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1. UVOD

Atopijski dermatitis ili "atopijski ekcem" je ,najceS¢i kroniCni i rekurentni kozni
poremecaj koji nastaje u djetinjstvu i sve CeS¢e se pojavijuje diljem svijeta.
Etiopatogeneza ovog stanja je sloZzena, a smatra se da su mu glavni uzrocnici
poremecaj kozne barijere, imunoloski poremecaji i pretjerana reakcija na alergene i
mikrobne agense. Smatra se da doprinose i okolisni Cimbenici povezani s industrijskim
razvojem i abnormalnim imunoloskim stanjem u ranom djetinjstvu.“! Atopijski
dermatitis je jedna od vrsta dermatitisa, odnosno koznih oboljenja, koja se pojavljuje
kod odraslih i kod djece. Ce$ée se pojavljuje kod djece, posebno u ranoj dobi. Atopijski
dermatitis je karakteristiCan po svojim simptomima, te po rizicima od nastanka ili
pogorsanja bolesti. Za navedenu bolest nema potpunog izlje€enja, ali postoje nacini
lijeCenja koji oboljelima olakSavaju zivotne tegobe koje bolest sa sobom nosi. Po
pitanju rasprostranjenosti, atopijski dermatitis kod djece je globalna pojava, odnosno
pojavljuje se u svim zemljama svijeta. Razlika je samo u stopama prevalencije od
atopijskog dermatitisa, pa tako neke zemlje imaju viSu, a neke zemlje nizu stopu

prevalencije.

1 Dogruel, D., Bingol, G., Altintas, D. U., Yilmaz, M., Kendirli, S. G., Prevalence of and risk factors for
atopic dermatitis: A birth cohort study of infants in southeast Turkey, Allergologia et Immunopathologia,
Volume 44, Issue 3, May—June 2016, Pages 214-220, dostupno na:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301054615001226?via%3Dihub (19.08.2022.)
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2. KOZA | KOZNA OBOLJENJA KOD DJECE

2.1. Koza - definiranje

Cijelo ljudsko tijelo je prekriveno koZzom. Koza se sastoji od nekoliko glavnih

slojeva, koji €ine njenu strukturu. Struktura (slojevi) koze prikazani su na slici 1.

Slika 1: Struktura (slojevi) koze

]

HIPODERMIS

I VEZIVNO TKIVO

Izvor: Izrada autorice prema: Hoffman, M., The Skin; Human Anatomy, WebMD,
2021., dostupno na: https://www.webmd.com/skin-problems-and-treatments/picture-
of-the-skin (19.08.2022.)

Funkcije koze su zastita organizma od egzogenih kemijskih i fizickih Cimbenika,

sudjelovanje u metaboliCkim procesima, termoregulacija, obrana od patogenih



mikroorganizama, te sudjelovanje u imunoloskim procesima.? Koza je veoma osijetljiva,

te je najveci organ ljudskog tijela.

Glavni slojevi koze su:?3

> Epidermis — to je prvi ili vanjski sloj koze, te predstavlja ploCasti epitel koji se

sastoji od Cetiri do pet slojeva, ovisno o polozaju:

Stratum Basalis (sloj bazalnih stanica) koji je najblizi dermisu, sadrzi
melanocite — stanice koje proizvode melanin, te daju nasoj kozZi boju,
jedan red keratinocita i maticne stanice,

Stratum Spinosum (sloj bodljikavih stanica) koji zahvaca veéi dio
epidermisa i sadrzi nekoliko slojeva stanica povezanih dezmosomima
(koji omogucuju stanicama da ostanu ¢vrsto vezane jedna za drugu te
arhitektonski nalikuju "bodljama"),

Stratum Granulosum (sloj granuliranih stanica) koji sadrzi stanice s
granulama bogate lipidima,

Stratum Lucidum — sloj koji postoji samo u debeloj kozi, na tabanima i
rukama, te se sastoji od besmrtnih stanica,

Stratum Corneum (sloj keratina) je sloj koji sluzi kao zastitni sloj te je
najudaljeniji od epidermisa. Zbog keratinizacije i sadrzaja lipida ovaj sloj
koze omogucava reguliranje gubitka vode, te na takav nacin

sprjeCavanje unutarnjeg isparavanja tekucine.

» Dermis — nalazi se duboko do epidermisa, te predstavlja debeli sloj vezivnog

tkiva, a sastoji se od:

kolagena i elastina (koji kozi daje ¢vrstocu i fleksibilnost),

od zivéanih zavrSetaka,

krvnih zila,

adneksalne strukture: vlasi kose (folikuli kose), Zlijezde znojnice i Zlijezde
lojnice, apikalnog sloja koji se savija zbog formiranja papila koje se
protezu kroz dermis kao sicusne izboc€ine koje nalikuju prstima i nazivaju

se papilarni dermis, donjeg sloja dermisa pod nazivom retikularni dermis.

2 Boer, M., Duchnik, E., Maleszka, R., Marchlewicz, M., Structural and biophysical characteristics of
human skin in maintaining proper epidermal barrier function, Postepy Dermatol Alergol. 2016 Feb; 33(1):
1-5, dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4793052/ (19.08.2022.)

3 Agarwal, S., Krishnamurthy, K., Histology, Skin, StatPearls Publishing, 2022., dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537325/ (19.08.2022.)
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» Hipodermis (potkoZzno masno tkivo) — najdublji sloj koze, koji se sastoji od

masnog tkiva koje je klju¢no za proizvodnju vitamina D i skladiStenje lipida.

Da bi kozZa bila zdrava potrebna je ispravna funkcija epidermalne barijere, kojoj je
uloga zastita od vanjskih ¢imbenika i patogenih mikroorganizama. NaruSavanje takve
barijere dovodi do lakSe pojave koznih lezija, koje su popra¢ene raznim dermatoloskim
bolestima. Upalne dermatoze (kozna stanja) ukljuCuju bolesti poput atopijskog
dermatitisa ili ekcema, psorijaze, vulgarnih akni, kontaktnog dermatitisa, dermatoze s
mjehuri¢ima, epitelne tumore, poremecaje pigmentacije i melanocita, infektivne
poremecaje, metabolicke poremecaje te dr.* Da bi se utvrdila stanja koznih oboljenja

izvode se testovi koze, dok se za lije€enje istih koriste razni tretmani.
Testovi kozZe se primjenjuju u obliku:®

> biopsije (pregled komadi¢a koze pod mikroskopom),
» alergotestiranja,

» koznih testova tuberkuloze (prociséeni proteinski derivat ili PPD),
dok su od tretmana za lijeCenje najzastupljeniji:

> kortikosteroidi (steroidi) ili lijekovi koji smanjuju aktivhost imunoloskog sustava,

» antibiotici i antivirusni lijekovi,

> lijekovi protiv gljivica (za lijeCenje gljivicnih infekcija), antihistaminici (lijekovi
protiv svrbezi),

» imunolo$ki modulatori,

» sredstva za ovlazivanje suhe i nadraZene koze (hidratantna sredstva koja mogu

smanijiti razne simptome velikog broja koznih oboljenja).

4 Ibidem
5 Hoffman, M., The Skin; Human Anatomy, WebMD, 2021., dostupno na: https://www.webmd.com/skin-
problems-and-treatments/picture-of-the-skin (19.08.2022.)
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2.2. Kozna oboljenja kod djece

Najcesca kozna oboljenja u djecjoj dobi su:®

koprivnjaca (urtikarija),
atopijski dermatitis,
impetigo,

gljivicne infekcije,

virusne bradavice (verrucae),

YV V V V V V

pelenski dermatitis (ojed).

Od navedenih koznih oboljenja kod djece posebna se paznja poklanja atopijskom
dermatitisu ili ekcemu, koji je jedno od najzastupljenijih oboljenja kod djece kako u

Hrvatskoj, tako i u globalnom pogledu (statistiCki gledano 15% do 20%).

6 Kosi¢, R., Najcesce kozZne bolesti kod djece, Betty.ba, 2015., dostupno na: https://betty.ba/najcesce-
kozne-bolesti-kod-djece/ (19.08.2022.)




3. ATOPIJSKI DERMATITIS

3.1. Dermatitis (ekcem)

Dermatitis (ekcem) se definira kao ,upala gornjih slojeva koZe koja uzrokuje
stvaranje mjehura, crvenilo, oteknuce, cijedenje tekucine, stvaranje krasta, ljustenje i
obi¢no svrbez. Stalno ¢esanje i trljanje mozZe dovesti do zadebljanja i otvrdnuéa koze.“’
Postoji viSe vrsta dermatitisa, koji zahvacaju razliCite dijelove tijela, u ¢emu je i njihova

oshovna razlika.
Vrste dermatitisa su sljedece:

,kontaktni dermatitis,

kroni¢ni dermatitis Saka i stopala,
atopijski dermatitis,

seboroi¢ni dermatitis,

numularni dermatitis,

generalizirani eksfolijativni dermatitis,

zastojni dermatitis,

YV V. V V V V V V

lokalizirani dermatitis zbog ¢esanja.“®

Navedene vrste dermatitisa se mogu pojaviti kod odraslih i kod djece. Atopijski
dermatitis se opcenito pojavljuje kod osoba koje imaju oboljenja poput peludnih
groznica ili astme, te opc¢enito kod oboljenja povezanih s alergijskim reakcijama.

Manifestira se kao kroni€¢na upala gornjih slojeva koze, popracena svrbezom.

7 Placebo, MSD Priru¢nici, MSD medicinski priru¢nik za pacijente; Kozne bolesti; Dermatitis, Split,
2014., dostupno na: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/kozne-bolesti/dermatitis
(19.08.2022.)

8 Placebo, MSD prurucnici: Medicinski priru¢nik za pacijente, Atopijski dermatitis, Split, 2014.,
dostupno na: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/kozne-bolesti/dermatitis/atopijski-
dermatitis (19.08.2022.)




3.2. Atopijski dermatitis kod djece

Atopijski dermatitis ili "atopijski ekcem" i "ekcem" je ,najCeSc¢i kroni€ni i rekurentni
kozni poremecaj koji nastaje u djetinjstvu i sve CeScCe se prijavljuje diljem svijeta.
Etiopatogeneza ovog stanja je slozena, a smatra se da su mu glavni uzrocnici
poremecaj kozne barijere, imunoloski poremecaji i pretjerana reakcija na alergene i
mikrobne agense. Smatra se da doprinose i okolisni Cimbenici povezani s industrijskim
razvojem i abnormalnim imunoloskim stanjem u ranom djetinjstvu.”® Atopijski
dermatitis kod djece se, kao i kod odraslih, pojavljuje u obliku upale gornjih slojeva

koZe, koja se nadraZuje zbog svrbeza.

