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Sazetak

Atopijski dermatitis je kronicno recidivirajuéa upala
koZe koja je karakteristi¢na za djecju dob iako obolje-
ti mogu i odrasle osobe. Prema brojnim istraZivanjima
broj oboljelih je u porastu na globalnoj razini. lako se
distribucija i oblik promjena razlikuju ovisno o dobi bo-
lesnika, vodedi i dominantni simptom bolesti je svrbez i
suhoca koze uz znacajno narusenu kvalitetu Zivota. Bo-
lest je sloZene etiologije te uz postojanje genetske pre-

dispozicije pocetku bolesti obicno doprinosi djelovanje Kljuéne rijedi: atopijski dermatitis, faktori rizika
raznih okolisnih faktora. Osobama s pozitivnom osob-
nom ili obiteljskom anamnezom atopijskog dermatitisa Datum primitka: 25.3.2022.

ili drugih alergijskih bolesti preporucuje se izbjegavanje
faktora rizika na koje se moZe utjecati kao Sto su pot-
puno izbacivanje iz prehrane namirnica na koje je doka-
zana alergija, potpuno izbjegavanje pusenja (aktivnog i

Datum prihvacdanja: 1.6.2022.

pasivnog) te racionalna upotreba antibiotika u ranom https://doi.org/10.24141/1/8/2/2
periodu Zivota. Takoder, savjetuje se samopracenje tije-

ka bolesti kako bi se uspjesno identificirali ostali faktori Adresa za dopisivanje:

na koje bolest reagira ¢ime moZemo doprinijeti kontroli Anita Bari¢ Kljaic

pojave i tijeka bolesti. E-posta: anita.baricl2a@gmail.com

T:+38591 941 8287
A: A.Stampara 3, 47000 Karlovac
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Uvod

Atopijski dermatitis se definira kao kroni¢no recidivi-
rajuca upala kozZe. IstraZivanja provedena na globalnoj
razini upucuju na vecu prevalenciju bolesti u razvijenim
zemljama, a posebno se naglasava porast broja obolje-
lih u zemljama u razvoju kao i razlicitost prevalencije u
razlicitim zemljama®23, Bolest je Cesto udruZena s dru-
gim atopijskim i alergijskim bolestima te obiteljskom
sklonos$cu nastanka. Ucestalija je u djece Cije majke bo-
luju od atopijskog dermatitisa i to ¢eSée nego ako ocevi
imaju AD*>, Tako se u literaturi pronalazi podatak da je
pojava bolesti dvostruko vjerojatnija kod djece Cije maj-
ke boluju od AD®. Prema nekim istraZivanjima nesto Ce-
$Ce se javlja kod muskog spola, dok drugi autori isti¢u
blagu predominaciju Zenskog spola®**.

AD je stanje koje se opisuje razlicitim klinickim obiljezji-
ma tipicnim za dob bolesnika. Bolest je karakteristi¢na
za djedju dob s prevalencijom 15-20% te se najcesce jav-
lja u ranom dojenackom razdoblju (od tre¢eg do Sestog
mjeseca zivota). Od bolesti mogu oboljeti i odrasle oso-
be s prevalencijom od jedan do tri posto. U 60% paci-
jenata bolest ¢e se prvi put pojaviti prije navrSene prve
godine Zivota*®. Pojava AD u ranoj dobi, narocito ako je
prisutna teza klinicka slika, moZe biti pocetna naznaka
kasnijeg razvoja drugih alergijskih bolesti u vidu aler-
gijskog rinitisa pa sve do teZih oblika astme. Medutim,
Cesto AD spontano nestaje do adolescencije i to u 70%
slucajeva*.

Vodedi i dominantni simptom AD je suha koZa i svrbez.
Suha koZa ima smanjenu funkciju zastitne barijere i
kao takva olakSava ulazak razli¢itih alergena, iritansa
i mikroorganizama te posljedi¢no dolazi do upale. Uz
osnovne simptome suhe koZe i svrbeza, koji su tipi¢ni
za AD, u dojenackoj dobi klini¢ka slika i lokalizacija pro-
mjena znacajno se razlikuju u odnosu na stariju popula-
ciju. Kod dojencadi u akutnoj fazi bolesti koza je erite-
matozna s papulamai vezikulama, a kroni¢ne promjene
se javljaju u obliku simetri¢nih, suhih, eritematoznih,
ljuskavih plakova, s plosnatim papulama na licu i to naj-
¢esée na obrazima i ¢elu dok perioralna regija najcesce
nije zahvacena promjenama. Promjene se $ire na vlasi-
Ste, gornji dio trupa, ekstenzorne strane udova te dorzu-
me Saka i stopala. Pelenska regija je obicno postedena.
U kasnijoj dobi promjene uglavnom ne zahvacaju lice
vec su smjestene na pregibima zglobova lakta, zapes¢a,
koljena, gleznja i vrata. Zbog izrazitog i kontinuiranog

