kada majka zbog nemogucénosti dojenja u
satima kada je na poslu, najmanje jedan obrok dnevno zamijeni boc¢icom, pri cemu

se Cesto dogada da dijete potom brzo odbiju prsa, trazeci samo bocicu [3].

Vazno je takoder naglasiti da nemaju ni sve majke mogucnost da hrane djecu svojim
mlijekom, uslijed nedovoljne laktacije mlijeka. Razlozi mogu biti razliciti, a neki od njih
su emocionalno stanje majke. Cimbenici koji utjedu pozitivno na refleks otpustanja
mlijeka su: obiteljska podrSka, samopouzdanje, djetetov plac, tjelesna aktivnost,
gledanje djeteta, emocionalna stabilnost, spolni odnosi i dr. Negativni ¢imbenici su:
umor, stres, smanjeno samopouzdanje, anksioznost, emocionalna labilnost,

nesanica, bol, manjak podrske, nesigurnost, postpartalna depresija i dr. [4].

Ovdje od velikog zna¢aja moze biti uloga zdravstvenih djelatnika i patronazne
sestre, koji svojim savjetima, uputama i znanjem mogu doprinijeti pozitivho

emocionalnom stanju majke, o ¢emu ¢e viSe rijeci biti u raspravi ovog rada.

1.2. Alergija na kravlje mlijeko

Alergiju na kravlle mlijeko  mozemo definirati kao abnormalnu reakciju

imunoloskog sustava na proteine kravljeg mlijeka.

UcCestalost pojavljivanja alergije na kravlje mlijeko je izmedu 2 do 2,5 % [5,6]. Prvi
simptomi alergije se javljaju oko tre¢eg i Sestog mjeseca Zivota, a u najve¢em broju
se simptomi pokazuju do 2.godine Zivota, stoga je uCestalost pojavljivanja u djece

starije od 6 godina manja od 1% [7].

Dogada se uslijed interakcije jednog ili viSe proteina mlijeka s jednim ili viSe

imunoloskih mehanizama te rezultira direktnim alergijskim reakcijama posredovanim




imunoglobulinima E (IgE) [8]. Ovakva se reakcija dogada izmedu minute do 2 sata

nakon unosa hrane, a posljedice mogu biti od lakSih do onih opasnih po Zzivot.

Postoje i1 reakcije koje nisu vezane uz imunoloSki sistem (IgE-neposredovane

reakcije) i one se u pravilu ne definiraju kao alergije veé netolerancija na hranu

(nepodnosljivost) , u ovom slu€aju na proteine kravljeg mlijeka.

Kravlje mlijeko sadrzi viSe od 20 proteina (alergena) koji potencijalno mogu biti

uzrocCnici alergijske reakcije, a najées¢i uzroc€nici su kazein i surutka [8].

1.2.1. Tipovi alergijskih reakcija i simptomi

Coombs i Gell su joS 1972. godine podijelili sve alergijske reakcije u 4 tipa
(reakcije tipa I, Il, 111 1 1V), pri ¢emu su prva tri tipa reakcija nazvane reakcijama rane
preosjetljivosti, te su uzrokovane protutijelima, tj. humoralnom imunosScu; dok je
reakcija tipa IV nazvana reakcijom kasne/odgodene preosjetljivosti [9]. Reakcije tipa |
su urokovane IgE-protutijelima i one su naj¢eS¢i oblik. Reakcije tipa Il i Il su
uzrokova IgG-protutijelima, a razlikuju se medusobno po mjestu gdje se nalazi
antigen (u tipu Il antigen je dio stanicne membrane, u tipu Ill je otopljen u tjelesnim

tekucinama). Reakcije tipa IV su uzrokovane TH1-limfocitima te uzrokuju upalu.
Cesto se alergijske reakcije dijele na dvije, odnosno tri vrste:

1. IgE- posredovane
2. IgE- neposredovane

3. MijeSane IgE- posredovane i IgE- neposredovane [10].

IgE- posredovane reakcije se naj¢esSc¢e javljaju unutar minute do 2 sata nakon
unosa hrane, a najCeSce se javljaju u djece s atopijskom dijatezom. Rani simptomi
alergile manifestiraju se na kozi, gornjim i donjim diSnim putevima,
gastrointestinalnom traktu te kardiovaskularnim znakovima. Reakcije mogu biti od

osrednjih do opasnih po zivot, npr. anafilakticki Sok, o ¢emu ce biti rijeCi u nastavku.

IgE-neposredovane reakcije imaju odgodenu pojavu simptoma (duze od 2 sata)
nakon unosa hrane. Medutim, vazno je naglasiti da ponekada moze potrajati i
danima do pojave prvih simptoma alergije. Ove se reakcije naj¢esS¢e pojavljuju na
kozZi (pogorSavanjem atopijskog dermatitisa) ili u probavnom sustavu (kroni¢na

opstipacija, kasna dijareja, npr. ¢ak 20 ili viSe sati od unosa kravljeg mlijeka u tijelo).



MijeSane reakcije imaju humoralne i/ili stanicno posredovane mehanizme, a
manifestira se akutnim i kronicnim simptomima. Simptomi svih triju navedenih

reakcija su objedinjene u Tablici 3. [10].

Tablica. 3. Na €ini prezentiranja alergije na kravlje mlijeko. [10]

IgE-
IgE-posredovane MijeSane neposredovane
- anafilaksija - eozinofile - enteropatije zbog
enteropatije proteinske dijete
- urtikarija i
angioedem - atopijski dermatitis | - gastroezofagealni
refluksi
- instiktivne probavne | - astma
reakcije - gréevi
- vieZzbom potaknuta - zatvorenost
anafilaksija (povezano
s hranom) - Heinerov sindrom
(plu¢na
hemosideroza)

Kravlje mlijeko je tre¢i najCeS¢i nutritivni alergen, odmah nakon Kkikirikija i
oraSastih plodova. Alergija na kravlje mlijeko zahvaéa sve dobne skupine, ali, kako
smo gore naveli, najCeS¢e se javlja kod dojencadi, pri ¢emu vecina djece s
vremenom stekne toleranciju (podnosljivost), ¢ime se i postotak oboljele djece
smanjuje. Podaci navode da se vec¢ kod trogodiSnjaka smanjuju alergijske reakcije za
0.6 % [10].

NajCes¢i nutritivni alergeni kod djece i odraslih navedeni su Tablici 4. [6].



Tablica 4. Naj €eSéi nutritivni alergeni kod djece i odraslih. [6].

Djeca Odrasli

Mlijeko Kikiriki
OrasSasti

Jaja plodovi
Kikiriki Riba
Soja Ostrige
PSenica
Riba
OraSasti plodovi

NajceS¢a hrana koja uzrokuje IgE- posredovane reakcije u djetinjstvu su kravlje
mlijeko, jaja, kikiriki, soja, p3enica, riba i orasasti plodovi. Cak oko 80% ovih reakcija
se odnosi samo na mlijeko, jaja i kikiriki [6]. U odrasloj dobi su naj¢eS¢i nutritivni
alergeni kikiriki, orasasti plodovi i ostrige. Na temelju toga se takoder moze zakljuciti
¢injenica kako ipak u vecini slu¢ajeva se alergija na kravlje mlijeko smanji kako dijete

odrasta, odnosno postane razvije toleranciju na kravlje mlijeko.

