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1. UvOD

Atopijski dermatitis je kroni¢na, recidiviraju¢a kozna bolest, povezana s povecanom
razinom imunoglobulina. Veliku ulogu u nastanku ima genetska predispozicija, ali udio imaju i
okolisni ¢imbenici (1). Zbog mutacije proteina filagrina, koji je bitan za razvoj zastitne barijere
koze, ona je suha, gubi vodu i laksi je prolaz alergena. Neke vrste prehrambenih namirnica,
najces¢e jaja, mogu potaknuti alergijski dermatitis (2). Razlikujemo ekstrinzi¢ni atopijski
dermatitis (30%) kojeg nalazimo kod alergije na aeroalergene, intrizi¢ni (40%) kod kojeg nema
povisenja IgE, a ostalih 30% otpada na nutritivnu alergiju (3). Kod 1/3 djece alergije na jaja,
mlijeko i pSeni¢no brasno produ tijekom jedne do tri godine (2,4). Medutim, mala je vjerojatnost
da se izgubi preosjetljivost na ljeSnjake, ribu ili kikiriki. Alergijski je dermatitis obiljezen
svrbezom 1 suho¢om koze. NajCeSce su zahvacene pregibne strane velikih zglobova, laktova,
koljena, sko¢nih zglobova i zape$c¢a, a promjene nalazimo i na vratu (5). Procjenjuje se da 15%-
17% skolske i1 predskolske djece boluje od dermatitisa, a kod odraslih je to 1%-3% (6). U
prosjeku, bolest pocinje sa 7-8 mjeseci, kod 50% oboljelih po¢ne prije prve godine zivota, ali
moze se javiti u bilo kojoj dobi (6,1). Simptome atopijskog dermatitisa, 60% oboljelih izgubit ¢e
do puberteta, a ostali mogu imati manje ili veée tegobe do kraja Zivota. Sto bolest ranije poéne,
prognoza je teza. Kod djece s atopijskim dermatitisom, postoji veéi rizik za razvoj astme i
alergijskog rinitisa (6). Alergijski dermatitis moze varirati od blagog do ozbiljnijeg oblika. U
najgorem slu¢aju, moze ometati normalan rast i razvoj (1). Djeca osjecaju svrab i to moze
dovesti do ometanog spavanja (7). LijeCenje se sastoji od: hidratacije koze, primjene antiupalnih
lijekova, sistemskih antihistaminika, izbjegavanja ¢imbenika koji uzrokuju alergiju, primjene
antibiotika za sekundarne infekcije (1). Neki od uzroka ekcema mogu biti: alergijski kontaktni
dermatitis, seboroi¢ki dermatitis, nadrazajni kontaktni dermatitis, numularni dermatitis,
dishidroti¢ni ekcem, asteatoti¢ni ekcem i lichen simplex chronicus. Ekcem moze biti akutni,

subakutni i kroni¢ni (1).



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati atopijski dermatitis kod djece, klinicku sliku, dijagnozu, moguénosti

lijeCenja i ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju djece s atopijskim dermatitisom.



3. METODE

Za pisanje rada koriStena je znanstveno — stru¢na literatura temeljem koje se interpretiraju
ve¢ poznate znanstvene Cinjenice 1 uspostavlja veza izmedu znanstvenih ¢injenica i misljenja i

iskustvenih dozivljaja.



4. ATOPIJSKI DERMATITIS

4.1. Koza

Koza se sastoji od vanjskog sloja (epidermisa), srednjeg sloja (dermisa) i unutarnjeg
(potkoznog) sloja (8). Vanjski se sloj sastoji od viSe tanjih slojeva: basale, spinosum,
Kod osoba s ekcemom ne pruza dovoljnu zastitu jer je oSte¢en upalnim odgovorom. Oste¢ena
koza pruza manju zaStitu od alergena i mikroba koji uzrokuju infekciju (8). Bakterija
Staphylococcus aureus moze uzrokovati infekciju u podru¢jima ekcema. Ove bakterije mogu se
prona¢i i kod ljudi koji nemaju ekcem 1 bezopasne su, ako ne uzrokuju infekciju. Karakterizira ju
crvenilo i stvaranje zutih kora. Kod Sirenja, infekcija se mora lijeciti antibioticima (8). Ispucala i
upaljena koza olakSava Sirenje herpes virusa. Herpes obi¢no pogada lice. To su mali mjehurici
ispunjeni ¢istom teku¢inom. Koza moze postati bolna. Vazno je posjetiti lije¢nika, ako se herpes
prosiri i na druga podrucja (8). Svrbez dovodi do toga da se djeca grebu, medutim time svrbez
postaje gori, a i stvaraju se ranice na kozi koje mogu doprinijeti komplikacijama. Redovito
rezanje noktiju moze olaksSati ovaj problem (8). Na kozi postoje mjesta koja atopijski dermatitis

najéesce zahvaca kao §to su obrazi, pregibi laktova i koljena, $to vidimo na slici 4.2. (10).

T —
stratum corneum .8,_ e .\,-.\'.-_T_\ S -
P . — Comm, = L
stratum lucidum . 'f,' ...‘«,.‘.0.9.: Xy ~

stratum granulosum

stratum spinosu

langerhans cell g 7 - . — epidermis
merkel cell ‘ « {E
melanocyte | ‘ >_g
basement membrane N . » @@ =
2 — dermis

stratum basale

Slika 4.1. Slojevi koze (9)
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Slika 4.2. Najceséa mjesta atopijskog dermatitisa (10)

4.2. Alergija

Pojam alergija u medicinu je uveo von Piquet 1906., a znacenje rijeCi je ,,drugacije
reagirati“ (5). Pojam alergija, u poetku je oznaavao pozitivne promjene za organizam kao npr.
otpornost prema utjecaju bakterija ili drugih Stetnih ¢imbenika, ali 1 Stetne pojave koje se
manifestiraju preosjetljivoscu (5). Danas, alergija oznacava preosjetljivost organizma. Reakcije
preosjetljivosti mogu biti uzrokovane protutijelima ili limfocitima. Reakcije uzrokovane
protutijelima su reakcije rane preosjetljivosti, a uzrokovane limfocitima, reakcije kashe

preosjetljivosti (5).

4.3. Atopijski dermatitis i ekcem

Pojam ,,ekcem* star je vise od 2000 godina, a potjece iz grcke medicine (ekcein-kljucati,
iskuhati). Danas su ekcemi najéeS$¢e i najvaznije bolesti koze (11). Znacajke ekcema: bolesti
ogranicene na kozu s oSte¢enjem epitela i odgovarajué¢im simptomima (mjehuri, erozije, keratoze
i ljuskanje), kod cijeljenja nema oziljaka ni atrofije, ekcematozna reakcija moze biti izazvana
egzogenim (npr. kontaktni egzem) ili egzogeno/endogenim uzrokom (atopijski dermatitis) (11).

