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EMOLIJENTNA NJEGA KAO PREDUSLOV ZDRAVE KOZE KOD ATOPIJSKOG
DERMATITISA

Jelena Petkovi¢- Dabi¢
Klinika za kozne i polne bolesti UKC RS

Atopijski dermatitis je stanje koze koje se prvenstveno javlja kod djece. Koza sklona atopiji je
strukturno suha s naruSsenom “funkcijom barijere”. Neki alergeni mogu prodrijeti u kozu i
uzrokovati upalu. Intenzivan svrab je posledica, koja negativno utiCe na san i kvalitetu zivota.
Atopijski dermatitis zahtijeva namjensku njegu za vrijeme napada i prilagodenu rutinsku njegu:
Njezno ocistite kozu nekom zamjenom za sapun, Emolijent nanesite bar dvaput dnevno, Nakon
bavljenja sportom, odmah se otusirajte i nanesite emolijent, Vratite ravnoteZu dobrim bakterijama
koje zZive na Vasoj kozi.

Atopijski ekcem je vrlo suha koza koja djeluje zategnuto i svrbi. Naj¢eS¢e se pojavljuje na licu u
male djece. Simptomi atopijskog dermatitisa na licu ukljuCuju i prhutanje i hrapave crvene mrlje.
Odgovarajuc¢im tretmanom i redovnom svakodnevnom njegom atopijski ekcem moZze se uspjesno
kontrolisati.

lako ¢eSanje moZze privremeno ublaziti svrab, tako ¢e se ekcem samo odrzavati jer CeSanje koze
dalje ostecCuje njenu zastitnu barijeru. Rezultat je izrazito frustriraju¢e naizmjeni¢no ponavljanje
svraba i CeSanja. Zato je za prekid zaCaranog kruga atopijskog dermatitisa ili ekcema vazno umiriti
svrab..

Preporuke:

Umjesto kupki, odaberite mlaki tus i ograniite mu trajanje na najviSe 10 minuta. Izbjegavajte
proizvode koji pjene, koji mogu biti grubi za koZu i umjesto toga odaberite pripravke za &iS¢enje
koZe bez sapuna, na primjer sindete koji Ciste i ne nadraZuju kozu. Isto tako, obratite paznju da
upotrebljavate Sampone prikladne za najosjetljiviju koZzu nakon navrSene 3 godine. Nakon svakog
tusiranja, nanesite emolijent posebno napravljen za kozu sklonu atopiji..

Kad imate suhu kozu, klju€no je izbjegavati pretjerano znojenje koje moze izazvati iritaciju. Treba
izbjegavati vunu i sinteticke tkanine.

Za svakodnevno pranje, upotrebljavajte mlaku vodu i zamjenu za sapun ili sindet nakon Cega
treba uslijediti namjenski emolijent za koZu sklonu atopiji. Odgovarajuci emolijent, na primjer treba
nanijeti najmanje jednom do dva puta dnevno.