Kod djece moZe nastati u jako ranoj dobi, u prvih nekoliko mjeseci od rodenja,
odnosno u dojenackoj dobi, medutim najceSce atopijski dermatitis nastaje kod djece u
dobi od 3 do 4 godine. Kod starije djece se o ituje s neSto manjim simptomima.
Atopijski dermatitis ima visoku prevalenciju kod djece (15% do 20%), koja je u svijetu
razli€ita (u industrijskim zemljama ¢ak od 15% do 30%), ali ono $to je €injeni¢no je to
da je ta bolest u stalnom rastu. Bolest se naj¢eSc¢e pojavljuje u sredinama koje su
urbane, a njen tijek obiljeZzavaju remisije koje je teSko objasniti, a koje u trecCini
sluCajeva nastaju kod djece nakon druge i pete godine Zzivota. Tipovi atopijskog
dermatitisa su nealergijski (intrizicni; onaj koji nije udruzen s ostalim atopijskim
bolestima) i alergijski (ekstrinzicni).1® Kod ekstrinzicnog atopijskog dermatitisa
utvrdene su poviSene vrijednosti IgE protutijela, dok kod intrizi€nog atopijskog
dermatitisa nisu povisene vrijednosti IgE. Kod ekstrinzitnog tipa moze se dokazati
preosjetljivost na inhalacijske i nutritivne alergene, dok kod intrinzi€nog testovi su
negativni. Atopijski dermatitis je bolest koja je kroni¢na, te joj se stanje mozZe pogorsati.
Stvara iritacije, ali nije zarazan, odnosno ne prelazi na druge osobe. Njegovi simptomi
zahtijevaju lijeCenje, kao i mijenjanje navika u prehrani i nacinu zivota, a cilj je smanijiti

iritacije, svrbez, rizike na razvoj alergija, astme i peludne groznice.

° Dogruel, D., Bingdl, G., Altintas, D. U., Yilmaz, M., Kendirli, S. G., Prevalence of and risk factors for
atopic dermatitis: A birth cohort study of infants in southeast Turkey, Allergologia et Immunopathologia,
Volume 44, Issue 3, May—June 2016, Pages 214-220, dostupno na:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301054615001226?via%3Dihub (19.08.2022.)
10 Lipozenci¢, J., Ljubojevi¢, S., Greguri¢, S., Atopijski dermatitis u djece i odraslih, Acta medica
Croatica: Casopis Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, Vol. 65 No. 2, 2011., str. 87., dostupno na:
www.hrcak.srce.hr (21.08.2022.)




3.3. Simptomi atopijskog dermatitisa i kada posijetiti lije€nika

Simptomi atopijskog dermatitisa kod djece u dojenackoj dobi su ,crveni vlazni osipi
(curenje tekucine) i kraste na licu, koZi glave, mjestima na koje se stavljaju pelene, na
Sakama, rukama, stopalima i nogama. Kod djece u dobi od 3 ili 4 godine, te kod starije
djece se ponovno javlja ili recidivira u obliku samo jedne ili nekoliko mrlja, narocito na
nadlakticama, na prednjoj strani lakatnog zgloba ili na straznjoj strani koljenog zgloba
(ekstenzorne povrsine). Premda su boja, jaCina i sijelo osipa razli€iti, osip uvijek svrbi.
Svrbez Cesto dovodi do nekontroliranog CeSanja, izazivajuci ciklus svrbez CeSanje —
svrbez Ge$anje $to pogorSava problem. Ce$anjem i trljanjem moZe se oStetiti
(raskinuti) koza $to omogucéuje prodor bakterija i nastanak infekcije.“!* Na slici 2.
prikazan je atopijski dermatitis kod djece u dojenackoj dobi, razvijen po licu, dok je na

slici 3. prikazan atopijski dermatitis kod djece, razvijen po tijelu.

Slika 2: Atopijski dermatitis kod dojencadi (na licu)

Izvor: Lipozencic, J., Ljubojevi¢, S., Greguri¢, S., Atopijski dermatitis u djece i
odraslih, Acta medica Croatica: Casopis Akademije medicinskih znanosti Hrvatske,
Vol. 65 No. 2, 2011., str. 89., dostupno na: www.hrcak.srce.hr (21.08.2022.)

11 Placebo, MSD prurucnici: Medicinski prirucnik za pacijente, Atopijski dermatitis, op.cit.
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Slika 3.: Atopijski dermatitis kod djece (na tijelu)

Izvor: Lipozenci¢, J., Ljubojevi¢, S., Greguri¢, S., Atopijski dermatitis u djece i
odraslih, Acta medica Croatica: Casopis Akademije medicinskih znanosti Hrvatske,
Vol. 65 No. 2, 2011., str. 89., dostupno na: www.hrcak.srce.hr (21.08.2022.)

U dobi kasnog djetinjstva te kod adolescenata ,perzistiraju promjene u
pregibnim regijama uz promjene na viedama, Sakama i stopalima gdje se Cesto vidaju
pustule. U bilo kojoj fazi izgled tih egzematoidnih lezija moze biti promijenjen zbog
svrbeza, odnosno grebenja. Tad se vide ekskorijacije i lihenifi kacija te razvoj
hiperpigmentacija i hipopigmentacija.“'? Atopijski dermatitis se moze pojaviti na bilo
kojem dijelu lica i tijela. Simptomi osipa i svrbezi uzrokuju nove simptome poput suhe
i ispucale koze, stvaranja kore ili zadebljanja na kozi, curenja, izboC€ina na kozi, tamnih

mrlja na kozi te dr.1® Kada se djetetu pojave simptomi poput osipa, crvenila na koZzi, te

12 Murat - Susi¢, S., Atopijski dermatitis u djece — dijagnoza i lijecenje, Medicus, Vol. 16 No.
1_Dermatologija, 2007., str. 15., dostupno na: www.hrcak.srce.hr (21.08.2022.)

13 Mayo Clinic, Atopic dermatitis (eczema), u Cindy, A., Kermott, M. D. M.P.H., Millman, M. P. M.P.H.,
Mayo Clinic Book of Home Remedies (Second edition): What to do for the Most Common Health

9



svrbezi (kada samonjega ne pomaze), potrebno je posijetiti lije€nika, a cilj je lijekovima
smanjiti druge simptome koji bi mogli nastati i na takav nacin pogorsati stanje bolesti,
uzrokovati lo§ san i dnevne aktivnosti, infekciju koze (stvaranje gnoja, krasta,

temperature, drugih atopijskih bolesti i velikih bolova).

3.4. Uzroci i faktori rizika

Neki od najCeSc¢ih uzroka atopijskog dermatitisa su promjene u vlaznosti i
temperaturi, odje¢a koja nadrazuje kozu, emocionalni stres, bakterijske infekcije,
genetika, alergije na hranu te dr. ,straZivanja pokazuju da proizvodnja fetalnog
imunoglobulina E (IgE) pocinje u 11. tjednu trudnoce i da senzibilizacija na alergene
moze Cak zapocCeti u maternici. Mnoga su istrazivanja provedena od prvog izvjeSca
koje je sugeriralo da visoke razine IgE u krvi iz pupkovine (CB) mogu predvidjeti bududi
razvoj alergijskih poremecaja; medutim, odnos izmedu razine CB-IgE i atopijskih
bolesti u djetinjstvu ostaje kontroverzan. Studije su identificirale brojne ¢imbenike koji
utjeCu na CB-IgE, ali jo$ uvijek nije jasno kako to¢no na te razine utjeCe okolina fetusa,
ukljuéujuci majéino, oCevo, placentu, te karakteristike fetusa.“* Danas mnoge zemlje
provode brojna istrazivanja koja bi mogla uputiti na ¢imbenike rizika od atopijskog
dermatitisa. Brojne studije su pokazale da genetski utjecaji, odnosno prisutnost
atopijskog dermatitisa kod jednog od roditelja, zna¢ajno utje€u na pojavnost istog kod

djeteta. U tom pogledu na nastanak atopijskog dermatitisa utjeCe mutacija gena.

Nadalje, znacajan faktor rizika od atopijskog dermatitisa je odredena hrana, u kojoj
se nalaze alergeni, a na koje su djeca preosjetljiva. U tom slu€aju su izrazeniji i

simptomi, koji ukazuju na loSu klinicku sliku atopijskog dermatitisa.

Na temelju simptoma i klinicke slike se postavlja dijagnoza, nakon koje slijedi
izvodenje potrebnih testova (naj¢eS¢ée koznih) za dokazivanje alergen-specifi€nog
imunoglobulina (IgE) protutijela, te se na takav nacin utvrduje osjetljivost bolesnika na

odredeni alergen iz specificnih jela, naj¢esce jaja, pSenice, mlijeka, ribe, soje, te dr.

Problems, Paperback — April 6, 2021., dostupno na: https://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/atopic-dermatitis-eczema/symptoms-causes/syc-20353273 (21.08.2022.)

14 Dogruel, D., Bingdl, G., Altintag, D. U., Yilmaz, M., Kendirli, S. G., Prevalence of and risk factors for
atopic dermatitis: A birth cohort study of infants in southeast Turkey, op.cit.
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Utvrdeno je ,da je vrlo vazna uloga dojenja u smislu odgadanja ranog pocetka
bolesti. Uloga hrane kao provokacijskog €imbenika najvaznija je u prve tri godine
Zivota. S obzirom na to da je sastav crijevne flore u dojenacko doba vaZan za pravilan
razvoj imunoloSkog sustava, istrazivanja su pokazala da konzumiranje probiotika
(Lactobacilus rhamnosus GG, LGG) u trudnodi i ranom Zivotu smanjuje pojavu AD-a.
Procjenjuje se i da unoSenje gamma-linolenske kiseline (npr. iz biljke boraZine)
smanjuje tezinu bolesti u kasnijem djetinjstvu.“> Preosjetljivost djece na antigene
hrane Cesto je povezana i s inhalacijskim alergenima. Kada navedeni uzrocnici
atopijskog dermatitisa djeluju unakrsno tada dolazi do pogorSanja bolesti. Za primjer
se moze navesti preosjetljivost djece na pelud. Djeca koja su osjetljiva na pelud,

osjetljiva su i na odredenu hranu, poput jabuka, kivija, mrkve, graska i slicno.

