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Atopijski dermatitis (AD) je nasljedna, &esta kozna bolest koja pogada 10-20% djece diljem svijeta te 2-5% odraslih.
Radi se o kroni¢noj bolesti, $to znati da je bolest dugotrajna s periodima remisije i egzacerbacije. Cesto je obiliezen svrbezom,
suhocom koZe te klinickom slikom koja u zna&ajnoj mijeri ovisi o dobi bolesnika. Prosje¢na dob pocetka bolesti kod bolesnika s
AD-om je 6-7 mjeseci, no suprotno prijasnjem vjerovanju &esto poginje i tijekom prva tri mjeseca zivota. U 50% bolesnika bolest
zapocinje prije navr$ene 1. godine Zivota, a tek u oko 2% nakon 20. godine Zivota. Klinicka slika AD-a vrlo je varijabilna, a bitno
se razlikuje u dojenéadi, starije djece te odraslih. Promjene mogu biti vrlo diskretne kada govorimo o tzv. minor obliku bolesti ili
mogu biti karakteristiéne i lako prepoznatljive, $to je uz pozitivnu osobnu ifili obiteljsku anamnezu Eesto dovoljno za postavijanje
dijagnoze.
Cilj ovog rada je :
-definirati atopiju te atopijske bolesti, ukljugujuéi atopijski dermatitis
-opisati glavne klinitke karakteristike atopijskog dermatitisa kod odraslih
-navesti dijagnosticke testove za atopijski dermatitis te opisati nacin njihovog izvodenja
-opisati metode i natine provodenja lokalne neutralne njege kod odraslih bolesnika s atopijskim dermatitisom
-navesti lokalne kortikosteroidne pripravke za lijegenje atopijskog dermatitisa te opisati nagine njihove primjene
-definirati terapiju lokalnim imunomodulatorima
-navesti sistemske lijekove za lijeéenje atopijskog dermatitisa od odraslih te opisati nacin primjene
-navesti osnovne metode dijagnostike koje provodi p rinstva
-objasniti ulogu prvostupnice sestrinstva u lijegen; g@hmé(é;afbpuf’h dermatitisom
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-opisati sestrinske dijagnoze
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Sazetak

Atopijski dermatitis (AD) je kroni¢na (dugotrajna) bolest koja zahvaca kozu i odnosi se na
grupu bolesti koje pokazuju nasljednu sklonost pojavi alergijske reakcije tipa I. Astma ili alergije
vrlo ¢esto se mogu pojaviti uz atopijski dermatitis. AD manifestira se suho¢om i crvenilom koze,
uz snazan osjec¢aj svrbezi. Simptomi se razlikuju od osobe do osobe. Najuobicajeniji simptomi su
suha koza koja svrbi, kraste iza u$iju i osip na obrazima, rukama i nogama. Kod atopijskog
dermatitisa vazan Cimbenik je koza koja svrbi jer ceSanje i trljanje pogorSavaju upalu koze
karakteristicnu za tu bolest. Nacin na koji atopijski dermatitis utjeCe na koZzu moze se razlikovati
po raznim oblicima pruritusa 1 posljediénim koZnim infekcijama. Neki ljudi imaju crvenu,
zagrijanu kozu jer je imunosni sistem koze jako aktiviran. Kod drugih se razvija slijepljena i
paperjasta koza kao rezultat neprekidnog ¢eSanja i trljanja. Ovo stanje se naziva lihenifikacija.

Kod atopijskog dermatitisa javljaju se razdoblja pogorsanja bolesti, odnosno egzacerbacijska
ili akutna razdoblja, iza kojih slijede razdoblja remisije odnosno neaktivnosti bolesti.

Kod bolesnika s atopijskim dermatitisom uloga medicinske sestre u terapiji vrlo je vazna.
Medicinska sestra moze bolesniku omoguciti bolje razumijevanje svoje bolesti. PruZanje
psiholoSke pomo¢i bolesniku od izrazitog je znacaja buduci da svrbez i crvenilo koze kod
bolesnika mogu izazvati izrazito stresna razdoblja. Medicinska sestra trebala bi znati i opisati

primjenu terapije za AD i svoje znanje prenijeti na bolesnika.

Kljuéne rije¢i: atopijski dermatitis, terapija, medicinska sestra, uloga medicinske sestre,

bolesnik



Abstract

Atopic dermatitis (AD) is a chronic (long-lasting) disease affecting the skin and refers to
a group of diseases that exhibit hereditary tendency to appear allergic type I. Asthma or allergies
can very often occur with atopic dermatitis. AD manifests itself with dryness and redness of the
skin, with a strong sense of itching. . Symptoms differ from person to person. The most common
symptoms are dry skin and itchy, scabs behind the ears and a rash on the cheeks, arms and legs.
In atopic dermatitis important factor is the skin that itches because scratching and rubbing
worsen the skin inflammation characteristic of the disease. The way that atopic dermatitis affects
the skin can be distinguished by various forms of pruritus and consequent skin infections. Some
people have red, warm skin because the immune system is heavily activated. In others, wrinkled
and dull skin develops as a result of continuous combing and rubbing. This condition is called
lichenification. Atopic dermatitis shows periods of worsening of the disease, ie exacerbation or
acute periods, followed by periods of remission or inactivity of the disease. In patients with
atopic dermatitis, the role of a nurse in therapy is very important. The nurse can allow patients a
better understanding of their disease. Providing psychological help to patients of extreme
importance because the itching and redness of the skin in patients can cause extremely stressful
period. The nurse should know and describe the use of AD therapy and transfer their knowledge

to the patient.

Keywords: atopic dermatitis, treatment, nurse, the role of a nurse, patient
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1. Uvod

Atopiju definiramo kao sklonost stvaranju visokih koncentracija protutijela klase IgE u
kontaktu s alergenima iz okoliSa. Manifestira se poviSenom koncentracijom ukupnih i specifi¢nih
IgE protutijela u serumu i pozitivnim odgovorom u koZznom ubodnom testu na niz standardnih
inhalacijskih i/ili nutritivnih alergena [1].

Atopijski dermatitis (AD) ili atopijski ekcem je kroni¢no-recidivirajuéa upalna
dermatoza, uvjetovana genetskom predispozicijom. AD je poznat i pod sinonimima purigo
ekcem, prurigo like condition, prurigo Besnier, atopijski ekcem, endogeni ekcem, astma ekcem,
atopijski ekcem/dermatitis sindrom, pruridermatitis allegica chronica constitutionalis (Kogoj) i
neurodermitis. Bolest je obiljezena svrbezom, suho¢om koze i tipicnom klinickom slikom koja u
znacajnoj mjeri ovisi o dobi bolesnika. Klinicka slika AD-a moze se mijenjati od blagih do
srednje teSkih i teskih oblika bolesti, a dijagnoza 1 procjena tezine bolesti odreduju se prema
standardiziranim kriterijima i testovima za procjenu tezine bolesti.

Prevalencija na hrvatskoj populaciji jo$ uvijek nije istrazena. Americki autori navode
kako se prevalencija procjenjuje na 15-17% u djece predskolske i $kolske dobi [2].

Prevalencija alergijskih bolesti posljednjih se godina povecava i jedan je od najvecih
javnozdravstvenih problema u razvijenim zemljama. Te se bolesti pojavljuju u prvim godinama
zivota, u pocetku u obliku nutritivne alergije 1 atopijskog dermatitisa, a zatim respiracijskih
bolesti-alergijskog rinitisa i astme. Alergijski rinitis atopijska je bolest gornjeg diSnog puta koja
je s ostalim bolestima iste patogeneze dio takozvanog ,,alergijskog marsa“ tijekom djetinjstva.
To je sintagma za progresiju alergije, od alergije na hranu i alergijskog dermatitisa do astme i
alergijskog rinitisa. Usprkos velikoj prevalenciji, alergijski je rinitis u djece ¢esto neprepoznat i
zato nelije¢en [3].

U etiologiji alergijskih bolesti sudjeluju genetski ¢imbenici u obliku atopije, tj. genetski
odredene sklonosti reakcijama alergijske preosjetljivosti tipa I. Rije¢ je o osobitoj sklonosti
atopijskim bolestima kojima pripadaju astma, peludna hunjavica i atopijski dermatitis [4].

