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Болница Токуда-Софија



Во секторот алергологија Софија-Токуда Болница се применуваат
дијагностички алергени 56-алергени за храна,скоро 80 битови-
секојдневни (во околината),поленови ,животински и мувли,со кои се врши
брза специфична дијагностика на респираторни алергии ,алергија кон
храна и кожни алергии.



• - Најчесто се работи со кутани прик
тестови (STALLERGENES) како во
Бугарија така и кај нас



-По потреба резултатите можат да се потврдат со испитување на крвните фактори
за чуствителност кон алергените-т.н.специфични ИгЕ –антитела.Серумната
дијагностика се применува кај деца,бремени и воздрасни кои се лекуваат со
антихистаминови препарати и не се подложни за извршување на кожните проби и е
идеален дијагностичен метод за изјаснување на состојби со нејасна чуствителност
кон алергии тс.кога има разминување на резултатот од кожните проби и историјата
на пациентот.Се разполага со 16 табели за испитување чуствителност кон
различни алергени и се добиваат резултати за секој пооделно.Една табела содржи
од 20 до 27 алергени.Серологичната алергична дијагностика се извршува преку крв
земена од вена или прст,резултатите се одчитуват по брза постапка по 3ч.или

вообичаено за 2 дена



Список на алерголошки табели

Инхалаторен, полени
Инхалаторен, битов (секојдневен)
Инхалаторен, педиатриски
Инхалаторен, средиземноморски
Инхалаторен скрининг обшт
Инхалаторен разширен скрининг
Молекуларни полени
Атопија скрининг
Атопија обшт
Атопија разширен
Крстосана реактивност
Атопија педиатриски
Инсекти
Молекуларни инсекти
Хранителен - 1

Хранителен - 2



-СЗО алергијата ја поставува на 4то место меѓу хроничните заболувања
-Европа од 30% до 40% ,удвоено во последните 20год.
-Се наследува генетски
-Не се предава самата алергија а предрасположеноста кон неа(различна
чуствителност на алергени деца од родители)
-Може да се дијагностицира во рана детска воздраст под 5год.
-Може да биде смртоносна (убод од инсекти,храни,лекарства)силна алергиска
реакција:

1-Анафилактичен шок
2-Едем на Квинке
3-Асматичен пристап

-10% од алергиите изчезнуваат спонтано(алергија кон храни пр.алергија према
кравјото млеко)
-Компликации од нелекуваните алергии- преминуваат во полиалергии или
задлабочување –асма.



• АЛЕРГИЈА КОН ХРАНА

Се појавува во детска воздраст како уртукарија
или егзема,развојот е различен кон разни
видови храни (кравјо млеко 80% сиптомите
изчезнуваат по 18месеци од раѓањето;наспроти
алергијата кон фстаци која е има 80% од
случаите и симптомите се постојани)

• -Алергична реакција се појавува после 10-30
мин.или 3-4ч по земање на храната .
-После 5ч. или 5 дена се појавува така наречена
касна алергична реакција на организмот.



• РЕСПИРАТОРНАТА АЛЕРГИЈА

• - Ринит ,асма -се појавува покасно и продолжува
во здрелата воздраст.Зависи од степенот на
изложување на алергенот,лекувањето со
алергена десензибилизација го променува
ходот на болеста.

• -Антихистамините и кортикостероидите веднаш
делуваат на симптомите но не ја лекуваат
алергијата

• -Десенсибилизација е метод што ја лекува
причината за алергија(постепено привикнување
на организмот кон алергенот)

• -Иделна за лекување е комбинација од двата
типа на терапија

• -Алергичен рино-коњуктивит- е водечки симптом
за алергија(бистра носна секреција,затнат
нос,кивање,јадеж)

• -85% од асмата во детска воздраст е со
алергично потеклло

• -40% нелекуван алергичен ринит прогресира во
асма

• -25% од алергичните пациенти развиваат
едновремено асма и ринит.

• -Едно дете на секои пет со атопична егзема ќе
развијат асма,поголема е веројатноста ако
егземата е под 2 год.воздраст.



-Алергијата е само една од многуте причини за појава на уртикарија
-Нема алергија од сонце -обривите се фотодерматози
-Нема алергија од вода -може да има висока чуствителност на кожата кон вода
-Нема алергија од дим од цигари -вид надразнувачки фактор
-Загаденоста на воздухот ја менува структурата на полените-ги прави по алергени.



АЛЕРГИЈА КОН МИКРОКРЛЕЖИ

-Во еден душек може да ималку 2 милјона микрокрлежи.тс.над 2000 микрокрлежи
на 1 грам домашна прашина
-најзастапени кај алергиите се Dermatophagoides pteronyssinus и Dermatophagoides
farinae
-се размножуваат во топла и влажна средина ;домашна
прашина,душеците,платнени мебели,килими ,черги,завеси,плишани играчки и др.
-Алергија кон домашна прашина се појавува преку целата година, 75% од
алергичните болести на дишната с-ма се провоцираат од микрокрлежи
-Децата чуствителни на микрокрлежи се со 5% поголем ризик да развијата асма. -
Целогодишниот алергичен ринит е реакција на протеините од микрокрлежите во
домашната прашина кои се во контат со лигавицата на носот,устата и очите.

Предпазни мерки во борба со микрокрлежи
1-намалување на влажноста во домовите
2-контрола на собна температура
3-промена и подржка на постелата и душеците
4-избегнување на ризични материи(килими ,плишани играчки
5-користење на средства за уништување на микрокрлежите(пр.бензилбензоат
пудра ,пена или киселина,преприонил бутоксил,натамицин)
6-користење на антимикрокрлежни покривки (кои го обфакаат целосно душекот)



• АЛЕРГИЈА КОН ПОЛЕНИ

• Полените се присутни во воздухот по време на
топлите и сончеви денови,ветарот ги разнесува
од селата во градовите.

