ATOPI1JSKI DERMATITIS (L20)

Dr.med.Nada Corda-Smailhodzi¢



» Atopijski dermatitis je hroni€na recidiviraju¢a upalna bolest koze prac¢ena intenzivnim
svrbezom, crvenilom, papulama i vezikulama na povrsini koze.

Sinonimi za atopijski dermatitis su: Dermatitis atopica, neurodermitis, atopic eczema,
endogeni egzem, prurigo Besnier, astma egzem, pruridermatitis allergica chronica
constutionalis (Kogoj), lichen simplex chronicus Vidal, te prurigo egzem.

NajCesSce pogada djecu, ali je moguca pojava i u starijoj dobi.

Pojava ove bolesti je Cesto povezana s nasljednom sklonosc¢u atopijskim bolestima
(rinitis, konjunktivitis, astma, kolitis).

Povezanost izmedu dermatitisa i tih poremecaja nije jasna — neki ljudi mogu imati

nasljednu sklonost proizvodnji prekomjernih antitijela poput imunoglobulina E, kao
reakciju na razliCite podrazaje.



Uzroci, nastanak i razvoj bolesti




Atopijski dermatitis je dugo smatran autoimunim oboljenjem, no struka je ve¢inom
odustala od te teorije.

Uzroci i mehanizmi bolesti nisu u potpunosti razjasnjeni, ali se smatra da je atopijski
dermatitis kombinacija genetskih anomalija, slozenih upalnih mehanizama i nepravilnosti
u funkcioniranju imunog sistema i epidermalne barijere koze.

Dokazano je da je genetika jedan od faktora — prisustvo bolesti kod roditelja doprinosi
povecanom riziku razvitka atopije kod djece, ali genetika ne objasnjava porast oboljelih.

Drugi faktori koji mogu povecati rizik od nastanka bolesti su klima, uslovi Zivota, dob
majke i spol djeteta. Podneblja s hladnijom klimom utiCu na porast rizika od obolijevanja
od atopijskog dermatitisa, kao i zivot u onecis¢enim gradovima.



Zene su sklonije atopijskom dermatitis od muskaraca, a djeca majki koje radaju
u kasnijem reproduktivnom razdoblju, podloznija su riziku obolijevanja od onih
Cije su majke rodile u mladoj zivotnoj dobi.

Kada govorimo o imunoloskom disbalansu kao jednom od faktora, misli se na
pojacan Th2 imunoloski odgovor i smanjen Th1 odgovor koji je zaduzen za
odbranu od virusa i bakterija.

Dokazano je da alergen-reaktivhe Th2 celije imaju kljuCnu ulogu u aktivaciji i
regrutovanju Ige—produkujucinh B celija, mastocita i eozinofila, ¢elijske trijade
koja uCestvuje u alergijskoj inflamaciji.



Th1 odgovor se smatra patoloskim u autoimunim bolestima, dok u atopijskim bolestima
ispoljava zastitni efekat tako Sto antagonizuje patoloski Th2 odgovor. Razlog ovoj pojavi
nije poznat, ali je raSirena teorija da zivimo u generalno sterilnom drustvu, previSe Cistimo
| dezinficiramo Cime Th1 stanicama uskra¢ujemo ,sirovinu za rad®, sto za rezultat ima
njihovu smanjenu aktivnost.

U prilog ovoj teoriji idu i istrazivanja koja su dokazala da djeca iz urbanih sredina CesSce
obolijevaju od djece iz ruralnih sredina gdje dezinfekcija zivotnog prostora uglavnom nije
na listi prioriteta.



Mnoga stanja mogu dovesti do pogorSanja atopijskog dermatitisa, a medu njima su
emocionalni stres, promjene u temperaturi ili vlaznosti, bakterijske infekcije koze i dodir s
nadrazuju¢om odje¢om (naroc€ito vunom) i razliciti mikroorganizmi kao Sto je
Staphylococcus aureus, gljive roda Malassezia te virus herpesa.

Od specificnih alergena kod djece mlade od 3 godine najvazniju ulogu imaju nutritivni
alergeni kao Sto su jaja, mlijeko, brasno, soja i kikiriki, dok kod djece starije od 3 godine
dominiraju inhalacijski alergeni poput grinja ku¢ne prasine, peludi korova, dlaka zivotinja i
plijesni.
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KliniCka slika atopijskog dermatitisa

Kod dojencadi se simptomi mogu javiti veC€ u 2.-3. mjesecu zivota.

