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Bolezen pljuč, ki jo imenujemo a l e r g i j s k i  b r o n h i o l o a l-
v e o l i t i s ,  k r a t k o  E A B A , pomeni alergijsko vnetje v 

stenah pljučnih mešičkov – alveolov, kjer sicer vstopa v telo kisik in 
izstopa ogljikov dioksid. Vname se torej najpomembnejši del pljuč. 
Nastane pri osebi, ki je razvila zapleteno alergijo na posebne aler-
gene v vdihanem zraku. Alergijski proces je bolj zapleten kot pri 
astmi in vključuje različna imunološka odzivanja alveolarnih sten 
na osnovi snovi v vdihanem zraku. Bolnik po vdihavanju alergena 
6-8 ur kasneje težko diha, kašlja, dobi tudi vročino, mrzlico. Poleg 
te akutne oblike je možna tudi počasnejša subakutna in trajna 
kronična oblika, če se z vdihavanjem alergenov ne preneha. V tem 
primeru se pljuča okvarijo v brazgotinsko pljučno fibrozo.

Vzroki in izvori alergenov

Izvori alergenov so termofilne bakterije, plesni, beljakovine 
ptičjih iztrebkov, serumov, organskih kemikalij, npr. izocianatov. 

Najčešči vzroki so v določenem poklicnem delu, kot je kmetovanje 
(farmarska pljuča), v živilski in kemični industriji, izocianati v 
industriji obutve, različni izvori plesni v delovnem in bivalnem 
okolju, v vrtnarstvu, delo v laboratorijih. Najzahtevnejši del 
diagnostike je iskanje in poznavanje vzrokov, alergenov, ki lahko 
senzibilizirajo pljuča tako, da bo ob ponovnem vdihavanju nastalo 
zapleteno in nevarno alergijsko vnetje.

Kako potrdimo diagnozo

Zgovorna je pripoved bolnika o težavah v dihalih, ki se 
ponavljajo po določenem delu ali v določenem okolju. Z 

osluškovanjem pljuč sliši zdravnik nenormalne pokajoče zvoke, 
kar je značilno za bolezni pljučnega parenhima. Z RTG-slikanjem 
se prikažejo razširitve alveolnih sten, to je pljučnega intersticija. 

Danes je ustrezna slikovna metoda HRCT, ki jo naroči pulmolog ob 
sumu take bolezni. Opravimo tudi širše teste pljučne funkcije. V 
krvi določamo posebna protitelesa – precipitine proti kritičnemu 
alergenu.

Zdravljenje EABA

Osnovni ukrep je izogibanje alergenu, kar je v akutni obliki 
dovolj. V subakutni in kronični obliki zdravimo z glukokor-

tikoidi še aktivna vnetna področja, katerih še ni zajela fibroza.
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