Radi se najces¢e o djecjoj koznoj bolesti. Procjenjuje se da cak u 87% bolesnika bolest
pocinje do 5. godine zivota. Vrlo rijetko se prvi simptomi javljaju u adolescenciji ili tek u
odrasloj dobi. Vecina djece imaju poviSene vrijednosti ukupnih IgE protutijela [5].

U dojenackoj dobi uvrijeZeni su kozni simptomi: crvenilo, vlazenje, stvaranje krusta na
licu, tjemenu, ekstezornim stranama udova, dorzumima Saka i stopala i u objema preponskim
regijama. Promjene se najceSCe nalaze na obrazu i Celu, uz postedenu perioralnu regiju. U

djetinjstvu 1 adolescenciji promjene su uglavnom smjestene na pregibima velikih zglobova,
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dorzumima Saka i stopala, prstima ruku i nogu, te na vjedama i periorbitalno. Zbog prisutnog
svrbeza Ceste su ekskorijacije i lihenifikacija [6].

Kod odraslih, osip se javlja na vratu i na podru¢ju dekoltea, s unutrasnje strane laktova,
sa straznje strane koljena, na rukama i nogama kao i na licu i tiemenu [7].

Lijecenje se sastoji od primjerene edukacije roditelja, odnosno samih bolesnika koje treba
upozoriti da izbjegavaju mogucée provokativne Cimbenie u razvoju egzarcebacija. Upute za
pravilnu njegu koze, primjenu lokalne terapije te iscrpno informiranje o predvidenom tijeku
bolesti nuzni su za uspjeh. U pojedinih bolesnika potrebne su eliminacijske dijete. Provode se
kada je dokazana preosjetljivost na nutritivne alergene, a treba imati na umu i mogué nastanak
malnutricije uslijed neprimjerene prehrane. Buduc¢i da udahnuti, ali i kontaktni alergeni mogu
imati udjela u egzacerbacijama bolesti kod nekih bolesnika, korisno je provesti mjere suzbijanja i
uklanjanja grinja, kucne prasine, zivotinjske dlake i perja iz neposredne blizine koja okruzuje
bolesnika. Potrebno je upozoriti da iritaciju koze moze prouzrociti kontakt s vunom, sintetikom,
praskom za pranje i omekSiva¢ima za rublje, sapunima ili kupkama. Opcenito su jako korisne
uljne kupke uz redovitu primjenu emulzija ulja u vodi ili krema. Lokalna primjena

kortikosteroida prijeko je potrebna u egzacerbacijama bolesti [5].



2. Anatomija i fiziologija koze

Koza ( greki- dermis; latinski- cutis) pokriva cijelu povrsinu tijela. Povrsine je oko 1,5-1,8 m?
u muskaraca ili 1,1 m? u Zena. U predjelima funkcionalnih otvora organizma prelazi u sluznicu,
odnosno polusluznicu. Debljina nije posvuda jednaka, najdeblja je na tabanima, a najtanja na
vjedama. Vezivnim tkivom koza je pri¢vrs¢ena na podlogu. Na nekim mjestima ta je veza ¢vrsta
(tabani, dlanovi), a na nekim rahla i stvaraju se nabori koji se zbog elasticiteta odmah
izravnavaju. Elasticitet se u starosti smanjuje pa nastaju bore. Boja koze odraz je Cetiriju
pigmenata: endogeno stvorenoga smedeg melanina, egzogenoga zutog karotena te reduciranoga
plavog 1 oksidiranog crvenog hemoglobina. Medutim, boju koze najvise odreduje koli¢ina
melanina u melanocitima i keratinocitima. Koza je vrlo slozen i heterogen organ. Razvija se iz
dvaju zametnih listi¢a: ektoderma i mezoderma. 1z ektoderma se razvijaju epidermis, adneksi
koze, zivci i osjetna tjeleSca. 1z mezoderma se razvijaju dermis, potkozno masno tkivo, krvne i
limfne zile te zivei [7].

Koza ima zadacu posrednika s vanjskim svijetom i stoga obiluje ziv€anim zavrSetcima,
ziv€anim vlaknima 1 osjetnim tjeleScima za razli¢ite vrste osjeta (tlak, bol, toplina). Istodobno
koza S&titi tijelo od toplinskih, kemijskih 1 mehanic¢kih oSte¢enja. Na povrSini koze obitavaju
mikroorganizmi koji imaju zaStitnu zadac¢u. Koza §titi tijelo 1 od svjetlosne energije (podcrvenih,
nadljubicastih i vidljivih zraka), a pritom je glavni zaStitnik pigment melanin u stanicama
epidermisa 1 medustani¢nim prostorima dermisa. Obilje zlijezda znojnica izlucuje znoj i tako
uskladuje i odrzava stalnu tjelesnu toplinu (termoregulacija) i izmjenu vode i soli (minerala), a
istodobno omogucuje izlu¢ivanje otpadnih otrovnih tvari iz tijela. Na povrSini koze nalaze se
emulzija vode i u vodi topljivih tvari, masti, te izluina Zlijezda znojnica i lojnica. Ovaj
kiselinski 1 masni plaSt ima antibakterijski u¢inak i vazno biologijsko djelovanje u zastiti od
isusivanja te u odrzavanju ravnoteze luznatosti i kiselosti (acido-alkalna ravnoteza). Tako su
sprije¢eni prodor tekuéina koje uzrokuju bubrenje kozne roZevinske tvari (keratin) i druge Stetne
pojave. U koZi se utjecajem nadljubiCastih zraka stvara vitamin D iz provitamina unesenog u
tijelo hranom [8].

Izdanci koZe su Zlijezde znojnice i lojnice, mirisne Zlijezde, dlake i nokti. Zlijezde znojnice i
lojnice razmjestene su gotovo posvuda u kozi, vlaze i maste kozu kako bi uvijek bila glatka 1
elasti¢na.

Zlijezde znojnice, glandulae sudoriferae, nalaze se duboko u dermisu poput klupka, a
njihov ekskrecijski dio ispraZznjava se na povrSinu koze. Postoje dvije vrste Zlijezda znojnica:

apokrine 1 ekrine zlijezde znojnice. Apokrine zlijezde nalaze se u aksilama, na areolama dojki,
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spolovilu i anusu. Ekrine zlijezde inervira simpaticki sustav, raspodijeljene su posvuda po tijelu i
aktivne od rodenja.

Zlijezde lojnice, glandulae sebacae, rasporedene su oko folikula, a svoj sadrzaj
ispraznjuju u folikul dlake. U perianalnoj regiji, na prepuciju, na glansu penisa, u prijelaznoj zoni
sramnih usana i na bradavici mlije¢ne zlijezde otvaraju se izravno na slobodnu povrsinu [8].

Dlake, pili, roznati su izdanci koze i najée$¢e imaju zaStitnu, a u manjoj mjeri osjetnu
zadacu. Korijen se dlake nalazi u dermisu i uz folikul dlake, (folliculus pili), ¢esto se veze mali
misi¢ uzdiza¢; (m.arrector pili).

Nokti, unguis, roznate su plo¢e $to pokrivaju vr§kove prstiju i imaju za$titnu i osjetnu
zadacu, a rastu tijekom cijeloga zivota. Korijen nokta skriven je u koZnom naboru sa
zadebljanom potkozicom koja tvori maticu nokta, (matrix unguis), a lateralni su rubovi takoder
pokriveni koznim naborima (vallum unguis).

Koza je epitelno-vezivni organ i tvore je povrSinski epidermis i dublje dermis, a ispod njih je
potkozno tkivo.

Epidermis, povrsinski je dio koze debeo u prosjeku desetinku milimetra, najdeblji je na
dlanovima i posebice na tabanima. Epidermis ¢ini mnogoslojni plocasti epitel rasporeden u pet
slojeva, na povrsini je orozeni sloj, stratum corneum, otporan na vanjske utjecaje pa $titi tijelo.
Povrsinske oroZene stanice propadaju i ljuste se, pa ih neprekidno nadomjestavaju nove stanice
koje nastaju diobom u najdonjemu temeljnom sloju. Temeljni sloj, stratum basale, nazvan je i
klijajuéim (germinativnim) slojem jer njegove stanice diobom stvaraju nove stanice.