PROVODENJE LOKALNE TERAPIJE KORTIKOSTEROIDIMA (FTU) |
IMUNOMODULATORIMA

Sanja Umicevi¢ Sipka

Klinika za kozne i polne bolesti UKC RS

Atopijski dermatitis (AD) je hroni€na recidiviraju¢a upalna bolest koze koja se javlja kod osoba sa
atopijskom konstitucijom. Klinicka slika se manifestuje izrazito suvom kozom, subjektivnim
osjeCajem svraba, te karakteristicnim ekcemskim, eritemoskvamoznim plakovima po kozi. AD se
javija kod oko 20% djece, te oko 1-3% odraslih. Bolest se najc¢eSc¢e javlja u toku prve godine
Zivota, a kompletna remisija se postize kod veéine pacijenata nakon pete godine Zivota. lako se
kod gotovo 70% djece uspostavlja remisija do punoljetnosti, uoceno je da ¢e se u kasnijem toku
Zivota kod 50% djece sa AD javiti astma, odnosno kod 75% alergijski rinitis. Provodenje lokalne
terapije kortikosteroidima predstavlja prvu liniju lije€enja AD u kombinaciji sa neutralnom njegom.
Topikalni kortikosteroidi su podijeljeni u Cetiri klase, shodno jacini djelovanja se aplikuju na
razliCite dijelove tijela, ovisno o debljini koZe. Koli€ina lokalno primijenjenih kortikosteroidnih
krema mjeri se standardnom jedinicom (FTU- finger tip unit) gdje 1 FTU odgovara koli€ini kreme
od 0.5g, a dozira se prema dobi pacijenta i lokalizaciji promjena. Selektivni lokalni
imunomodulatori, inhibitori kalcineurina, predstavljanju drugu liniju lokalne terapije u lijeCenju AD.
Koriste se kremovi i masti pimekrolimus i takrolimus kao nastavak lijeCenja nakon primjene
topikalnih steroida i u terapiji odrzavanja. Imaju manje nezeljenih efekata od topikalnih steroida,
smanjuju incidencu sekundarnih infekcija koze, imaju minimalnu sistemsku apsorpciju, te ne
dovode do atrofije koZe pa su pogodni narocito na dijelove tijela sa tanjom koZzom.

Reference:

Tham EH, Leung DY. Mechanisms by Which Atopic Dermatitis Predisposes to Food Allergy and
the Atopic March. Allergy Asthma Immunol Res. 2019 Jan;11(1):4-15. doi:
10.4168/aair.2019.11.1.4.

Recommendations for pimecrolimus 1% cream in the treatment of mild-to-moderate atopic
dermatitis: from medical needs to a new treatment algorithm Eur J Dermatol. 2013 Nov-
Dec;23(6):758-66. doi: 10.1684/ejd.2013.2169.

Systematic review of published trials: long-term safety of topical corticosteroids and topical
calcineurin inhibitors in pediatric patients with atopic dermatitis BMC Pediatr. 2016 Jun
7;16:75.doi: 10.1186/s12887-016-0607-9.



NJEGA ATOPIJSKE KOZE

Mirjana Vurnek
Klinika za djecje bolesti Zagreb
Poliklinika za dje€ju dermatologiju s venerologijom, ginekologiju i reproduktivno zdravlje

Atopijski dermatitis (AD) je najCeS¢a kroniCna, recidivirajuéa upalna bolest koze u djece s
prevalencijom koja u posljednjih desetljeca sve viSe raste. U 85% slu€ajeva zapocinje prije 5.
godine Zivota. Glavni simptomi AD-a su: suha koZa, crvenilo i svrbeZ. SvrbeZ onemogucuje dijete
u svakodnevnim zivotnim aktivnostima i ometa san te tako utjeCe na sva podrucja Zivota djeteta
kao i njegove obitelji, a mozda najznacajniji utjecaj ima na kvalitetu Zivota.

LijeCenje je dugotrajno i ukljuCuje kompleksnu rotirajucu terapiju te razliCite oblike intervencija.
Najvaznije terapijske mogucénosti koje su nam na raspolaganju u lije€enju oboljelih su:
odgovaraju¢a njega koze, primjena lokalne i sistemske farmakoloSke terapije, fototerapija,
psihoterapijska podrska, nutricionisticko savjetovanje, prepoznavanje i izbjegavanje
provokacijskih &imbenika koji pogorSavaju simptome te edukacija. Osnovni cilj lije€enja
podrazumijeva dobru kontrolu bolesti, $to zahtjeva usku suradljivost bolesnika i/ili roditelja sa
zdravstvenim timom.

S obzirom na to da se poremecaj kozne barijere smatra osnovom patogeneze AD, njega koze u
svrhu njene obnove jedan je od najvaznijih kako preventivnih tako i kurativnih mjera u tretmanu
bolesti. Njega koze uklju€uje redovitu i pravilnu primjenu emolijensa, kupanje i pravilno pranje
koze odgovarajuéim preparatima te primjenu vlaznih povoja. Njegu koZe nuzno je nadopuniti
uputama za prilagodavanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti (njega noktiju, uklanjanje alergena i
iritansa iz okoline...) te pravilnom primjenom lokalne farmakoloske terapije uz obavezno vodenje
dnevnika primjene.