svrbeza, odnosno grebanja koZe dolazi do promjena u
obliku ekskorijacija i lihenifikacija, hiperpigmentacija
i hipopigmentacija navedenih predilekcionih mjesta.
Osim toga Ceste su i komplikacije u vidu sekundarne
bakterijske infekcije?*. Zbog svog karakteristi¢nog tije-
ka AD je stanje koje znacajno narusava kvalitetu Zivota
bolesnika prvenstveno zbog izraZzenog svrbeza. Svrbez
kao jedan od glavnih obiljezja AD Cesto se pojacava no-
¢u uzrokujudi grebanje $to oteZava usnivanje i ometa
san. IstraZivanja zakljucuju kako od svih koznih bolesti
koje pogadaju djecu, AD je bolest koja najviSe narusava
kvalitetu Zivota. Osim toga, ako je dijete oboljelo, tada
jeicijela obitelj psiholoski, socijalno i emocionalno op-
teredena’®.

AD je bolest sloZene etiologije koja nije u potpunosti ra-
zjasnjena. Uoceno je da znacajnu ulogu u pojavi bole-
sti ima genetska predispozicija. Medutim, smatra se da
ona nije dovoljna za klinicku manifestaciju AD, ve¢ da je
uz predispoziciju i postojanje narusene funkcije epider-
malne barijere potrebna i prisutnost cimbenika iz okoli-
ne koji ¢e imati negativan utjecaj i isprovocirati manife-
stiranje simptoma AD**. Prema razliCitim istrazivanjima,
faktori koji se naj¢esce povezuju s AD u smislu agrivacije
stanja ili kao zastitni faktor su okolisni ¢imbenici kao Sto
su klimatski uvjeti (temperatura, vlaZznost, UV zracenje),
Zivot u ruralnom podrudju ili u gradu, dojenje, pretilost,
unutarnje ili vanjsko onecis¢enje i pusenje’. Utjecaj na-
vedenih klimatskih ¢imbenika moZe objasniti razliku u
prevalenciji za razlicita regionalna podrucjal®.  Autori
se takoder bave prouc¢avanjem ¢imbenika koji ¢e utjeca-
ti natezinu klinicke slike. Tako prema nekim istraZivanji-
ma pocetak bolesti u ranoj dobi, preosjetljivost na odre-
dene namirnice, Zivot u ruralnim krajevima, obiteljska
anamneza pozitivna na atopijske bolesti te pasivno pu-
Senje utjecu na tezinu klinicke slike AD®. Istrazivanja se
takoder bave ispitivanjem djelovanja duhanskog dima
na pojavu AD. Osim brojnih ¢imbenika rizika za nasta-
nak bolesti, uoceno je da postoje i protektivni faktori ko-
jimogu doprinijeti sprjeCavanju bolesti. Tako se dojenje
smatra protektivnim faktorom iako postoje i istrazivanja
sa suprotnim zakljuccima®**3, Kao protektivni faktor na-
vodi se i povezanost majke i novorodenceta, odnosno
pozitivan odgovor majke na emocionalne potrebe dje-
tetal’. Predmet istrazivanja razliCitih autora su takoder
i povezanost AD s prenatalnim i perinatalnim faktorima
kao sto su gestacijska dob, tjelesna teZina kod rodenja
te dob majke®.

Zbog svega navedenoga postoji jasan interes za iden-
tifikacijom faktora koji bi mogli utjecati na pojavu ili
na pogorsanje bolesti. Narocito se to odnosi na oko-
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lisne faktore na koje se moZe utjecati i tako eventual-
no sprijeCiti egzacerbaciju bolesti i produZziti remisiju.
Kod rizi¢ne djece, a to su prvenstveno ona s pozitivnom
obiteljskom anamnezom, prevencija moze biti od zna-
Cajne vaZnosti. Postoje brojni stru¢ni radovi usmjereni
na istrazivanje utjecaja okoliSnih ¢imbenika na pojavu
AD te takoder i ovaj rad nastoji doprinijeti boljem razu-
mijevanju utjecaja razlicitih rizicnih i protektivnih ¢im-
benika na pojavu AD.