Dermis, duboki je dio koze i debeo je oko 2 mm. Ima neos$tro odijeljena dva sloja.
Povrsinski bradavicasti sloj, stratum papillare, nastavlja se ispod temeljnoga sloja epidermisa, a
ispod njega je ¢vrst i elastiCan mreZasti sloj, stratum reticulare, Kkoji tvori pleter vezivnih
vlakana.

Oba sloja dermisa pretezno ¢ini kolagen oblikovan u kolagena vlakna i elastin oblikovan
u elasti¢na vezivna vlakna. Sve to koZi daje elasti¢nost 1 ¢vrstocu koja §titi dublje dijelove sloja
od ozljeda. Dermis sadrzi Zlijezde lojnice i znojnice, folikule dlaka, obilje krvnih i limfnih
kapilara, glatke miSi¢ne stanice i Zivce s osjetnim receptorima.

Potkozno tkivo, hypodermis, tvore elasticna i rahla vezivna tkiva koja omoguéuju
gibljivost koze spram podloge i obilje masnih stanica koje tvore toplinski izolacijski sloj prema

okolini, a istodobno je i spremiste hranjivih tvari i vode [8].
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Slika 2.1. Grada koze [izvor: http://www.biologija.rs/kozni_sistem.html, ]

Tijekom Zivota koza gubi svoju elasti¢nost, stvaraju se bore, a na pregibima se neprimjetno
stanjuje 1 susi. U poodmakloj zivotnoj dobi koza je izrazito suha, bez vlage 1 elasti¢nosti. lako je
u senilnoj kozi dostatan sadrzaj vode, atrofi¢an je epidermalni, povrSinski sloj koze. Turgor je
znatno oslabljen. Takvo stanje posljedica je smanjene funkcije koze, atrofije zlijezda u kozi i
promjenama u kolagenim i elasticnim vlaknima. Starenje koze posljedica je senilne i solarne
degeneracije. Normalan izgled svjeze, elasti¢ne 1 glatke koze postize se odvijanjem normalnih
metabolickih procesa u organizmu koji pak ovise o prosjecnom primanju vode u organizam
(2.400 ml dnevno). Veci gubitak vode npr. povra¢anjem, proljevima, pri jaCem fizickom naporu,
boravku u vlaznoj i toploj atmosferi, uzrokuje prekomjerno isusivanje, dehidraciju koze i gubitak
metabolita. Duzi boravak u suhoj i toploj klimi omogucuje trenutacno hlapljenje vode na
povrsini koZe 1 ona postaje suha i neelasticna. Gubitkom vode gube se i druge potrebne tvari koje
odrzavaju zastitni kiseli plast koze na povrSini, vazan za sprjeCavanje rasta bakterija i drugih
patogenih uzro¢nika. U hladnoj atmosferi dolazi do suZavanja krvnih kapilara 1 do usporavanja
rada zlijezda znojnica i lojnica, koza se opet susi i postaje hrapava i neelasti¢na [8].

Voda daje kozi elasticnost, prozracnost, odnosno barSunast izgled. Omogucéuje normalno
odvijanje biokemijskih procesa u koZi. U koZi se skupljaju 1 iz nje izluCuju voda, znoj, loj,
masnoca, soli i druge otopljene tvari. Koza sudjeluje u metabolizmu vode, dusika, uglji¢nog
dioksida, minerala i vitamina. Kroz koZu se svaki dan izlu¢uju velike koli¢ine vode, bez znojenja
(perspiratio insensibilis-neprimjetni gubitak vode), i znojenjem (perspiratio sensibilis,

transpiratio), koje uzrokuje mehanicko ¢is¢enje koze i sadrzi 99 % vode [8].


http://www.biologija.rs/kozni_sistem.html

3. Atopijski dermatitis

Atopijski dermatitis (AD) je kroni¢no recidiviraju¢a upalna kozna bolest. Obiljezen je
svrbezom i tipi¢nom klinic¢kom slikom, ovisno o dobi bolesnika. Naj¢esc¢e pocinje u ranoj djec¢joj
dobi, ali javlja se i u starije djece te odraslih. Atopijska se konstitucija nasljeduje, cesc¢e preko
majke. Razni okoli$ni ¢imbenici utje¢u na klinicku izrazenost atopijskog dermatitisa: alergeni,
iritansi, klimatski i zemljopisni uvjeti, tjelesna konstitucija, psiholoski stres i sekundarne
infekcije [9].

Razlikujemo dva oblika AD-a: alergijski i nealergijski. U bolesnika kod kojih se utvrde povisene
vrijednosti IgE protutijela govorimo o alergijskom AD-u za razliku od nealergijskog AD-a u
kojem vrijednosti IgE-protutijela nisu povisene. Povisene vrijednosti IgE-protutijela utvrdene su
u 55-84 % bolesnika s AD-om. U osoba s genskom predispozicijom za atopijske bolesti ¢esto je
udruzen s drugim atopijskim bolestima kao $to su astma ili alergijski rinitis [10].

Tako u alergijskog AD-a mozemo dokazati preosjetljivost na razli¢ite inhalacijske i nutritivne
alergene (dokazom specifi¢nih IgE-protutijela ili prick-testom) za razliku od nealergijskog AD-a
u kojeg su ovi testovi negativni [11].

Atopija je uvjetovana multiplim defektima gena. PatofizioloSka osnova atopijskog
dermatitisa temelji se na medudjelovanju genske predispozicije 1 ¢imbenika okoliSa: suha i
osjetljiva koza; hiperprodukcija IgE; disregulacija autonomnog ziv€anog sustava; psihosomatske
interakcije; provokativni ¢imbenici (kontaktni alergeni, iritansi, inhalacijski alergeni, hrana,

mikrobijalni faktori, stres, klimatski utjecaji) [10].

3.1. Epidemiologija AD

Broj oboljelih od AD povecao se diljem svijeta tijekom proteklih 30 godina do onog opsega pri
kojem je ova bolest postala najc¢es¢om kroni¢nom boleséu [12].
Pojavljivanje AD kod djece se procjenjuje na oko 15-30 %, kod odraslih procijenjeni opseg
kre¢e se od 0,3-14,3 % [13] , dok se vecina autora slaze kako je ta vrijednost oko 1-3 %
populacije [13].

Kod osoba starijih od 65 godina AD je nize pojavnosti, medutim postotak novootkrivenih
sluc¢ajeva i u ovoj dobnoj kategoriji raste u industrijaliziranim drzavama [14].
Iako se AD moze javiti tijekom bilo kojeg perioda u Zivotu pojedinca, u oko 60 % slucajeva

simptomi AD javljaju se tijekom prve godine zivota [13].



U 60-74 % slucajeva kod djece AD povlaci se prije Sesnaeste godine zivota, dok preostali broj
perzistira i tijekom odrasle dobi. Medu odraslima najveéa pojavnost je u dobi izmedu 20-40
godina zivota [15].

U odnosu na spol, AD kod odraslih bolesnika se javlja dominantno kod Zena, iako se ovaj
trend okrece na Stetu muskaraca u dobi iznad 65 godina zivota, kada je AD dijagnosticiran kod

veceg broja muskaraca [13].

3.2. Klinicka slika

Klini¢ka slika kod AD-a bitno se razlikuje u dojencadi, starije djece i odraslih bolesnika.
Kozne promjene mogu biti akutne i kroni¢ne.

Atopijski dermatitis odraslih najées¢e karakterizira lihenifikacija (pepeljasto siva Zzarista s
plosnatim papulama). Bolest moZe nastati spontano u starijoj dobi dok je koza ve¢ suha, no ¢es¢i
je slucaj da je bolest prisutna od djetinjstva i da je presla u kronicnu fazu pa se javlja
lihenifikacija. Vezikule obi¢no viSe nisu vidljive, a bolest ima sliku kroni¢nih, bezbolnih
pruritiénih, Cesto hiperpigmentiranih i zadebljanih podruéja lokaliziranih u pregibima (slika
3.2.1.), na vratu, prsima (slika 3.2.2.) i o¢nim kapcima (slika 3.2.3.). Moze biti prisutan kroni¢ni
edem lica [6].