Edukaciju bolesnika i/ili njihovih roditelja o pravilnoj njezi koZe provodi posebno educirana
medicinska sestra koja ima nezaobilaznu ulogu u zdravstvenoj skrbi za oboljelog od AD.



PSIHOTERAPIJSKA PODRSKA KOD ATOPIJSKOG DERMATITISA

Nives PustiSek
Klinika za djecje bolesti Zagreb

Atopijski dermatitis (AD) Cesta je, kroni€no recidiviraju¢a upalna bolest koZe obiljeZzena klinickom
slikom ovisnom o dobi bolesnika, suhom kozom i svrbezom. Klini¢ka slika se moze mijenjati od
blagih do srednje teskih i teSkih oblika bolesti, a bolest moze imati znacajan utjecaj na kvalitetu
zivota oboljelog i njegove obitelji te predstavljati znacajan teret za pojedinca i zdravstveni sustav.
Etiopatogeneza bolesti je slozena i nastaje kombinacijom nasljedne predispozicije, poremecene
funkcije epidermalne barijere i imunoloSkog odgovora te promjene u mikrobiomu koZe. Na
pogorSanja AD-a utjeCu i psiholoski ¢imbenici. Stres je Cest pokreta¢ pogorSanja dermatitisa s
jedne strane, a s druge strane AD je sam sebi stres te se oboljela osoba ¢esto ,vrti“ u zatvorenom
krugu. Upravo zato se AD ubraja u psihodermatoloSke bolesti te se u lijeCenju osim klasi¢ne
dermatoloSke terapije Cesto koristi i psihoterapijska podrska. Mentalni komorbiditeti (poremecaiji
attachmenta, manjak samopostovanja, razli€iti oblici anksioznosti, depresija i slicho) su Cesto
udruzeni sa AD-om, a za to postoje dva moguca objasnjenja. Prvo objasSnjenje jest da se
promjene raspolozenja, anksioznost i depresivna raspolozenja javljaju kao posljedica kroni¢nog
umora vezanog uz nespavanje i noc¢ni svrbez. Drugo je objasSnjenje da psihijatrijski simptomi
nastaju kao posljedica istih patogenetskih mehanizama koji dovode do upale. Proupalni citokini
prolaze krvno-mozdanu barijeru i aktiviraju neuropatogenetske mehanizme koji utjeCu na
emocionalnu kontrolu $to pridonosi razvoju mentalnih zdravstvenih problema.