Istrazivanja su pokazala znacajnu krosreaktivnost kravljeg mlijeka s nekim drugim
namirnicama., najvise izmedu proteina kravljeg, kozjeg i ovCjeg mlijeka [6]. Pokazalo
se da Cak 50% osoba alergi¢nih na kravlje mlijeko je ujedno alergicno na kozje
mlijeko, odnosno da pacijenti koji su alergi¢ni na jednu vrstu mlijeénog proteina ¢e biti
alergi¢ni i na druge vrste. Razlog tome su razliiti sadrzaji proteina u razli€itim
vrstama mlijeka: sadrzaju proteina u ljuskom mlijeku je manji od onih kod Zzivotinja
(krave, bizoni, deve, koze, ovce, sob), ali je po sadrzaju blizi mlijeku majmuna i kobile
[8]. U ljudskom je mlijeku razina kazeina niZza, a razina surutke viSa, Sto uzrokuje
oblikovanje mekane surutke u crijevima djeteta. Isto se dogada i s mlijekom
majmuna, deve, pa €ak i koze, Sto objasnjava zasto se navedena mlijeka koriste kao
zamjena za ljudsko mlijeko [8]. Vazno je takoder istaknuti da, u slu¢ajevima kada
majka nije u mogucnosti dojiti dijete pa ga zamjeni sojinim, u 50% slu¢ajeva se
pokazalo da dijete razvije alergijsku reakciju i na sojino mlijeko. To je tzv. krizna

reakcija [5].

Postoji nekoliko nacina za smanjenje alergenosti proteina kravljeg mlijeka [8].
Kuhanje je jedna od njih. Tim se procesom alergenski potencijal sadrzaja proteina

modificira ¢ime je moguce smanijiti njihov potencijalni alergijski u€inak. Vazno je



pritom znati i to da u tom procesu dolazi do zna€ajnog gubitka hranjivih tvari i

kvalitete.

Drugi nacin je provodenje postupka koriste¢i enzime, pri ¢emu se okus mijenja

(postaje gorak).

Alternativa kravljem mlijeku je djec¢ja mlije€na formula u kojoj je protein kravljeg ili

kozjeg mlijeka hidroliziran, a ta djecja formula se dijeli u 3 kategorije:

- Ekstenzivna hidrolizirana formula ( extensively hydrolised formula -
EHF), tretirana proteolitickim enzimima, slabog i ponekad gorkog okusa, ali je
svejedno prva alternativa koja se preporuca kao zamjena prirodnoj prehrani
kod djece s alergijom na kravlje mlijeko [Terracciano i sur., 2002; prema 8].

- Formula bazirana na aminokiselinama (Amino acid-bas ed formula —
AABF), koristi se u slu€ajevima alergija na EHF (oko 10% djece) [Kelly i sur.,
1995; de Boissieu i sur., 1997; prema 8].;

- Formula bazirana na soji , koja nije preporucljiva svima koji imaju alergiju na
kravlje mlijeko, buduéi da se pokazalo da su Ceste krizne reakcije izmedu
alergije na kravlje mlijeko i na soju. Podaci Hilla i suradnika iz 1999. godine
navode da se to dogada u 17-47% slu€ajeva, a da vec¢inom ipak 53-83% djece
s alergijom na kravlje mlijeko podnose formulu baziranu na soji [Hill i sur.,
1999; prema 8].

Mlijeko je, takoder, treéi naj¢es¢éi uzrok fatalnih reakcija nastalih unosom hrane.

Podaci navode da se anafilaksija javlja u 8-15% slucajeva [10].

1.2.1.1. Anafilaksija

Anafilaksija je akutna, opéa, potencijalno po Zivot opasna alergijska reakcija u
osobe koja je prije senzibilizirana prethodnim izlaganjem alergenu, a koja ponovno
dolazi u dodir s istim alergenom [11]. Dakle, ovakva se reakcije ne moze dogoditi pri
prvom dodiru s tim alergenom, ali ¢esto prvi dodir kod mnogo ljudi ¢ak ne mora

rezultirati zapazenim alergijskim reakcijama.

Bilo koji alergen moze izazvati anafilaksiju, a naj¢esc¢e su to lijekovi, ubodi kukaca,
razli€ita hrana i injekcijska alergenska imunoterapija. Pri ulasku alergena u krvotok,

on reagira s IgE protutijelima, pri ¢emu se ispusta histamin i rezultira upalnom
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reakcijom [11]. Takva reakcija mozZe izazvati ,zvizdanje" (piskanje) diSnih putova,
prosiriti krvne zile Sto uzrokuje oticanje i urtikariju, a takoder moze poremetiti rad
srca, pri ¢emu moze doci do anafilatickog Soka. Simptomi anafilaksije se naj¢eSée
javljaju unutar 2 sata od izlaganja Stetnoj tvari, a mogu ukljucivati: lupanje srca, trnce,
svrbez, crvenilo koze, kaSalj, kihanje, otezano disanje itd. MoZe biti opasna upravo iz
razloga Sto moze dovesti do kolapsa, konvulzija, nesvjestice ili ak mozdanog udara

u roku od 1 do 2 minute. Ako se ne lije€i moze biti smrtonosna.

Anafilaksija se prvenstveno lije€i davanjem adrenalina, stoga se osobama koji
su vecC pretrpjeli ovakav napad preporucuje da uvijek sa sobom nose injekciju
adrenalina. Jedan od najvaznijih lijekova koji se preporuca jest Epinephrine [Ditto i
sur., 1996; Lieberman i sur., 2004; Cumminis i Hazinski, 2000; prema 6], koji
smanjuje urtikariju i angioedemu, uz lije€enje antihistaminicima, kortikosteroidima, a
osobama koje uzimaju vece doze ovog lijeka se preporuca i kisik, te se takoder

lije€enje moze provoditi i uzimanjem Glukagona [6].

Da bi se anafilaksija izbjegla, potrebno je izbjegavati alergen koji ju uzrokuje, a u
slu€aju da je to nemoguce (primjerice ako osoba nuzno treba odredeni lijek), moze

se provesti desenzibilizacija u ambulantnim ili bolni¢kim uvjetima [11].

1.2.2. Dijagnosticiranje alergije na kravlje mlijek o kod dojen €adi

S obzirom da postoji mnostvo simptoma kojima rezultira alergija na kravlje

mlijeko, kliniCka dijagnosticiranja alergije su razliCita.

Pocetak dijagnosticiranja alergije na kravlje mlijeko svakako treba biti provodenje
anamneze, obiteljske i osobne i detaljan klinicki pregled djeteta. [7]. kao Sto je ranije
spomenuto, vazan utjecaj na pojavljivanje alergije na kravlje mlijeko imaju i genetski
¢imbenici, stoga postojanje atopijskih bolesti i simptoma u obitelji moze predvidjeti i

pojavljivanje istog kod djeteta.
Dijagnoza se postavlja temeljem testova na koZi i krvi.

Vazno je istaknuti da pozitivan test nuzno ne dokazuje alergiju, ali negativan test ju

iskljuCuje [12].
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Kod mlade djece, oko 60% alergija na kravlje mlijeko nisu neposrednog tipa, ve¢ su
odgodenog tipa Sto upucuje na netoleranciju, koja se ne pokazuje pozitivnhim
rezultatima na koznim (in vivo) i testovima krvi (laboratorijski, in vitro) [7, 8].
Dean i sur. (1993), Heine i sur. (2002) i Hidvegi i sur. (2002) su u svojim radovima

navodili postojanje razli€itih dijagnosti¢kih testova:

e Kozni ubodni (skin prick) test (SPT),
* Radioalergosorbentni test (RAST),
* Enzimski imunoloski test (Enzyme linked immuno-sorbent assay-ELISA),

» Eliminacijsko-provokacijski test [8].

Kozni ubodni (skin prick) test  je najtoCniji u svojoj primjeni kod male djece, a
bazira se na imunoglobulinu E (IgE) koji se proizvodi u kontaktu s proteinima kravljeg
mlijeka. U vecini sluCajeva se u roku od 15 minuta pojavljuje alergijska reakcija, u
slu€aju da je osoba alergi¢na na kravlje mlijeko. Ako reakcija nije snazna, ovi testovi
se ne smatraju pouzdanima da bi se reakcija dijagnosticirala alergijskom reakcijom
na proteine kravljeg mlijeka. U ovim sluCajevima se moZze Koristiti tzv. patch ili

mlijeko [Mehl i sur., 2006; prema 1,8].