Respiratorni problemi su jo$ jedan od rizika faktora. ,Svrbez koze, kao i tipicne
egzematoidne kozne promjene mogu se u bolesnika s atopijskim dermatitisom razviti
nakon izlaganja aeroalergenima, inhalacijom ili aplikacijom na kozu. U bolesnika s
atopijskim dermatitisom u visokom se postotku mogu utvrditi specificna IgE-protutijela
na inhalacijske alergene. Uz pricktest i odredivanje specifi¢nih IgE-protutijela na
inhalacijske alergene danas su razvijene i neke druge metode za otkrivanje
preosjetljivosti na inhalacijske alergene. Prije izvodenja testa vrlo je bitno da
medicinska sestra pripremi dijete na pretragu i opiSe postupak koji se radi, kako bi se
izbjegao nepotreban strah. Pretraga nije bezbolna, ali djeca koja su pripremljena bolje
podnose postupak. Medicinska sestra je prisutna tijekom pregleda i davanje terapije te
takoder sama provodi test. Zadac¢a medicinske sestre je davanje pismene i usmene
upute za potrebno alergolosko testiranje za pacijenta. Dodatni poslovi su izdavanje
nalaza te takoder brine o pripremi i nabavci potrebnih alergena i skladiStenje istih.
Prick test se izvodi u sjedecem ili leZzecem polozaju, a podlaktice su okrenute prema
gore. lzvodi na volarnoj strani podlaktice, nanese se kap alergena u razmacima od 2
do 3 milimetara te se ubodom lancete unosi u povrsni sloj koze. Nakon 15-20 minuta
se oCitavaju rezultati. Mjeri se promjer urtike (uzdignuta crvenkasta promjena boje
koZe) u milimetrima, ako se javi oko urtike crvenkasti promjer znaci da je test pozitivan.
Medicinska sestra treba upozoriti pacijenta da ne smije 3 dana prije uzimati

antihistaminke ili neke druge lijekove koji mogu utjecati na rezultate. Takoder mora

15 Magdi¢-Jelavi¢, V., Atopijski dermatitis — vodic¢ za roditelje: Bolesti i stanja / KoZne bolesti, Vodi¢ za
zdrav Zivot — VaSe zdravlje, 2017., dostupno na: https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/atopijski-
dermatitis-vodic-za-roditelje (22.08.2022.)
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preispitati ako boluje od kroni¢nih bolesti i ako uzima kakve lijekove te ako je alergi¢an.
Dijagnosti¢ka metoda nazvana “atopy patch test” (APT) primjenjuje se kako bi se otkrili
bolesnici s klini¢ki zna¢ajnom preosijetljivosti na inhalacijske alergene.“1¢ Test se izvodi
tako da se na leda pri¢vrste male metalne komore s pripremljenim alergenom i
iS¢itavaju nakon 72 sata. Za smanjenje simptoma i rizika od atopijskog dermatitisa, u
slucaju respiratornih problema, potrebno je reducirati dodir sa alergijskim uzro€nicima,
poput peludi u vanjskom okruzeniju, te grinja u kuénom okruzenju. Cak kod 90 % djece
na pojavu atopijskog dermatitisa utjeCu preosijetljivost na prasinu, odnosno na grinje iz

iste. Nakon preosjetljivosti na grinje slijedi oneciS¢en zrak, pelud, plijesan te drugo.

Osim navedenog, rizi¢ni faktor pojave atopijskog dermatitisa su infekcije
uzrokovane bakterijama, gljivicama i virusima. Navedeno je vidljivo na slici 4., koja

prikazuje promjene na licu djeteta uzrokovane prethodno spomenutim infekcijama.

Na slici 4. se vidi se da je koza duboko inficirana. Bakterija koja je znaCajna za
pojavu simptoma na vratu, licu, vlasistu, te u nosu djece naziva se Staphylococcus
aureus, a da bi se smanijila infekcija od iste potrebno je ukloniti toksine stafilokoka na

zahvacenim podrucjima, posebno na podrucju nosa.

Slika 4.: Infekcije uzrokovane bakterijama, gljivicama, virusima

16 Murat - Susi¢, S., op.cit., str. 17.
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Izvor: Murat - SusSi¢, S., Atopijski dermatitis u djece — dijagnoza i lijec¢enje, Medicus,
Vol. 16 No. 1_Dermatologija, 2007., str. 17., dostupno na: www.hrcak.srce.hr
(21.08.2022.)

Gljivica koja je uzrocnik infekcija kod djece na vratu i na kozi glave naziva se
Pityrosporum ovale. Djeca koja su imala prve respiratorne infekte do 6. mjeseca Zivota
imaju smanjen rizik od razvoja atopijskog dermatitisa za 50 %.'” Kada su u pitanju
virusne infekcije tada prevladava rizik od pojave herpes simplex virusa, kao i virusa

vodenih kozica, te virusnih bradavica, uslijed ¢ega nastaje teSka kliniCka slika.

3.5. Komplikacije atopijskog dermatitisa

Najcesce komplikacije atopijskog dermatitisa obuhvacaju moguénost razvoja: 8

» astme i peludne groznice — do navedenog moze doci prije i nakon razvoja
atopijskog dermatitisa,

» alergija na hranu — alergije na hranu mogu dovesti do komplikacija pojave
koprivnjace ili urtikarije kod djece,

» neurodermatitis (Lichen Simplex Chronicus) — popracen kroni¢nim svrbezom i
ljuskavom kozom, mrljama na koZi, zadebljanjem koZe, posvjetljenje ili
zatamnjenje koZe na podrucjima koja svrbe, pa dodirivanje i ¢eSanje moze
dovesti do komplikacije pojave osipa po cijelom tijelu, kao i do hiperpigmentacije
ili do hipopigmentacije, Sto se ¢eSce pojavljuje kod ljudi koji imaju tamniju kozu
(smedu ili crnu),

> infekcije koze — potreba za u€estalim ¢eSanjem moze uzrokovati nastanak rana
ili krasta, koje zbog otvorenosti povecCavaju komplikacije u vidu rizika od
infekcija virusima i bakterijama koze, koje se mogu prosiriti i postati opasne po

zivot.

17 Magdi¢-Jelavi¢, V., Atopijski dermatitis — vodic¢ za roditelje: Bolesti i stanja / KoZne bolesti, Vodi¢ za
zdrav Zivot — VaSe zdravlje, 2017., dostupno na: https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/atopijski-
dermatitis-vodic-za-roditelje (22.08.2022.)

18 Mayo Clinic, Atopic dermatitis (eczema), u Cindy, A., Kermott, M. D. M.P.H., Millman, M. P. M.P.H.,
Mayo Clinic Book of Home Remedies (Second edition): What to do for the Most Common Health
Problems, op.cit.
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> alergijski kontaktni dermatitis — komplikacija u obliku osipa i svrbeZi uzrokovana
dodirivanjem tvari na koje je osoba alergi¢na,

» probleme sa spavanjem - svrbez kod atopijskog dermatitisa je neugodan i moze
dovesti do ometanja sna,

» narusSavanje stanja mentalnog zdravlja - atopijski dermatitis povezan je s

depresijom i anksioznoséu, $to moze biti povezano i s ometanjem sna.

Prema navedenom komplikacije atopijskog dermatitisa su brojne. Ono $to je veoma
vazno je to da atopijski dermatitis, te mogucnost nastanka raznih komplikacija, moze

dovesti i do drugih nezeljenih utjecaja na djeca.

3.6. Utjecaj atopijskog dermatitisa na djecu

Atopijski dermatitis je veoma neugodna pojava, kako za djecu tako i za roditelje,
odnosno za njegovatelje. Komplikacija poput ometanja sna utjeCe loSe na kvalitetu
djetetova Zivota. Osim djece pate i roditelji. Cesto kod obje strane dolazi do pojave
osjecCaja krivnje, depresije, bespomocénosti i sli€no. Dakle, osim fizi¢kih utjecaja,

atopijski dermatitis ima i psiholoSke ucinke.

Nemogucnost normalnog spavanja, lijeCenje u zatvorenom prostoru, fiziCka
oStecenja koze, nemogucénost igranja s drugom djecom, ili ipak kupanje na bazenu, ili
sudjelovanje u bilo kojoj drugoj aktivnosti koja je dostupna djeci koja su zdrava,
negativno se odrzava na raspolozenje, zdravlje, i psihu djece i njihovih roditelja. ,,Zbog
stalnog svrbeZa oboljeli se istiCu medu drugim osobama i drugi ih primjeéuju. Te
anomalije u izgledu i ponaSanju mogu uzrokovati nisko samopouzdanje, probleme u
meduljudskim odnosima s vrSnjacima i partnerima, nasilje u Skoli, diskriminaciju i
socijalnu iskljudenost. Zivot s atopijskim dermatitisom moze biti u velikoj mjeri stresan.
Sam stres moze biti snazni okida¢ za bolest koji potencijalno pogorSava simptome i
opce stanje. Ugrozavanje kvalitete Zivota izazvano ekcemom djeteta moze biti vece ili

jednako onome izazvanom drugim djecjim bolestima kao Sto su astma i dijabetes, s
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naglaskom na ¢injenicu da je ekcem glavna kroni¢na djecja bolest.“'° Psiholoski stres
uzrokovan atopijskim dermatitisom se loSe odrzava na razvoj djece, uslijed patnje,
osjeCaja diskriminiranja, te izoliranosti od nacina Zivota koji bi Zeljeli, a nisu u
mogucnosti imati. Djeci koja boluju od atopijskog dermatitisa zahtijevaju vise ljubavi,
paznje, razumijevanja i tolerancije. Medutim, joS veci problem moze nastati kada su

roditelji izlozeni stresovima i padu raspolozenja, kao i financijskim ogranicenjima.

LijeCenje atopijskog dermatitisa Cesto zahtijeva financijske izdatke, kao i odsutnost
roditelja s posla, te djece iz Skole, i predSkolskih ustanova (vrti¢a, jaslica). S obzirom
na to da za bolest nema lijeka, ve¢ samo postoje lijekovi za njeno ublazavanje, drustvo
bi u cjelini trebalo imati viSe razumijevanja za roditelje i djecu koja su oboljela od
atopijskog dermatitisa, davati podrsku i pomoc¢ kada je potrebno. Na takav nacin ¢e se
djeci i njihovim roditeljima olak$ati psiholo$ka strana, te barem jednim djelom utjecati

na poboljSanje kvalitete njihovih Zivota.