Ekcem je naziv za stanja kod kojih je koza crvena, upaljena i svrbi. Ekcem nije zarazan. Tocan



uzrok nije poznat, ali uzrokuju ga kombinacije gena i okolisni ¢imbenici (12). Postoje razlicite
vrste ekcema: atopijski dermatitis, kontaktni dermatitis, dyshidroti¢ni ekcem, nummularni
ekcem, seboroi¢ni dermatitis 1 stazi¢ni dermatitis. Moguce je imati viSe vrsta ekcema odjednom,

Sve vrste uzrokuju svrbez i crvenilo, a neke mogu i oguliti kozu (12).

4.4. Neurodermitis diffusa generalisata

Oblik atopijskog dermatitisa opisan u uvodu moze prijeci u generalizirani oblik koji osim
pregibnih strana zglobova zahvaca i kozu trupa, lica i udova. Koza je topla, sivkasto crvenkasta,
ponekad s ljuskama, infiltrirana. Nokti su istroSeni zbog grebanja, a obrve prorijedene (5). Kod
jako opseznih promjena moguce je poviSenje temperature. Dijagnoza se postavlja na temelju
anamneze, klinicke slike i poviSenih vrijednosti IgE. U terapiji se primjenjuju antihistaminici i
blaga sedativna sredstva. Kod lokalne primijene koriste se kortikosteroidi, a nakon smirenja
upale primjenjuju se preparati na bazi katrana (5).



5. ETIOLOGIJA

Etiologija atopijskog dermatitisa ukljucuje i genetske i okolisne ¢imbenike. Postotak za
razvoj bolesti kod djece s jednim oboljelim roditeljom je 60%, dok je kod one s oba oboljela
roditelja 80%. Veci postotak za razvoj atopijskog dermatitisa imaju jednojajcani blizanci (77%)
od dvojaj€anih blizanaca (15%) (1). Utjecaj rase nije zabiljeZena, a muski 1 Zenski spol jednako
obolijevaju. Deficit proteina filagrina (FLG) uzrokuje defekte u normalnoj koznoj barijeri koja
omogucuje pojacanu apsorpCiju alergena i to dovodi do veceg rizika za razvoj ove bolesti.
Prenatalni rizici za ovu bolest se jo§ istrazuju. Djeca majki koje su imale gestacijski dijabetes,
imaju povecan rizik u dobi od 6 godina (1). Istrazivanja su pokazala da i pretilost u ranoj dobi
ima veze s ve¢im rizikom za razvoj atopijskog dermatitisa. Ekoloski ¢imbenici kao $to su: klima,
znojenje, aeroalergeni, mikroorganizmi, stres, pokazali su se kao okida¢ za pogorsanje bolesti
alergijskom dermatitisu, dok kod nealergijskog ona nisu povisena. Kod alergijskog razlikujemo
alergiju na inhalacijske i nutritivne alergene. Kod alergije na hranu koriste se in vivo i in vitro
testovi koji dokazuju prisutnost specifi¢nih IgE protutijela (6). Alergija na hranu uzrokuje 1/3 do
1/2 atopijskih dermatitisa. Naj¢esca hrana koja potice alergiju je: mlijeko, jaja, soja, pSenica, riba
i kikiriki. Medutim, mnoge alergije na hranu produ unutar prvih pet godina zivota (1). Cak 2/3
djece razvije preosjetljivost na jaja. LijeCenje se sastoji od iskljucivanja namirnice iz prehrane
koje uzrokuju alergijsku reakciju. Nuzno je pronaci zamjenu za mlijeko, jaja i pSeni¢no brasno,
dok npr., za kikiriki to nije slucaj. Kod alergije na mlijeko, vazno je iskljuciti sve mlijecne
proizvode. Vazno je educirati roditelje kako bi znali gdje u drugim namirnicama mogu biti

prisutni alergeni (1).



6. EPIDEMIOLOGIJA

U Ujedinjenom Kraljevstvu, atopijski se dermatitis pojavljuje kod 10%-20% djece i 2%
kod odraslih. Kod djece s astmom ili peludnom groznicom ucestalost od razvijanja atopijskog
dermatitisa je 30%-50%. U Iranu i Kini ucestalost atopijskog dermatitisa do prve godine Zivota
je 2%, 20% u Oceaniji, Engleskoj i Skandinaviji, 15% u Africi, Latinskoj Americi i Europi (1,
13). U dobi od 6 i 7 godina najvisi postotak djece s atopijskim dermatitisom je u Oceaniji, a od
13 i 14 godina u Africi kao §to vidimo na slici 6.1. (14). Stanovnistvo koje migrira s podrucja
gdje je manji postotak atopijskog dermatitisa u podrucje s veéim postotkom, ima vecu ucestalost
od pojave ove bolesti (1). To dokazuje velik utjecaj okolisnih ¢imbenika na nastanak bolesti.
Cimbenici rizika povezani su s ve¢im socioekonomskim statusom, veéom razinom obiteljskog

obrazovanja, urbanom sredinom (4).

@ ervmous @ vurmouns
For 8- yodr olcis: ountry pravalence ranges from
-] 225%inEcundod to Q9% inincka (UK ¥5%)

For 6-7 yoor okt
overal, prevalonce
s higher n Oceania,

rogion, and Northern
and Eastern Europe.

Aspca 3
SUBSORTINENT o
Forﬁ%vwom:nhwdptvmb
in Africa and Ocoania, and lower in the Indkan
Subcortinert, and Northern and Eastorn Eurcpo

Slika 6.1. Ucestalost atopijskog dermatitisa u svijetu u Sestoj, sedmoj, trinaestoj i cetrnaestoj godini

Zivota (4)

Pomoc¢u metoda ISAAC protokola provedena je studija na ucenicima starim od 12 do 14 godina.
Sudjelovalo je 2887 djece. Na podrucju sjeverne Hrvatske stopa prevalencije simptoma bila je
7.55%, a stopa prevalencije 12 mjeseci bila je 5.75%. Cimbenici rizika bili su naslijede, Zenski

spol i spavanje na jastuku od perja. Dakle, sjeverna Hrvatska je regija s umjerenom stopom



prevalencije atopijskog dermatitisa (15). Podatke za Zagreb i Rijeku u usporedbi s nekim

drzavama mozemo vidjeti u tablici 6.2. (15).
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Slika 6.2. Zastupljenost atopijskog dermatitisa u Hrvatskoj u usporedbi s drugim drzavama (15)

Provedeno je istrazivanje i na podrucju Brodsko-posavske Zupanije $kolske godine 2007-2008.
na 1684 ispitanika u dobi od 10 do 11 godina. Atopijski dermatitis utvrden je u 1,9 % ispitanika
(16).