Slika 3.2.1. AD na pregibu [izvor: autor]



Slika 3.2.2. AD na vratu i prsima [izvor: autor]

Slika 3.2.3. AD na o¢nim kapcima [izvor: http://www.luxlife-blog.com/2012/11/my-struggle-

with-eye-eczema.html ]

Bolest ima kroni¢ni, odnosno kroni¢no-recidivirajuci tijek te se smjenjuju razdoblja regresije
1 egzacerbacije promjena na kozi uz svrbez. Kronicni, perzistiraju¢i oblik AD ukljucuje
bolesnike koji imaju AD od djetinjstva. Kod nekih je bolesnika prisutan sezonski karakter bolesti
sa egzarcerbacijama najcesSce u proljece i jesen. Dugotrajan AD mozZe dovesti do znatne psihicke

traume. Komplikacije atopijskog dermatitisa mogu biti:

e Dbakterijske infekcije (uzrokovane stafilokokom ili streptokokom);

e gljivi¢ne infekcije (uzrokovane trihofitima, kandidom);

e virusne infekcije (bradavice, molluscum contagiosum, eczema herpeticatum Kaposi zbog
superinfekcije virusom Herpes simplex);

e kontaktni alergijski dermatitis na ¢imbenike iz okoline: razne mirise, parabene, nikal,

sastojke plastike i gume i drugo [6].


http://www.luxlife-blog.com/2012/11/my-struggle-with-eye-eczema.html
http://www.luxlife-blog.com/2012/11/my-struggle-with-eye-eczema.html

3.3. Dijagnoza AD

Dijagnoza se postavlja temeljem pozitivne anamneze o atopijskim bolestima u obitelji i rane
pojavnosti u bolesnika, laboratorijskih nalaza, koznih testova i temeljem klinicke slike
primjenom Kriterija koje su zadali Hanifin i Rajka godine 1980 [16].

Kriteriji po Hanifin-u i Rajka-i bili su primjenjivi isklju¢ivo za bolni¢ke uvjete. Kriteriji za
dijagnozu atopijskog dermatitisa po Hanifinu i Rajki (1980) prikazani su u tablici 3.3.1. [16].
Grupa autora iz Velike Britanije revidirala je kriterije po Hanifin-u i Rajki za $iru upotrebu u
epidemioloskim studijama [17].

Postavljanje dijagnoze AD-a prema navedenim autorima temelji se na anamnezi koznog stanja
karakteriziranog svrbezom plus tri ili viSe simptoma:

1. anamnesticki podatak o postojanju dermatitisa u pregibima;

2. pozitivna osobna anamneza za atopiju (bronhalna astma ili alergijski rinitis);

3. anamnesticki podatak o generaliziranoj suho¢i koze tijekom proteklih godinu dana;

4. prisutnost dermatitisa u koZnim pregibima (ili dermatitis na obrazima, Celu ili ekstenzornim
stranama ekstremiteta u djece mlade od 4 godine)

5. pocetak bolesti prije navrSene druge godine zivota [17].



Osnovni Kriteriji (tri ili viSe)

1. Svrbez

2. tipi¢ne koZne promjene

3. kronican ili kroni¢no recidivirajuci

tijek

4. pozitivna anamneza (osobna il

obiteljska o astmi, rinitisu ili AD)

Sporedni kriteriji (3 ili viSe)

1. suhoca koze

hiperlinearnost dlanova i tabana

povisen IgE

sklonost koznim infekcijama

heilitis

recidiviraju¢i konjuktivitis

pityriasis alba

netolerancija na hranu

© ®© N o g M W N

bijeli dermografizam

Tablica 3.3.1.Kfriteriji za dijagnozu atopijskog dermatitisa po Hanifinu i Rajki (1980)
[izvor: Hanifin JM, Rajka G.: Diagnostic features of atopic eczema. Acta Derm Venereol Suppl
(Stockh), 1980.]

3.4. Laboratorijska dijagnostika za AD

Najcesce koriSteni testovi za dokaz alergijske reakcije kod AD su testovi iz krvi i kozni

testovi.

IN VITRO TESTOVI
RIST-test iz krvi koji sluzi za odredivanje ukupne koli¢ina IgE protutijela
RAST- test iz krvi koji sluzi za odredivanje specificnih IgE protutijela na pojedina¢ne

alergene [18].
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Najcescée koristeni kozni testovi :

Epikutani, patch test - sluzi za dokazivanje kasne alergijske reakcije, odnosno dokazuje

alergijsku reakciju na kontaktne alergene. Test se izvodi na kozi leda gdje se lijepe flasteri s

alergenima.

POSTUPAK IZVODENJA (epikutanog testa): Medicinska sestra mora pripremiti alergene
(slika 3.4.1.), flastere s filter papirom ili ku¢icama za alergene (slika 3.4.2.) i papir na kojemu se
nalazi redoslijed popisa alergena za postavljanje na flaster (slika 3.4.3.). Alergeni se uzimaju
redoslijedom kako piSe na papiru i mala koli¢ina (1-2ml) alergena stavlja se na flaster.
Redoslijed postavljanja alergena i ocitanje uvijek se u jednom laboratoriju ili ordinaciji
postavljaju na isti nacin i istim redoslijedom, bez obzira tko postavlja ili o¢itava test. Nakon $to
su svi alergeni na flasteru, zamolimo bolesnika da skine svoju odje¢u do pojasa. Flaster s
alergenom lijepimo na leda bolesnika (flaster okreCemo na suprotnu stranu buduéi da nam je
popis za ocitanje na bolesniku zrcaljen u odnosu na redosljed popisa alergena) (slika 3.4.3 i slika
3.4.4)).

Prije izvodenja testa medicinska sestra upucuje bolesnika na sljedece: ne smije uzimati
antihistaminike niti lijekove poput onih za smirenje i bolove, ne smije mazati podlaktice i leda
kremama. Medicinska sestra daje bolesniku upute o ponaSanju tijekom testa, a nakon
postavljanja flastera s alergenima: §to manje spavati na ledima, smije se tuSirati, ali paziti da
voda ne dode u doticaj s ledima.
Ocitavanje testa izvodi se 3x. Prvo ocitavanje je nakon 48h, drugo nakon 72h i treée ocitavanje
nakon 7 dana (slika 3.4.5.).
Test se ocitava na sljede¢i nacin:
1. Iritativna IR ( crvenilo koje se povla¢i unutar 30 minuta )
2. Negativno 0 ( nema reakcije na mjestu primjene alergena )
3. Pozitivna +
+ -> blagi eritem i edem
++ - eritem, edem, pojedinacne papule i pokoja vezikula
+++ -> jaca infiltracija, brojne papule i vezikule

++++ > brojne papule i vezikule i pokoja bula
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Slika 3.4.2. Flaster s alergenima [izvor: autor]
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Slika 3.4.3. Popis alergena [izvor: autor]

Slika 3.4.4. Epikutani test [izvor: autor]
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Slika 3.4.5. Reakcija koze na alergene nakon 7 dana [izvor: autor]

Ubodni, prick test — sluzi za dokazivanje rane alergijske reakcije. Ovim testom ispitujemo hranu,
inhalatorne alergene i konzervanse. Pri ubodnom testu upotrebljavaju se kontrolne otopine kao
referentne vrijednosti kojima se procjenjuje reaktibilnost koze i usporeduje s reakcijom na
specificni alergen. Kontrolni set sadrzi otopine za pozitivhu i negativhu kontrolu: kao
POZITIVNA KONTROLA upotrebljava se otopina histamina u koncentraciji od 1mg/lml.
Reakcija doseze maksimum od 10-12 minuta nakon injiciranja i smanjuje se relativho brzo.
Reakcija je pojava urtike. Pozitivhom se smatra ukoliko je urtika veli€ine 3-7mm. Kao
NEGATIVNA KONTROLA koristi se 50% otopina glicerola u puferiranoj fizioloSkoj otopini.

Negativna kontrola mora uvijek dati negativnu reakciju, odnosno ne smije biti reakcije. Pojava
pozitivne reakcije na negativnu kontrolu smatra se nespecificno pozitivhom $to je indikacija za

retestiranje kroz 14 dana.