3.7. Prevencija nastanka ekcema

Preventivnim postupcima ne moZemo sprijeciti pojavnost atopijskog dermatitisa, ali
mozemo umanijiti komplikaciju kliniCke slike. Kod pojave prvog osipa potrebno je
koristiti kreme, losione, Cesto mijenjati pelene kod beba. Rizik od ekcema se kod
dojenadi moze smanijiti dojenjem, kao i koristenjem probiotika u trudnodi, i nakon iste.
Osim navedenog pojavu osipa i svrbeZa je moguce izbjeéi nekoriStenjem tkanina
(gruba ili vunena odjec¢a), izlaganje visokim temperaturama, sapuna te drugih
sredstava koja izazivaju iritacije na kozi.?®° Dana$nje studije traze nacine za
sprjeCavanje nastanka atopijskog dermatitisa, ali jos uvijek niti jedna nije sa sigurnoScu

potvrdila nemoguénost njegova razvitka kod djece i kod odraslih osoba.

Povec¢ana mogucnost nastanka ekcema kod djece je u situacijama kada roditelji,

braca, sestre ili drugi Clanovi obitelji imaju bolest atopijskog dermatitisa, astme, te

19 Eycerin, Stanja i bolesti kozZe: atopijski dermatitis; Zivjeti s atopijskim dermatitisom — Kako utjeée na
spavanje i kvalitetu Zzivota?, 2022., dostupno na: https://www.eucerin.hr/kozna-oboljenja/atopic-
dermatitis/zivjeti-s-atopijskim-dermatitisom (22.08.2022.)

20 Lawrence, E., Gibson, M. D., Can baby eczema be prevented?; Eczema runs in my family. Can |
prevent my baby from getting it?, Mayo Clinic, 2022., dostupno na: https://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/atopic-dermatitis-eczema/expert-answers/preventing-baby-eczema/faq-20452840
(22.08.2022.)
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peludne groznice. ,Dva su glavna riziCnha Cimbenika za razvoj atopijskog dermatitisa:
1) genetska mutacija gena za filagrin (FLG) i 2) obiteljska anamneza za atopijsku
bolest. Djeca zahvacenog roditelja mogu naslijediti mutaciju gena za filagrin. Dijete ima
40% vecu Sansu naslijediti tu bolest, ako je roditelj zahvacen atopijskim dermatitisom.
Ako su oba roditelja boluju od atopijsko dermatitisa Sansa se povecava na 60% do
80%. Dokazana je veza izmedu atopijskih bolesti i alergija. Obiteljska anamneza
peludne groznice i/ili astme povecava vjerojatnost da ¢e dijete biti pogodeno atopijskim
dermatitisom. Oboljeli imaju i nepravilnu funkciju imuniteta (naziva se i atopijom), zbog
¢ega je njihova koza reaktivnija na okoli§ i sklonija upalama.“?! Istrazivanje Udruge
AmeriCke akademije dermatologije (American Academy of Dermatology Association -
AAD) utvrdilo je da bi u takvim slu€ajevima majke u prva 4 mjeseca djetetovog Zivota
trebale samo dojiti, te u tom razdoblju ne davati djetetu &vrstu hranu, jer bi tada rizik
od pojave atopijskog dermatitisa bio veéi.?? KoriStenje zdrave prehrane u trudnodi i
tijekom dojenja je jako vazno zbog sprjeCavanja pojave ekcema i drugih bolesti kod
djece. Stoga majke trebaju obracati veliku paznju na ono $to jedu i piju. Od hrane je
poZzeljno jesti voce i povrce, probiotike, ribu zbog vitamina D, te drugu zdravu hranu
koja ¢e smanijiti rizik od razvoja ekcema kod djeteta. Majke koje su sklone alergijama
na odredenu hranu trebale bi istu izbaciti iz prehrane, sve do prestanka dojenja, jer bi
takav nacin mogao zastiti dijete od pojave atopijskog dermatitisa, iako na takav nacin

na zalost nije sigurno isklju¢en rizik od obolijevanja djeteta.

Obitelji u kojima postoji oboljenje od atopijskog dermatitisa trebaju voditi racuna o
njezi koze, koja zbog bolesti postaje suha i lako se iritira, te nastaje svrbez i osip, pa
je potrebno koristiti hidratantne kreme. Na slici 5. prikazan je atopijski dermatitis kod
novorodenceta, sa izrazenim svrbezom na glavi, vratu, rukama, prsima te drugim

dijelovima tijela, koji se umiruje njegovanjem koze kremama i kupanjem.

21 Eucerin, Atopijski dermatitis i djeca — Uzroci, simptomi i kako najbolje umiriti i njegovati djecju koZu,
2022., dostupno na: https://www.eucerin.hr/kozna-oboljenja/atopic-dermatitis/atopijski-dermatitis-i-
djeca (22.08.2022.)

22 American Academy of Dermatology Association (AAD), Can Anything Prevent My Child from Getting
Eczema?, 2022., dostupno na: https://www.aad.org/public/diseases/eczemalatopic-dermatitis-child-get
(22.08.2022.)
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Slika 5.: Atopijski dermatitis (izrazen svrbez) kod novorodenceta

Izvor: Murat - SuSic, S., Atopijski dermatitis u djece — dijagnoza i lijec¢enje, Medicus,
Vol. 16 No. 1_Dermatologija, 2007., str. 14., dostupno na: www.hrcak.srce.hr
(21.08.2022.)

Istrazivanjem Udruge Americke akademije dermatologije utvrdilo je da hidratantne
kreme novorodenoj djeci mogu pomoci od smanjenja rizika od razvoja atopijskog
dermatitisa za 50 %. Hidratantne kreme se na koriStenje odobravaju po preporuci
dermatologa, jer isti stru¢no procjenjuje koja je krema pogodna za dijete. Neke
hidratantne kreme zbog mirisa i sastojaka mogu izazvati iritacije i alergijske reakcije
na kozi djece. Istrazivanja iste Udruge tvrde da na smanjenje rizika od pojave ekcema
utjieGu kuéni ljubimci, poput pasa i macaka, do Cetvrte godine djetetova Zivota.??
Analizama se spoznalo da psi imaju veéi u€inak na smanjenje rizika od atopijskog

dermatitisa, u odnosu na macke, za oko 25 %.

Prema svemu navedenom, kada je u obitelji prisutan atopijski dermatitis i kada se
Zele smanijiti rizici od nastanka istog, moguce je analizirati brojne ¢imbenike koji igraju
vaznu ulogu, a to su prvenstveno okruzenje u kojem se Zivi, obiteljska povijest alergija,
te vodenje raCuna o prehrani i njezi koze, kao i odlazak dermatologu koji ¢e dati
najbolje savjete za razvijanje strategije koja ¢e pomoci obiteljima u moguénosti

prevencije ili sprje€avanja pojave atopijskog dermatitisa.

23 |bidem
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4. LIJECENJE ATOPIJSKOG DERMATITISA (EKCEMA)

4.1. Odlazak dermatologu — kontrola ekcema

Atopijski dermatitis ili ekcem se ne moze u potpunosti izlijeciti. Medutim, postoji
lijeCenje ekcema koje zapocinje odlaskom dermatologu, stru¢noj osobi, koja obavlja

pregled i olak8ava kontrolu bolesti kod djeteta.
Kontrola se sastoji od sljedecih koraka:?*

» preporuke za njegu koze (kupke i hidratantna krema),

» propisivanije lijekova po potrebi,

> razradivanje strategije suoCavanja s pojavom bolesti (upravljanje svrbezom,
stresom i drugim komplikacijama s kojima se dijete i obitelj suoCavaju),

» izbjegavanje okidaCa atopijskog dermatitisa.

Navedeni koraci mogu pomodi djetetu i obitelji da se osjecaju bolje i da se lakse
nose s oboljenjem. Kod koraka njege koza se smiruje (svrbez i iritacije) kupanjem, §to
je veoma zahtjevno jer se vecina djece ne voli kupati ili osje¢a strah u nepoznatom

okruzeniju.

Nakon smirivanja koze svrbeZ je maniji, te se dijete osje¢a puno bolje. Medutim,
ekcem je potrebno nastaviti lijeCiti hidratantnim kremama koje ¢e smanijiti svrbez,

nadrazenost koze, pucanje i zadebljanje, kao i infekcije koze.

Danas se najceSc¢e koriste kortikosteroidne kreme ili masti koje se nanose u
tankom sloju 1-2 puta na dan kroz tri tjedna do potpunog smirenja ekcema.
.Kortikosteroidne kreme ili masti mogu olakSati osip i suzbiti svrbez, ali primjena
kortikosteroidnih krema na vecu povrsinu ili tjekom duljeg vremenskog razdoblja moze
izazvati ozbiljne medicinske probleme, narocito u dojen¢adi, jer se ti lijekovi apsorbiraju
u krvotok. Ako se €ini da kortikosteroidna krema ili mast gubi svoju uc€inkovitost, moze

ih se zamijeniti naftnim Zeleom tijekom tjedna ili dulje. Primjenom naftnog zelea ili

24 American Academy of Dermatology Association, How do dermatologists control eczema?, 2022.,
dostupno na:
https://www.aad.org/public/diseases/eczema/childhood/treating/derms-control (22.08.2022.)
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biljnog ulja na koZzu moze je se odrzati mekom i podmazanom. Kada se nakon kratkog
prekida opet pocne kortikosteroidom, vjerojatnije je da ée biti u¢inkovit.“2> Osim krema,
masti i naftnog Zelea djeci se daju potrebni lijekovi poput antibiotika (azitromicin,
cefalosporin, eritromicin), te kortikosteroidnih tableta ili kapsula koje se primjenjuju
oralno (ne preferira se njihovo koristenje jer negativno utje€u na razvoj i rast djeteta,
oslabljuju nadbubrezne Zlijezde i razvoj kostiju). Nadalje, lijekovi poput antihistaminika
(primjerice hidroksizin) se djeci uglavhom daju prije spavanja, jer isti izazivaju

pospanost.