7. KLINICKA SLIKA

Atopijski dermatitis moze biti prisutan u tri oblika. Akutni atopijski dermatitis javlja se u
mjehuric¢astom obliku, subakutni u suhim, ljuskavim eritematoznim papulama i plakovima, a kod
kroni¢nog, pojavljuje se zadebljanje koze. Prezentacija dermatitisa koja se obi¢no pojavljuje kod
djece je pytiriasis alba, hipopigmentirani, slabo ograni¢eni plakovi (17). Osnovni simptom
atopijskog dermatitisa je svrbez. Uz svrbez, koZa je suha, a pojavljuju se i crvenilo, papule,
ljuske, edem, kruste, vezikule, vlaZenje, ekskorijacije, i lihenifikacija. Eflorescencije se mogu
zate¢i na obrazima (eczema facie), ali kod veéine se s vremenom povuku u pregibe velikih
zglobova (eczema flexurarum). Nalazimo ih jo$ i na prednjem i bo¢nom vratu, ¢elu, kapcima,
licu, zapes¢ima, stopalima i rukama (3). Kod alergije na hranu,atopijski se dermatitis javlja ranije
i tezeg je oblika. Dijete moze biti razdrazljivo, imati proljevaste stolice i alergijske reakcije
nakon kontakta s uzro¢nikom u hrani. Kod intrinzi¢nog atopijskog ekcema nema alergijskih
bolesti i skoro nikada ne prelazi u astmu (3). Lokalizacija atopijskog dermatitisa razlikuje se s
obzirom na dob kao $to vidimo na slikama 7.1. 1 7.2. (6). U dojenc¢adi se pojavljuju simetri¢ni,
suhi, eritematozni ljuskavi plakovi s folikularnim papulama na licu, na obrazima i &elu. Siri se
na vlasiSte, gornji dio trupa, ekstremitete i dorzume Saka i stopala (6). Pelenska regija je
postedena, ali se na njoj moze javiti iritativni dermatitis. Tijekom 2. i 3. godine pojavljuju se
papule i plakovi na pregibima velikih zglobova (vratu, zapesS¢ima, laktovima, koljenima i

sko¢nim zglobovima) (6).

Slika 7.2. Lokalizacija koznih promjena kod starijeg djeteta (6)
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8. DIJAGNOSTIKA

Dijagnoza se temelji na klinickoj slici i podacima 0 obiteljskoj anamnezi. Najcesc¢i
alergeni su bjelanjak kokosjeg jajeta, kikiriki, i kravlje mlijeko, a od aeroalergena grinje i pelud
trava. Kod samo dojenog djeteta ne iskljucuje se alergija na tvari koje dijete jos nije jelo jer svi
proteini koje majka pojede prelaze u njezino mlijeko (3). Za testiranje se koriste epikutani test i
mjerenje razina IgE za pojedini alergen (18). Epikutani (Atopy patch test) ocitava se nakon 48-
72 sata. Dokaz je kasne preosjetljivosti i primjenjuje se za nutritivne i inhalacijske alergene. Test
se izvodi na klinicki zdravoj i netretiranoj kozi kao na slici 8.1., a klju¢ni parametri su crvenilo,
broj i distribucija papula (19). Primjenjuje se pro¢isen alergen u vazelinsku zdjelicu promjera
12 mm uz upotrebu trake Scanpor na gornjem dijelu leda. Promjene izvan granica zdjelice
ukazuju na pozitivan znak (slika 8.2.), kao i broj papula veéi od 7. Prisustvo jednog znaka
pokazalo je u 47% do 88% pozitivan znak, a prisustvo dva znaka u 86% do 100% slucajeva (19).
Osim prick testa, koriste se i in vitro RAST i ELISA koji identificiraju razinu IgE na specifi¢ni

alergen (1).

T

Slika 8.1. Alergoloski test na hranu (20)
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Slika 8.2. Pozitivan test alergije na hranu (21)

8.1. Preosjetljivost na inhalacijske alergene

Preosjetljivost na inhalacijske alergene znacajnija je u veée djece i odraslih, posebno
nakon tre¢e godine kada se razvije tolerancija na nutritivne alergene. Bolesnici imaju oSte¢enu
epidermalnu barijeru tako da zrakom noseni proteini lakSe prodiru kroz epidermis. Najcesce
upotrebljavani inhalacijski alergeni su: grinje, pelud trave i drveca, plijesni, Zohari i Zivotinjski

epitel (19).

8.1.1. Pelud

Preosjetljivost na pelud (pollinosis) je cCesta. NajceS¢e se javlja kod gradskog
stanovni$tva, uCenika i studenata od 10. do 20. godine zivota (5). Razli¢ite biljke mogu
uzrokovati preosjetljivost, medutim najcesca je u vrijeme cvata trave, krajem travnja i svibnja.
Nakon lipnja je vrijeme smirenja, a u jesen se alergije opet pojavljuju. Pojavljuje se:
konjuktivitis, rinitis, traheobronhitis s astmatskim napadajima, enteritis, vulvitis i sinusitis.
Dijagnoza se postavlja anamnezom, alergoloskim testovima i razinom IgE protutijela, a terapija

se provodi antihistaminicima (5).
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8.2. Preosjetljivost na nutritivne alergene

Preosjetljivost na hranu oc€ituje se na gastrointestinalnom, respiratornom sustavu ili na
kozi. Sva hrana koja sadrzi proteine moze biti uzrok preosjetljivosti. Preosjetljivost na hranu
ovisi o dobi, tradiciji ishrane i podneblju (19). Prevalencija iznosi 2%-5% kod djece i 2% kod
odraslih (11). Naj¢esca je na kravlje mlijeko, jaja, brasno, soju, ribu i orasasto voce. Dokazano je
da se dojena djeca mogu senzibilizirati putem majé¢inog mlijeka (22). Reakcije preosjetljivosti na
hranu mogu biti ne-ekcemske - one ukljucuju kozne simptome, pruritus, urtikariju, neobic¢ne
osipe, ali i gastrointestinalne simptome, respiratorne tegobe i anafilaksiju. Ekcemske reakcije
nazivamo kasne ili odgodene i1 pojavljuju se samostalno ili u kombinaciji s prethodno opisanim
simptomima. Kasne su reakcije posredovane T-limfocitima, a rane IgE (19). Rane reakcije
ofituju se koznim simptomima (osip, pruritus, eritem, urtikarija), gastrointestinalnim
simptomima (muc¢nina, povracanje, gréevi u trbuhu i proljev) i respiratornim simptomima (nosna
kongestija, hripanje i rinoreja) (19). Kada se otkrije alergija, vazno je izbjegavati sve namirnice

koje izazivaju alergije (11).

8.2.1. Dijagnostika

Kod dijagnostike, prvo se radi anamneza, a iza slijede klinicka slika, alergoloska
dijagnostika (kod pozitivnog prick-testa) i test karencije i provokacije (kod negativne alergoloske
dijagnostike) (11).
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9. KOMPLIKACIJE

Najces¢ca komplikacija je infekcija bakterijama poput staphylococcusa i beta-

hemolitickog streptococcusa grupe A (1).

