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Καταρροή, 
συμφόρηση, 
φτέρνισμα, 

φαγούρα στη μύτη, 
δακρυσμένα και
κόκκινα μάτια.
Η αλλεργική 

νίτιδα, φλεγμονή 
του ρινικού 

βλεννογόνου, 
προκαλείται 

συνήθωε από την 
επαφή με κάποιο 
αλλεργιογόνο και

αφορά περίπου 
το 25% του 
πληθυσμού.

αντίδραση στο αλλεργιογόνο έχει 
ωε αποτέλεσμα τα κύτταρα του 
ρινικού βλεννογόνου να απελευ­
θερώνουν χημικέε ουσίεε που 

διογκώνουν τη βλεννογόνο μεμβράνη (το 
εσωτερικό στρώμα ms μύτηε), με αποτέλε­
σμα να παράγει υπερβολική βλέννα. 
Αλλεργική ρινίτιδα προκαλούν η γύρη φυτών 
που μεταφέρεται με τον αέρα, χόρτα ms 
υπαίθρου (στην Ελλάδα γύρω στα εξακόσια), 
το περδικάκι. η ελιά, τα ακάρεα ms οικιακήε 
0K0vns ή το τρίχωμα γάταε και σκύλου.

ική ρινίτιδα και άσθμα
Εκτιμάται ότι το 30% των ασθενών με αλλερ­
γική ρινίτιδα θα εμφανίσει άσθμα, που μπορεί 
να ξεκινήσει εποχιακά αλλά να εξελιχθεί σε 
μόνιμη βάση. Βήχαε, δύσπνοια, βάροε στο 
στήθοε και συριγμόε είναι τα βασικότερα συ- 
μπτώματά του. Ο ασθενήε δυσκολεύεται να 
αναπνεύσει και συχνά ξυπνά κατά τη διάρκεια 
ms νύχτα5, ενώ είναι υπερευαίσθητοε ακόμη 
και στο κοινό κρυολόγημα, με αποτέλεσμα να 
βήχει κι όταν μιλά, γελά ή φωνάζει δυνατά ή 
κι αν εισπνεύσει κρύο αέρα.

Τεστ διαχωρίζουν την αλλεργική ρινίτιδα 
από τη μη αλλεργική ρινίτιδα αλλά αποκαλύ­
πτουν και το αλλεργιογόνο που ταλαιπωρεί 
τον ασθενή: Γίνονται στο δέρμα ή στο αίμα, 
με ευθύνη του αλλεργιολόγου.

Γ ια αναπνευστικέε, τροφικέε, φαρμακευ- 
τικέε αλλεργίεε ή αλλεργίεε σε τσιμπήματα 
εντόμων, εφαρμόζονται συνήθωε επιδερμικά 
τεστ. Ο αλλεργιολόγοε γνωρίζει την ποσότητα 
του αλλεργιογόνου που πρέπει να εισάγει, 
xcopi's να προκαλέσει ερεθισμό ή παρενέρ- 
γειεε.

Αν το δέρμα αντιδρά σε φάρμακα, χημικά 
ή φυσικά προϊόντα, καταλληλότερα είναι τα 
επιδερμικά τεστ - τύπου patch. Τον βαθμό 
ευαισθησίαε σε αναπνευστικέε, φαρμακευ- 
τικέε αλλεργίεε ή αλλεργίεε από έντομα, 
καταδεικνύουν τα RAST τεστ, που απαιτούν τη 
λήψη αίματοε.

ιετωπίζεται η αλλεργική
ΜΜΜΡΡΗ

Πρωτίστωε, αποφύγετε την επαφή με tis 
αλλεργιογόνεε ουσίε5, όσο βέβαια είναι 
δυνατόν.

Ανοιξιάτικα λαχανικά, πλούσια σε βιταμί­
νη C και φολικό οξύ, τα οποία συμβάλλουν 
στη μείωση φλεγμονών που σχετίζονται με 
αλλεργικέε αντιδράσε^ είναι:

Μπρόκολο. Καταπραΰνει τα αλλεργικά 
συμπτώματα και ξεμπλοκάρει τα βουλωμένα 
ιγμόρεια.

Λαχανίδα. Πλούσια σε καροτενοειδή και 
χρωστικέε ουσίεε που καταπολεμούν τα 
συμπτώματα ms αλλεργίαε.

Σέσκουλα. Ανακουφίζουν από την αλλεργι­
κή ρινίτιδα.

Τσουκνίδα. Περιέχει ισταμίνη, χημική ουσία 
που παράγει το σώμα κατά τη διάρκεια ms 
αλλεργικήε αντίδρασηε, οπότε αυξάνει την 
ανοχή pas.