Metode

Za potrebe ovog istraZivanja provedeno je presjec¢no
istrazivanje tijekom listopada 2021. KoriSten je vlastiti
on-line upitnik izraden uz pomo¢ programa Google-
Forms. Upitnik je podijeljen putem poveznice na drus-
tvenoj mrezi u otvorenu grupu roditelja koji imaju dijete
oboljelo od AD. Sastavljen je od pitanja koja se odnose
na demografske podatke ispitanika (spol djeteta, dob
majke u trenutku rodenja oboljelog djeteta, dob djeteta
u trenutku pojave prvih simptoma) te je postavljeno pi-
tanje o trajanju dojenja. TraZeni su podaci o naj¢eséim
faktorima rizika koji se povezuju s dijagnozom AD kao
Sto je pusenje u trudnodi, uzimanje antibiotika prije na-
vriene prve godine Zivota, tjelesna teZina djeteta, aler-
gijske bolesti u 0sobnoj i obiteljskoj anamnezi. Pitanja o
vanjskom i unutarnjem Zivotnom okruzenju odnose se
na podatke o Zivotu u ruralnoj ili urbanoj sredini, kon-
taktu sa Zivotinjama, izloZenosti vlazi i plijesni, te pro-
mjenama stanja s obzirom na godisnje doba. U istrazi-
vanju je sudjelovalo 36 osoba od kojih je 94,4% izjavilo

da ima dijete sa potvrdenom dijagnozom atopijskog
dermatitisa dok je 5,6% izjavilo da je dijete u dijagno-
stickoj obradi radi prisutnih simptoma poput suhoce,
svrbeza i crvenila koZe na tipi¢nim mjestima lica, vrata,
koljena ili laktova.

Rezultati istrazivanja

Ako gledamo raspodjelu prema spolu, 61,1% je djece
muskog spola dok je 38,9% djece Zenskog spola Sto je
podatak u skladu s istrazivanjima drugih autora®*® (gra-
fikon 1).

Kada govorimo o dobi majke u trenutku rodenja djete-
ta, najvise majki je rodilo dijete s AD u dobi od 21 do 30.
godine Zivota i to 75%, dok je 19,4% majkiimalo izmedu
3140 godina, 5,6% maijki je rodilo dijete s AD do 20. go-
dine Zivota (grafikon 2). 1z navedenog se moze zakljuciti
da se najvise djece s AD rodilo u optimalnoj dobi majke
za radanje. Prema dostupnim podacima dob majke ne
povezuje se s pojavom AD®.

Sto se tice dobi djeteta u kojoj su se pojavili simptomi
AD, najvedi postotak od 61,1% odnosi se na dob od Ceti-
ri mjeseca do jedne godine. Kod 11,1% djece simptomi
AD su se pojavili u dobi izmedu druge i Cetvrte godine
Zivota. Znacajan postotak od 27,8% djece dobio je simp-
tome prije treCeg mjeseca Zivota (grafikon 3). Dobiveni
podaci u skladu su s podacima iz literature gdje se ta-
koder navodi da se bolest u najveéem broju slucajeva
pojavljuje prije navrSene prve godine Zivota®.
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Dojenje se Cesto u istrazivanjima povezuje s AD. lako je
opceprihvadena Cinjenica o dojenju kao protektivnom
faktoru za mnoge bolesti pa tako i za alergijske, postoje
brojna istraZivanja s oprecnim zakljuccima o korisno-
sti dojenja u sprjecavanju AD®. Tako sustavni pregledi
istrazivanja ne dokazuju da dojenje ima statisticki zna-
Cajnu korist kod sprjecavanja AD*. Prema ovom istraZi-
vanju dojenje nije imalo znacdajnu protektivnu ulogu jer
je 61,1% djece s AD dojeno duZe od 12 mjeseci, 13,9%
djece uopée nije dojeno, a isti postotak se odnosi i na
dojenje koje je trajalo do navrSena tri mjeseca Zivota
djeteta (grafikon 4).