9.1. Psihosocijalne poteskoce

Vecina ljudi s atopijskim dermatitisom vodi normalan zivot, samo za nekoliko, mogu se
pojaviti psihosocijalni problemi. Mala djeca ¢esto imaju problema sa spavanjem, §to utjece i na
roditelje i na cjelokupno ponasanje djeteta (23). Starija djeca mogu biti povucena i sramezljiva
zbog vidljivih promjena na koZi. Ponekad se mozda djeca moraju odreéi sporta, Skolskih
kampova 1 plivanja, Sto isto tako, loSe utjeCe na odnose s drugom djecom. Mogu se javiti i

izostanci iz Skole zbog gore navedenog problema, vidljive promjene na kozi (23).

9.2. Usporenost rasta
Kod primjene lijekova uvijek treba biti pazljiv pa tako i u sluCajima atopijskog

dermatitisa. Kortikosteroidi, posebno oralni, mogu prouzrokovati kratkotrajno usporenje rasta i

zato s tim lijekovima treba biti posebno oprezan (23).

9.3. Bakterijske infekcije

Bakterijske su infekcije kod atopijskog dermatitisa vrlo Ceste 1 obi¢no su to stafilokoki 1
beta hemoliti¢ki streptokok grupe A (1,23). Infekcija je obi¢no posljedica vrlo suhe koze i

ogrebotina nastalih jakim svrabom, §to mozemo vidjeti na slici 9.1.
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Slika 9.1. Bakterijska infekcija (23)

9.4. Virusne infekcije

Kod virusnih se infekcija isti¢e herpes simplex $to vidimo na slici 9.2. Infekcija herpes
simplex virusom moze uzrokovati teSku infekciju brzim $irenjem, a ta se infekcija naziva ekcem
herpeticum. Simptomi su vruéica, slabost, stvaranje mjehura i osip. Lije¢i se aciklovirom (23).
Druga Cesta infekcija je molluscum contagiosum na slici 9.3., a naj¢es¢e pogada djecu. Rjesava
se brzim stiskanjem jedne ili dvije lezije Cistim pincetama, svake noci, u trajanju od nekoliko

njih. Najbolje je to raditi kada dijete spava (23).

Slika 9.2. Herpes simplex (23)

Slika 9.3. Molluscum contagiosum (23)
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9.5. Eritrodermicni atopijski dermatitis

Eritroderma je crvenilo koze koje vidimo na slici 9.4. Vrlo je opasno stanje, a moze biti
uzrokovana ekcemom, psorijazom, drugim upalnim bolestima koze, drogama i malignim
bolestima. Obi¢no se javlja kod ljudi s pogorsanjem atopijskog dermatitisa (23). Potrebno je
smanjiti temperaturu, ohladiti kozu 1 hidrirati pacijenta. Lije¢i se intravenskim tekuéinama,
hladenjem mokrim oblozima kao $to moZemo vidjeti na slici 9.5., mirovanjem, steroidima i
antibioticima. Komplikacije eritroderme su: infekcija, dehidracija, zastoj srca, hipotermija,

gubitak proteina i pothranjenost, edem i smrt (23).

Slika 9.4. Eritroderma (23)

Slika 9.5. Mokri oblozi (23)
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10. PREVENCIJA ATOPIJSKOG DERMATITISA

Primarna prevencija odnosi se na one osobe kod kojih jo$ nisu zapazeni znakovi bolesti,
ali imaju predispoziciju. Cilj je smanjiti rizik od razvoja atopijskog dermatitisa. Higijenska
hipoteza iz 80-ih godina proslog stoljeca koja se temeljila na promatranju, dovodi do zakljucka
da su atopijske bolesti manje uobicajene kod djece koje odrastaju u velikim obiteljima s puno
djece. Pretpostavka je da previse pozornosti u vezi higijene, promjene prehrambenih navika i
Siroko koriStenje antibiotika povecavaju rizik za atopijski dermatitis (24). Njemacki su
istrazivaci opazili povecan rizik od atopijskog dermatitisa kod djece koja su kasno pocela
pohadati vrti¢, a dolaze iz malih obitelji. Kod velikih obitelji, dob odlaska u vrti¢ nije imala
utjecaj na razvoj atopijskog dermatitisa. Medutim, autori Zutavern, Purvis i sur., ne slazu se s
ovom hipotezom i smatraju da veli¢ina obitelji nema veze s razvojem bolesti. Sekundarna
prevencija odnosi se na djecu s dijagnozom atopijskog dermatitisa i cilj je sprijeciti pojave

promjena na kozi i smanjiti upotrebu jake farmakoterapije (24).

10.1. Infekcije

Istrazivanje je pokazalo da vise od dvije infekcije kod majke u trudnoéi povecavaju rizik
od atopijskog dermatitisa. Opisan je utjecaj zauSnjaka, pneumonije, proljeva i ospica. U slucaju
hepatitisa, infekcije Helicobacter pylori i herpes simplex virusa nije dokazana povezanost, iako

se rizik smanjio nakon uklanjanja H. Pylori (24).

10.2. Cijepljenje

U nedavno objavljenom istrazivanju Martignona i sur., iz 2005. godine, uoéen je nizi
rizik kod djece cijepljene po kalendaru cijepljenja od onih koji nisu bili. Nisu uocene razlike
0visno o vrsti Cjepiva. Autori su istaknuli da cijepljenje moze potaknuti Th1 odgovor i smanjiti

rizik za razvoj atopijskog dermatitisa (24).
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10.3. Antibiotici

Smatra se da upotreba antibiotika moze povecati rizik za atopijski dermatitis zbog toga
Sto antibiotici uniStavaju crijevnu floru i tako utje¢u na imunoloski sustav. Perkin i Strachan
otkrili su da djeca koja su pila nepasterizirano mlijeko imaju niZi rizik. Takvo mlijeko utjecalo je

na smanjenje ukupne razine IgE (24).

10.4. Dojenje

Preporucuje se dojenje prvih Sest mjeseci za prevenciju atopicnih bolesti. Istrazivanje na
4089 djece pokazuje da dojenje najmanje cCetiri mjeseca smanjuje ucestalost atopijskog
dermatitisa do 4. godine. Medutim, nekoliko drugih studija, kao kod Svedskih istraZiva¢a nisu
pokazale povezanost dojenja i rizika od alergija (24). Bergmann i sur., u svojoj studiji pokazuju
vecu ucestalost alergija kod djece dojene nekoliko mjeseci ¢iji roditelji imaju alergijske bolesti,

ali ¢eSc¢e kada alergiju nalazimo kod majke. Utjece li dojenje na smanjenje rizika dovodi se u

pitanje i nije jo§ dovoljno istrazeno (24).
10.5. Zivotinje

Mnogi autori vjeruju da posjedovanje zivotinja u kuéi pozitivno utjece na razvoj
imunoloskog sustava i moZe imati zastitni faktor u razvoju alergija. Prema Ludvigssonu Zivotinje
znatno smanjuju ucestalost alergijskih bolesti 1 nisu povezane s pojavom atopijske sklonosti u
obitelji. Nekoliko je studija pokazalo da se imunoloski odgovor na alergene zivotinja javlja vec
intrauterino (24).