POSTUPAK IZVODENJA: Medicinska sestra nakon pripreme alergena i kontrolnih otopina
dezinficira unutras$nju stranu podlaktice. Prvo se testiraju pozitivna i negativna kontrola. Ukoliko
negativna kontrola daje negativnu reakciju, a pozitivna pozitivnu, uzima se alergen i nanosi se
kap alergena na unutrasnju stranu podlaktice (slika 3.4.6.). Postupak se ponovi sa svim
alergenima, u razmacima od 3-5 cm. Kroz kap alergenskog pripravka sa standardiziranom

lancetom probode se povrsinski sloj koze pod kutem od 90°. (slika 3.4.7.)
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Reakcija se ocitava nakon 15-20 min, a moze biti eritem (crvenilo) i urtika (uzdignuce). Veli¢ina
urtike se mjeri u milimetrima i usporeduje se s pozitivnom kontrolom (histamin) i negativnom

kontrolom (otapalo).

Slika 3.4.6. Postavljeni alergeni na unutrasnju stranu podlaktice [izvor: autor]
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Slika 3.4.7. Ubod lancete [izvor: autor]

3.5. Tijek bolesti i prognoza

Atopijski dermatitis pokazuje tendenciju povlacenja s dobi i nestanak promjena na kozi. Do
adolescencije povlacenje se ocekuje u oko 60 % oboljelih, a do 20 godina u oko 90% oboljelih.
Ponovna pojava u odrasloj dobi nije rijetkost, a najée$¢e se oCituje kao dermatitis na rukama.
Procjenjuje se da priblizno 50% djece s atopijskim dermatitisom u kasnijoj Zivotnoj dobi razvije
alergijski rinitis (peludnu hunjavicu), a 20-50% astmu. To se osobito odnosi na djecu koja imaju
preosjetljivost na jaje. Kada se astma pojavi u ranoj zZivotnoj dobi ¢esc¢a je kod djecaka. Tijek
bolesti za pojedinca nemoguée je predvidjeti. Cimbenici koji upuéuju na dugi tijek bolesti su
njen rani pocetak, jako raSirena bolest u ranom djetinjstvu, popratna astma ili peludna hunjavica,
visoki titar IgE protutijela i pozitivna obiteljska anamneza o atopijskim bolestima [19].

Uspjesno lijeCenje bolesnika s atopijskim dermatitisom sastoji se od op¢ih mjera prevencije,
dobre higijene i njege koze, prepoznavanja okidac¢a bolesti i njihove eliminacije, i od protuupalne

terapije [20].
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4. Lije€enje u odraslih

LijeCenje se sastoji od primjene terapije. Izrazito je bitna i sama edukacija bolesnika kako bi
propisanu terapiju primjenjivao na pravilan nacin, ali i njegove obitelji koja mu pruza psiholosku
pomo¢ u procesu lijeenja. Od iznimne je vaznosti i provodenje op¢ih mjera primarne
prevencije, na primjer izbjegavanje alergena [21].

Vazno je izbjegavanje onih ¢imbenika koji su prepoznati kao moguci uzroci pogorsanja
klini¢ke slike. Pod tim podrazumijevamo izbjegavanje kontakta koze s vunom i sintetikom ili s
namirnicama koje izazivaju iritaciju (citrusno voce, rajCica). Bolesnicima se savjetuje
izbjegavanje zadimljenih prostora, kontakt s perjem i izlozenost ku¢noj prasini. Izlaganje visokoj
temperaturi okoline pojaava znojenje 1 svrbez, a suhi zrak isuSuje koZu. Boravak na moru,
kupanje u morskoj vodi, kao i umjereno izlaganje suncu u vecine bolesnika ima povoljan u¢inak
na bolest. Primjerena njega koze koja ukljuuje dobru higijenu i redovitu primjenu
odgovarajucih preparata za hidrataciju i zamasc¢ivanje koze od iznimne je vaznosti [20].

Pranje, odnosno kupanje ima zadacu ocistiti koZu, §to je vazno s obzirom na povecanu
ucestalost infekcija koze u ovih bolesnika. Pri tome se mora voditi ra¢una da se koza §to manje
nadrazi i isu$i. Preporucuje se primjena blagih pH-neutralnih sapuna, odnosno sindeta, a u vodu
za kupanje savjetuje se dodati ulje. Ulje se koristi u obliku ulja za tusiranje ili uljne kupke. Ulja s
emulgatorima tijekom kupanja omogucuju prianjanje ¢estica ulja na kozu.

Temperatura vode mora biti za stupanj-dva niza od uobicajene jer vru¢a voda nadrazuje i isuSuje
koZu 1 pojacava svrbez. Nakon kupanja, u roku od tri minute nakon odstranjenja vlage s koze
(tapkanjem mekanim ru¢nikom), savjetuje se nanoSenje emolijentnih preparata za njegu koze

(pravilo 3 minute) [20].

4.1. Lokalno lijecenje

4.1.1. Emolijensi

Emolijentna, neutralna sredstva za njegu koze (kreme, masti, emulzije) imaju ulogu
poboljSavanja epidermalne zaStitne barijere, odnosno smanjenja transepidermalnog gubitka vode,
imaju blag protuupalni uc€inak, ublaZzavaju suhocu koZe i svrbez. PruZzaju odredenu zaStitu od
mogucih iritansa iz okoline, a njihova redovita primjena smanjuje potrebu primjene lokalnih
kortikosteroidnih preparata. Sto je stupanj suhoée veéi, navedene preparate preporuéljivo je

primjenjivati ¢es¢e. Komercijalno su dostupni preparati posebno namijenjeni kozi bolesnika s
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AD-om najcesée s dodatkom omega masnih Kiselina, ureje, cinka i bakra. Omega masne kiseline

dodaju masni sloj na kozu, ureja navlaci vodu, dok cink i bakar ublazavaju svrbez [22].

4.1.2. Lokalni kortikosteroidi

Lokalni kortikosteroidni (LK) pripravci jo§ su uvijek najvaznije sredstvo u lijeenju
bolesnika s atopijskim dermatitisom, kao 1 brojnih drugih dermatoloskih bolesti, zbog
protuupalnog ucinka i ublazavanja svrbeza [23].

Kortikosteroidni pripravci za lokalnu uporabu u Sirokoj su primjeni u lijeenju velikog broja
dermatoloskih bolesti. Iako je proslo viSe od pola stolje¢a od njihova otkri¢a ostali su temelj
dermatoloske terapije. Tretman upalnih dermatoza koje ukljucuju atopijski dermatitis gotovo se
ne moze ni zamisliti bez lokalne Kkortikosteroidne terapije. Jednostavno se primjenjuju,
prihvatljivi su za bolesnika, u¢inkoviti su, razmjerno jeftini i sigurni ako se primjenjuju pravilno
i opravdano [21].

Frekvencija uporabe kortikosteroida takoder se mora uzeti u obzir. Preporucuje se primjenjivati
ih 1-2 puta na dan. Ces¢a se primjena ne preporuduje, zato §to ¢e$éom primjenom klini¢ki nije
dokazana bolja u¢inkovitost, a povecava se vjerojatnost nuspojava dugotrajne primjene [24].
Lokalni kortikosteroidi imaju Siroko indikacijsko podrucje u dermatovenerologiji. Pri izboru
lokalnog kortikosteroidnog pripravka mora se uzeti u obzir da razliite dermatoze daju razlicit
odgovor na primijenjenu terapiju. Glede toga postoje tri skupine dermatoza. U prvoj su skupini
dermatoze koje u terapijskom smislu vrlo dobro reagiraju na kortikosteroidnu terapiju. U tu
skupinu pripadaju: psorijaza intertriginoznih regija, atopijski dermatitis u djece, seborejicki
dermatitis i intertriginozni dermatitis. U drugoj su skupini dermatoze koje reagiraju umjereno na
primjenu lokalne kortikosteroidne terapije. U njoj su: psorijaza, atopijski dermatitis kod odraslih,
numularni egzematozni dermatitis, iritativni dermatitisi, parapsorijaza i lichen simplex
chronicus. U trecoj su skupini dermatoze koje na lokalnu kortikosteroidnu terapiju daju vrlo slab
odgovor. U toj skupini su: palmoplantarna psorijaza, psorijaza noktiju, spongioti¢ni dermatitisi,
eritematozni lupus, pemfigus, lichen planus, granuloma anulare, necrobiosis lipoidica,
sarcoidosis, akutna faza alergijskog kontaktnog dermatitisa i ubodi insekata. Dermatoze iz prve
skupine daju dobar terapijski odgovor nakon primjene slabijih kortikosteroida. Za drugu skupinu
najcesce je potrebno primijeniti kortikosteroide srednje jakosti, a za tre¢u skupinu su potrebni
vrlo jaki kortikosteroidni pripravci [25].