RAST i ELISA su testovi krvi, koji mjere razine IgE u krvnom serumu pacijenta te

se smatraju pouzdanim testovima.

Eliminacijsko-provokacijski test podrazumijeva eliminaciju kravljeg mlijeka i
proizvoda koji ga sadrze iz prehrane u trajanju od dva do Cetiri tjiedna, pri ¢emu bi
trebalo doé¢i do poboljSanja zdravstvenog stanja pacijenta te ponovno uvodenje
kravljeg mlijeka, koje rezultira vracanjem simptoma alergije. Ovaj se test koristi kod
pacijenata koji imaju posredovane i neposredovane nuspojave [8]. Provokacijski test
hranom moze biti otvoreni, jednostruko ili dvostruko slijepi placebo kontrolirani test i
ovom se testu sve ¢eSce pripisuje znacajna vrijednost u dijagnostici alergija na hranu

[Brindsley-Jensen i sur., 2004; prema 1].

1.2.3. Lije €enje

Jednom kada je postavljena dijagnoza alergije na kravlje mlijeko, odnosno na

neku vrstu hrane, najucinkovitije lije€enje je eliminacijska dijeta [1]. Izbacivanjem
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kravljeg mlijeka iz prehrane trebali bi se i simptomi alergijske reakcije povuci. Pritom
veliku vaznost igra edukacija pacijenta i obitelji o nacinu prehrane, izbjegavanju
odredenih namirnica, a isto tako kako prepoznati simptome alergije u ranom stadiju.
Kod IgE neposredovanih reakcija, eliminacijsku dijetu se preporuc¢a provoditi
minimalno 8 tjedana da bi doslo do prestanka pojavljivanja simptoma, a tek nakon 12
tiedana se promjene mogu vidjeti i u histoloskim nalazima. Buduéi da se na vecinu
nutritivnih alergena s vremenom razvija tolerancija, preporuca se svake 1-2 godine
provjeriti je li pacijent razvio toleranciju na odredeni alergen [Chehade i Mayer, 2005;
Burks i sur., 2008; Caminiti i sur., 2009; prema 1]. U slu¢aju negativnih dijagnosti¢kih
i provokacijskih testova, moze se zakljuciti da je dijete razvilo toleranciju na proteine
kravljeg mlijeka te se stoga postupno isti mogu uvesti, Sto nuzno ne znaci da se

alergija potpuno povukla i da nece rezultirati ponovnom reakcijom.

Ranije ve¢ spomenut adrenalin je takoder vazan u lije€enju alergija. Isto tako, ve¢
spomenuti antihistaminici i kortikosteroidi u lije€enju anafilaksije, pomazu i u ovim

slu¢ajevima.

Metoda imunoterapije ubrizgavanjem alergena je efektivha kod pacijenata s IgE
posredovanim reakcijama i osjetljivih na jedan ili ograni€eni broj alergena [6].
Umanjuje utjecaj alergena u nosu, kozZi i plu¢ima. Najefektivniji efekt imunoterapije na
serum antitijela ima proces povecanja specificnog alergena IgG, posebice 1gG4, koji
blokiraju utjecaj IgE in vitro, ali kliniCka istrazivanja ovih antitijela joS nisu do kraja

istrazila njihov cjelokupan utjecaj, koji je joS uvijek dvojben.

Imuterapija kod mlade djece ukljuCuje imunoterapiju specifi €énim alergenom
(specific allergen immunoteraphy-SIT) [6]. Kod pacijenata s bolestima
respiratornog sustava najCeSc¢e se primjenjuje intergrirani model imunoterpije
kombinacijom izbjegavanja alergena, lijekovima i SIT-om. Dva su nacina provodenja
ove imunoterpije kod djece: potkoZzna imuterapija ( subcutaneous immunotherapy-
SCIT) kod koje se alergen ubrizgava potkozno te sublingvalna imunoterapija
(sublingual immunotherapy — SLIT) kod koje se isti ubrizgava ispod jezika. Ova

potonja metoda je zapravo alternativa prvoj, koja ima dugorocni ucinak.

SIT metoda je visoko pozeljna pri lijeCenju alergija na hranu kod djece, ali buduci da

se njeni ucinci u klinickoj praksi joS detaljno istrazuju (postoje slu€ajevi u kojima je
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ova metoda dovela i do pogorSanja zdravstvenog stanja pacijenata) [Pajno i sur.,

2002; prema 6]., joS uvijek nije dostupna u klinickoj praksi.

Imunoterapija alergenom bi se trebala provoditi jedino pod vodstvom treniranih
stru¢njaka u podrucju alergija i imunologije, a samo lijeCenje traje najmanje 3 do 5

godina.

Relativha novost i efektivni pristup u lije€enju alergija uzrokovanih hranom
predstavlja anti IgE terapija [6]. Njena efikasnost ovisi 0 dozi kojom se primjenjuje, a
optimalna efikasnost se postize prilagodavanjem terapije kilazi pacijenta (0,016 mg
po 1 kg tezine). Injekcije se primjenjuju svaka 4 do 6 tjedana. Trajnost terapije je joS
uvijek nepoznanica, ali ju se treba provoditi kontinuirano (pri lijeCenju nutritivnih
alergija) ili tjekom svake sezone alergija (pri lije€enju rinitisa i/ili astme). Primjenjiva
je u svim dobnim skupinama pacijenata do sada istrazenim, a to ukljuCuje djecu

stariju od 6 godina i odrasle do 60. godine.

Optimalna terapija uklju€uje kombinaciju anti IgE terapije i SIT-a, jer se pokazala

ucinkovitijom od provodenja svake navedene zasebno.

Dosadasnja istrazivanja su pokazala da su od svih novijih terapijskih pristupa
lijeCenju alergija najucinkovitije one koje se kombiniraju s koriStenjem ljudskih anti
IgE antitijela [6]. Buduca lijeCenja alergija uzrokovanih hranom bi trebala istraziti
efikasnost anti IgE terapije, usporedujuéi ju sa standardnim nacinima lijeCenja te
provesti analizu troSkova lije€enja. Alergije uzrokovane hranom sa sobom povlace i
skupe dijete. Zato bi anti IgE terapija mogla biti od znac¢ajne vrijednosti buduéi da su
troSkovi njenog provodenja nizi od standardnih procedura lijecenja.

Veliki broj istrazivanja je do sada pokazao da imunoterapija alergenom, po
zavrSetku terapije, rezultira dugoro¢nim klinickim poboljSanjem zdravstvenog stanja
pacijenta, pri ¢emu je minimalno trajanje lije€enja 2 godine. Takvi rezultati pokazuju
da se tolerancija poti¢e imunoterapijom alergena. Potrebna su daljnja istrazivanja da

bi se u potpunosti razumjelo njihovo funkcioniranje i u€inak.

1.2.4. Prevencija

Generalno gledano, svi ¢e se stru€njaci sloziti s Cinjenicom da je prirodna

prehrana, odnosno majc¢ino mlijeko najbolja prehrana za dojence. Takoder, smatra se
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da istovremeno maj¢ino mlijeko djeluje preventivno na nacin da senzibilizira
organizam djeteta na nutritivne alergene [1]. Kao Sto je ranije navedeno, preporuca
se dojiti dijete majcinim mlijekom minimalno 4-6 mjeseci, a potom se preporuca
postupno uvodenje dohrane. Nadalje, sugerira se da majke tijekom dojenja
izbjegavaju konzumaciju kikirikija, ljeSnjaka i morskih plodova, a da se isto ne daje

djeci do navrSene trec¢e godine zivota [Thygarajan i Burks, 2008; prema 1].

Samo po sebi je jasno, ali nikad nije na odmet naglasiti da je preporucljivo izbjegavati
puSenje u trudnodi i izlagati dijete cigarethom dimu. Vazno je izbjegavati vlazne

uvjete u kojima dijete boravi, odnosno napraviti korake kojima ih se moze ukloniti.