88,9% djece rodeno je s normalnom tjelesnom tezinom
(2501g - 4200g) dok se znacajno maniji broj djece rodio
s niskom ili visokom tjelesnom tezinom (5,6%) (grafikon
5). Sva djeca na koju se odnosilo ispitivanje rodena su u
terminu, odnosno izmedu 33. i 42. tjedna trudnoce. Pre-
ma istraZivanju koje se bavi analizom utjecaja perinatal-
nih faktora, postoji povezanost tjelesne tezine i gestacij-
ske dobi novorodenceta s pojavom AD. Tako je dobiven
podatak da je dojencad oboljela od AD rodena teza i
vece gestacijske dobi u odnosu na dojencad bez AD, te

se to narocito odnosi na novorodencad rodenu nakon
termina. NiZa gestacijska dob navodi se kao protektivni
faktor®. Meta-analiza provedena s ciljem proucavanja
povezanosti tjelesne teZine i pojave AD takoder dolazi
do zakljucka da niska tjelesna teZina (novorodencad is-
pod 2500 g) ima ucinak protektivnog faktora, dok visa
tjelesna tezina (novorodencad iznad 4000 g) predstavlja
rizian faktor iako autori u zaklju¢ku ne navode razloge
povezanosti tjelesne teZine i pojave AD®.

Alergija na hranu takoder se Cesto povezuje s AD bilo
kao faktor koji provocira nastanak bolesti ili ju pogorsa-
va. U kontekstu alergije na hranu dojenje se i ovdje na-
vodi kao protektivni cimbenik koji pomaZze u odrzavanju
i oCuvanju integriteta stijenke crijeva, a tako i odgada-
nja izlaganja razli¢itim alergenima i sprjecavanja hipe-
rimunosne reakcije'?. Povezanost alergije na hranu i AD
Cesce se nalazi $to je dijete mlade i $to ima jace izraZene
simptome AD. Alergija se obicno javlja u dojenackoj do-
bi. Prema procjenama 15-35% djece s AD ima potvrde-
nu alergiju na neku namirnicu. Prema nekim autorima
najcesce se testovima utvrdi preosjetljivost na kokosje
jaje i to u oko 75% slucajeva’>. Cak 50% djece s AD uz
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alergiju na jaje ima potvrdenu i alergiju na kravlje mli-
jeko®. Moguce su takoder i alergije na kuénu prasinu,
pelud ili Zivotinjsku dlaku®. U ovom istrazivanju alergiju
na hranu ima 33,3% ispitanika, alergijski rinitis 16,7%,
a astmu 8,3% dok 41,7% svih ispitanih sa AD nema po-
tvrdenu alergiju (grafikon 6). lako je u ovom istrazivanju
alergija na hranu znacajnije povezana s AD, prema ne-
kim drugim autorima oko 30% djece s AD ima dijagno-
sticiranu astmu®.

Pitanje koje se odnosi na tjelesnu tezinu jasno nam uka-
zuje da tjelesna tezina nema utjecaja na pojavu AD, od-
nosno samo 2,8% ispitanika je pretilo. Pretilost je u po-
rastu u cijelom svijetu, a narocito u zemljama u razvoju.
Povezuje sa mnogim bolestima pa tako i s AD. Rezultati
istraZivanja na ovu temu nisu konzistentni te neki autori
zakljucuju kako nema statisticki znacajne povezanosti,
dok drugi donose suprotne zakljucke i navode da je pre-
tilost pozitivno i znacajno povezana s AD, iako u svom
istrazivanju ne zakljucuju je li pretilost posljedica AD ili
rizican faktor nastanka bolesti'".

Ovo istrazivanje nam jasno ukazuje na povezanost, od-
nosno obiteljsku sklonost nastanka AD gdje u 27,8%

slucajeva otac ili majka imaju AD (grafikon 7). Ostali au-
tori nedvojbeno navode pozitivnu obiteljsku anamnezu
za atopijske bolesti kao jedan od najjacih faktora rizika
te oko 70% pacijenata s AD ima jednog ili oba roditelja
oboljela od AD. Pozitivna obiteljska anamneza takoder
utjece na teZinu klinicke slike koja je teZa ukoliko su i
roditelji oboljeli®.

Pitanja koja se odnose na obiteljsku anamnezu i pojavu
alergijskih bolesti ukazuju na postojanje povezanosti
izmedu alergijskih bolesti oca ili majke i AD kod djete-
ta. U 19,4% slucajeva roditelj ima kontaktni dermatitis,
19,4% alergiju na hranu, dok ih 25% ima alergijski rinitis
ili astmu, 36,1% roditelja djece sa AD nema potvrdenu
alergiju (grafikon 8). U ovom istraZivanju nije se traZio
podatak o alergijama posebno za oca a posebno za maj-
ku, medutim drugi autori dokazuju da pozitivha majci-
na anamneza na astmu ili rinitis predstavlja rizik za na-
stanak AD kod djeteta Sto nije slucaj ukoliko i otac ima
iste bolesti®. Astma kod majke se u literaturi najcesce
povezuje s pojavom AD kod djeteta te se nalazi podatak
da ¢e kod 30% majki s astmom dijete razviti simptome
AD®.