Vrlo je korisna i ucinkovita primjena vlaznih povoja koji se primjenjuju uz lokalni

kortikosteroidni preparat ili emolijentna sredstva [26].
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Vlazni povoji smiruju svrbez i crvenilo, dobro vlaze kozu i dovode do brzeg zacijeljenja.
Najprije se na kozu nanese kortikosteroidna krema, mast ili neutralni emolijens. Zatim se sterilna
gaza natopi fizioloSkom otopinom i zamota se preko podruc¢ja koje smo namazali kremom.

Nakon toga sve se ucvrsti suhim povojem. Vlazni povoj drzi se 8 do 10 sati.

4.1.3. Nuspojave upotrebe lokalnih kortikosteroida

Dugotrajna i neadekvatna uporaba lokalnih kortikosteroida moze dovesti do pojave
nezeljenith nuspojava, 1 to na mjestu aplikacije, pa ¢ak moZe do¢i 1 do pojave sistemskih
nuspojava. Prolongiranom uporabom kortikosteroida dolazi do atrofije koze na mjestu aplikacije.
Koza postaje sjajna, transparentna, a mogu se javiti i strije. Primjena jakih kortikosteroida na licu
gotovo uvijek dovodi do pogorSanja ve¢ prisutnih ili do pojave novih promjena na kozi kao §to
su rozacea, kontaktni dermatitis, perioralni dermatitis [27, 28].

Osim lokalnih nuspojava, primjenom lokalnih kortikosteroida moguée su i sistemske nuspojave.
U pravilu nastaju nakon dugotrajne uporabe vrlo jakih kortikosteroida na ve¢im povrSinama.

Opisane su sistemske nuspojave i primjenom srednje jakih kortikosteroida [29].

4.1.4. Imunomodulatori

Primjena lokalnih imunomodulatora sve je ¢es¢a [30], osobito na osjetljivim regijama kao §to su
lice, intertriginozne regije, i to prema nekim studijama s jednako dobrim u¢inkom kakav imaju
kortikosteroidi [25].

U lije¢enju AD-a Koriste se imunomodulatori za lokalnu primjenu, inhibitori kalcineurina,
takrolimus i pimekrolimus. Osnovna prednost u usporedbi s lokalnim kortikosteroidima jest §to
ovi preparati ne uzrokuju atrofiju koze i teleangiektazije. Njihova je primjena opravdana u
bolesnika koji ne reagiraju povoljno na primjenu LK, na osjetljivim regijama kao $to su npr. lice,
vrat i pregibi [22].

Pimekrolimus Elidel® ne smije se primjenjivati kod koze koja je inficirana virusima ili
bakterijama, ve¢ je prije primjene potrebno izlijeciti infekciju koze. Ne preporuuje se primjena
u trudnica, a Zene koje doje ne smiju ga mazati po dojkama. MoZe se primjenjivati u djece starije
od 6 mjeseci i u odraslih 2x dnevno samo na promijenjenu kozu, ili kao terapija odrzavanja 2x
tjedno. Kod pojave blagog i umjerenog oblika AD moze se odmah zapoceti s primjenom

imekrolimus kreme 2x dnevno uz primjenu emolijensa sa sadrzajem 3% uree za djecu ili
J a
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emolijensa s 10% uree u odraslih. Nikako se lokalna terapija s imunomodulatorima ne smije
kombinirati s fototerapijom niti s primjenom sistemskih imunomodulatora. Dodatna prednost
pimekrolimusa je u lijecenju AD-a vjeda koje su zahvacene u oko 80% slucajeva jer za razliku
od kortikosteroida nema povecanog rizika za nastanak glaucoma ili katarakte. Nekoliko klini¢kih
ispitivanja, kao i postmarketinskih istrazivanja koja su ukljuc¢ivala vise od 3 500 djece i odraslih,
pokazala su da je pimekrolimus vrlo u¢inkovit u lijeCenju AD-a na podrucju lica [31].
Takrolimus Protopic® intenzivno se metabolizira u jetri, unato¢ malim koncentracijama lijeka u
krvi nakon lokalne primjene mast treba koristiti s oprezom kod bolesnika s ostecenjem jetre.
Primjena Protopic® masti se ne preporucuje kod bolesnika s defektima epidermisa, kao $to je
Netherton-ov sindrom, lamelarna ihtioza, generalizirana eritrodermna ili kozni oblik bolesti
transplantata protiv primatelja. Ova stanja mogu povecati sistemsku resorpciju takrolimusa.
Takoder, ne preporucuje se oralna primjena takrolimusa za terapiju koznih bolesti. Kod ovih
stanja, u post marketin§kom pracenju prijavljeni su slu¢ajevi porasta koncentracije takrolimusa u
krvi [31].

4.1.5. Koloidno ionsko srebro

lonsko/koloidno srebro pokazalo je prilicno dobre rezultate u suzbijanju simptoma i
produljivanju vremena remisije. Nanosi se Spricanjem iz sprej bocice, na ¢istu i suhu kozu.
Nakon $pricanja, treba ostaviti da se susi na zraku. Zatim se mogu primijeniti druga sredstva:
kreme, losioni itd. @ Postupak se moZze  ponavljati  viSe puta  dnevno.
Kako se dermatoze ¢esS¢e javljaju kod osoba sklonih alergijama, pozeljno je prije prve upotrebe
provjeriti postoji li alergija na srebro. Manju koli¢inu trebalo bi naspricati na kozu donje strane

podlaktice i vidjeti dolazi li do reakcije u obliku crvenila na kozi ili svrbeza [32].

4.2. Sistemsko lijecenje

4.2.1. Sistemski kortikosteroidi

Sistemski kortikosteroidi predstavljaju brzu i u¢inkovitu terapiju (3 dana do 3 tjedna) kako bi
prekinuli proces upale kod bolesnika s ozbiljnim AD, medutim njihovo dugoro¢no koristenje se

ne preporucuje zbog moguéih brojnih nuspojava [33]. Uporabi sistemskih kortikosteroida mora

20



se pristupiti s velikim oprezom u bolesnika s ulkusom, sréanim bolestima, nekontroliranom
hipertenzijom, psihozom, Secernom boles¢u, osteoporozom, kataraktom, glaukomom, herpes
simplex virusom, epilepsijom, zatajenjem bubrega, infekcijama poput varicele i tuberkuloze te

trudnicama [34].

4.2.2. Ciklosporini

Ciklosporin je lijek prvog izbora za sistemsko lijeCenje umjerenog do ozbiljnog AD kod
bolesnika koji nisu na o¢ekivani nacin reagirali na lokalnu terapiju. Po¢etna doza je uobitajeno
2,5 mg/kg/dan i postepeno se povecava za 0,5-1 mg/kg/dan tijekom perioda od 2 do 4 tjedna sve
do doze od 5 mg/kg/dan [35].

Temeljeno na rezultatima kontroliranog ispitivanja kod odraslih bolesnika, ciklosporin je
odobren za kratkoro¢no lijeCenje odraslih pojedinaca s ozbiljnim AD. Ipak, ¢ak i ako se moze
koristiti kao kontinuirana terapija, preporuceno je trajanje terapije od 1-2 godine kako bi se
izbjegle nuspojave [36].

Najucestalije popratne pojave ciklosporina ukljucuju nefrotoksicitet (toksicnost po bubrege),
hipertenziju, tremor, glavobolje, paresteziju, mucninu, dijareju, mialgiju, neuravnoteZenost
elektrolita, hiperlipidemiju, hipertrihozu i hiperplaziju gingive [37]. U Republici Hrvatskoj ovim

se lijekom ne moze lijeciti AD.

4.3. Polusistemsko lijeCenje

4.3.1. Fototerapija (UVB terapija)

Moze se najjednostavnije definirati kao lijeCenje obasjavanjem ultraljubicastih zraka. Moze se
lije¢iti UVA zrakama i UVB zrakama ili njihovom kombinacijom. Ces¢a je fototerapija UVB
zrakama. Fototerapija se provodi u posebno konstruiranim kabinama koje su obloZene
visokotlaénim svjetiljkama s dodatkom halida ili fluorescentnim svjetiljkama. Doza UVB-
zracenja mjeri se fotometrom koji je ugraden u uredaj. Prije pocetka UVB-terapije potrebno je
odrediti minimalnu eritemsku dozu (MED), a to je najmanja doza UVB-zracenja koja uzrokuje
na kozi eritem jasno vidljiv 24 sata nakon obasjavanja. Zracenje zapocinje sa 75 % minimalne

eritemske doze [38].
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Fototerapija se provodi tri do pet puta tjedno tijekom tri do Cetiri tjedna.