Zakljuéno je takoder vazno naglasiti da je i utjecaj genetske tehnologije pri
proizvodnji prehrambenih namirnica velik, ali joS nije u potpunosti istrazen. Genetska
tehnologija podrazumijeva procese mijenjanja genetskog sastava prehrambenih
namirnica odnosno njihovog sastava na nacCin da se strani proteini spajaju s
prehrambenim proizvodima. Ovakve procese poznajemo joS i pod nazivom genetski
inZenjering (GE) i genetski modificirani organizmi (GMO) [13]. Ono Sto nas opcenito
moZze brinuti je genetski modificirana hrana moZe potaknuti rizik za pojavljivanjem
alergije na hranu, buduéi da proteini koji se uvode u hranu su nasem organizmu
nepoznati i nemoguce je predvidjeti njihov utjecaj. Poznato je da se genetski
modificirani proizvodi krizaju s osam naj¢esScih nutritivnih alergena: jajima, mlijekom,
ribom, kikirikilem, ostrigom, sojom, oraSastim plodovima i pSenicom. Trenutno joS ne
postoje istrazivanja koja dokazuju da genetski modificirana hrana zaista potiCe
alergijske reakcije [Herman, 2003; prema 13], ali postoji rizik da ju moze potaknuti.
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2. CILJ RADA

Ciljevi ovog istrazivanja su sljededi:

1.

Utvrditi broj pacijenata primljenih s dijagnozom alergije na kravlje mlijeko, kao
primarnom ili sekundarnom dijagnozom, u ambulantu i stacionar.

Utvrditi uCestalost pojave alergijskih reakcija na kravlje mlijeko po dobnim
skupinama pacijenata.

Utvrditi javlja li se alergija na kravlje mlijeko ¢eS¢e kod djece muskog ili
Zzenskog spola.

Objasniti ulogu medicinske sestre u edukaciji oboljelih pacijenata i majki.
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3. ISPITANICI | METODE

U DjecCoj bolnici Srebrnjak kao dijagnoza nutritivne alergije na kravlje mlijeko
koristi se ICD-10 Sifra K52.2, koja oznaCava ,druge neinfektivne upale tankoga i
debeloga crijeva®“. U ovome radu prikazujemo pacijente obradene u nasoj ustanovi

pod navedenom dijagnozom, a zbog nutritivne alergije na kravlje mlijeko.

Uzorak ovog istrazivanja Cine pacijenti koji su primljeni u stacionar ili ambulantu
DjecCje bolnice Srebrnjak u posljednje dvije godine: u periodu od 1.3.2014. do
1.3.2016. godine.

Uvidom u elektronske kartone pacijenata u posljednje dvije godine (od 1.3.2014.
do 1.3.2016.) koristili su se sljedeci podaci: dob pacijenta kada je primljen u stacionar

ili ambulantu, spol, dijagnoza pacijenta,( primarna ili sekundarna).
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4. REZULTATI

U periodu od dvije godine (od 1.3.2014. do 1.3.2016.), ukupno je bilo 2922
posjete pacijenata s dijagnozom alergije na kravlje mlijeko kroz ambulatnu i
stacionar. Ukupno je 2440 posjeta obavljeno kroz ambulantu, a 482 posjete kroz
stacionarni prijem. Od 2440 ambulantne posjete, 314 posjeta ima alergiju na kravlje
mlijeko kao primarnu, a 2126 kao sekundarnu dijagnozu. Od 482 hospitalne posjete,
67 posjeta u stacionar ima primarnu dijagnozu alergije na kravlje mlijeko, a 415

prijema ima sekundarnu dijagnozu alergije.

U prvom dijelu rezultata istraZivanja se prikazuje broj posjeta kroz stacionar ili
ambulantu Djecje bolnice Srebrnjak u periodu od 1.3.2014.-1.3.2016. godine, ovisno
o tome jesu li primljeni s primarnom ili sekundarnom dijagnozom ,druge neinfektivne
upale tankoga i debeloga crijeva®, K52.2, Sto se odnosi na nutritvnu alergiju na
kravlje mlijeko.

Ambulantni prijem pacijenta podrazumijeva da je pacijent podvrgnut alergoloskom
testiranju, a stacionarno da je zadrzan u bolnici radi provodenja provokacijskog

testiranja na kravlje mlijeko.
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Graf 1. Broj posjeta pacijenata u Dje ¢&ju bolnicu Srebrnjak u periodu od
1.3.2014.-1.3.2016. sa samo primarnom dijagnozom "d ruge neinfektivhe upale
tankoga i debeloga crijeva".

Druge neinfektivne upale tankoga i debeloga crijeva-
primarna dijagnoza
350 314
300 -
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Ambulantno Stacionarno

Graf 1. Prikazuje broj posjeta pacijenata u ambulantu ili stacionar Djec¢je bolnice
Srebrnjak u periodu od 1.3.2014.-1.3.2016. sa samo primarnom dijagnozom "druge
neinfektivne upale tankoga i debeloga crijeva". Gotovo peterostruko viSe posjeta je u
navedenom periodu obavljeno kroz ambulantu (314) nego kroz stacionar bolnice
(67).
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Graf 2. Broj posjeta pacijenata primljenih u Dje  €ju bolnicu Srebrnjak u periodu
od 1.3.2014.-1.3.2016. sa sekundarnom dijagnozom " druge neinfektivne upale
tankoga i debeloga crijeva".

Druge neinfektivne upale tankoga i debeloga crijeva-

primarna i sekundarna dijagnoza
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Graf 2. Prikazuje broj posjeta pacijenata u ambulantu ili stacionar Djecje bolnice
Srebrnjak u periodu od 1.3.2014.-1.3.2016. sa sekundarnom dijagnozom "druge
neinfektivne upale tankoga i debeloga crijeva”. ViSe od peterostruko pacijenata je u

navedenom periodu primljeno u ambulantu (2126) nego u stacionar bolnice (415).

Broj obavljenih posjeta i obrada kroz ambulatnu ili stacionar ne oznacava broj
obradenih pacijenata. Naime, neki su pacijenti u viSe navrata pregledani kroz
ambulantu ili primljeni na hospitalnu obradu. Ukupan broj pacijenata hospitaliziranih
na bolni¢ku obradu iznosi 85. Broj pacijenata koji su pregledani kroz ambulante nase

bolnice iznosi 309.

U nastavku slijede tabli¢ni i grafiki prikazi podataka o pacijentima primljenim u
stacionar bolnice u razdoblju od 1.3.2014. do 1.3.2016. godine.
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Tablica 5. Prikaz deskriptivnin podataka o dobi pac
juod 1.3.2014. do 1.3.2016.

mjesecima) primljenih u stacionar bolnice u razdobl

godine.
Spol N | Minimum | Maksimum M Sd
Zenski 32 22 198 78,22 | 48,24
muski 53 10 196 88,72 | 57,07
Ukupno 85

ijenata (izrazenoj u

U stacionar bolnice u navedenom dvogodiSnjem razdoblju je primljeno ukupno 85

pacijenata, od toga 53 dje€aka i 32 djevojcice. Najmladi dje¢ak je imao 10 mjeseci,

najstariji 196, odnosno navrSenih 16 godina. Najmlada djevojCica je imala 22

mjeseca, a najstarija 198, odnosno navrsenih 16 godina. Prosje¢na dob djevojcica je
78,22 mjeseca, odnosno navrSenih 6 godina (M=78,22; Sd=48,24), a djeCaka 88,72,
odnosno navrSenih 7 godina (M=88,72; Sd=57,07).

Graf 3.: Podjela pacijenata primljenih u stacionar

1.3.2014. do 1.3.2016. godine prema spolu.