Nakon navedenog potrebno je suocCiti se s pojavom bolesti, potraZiti savjete,
imati podrsku za suoCavanje sa stresom i drugim ¢imbenicima koji se loSe odrZzavaju
na kvalitetu Zivota oboljelih. Korak pronalazenja okidaca ili uzroka ekcema

podrazumijeva izbjegavanije istih, kako bi se ekcem drzao pod kontrolom.

Kod atopijskog dermatitisa je ,vazno izbjegavanje onih Cimbenika koji su
prepoznati kao moguc¢i uzroci pogorsanja kliniCke slike. Pod time smatramo
izbjegavanje kontakta koze s vunom i sintetikom ili s namirnicama koje izazivaju
iritaciju (citricno voce, rajcica). Svim se bolesnicima savjetuje izbjegavati zadimljene
prostore, kontakt s perjem te izlozenost kucnoj prasini. l1zlaganje visokoj temperaturi
okoline pojaCava znojenje i svrbez, a suhi zrak isusSuje koZu. Boravak na moru, kupanje
u morskoj vodi, kao i umjereno izlaganje suncu u vecine bolesnika ima povoljan uc€inak
na bolest.“?® Djeci kod koje se ekcem pogorSava treba davati niske doze lijekova
nekoliko puta tjedno, da bi se smirili teZi simptomi. Ukoliko se slijede prethodno
navedeni koraci kontrole ekcema tada ¢e doci i do smanjenja potrebe za lijekovima.
Danas su u primjeni dvije glavne vrste lijeCenja atopijskog dermatitisa, a to su lokalno

i sistemsko lijeCenje.

4.2. Sistemsko i lokalno lije€enje atopijskog dermatitisa

Atopijski dermatitis zahtjeva prilagodeno lije€enje, u skladu s kliniCkom slikom
oboljelih. Da bi se oboljeli mogli lije€iti potrebno je uspostaviti klinicku dijagnozu, koja

se temelji na tri glavna kriterija i na 23 sporedna kriterija Hanife i Rajke iz 2003. godine,

25 Placebo, MSD pruruénici: Medicinski priru¢nik za pacijente, op.cit.
26 Murat - Susi¢, S., op.cit., str. 18.
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koje je 2014. godine AmeriCka akademija za dermatologiju postavila kao osnovne
kriterije atopijskog dermatitisa. Glavni kriteriji, te sporedni kriteriji dijagnoze atopijskog
dermatitisa (AD), prikazani su u tablici 1.

Tablica 1.: Kriteriji odredivanja dijagnoze atopijskog dermatitisa prema Rajki i Hanifi

Osnovni kriteriji

1. tipi€ne kozZne promjene i njihova distribucija; obiljezava ih lihenifikacija pregiba ili
pojaan kozni crtez u odraslih, zahvacenost lica i ekstenzornih povrsina u dojencadi
i male djece, svrbez

2. kroni¢an ili kroni¢no recidivirajuéi tijek dermatitisa

3. pozitivha osobna ili obiteljska anamneza za atopijske bolesti (astma, alergijski rinitis
ili AD)

Sporedni kriteriji (moraju biti prisutna 3 ili viSe kriterija)

1. Suhoca koze

2. Ihtioza, pojacana izbrazdanost dlanova, pilarna keratoza
3. Rana (tip i) reaktivnost u koznim testovima

4. Povien IgE u serumu

5. Pocetak u ranoj Zivotnoj dobi

6

7

8

9

. Sklonost koznim infekcijama (osobito S. aureus i HSV; oslabljena stani¢na imunost)
. Sklonost nespecificnom dermatitisu Saka i stopala
. Ekcem bradavica dojki
. Heilitis
10. Recidivirajuéi konjunktivitis
11. Dennie-Morganova infraorbitalna brazda
12. Keratokonus
13. Katarakta
14. Zatamnjenja orbita
15. Bljedoca lica/eritem lica
16. Pityriasis alba
17. Nabori prednjeg dijela vrata (eng. anterior neck fold)
18. Svrbez pri znojenju
19. NepodnoSenje vune i lipidnih otapala
20. Naglasenost perifolikularnih areala
21. Preosjetljivost na hranu
22. Tijek ovisan o okoliSnim ili emocionalnim ¢imbenicima
23. Blijedi dermografizam (eng. delayed blanch)

Izvor: |1zrada autorice prema: PustiSek, N., Ljubojevi¢ Hadzavdi¢, S., Atopijski
dermatitis, Paediatr Croat. 2019; 63 (Supl 1): 178-184, str. 180., dostupno na:
https://www.hpps.com.hr/sites/default/files/Dokumenti/2019/lijecnici/Dok%2038.pdf
(23.08.2022.)

Prema prikazanoj tablici 1. glavni kriteriji su ,pojava tipi¢nih koznih promjena i
njihova distribucija (lihenifikacija pregiba ili pojatan kozni crtez u odraslih, tj.

zahvacenost lica i ekstenzornih povrSina u dojenéadi i male djece), kroni€an ili
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kroni¢no-recidivirajuci tijek dermatitisa te pozitivha osobna ili obiteljska anamneza za
atopijske bolesti (astma, alergijski rinitis ili atopijski dermatitis). Sporednih kriterija ima
ukupno 23, a za postavljanje dijagnoze ove bolesti moraju biti prisutna 3 ili viSe kriterija
iz svake skupine.“?” Kriteriji se postavljaju s obzirom na dob, obiteljsku anamnezu,
preosjetljivost IgE, svrbez te druge simptome. Na temelju dobivenih dijagnosti¢kih
podataka oboljeli od atopijskog dermatitisa se podvrgavaju raznim testovima
(biokemijskim, koznim, provokacijskim te drugim testovima). Takav tip lijeCenja je tzv.
lokalno lijeCenje atopijskog dermatitisa, koje se prilagodava svakom bolesniku, a temelj
mu je koristenje hidratantnih sredstava i te izbjegavanje Cimbenika koji pogorSavaju

klinicku sliku.

LijeCenje lokalnom terapijom atopijskog dermatitsa (ekcema) obuhvaca koristenje

sliedecih pripravaka (lijekova):?®

» emolijense:
pripravci koji imaju hidratizirajuci ucinak, a cilj im je odrzavati koZzu mekanom i
vlaZnom. Za primjer se moze navesti voda u ulju, ili ulje u vodi. Emolijense su
temelj za lijeCenje atopijskog dermatitisa u recidivu, ali i u tijeku remisije bolesti.
Takvim pripravcima se mogu dodavati polidokanol (smanjuje svrbez koze), te
ureja (hidratizira kozu). Tjedno se za malu djecu preporucuje oko 150 — 200
grama emolijensa.

> lokalni kortikosteroidi:
o kortikosteroidima je bilo rijeci u potpoglavlju 4.1., ali je potrebno jo$S naglasiti
da su to najvazniji lijekovi koji se koriste kao sredstva protiv upale, uz osnovnu
terapiju emolijensima. Na takav nacin se smanjuje potreba za velikim dozama
kortikosteroida. Preporucuje se korisStenje lokalnih kortikosteroida dva do tri puta
tiedno, u razdoblju od tri mjeseca, a rezultat je vidljiv u obliku smanjenja upale
te obnovljene kozZe na pogodenim podrucjima.

» lokalni inhibitori kalcineurina (pimekrolimus 1% krema, takrolimus 0,03 % 0,1%
mast):
koriste se kada je zahvaceno oko 10 % kozZe na tijelu oboljelih od atopijskog

dermatitisa, posebno na podrucju lica, te u genitalnim regijama. Mogu se

27 Ledi¢ Drvar, D., Atopijski dermatitis - $to je i koje su novosti u lijeéenju?, Pliva zdravlje, 2017.,
dostupno na: https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/26914/Atopijski-dermatitis-sto-je-i-koje-su-
novosti-u-lijecenju.html (23.08.2022.)

28 |bidem
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primjenjivati do dva puta tjedno, kroz tri mjeseca, kao i kortikosteroidi. U odnosu
na kortikosteroide, lokalni inhibitori kalcineurina imaju prednost u tome Sto ne

uzrokuju strije na kozi i stanjenje koze.

Koristenje lokalnih kortikosteroida moZze imati nuspojave povezane s jacinom i
duljinom primjene preparata, a vidljive su u obliku stanjenja koze (teleangiektazija) i
strja na predjelima pelenskih podrucja, pregiba, te na licu. Uz kortikosteroidna
sredstva i emolijentna sredstva se danas u praksi Cesto primjenjuju vlazni povoji koji
predstavljaju dobru zastitu od ogrebotina, odnosno grebanja koze, te na takav nacin

dolazi do lakSeg zacjeljivanja lezija na koZi.

Osim lokalnog lije€enja atopijskog dermatitisa u primjeni je i novije, sistemsko
lije€enje, koje se koristi u Hrvatskoj. Takvo lije¢enje se temelji na kombinaciji nekoliko
lije€enja, poput lijeCenja fototerapijom (ucinak ultraljubiCastog (UV) svjetla na
bolesnike), imunosupresivhom terapijom, antimikrobnom terapijom (primjenjuje se kod

infekcija, bakterijskih i virusnih), te alergen — specificnom imunoterapijom te dr.

,Pozitivan ucinak ultraljubi¢astog (UV) svjetla na bolesnike s atopijskim
dermatitisom odavno je uo€en. U lijeCenju akutnih i jakih egzacerbacija atopijskog
dermatitisa s proSirenim koZnim promjenama, danas se primjenjuju visoke doze UVA1l
zraka i PUVA terapija (UVA zrake u kombinaciji s peroralnom primjenom
fotosenzibilizatora). Za kroni¢ne i srednje teSke oblike bolesti primjenjuju se narrow-
band-UVB zrake, UVB zrake, istodobno primjena UVA/UVB te niske doze UVAL. U
teSkim i na dosad navedenu terapiju rezistentnim oblicima bolesti indicirani su
sistemski imunosupresivi kao Sto su sistemski kortikosteroidi, ciklosporin, azatioprin,
metotreksat, mikofenolat mofetil, interfferon gama te drugi.“®® LijeCenje
imunosupresivhom terapijom se koristi kod tezih oblika bolesti, pa se primjenjuju
lijekovi poput pripravaka metotreksata, azatioprina, kortikosteroida, ciklosporina, te
drugih. Imunosupresivni uc€inak, lijeCenje imunomodulatorima je veci, bolji, u odnosu

na lijeCenje lokalnim kortikosteroidima.