10.6. Obnova mjesta stanovanja

Wen i sur., u studiji na Tajvanu dokazali su da su djeca kojima su majke bile smjestene u

obnovljenim prostorijama imala ve¢i rizik za razvoj alergija. Novi namjestaj i zidne boje izlucuju
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kemijske tvari i mnoge od njih poticu razvoj alergija. UniStavaju funkciju epidermalne barijere i

povecavaju Stetni ucinak kuéne prasine kod alergije na grinje (24).

10.7. Upute kod atopijskog dermatitisa

Vazno je izbjegavati sredstva za njegu koZe koje sadrze alkohol. Novu odje¢u vazno je
oprati prije koriStenja kako bi se isprale kemikalije. Prednost treba dati pamucnoj odjeéi i
posteljini (25). Preporucuju se tekuéi deterdzenti jer se lakSe ispiru od praskastih. Treba se
istusirati odmah nakon plivanja u kloriranim bazenima. Preporucljivo je koristiti preparate za
osjetljivu kozu jer manje iritiraju (1). Istrazivanja pokazuju da se redovitom primjenom
emolijensa od najranije dobi kod djece s pove¢anim rizikom od razvoja atopijskog dermatitisa
moze prevenirati razvoj bolesti. Preporucljivo je izbjegavati suhi zrak 1 zadimljene prostorije.

Kod kupanja voda ne smije biti previse topla (25).

10.7.1. Kupanje

Kupanje je korisno za ¢iS¢enje koze 1 uklanjanje mrtvih stanica i pomaze rehidraciji koze.
Preporucuje se kupanje svaki dan u veCernjim satima prije spavanja. Preporucuje se kupanje u
kadi viSe nego tuSiranje. Voda ne smije biti vruc¢a jer ona iritira kozu. U vodu treba biti dodano

ulje kako se koza ne bi isusivala. Dijete treba kupati 15-20 minuta (26).

10.7.2. Emolijensi

Emolijensi dolaze u obliku krema, losiona i masti, a djeluju tako da osiguravaju
povrsinski lipidni film i1 tako sprjeCavaju isparavanje vode iz epidermisa. Emolijens treba
prilagoditi svakom djetetu s obzirom na njegove potrebe i zelje. Treba naglasiti da jedan
emolijens ne mozZe zadovoljiti sve potrebe (26). Djeca tamnije puti i azijska djeca imaju suhu
kozu 1 stoga trebaju masnije kreme. Losioni su najmanje djelotvorni jer sadrze viSe vode,

alkohola, mirisa i konzervansa. Veéina djece treba primjenjivati ovlazivace najmanje dva puta
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dnevno. Ovlaziva¢ treba nanositi u tankom sloju u smjeru rasta kose kako bi se izbjegla

mogucnost folikulitisa (26).

10.7.3. Kortikosteroidi

Lokalni su steroidi ve¢ 50 godina temelj lijeCenja djece s ekcemom. Postoje krive
informacije o opasnosti kortikosteroida. Kada se pravilno koriste, izuzetno su sigurni i nuspojave
se dogadaju jako rijetko. Ne smije ih se koristiti umjesto ovlazivaca (26). Primjenjuju se na sva
mjesta aktivnog ekcema. Ne smiju se primjenjivati na otvorenim ranama kao $to su posjekotine,
ali to ne vrijedi za rane nastale atopijskim dermatitisom. Treba ih nanositi tanjem sloju i ne vise
od dva puta dnevno (26). Steroidi se nanose 20-30 minuta nakon nanoSenja hidratantne kreme
kako bi se sprijecilo razrjedivanje steroida. Prilikom nanoSenja, roditelji i skrbnici trebaju

koristiti rukavice (26).
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11. LIJECENJE

Atopijski se dermatitis ne moZe izlijeciti, ali se moze kontrolirati. Za lije€enje je vazno
sprijeciti pogorSanje, umiriti kozu, ublaziti bol i svrbez, sprijeciti infekcije 1 zadebljanje koze,
smanjiti emocionalni stres (22). Lijecenje ukljucuje lijekove, promjenu nacina zivota i njegu
koze. Istrazivanja su pokazala da kod neke male djece atopijski dermatitis potpuno nestane u
dobi do 2 godine, a 50 % njih ¢e ga imati 1 kao odrasla osoba, medutim bolest s godinama
postaje blaza. Nema nacina da se sazna hoce li bolest biti prisutna tijekom cijeloga zivota (22). U
lijeCenju je vazna i rehidracija. ldealne su mlake kupke od 10 do 20 minuta. Kod starije djece i
adolescenata mogu se koristiti ulja za kupanje (1). Jako vruce kupke treba izbjegavati kako bi
sprijecili vazodilataciju koja moze uzorkovati svrbez. Za kupanje se preporucuju blagi sapuni,
bez mirisa s neutralnim pH. Ako su sapuni previse iritirajuci, mogu se koristiti losioni i kreme
(1). Primjenjuju se preparati s dodatkom ureje, lipida, bakra, cinka, masnih kiselina itd. Obi¢no
se primjenjuju nekoliko puta dnevno, ovisno o stupnju suhoce koze. Od lijekova se primjenjuju
kortikosteroidi i lokalni inhibitori kalcineurina (takrolimus 0,03% i 0,1 %, pimekrolimus 1%)
(27). Lijekovi prvog izbora su kortikosteroidi, medutim s njima treba biti oprezan posebno kod
dugotrajne primjene kod djece jer dovode do nuspojava. Mogu dovesti do atrofije koze, strija,
teleangiektazija, purpura, hiperpigmentacija i hipopigmentacija i nastanka kontaktne alergije.
Kod pacijenata starijih od 2 godine koji ne reagiraju na lokalne kortikosteroide i kod onih kod

kojih su kontraindicirani, primjenjuju se lokalni inhibitori kalcineurina (27).
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12. RASPRAVA

