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Epidemioloske karakteristike atopijskog dermatitisa u male djece

Epidemiological characteristics of atopic dermatitis in young children

Stefanija Munivrana, Korana Curi¢

Zupanijska bolnica Cakovec, I. G. Kovacic¢a Te, 40000 Cakovec, Hrvatska
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Sazetak:

Cilj je ove studije prikazati osobine atopijskog dermatitisa u male i pred3kolske
djece u odnosu na starosnu dob pojave bolesti, spol, atopiju u obitelji, senzibili-
zaciju na inhalacijske i nutritivne alergene, duljinu dojenja, te analizirati pove-
zanost atopijskog dermatitisa s pojavljivanjem simptomatologije respiratorne
alergije [astme i alergijskog rinitisa].

Metoda: pregledano je 3719 kartona djece starosne dobi od prve do sedme go-
dine, i to na podrugju grada Cakovca. U istrazivanje su ukljucena djeca sa simp-
tomima atopijskog dermatitisa. Dijagnoza je postavljena temeljem klinickih kri-
terija [osobna i obiteljska anamneza, fizikalni pregled bolesnika], koZnim testo-
vima i laboratorijskim parametrima. Djeca koja nisu bila do pocetka istraZivanja
alergoloski obradena, upucena su na alergolosku obradu.

Rezultati: U 90-ero djece [2,37%] dijagnosticiran je atopijski dermatitis. U od-
nosu na spol, znatno je vise oboljele muske nego Zenske djece [odnos 1,65:1],
$to upucuje na maternalni tip nasljedivanja. Atopija je utvrdena u 45,55 % ispi-
tanika. Atopijski je dermatitis u 48,89% bolesnika bio udruzen sa simptomima
respiratorne alergije. U vecine ispitanika [67,77%] atopijski dermatis pojavio se
do navrienog Sestog mjeseca starosti. Preosjetljivost na nutritivne i inhalacijske
alergene utvrdena je u 64,44% ispitanika, i to kao monosenzibilizacija ili poli-
senzibilizacija. U 76,7% ispitanika duljina dojenja bila je manja od Sest mjeseci
ili uopce dojenja nije bilo, a 15,55% ispitanika dojeno je duze od godinu dana.
Zakljucak: rezultati nase studije upucuju da su rizicni cimbenici za nastanak
atopijskog dermatitisa pozitivna obiteljska anamneza, posebice s majine stra-
ne, muski spol, senzibilizacija na nutritivne i inhalacijske alergene, dok je doje-
nje protektivni cimbenik za nastanak atopijskog dermatitisa.
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Abstract:

Aim: The aim of this study is to show the characteristics of atopic dermatitis in
young and pre-school children according to the age, gender, family atopy, sen-
sibilization to inhalant allergens and nutrition, length of breastfeeding, and to
analyze the correlation between the atopic dermatitis and symptoms of respira-
tory allergy [asthma and allergic rhinitis].

Methods: We examined 3719 records of children age one to seven, from the
city Cakovec, and separated children with symptoms of atopic dermatitis. The
diagnosis was made on clinical criteria [personal and family history, physical
examination of the patient], skin tests and laboratory parameters. Children who
have not been previously tested for allergies were sent to allergy testing.

Results: In 90 children [2.37%] atopic dermatitis was diagnosed. According
to gender, male children are significantly more affected than female children
[ratio 1,65:1], which might indicate maternal inheritance. Atopy was found in
45.55% of the patients. In 48.89% of the patients atopic dermititis was linked
with respiratory allergies. In the majority of patients [67.77%)], atopic dermatis
appeared until sixth month of age. Hypersensitivity to the nutritive and inha-
lant allergens was found in 64.44% of the patients [mono and polysensibilisati-
on]. In 76.7% the length of breastfeeding was up to 6 months, or not at all, and
15.55% were breastfed for more than a year.