Κρεμμύδι και σκόρδο. Με κερκετίνη, που 
λειτουργεί σαν αντιισταμινικό.

Αν τα συμπτώματα είναι έντονα, ο γιατρ05 
θα συστήσει:

Αντιισταμινικό. Από το στόμα ή ρινικό 
σπρέι. Ανακουφίζουν από φτέρνισμα και 
κνησμό σε μύτη και μάτια και μειώνουν την 
καταρροή, βελτιώνονταε τη ρινική συμφό­
ρηση: Μπορεί ωστόσο να προκαλέσουν

Πώε θα anocρύγωΙ
την αναφυλαW 1
Τα αλλεργικά συμπτώματα που προκα- 
λεί η αναφυλαξία απαιτούν άμεση ιατρι­
κή βοήθεια. Ενεση αδρεναλίνηε για την 
κυκλοφορία του αίματοε, αντιισταμινικό 
για τον κνησμό, στεροειδή ή βρογχοδια- 
σταλτικά για βελτίωση ms αναπνοήε.
Αν είστε επιρρεπείε, έχετε μαζί oas μια 
αυτόματη ένεση αδρεναλίνηε, η οποία 
καθυστερεί τα μοιραία συμπτώματα, μέ­
χρι να oas παρασχεθεί ιατρική φροντί­
δα. Προσοχή! Να την αντικαθιστάτε πριν 
την αναγραφόμενη ημερομηνία λήξηε.

Αναφυλαξία μπορεί να προκαλέσουν:
• Τρόφιμα. Φιστίκια, καρύδια, οστρα­
κοειδή, ψάρια, αυγά και γάλα, είναι στην 
κορυφή ms λίστα5.
• Τσιμπήματα εντόμων. Μέλισσε5 και 
σφήκεε μπορεί να προκαλέσουν τοπικά 
συμπτώματα, ωστόσο orous αλλεργικούε 
οι αντιδράσειε μπορεί να είναι οξείεε ή και 
θανατηφόρεε.
• Φάρμακα. Αντιβιοτικά, παυσίπονα, 
αναισθητικά, εμβόλια, παράγωγα αίματοε 
σε μεταγγίσει ή σκιαγραφία ουσίεε 
ακτινολογικών ελέγχων.
• Λότεξ. Φυσικό λάστιχο από καουτσουκό­
δεντρο που περιέχει αλλεργιογόνο. Οταν 
έρχονται σε επαφή με υγρέ$ περιοχέε 
του σώματοε ή με εσωτερικέε επιφάνειεε 
σε μια χειρουργική επέμβαση, μπορεί να 
απορροφηθούν ταχύτατα μέσα στο σώμα 
και να προκαλέσουν αντιδράσειε.
• Ασκηση. Η αναφυλαξία εκδηλώνεται 
μετά την κατανάλωση ορισμένων τροφών 
πριν την άσκηση.
• Ιδιοπαθήε αναφυλαξία. Οταν το αίτιό 
ms δεν μπορεί να διαπιστωθεί. Η αναφυ­
λαξία έχει συνδεθεί και με την έκθεση σε 
σπέρμα, ορμόνεε αλλά και σε ακραίεε θερ- 
μοκρασίεε. Αλλεργιολόγο5 θα αξιολογήσει 
την κατάστασή oas.

υπνηλία ή καταστολή.
Αποσυμφορητικά. Ρινικό σπρέι, σταγόνε5 ή 

από το στόμα. Συμβάλλουν στη συρρίκνωση 
του βλεννογόνου oas ρινικέε διόδουε και 
ανακουφίζουν από το μπούκωμα. Σταγόνεε 
και σπρέι πρέπει ωστόσο να λαμβάνονται για 
μικρό χρονικό διάστημα.

Ρινικά κορτικοστεροειδή. Ρινικά σπρέι που 
μειώνουν τη φλεγμονή στη μύτη, μειώνονταε 
as αλλεργικέε αντιδράσεΐ5. Εχουν μικρέε 
παρενέργειεε.

Αντιλευκοτριενικά. Νέα κατηγορία φαρμά­
κων με αντιφλεγμονώδη δράση.

Εμβόλιο. Απευαισθητοποιεί οργανισμό από 
τον παράγοντα που προκαλεί την αλλεργία. 
Συζητήστε με τον θεράποντα ιατρό oas αν 
πρέπει να κάνετε το εμβόλιο αλλά και πώε 
πρέπει ν' αντιμετωπίσετε την αλλεργική 
ρινίτιδα.
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