Tada se, ovisno o klinickoj slici, prelazi na dozu odrzavanja $to znaci obasjavanje koze UVB-
zrakama od jedan do dva puta na tjedan tijekom jos nekoliko tjedana. Tijekom fototerapije moze
se obasjavati cijela koza ili samo pojedini dijelovi. Za vrijeme fototerapije bolesnik nosi zastitne
naocCale zbog zraka koje oSteCuju roznicu oka. Ukoliko nije potrebno obasjavati lice, lice se u
cijelosti pokriva. Prije pocetka fototerapije iznimno je vazno u anamnezi Saznati uzima li
bolesnik lijekove koji mogu uzrokovati fototoksi¢ne i/ili fotoalergijske reakcije na kozi
(antidijabetici, psihofarmaci, diuretici i dr.) Radi veée djelotvornosti, fototerapija se moze
kombinirati s lokalnim preparatima kao $to su kortikosteroidi i lokalna neutralna njega.
Fototerapija se nikako ne smije kombinirati s imunomodulatorima jer su fototoksi¢ni i uzrokuju
hiperpigmentaciju [38].

Za AD koristimo uski spektar UVB ili kombinaciju UVB i UVA zraka bez fotosenzibilizatora.
Danasnji uredaji za proizvodnju UV zrafenja ukljucuju opremu koja je u moguénosti emitirati

selektivan spektar radijacije:

e UVA + UVB (valne duzine priblizno 280 — 400 nm).

e Sirokopojasni UVB (BB — UVB = priblizno 280 — 320 nm).

e UVB uskog spektra (nbUVB = vrine vrijednosti od 311 — 313 nm).
e UVAL (340 — 400 nm) [39].

Slika 4.3.1.1 Kabina za provodenje fototerapije [izvor: autor]
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Slika 4.3.1.2. UnutraSnjost kabine za provodenje fototerapije [izvor: autor]

4.4, Bioloski lijekovi

Bioloski lijek sadrzi jednu ili viSe djelatnih tvari proizvedenih ili izlucenih iz bioloskog
izvora. Neki od njih mogu biti od ranije prisutni u ljudskom tijelu, primjeri ¢ega ukljucuju
proteine kao Sto su inzulin, hormon rasta ili eritropoetin. Djelatne tvari bioloskih lijekova su vece
i sloZenije od onih za nebioloske lijekove [40].

U Americi prvi bioloski lijek odobren za lije¢enja umjerenih do jakih oblika AD jest dupilumab
(Dupixent®). Pokazano je kako Dupixent® smanjuje simptome svrbeza, crvenila i lihenifikacije
[41].

Nadalje, bioloski lijekovi ne djeluju na svakog bolesnika jednako. Za utvrdivanje odgovarajuceg
lijeka za pojedinog bolesnika trebalo bi provesti testove iz krvi i kozne testove. Veéina bolesnika
koji su koristili Dupixent® navode poboljsanu kvalitetu Zivota. U slu¢aju da se bolesnik nakon
nekog vremena odlu¢i za prekid terapije bioloskim lijekovima, postoji velika vjerojatnost

recidiva koji moze biti ja¢i od klini¢ke slike prije lije¢enja [42].
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5. Uloga medicinske sestre u bolesnika s AD

Prilikom procjene osobe s atopijskim dermatitisom (AD) vazno je primijeniti holisti¢ki pristup
bolesniku. Navedeno se provodi procjenom koze, simptoma, prehrane i alergija (alergena na koju
osoba pokazuje reakciju), te socijalnu i psiholosku procjenu [42].

Medicinska sestra najprije mora procijeniti stanje bolesnikove koze. Navedene informacije je
moguce dobiti od samog bolesnika. U razgovorima s bolesnikom medicinska sestra prikuplja
informacije u svezi rutine odrzavanja osobne higijene; kupanja, koristenja proizvoda za njegu
koze. Potrebno je upitati bolesnika kada je prvi put primjetio znakove upale koze i koji su
najCes$¢i simptomi poput svrbeza, crvenila, promjene pigmentacije ili boje koze, kako bi
navedeno pomoglo prilikom donoSenja sestrinske dijagnoze. Medicinska sestra treba steci
informacije o atopijskim bolestima od kojih bolesnik boluje, poput astme ili peludne groznice.
Potrebno je dobiti informacije o bilo kojem lijeku na koji bolesnik razvija alergijsku reakciju i
prouciti navike prehrane i koriStenih namirnica [42].

Potrebne su procjene znakova infekcije poput pojave crvenih i vlaznih papula ili pustula na kozi.
Prilikom procjene stanja koze, vazno je provesti dobro ispitivanje pregledom kao i dodirivanjem
jer mogu postojati i1 skriveni simptomi. Prilikom procjene koze, potrebno je obratiti paznju na
boju, vlaznost, temperaturu, teksturu, turgor mobilnosti i pojave lezija na kozi. Medicinska sestra
ne bi trebala nositi rukavice prilikom pregleda, ukoliko ne postoji sumnja na infekciju. "NoSenje
rukavica stvara dojam stigmatiziranosti i nemogucnosti pristupa pacijentu” [42].

Svrbez moze biti osobito neugodan tijekom no¢i i moze uzrokovati deprivaciju sna. Ozbiljan
svrbez dovodi do grebanja koze Sto uzrokuje krvarenje i otvorene rane koje su ulazna tocka za
mnoge patogene i moguci razvoj infekcije. Medicinska sestra treba procijeniti prehranu
bolesnika obzirom simptomi koje bolesnik pokazuje mogu biti uzrokovani alergenima u hrani.
Medicinska sestra ¢e pitati bolesnika u svezi povijesti alergija i je li u djetinjstvu bolovao od
drugih oblika atopije, poput peludne groznice, astme, urtikarije.

Medicinska sestra mora procijeniti bolesnikovo podrijetlo i aktivnosti pri ¢emu ¢e se bolesniku
pomo¢i prebroditi psiholoski uc¢inak atopijskog dermatitisa. Povladenje iz drustva uz pojavu
depresije moze biti jedan od nacina na koji se bolesnik suocava sa svojim stanjem. Posto je
atopijski dermatitis vidljiv i bolesniku i okolini, bolesnici trpe psiholoske implikacije u svezi
svog izgleda i plase se stigmatizacije od strane drustva. "Pacijenti s realnim i zami§ljenim
imperfekcijama u svezi s bitnim dijelovima tijela, poput koze lica, ruku i genitalnog podruéja su
izloZeni stresu". Vazno je verbalno podrzati bolesnika u svezi briga koje ga opterecuju [42].
Kako bi se bolesniku pomoglo u rjeSavanju problema medicinska sestra mora stvoriti odnos s

bolesnikom temeljen na uzajamnom povjerenju. Potrebno je osigurati vrijeme za bolesnika i
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omoguciti mu postavljanje pitanja i izrazavanje osjecaja. Bolesnika bi trebalo poticati na
postavljanje pitanja, potrebno je i provjeriti §to zeli znati. S obzirom na to da je medicinska
sestra osoba koja je najveci dio svog radnog vremena uz bolesnika, mora biti vedra, susretljiva i
spremna dati odgovore na pitanja o odredenim poteskocama koje muce bolesnika u skladu sa
svojim znanjem i kompetencijama. Jedna od uloga medicinske sestre kod osoba oboljelih od AD
jest edukacija bolesnika. Bolesniku bi trebalo objasniti §to je to AD i kako se manifestira, $to je
to ekcem i kako se uvjetuje. Potrebno je bolesniku naglasiti kako ekcem nije zarazna bolest.
Medicinska sestra mora naglasiti kako se stanje moze popraviti ukoliko bolesnik ulozi napor i
poslusa savjete u lijeCenju AD. Potrebna je dobra komunikacija izmedu bolesnika 1 medicinske
sestre kako bi lije¢enje bilo Sto ucinkovitije. Neki bolesnici odluc¢uju se za alternativnu metodu
lijeCenja, a to se naj¢eSCe dogada radi neadekvatnih informacija, iscrpljenosti, i osjecaja
bespomocnosti.