Conclusion: The results of our study suggest that the risk factors for the deve-
lopment of atopic dermatitis are positive family history, especially on mother’s
side, male gender, sensibilization to inhalant allergens and nutrition, while bre-
astfeeding is a protective factor in the development of atopic dermatitis.
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Uvod / Introduction

Atopijski dermatitis [AD] jedna je od najces¢ih koznih bo-
lesti u djecjoj dobi, a javlja se u otprilike 20% djece. Rije¢
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“dermatitis” oznacava upalu koze, a “atopijski” se odnosi
na nasljednu sklonost pretjeranom stvaranju protutijela u
kontaktu s alergenima iz okolisa [1].

Ve¢inom se javlja u dojenackoj dobi, u obiteljima s pozitiv-
nom obiteljskom anamnezom atopijskih bolesti. Cesto je
prva bolest u tzv. atopijskom marsu [AD - alergijski rinitis —
astmal, te oko 40% djece s atopijskim dermatitisom dobije
alergijsku astmu u kasnijoj Zivotnoj dobi. Atopijski je der-
matitis kroni¢no-recidiviraju¢a upalna dermatoza karakte-
rizirana simptomima kao 3$to su svrbez, suhoca koze, kao i
tipi¢cnom klinickom slikom koja ovisi o starosnoj dobi bole-
snika [2].
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U dojenackoj dobi uvrijezeni su kozni simptomi crvenilo,
vlaZenje, stvaranje krusta na licu, tjemenu, ekstezornim
stranama udova, dorzumima 3aka i stopala i u objema pre-
ponskim regijama. Promjene se najc¢e$ce nalaze na podruc-
ju obrazai ¢ela, uz postedenu perioralnu regiju. U kasnijem
djetinjstvu i adolescenciji promjene su uglavnhom smjeste-
ne na pregibima velikih zglobova, dorzumima $aka i sto-
pala, prstima ruku i nogu, te na vjedama i periorbitalno, a
zbog prisutnog svrbeza Cesto su prisutne i ekskorijacije i li-
henifikacije [2].

Dijagnoza se postavlja temeljem anamnestickih podataka,
klinicke slike, laboratorijskih nalaza [eozinofilija u perifernoj
krvi, povisene vrijednosti ukupnog i specifi¢cnog IgE] i koz-
nih testova [3].

Lije¢enje se sastoji od edukacije bolesnika i ¢lanova nje-
gove obitelji, provodenja opc¢ih mjera primarne prevencije
lizbjegavanje alergena, metode kontrole okolisal, odgova-
rajuce higijene i njege koze [uljne kupke, neutralne kreme]
te protuupalne terapije uz znatnu ulogu u uporabi lokalnih
kortikosteroda [3]. Edukacija bolesnika i njegove obitelji
ima vaznu ulogu u lije¢enju bolesnika s atopijskim derma-
titisom. Edukacija se sastoji se od razgovora s lije¢nikom i
medicinskom sestrom u alergoloskoj pedijatrijskoj ili der-
matoloskoj ambulanti, pisanog edukativnhog materijala te
pohadanja predavanja i radionica. Kroz sadrzaje predavanja
roditelji i starija djeca upoznaju se sa simptomima klinicke
slike bolesti, razlozima njezina nastanka, potrebe izvrsenja
dijagnosticko-terapeutskih postupaka te nauce prepozna-
vati ¢imbenike pogorsanja lokalnih simptoma [ekcem], kao
i vaznost redovite njega koze.

Cilj / aim

Cilj je rada prikazati osobine atopijskog dermatitisa u male
i predskolske djece, i to u odnosu na starosnu dob pojavno-
sti simptoma, ucestalost prema spolu, predispoziciji za ato-
piju u odnosu na ¢lanove obitelji, stupanj senzibilizacije na
inhalacijske i nutritivne alergene, duljinu trajanja dojenja, te
analizirati povezanost atopijskog dermatitisa s ucestalosc¢u
respiratornih alergija [astma i alergijskog rinitisa].