U istrazivanju von Kobyletzki-a i sur., o tome koliko simptomi utjeCu na lijeCenje kod
atopijskog dermatitisa, pacijenti su ocijenili simptome prema Likertovoj ljestvici od pet tocka.
Istrazivanje je obuhvatilo 34 drzave - 38,3% ispitanika, bili su roditelji djece s ekcemom. Vise
od 80% ispitanika navelo je simptome: svrbez, upaljena koza, bol, krvarenje, pukotine,
poteskoce sa spavanjem, plac i koli¢inu zahvacenog tijela, te vidljiva mjesta, vrlo vaznima za
lijecenje (28). Studija Ohya Y. I sur., 0 odnosu psihosocijalnih ¢imbenika i pridrzavanju savjeta
za lijecenje atopijskog dermatitisa, provela je anonimni upitnik kod 258 majki djece s atopijskim
dermatitisom. Najbitniji uvjet za pridrzavanje savjeta bio je dobar odnos s lije¢nikom, nakon
toga majcina tjeskoba i osobnost, potpora i suradnja supruga, a zatim i druStvena podrska (29).
Kod roditelja djece s atopijskim dermatitisom, cesto se pojavljuje strah kod primjene
kortikosteroida pa je provedena studija u vezi ovog problema. 80% roditelja imali su visoku
razinu obrazovanja. 81% njih potvrdilo je da ima strah u vezi davanja djeci kortikosteroida.
Istrazivanje Mailhol-a C. i sur., o ucestalosti osjetljivosti na kortikosteroide i i ¢imbenicima
rizika testiralo je djecu na 7 agensa: klorheksin, heksamin, budezonid, tikokortol pivalat,
bufeksamak, natrijev fuzidat i trenutni emolijent koji dijete koristi (30). Koristile su se varijable:
spol, dob, dob u pocetku atopijskog dermatitisa, ozbiljnost atopijskog dermatitisa i povijest
prethodne izlozenosti topikalnim sredstvima koja se koriste u lijeCenju atopijskog dermatitisa.
Pronaden je 41 pozitivan test. U najviSem postotku, alergeni su emolijensi (47,5%), klorheksidin
(42,5%), heksamidin (7,5%) i tiksokortol pivalat i bufeksamak u postotku od 2,5% svaki (30).
Najveci ¢imbenik rizika povezan sa senzibilizacijom je ozbiljnost AD 1 atopijski dermatitis koji
je nastupio prije 6 mjeseci zivota. Zakljucak istrazivanja je da je lijeCenje AD-a povezano s
istrazivanje Roberts-a H. | sur., s 25 pedijatrijskih bolesnika lije¢enih metotreksatom pokazalo je
da ga pacijenti dobro podnose i da nije bilo Stetnih dogadaja. 64% bolesnika koji su koristili 5
mg ili 10 mg, nakon 10,5 mjeseci terapije, o€istili su svoj ekcem (31). U istrazivanju Proudfoot-a
LE i sur., od 343 ispitanika, 89,2% su bili dermatolozi. Istrazivanje je pokazalo da su prvi izbor
lijekova za atopijski dermatitis ciklosporin (43,0%), oralni kortikosteroidi (30,7%) i azatioprin
(21,7%). Metotreksat je najpopularniji tre¢i izbor (26,2%). U svih osam ispitivanih zemalja,
penicilini su bili prvi izbor antibiotika (78,3%) (32).
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12.1. Uloga medicinske sestre

Ne postoje standardizirani sestrinski alati za procjenu potrebne njege za atopijski
dermatitis kod djece. Medutim, postoji indeks kvalitete Zivota djeteta s atopijskim dermatitisom
(CDLQI) koji je posebno osmisljen kako bi ukazao na to kako i koliko bolest utjece na djetetov
zivot (33). Vizualne analogne skale mogu se koristiti za subjektivno mjerenje jadine svrbeza ili

(ne)kvalitete sna. NiZe navedene kategorije pokrivaju glavna podrucja skrbi i procjene (33).

Procjena koze — Vazno je procijeniti koja podrucja glave, udova i trupa su zahvacena atopijskim
dermatitisom. To se moZe dokumentirati pomocu grafikona tijela. Promjene je korisno opisati
ispravnom terminologijom. Potrebno je procijeniti koliko je bolest aktivna, te da li postoje
znakovi infekcije (33). Prilikom procjene koze vazno ju je pogledati i dodirnuti. Za pregled je
korisno ne nositi rukavice osim ako ne postoji sumnja na infekciju. NoSenje rukavica kod
pacijenta moze dovesti do osjecaja stigmatizacije i nedostupnosti a malu djecu noSenje rukavica

moze zastraSiti. Ispravna higijena ruku neophodna je prije i nakon pregleda (33).

Procjena simptoma — Svrbez je najces¢i i frustrirajuci simptom djece s atopijskim dermatitisom.
SvrbeZ moze biti posebno problemati¢an noc¢u 1 moze uzrokovati nedostatak sna. U anketi
National Eczema Society 60% djece s atopijskim dermatitisom navelo je poremecaj spavanja kao
problem (34). Rezultiraju¢e grebanje moze ostetiti kozu. To moze uzrokovati krvarenje i bol i
omogucuje jednostavan ulaz patogena u epidermis §to moze rezultirati klinickom infekcijom 1

svakako pogorsati postojecu upalu (34).
Ostali simptomi bolesti ukljucuju bol, peckanje, osjetljivost (34).

Kod procjene atopijskog dermatitisa, osim procjene simptoma i koze, vazna je socijalna i
psiholoska procjena, procjena prehrane i alergija. Sestra treba prouciti povijest bolesti pacijenta.
Vazno je saznati podatke o pacijentovoj rutini kupanja, koje znakove dermatitisa ima, saznati
koje preparate koristi i kako njeguje svoju kozu. Treba saznati ima li poznate alergije, npr. astmu
(35). Vazno je saznati koje lijekove pacijent uzima i ispitati alergije na njih. Nakon toga,
potrebno je dijagnosticirati podrucja na kojima se javlja dermatitis. Treba procijeniti postoje li
znakove infekcije. Kod procjene koze, biljezi se: boja, vlaznost, turgor, temperatura i lezije koze
(35). Kod pregleda nije potrebno nositi rukavice osim kod vidljivih znakova infekcije. Pitati
pacijenta ima li problema s nesanicom radi prisutnog svrbeza. Provjeriti obiteljsku anamnezu.
Socijalna procjena je vazna jer se moze razviti povlacenje iz drustva 1 depresija zbog toga §to je
atopijski dermatitis vidljiv na kozi, a ljudi, naro¢ito djeca nisu toliko upuéeni u nacine dobivanja
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ove bolesti (35). Vazno je da pacijent verbalizira svoje probleme. Procjena stupnja obrazovanja
bitna je kod davanja uputa za zivot s dermatitisom jer je vazno da obitelj dobro razumije $to je
bitno kod brige za svoje dijete u vezi atopijskog dermatitisa. Medicinska sestra treba objasniti
kako ublaziti simptome. Kod dermatitisa se primjenjuju razne kreme, losioni i emolijensi (35).
Vazno je napomenuti da se emolijensi ne utrljavaju u kozu jer mogu iritirati i da se obrate
lije¢niku, ako postoji alergija na neki sastojak. Kortikosteroidi smanjuju upalu, medutim
pacijenti mogu biti zabrinuti kod primijene lijekova, ali treba objasniti da kod primijene u
pravilno dozi i u dobro vrijeme, oni mogu biti vrlo korisni. Ipak, kod dugotrajne primjene, vazno
je posjetiti lijecnika kako bi se uvjerili da lijecenje dobro napreduje. Kod primjene
antihistaminika, vazno je upozoriti na moguce nuspojave: svrbez, suzne oc€i, kihanje. Ako se
pojavi nuspojava pospanosti, pacijentu je vazno savjetovati da lijekove uzima prije spavanja
(35).
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12.2. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze su klinicke prosudbe onoga §to su: pojedinac, obitelj ili zajednica

dali kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme ili zivotne procese (36). One

su baza za intervencije koje su nam potrebne kako bi ostvarili svoje ciljeve (36). U tablicama

12.1., 12.2., 12.3, 12.4, 12.5., 12.6. navedene su moguce dijagnoze vezane uz atopijski

dermatitis.