® Mugki = Zenski

bolnice u razdoblju od
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U navedenom dvogodiSnjem razdoblju u stacionar bolnice primljeno je viSe djeCaka

(62,4%) nego djevoijcica (37,7%).

Da bismo utvrdili da li je navedena razlika izmedu djeCaka i djevojCica statisticki

znacajna, proveli smo hi-kvadrat test, Ciji se rezultat moze iScCitati iz sljedece tablice.

Tablica 6. Podaci testa zna €ajnosti razlika me du spolovima u u €estalosti

dolaska u stacionar bolnice.

Hi-kvadrat test 5,188*
Df 1
p>0,05

Na temelju rezultata hi-kvadrat testa, pokazalo se da postoji statisticki znacajna

razlika medu spolovima (hi-kvadrat=5,188; df=1; p>0,05) u ucestalosti dolaska u

stacionar bolnice. To znaci da su djeCaci statisticki zna¢ajno CeS¢e dolazili u

stacionar bolnice, gdje su bili podvrgnuti provokacijskom testiranju na alergiju na

kravlje mlijeko nego djevojcice.
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Tablica 7. Broj pacijenata primljenih u stacionar b  olnice u razdoblju od

1.3.2014. do 1.3.2016. godine, podijeljenih prema d obi i spolu.

Spol
- : Ukupno
Zenski Muski

0 0 2 2
1 1 3 4
2 7 6 13
3 4 9 13
4 2 1 3
5 2 2 4
6 3 3 6
7 3 8 11

Dob

(godine) 8 3 4 !
9 0 1 1
10 1 2 3
11 0 1 1
12 4 1 5
13 1 3 4
14 0 0 0
15 0 6 6
16 1 1 2

Ukupno 32 53 85

Sto se tiée podjele ispitanika prema dobi, najvise primljenih u stacionar bolnice bilo je
u dobi od 2 i 3 godine (N=13), potom u dobi od 7 godina (N=11).

Djevoj€ica je najviSe bilo u dobi od 2 godine (N=7), potom u dobi od 3 godine (N=4)
te ih je isto toliko bilo u dobi od 12 godina.

NajviSe djeCaka bilo je u dobi od 3 godine (N=9), potom u dobi od 7 godina (N=8) te
u dobi od 2 godine ih je bilo 6.

Isti rezultati su slikovito prikazani u Grafu 4.
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Graf 4. Broj pacijenata primljenih u stacionar bolnice u ra zdoblju od 1.3.2014.

do 1.3.2016. godine, podijeljenih prema dobi i spol  u.

spol

M zenski
B muski

10
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2
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Slikovitim prikazom ovih podataka se vidi da je najviSe primljenih djevoj€ica bilo u
dobi od 2 godine, a djeCaka u dobi od 3 godine, kao Sto smo ve¢ naveli na temelju
tablicnog prikaza (Tablica 6.). Medutim, na ovom grafickom prikazu se temeljitije
moze primijetiti koliko je veliko rasprSenje rezultata vezano i uz djevojcice i djeCake,
odnosno da je dob djevojCica i djeCaka primljenih u stacionar bolnice raznolika (u
rasponu od 10 mjeseci do navrSenih 16 godina).

Tablica 8. Rezultat zna €ajnosti razlika me du spolovima s obzirom na dob

pacijenata u stacionaru bolnice.

t p
" 69 50
p<0,05
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Rezultat t-testa (t=-0,69; p<0,05) pokazuje da ne postoji statistiCki znacajna razlika
medu djevojCicama i djeCacima s obzirom na njihovu dob kada su primljeni u
stacionar bolnice sa sumnjom na alergiju na kravlje mlijeko. To znaci da ne mozemo
zakljuciti da se kod djevoj€ica opcenito ranije pojavljuju simptomi alergije nego kod
djeCaka, na nacin koji je prikazan u Tablici 7., gdje se pokazalo da je naj¢eSc¢a dob
djevojCica bila 2 godine, a kod djeCaka 3 godine, kada su primljeni u stacionar
bolnice. To nam kazuje da u naSem uzorku mala razlika postoji, ali ona nije statisticki

znacajna, stoga isto pravilo ne mozemo zakljuciti na temelju cijele populacije.

U nastavku slijede tabli¢ni i grafi¢ki prikazi podataka o pacijentima primljenih u
ambulantu bolnice u razdoblju od 1.3.2014. do 1.3.2016. godine.

Tablica 9. Prikaz deskriptivnih podataka o dobi pacijenata (iz razenoj u
mjesecima) primljenih u ambulantu bolnice u razdobl ju od 1.3.2014. do
1.3.2016. godine.

Spol N Minimum Maksimum M Sd
Zenski 96 7 186 47,29 37,95
musKki 213 4 235 53,05 46,66
Ukupno 309

U ambulantu bolnice u navedenom dvogodiSnjem razdoblju je primljeno ukupno 309
pacijenata, od toga 213 djeCaka i 96 djevojCica. Najmladi djeCak je imao 4 mjeseca,
najstariji 235, odnosno navrSenih 19 godina. Najmlada djevojcica je imala 7 mjeseci,
a najstarija 186, odnosno navrSenih 15 godina. Prosje¢na dob djeCaka je 53,05
mjeseca, odnosno navrSene 4 godine (M=53,05; Sd=46,66), a djevojCica 47,29,
odnosno navrsene 3 godine (M=47,29; Sd=37,95).

Puno je veci broj pacijenata primljeno u ambulantu bolnice na alergolosko testiranje
(309 pacijenata) nego u stacionar bolnice (85 pacijenata), gdje su pacijenti zadrzani
na promatranju ili provokacijskom testu. Razlog tome je Sto se kod veéeg broja

pacijenata sumnja na alergiju na kravlje mlijeko, no medutim za hospitalnu obradu,
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odnosno provokaciju na kravlje mlijeko nekada roditelji ne pristaju. Tome moze biti
razlog dob djeteta, psiholoSko stanje radi odvajanja od roditelja, ili jednostavno
roditelji smatraju da ne Zele dijete izlagati opasnosti od moguce reakcije na
provokaciju, te izbjegavaju kod kucée alergen. Vrlo je individualno zbog roditelja, te
samih pacijenata, i njihove anamneze.

Graf 5. Podjela pacijenata primljenih u ambulantu bolnice u razdoblju od
1.3.2014. do 1.3.2016. godine prema spolu.

® Mugki = Zenski

U navedenom dvogodiSnjem razdoblju u ambulantu bolnice primljeno je viSe djeCaka
(68,9%) nego djevojcica (31,1%).

Da bismo utvrdili da li je navedena razlika izmedu djeCaka i djevojCica statisticki

znacajna, proveli smo hi-kvadrat test, €iji se rezultat moze iScitati iz sljedece tablice.

Tablica 10. Podaci testa zna €ajnosti razlika me du spolovima u u €estalosti

dolaska u ambulantu bolnice.

Hi-kvadrat test 44,301*
df 1
p>0,05
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Na temelju rezultata hi-kvadrat testa, pokazalo se da postoji statistiCki znacajna
razlika medu spolovima (hi-kvadrat=44,301; df=1; p>0,05) u ucestalosti dolaska u
ambulantu bolnice. To znaci da su djeCaci statistiCki znaCajno ¢esc¢e dolazili u
ambulantu bolnice, gdje su bili podvrgnuti testiranju na alergiju na kravlje mlijeko
nego djevojCice. Isti se rezultat pokazao i na uzorku pacijenata koji su dolazili u

stacionar bolnice, gdje su bili podvrgnuti provokacijskom testiranju.

Tablica 11. Broj pacijenata primljenih u ambulantu bolnice u razdoblju od
1.3.2014. do 1.3.2016. godine, podijeljenih prema d obi i spolu.