Psihoterapijska podrska oboljelih ukljuCuje pravilnu edukaciju o bolesti, razlozima nastanka,
Cimbenicima pogorsanja dermatitisa i mogucnostima lijecenja. Pokazati pacijentima i roditeljima
da u svome problemu nisu sami izuzetno je vazno u procesu lije€enja. Uvjezbavati suosjecanje
kako u oboljelih tako i u roditelja ili staratelja. Nisam kriv zato Sto imam AD, ali sam odgovoran za
provodenje lijeCenja. Kroz psihoterapijsku podrdku uci se cijeniti sebe i biti svjestan svojih
kvaliteta, prihvatiti svoje nedostatke i ograni¢enja, odnositi se prema sebi na pozitivan, prijateljski
nacin pun razumijevanja, obratiti paznju na svoje potrebe i nauciti prepoznati svoje emocije,
pozitivne i negativne te ih prihvatiti. Neke od psihoterapijskih tehnika koje se koriste u terapiji AD-
a su tehnika prekidanja navika (habitual reversal training, HRT); rad na osnazenju
samopostovanja, samopouzdanja i prihvaéanja; rad na socijalnim vjeStinama (komunikacija,
asertivnost); rad na negativnim automatskim mislima. Tehnika prekidanja navika bihevioralno je
kognitivna tehnika koja se koristi kao dodatak lije¢enju AD-a jer svrbez Cesto prelazi u naviku.
Tehnika se uvjezbava kroz nekoliko faza. U prvoj fazi je potrebno ,osvijestiti” situacije kada se
svrbez javlja. Voditi dnevnik svrbeza prema danima i satima. BiljeZiti misli i emocije koje se u
situacijama najjaCeg svrbeza javljaju. U drugoj fazi se razvija zamjensko pona$anje za ¢eSanje,
odnosno ,ruke zaposliti na drugi nacCin“. Primjerice, umjesto CeSanja, stiskati gumenu lopticu,
gladiti kozu, nanijeti kremua ili sli¢no. U tre¢oj faza razvijaju se dodatne kontrole, na primjer, nositi
duge rukave ili nositi svilene rukavice da se smanji grebanje koze. U Cetvrtoj fazi se uvjezbavaju
tehnike relaksacije na primjer, abdominalno disanje, progresivna miSi¢na relaksacija, tehnike
vizualizacije. Peta faza uklju€uje podrSku okoline. U procesu lijecenja je izuzetno vazan rad na
negativnim automatskim mislima vezanim uz samu terapiju. Misli poput ,terapija niSta ne
pomaze®, ,doktori daju samo kortikosteroide®, ,nikako ne mogu otkriti uzrok pogorsanja“,
oteZavaju uspjeh terapije. TeSko je odrastati s “teSkim” mislima poput, “ovo nikada nece proéi”,
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“izgledam grozno”, “on me izbjegava”, “sve je to zbog moje koze”. Djeca i adolescenti Cesto
izbjegavaju socijalne kontakte zbog negativnih misli ,odvratan sam*ili ,nitko ne Zeli biti sa mnom*
i slicno, Sto dodatno izaziva emocije usamljenosti i tuge. Kroz cijeli niz tehnika uvjezbava se

Psihoterapijska podrska je neizostavni dio lijeCenja AD-a kako djeCjoj i adolescentnoj, tako i u
odrasloj dobi.



ATOPIJSKI DERMATITIS | ALERGIJE

Mirjana Turkalj
Djecja bolnica Srebrnjak, Zagreb

Postoje kontroverze o ulozi alergija u atopijskom dermatitisu. Poznato je da atopijski dermatitis
nije primarno bolest povezana s ranim alergijskim odgovorom posredovanim IgE protutijelima, niti
je nuzno povezan s alergijskom senzibilizacijom. Medutim, brojni su dokazi da alergija igra bitnu
ulogu u nekih bolesnika s atopijskim dermatitisom (AD).

Bolesnici s AD imaju viSu pojavnost alergijskih bolesti od opée populacije. Do 80 % djece s AD-
om kasnije u djetinjstvu razvije astmu i/ili alergijski rhinitis. AD se smatra glavnim &imbenikom
rizika za razvoj alergija na hranu. Zbog poremecene kozne barijere dolazi do razvoja
senzibilizacije na alergene iz hrane, ali i alergija na aeroalergene u bolesnika s AD. U prosjeku
je oko 50% djece i 35% odraslih s AD-om senzibilizirano je na uobi¢ajene inhalacijske i/ili
nutritivne alergene. U alergi¢nih bolesnika s AD-om, akutno konzumiranje odredenih namirnica
uzrokuje pogorsanje AD-a (pojacani eritem i svrbez ekcematoznih lezija). Pogor§anje dermatitisa
se javlja u roku od nekoliko minuta do nekoliko sati ako je reakcija posredovana IgE protitijelima,
ali se moze javiti i trajati satima pa i dana ako reakcija nije posredovana IgE-om. KozZne lezije
mogu biti kroni¢ne, pa i trajne ako bolesnik redovno konzumira hranu na koju je alergican.
Eliminacija alergena iz hrane u bolesnika s AD-om i potvrdenom alergijom na istu hranu moze
dovesti do znacajnog klini¢kog pobolj$anja. Bitno je naglasiti da se hrana ne bi trebala nasumiéno
eliminirati iz prehrane bez ¢vrste kliniCke sumnje i potvrdene klini¢ki znacajne alergije. OkoliSni
alergeni takoder mogu pogorSavati AD, ali su alergeni iz okoliSa prepoznati okidaci AD-a u maloj
podskupini djece i odraslih. U pacijenata u kojih su okolisni alergeni okida¢ AD-a, bolest se Cesto
ispoljava trajnim i kroni¢nim simptomima, ako su stalno izlozeni alergenima iz okoliSa npr.
grinjama ili kuénim ljubimcima. ImunoloSke reakcije, posredovane IgE-om i T limfocitima, na vrste
Malassezia takoder mogu pogorsati AD.