Anksioznost je osjecaj nelagode i straha pra¢en panikom, tjeskobom i napetoséu (36). Anksiozni

poremecaji spadaju u naj¢es¢e mentalne poremecaje djeéje dobi. Zastupljeni su u oba spola, ali

su ¢es¢i kod djevojcica i to nakon Seste godine Zivota (37).

Tablica 12.1. Anksioznost (36)

DIJAGNOZA

Anksioznost u/s osnovnom bolesti.

PRIKUPLJANE PODATAKA

1.Procijeniti stupanj anksioznosti.

2. Razgovorom procijeniti pacijentove ili

metode obitelji suoavanja s anksioznoscu.

3. Saznati $to dovodi do anksioznosti.
4. Fizikalnim pregledom vidjeti postoje li

znakovi samoozljedivanja.

Hipertenzija, tahipneja, tahikardija,

razdrazljivost, umor, glavobolja, mucnina,

VODECA OBILJEZJA oslabljena koncentracija, poteskoce sna,
placljivost, pojacano znojenje
CILJ Pacijent nece biti anksiozan.
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INTERVENCIJE

1. Pruziti podrsku pacijentu kada je potrebno.
2. Stvoriti tihu i mirnu okolinu.

3. Potaknuti pacijenta na izrazavanje osjecaja.
4. Pratiti neverbalne znakove.

5. Provoditi postupke opustanja: vjezbe
disanja, masaze, smijeh, igra.

6.Poduciti pacijenta ili obitelj uzimanju

anksiolitika.

EVALUACIJA

Cilj je postignut, pacijent nije anksiozan,
razgovara o problemima i provodi tehnike

opustanja.

Visok rizik za infekciju je stanje u kojem je pacijent izlozen riziku nastanka infekcije koja je

uzrokovana patogenim organizmima koji mogu potjecati iz endogenog i/ili egzogenog izvora

(36).

Tablica 12.2. Visokog rizik za infekciju (36)

DIUAGNOZA

Visok rizik za infekciju

PRIKUPLJANJE PODATAKA

3. Prikupiti podatke o moguéim problemima

koji dovode do rana, npr. svrbez.

1. Napraviti fizikalni pregled.
2. Prikupiti podatke o terapiji.

ciul

Pacijent nece dobiti infekciju.

INTERVENCIJE

2. Educirati pacijenta i obitelj o higijeni ruku.
3. Educirati o higijeni prostora.

4. Educirati obitelj o prepoznavanju znakova
infekcije.

5. Koristiti kreme da bi se smanjio svrbez.

6. Odrzavati primjerene mikroklimatske

uvjete.

1. Odrzavati higijenu.
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7. Educirati o temperaturi vode tijekom
tuSiranja kako bi se sprijecilo pogorSanje

dermatitisa.

EVALUACIJA

Cilj je postignut, infekcija se nije razvila i
pacijent i obitelj se pridrzavaju dobivenih

uputa.

Visok rizik za oStecenje tkiva je stanje u kojem prisutnost raznih ¢imbenika moze uzrokovati

ostecenje koze ili sluznice (36).

Tablica 12.3. Visok rizik za osteéenje koze (36)

DIUAGNOZA

Visok rizik za oSteCenje koze u/s jakim

svrbezom

PRIKUPLJANJE PODATAKA

1. Procijeniti trenutno stanje koze.
2. Prikupiti podatke o prijasnjim ranama na
kozi uzrokovanih svrbezom.

3. Prikupiti podatke o jacini svrbeza.

CILJ

Pacijent ne¢e imati oste¢enu kozu.

INTERVENCIJE

1. Educirati obitelj o svakodnevnom
pregledavanju stanja koze.

2. Educirati o povoljnim klimatskim uvjetima
1 vodi za tuSiranje kako bi se manje pacijent
Znojio i samim time smanjio svrbez.

3. Koristiti neutralne sapune.

4. Koristiti meki ruénik i ne trljati kozu.

5. Koristiti preporucene kreme i losione.

6. Koristiti tekuce deterdzente.

7. Ne oblaciti preusku odjecu.

EVALUACIJA

Cilj je postignut, pacijent i obitelj se
pridrzavaju dobivenih uputa i pacijent nema

oSte¢enu kozu.
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Neupucenost je nedostatak znanja i/ili vjestina o nekom problemu (36), u ovom sluc¢aju kod

dijagnoze atopijskog dermatitisa.

Tablica 12.4. Neupucenost uls osnovnom bolesti (36)

DIJAGNOZA Neupucenost u/s nedostatkom znanja o
atopijskom dermatitisu

PRIKUPLJANJE PODATAKA 1.Prikupiti podatke o dobi djeteta.

2. Prikupiti podatke o razini znanja roditelja
ili djeteta i roditelja.

3. Prikupiti podatke o zivotu i Zivotnim
navikama.

4. Prikupiti podatke o obrazovanju.

ciu Pacijent i/ili obitelj ¢e znati bitne podatke o
atopijskom dermatitisu i Zivotu s ovom

bolesti.

INTERVENCIJE 1. Poticati obitelj ili dijete i obitelj na
usvajanje znanja o atopijskom dermatitisu.
2. Procijeniti znanje.

3. Prilagoditi edukaciju razini obrazovanja.
4. Poticati na postavljanje pitanja.

5. Provijeriti znanje.

EVALUACIJA Cilj je postignut, obitelj zna sve sto je
potrebno.

Socijalna izolacija je stanje u kojem pojedinac osje¢a usamljenost, te izrazava potrebu za veCom

povezanosti s ljudima (36).
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Tablica 12.5. Socijalna izolacija (36)

DIUAGNOZA

Socijalna izolacija u/s vidljivih promjena na

kozi

PRIKUPLJANJE PODATAKA

1. Prikupiti podatke o odnosima u okruzenju.
2. Prikupiti podatke o postoje¢em ili
nepostojecem stresu.

3. Prikupiti podatke o svakodnevnim
aktivnostima.

4. Prikupiti podatke o samopoStovanju.

5. Prikupiti podatke o zivotnim promjenama.

CiL]

Pacijent se nece osjecati usamljeno i razvit ¢e

dobre odnose s drugima.

INTERVENCIJE

1. Poticati pacijenta na izraZzavanje osjecaja.
2. Osigurati pomo¢ ¢lanova obitelji.

3. Motivirati pacijenta na druzenje.

4. Organizirati edukaciju u vrticu ili koli.
5. Osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova

zdravstvenog tima.