Osobe oboljele od AD ¢esto se srame zbog promjena na kozi i povuku se u sebe. Bolesnicima
je potrebno pomo¢i shvatiti nacela lijeCenja i prihvac¢anja zivotne promjene koje AD nosi.
Potrebno je pruziti podrS8ku i ohrabriti bolesnika kako bi razumio svoje stanje. Zbog toga je
bolesnicima vrlo vazna potpora obitelji 1 psiholoSka podrSka medicinske sestre. Psiholoska
podrska dovesti ¢e do smanjenja zabrinutosti, tjeskobe i olakSavanja suocavanja S bolesti.
Pozitivni ucinci psiholoske podrSske su smanjenje straha i tjeskobe, a na taj nadin podizemo
kvalitetu Zivota osoba oboljelih od AD.

Medicinska sestra educira bolesnika o vaznosti kupanja i redovite higijene 1 nanoSenja
emolijenata za njegu koze. Pranje 1 kupanje od iznimne je vaznosti s obzirom na povecan rizik
od infekcija uzrokovanih bakterijama, virusima i gljivama. Bolesniku treba objasniti i pomoci
mu prepoznati infekciju ukoliko do nje dode i pomoéi prepoznati vrijeme kada potraziti
lije¢nicku pomo¢. Medicinske sestre trebale bi objasniti bolesnicima kako Koristiti terapiju,
demonstrirati nain nanoSenja krema. Potrebno je bolesniku naglasiti koliko puta dnevno i u
kojem vremenskom periodu bi trebalo koristiti odredenu terapiju (npr.terapiju kortikosteroidima
ili neutralnim pripravcima). Prilikom pregleda medicinska sestra trebala bi dobiti i povratne
informacije od bolesnika o nadinu nanoSenja emolijenata za njegu koze. Bolesnik bi trebao
objasniti na koji nacin, i u kojem vremenskom periodu je koristio odredene emolijente.

Povratne informacije o koli¢ini neutralne njege i kortikosteroida koje bolesnik koristi od
iznimne su vaznosti. Moramo saznati je li bolesnik razumio nacin lijeenja i njege. Upitati
bolesnika kako provodi njegu, a ukoliko shvatimo kako istu ne provodi pravilno bolesniku
moramo ponovno objasniti i pokazati kako se njega pravilno izvodi. Medicinska sestra bolesniku
mora pokazati nacin primjene kortikosteroida buduc¢i da je u lije¢enju AD vazna pravilna

primjena kortikosteroida. Ukoliko bolesnik koristi vlazne povoje medicinska sestra mora
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prikupiti informacije na koji nacin ih koristi i zamoliti bolesnika da to i demonstrira. Ukoliko
bolesnik ne koristi vlazne povoje ispravno medicinska sestra mora bolesniku ponovno pokazati
nacin izvodenja. Edukacija medicinske sestre od iznimne je vaznosti radi uspjesnog lijeCenja
AD. Medicinska sestra takoder ima i veliku ulogu u pripremi bolesnika za kozne testove.
Bolesnik od medicinske sestre dobiva upute o pridrZzavanju prije izvodenja testova, obja$njenja o
nainu izvodenja testova i njihovu svrhu. Upravo je medicinska sestra osoba koja provodi
testove. U bolesnika kod kojih se dokaze preosjetljivost na neke nutritivne alergene medicinska
sestra Ce savjetovati promijenjeni nacin prehrane. Prilikom pregleda potrebno je ispitati

bolesnika pridrzava li se dijetnog na¢ina prehrane.

5.1. Sestrinske dijagnoze

1. SOCIJALNA IZOLACIJA U/S OSNOVNOM BOLESTI
-pacijent ¢e razviti suradljiv odnos
-pacijent ¢e ste¢i samopouzdanje 1 ukljucit ¢e se u drustveni zZivot
-pacijent nece osjecati sram
Intervencije:
-poticati pacijenta na izrazavanje emocija
-poticati pacijenta na razmjenu iskustava s osobama oboljelim od AD

-ohrabriti pacijenta i pohvaliti napredak

Evaluacija:
-pacijent je razvio suradljiv odnos

-pacijent ne osjeca sram [40].

2. POREMECAJ TJELESNOG IZGLEDA U/S PROMJENAMA NA TIJELU
Ciljevi:
-pacijent e opisati metode odrZavanja integriteta koZe
-pacijent ¢e prihvatiti promjene na tijelu
Intervencije:
-procijeniti ponasanje bolesnika u svezi s tjelesnim izgledom
-procijeniti pacijentovu percepciju u svezi s promjenama
-dopustiti pacijentu da izrazi osjecaje u svezi s promijenjenim tjelesnim izgledom

Evaluacija:
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-pacijent Ce izraziti osjecaje u svezi s promjenama na tijelu

-pacijent prihvaca promjene na tijelu [43].

3. ANKSIOZNOST U/S OSNOVNOM BOLESTI
-pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojati znakove i ¢imbenike rizika anksioznosti
-pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti
-pacijent nece ozlijediti sebe ili druge
Intervencije:
-stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
Osjecaja
-redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima
Evaluacija:
-pacijent prepoznaje znakove anskioznosti, verbalizira ih i moze si pokuSati pomo¢i
-nije doSlo do ozljeda sebe ni drugih

-pacijent prepoznaje znakove anskioznosti i verbalizira ih [40].

4. NESANICA U/S SVRBEZA
Ciljevi:
-pacijent ¢e biti upoznat s nacinima kako ublaziti svrbez
-pacijent ¢e tijekom no¢i normalno spavati
Intervencije:
-edukacija pacijenta
-primjena ordinirane terapije
Evaluacija:
-pacijent verbalizira na¢ine ublazavanja svrbeza

-pacijent tijekom noc¢i normalno spava [40].

5. NEUPUCENOST U NACIN PREHRANE U/S PREOSJETLJIVOSTI NA NUTRITIVNE
ALERGENE
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Ciljevi:

-pacijent ¢e usvojiti znanje o utjecaju alergije na pojavnost promjena i nac¢inu prehrane
-pacijent Ce izbjegavati alergene na koje je preosjetljiv

Intervencije:

-objasniti vaznost provodenja pravilne prehrane

-provesti pravilnu prehranu

Evaluacija:

-pacijent usvaja znanja o na¢inu prehrane

-pacijent je naucio izbjegavati alergene

-nema recidiva bolesti povezanih s nepridrZzavanjem dijetnog nacina prehrane
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6. Zakljucak

Atopijski dermatitis je vrlo Cesta, kronicna kozna bolest kod odraslih, djece i dojencadi. Ova
bolest uglavnom ima dvije faze, aktivnu i neaktivnu fazu. Vazno je da osobe sklone atopijskom
dermatitisu zastite kozu tijekom neaktivne faze kako bi razdoblja izmedu aktivnih faza bila Sto
dulji.

Simptomi koji obiljezavaju AD su:

e Suhoca
e Crvenilo

e Svrbez koze

AD vrlo Cesto se pojavljuje uz astmu ili alergije. Najces¢e zapocinje u djecjoj dobi ali moze
se pojaviti 1 kod starijih. Bolest jako moze utjecati na psihicko stanje bolesnika buduci da izaziva
jak svrbez i pojavu crvenila. Ponekad se crvenilo javlja uz sitne mjehurice 1 krastice od ¢eSanja.
Pojacani stres dovodi do pogorSanja bolesti. Bolesnik bi morao izbjegavati alergene kako bi
sprije¢io simptome bolesti. Medicinska sestra treba educirati bolesnika, indicirati lokalnu
odnosno sistemsku terapiju i primijeniti individualni pristup, tj. pristup koji je prilagoden za
svakog bolesnika osobno, prema njegovim potrebama. Bolesnici ¢esto moraju promijeniti
zivotne navike, nacin zivota i1 prehranu. Kako bi lijecenje AD-a bilo §to ucinkovitije potrebno je
puno truda i vremena, iskustvo i podrSska medicinske sestre. U bolesnika kod kojih je dokazana

preosjetljivost na nutritivne alergene potrebne su eliminacijske dijete.

Varazdin 2018. Amina DZonbié
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