Spol
- ) . Ukupno
Zenski muski
0 11 40 51
1 26 43 69
2 11 17 28
3 7 23 30
4 12 13 25
5 6 25 31
6 11 10 21
7 6 8 14
8 1 6 7
Dob 9 0 4 4
(godine) 10 1 7 8
11 0 3 3
12 1 3 4
13 0 3 3
14 2 5 7
15 1 1 2
16 0 1 1
17 0 0 0
18 0 0 0
19 0 1 1
Ukupno 96 213 309
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Sto se ti¢e podjele ispitanika prema dobi, najvise primljenih u ambulantu bolnice bilo
je u dobi od 1 godine (N=69), potom u dobi do 1. godine zivota, odnosno miadi od
godine dana zivota (N=51) te potom u dobi od 5 godina (N=31).

DjevojCica je najviSe bilo u dobi od 1 godine (N=26), potom u dobi od 4 godine
(N=12), a 11 ih je bilo u dobi mladoj od 1. godine zivota, a isto toliko ih je bilo i u dobi
od 2 i 6 godina (N=11).

NajviSe djeCaka bilo je u dobi od 1 godine (N=43), neSto manje u dobi nenavrSene 1.
godine zivota (N=40), a potom u dobi od 5 godina (N=25).

Isti rezultati su slikovito prikazani u Grafu 6.

Graf 6. Broj pacijenata primljenih u ambulantu bolnice u ra zdoblju od 1.3.2014.
do 1.3.2016. godine, podijeljenih prema dobi i spol  u.
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Slikovitim prikazom ovih podataka vidimo da je najviSe primljenih djevojcica bilo u
dobi od 1 godine, isto kao i djeCaka. Bududéi da je ovaj uzorak ispitanika dosta veéi od
uzorka ispitanika u stacionaru, rasprsenje rezultata je ipak manje, odnosno iako je
dob pacijenata i u ovom slucaju raznolika (u rasponu od 4 mjeseca do navrSenih 19.
godina), ipak mozemo primijetiti da veéi dio uzorka pripada u mlade dobne skupine
pacijenata. lzrazitije smanjenje broja muskih pacijenata (dje¢aka) vidljivo je ve¢ od 5.
godine na dalje. Broj zenskih pacijenata (djevoj€ica) se izrazito smanjuje u dobi od 8
godina. Kod djevojcica takoder moZzemo primijetiti da ih je znaCajan broj bio u 1.

godini Zivota, dok je u ostalim godinama Zivota broj pacijentica bio vidljivo maniji.

Tablica 12. Rezultat zna €ajnosti razlika me du spolovima s obzirom na dob

pacijenata u ambulanti bolnice.

t p
i 96 34
p<0,05

Rezultat t-testa (t=-0,96; p<0,05) pokazuje da ne postoji statistiCki znaCajna razlika
medu djevojCicama i djeCacima s obzirom na njihovu dob kada su primljeni u
ambulantu bolnice sa sumnjom na alergiju na kravlje mlijeko. Isto smo mogli vidjeti i
na temelju Tablice 11., gdje smo zakljucili da je naj¢eS¢a dob i djevojCica i djeCaka
primljenih u ambulantu sa sumnjom na alergiju na kravlje mlijeko bila u 1. godini
Zivota. NajviSe je djeCaka bilo u 1. godini Zivota, potom onih mladih od 1 godine, a
djevojcica je najviSe bilo takoder u 1. godini Zivota, a potom u 4. i neSto manje mladi
od 1 godine te 2. i 6. godini. | u ambulantnom uzorku pacijenata mozemo donijeti isti
zaklju€ak kao i u stacionarnom uzorku: mala razlika postoji, ali ona nije statisticki

znacajna, stoga isto pravilo ne mozemo zakljuciti na temelju cijele populacije.
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5. RASPRAVA

5.1. Podaci o broju pacijenata primljenih s primarn om |
sekundarnom dijagnozom alergije na kravlje mlijeko u

ambulantu i stacionar.

Na temelju grafova 1. i 2. mozemo zakljuciti da se otprilike peterostruko vise
pacijenata primilo ambulantno, gdje su pacijenti podvrgnuti alergoloSkom
testiranju u oba slu¢aja postavljene dijagnoze: samo primarna (314 pacijenata) te
sekundarna (2126 pacijenata). Dakle, u stacionar bolnice je primljeno znacajno
maniji broj pacijenata, a pritom je bilo otprilike sedmerostruko viSe pacijenata sa
sekundarnom dijagnozom (415) nego samo s primarnom (67). Mozemo zakljuciti
da je opcenito veci broj pacijenata kojima je dijagnoza alergije na kravlje mlijeko
sekundarna iz razloga Sto uz tu dijagnozu postoji jo§ neko drugo oboljenje, zbog
Cega je dijete primljeno na obradu, a sekundarno dokazano da postoji i alergija na

kravlje mlijeko.

5.2. Podaci o pacijentima primljenim u stacionar Dj  e€je bolnice
Srebrnjak u razdoblju od 1.3.2014.-1.3.2016. godine

U stacionar bolnice primaju se oni pacijenti kod kojih je ambulantno dokazana
alergija ili se sumnja na istu, te ¢e biti podvrgnuti otvorenom provokacijskom testu na

kravlje mlijeko.

U navedenom dvogodisnjem razdoblju u stacionar je primljeno ukupno 85 pacijenata,
od toga su 53 djeCaka i 32 djevojCice. Buduci da su pacijenti bile raznolike dobi (u
rasponu od 10 mjeseci, pa ¢ak do navrSenih 16 godina), a da je uzorak bio relativho
mali, pokazalo se da je prosje¢na dob djevojCica primljenih u stacionar bila oko 6
godina, a djeCaka 7 godina. Kasnijom detaljnijom obradom se pokazalo da je
najéeS¢a dob pacijenata u stacionaru bolnice bila 2. i 3. godina Zivota, pri ¢emu je
naj¢eSc¢a dob djevojcica bila 2 godine, a djeCaka 3 godine. | u literaturi se navodi da
se alergija na kravlje mlijeko ve¢inom javlja kod djece mlade dobi, a da se s

odrastanjem razvija tolerancija na proteine kravljeg mlijeka, Sto se joS tocnije
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pokazalo na drugom, vecem uzorku pacijenata primljenih u ambulantu bolnice, ¢iji su

podaci navedeni u sljedecem poglavlju.

Grafickim prikazom (Graf 4.) slikovito su prikazani rezultati ranije navedeni, ali se i
jasno moze primijetiti veliko rasprSenje rezultata, Sto nam kazuje da su pacijenti bili
razli€ite dobi (¢ak do navrSenih 16 godina) te da je uzorak bio malen. Pretpostavka je
da je uzorak djevojcica i djeCaka bio veci, vjerojatnije je da bi veci broj pacijenata
pripadao mladim dobnim skupinama, kao 5to se moze vidjeti u grafickom prikazu na

velikom uzorku pacijenata primljenih u ambulantu bolnice (Graf 6.).

ViSe pacijenata bilo je muskog spola, odnosno djeCaka (62,4%) nego Zenskog spola,
odnosno djevojcica (37,7%). Otprilike slican omjer djeCaka i djevojcica je bio i u
uzorku pacijenata primljenih u ambulantu bolnice, a takoder je sliCan omjer djeCaka i
djevojcica zabiljezen u istrazivanju Darije Vrdoljak i suradnika iz 2014. godine [14]., 0

¢emu je detaljnije napisano u sljede¢em poglavlju.

Navedena razlika izmedu djeCaka i djevojCica se pokazala statistiCki znacajnom
temeljem rezultata hi-kvadrat testa (hi-kvadrat=5,188; df=1; p>0,05). Dakle, djecaci
su CeSc¢e bili prijavljeni u stacionar s cillem provodenja provokacijskog testiranja,
nego je to slu€aj kod djevojcica. Isto se pokazalo i na uzorku pacijenata koji su bili
prijavljeni u ambulantu bolnice gdje se provodi alergolosko testiranje na proteine
kravljeg mlijeka.