EVALUACIJA

Cilj je postignut, pacijent je razvio pozitivne

odnose s drugima 1 ne osjeca se usamljeno.

Nesanica je stanje kad osoba ne moze zaspati, budi se nocu ili se osjeca iscrpljeno nakon

spavanja (38).

Tablica 12.6. Nesanica

DIUAGNOZA

Nesanica u/s svrbezom.

PRIKUPLJANJE PODATAKA

1.Prikupiti podatke o spavanju.
2. Prikupiti podatke o njezi koze.
3. Prikupiti podatke o stresu.

ciul

Pacijent ¢e spavati odreden broj sati koliko je
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potrebno, ovisno o dobi.

INTERVENCIJE

1. Educirati o pravilnoj njezi koZe.
2. Educirati o tehnikama opustanja.
3. Primijeniti lijekove, ako su prepisani od

strane doktora.

EVALUACIJA

Cilj je postignut, pacijent spava odreden broj

sati, primjeren dobi.
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13. ZAKLJUCAK

Atopijski dermatitis je sve CeS€a pojava u danaSnje vrijeme, medutim uz edukaciju
medicinskih sestara i dobru brigu roditelja, djeca mogu bez problema nastaviti sa svojim
zivotom. Vazna je pravilna njega koze i pravilna prehrana. Isto tako, vazno je educirati roditelje i
djecu jer je atopijski dermatitis vidljiv na kozi i Cesto dolazi do izolacije djeteta koji ga ima, a to
nije potrebno jer nije zarazno. Vazno je koristiti preporuke o njezi koze 1 uzimanju lijekova, ako
je to propisano i s tim poceti odmah nakon postavljanja dijagnoze. Kada se stanje poboljsa i
dermatitis postane manje vidljiv, bitno je naglasiti da se ne prestaje s njegom koze kao i do sada i
koristenjem uputa koje se dobivaju od medicinske sestre i doktora. Kada dijete naraste, ako se
bolest ne povuce, bitno je dijete poduciti, ako je potrebno i educirati od strane zdravstvenog

osoblja.

Kod atopijskog dermatitisa bitno je koristiti kozmetiku koja ne sadrzi alkohol i koja se
preporucuje osjetljivoj kozi. Atopijski dermatitis ne moze se izlijeciti, ali se moze kontrolirati.
Kod vec¢ine djece, atopijski dermatitis se povuce do 2. godine, a kod onih kod kojih ostane i u

odrasloj dobi, s godinama postane blazi.

Medicinska sestra treba primjenjivati holisticki pristup. Uloga sestre je procjena koze, simptoma,
socijalna i psiholoska procjena te uzimanje podataka o alergiji i prehrani. Medicinska sestra treba
imati potrebno znanje vezano uz ublazavanje simptoma i prevenciju infekcije kako bi o tome

educirala i roditelje.
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15. OZNAKE | KRATICE

AD- Atopijski dermatitis

CDLQI- The Children's Dermatology Life Quality Index (Djec¢ji dermatoloski indeks kvalitete

zivota)

ELISA- The enzime-linked immunosorbent assay (Enzimski imunosorbentni test)
IgE- Imunoglobulin E

pH- potentia hydrogenii (snaga vodika)

RAST- Radioallergosorbent test (Radioalergosorbentni test)
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16. SAZETAK

Atopijski dermatitis je kroni¢na, recidivirajuéa bolest koja se povezuje s visokom
razinom imunoglobulina. Veliku ulogu u nastanku imaju geni, ali i okoli$ni &¢imbenici. Sto se tice
Hrvatske, sjeverna Hrvatska je regija s umjerenim rizikom, a najées¢i ¢imbenici rizika su Zenski
spol, geni i jastuci od perja. Od namirnica, najceS¢i alergeni su jaja. Pojam ,,alergija® oznacava
preosjetljivost organizma. Najces¢i simptom atopijskog dermatitisa je svrbez, ali i crvenilo koje
se kod starije djece javlja u pregibima. Od komplikacija, najées¢e su one bakterijske, infekcija

staphylococcusa i beta-hemolitickim streptococcusom grupe A.

Edukacija, savjeti, podrska i individualni plan lijeCenja vrlo su vazni i za pacijenta i za
njegovatelja a ove usluge uglavnom pruzaju medicinske sestre u zajednici i na klinikama za
lijecenje bolesti koZze. Medicinska sestra treba primjenjivati holisticki pristup koji podrazumijeva
cjelovitu procjenu, psiholoske i1 socijalne kao i fizicke aspekte bolesti. Procjena bi se trebala
provoditi kontinuirano. Ovakvim pristupom medicinska sestra moze razviti dugoroCan plan
zbrinjavanja s ciljem poboljSanja stanja koze pacijenta i njezine hidratacije, smanjiti upalu i
poboljsati kvalitetu zivota djeteta i njegove obitelji. Naglasak je na partnerstvu s djetetom i
obitelji kako bi se postigli najbolji mogu¢i ishodi i najmanje ometanja u ku¢i, skoli 1 druStvenom

Zivotu.

Kljucne rijeci: atopijski dermatitis, alergija, zdravstvena njega
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17. SUMMARY

Atopic dermatitis is a chronic, recurrent disease associated with high levels of
immunoglobulin. The occurrence of the disease is mainly attributed to environmental factors and
predispositions in genes for occurrence. As far as Croatia is concerned, Northern Croatia is a
region with moderate risk, while the most common risk factors are female sex, genetic
predisposition and feather pillows. Regarding nutrients, most common allergens are eggs. The
term ,allergy* denotes the hypersensitivity of the organism. The most common symptom of
atopic dermatitis is itching, but also the redness on the skin that occurs in older children mainly
on groins, knees and joints. The most common complications are caused by the bacterial

infection of staphylococcus and beta-hemolytic streptococcus of group A.

Education, advice, support, and individual treatment plan are very important both for the patient
and his caretaker. These services are mainly provided by nurses in the community and in clinics
for the treatment of skin diseases. A nurse should apply a holistic approach that implies complete
assessment of the psychological and social as well as physical aspects of the disease. The
assessment should be carried out on a continuous basis. With this approach the nurse can
develop a long-term care plan to improve the condition of the patient's skin and its hydration,
reduce inflammation, and improve the quality of the patient’s life and his or her family.
Emphasis is on partnership with the child and family to achieve the best possible outcomes and

the least disruption in the family, school and social life.

Keywords: atopic dermatitis, allergy, health care
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoicu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, /. 0¢. 20{9
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RENSI Vtkeovie
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronitke inalice zavrénih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveusilidne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elekironi¢ke inadice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

NENS ] VUcrovic

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znamju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilidne knjiZnice u Zagrebu i time udini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elekironitke inadice zaviinog rada.

U Bjelovaru, _11. 0¥, 207,

W&”'_S“ l{/o pf\/frcl

polpis studentafice
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