Materijali i metode / Materials and Methods

Ucinjeno je retrospektivno istrazivanje. Pregledano je 3719
kartona djece starosne dobi od jedne do sedme godine
starosti, koja su nastanjena na podru¢ju grada Cakovca.
Uklju¢ena su djeca s verificiranim simptomima atopijskog
dermatitisa, a djeca koja nisu dotad bila alergoloski obra-
dena, upucena su na alergolosku obradu. Kozno alergolos-
ko testiranje izvedeno je metodom uboda [engl. prick koZni
test], i to na 14 inhalacijskih i 11 nutritivnih alergena [Imu-
noloski zavod, Zagreb]. Alergeni mjesavine peludi izabrani
su prema peludnim kalendarima naseg podrugja. Kao refe-
rentne vrijednosti za procjenu reaktivnosti koZe, u uspored-
bi s reakcijom na specifi¢ni alergen, koristene su kontrolne
otopine [Imunoloski zavod, Zagreb]. Kao pozitivha kontro-
la koriStena je otopina histamina HCl u koncentraciji od 10
mg/ml. Kao negativna kontrola u uporabi je bila 50%-tna
otopina glicerola u fizioloskoj otopini.

Prick kozni test izvrSen je standardiziranom lancetom, vr-
hom duljine od 1 mm., kroz kapljicu alergenskog pripravka
nakapanog na volarnoj strani podlaktice, u razmacima od
najmanje 3 cm., a ubod je ucinjen pod kutom od 90°. Kozna
reakcija [urtika] ocitana je nakon 20 minuta: izmjeren je naj-
veci promjer urtike (D), zatim i promjer urtike okomit na naj-
veci promjer (d), te izra¢unata srednja vrijednost [(D+d)/2].
Srednji promjer urtike 3 i vise mm s okolnim crvenilom pro-
cijenjen je kao pozitivni kozni test (KT+), a manji od 3 mm
kao negativni kozni test (KT-) [4].

Dijagnoze su postavljene temeljem klinic¢kih kriterija [osob-
na i obiteljska anamneza, fizikalni pregled bolesnika], koz-
nim testovima i laboratorijskim parametrima. U radu su pri-
kazani rezultati s najvec¢im stupnjem vaznosti.

Rezultati su prikazani graficki i tabelarno. U uporabi je bila
deskriptivna statistika za opis karakteristika varijabli pojedi-
nih ispitivanih skupina. Podaci kategorijskih varijabli prika-
zani su kao broj te proporcija [%].

Rezultati / Results

U populaciji od 3791 djece u starosnoj dobi od jedne do
sedme godine atopijski dermatitis dijagnosticiran je u 90-
ero [2,37%)] djece. U odnosu na spol znatno je vise obolje-
le muske djece [djecaci:djevojcice=1,65:1]. Pozitivha obi-
teljska anamneza na atopiju verificirana je kod 41 ispitani-
ka [45,55%)]. Atopija je ce$ca kod ¢lanova obitelji s maj¢ine
strane [12,22%)]. S oceve strane ucestalost iznosi 4,44%.
Raspodjela ispitanika prema spolu prikazana je na slici [sli-
ka 1], a pozitivna obiteljska anamneza u odnosu na atopiju
prikazana je na slici [slika 2].

| % | N |

C djecaci | 62 | 56
| tijcv0|c|ce| 38 | 34

SLIKA [1] Raspodijela ispitanika prema spolu / Subjects according to
gender

Kod 44 ispitanika/djeca [48,89%)] utvrdena je udruZenost
sa simptomima atopijskih bolesti diShog sustava. Nadalje,
simptomi atopijskog dermatitisa bili su udruzeni sa simp-
tomima astme kod 15 [16,67%)] ispitanika/djece, sa simpto-
mima alergijskog rinitisa kod 9 [10%] ispitanika/djece, a kod
20 [22,22%)] ispitanika/djece bile su prisutne sve tri atopij-
ske bolesti [astma, alergijski rinitis, atopijski dermatitis].
Udruzenost simptoma atopijskog dermatitisa sa simpto-
mima atopijskih bolesti diSnog sustava prikazana je na slici
[slika 3].
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SLIKA [2] Pozitivna obiteljska anamneza u vezi s atopijom / Positive fam-
ily atopy.
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Legenda: AD- atopijski dermatits, R - alergijski rinitis, A- astma
Legend: AD - atopic dermatitis, R allergic rhinitis, A - asthma