Razlika izmedu djeCaka i djevojCica se, medutim, nije pokazala statistiCki zna¢ajnom
s obzirom na njihovu dob (t=-0,69; p<0,05), Sto znaci da Cinjenica da su djevojCice
imale 2 godine kada su primljene na provokacijsko testiranje, a djecaci 3 godine, ne
znaci da se zaista takve razlike u godinama s obzirom na spol pacijenata dogadaju i
na ostalim uzorcima u populaciji. Mala razlika u dobi pacijenata s obzirom na njihov

spol postoji u naSem uzorku, ali ona se ne moze proglasiti statistiCki zna¢ajnom.

5.3. Podaci o pacijentima primljenim u ambulantu Dj  e¢je bolnice
Srebrnjak u razdoblju od 1.3.2014.-1.3.2016. godine

U ambulantu bolnice primaju se oni pacijenti kod kojih postoji sumnja na
alergiju na kravlje mlijeko, ili su dosli zbog neke druge bolesti ( dermatitis, GERB)te

se takvi pacijenti obraduju i ambulantno testiraju na kravlje mlijeko.
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U navedenom dvogodiSnjem razdoblju u ambulantu je primlieno ukupno 309
pacijenata, od toga su 213 djeCaka i 96 djevojCica. Ovaj uzorak pacijenata je puno
veci od prethodnog te iako je rasprSenje rezultata veliko (najstariji pacijent imao je
navrSenih 19 godina), ipak je velika vecina uzorka bila mlade Zivotne dobi, Sto je u
skladu s dosadasnjim ispitivanjima alergije na kravlje mlijeko. Naime, pokazalo se da
je prosjecna dob djeCaka bila 4 godina, a djevojCica 3 godine. Kasnijom detaljnijom
obradom se pokazalo da je najCeS¢a dob pacijenata u ambulanti bolnice bila 1.
godina Zivota, a potom i dob manja od 1 godine. Naj¢eS¢a dob djevojcica je bila 1.
godina Zivota, kao i djeCaka. Iste nalaze u svom istrazivanju prikazali su Darija
Vrdoljak i suradnici, 2014. godine. U njihovom uzorku koji je uklju€ivao dojencad i
mladu predskolsku djecu, pokazalo se da je najveci broj djece s alergijom na kravlje
mlijeko pripadao dobnoj skupini s navrSenom 1 godinom Zivota (dakle, izmedu 1. i 2.

godine Zivota) [14]., bas kao Sto se pokazalo i na naSem uzorku.

Broj djece kasnije dobi (od 7. godine nadalje) se smanjivao sa svakom iduc¢om
godinom, Sto je do sada i pokazano brojnim istraZivanjima da se s odrastanjem

naj¢eSc¢e razvija tolerancija na proteine kravljeg mlijeka.

Grafickim prikazom (Graf 6.) se moze detaljnije vidjeti da je najveci broj pacijenata
ovog uzorka bio mlade predskolske dobi te da je starije djece bilo znaajno manje,
Sto je bila naSa pretpostavka temeljena na podacima iz literature. Izrazitije smanjenje
broja muskih pacijenata (djeCaka) vidljivo je ve¢ od navrSene 5. godine na dalje, Sto
je takoder u skladu s dosadasnjim istrazivanjima gdje se navodi da se od 6. godine

biljezi zna¢ajno maniji broj pacijenata s alergijom na kravlje mlijeko.

ViSe pacijenata bilo je muskog spola, odnosno djeaka (68,9%) nego zenskog spola,
odnosno djevojcica (31,1%). Otprilike slican omjer djeCaka i djevojcica je bio i u
uzorku pacijenata primljenih u stacionar bolnice, a takoder se sli€an omjer djecaka i
djevojCica zabiljezen u istrazivanju autorice Darije Vrdoljak iz 2014. godine, gdje je
udio djecCaka bio 39,5%, a djevojcica 60,5% [14].

Navedena razlika izmedu djeCaka i djevojCica se pokazala statistiCki znacajnom
temeljem rezultata hi-kvadrat testa (hi-kvadrat=44,301; df=1; p>0,05). Dakle, djecaci
su c¢esce bili prijavljeni u ambulantu s ciljem provodenja testiranja na alergiju na
kravlje mlijeko, nego je to slu¢aj kod djevojcica. Isto je pokazano i ranijem uzorku

pacijenata primljenih u stacionar bolnice. Na temelju dobivenih rezultata na oba
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uzorka, a takoder i na temelju navedenog istrazivanja autorice Vrdoljak i suradnika,
moze se zakljuCiti da je alergija na kravlje mlijeko ¢eSc¢e zastupljena kod djeCaka
nego djevojCica. Medutim, kako u literaturi nismo pronasli rezultate drugih istrazivanja
koja navode bilo kakve spolne razlike u kontekstu alergije na kravlje mlijeko, nas je
prijedlog da bi se daljnja istrazivanja alergija na kravlje mlijeko takoder trebala

usmijeriti na ispitivanja postojanja spolnih razlika.

Razlika izmedu djeCaka i djevojCica se, medutim, nije pokazala statistiCki zna¢ajnom
s obzirom na njihovu dob (t=-0,96; p<0,05), isto kao ni u uzorku pacijenata primljenih
u stacionar bolnice. To ne zacuduje, buduc¢i da je u ovom uzorku naj¢esSc¢a dob i
muskih i zZenskih ispitanika bila 1. godina zivota. Neke manje razlike u dobi su se

detaljnijom analizom pokazale, ali one, dakle, nisu statisti¢ki znac¢ajne.

5.4. Uloga medicinske sestre prvostupnice u edukac iji oboljelih

pacijenata i majki

Kao Sto je vec ranije spomenuto u uvodu ovog rada, pokazalo se da je potrebno
educirati majke, ali i buduc¢e majke o razli€itim aspektima Sto trudnoca, dojenje,
prehrana djece i majke podrazumijevaju. Pri tome znacajne uloge imaju lijec€nici, kao i
medicinske i patronazne sestre. Naravno da je pritom vazno spomenuti i znacaj
seksualnog odgoja u skolama, koji bi u€enicima i u¢enicama trebao dati osnove koje
se u kasnijim periodima zivota nadograduju novim znanjima i saznanjima, buduci da

je medicina znanost koja svakodnevno otkriva nesto novo.

Buduce majke je potrebno ve¢ u savjetovaliStu za trudnice educirati koje su
prednosti prirodne prehrane te pritom razjasnjavati predrasude koje postoje vezano
uz to, umanjivati strah, kao i educirati ih o razli¢itim metodama umjetne prehrane i

nacinima kako prepoznati simptome pojavljivanja alergijskih reakcija.

Majke su neposredno prije, a pogotovo poslije porodaja vrlo sugestibilne u
pozitivnom, ali i u negativnom smislu s obzirom na dojenje [3]. Majke su nerijetko u
prvim danima poslije porodaja nestrpljive u slu¢aju da nemaju dovoljno mlijeka za
dojenje, pa se dogada da se prije desetog dana zivota djeteta pocinje s primjenom

boCice umjetne hrane. Pravovremeno savjetovanje majki o nacinima koji mogu
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pomocdi u stvaranju mlijeka u dojci te podu€avanjem da dojku treba do kraja isprazniti
da bi se stvaranje mlijeka pospjeSilo, moze uvelike pomoéi majkama, ponajprije
onima koje su prvi put postale majkom. Pomoc¢ zdravstvenog osoblja moze imati i
veliki zna€aj za uspjeSan pocetak dojenja prijevremeno rodenog djeteta. UspjesSno
dojenje je neizmjerno vazno da bi ta djeca napredovala u tjelesnoj tezini, pri Cemu ¢e

im bolji napredak omoguciti prirodna prehrana umjesto umjetne.