Takvo lije€enje smanjuje rizik od nastanka lokalnih bakterijskih infekcija. ,Kako

kolonizacija ili superinfekcija odredenim mikroorganizmima moze dovesti do recidiva

29 Murat - Susi¢, S., op.cit., str. 18.-19.
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ili pogorSanja bolesti, u nekim je sluajevima indicirano provodenje antimikrobne
terapije. Nadalje, alergen-specificna imunoterapija mozZe imati dobar ucinak u
odredenih bolesnika s visokom preosjetljivosti na inhalacijske alergene, osobito grinje
kuéne prasine.“* Lokalno i sistemsko lijeGenje su procesi koji zahtijevaju lijec¢enje pod
stru¢nim vodstvom zdravstvenih radnika, koji oboljelima pruzaju edukacije, prenose im
svoje znanije i vjestine, koje bolesni primjenjuju izvan zdravstvenih institucija, a rezultati

su vidljivi kroz poboljSanje kvalitete Zivota te sprieCavanje mogucih komplikacija.

Kod sistemskog lijeCenja je znacajno i lijeCenje antihistaminicima. ,Oralni
antihistaminici Cesto se primjenjuju kod bolesnika s AD-om u svrhu smirivanja svrbeza
iako nema dovoljno dokaza za njihovu djelotvornost. Kratkotrajna povremena primjena
sedirajucih antihistaminika ima smisla u pozitivnom djelovanju na san kod prisutnoga
noc¢nog svrbeza, ali nikako ne mogu biti zamjena za ispravnu lokalnu terapiju AD-a.
Nesedirajuci antihistaminici ne preporu€uju se kao dio terapije AD-a osim ako nema
udruzenih znakova atopije koje su potaknute oslobadanjem histamina iz mastocita kao
§to su alergijski rinitis ili urtikarija.“** U odnosu na sistemsko lijeenje
antihistaminicima, antimikrobna terapija ukljuCuje lije€enje infekcija antibioticima

(virusnih, bakterijskih, gljiviénih).

Postoje bolesnici kojima u lije€enju atopijskog dermatitisa ne pomazu lokalno ni
sistemsko lijeCenje, pa se takvim pojedincima savjetuju alternativne metode lijeCenja,
kao i psihosomatska savjetovanja. Najvaznije od svega je da su oboljele osobe
spremne na suradnju, jer ¢e na takav nacin lijeCenje biti u€inkovitije i jednostavnije,
kako za stru¢no osoblje tako i za osobe oboljele od atopijskog dermatitisa. Kod

lije€enja atopijskog dermatitisa veliku ulogu ima i medicinska sestra.

4.3. Medicinska sestra — uloga kod lije€enja atopijskog dermatitisa

Da bi lijeCenje atopijskog dermatitisa kod djece bilo uspjesSno potrebna je suradnja

djece i roditelja s lije¢nicima i medicinskim sestrama. Uloga medicinskog osoblja je

30 Ledi¢ Drvar, D., op.cit.

81 PustiSek, N., Ljubojevi¢ HadZzavdi¢, S., Atopijski dermatitis, Paediatr Croat. 2019; 63 (Supl 1): 178-
184, str. 182., dostupno na:
https://www.hpps.com.hr/sites/default/files/Dokumenti/2019/lijecnici/Dok%2038.pdf (23.08.2022.)
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savjetovanje, pruzanje primjerene terapije i informacija vezanih za bolest. Na takav

nacin oboljeli stjeCu povjerenje, te se smanjuje osjecaj bespomocnosti.

Roditelji i djeca nisu svjesni ucinkovitosti kortikosteroida i drugih lijekova, kao i
vaznosti njege koze, pa u navedenom treba nastupiti uloga medicinske sestre koja ce
ih adekvatno informirati o istome, te uputiti na nacine koriStenja. Takvim postupcima
¢e medicinska sestra utjecati na smanjenje tzv. kortikofobije, odnosno straha od
primjene ljekovitih preparata. Dojenje se preporu€uje minimalno 4 do 6 mjeseca,
kasnije se postupno uvode namirnice. Prilikom uvodenja novih namirnica treba biti na
oprezu. U slu€aju pojave bilo kakvih simptoma alergije treba ih prestati uzimati i
obavijestiti zdravstvenog radnika. Namirnice koje izazivaju iritaciju oko usana (limun,
naranca) treba izbjegavati. Majci koja boluju od atopijskog dermatitisa preporucuje se
da doje Sto dulje. Kod kupanija je jako vazno da temperatura vode ne prelazi 32 ili 33°C,
visi stupanj vode izaziva svrbez. Ne preporucuje se da kupanje traje dugo zbog previse
isusivanje koze. Kozu treba osusiti laganim tapkanjem i nakon toga odmah se nanosi
hidratantna krema kruznim pokretima za vlaZzenje koze. PreporuCuje se svakodnevna
primjena hidratantnih krema samostalno ili u kombinaciji s propisanom terapijom za
vrijeme pogorSavanja kliniCke slike. PreporuCuje se noSenje pamucCne odjeée, a
izbjegavati sintetiku i vunu koja nadraZuje koZu. PozZeljno je mijenjati posteljinu jednom
tiednom, svakodnevno usisavati prostore te izbjegavati prostore koje su zadimljene.
Nije pozeljno djecu izlagati suncu u razdoblju izmedu 11 i 17 sati. Prilikom izlaganju

sunc€evim zrakama potrebno je nanositi zastitni faktor.

S druge strane medicinske sestre utjeCu i na povecanje kvalitete Zivota obitelji i
oboljelih, jer davanjem primjerenih savjeta olakSavaju suoCavanje s okolinom, u kojoj
djeca imaju osjecaj razli€itosti od druge djece, s kojom se zbog svojih simptoma ne
mogu igrati, te se Cesto osjec¢aju umorno i razdraZljivo zbog manjka sna, kojeg ometa
svrbez, iritacije koze, neugledne kraste, ispucana, suha, zadebljana koza ili pak fleke
po kozi. Medicinske sestre mogu utjecati na smanjenje anksioznosti djece i roditelja,
kao i na smanjenje psiholoSkog stresa. Pruzanjem psiholoSke podrske obitelji ce se
osjecati bolje, te na takav nacin imati vise volje i snage nositi se sa svim nedacama

koje nastaju uslijed obolijevanja od atopijskog dermatitisa.
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5. ZASTUPLJENOST ATOPIJSKOG DERMATITISA (EKCEMA)
KOD DJECE

5.1. Atopijski dermatitis — zastupljenost u svijetu

Atopijski dermatitis je bolest koja se pojavljuje kod djece i odraslih, na globalnoj
razini. Ono $to je veoma vazno za istaknuti je Cinjenica da je bolest u konstantnom
rastu. U 2019. godini je provedeno medunarodno istrazivanje prevalencije atopijskog
dermatitisa, u 18 zemalja svijeta: Sjeverna Amerika: Kanada, Sjedinjene Drzave,
Latinska Amerika: Argentina, Brazil, Kolumbija, Meksiko, Europa: Francuska,
Njemacka, ltalija, Spanjolska, Velika Britanija, Bliski istok i Euroazija: Izrael, Saudijska
Arabija, Turska, Ujedinjeni Arapski Emirati, Rusija i IstoCna Azija: Japan, Tajvan, na

djeci i adolescentima, u dobi od 6 mjeseci do 18 godina.

Prema navedenom istrazivanju je utvrdeno da atopijski dermatitis ima znacajan
utjecaj na veliki dio pedijatrijske populacije, u kojoj oko 15 % oboljelih ima teski oblik
atopijskog dermatitisa.3? Kod svih ispitanika, geografski promatrano, po navedenim
zemljama, svi su imali dijagnosticiran atopijski dermatitis, sa simptomima svrbezi,

osipa (na podrucju laktova, koljena, gleznjeva, ispod straznjice, oko vrata, usiju, oc€iju).

Promatrajuci geografski, rezultati navedenog istrazivanja upucéuju na prevalenciju
od 9,8 % u SAD-u, 9,7% u Argentini, 20,1% u Brazilu i zemljama Latinske Amerike. U
Europskim zemljama nanizu stopu prevalencija imala je Njemacka u iznosu od 8,4 %,
dok su Spanjolska (18,6%) i ltalija (17,6%) imale najviSe stope prevalencije. Visoka
stopa prevalencije zabiljezena je i u Ujedinjenom Kraljevstvu te je u 2019. godini
iznosila 15,3%. Najmanje stope prevalencije u istoj godini imao je Izrael (2,7%). U Aziji,

u Japanu stopa prevalencija iznosila je 10,7%, dok je u Tajvanu iznosila 11,3%.

.Posljednjeg se desetljeca biljezi povecanje broja oboljelih od atopijskog
dermatitisa u Europi, te se procjenjuje da prevalencija iznosi 20 % u djece i 1-3 %

odraslih. U 80 % pacijenata bolest zapoCne prije navrSene prve godine zZivota, a tek u

32 Gilverberg, J. I. et. al., Atopic dermatitis in the pediatric population: A cross-sectional, international
epidemiologic study, Annals of Allergy, Asthma & Immunology, Volume 126, Issue 4, April 2021, Pages
417-428.e2, dostupno na: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1081120620312758
(25.08.2022.)
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oko 2 % nakon 20. godine Zivota.“3® Promatrajuc¢i zemlje Europe, stope prevalencije
su vece u urbanim, nego u ruralnim podrucjima. Takoder, stope prevalencije su nize u
juznijim, nego u sjevernijim zemljama. Atopijski dermatitis djece u Europi ima obiljezja

rasta.

Trendovi i faktori rizika atopijskog dermatitisa u Europi ukljucuju:

,AD je rasireniji u prenapucenim urbanim podrucjima;

simptomi se pogorSavaju u hladnoj ili umjerenoj klimi;

znacajno CeSca pojava AD zabiljezena je u djece u odnosu na odrasle,

veca prevalencija AD povezana je sa sljede¢im Cimbenicima rizika:
» urbano okruzenje,

viSi socioekonomski status,

viSi stupanj obiteljskog obrazovanja,

obiteljska povijest AD,

kod Zenske populacije od 6 godina i viSe,

YV V. V V V

kod manjih obitelji.“3*

Godine 2019. prevalencija AD-a u europskih adolescenata u dobi od 13 do 14
godina je oscilirala izmedu 1,5% u Litvi i 15% u Bugarskoj, Danskoj, Finskoj i
Madarskoj. U zemljama Europe prevalencija AD-a ima velike distribucijske razlike,
zbog razlika izmedu zemalja (socioekonomskog okruzenja, urbanog okruzenja). Jedna
od europskih zemalja u kojoj se biljezi rast atopijskog dermatitisa kod djece i Republika

Hrvatska.