SLIKA [3] Udruzenost simptoma atopijskog dermatitisa sa simptomima
atopijskih bolesti disSnog sustava / Symptoms of atopic dermatitis in cor-
relation with sypmtoms of respiratory atopic diseases

Kod vecine ispitanika [67,77%] simptomi atopijskog derma-
titisa pojavili su se prije 3estog mjeseca zZivota. Starosna dob
pojavljivanja simptoma atopijskog dermatitisa prikazana je
na slici [slika 4].

oy

< b mjeseci 6-12 mjeseci >12 mjeseci
[mnN 61 21 8
L-% 67,77 23,33 8,89

SLIKA [4] Dob javljanja simptoma atopijskog dermatitisa / Age of onset
of symptoms of atopic diseases.

Preosjetljivost na nutritivne i inhalacijske alergene verifici-
rana je u 58 [64,44%)] ispitanika/djece, i to kao kao mono-
senzibilizacija ili polisenzibilizacija. Kod 9 [10%] ispitanika/
djece verificirana je senzibilizacija na inhalacijske alergene,
a kod 26 [28,9%] ispitanika/djece na nutritivne alergene, a
kod 23 [25,6%] ispitanika/djece verificirana je senzibilizaci-

jainainhalacijske i na nutritivne alergene. Od inhalacijskih
alergena znatnu incidenciju ima alergen grinje [Dermatop-

T+K:6,25%

DP+T+K:
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-\ K+5:3,1%

DP +K:12,5%

DP+T:
6,25%

DP+5:3,1%

5,0

Legenda: DP- Dermatophagoides pteronyssinus, S - pelud stabala, T- pelud
trava, K - pelud korova
Legend: DP- Dermatophagoides pteronyssinus, S - three pollen, T - grass
pollen, K- weed pollen

SLIKA [5] Rezultati koZznog testiranja na inhalacijske alergene (ukupno
32 pozitivnih ispitanika). Results of skin test on inhalation allergens (total
32 positive subjects).

hagoides pteronyssinus]. Preosjetljivost na inhalacijske aler-
gene prikazana je na slici [slika 51.
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SLIKA [6] Rezultati koznog testiranja na nutritivne alergene (ukupno 49
pozitivnih ispitanika). Results of skin test on nutritive allergens (total 49
positive subjects).

Od nutritivnih alergena znatnu incidenciju imaju proteini
kravljeg mlijeka [21,11%] i jaja [16,66%]. Preosjetljivost na in-
halacijske alergene prikazana je na slici [slika 6].

Nadena je znatna razlika u ucestalosti simptoma atopijskog
dermatitisa i duljine dojenja. U 76,7% ispitanika sa simpto-
mima atopijskog dermatitisa dojenje je trajalo krace od 6
mjeseci ili pak ispitanici/djeca uopce nisu dojeni, a 15,55%
ispitanika/djece dojeno je dulje od godinu dana. Duljina
dojenja kod ispitanika/djece sa simptomima atopijskog
dermatitisa prikazana je na slici [slikaZ].
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SLIKA [7] Duljina dojenja kod ispitanika sa simptomima atopijskog der-
matitisa / Length of breastfeeding in subjects with symptoms of atopic
dermatitis.

Rasprava / Discussion

Rezultati provedene studije verificiraju da je pozitivna obi-
teljska anamneza rizi¢an ¢imbenik za nastanak atopijskog
dermatitisa. Djeca kod kojih je verificirana pozitivna obitelj-
ska anamneza na atopijski dermatitis imaju ces¢e simptome
bolesti ako se promatraju pojedini ¢lanovi obitelji zasebno,
osobito ako od atopijskog dermatitisa boluje majka, sto
upucuje da se atopijska konstitucija ¢es¢e nasljeduje preko
majke. Nasi rezultati u skladu su s prije objavljenim studi-
jama [5, 6]. U odnosu na spol djece, znatno je vise oboljele
muske djece, $to upucuje da je muski spol ¢imbenik rizika
za razvoj simptoma atopijskog dermatitisa. Navedeni je re-
zultat verificiran u vise studija [7].