Osip se najCesSce pojavljuje iznenada, a koza postaje suha, perutava i svrbi. U akutnijim
fazama, inficirana koza moze izluCivati sekret. Kod dojenc¢adi, atopijski dermatitis
najCesce se manifestira na licu, posebice na obrazima, i tiemenu (pojava poznata kao
“tiemenica”), na koljenima i laktovima(ekstenzorne strane) . (slika 1)

Kod djece izmedu druge godine Zivota i puberteta javlja se osip s ljuskavim mrljama, a
koza svrbi. KozZa je obiCno kvrgava, zadebljana i hrapava. NajCeS¢e su zahvacena
podrucja pregiba na laktovima ili koljenima, vrat, rucni i nozni zglobovi i/ili pregibi na
straznjici i nogama(fleksorne strane) (Slika 2)

Atopijski dermatitis kod odraslih karakterizira vrlo suha, perutava koza i neprestan svrbez
na licu i tijelu (slika 3).




Slika 2




Slika 3




Bolest obi¢no ima dvije faze:
1. Neaktivha faza — koza je suha, sklona iritacijama i perutanju;
2. Aktivha faza — svrbez, bol i ostali simptomi AD-a.

Dijagnoza

Tri su osnovna kriterija za dijagnozu utemeljena na klinickim kriterijima Hanifina
| Rajke (1980):

1. Pojava tipi¢nih koznih promjena i njihova distribucija;

2. Hroni€an ili hroni¢no-recidivirajuci tijek dermatitisa i

3. 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. Pojednostavljeni kriteriji
za postavljanje dijagnoze obuhvacaju tipicne morfoloSke promjene
karakteristiCne za dob, tipicne lokalizacije ovisne o dobi, svrbez, atopijske
stigme, atopiju u osobnoj ili obiteljskoj anamnezi te IgE-posredovanu
preosjetljivost. Sama dijagnostiCka obrada ukljuCuje podatke dobivene od
bolesnika ili obitelji (anamneza), specificne kozne testove, biokemijske testove,
kao i provokacijske testove.



Ne postoji definitivni laboratorijski test za AD.

Medutim, testiranje na alergije tipa | (testiranje ubodom, ogrebotinom i
intrakutano testiranje ili mjerenje razina IgE specifiCnih za alergen i ukupnih
razina IgE) moze pomoci u potvrdi atopijske dijateze.

Atopijski dermatitis je ponekad teSko razlikovati od drugih dermatoza (npr. seboroi¢nog
dermatitisa, kontaktnog dermatitisa, numularnog dermatitisa, psorijaze).

Sljedeci obrasci distribucije mogu pomoci u razlikovanju:

Psorijazu je obiCno lako prepoznati po ostro ograniCenim, debelim, eritematoznim i
ljuskavim plakovima. Obicno zahvaca ekstenzorne, a ne fleksorne predijele i moze
ukljucCivati tipicne nalaze na noktima koji nisu Cesti kod atopijskog dermatitisa (npr. uljne
mrlje i foveole na noktima).

Seboroi¢ni dermatitis najCeS¢e zahvaca lice (npr. nazolabijalne brazde, obrve, podrucje
glabele,vlasiste).

Numularni dermatitis nema fleksornu raspodjelu, a lihenifikacija je rijetka. (Medutim,
numularni plakovi u obliku kovanog novca mogu se pojaviti kod atopijskog dermatitisa
numularni atopijski dermatitis.)

Eritrodermiju uzrokovanu atopijskim dermatitisom moze biti teSko razlikovati od
eritrodermije uzrokovane drugim koznim poremecajima.
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t Na licu, vratu i ekstenzornim povrSinama u dojenCadi i djece; fleksuralnim
povrSinama u bilo kojoj dobnoj skupini; uz postedu prepona i pazuha.