• -Јасенот,брезата и други дрва кои ги има
насекаде по парковите се со највисок
алергизирачки потенцијал.

• -Тревите спаѓаат во голема ботаническа
фамилија и се повеќе од 12 000 видови.

• -Плевели 50 000 видови најчести во градовите и
покрај патиштата највисоко алергена за наши
простори е амброзијата.

• Предпазни мерки
• -Да се избегнуваат прошетки во поле и места со

високи треви во пролет и во суво и сончево
време.

• -Да се затвараат прозорите во средината на
денот и послепладне(висока концентрација на
полените во воздухот)

• -Возете со затворени прозорци
• -Не косете трева
• -Не сушете облека на отворено
• -Заштита (шапки и темни наочари)



• АЛЕРГИЈА КОН МУВЛИ

• -Алергијата кон мувли го влошува
квалитетот на животот(дневни
активности,училиште,работа,дава
чуство на постојанен замор)

• -Се разможуваат преку оделување
на спори во атмосферата

• -Вдишаните спори ги одклучуваат
алергичните симптоми

• Предпазни мерки
• -Проветрување на просториите
• -Миење на зеленчук и овошје пред

консумација
• -Избегнување на килими,тапети и

завеси
• -Фрлање на мувлосана храна



ШТО ПРЕДСТАВУВА АЛЕРГИЈАТА

Алергијата е одговор на реакција на имуната система после контакт со страни супстанции-
алергени.
-Механизмот на алергијата вклучува 2-етапи;
1-фаза на сензибилизација-имуниот с-ем ја разпознава страната супстанција како алерген
2-втора алергична фаза која се одклучува при следен контакт со страната супстанција
-Нелекуваниот алергичен ринит води до асма –наговестувачки симптоми се; тшкотии при
вдишување и особено при издишување, дишење со свиркање и сува кашлица.
-кожни промени-егзема,уртикарија-црвенило и јадеж на лицето,кожата на главата ,прегибноте
регии.
-понекогаш може да има стомачни тегоби-болки и чуство на парење
-сите овие оплакувања продолжуваат се дури човекот е во контакт со алергичната супстанца



ДИЈАГНОЗА

-При поставување на дијагнозата пожелна е консултациаја со лекар ОРЛ,Педијатар(кај
децата);Пулмолог; Гастроентеролог за да се исклучат други можни причини за симптомите.
доколку има позитивна фамилјарна анамнеза,сезонос,повторувачки
коњуктивит,ринит,кивање,воспаленија на горна и долна дишна с-ма,сево ова асоцирано со
атопија и кожни промени кај ваквите пациенти се прават прик кутаните тестови,и серологичните
крвни испитувања за докажување на сензибилизација кон алергените или (покачени
специфични ИгЕ) По барање на алергологот треба да се направи и намазка од носен секрет за
докажување на еозинофилија која оди исто во прилог на дијагнозата.И кога веќе имаме
позитивни наоди или докажана сензибилизација кон одредени видови на алергени ваквите
пациенти се потенцијални за започнување на имунотерапија(десенсибилизација).



ЛЕКУВАЊЕ НА АЛЕРГИЈАТА

-Лекувањето се состои од 3-етапи
1-Избегнуваење на алергенот -(мерки за одстранување на алергенот,или намалување на
времето на контакт со него)
2-Лекување на симптомите -симптоматично локално или системско по време на симптомите
(антихистаминици и кортокостероиди)овие лекарстава ги маскираат алергичните реакции без да
ги потиснат.
3-Лекување на причината или алергена десенсибилизација- која е единствена што ја лекува
причината за болеста
Целта на терапијата е да се смени во Th2 во Th1 имун одговор



-Се спроведува во 2-фази

1-Почетна-со аплицирање тс.прогресивно зголемување на дозите на алергените екстракти се дури организмот
развие толеранс и ја достигне максималната подосна доза ,која е различна кај секој пациент.
2-Фаза на подржување- се состои од продолжување на прием на максималната поднослива доза на интервали
во продолжение од 3-5 години.
-ефектот е намалување на алергиските реакции тс.симптомите од страна на носот,очите и бронхиите.
-колку порано се почне со десенсибилизација толку се намалува ризикот од компликации и зголемена
ефикасноста од терапијата
-според медицина базирана на докази десенсибилизација се прави по 5год.воздраст.се одчитани и добри
резултати под 3год.восздраст.
-подобрување има уште во првата година од примањето на терапијата тс.доаѓа до 60%до намалување на
оплакувањата по време на поленовата сезона.
-се спроведува на повеќе од еден алерген истовремено
-има алергии каде што не може да се спроведе десенсибилизација како алергија кон храна,лекарства и контактни
алергии.
-десенсибилизација се употребува кај ринокоњуктивит и лесна до умерена алергична асма.
-десенсибилизацијата ја спречува појавата на нови видови сензибилизации
-се аплицира инекционо (подкожно) и сублингвално (под јазик) ефектот е ист од двете.
-нема несакани ефекти при бременост доколку предходно имало третитање со оваа терапија.
-сублингвалната терапија капките се земаат наутро на гладно за да влезат во контакт со подјазичната лигавица и
да не можат храните да го нарушат процесот на резорпција
-најважно е да се следат препораките од алерголог при земање на терапијата



• ИМУНОТЕРАПИЈА
• Препарат на избор кој се

употребува моментално во
Р.Бугарија е ; капки за сублингвала
употреба STALORAL- со кои во
практика има подобрување уште во
првите 3-4 месеци од користење на
терапијата.



• Потврда за успешно
завршена едукација