U gotovo pola ispitanika/djece nadena je udruzenost simp-
toma atopijskog dermatitisa sa simptomima drugih atopij-
skih bolesti [astma; alergijski rinitis]. Danas se procjenjuje
da oko 40% djece s atopijskim dermatitisom dobije astmu
u kasnijoj zivotnoj dobi [8]. U studiji Gustafssona i sur. [9]
50% ispitanika s atopijskim dermatitisom razvilo je simp-
tome alergijskog rinitisa, a 47% ispitanika simptome astme
prije 7. godine Zivota [9, 10].

Kod vedine ispitanika simptomi atopijskog dermatitisa javili
su se u prvih godinu dana Zivota.

Prema rezultatima objavljenih ispitivanja, kod djece kod ko-
jih se simptomi bolesti javljaju u ranijoj zivotnoj dobi, imaju
znatno vecu incidenciju u smislu nastanka simptomatologi-
je ostalih alergijskih bolesti [11].

Preosjetljivost na nutritivne i inhalacijske alergene verifi-
cirana je u vise od polovice ispitanika/djece. Od nutritivnih
alergena, najznacajniji za nastanak atopijskog dermatitisa su
proteini kravljeg mlijeka, a od inhalacijskih alergena, alergeni
grinja ku¢ne prasine (D.pteronyssinus) i peludi korova.
Nutritivna alergija ovisi o starosnoj dobi djeteta, te nadi-
nu prehrane koji ovisi o tradiciji prehrane ¢lanova obitelji
i podneblja u kojem djeca obitavaju. Naj¢esc¢e nutritivne
alergije jesu one na kravlje mlijeko, kokosje jaje, soju, bras-
no, orasasto voce i ribu [12]. Ucestalost preosjetljivosti na
inhalacijske alergene znatnija je u djece starije Zivotne do-
bi. Kod vecine bolesnika oko tre¢e godine Zivota se razvija
tolerancija na nutritivne alergene, nakon ¢ega nastupa po-
java alergije na inhalacijske alergene [13]. S obzirom da su u
nasoj studiji ispitanici u starosnoj dobi od navrsene prve do
sedme godine, kod cetvrtine ispitanika je zabiljezena preo-
sjetljivost i na nutritivne i na inhalacijske alergene.

Nasi rezultati upucuju na to da su djeca sa simptomima
atopijskog dermatitisa krace dojena ili uopce nisu dojena.
lako su dosadasnji rezultati provedenih studija o utjecaju
dojenja kontroverzni, dojenje se danas verificira kao pro-
tektivni ¢imbenik za nastanak atopijskog dermatitisa. Pre-
ma rezultatima analize 18 provedenih studija, djeca koja su
prva tri mjeseca zivota bili iskljuc¢ivo na prehrani maj¢inom
mlijekom imala su znacajno nizi rizik za nastanak atopijskog
dermatitisa [14].

Zaklju¢no, rezultati nase studije upucuju da su rizi¢ni ¢im-
benici za nastanak atopijskog dermatitisa pozitivna obitelj-
ska anamneza, posebice od strane majke, muski spol, sen-
zibilizacija na nutritivne i inhalacijske alergene, dok je do-
jenje protektivni ¢imbenik za nastanak atopijskog derma-
titisa. Dok na neke rizi¢ne ¢imbenike nije moguce utjecati
[obiteljska anamneza, spol], provodenjem mjera prevencije
i izbjegavanjem izlaganja alergenima, te dojenjem, moguce
je znatno smanijiti razvoj simptoma bolesti ili daljnjeg po-
gordanja tijeka bolesti. Vazan ¢imbenik u spre¢avanju na-
stanka bolesti objasnjavanje je metoda/postupaka preven-
cije, i to kontinuiranom edukacijom djece i ¢lanova obitelji
kod medicinskih djelatnika [lije¢nici; medicinske sestre].
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