rl-‘
Zdravstveni dom Ljubljana

ATOPIJSKI DERMATITIS

Atopijski dermatitis (AD) je kroni¢na, ponavljajo¢a in zelo srbe€a vnetna kozna bolezen. Najpogosteje se pojavija v otrostvu,
lahko tudi v odrasli dobri. Ve€inoma se zacne pred 5. letom starosti. Pogosteje se pojavlja v druZinah, v katerih ima eden
od oZjih druZinskih ¢lanov astmo ali alergijski rinitis. Pojavnost pri otrocih je 5 - 20% in je razliéna v razliénih delih sveta.
Vi§ja je v industrializiranem in mestnem okolju, nizja na podeZelju. Ker je pri izraznosti bolezni vpletenih ve¢ razliénih
faktorjev, vzroka bolezni ne moremo vedno najti. Pri vecini otrok AD izzveni do poznega otrostva. Otroci z AD imajo
pogosteje bakterijske in virusne okuZbe koZe, ki imajo pogosto tezji potek.

Najbolj moteda teZava bolnikov z AD je srbez, ki je izrazit predvsem v noénem €asu. Posleditno so otroci neprespani,
nejesCi in slabSe napredujejo v rasti. Zaradi kroniéne kozne bolezni imajo lahko tudi slabo samopodobo in se izogibajo
Sportnim in drugim prosto€asnim dejavnostim.

Razlogi za nastanek AD niso povsem pojasnjeni. Za bolezen je znacilen preplet razliénih dejavnikov:

SLABSA Povzroéaj9 jo gpremembe v genih,_ki so odgovorni za zapi§ fiIagr!na in ceramida, .ki sta
1. PREGRADNA nepogresljiva pri normalnem delovanju koi_ne pregrade. IPosIedlc':no pride d(? povecane |zggt?e
FUNKCIJA KOZE vode preko koZe, poveCane prepustnosti koZe, zmanjSanega zadrzevanja vode v koZi in
nastanka suhe koZze, ki je znadilna za AD.

9 IMUNOLOSKI Pri otrocih z AD prihaja do prekomerne tvorbe doloCenih vnetnih celic, ki vzdrZujejo vnetje,
" |DEJAVNIKI znacilno za AD. Pogosto je v 0Zji druZini oseba z astmo ali drugimi alergijskimi boleznimi.

Znani sprozilci bolezni so alergeni iz okolja, npr. Zivalski epitel, ki skupaj z npr. zmanjSano

vlaznostjo zraka (posebej v Casu kurilne sezone) in nizjimi temperaturami okolja privedejo do

3 DEJAVNIKI poslab3anja bolezni. Negativen ucinek na kozo imajo tudi alkalna mila in detergenti. Zaradi

" |OKOLJA porusene kozne pregrade se na kozi namnozijo patogene bakterije (predvsem S. aureus), ki prav

tako poslabajo bolezen. Neugoden vpliv imajo tudi temperaturne spremembe, potenje in
oblacila iz volne in umetnih materialov.

POSTAVITEV DIAGNOZE: Diagnozo postavi zdravnik na osnovi znacilne kliniéne slike, razporeditve vnetnih koznih Zaris¢
in pridruzenih simptomov (npr. srbez). V pomo¢ so tudi podatki o kroni¢nem poteku bolezni in o alergijskih boleznih v ozji
druZini.

KLINICNA SLIKA: AD se izrazi v razliénih starostnih obdobjih razliéno. Potek bolezni je pogosto nepredvidijiv. Znacilno je,
da imajo otroci z AD koZo celega telesa bolj suho. Na koZi se pojavljajo neostro omejeni, srbeci, v€asih tudi boledi predeli
rdeCe, vnete koze, posute z buncicami ali celo mehurcki, ki rosijo. Zaradi srbeza je koza pogost razpraskana. V primeru
dolgotrajnega poteka je koza na otip zadebeljena. AD je lahko omejen le na posamezne dele koze, ali se kadarkoli razsiri
po celem telesu. Vecina otrok z AD ima spremenjeno sestavo bakterij, ki normalno Zivijo na povrsini koze, njihova pestrost
je manj$a in prevladuje bakterija S. aureus, ki pogosto sodeluje pri poslab$anju bolezni.