U uvodu ovog rada je istaknuta vaznost emocionalnog stanja majke, koje
takoder znacajno utjeCe na to hoce li majka biti u moguénosti dojiti svoje dijete.
Negativha emocionalna stanja majke mogu dovesti do nemoguénosti dojenja djeteta.
Ovdje takoder zdravstveni djelatnici uvelike mogu pomoc¢i majci stru¢nim savjetima

koji mogu pozitivno utjecati na emocionalno stanje majke.

U istrazivackom radu Valerije Podgorelac [4], koji je, izmedu ostalog, ispitivao
educiranost majki o dojenju, njihov osobni stav prema dojenju, iskustvu nakon
poroda te suradnji sa zdravstvenim osobljem, navodi podatke da se majke vecinom
(u 53,1% sluCajeva) o zivotu trudnice educiraju putem interneta i popularnim
Casopisima, Sto moZze predstavljati potencijalnu opasnost, buduéi da takav nacin
edukacije nije stru¢an. Medutim, veliki broj majki (46,8%) navodi da su ih o ovim
pitanjima educirale patronazne sestre, Sto predstavlja pozeljan nacin educiranja o
ovim vaznim pitanjima. Patronazna sestra ima vodecu preventivnu ulogu u
procjenjivanju i prepoznavanju zdravstvenog stanja djeteta, buduéi da dovoljno

vremena provodi i s djetetom i majkom prilikom kuénih posjeta.

Jednom kada je dijagnoza alergije na kravlje mlijeko postavljena, vaznu ulogu
u educiranju imaju medicinske sestre. One majkama pruzaju informacije o vaznosti
dojenja, odnosno primarne prehrane djeteta te takoder istiCu vaznost izbjegavanja
kravljeg mlijeka u prehrani djeteta. Takoder, vazno je naglasiti da kod djece do
godine dana starosti kod kojih postoji alergija na kravlje mlijeko, a joS su na prsima,
iznimno je vazno educirati majku da u svojoj prehrani treba izbjegavati kravlje
mlijeko. Dijete je pozeljno hraniti majcinim mlijekom minimalno 6 mjeseci njegova
Zivota te se nakon toga postepeno moze uvoditi dohrana djetetu, buduc¢i da mlijeko
ne sadrzi dovoljno vitamina C i D, kao ni Zeljeza. Kravlje mlijeko se ne preporuca

uvoditi u prehranu djeteta do njegove navrSene godine dana Zivota.
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6. ZAKLJU CAK

Zaklju€ci ovog istrazivanja su sljedeci:

1.

3.

Uvidom u kartone pacijenata primljenih u stacionar te u ambulantu Djecje
bolnice Srebrnjak u razdoblju posljednje dvije godine, to¢nije od 1.3.2014.-
1.3.2016. godine moze se zakljuciti da je bio znacajno veci broj pacijenata sa
sekundarnom dijagnozom nego samo s primarnom dijagnozom, odnosno 7
puta viSe je bilo pacijenata kojima je dijagnoza alergije na kravlje mlijeko
sekundarna iz razloga Sto postoji joS neko drugo oboljenje, osim alergije na

kravlje mlijeko.

NajCeS¢a dob pacijenata primljenih u stacionar bolnice bila je navrSena 2. i 3.
godina zivota, pri ¢emu je naj¢eS¢a dob djevojcica bila 2 godine, a djeCaka 3
godine. Naj¢eSc¢a dob pacijenata, i djeCaka i djevojcica, primljenih u ambulantu

bolnice bila je navrSena 1. godina Zivota.

U oba uzorka ispitanika (stacionar ili ambulanta) pokazalo se da je bilo vise
djeCaka od djevojCica. Navedena razlika se takoder pokazala statistiCki
znaCajnom. Ne postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu djecaka i djevojcica s

obzirom na njihovu dob u kojoj se primljeni u stacionar ili ambulantu bolnice.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji oboljelih pacijenata, kao i
roditelja oboljelih u trenutku kada je dijagnoza na kravlje mlijeko postavljena,
odnosno potvrdena. To ukljuCuje pruzanje informacija o vaznosti dojenja za
zdravlje djeteta te izbjegavanju uvodenja kravljeg mlijeka u prehranu do

navrSene 1 godine zivota, a Cesto i duze.
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8. SAZETAK

Alergija na kravlje mlijeko je abnormalna reakcija imunoloskog sustava na
proteine kravljeg mlijeka. U€estalost pojavljivanja u populaciji je izmedu 2 do 2,5%.
Prvi simptomi alergije se javljaju oko treéeg i Sestog mjeseca Zivota, a u najve¢em
broju se simptomi pokazuju do 2.godine Zivota, stoga je ucestalost pojavljivanja u
djece starije od 6 godina manja od 1%. Cesto se alergijske reakcije dijele na IgE-

posredovane, IgE- neposredovane te mijeSane.

Dijagnoza alergije na kravlje mlijeko prvenstveno ukljuCuje provodenje anamneze, a

postavlja se u slu€aju pozitivnih testova, koji se provode na koZzi i testovima Krvi.

Uvidom u elektronske kartone pacijenata primljenih u stacionar i ambulantu
DjeCje bolnice Srebrnjak u razdoblje posljednje dvije godine (1.3.2014.-1.3.2016.
godine), dobili smo podatke o dobi, spolu i dijagnozi pacijenata. Rezultati su pokazali
da je znaCajno veci broj pacijenata bilo sa sekundarnom dijagnozom alergije na
kravlje mlijeko od onih samo s primarnom. To nham pokazuje da obi¢no uz alergiju na
kravlje mlijeko ide i neka druga dijagnoza ( dermatitis, GERB). Nadalje, pokazalo se
da je naj¢eS¢a dob pacijenata primljenih u stacionar bolnice bila navrSena 2. i 3.
godina Zivota, a u ambulantu 1. godina. Buduéi da je uzorak ambulantnih pacijenata
je bilo viSe djeCaka od djevojCica, Sto se takoder pokazalo statistiCki znacajnom
razlikom. Buduéi da se u literaturi esto ne nailazi na podatke o postojanju statisticki
znacajnih spolnih razlika kod alergije na kravlje mlijeko, preporuka ovog istraZivanja

je da se u buduc¢im studijima detaljnije istrazi postojanje takvih razlika.

Klju €ne rije €i: alergija na kravlje mlijeko, dojenje, spolne razlike, edukacija.
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SUMMARY

Cow milk allergy is an abnormal reaction of the immune system on cow's milk
protein. The frequency of occurrence in the population is between 2 to 2.5%. Early
allergy symptoms occur around the third and sixth month, and in most cases last until
the age of 2, so the frequency of occurrence in children older than 6 years is less
than 1%. Often, allergic reactions are divided into IgE- mediated, IgE- unmediated

and mixed.

The diagnosis of cow milk allergy primarily involves performing medical history, and it
is diagnosed in case of positive tests results. Tests include skin and blood testing.

After examining cardboards of patients of Srebrnjak Children's Hospital infirmary and
ambulance of the last two year period (1.3.2014.-01.03.2016.), we provided
information including age, gender and diagnosis of patients. The results showed
significantly greater number of patients with secondary diagnosis of cow milk allergy
than those with only primary. Furthermore, it was shown that the most common age
of patients admitted to the hospital infirmary was the age of 2 and 3 years, and in the
case of ambulance was 1 year old patients. Since the sample of ambulance patients
was significantly higher, we can conclude that these data are also more convincing.
In both samples, there were significantly more boys than girls. Since the literature
does not provide much information about the existence of statistically significant
gender differences in case of cow milk allergy, our recommendation is to explore

these differences in future cow milk allergy studies.

Keywords: cows milk allergy, breast-feeding, gender differencies, education.
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Prema Odluci Visoke tehnike Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronitke inacice zavrinih radova studenata Visoke
tehnitke 8kole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveucilisne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

SANELA  NOVAY

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilisne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronitke inatice zavrinog rada.

U Bjelovaru, U 5 l@k@

S Nevade

(potpis studenta/ice)
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