5.2. Atopijski dermatitis — zastupljenost u Hrvatskoj

Atopijski dermatitis kod djece u Hrvatskoj nije strana pojava, ve¢ predstavlja jednu
od osnovnih koznih bolesti, koja zahtjeva lijeCenje i njegu. Hrvatska je u 2011. godini

zapocela s razvojem programa edukacije djece i roditelja ,u Klinici za koZne i spolne

3 Lipozenci¢, J., Ljubojevi¢, S., Greguri¢, S., op.cit., str. 87.

34 Kowalska-Oledzka, E., Czarnecka, M., Baran, A., Epidemiology of atopic dermatitis in Europe, Journal
of Drug Assessment, Volume 8, 2019 - |Issue 1, Pages 126-128, dostupno na:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21556660.2019.1619570 (25.08.2022.)
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bolesti KBC ,Sestre milosrdnice“, u organizaciji prim.dr. sc. Lene Kotrulja, spec.
dermatovenerologa i uZeg specijaliste djec€je dermatologije, koja se ve¢ dugi niz godina
bavi problematikom djecje dermatologije. Vaznost ovog programa bio je roditeljima
olakSati razumijevanja uzroka i patogeneze bolesti, Cimbenika koji dovode do
pogorsanja upale, provodenja pravilne terapije, kao i vaznosti odrzavanja funkcionalne
epidermalne barijere. Od izuzetne je vaznosti da bolesnici shvate da se radi o kroni¢no-
recidivirajucoj bolesti koja se mozZe dobro kontrolirati, ali ne potpuno izlijeciti. Osim
toga, od velike je vaznosti procjena udruzenosti bolesti s nutritivnom alergijom, zbog
Cega je potrebno provoditi eliminacijsku dijetu koja Cesto izaziva kod roditelja strah od
deficita vaznih nutrijenata kod djeteta.“*® Osim navedenog programa razvijen je
program za ljekarnike, pod nazivom ,E — tecCaj - Atopijski dermatitis - lijeCenje

bioloSkom terapijom®, pod vodstvom Hrvatske lije¢ni¢ke komore.

Cilj ,E — teCaja - Atopijski dermatitis - lijecenje bioloSkom terapijom®, je prenijeti
znanje, informacije, izdati bioloSke lijekove pacijentima, te ih savjetovati o pravilnoj
primjeni istih. ,Ljekarna je naj¢eS¢e mjesto prvog kontakta oboljelog od atopijskog
dermatitisa sa zdravstvenim sustavom, a magistar farmacije (ljekarnik) najdostupnija
je osoba u primarnoj zdravstvenoj zastiti , koja njeguje dugogodi$nji odnos sa svojim
pacijentom, te svojim znanjem, kompetencijama i vjeStinama ostvaruje individualizirani
pristup pacijentu. U pristupu oboljelom od atopijskog dermatitisa ljekarniku su na
raspolaganju smjernice koje su izdala europska, kanadska i ameriCka udruzenja koja
skrbe o pacijentima s atopijskim dermatitisom. Uloga ljekarnika u lijeCenju AD, ujedno
je i odgovornost u optimizaciji, sigurnosti i u€inkovitosti terapije. U ljekarni se provodi
edukacija pacijenata o znacenju i ciljevima terapije.“*® Ljekarnici oboljelima pomazu
kod pojave prvih simptoma, kod davanja savjeta oko uporabe lijekova, izbjegavanja
okidaca atopijskog dermatitisa, pa je njihovo znanje i educiranje od velikog znacaja za
oboljele. Navedeni E — teCaj je vazan i kod pruzZanja sigurnosti, ublazavanja bolova i
svrbeZi, stvaranja povjerenja i smanjenja psiholoskog stresa oboljele djece i njihovih

roditelja.

35 Poliklinika Derma Plus, Atopijski dermatitis, Zagreb, 2022., dostupno na: https://poliklinika-
dermaplus.com/novosti/atopijski-dermatitis/ (25.08.2022.)
%6 Hrvatska lije¢nicka komora, E-tecaj: Atopijski dermatitis - lije¢enje bioloskom terapijom, 2022.,
dostupno na:  https://www.hljk.hr/storage/upload/najave/Prilog 1. Sazetak Atopijski dermatitis -
lijecenje bioloskom terapijom 131141.pdf (25.08.2022.)
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U odnosu na druge europske zemlje stope prevalencije atopijskog dermatitisa u
djece, u Hrvatskoj, su umjerene. O tome svjedocCe istrazivanja koja su u Hrvatskoj
provedena do 2014. godine, po ISAAC protokolu, u nekoliko Zupanija: u Primorsko —
goranskoj, PoZesko — slavonskoj, Brodsko — posavskoj, Medimurskoj Zupaniji, te u

gradu Zagrebu.

»IstraZzivanje prevalencije AD u Hrvatskoj prema medunarodnoj studiji o astmi i
alergiji u djece (International Study of Asthma and Allergies in Childhood - isaac)
pokazuje po Zupanijama u djece u dobi 6 godina prevalenciju od 5,4 %, u dobi od 7
godina 5,7 %, te u dobi od 8 godina 7,1 %. Djeca u dobi 10 -14 godina imaju
prevalenciju: 4,3 % za djecu u dobi od 10 godina, 7,8 % za djecu u dobi u 11 godina,
5,3 % za djecu u dobi u 12 godina, 0 % za djecu u dobi od 13 godina, te 8,2 % za djecu
u dobi od 14 godina.“®’ Istrazivanje koje je 2014. godine provedeno u Medimurskoj

Zupaniji obuhvacalo je djecu iz 27 osnovnih Skola, na uzorku od 3016 djece.
Od ukupnog broja djece koja su sudjelovala u istrazivanju ¢ak je:

> 229 % imalo je tijekom ZzZivota simptome atopijskih bolesti (astme,
alergijskog rinitisa/ rinokonjunktivitisa i/ili atopijskog dermatitisa).

» Ukupna prevalencija simptoma atopijskih bolesti je bila visa kod djeCaka
(24,98%) nego kod djevojcica (20,83%), sa statisticki znaajnom razlikom
medu spolovima (OR 1,27; 95% CI 1,07 — 1,49; P < 0,001).

» Svrbljiv osip koji se pojavljivao i nestajao tijekom najmanje 6 mjeseci bilo
kada tijekom Zivota imao je 331 (10,66%) ispitanik, od toga 169 (10,79%)
djeCaka i 162 (10,51%) djevojcCice.

» Nadalje, 179-ero (5,76%) djece imalo je simptome atopijskog dermatitisa
tijekom posljednjih 12 mjeseci, bez statisticki znaCajne razlike medu
spolovima (dje€aci : djevojcice = 5,11% : 6,42%).

» Kod 69-ero (2,22%) djece simptomi su se pojavili u prve dvije godine Zivota,

» kod 62 djece simptomi su se pojavi (1,99%) izmedu 2. i 5. godine, a kod 48
(1,55%) nakon 5. godine Zivota.

> Ekcem je u nekom razdoblju Zivota imalo 322-je (10,37%) djece.“3®

37 Lipozenci¢, J., Ljubojevi¢, S., Greguri¢, S., op.cit., str. 87.

38 Munivrana Skvorc, H., et. al., Prevalencija simptoma alergijskih bolesti u mlade $kolske djece na
podrucju Medimurske zupanije (ISAAC FAZA |1.), Lije¢nicki vjesnik Vol. 136, No. 3-4, 2014, str. 74.,
dostupno na: www.hrcak.srce.hr (25.08.2022.)
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Slijedom navedenog se moze zakljuciti da u Hrvatskoj veliki broj djece ima
simptome atopijskog dermatitisa, kao i kombinaciju atopijskih bolesti. U Zupanija u
kojima su provedena istrazivanja prevalencija je bila umjerena, drugog stupnja.
Podataka o drugim istrazivanjima o atopijskom dermatitisu nema, pa se ne moze
utvrditi pravo stanje, odnosno uvid u bolest na razini drzave. Ono §to je sigurno je to
da je u Hrvatskoj potrebno provoditi daljnje edukacije djece, roditelja, lije€nika i
liekarnika, a s ciljem boljeg poznavanja bolesti, njene kontrole kao i boljeg nacina

noSenja s njenim posljedicama.
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ZAKLJUCAK

KoZa je najveli organ ljudskog tijela, koji se sastoji od sljedecih slojeva:
epidermisa, dermisa i hipodermisa. Da bi koza bila zdrava potrebna je ispravna funkcija
epidermalne barijere, kojoj je uloga zastita od vanjskih Cimbenika i patogenih
mikroorganizama. NaruSavanje takve barijere dovodi do lakSe pojave koznih lezija,
koje su popracene raznim dermatolo$kim bolestima. Upalne dermatoze (kozna stanja)
ukljuCuju bolesti poput atopijskog dermatitisa ili ekcema, psorijaze, vulgarnih akni,
kontaktnog dermatitisa, dermatoze s mjehuri¢cima, epitelne tumore, poremecaje
pigmentacije i melanocita, infektivne poremecaje, metabolicke poremecaje te dr. Da
bi se utvrdila stanja koznih oboljenja izvode se testovi koZe, dok se za lijeCenje istih
koriste razni tretmani. KoZna oboljenja su u€estala pojava kod odraslih i kod djece.
NajceSca kozna oboljenja kod djece su koprivnjaca (urtikarija), atopijski dermatitis,
impetigo, gljivicne infekcije, virusne bradavice (verrucae), te pelenski dermatitis (ojed).
Od navedenih koznih oboljenja kod djece posebna se pazZnja poklanja atopijskom
dermatitisu ili ekcemu, koji je jedno od najzastupljenijih oboljenja kod djece, kako u
Hrvatskoj, tako i u globalnom pogledu. Atopijski dermatitis se opcenito pojavljuje kod
osoba koje imaju oboljenja poput peludnih groznica ili astme, te opcenito kod oboljenja
povezanih s alergijskim reakcijama. Manifestira se kao kroni¢na upala gornjih slojeva
koZe, popraéena svrbezom. Kod djece moze nastati u jako ranoj dobi, u prvih nekoliko
mjeseci od rodenja, odnosno u dojenackoj dobi, medutim najCesce atopijski dermatitis
nastaje kod djece u dobi od 3 do 4 godine. Kod starije djece se ocituje s neSto manjim
simptomima. Atopijski dermatitis ima visoku prevalenciju kod djece, koja u svijetu
razli€ita, ali ono $to je €injeni¢no je to da je ta bolest u stalnom rastu. Bolest se naj¢esc¢e
pojavljuje u sredinama koje su urbane, a njen tijek obiljeZavaju remisije koje je tedko
objasniti, a koje u trecini slu€ajeva nastaju kod djece nakon druge i pete godine Zivota.
Atopijski dermatitis je bolest koja je kroni€na, te joj se stanje moze pogorsati. Stvara
iritacije, ali nije zarazan, odnosno ne prelazi na druge osobe. Njegovi simptomi
zahtijevaju lijeCenje, kao i mijenjanje navika u prehrani i nacinu Zivota, a cilj je smanijiti
iritacije, svrbez, rizike na razvoj alergija, astme i peludne groznice. Atopijski dermatitis
moze pojaviti na bilo kojem dijelu lica i tijela. Simptomi osipa i svrbezi uzrokuju nove
simptome poput suhe i ispucale koze, stvaranja kore ili zadebljanja na kozi, curenja,