Slijedom navedenog u djece s AD, posebno ako imaju umjerene do teSke manifestacije bolesti
preporucuje se alergoloSka obrada, temeljem koje je potrebno prilagoditi terapijske intervencije.

SAZETAK | PREPORUKE
eSensitizacija na alergene kod atopijskog dermatitisa (AD)

— Dojenc¢ad i mala djeca s AD &eSée su senzibilizirana na hranu, dok su djeca starija od pet godina
i odrasli CeScCe senzibilizirani na aeroalergene. Medutim, dokaz senzibilizacije na alergene nije
dokaz klini¢ki relevantne alergije. (Pogledajte 'Preosjetljivost na alergene' gore.)

ePreosjetljivost na hranu i alergija u AD-u

— U pacijenata s AD-om, stopa preosijetljivosti na hranu (pozitivan kozni ili in vitro test) krece se
od 30 do 80 posto, ovisno o populaciji. Stopa potvrdene alergije na hranu mnogo je manja. Alergije
na hranu igraju ulogu u pogorsanju AD-a kod do 33 posto bolesnika s teSkim AD-om, 10 do 20
posto s umjerenim AD-om i 6 posto s blagim AD-om. Uklanjanje alergena iz hrane u bolesnika s
AD-om i potvrdenom alergijom na hranu moze dovesti do znacajnog klinickog poboljSanja.
(Pogledajte 'Alergije na hranu' gore.)

e Dijagnostika alergije na hranu i eliminacijske dijete



— Hrana se ne smije nasumicno eliminirati iz prehrane bez ikakve klinicke sumnje, niti se hrana
smije dugoroéno isklju€ivati iz prehrane (za razliku od kratkoroCnih u dijagnosticke svrhe) na
temelju pozitivnih koznih ili in vitro testova ili sama povijest pacijenta. Rezultati testa trebaju biti u
korelaciji s klinickom povijes¢u i klinickom reaktivno$éu potvrdenom kada je potrebno dvostruko
slijepim, placebom kontroliranim izazovom hrane (DBPCFC) ili testom eliminacije/izaziva.

e Rizici izbjegavanja prehrane

— Rizici izbjegavanja prehrane ukljuCuju nedostatke u prehrani i slab rast, negativne utjecaje na
kvalitetu Zivota (QOL) i drudtvene aktivnosti te imunolo3ki rizik prijelaza iz odgodene alergijske
reakcije (AD) u anafilaksiju s ponovnim uvodenjem hrane.

eAlergije iz okolisa i AD

— Podaci o ulozi aeroalergena u pogorSanju AD su manje opsezni. Grinje su dosljedno naj¢eséi
pozitivni aeroalergeni i €ini se da su klini¢ki najrelevantniji. ImunolosSke reakcije, posredovane
imunoglobulinom E (IgE) i T stanicama, na vrste Malassezia takoder mogu pogorsati AD.
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KOMPLIKACIJE ATOPIJSKOG DERMATITISA | NJIHOVO LIJECENJE

Jagoda Balaban
Klinika za kozne i polne bolesti, UKC RS

Atopijski dermatitis (AD), pogotovo srednje-teski i teski, oblici mogu biti praéeni velikim brojem
komplikacija. Naj¢esée komplikacije su sekundarne infekcije koze koje mogu biti bakterijske,
virusne i gljivitne. Ostale komplikacije ukljuCuju eritrodermiju, poremecéaj sna, okularne
abnormalnosti, promjena u boji koZe, kontaktni dermatitis Saka, poremecaj u rastu, psiholodke
efekte.