Bitne znacajke

Svrbez

Dermatitis (ekcem) - akutni, subakutni ili kroniéni, uz
e Tipi¢nu dobnu pojavnost (dobno-specificna dermatozat)
e  Kronicni ili relapsirajuci karakter bolesti

Vazne znacajke

Pojava u ranoj zivotnoj dobi

Atopijska bolest u osobnoj ili obiteljskoj anamnezi
IgE reaktivnost

Suhoca koze

PridruZena karakteristike (pomaZu u dijagnozi)

Bijeli dermografizam

Keratosis pilaris

Pityriasis alba

Hiperlinearnost dlanova

Ihtioza

Bljedo¢a lica

Infraorbitalni nabori

Dermatitis u predjelu bradavice dojke
Folikularna keratoza

Lihenifikacija

Prurigo lezije

Odgodeni odgovor bljedila

Odredene regionalne promjene (npr. perioralne promjene, periaurikularne promjene)



Atopijski dermatitis kod djece Cesto slabi do 5. godine Zivota, premda su egzacerbacije Ceste
tijekom adolescencije i odrasle dobi.

Vjerojatnost dugotrajne bolesti je veca u djevojcica i bolesnika s teSkom klinickom slikom, kod
onih u kojih se bolest pojavila u ranoj Zivotnoj dobi, u opterecenih obiteljskom anamnezom te u
osoba s rinitisom ili astmom. Cak i u ovih bolesnika, AD se &esto povlaéi ili znagajno ublaZava do
odrasle dobi. AD moze imati dugorocne psihicke posljedice jer se djeca suoCavaju s mnogim
izazovima zbog zZivota s vidljivom, ponekad teSkom boleséu koja ih ometa u svakodnevnom Zivotu
bas u razdoblju oblikovanja osobnosti.
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LijeCenje atopijskog dermatitisa :

Potporna njega (ukljucujuci savjetovanje o odgovarajucoj njezi koze i izbjegavanju
poticajnih ¢imbenika)

Antipruritici

Lokalni kortikosteroidi

Lokalni inhibitori kalcineurina

Krisaborol 2% mast je lokalni inhibitor fosfodiesteraze-4.
Fototerapija, posebno uskospektralna UVB
Sistemski imunosupresivi

Dupilumab

LijeCenje superinfekcija



'''''

pranje kao i primjena grubih sapuna:

OgranicCenje ucestalosti 1 duljine pranja 1 kupanja (tusSiranje/kupanje treba ograniciti na jednom
dnevno; ne duze od 5min,)

Ogranicite temperaturu vode za kupanje na mlaku

Izbjegavajte pretjerano trljanje 1 umjesto toga osusite kozu tapkanjem nakon tuSiranja/kupanja
NanosSenje hidratantnih sredstava (emolijensi )
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Antihistaminici mogu pomo¢i u smirivanju osjecaja svrbezi putem svojih sedativnih
svojstava. U tu svrhu moze posluziti hidroksizin u dozi od 25 mg 3 ili 4x/dan (u djece
0.5 mg/kg svakih 6 h ili 2 mg/kg u jednoj dozi prije spavanja) te difenhidramin u dozi
od 25-50 mg prije spavanja.

Slabo sedirajuc¢i H1 blokatori poput loratadina, feksofenadina 1 cetirizina takoder mogu
imati povoljan u€inak, premda njihova u€inkovitost nije dokazana. Doksepin, triciklicki
antidepresiv koji blokira H1 i H2 receptore u dozi od 25-50 mg prije spavanja moze
takoder pomoci, no ne preporucuje se u djece <12 god. Nokti trebaju biti kratko
odrezani kako bi se izbjegle ogrebotine i sekundarne infekcije.



Lokalni kortikosteroidi su osnova lijecCenja.

Kreme ili masti nanosSene 2x/dan su ucinkovite u vecine bolesnika s blagom ili
umjerenom boles¢u. Kortikosteroidi niske do srednje jakosti ¢esto kontroliraju upalu
koZe, ali za lijeCenje kroni¢no upaljene, lihenificirane koze obi¢no su potrebni visoko
potentni kortikosteroidi. Dermatoloski nezeljeni ucinci lokalnih kortikosteroida, kao Sto
su stanjenje koze, striae distensae i kozne infekcije, mogu se pojaviti ovisno o jacini
koristenog kortikosteroida, trajanju njegove uporabe i lokalizaciji na kojoj se koristi. U
dojencadi treba izbjegavati dugotrajnu, opseznu primjenu kortikosteroidnih krema ili
masti jakog djelovanja jer moze doci do supresije luCenja iz nadbubrezne Zlijezde.



Blagi (npr. hidrokortizon): Cesto za lice i osjetljive zone.
Umjereni: Fluocinolon acetonid, triamcinolon acetonid.

Jaki: Mometazon (Elocom), betametazon (Beloderm), dezoksimetazon (Esbeson) .



Hvala na paznji : )