izboc€ina na kozi, tamnih mrlja na kozi te dr. Kada se djetetu pojave simptomi poput
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osipa, crvenila na kozi, te svrbeza, potrebno je posjetiti doktora, a cilj je lijekovima
smanjiti druge simptome koji bi mogli nastati i na takav nacin pogorsati stanje bolesti,
uzrokovati lo§ san i dnevne aktivnosti, infekciju koZe. Neki od najces¢ih uzroka
atopijskog dermatitisa su promjene u vlaznosti i temperaturi, odjeca koja nadrazuje
koZu, emocionalni stres, bakterijske infekcije, genetika, alergije na hranu te dr. Danas
mnoge zemlje provode brojna istrazivanja koja bi mogla uputiti na ¢imbenike rizika od
atopijskog dermatitisa. Brojne studije su pokazale da genetski utjecaji, odnosno
prisutnost atopijskog dermatitisa kod jednog od roditelja, zna€ajno utjeCu na pojavnost
istog kod djeteta. U tom pogledu na nastanak atopijskog dermatitisa utjeCe mutacija
gena. Znacajan faktor rizika od atopijskog dermatitisa je odredena hrana, u kojoj se
nalaze alergeni, a na koje su djeca preosijetljiva. U tom sluc€aju su izrazeniji i simptomi,
koji ukazuju na losu klini¢ku sliku atopijskog dermatitisa. Na temelju simptoma i kliniCke
slike se postavlja dijagnoza, nakon koje slijedi izvodenje potrebnih testova (najcesce
kozZnih) za dokazivanje alergen-specificnog imunoglobulina (IgE) protutijela, te se na
takav nacin utvrduje osjetljivost bolesnika na odredeni alergen iz specificnih jela,
najcesce jaja, pSenice, mlijeka, ribe, soje, te dr. Preosjetljivost djece na antigene hrane
Cesto je povezana i s inhalacijskim alergenima. Kada navedeni uzrocnici atopijskog
dermatitisa djeluju unakrsno tada dolazi do pogor$anja bolesti. Cak kod 90 % djece na
pojavu atopijskog dermatitisa utjeCu preosijetljivost na prasinu, odnosno na grinje iz
iste. Nakon preosijetljivosti na grinje slijedi oneciSc¢en zrak, pelud, plijesan te drugo.
Osim navedenog, rizi¢ni faktor pojave atopijskog dermatitisa su infekcije uzrokovane
bakterijama, gljivicama i virusima. NajCeS¢e komplikacije atopijskog dermatitisa
obuhvacaju moguénost razvoja: astme i peludne groznice, alergija na hranu,
neurodermatitis, infekcije koze, alergijski kontaktni dermatitis, probleme sa spavanjem,
te naruSavanje stanja mentalnog zdravlja. Komplikacija poput ometanja sna utjeCe loSe
na kvalitetu djetetova Zivota. Dakle, osim fiziCkih utjecaja, atopijski dermatitis ima i
psiholoSke ucinke. S obzirom na to da za bolest nema lijeka, ve¢ samo postoje lijekovi
za njeno ublazavanje, drustvo u cjelini bi trebalo imati viSe razumijevanja za roditelje i
djecu koja su oboljela od atopijskog dermatitisa, davati podrsku i pomo¢ kada je
potrebno. Na takav nacCin ¢e se djeci i njihovim roditeljima olakSati sa psiholoSke
strane, te barem jednim djelom utjecati na poboljSanje kvalitete njihovih Zivota. Kada
je u obitelji prisutan atopijski dermatitis i kada se Zele smanijiti rizici od nastanka istog,
moguce je analizirati brojne Cimbenike koji igraju vaznu ulogu, a to su prvenstveno

okruzenje u kojem se Zivi, obiteljska povijest alergija, te vodenje racuna o prehrani i
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njezi koze, kao i odlazak dermatologu koji ¢e dati najbolje savjete za razvijanje
strategije koja ¢e pomoci obiteljima u mogucnosti prevencije ili sprjeCavanja pojave
atopijskog dermatitisa. Kontrola atopijskog dermatitisa obuhvaca njegu koze,
propisivanije lijekova po potrebi, razradivanje strategije suo€avanja s pojavom bolesti,
te izbjegavanje okidaca atopijskog dermatitisa. Danas se od lijekova naj¢eSc¢e koriste
kortikosteroidne kreme ili masti, antibiotici, kortikosteroidne tablete ili kapsule koje se
primjenjuju oralno. Danas su u primjeni dvije glavne vrste lijeCenja atopijskog
dermatitisa, a to su lokalno i sistemsko lijeCenje. Novije, sistemsko lijeCenje se
primjenjuje i u Hrvatskoj. Takvo lije¢enje se temelji na kombinaciji nekoliko lijecenja,
poput lije€enja fototerapijom, imunosupresivnom terapijom, antimikrobnom terapijom,
te alergen — specificnom imunoterapijom te dr. Kod lijeCenja atopijskog dermatitisa
veliku ulogu ima i medicinska sestra, koja omogucava savjetovanje, pruzanje
primjerene terapije i informacija vezanih za bolest. Na takav nacin oboljeli stjeCu
povjerenje, te se smanjuje osjec¢aj bespomocnosti. Globalno atopijski dermatitis ima
znacajan utjecaj na veliki dio pedijatrijske populacije, u kojoj oko 15 % oboljelih ima
teSki oblik atopijskog dermatitisa. Promatrajuci zemlje Europe, stope prevalencije su
vece u urbanim, nego u ruralnim podrucjima. Takoder, stope prevalencije su nize u
juznijim, nego u sjevernijim zemljama. Atopijski dermatitis djece u Europi ima obiljeZja
rasta. U zemljama Europe prevalencija AD-a ima velike distribucijske razlike, zbog
razlika izmedu zemalja (socioekonomskog okruzenja, urbanog okruzenja). U Hrvatskoj
su razvijeni programi za pomo¢ oboljelima, a neki od njih su program za edukacije
djece i roditelja u Klinici za kozne i spolne bolesti KBC ,Sestre milosrdnice®, te program
za ljekarnike pod nazivom ,E — teCaj - Atopijski dermatitis - lijeCenje bioloSkom
terapijom®, pod vodstvom Hrvatske lije€¢niCke komore. U odnosu na druge europske
zemlje stope prevalencije atopijskog dermatitisa u djece, u Hrvatskoj, su umjerene. O
tome svjedoCe istraZivanja koja su u Hrvatskoj provedena do 2014. godine, po ISAAC
protokolu, u nekoliko Zupanija: u Primorsko — goranskoj, PozeSko — slavonskoj,

Brodsko — posavskoj, Medimurskoj zupaniji, te u gradu Zagrebu.
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SAZETAK

U radu je bilo rijeCi o atopijskom dermatitisu kod djece, koji predstavlja kozno
oboljenje pa se najprije definirala koza i koZna oboljenja kod djece. Zatim se definirao
dermatitis, pa atopijski dermatitis kod djece, simptomi, uzroci, faktori rizika,
komplikacije i utjecaj atopijskog dermatitisa na djecu, te njegova prisutnost u obitelji i
mogucnost sprieCavanja da ga dobije dijete. Nakon toga se objasnjavalo lijeCenje
atopijskog dermatitisa: odlazak dermatologu i kontrola ekcema, sistemsko i lokalno
lijeCenje atopijskog dermatitisa, te uloga medicinske sestre kod lijeCenja atopijskog
dermatitisa. Zadnji dio rada je prikazivao analizu zastupljenosti atopijskog dermatitisa

kod djece u svijetu, te u Republici Hrvatskoj.

Kljucéne rijeci: koza, koZna oboljenja, dermatitis (ekcem), atopijski dermatitis kod
djece, lijeCenje atopijskog dermatitisa kod djece, uloga medicinske sestre kod
atopijskog dermatitisa, zastupljenost atopijskog dermatitisa u svijetu i Republici
Hrvatskoj

SUMMARY

The paper discussed atopic dermatitis in children, which is a skin disease, so
first the skin and skin diseases in children were defined. Then dermatitis was defined,
and atopic dermatitis in children, symptoms, causes, risk factors, complications and
impact of atopic dermatitis on children, as well as its presence in the family and the
possibility of preventing the child from getting it. After that, the treatment of atopic
dermatitis was explained: going to a dermatologist and controlling eczema, systemic
and local treatment of atopic dermatitis, and the role of the nurse in the treatment of
atopic dermatitis. The last part of the paper presented an analysis of the prevalence of
atopic dermatitis in children in the world and in the Republic of Croatia.

Key words: skin, skin diseases, dermatitis (eczema), atopic dermatitis in
children, treatment of atopic dermatitis in children, the role of the nurse in atopic
dermatitis, prevalence of atopic dermatitis in the world and in the Republic of Croatia
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AD Atopijski dermatitis

IgE Imunoglobulina E

CB Pupkovina

PPD Prociséeni proteinski derivat

APT Atopy patch test

FLG Genetska mutacija gena za filagrin

UV UltraljubiCaste zrake
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