> Znacilne so srbece, pordele in lusece spremembe s krastami na izteznih delih telesa ter na licih
DRI L DL in v predelu lasis¢a. Lahko je prizadeta koza celega telesa. KoZa pod plenico obi¢ajno ni
DO 2. LETA STAROSTI | _ . . D ) . .
prizadeta. Akutne spremembe se izrazijo kot mehurcki, iz katerih rosi, nato nastanejo kraste.

Znacilno je, da je rosenja iz koznih sprememb manj, pogosto vidimo zadebeljene predele koze v
OTROCI 2 - 16 LET pregibih (posebej v podkolenski in komol&ni kotanji), na notranji strani zapestja, okrog gleZnjev
in na vratu.

POSLABSANJE BOLEZNI: Ker se poslabsanje bolezni lahko pojavi kadarkoli, je zelo pomembno vsakodnevno ustrezno
zdravljenje. Hkrati skuSamo ugotoviti vzroke poslabsanj in se jim ¢imbolj izogibati. PrepreCevanje in izogibanje sprozilcem
bolezni izboljSa kakovost otrokovega Zzivljenja in zivljenja cele druZine. Kljub upoStevanju napisanega pa poslabsanj ne
moremo vedno preprediti.

www.zd-j.si
OBV 255_Atopisjki dermatitis_Verzija 1_Veljavno od 21. 9. 2022



POTEK BOLEZNI: AD je bolezen, ki nastane zaradi prepleta ve€ razliénih dejavnikov. Trenutno ni zdravila, ki bi povzroéilo
popolno in trajno izboljSanja bolezni oz. ozdravitev. AD lahko pri nekaterih otrocih s€asoma spontano izzveni. KoZa bolnika
z AD ostaja suha tudi takrat, ko ne vidimo izrazite suhosti ali ni prisotnega vnetja, zato je potrebna redna vsakodnevna

nega.

Pri otrocih, pri katerih ugotovimo alergijo na doloéena Zivila, stroga dieta le redko pomaga pri obvladovanju bolezni,
saj obstajajo Stevilni dejavniki, ki so privedli do bolezni. AD ima kljub strogi dieti oz. izogibanju znanim alergenom
nepredvidljiv in kroni¢en potek in zaman je nenehno ponavljanje alergoloskih testov in iskanje novih alergenov, ki
bi bili lahko vzrok poslabSanju AD. Nepotrebne diete za bolnika predstavljajo dodaten stres in lahko vodijo v pomanjkanje
doloCenih mikrohranil. Pri dojenékih uvajanje goste hrane v skladu s strokovnimi priporo€ili pomembno zmanjsa
tveganje za morebitni kasnejsi razvoj alergij.

ZDRAVLJENJE

REDNO
VSAKODNEVNO
1. UMIVANJE
(kopanje,
tusiranje)

Je zelo pomemben del pravilne nege koze, ker s tem hidriramo suho koZo, ki ji primanjkuje
vlage.

Nujna je uporaba koZi primernih izdelkov, ki ne vsebujejo mil ali detergentov, ki kozi spreminjajo
pH, in ne diSav, ki Se dodatno susijo in drazijo kozo.

Svetujemo vsakodnevno kratko umivanje oz. kopanje, ki naj traja 5-10 minut oz. najve¢ 20
minut. V tem ¢asu se vrhnje plasti koZe primerno navlazijo, ob dalj$ih kopelih pa se koZa
izsusi.