Kod oboljelih od AD su registrovane znacajne anomalije mikrobnih zajednica u poredenju sa
kozom =zdravih dobrovoljaca. lzrazena mikrobna neravnoteza i smanjena raznolikost se
manifestuje porastom Staphylococcusa, naro€ito S. aureusa, a dolazi do smanjena rodova
Cutibacterium, Streptococcus, Acinetobacter, Corynebacterium. Kolonizacija koze zlatnim
stafilokokom javlja se u oko 90% oboljelih i moze izazvati impetigo ili impetiginizaciju. Lokalna
antibiotska terapija (mupirocin ili mast sa fusidinskom kiselinom) se koristi kod klini¢ki manifestne
lokalizovane infekcije, a sistemska (cefalexin, flukloksacilin, amoksicilin sa klavulanskom
kiselinom) u sluCajevima opsezne ifekcije. Gljivitne infekcije kod AD mogu biti izazvane
Malassezia spp. ili dermatofitima (naj¢esée T. rubrum i Epidermophyton). LijeCe se lokalnim
antimikoticima, a u tezim slu€ajem oralnim itrakonazolom. Od virusnih infekcija kod AD se
naj¢esce javljaju molluscum contagiosum koje se lijece ekskohleacijom, krioterapijom, topikalnim
otopinama sa 5% K-hidroksidom ili 0,7% kantaridinom. Najteza virusna infekcija je Eczema
herpeticum koju izazivaju herpes simpex virusi. Oboljenje se lije€i visokim dozama oralnog
aciklovira, a u tezim slu€ajevima i.v.

OftalmoloSke komplikacije kod AD se mogu javiti kod djece i odraslih. Kod djece mogu nastati
vernalni keratokonjunktivitis, blefaritis, infektivni keratitis, keratokonus, a kod odraslih naj¢esc¢e
atopijski keratokonjunktivitis. Obostrana katarakta, povezana s teSkim AD-om, moze poceti ve¢
u drugoj ili tre¢oj deceniji.

Teski AD moze usporiti rast djece. Zastoj u rastu moze biti posljedica samog dermatitisa iili
lijeCenja sistemskim kortikosteroidima. Ogranienja u ishrani takode mogu utjecati na rast i u
ekstremnim slu€ajevima uzrokovati proteinsko-energetsku pothranjenost.

Kontaktni dermatitisi Saka, Cesto javljaju i kod pacijenata sa blagim atopijskim dermatitisom.
NajceSc¢e su iritativne etiologije, ali zbog Cestih lokalnih tretmana i izlozenosti potencijalnim
alergenima kod AD je povecavan rizik i od alergijskog kontaktnog dermatitisa.

Pacijenti sa Cestim relapsima bolesti imaju izrazenu dispigmentaciju koze (hiperpigmentaciju |
hipopigmentaciju).

AD je oboljenje koje sa svojim kliniCkim aspektima i komorbiditetima znacajno utice na kvalitet
Zivota oboljelih i njihove porodice. Intenzivan svrab remeti duzinu i kvalitet sna. PredSkolska djeca
imaju vedi rizik od hiperaktivnosti i ovisnosti o roditeljima. Oboljela djeca su Cesto izloZzena
zadirkivanju i maltretiranju u Skoli Sto mozZe dovesti do socijalne izolacije, loSeg uspjeha u Skoli i
osjecaja drustvene stigmatizacije. Ogranienja nacina Zivota u pogledu vrste odjec¢e koja se
moze nositi, posjedovanja kuénih ljubimaca i fiziCkih / slobodnih aktivnosti kao s$to su plivanje ili
sportovi i aktivhosti na otvorenom. Djeca i odrasli mogu imati loSu sliku o sebi, nisko
samopostovanje i smanjene socijalizacije.
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