PRIPOROCAMO uporabo sintetiénih mil (sindentov) in oljne kopeli. Po umivanju koze
telo le nezno obriSemo ali popivnamo.

ODSVETUJEMO uporabo penecih kopeli in odiSavljenih izdelkov.

V treh minutah po umivanju na kozo celega telesa nanesemo primeren negovalni izdelek, ki
prepreci izhlapevanije vode, ki se je med umivanjem ujela v zgomjih plasteh koze.

Ob poslabSanju bolezni svetujemo vsakodnevno umivanje koze z antisepti¢nimi mili ali
izvajanje antiseptni¢nih kopeli (npr. natrijev hipoklorit). S tem zmanj$amo koli¢ino bakterije S.
aureus, ki je znacilna za kozo otrok z AD in vodi do zagona bolezni. Svetujemo 14-dnevno
uporabo, nato 2-krat tedensko, ostale dni umivamo s sindeti. Ob tem dalje izvajamo svetovano
nego z emolienti, ki so opisani pod tocko 2.

NEGOVALNE
KREME, MAZILA

LOKALNO
ZDRAVLJENJE

Dermatologi svetujejo emolientne kreme, ki se kupijo v lekarni.

Dolo¢ena krema ne ustreza vsem otrokom, zato je potrebno poiskati tisto, ki otroku pomaga.

Negovalni izdelek se nanese na koZo celega telesa 2-krat dnevno. Ob izrazito suhi koZi in v
zimskem obdobju, ko je koZa Se bolj izsudena, jih uporabljamo tudi veckrat dnevno, poleti
lahko zadostuje ze en dnevni nanos, praviloma zvecer po umivanju.

Koli¢ina porabe negovalnega izdelka je odvisna od starosti otroka in od tega, kako suho koZo
ima otrok - navadno ve¢ v jesensko-zimskem ¢asu, manj preko poletja.

Meseéna poraba: OTROK 400-600 g mese¢no, ODRASLA OSEBA 2 kg mesecno.

Ce z zgoraj opisanimi ukrepi ne uspemo umiriti zagona bolezni ali je vnetje zelo izrazeno, je
potrebno zaceti z lokalnim zdravljenjem. lzvajamo ga na mestih vnete koze, ostalo koZo pa
dalje redno negujemo.

2 vrsti zdravil:

LOKALNI KORTIKOSTEROIDI: Uporabljajo se za omejena podro¢ja zadebeliene in moéno
vnete koZze. Navadno zadostuje nekajdnevno mazanje. Pomembno je, da jih uporabimo v
akutni fazi poslab3anja, ob tem $e naprej uporabljamo negovalne izdelke.

LOKALNI IMUNOMODULATORJI: Uginkovito umirjajo srbez in vnetje. Uporabljamo jih za
zdravljenje blagih do zmernih oblik AD.

4. | ANTIHISTAMINIKI

Pri AD je srbez posledica delovanja razlicnih vnetnih molekul, zato srbeza izkljuéno z
antihistaminiki ve¢inoma ne moremo prepreciti.

5. | FOTOTERAPIJA

Uporablja se pri starejSih otrocih oz. adolescentih.
V naravni oblika deluje ugodno v poletnem €asu, z vamo izpostavitvijo son¢nim zarkom.

6. |DRUGA TERAPIJA

Pri hujSih oblikah bolezni po navodilu specialista.

Vir:

Atopijski dermatitis — Kozna bolezen sodobnega ¢asa — VODIC, izdalo Drustvo atopijski dermatitis
https://www.uptodate.com/contents/atopic-dermatitis-eczema-pathogenesis-clinical-manifestations-and-

diagnosis?search=atopic%20dermatitis%20in%20children%C5%BE&source=search result&selectedTitle=2~150&usage type=default&display rank=2

https://zzp.si/wp-content/uploads/2018/12/Razlicni-obrazi-alergije-na-hrano-pri-dojenckih-KOREN-JEVERICA.pdf
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