Grafikon 7: Otac/majka oboljell od AD Grafikon 8 Potwdene alergie kod roditelja
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Pusenje je jedan od Ce3ce istrazivanih faktora rizika ko-
ji se povezuju s pojavom AD te se u ovom istrazivanju
dobiva podatak da 72,2% majki nije pusSilo dok je bilo
trudno s djetetom koje je oboljelo od AD. 13,9% maijki je
pusilo, a isti postotak se odnosi i na pasivno pusenje u
trudnodi (grafikon 9). Pusenje ima razlicite Stetne utje-
caje na organizam. IstraZivanja koja se bave utjecajem
pusenja na atopijske bolesti, ukljucujuci astmu, alergij-
ski konjuktivitis, rinitis i AD, jasno povezuju navedene
bolesti s njihovom pojavom ili pogorSanjem kako kod
odraslih tako i kod djece. Suprotno tome, pusenje u
trudnodi ne utjeCe na kasniju pojavu AD kod djece'’.
Kontrolirane studije slucaja ukazuju na direktnu pove-
zanost koli¢ine popusSenih cigareta i pojavu ili pogor-
Sanje AD kod odraslih, a sli¢ni rezultati se nalaze i kod
pasivnog pusenja. Razliciti toksini iz duhanskog dima
slabe imunitet, uzrokuju oksidacijska ostecenja stanica,
ostecuju koznu barijeru na koju djeluju nadraZujudet.
U literaturi koja se bavi istrazivanjem ovog pitanja kod
djece takoder se navodi da pasivno pusenje utjece kako
na pojavu tako i na teZinu klinicke slike AD.

36,1% ispitanika navodi da je dijete u ranoj dobi, odno-
sno do prve godine Zivota lijeCeno antibioticima (gra-
fikon 10). U literaturi se takoder upotreba antibiotika
prije navrSene prve godine Zivota povezuje s rizikom od
pojave alergijskih bolesti i AD*8. Rizik raste sa svakim po-
novljenim ciklusom uzimanja antibiotika. To se objas-
njava promjenom u mikrobiomu domacina kojeg uzro-
kuje upotreba antibiotika te posljedi¢no izmijenjenim
imunoloskim sustavom i poja¢anim imunoloskim od-
govorom na okoliSne alergene!. Suprotno tome, istra-
Zivanje provedeno u Engleskoj u svom zakljuc¢ku navodi
da nije dokazan bilo pozitivan zastitni u¢inak infekcijaiili
Stetan efekt antibiotika na naknadnu pojavu atopije, ali
i drugih alergijskih bolesti.

Vedi postotak ispitanika zivi u gradu i to 63.9% u odnosu
na ruralna naselja gdje Zivi 36,1% djece koja boluju od
AD (grafikon 11). Dobiveni rezultati su u skladu sa veéim
brojem istrazivanja u kojima se zakljucuje da veci rizik
od pojave AD ima populacija koja Zivi u urbanim sre-
dinamat. Medutim, iako istrazivanja koja se bave ovim
pitanjem navode vecu pojavnost AD u urbanim sredina-
ma, istraZivanje provedeno s ciljem proucavanja faktora
koji utjecu na teZinu klinicke slike zakljucuju da tezu kli-
nicku sliku imaju osobe koje Zive u ruralnim sredinama®.

U neadekvatnim uvjetima (vlaZan prostor i vlazni zidovi)
Zivi 5,6% oboljele djece. | prema drugim istraZivanjima
izlaganje plijesni nema utjecaj na pojavu AD®.

Na pitanje o ¢estom kontaktu sa Zivotinjama ispitani-
ci najcesce navode kontakt sa krznenim Zivotinjama
i to 36,1%, s pernatim 11,1% dok 52,8% uopce nije u
kontaktu sa Zivotinjama (grafikon 12). Sustavni pregle-
di istrazivanja uglavnom zakljucuju da izloZenost Zivo-
tinjama, bilo domacim ili kuénim, u ranom djetinjstvu
ima protektivnu ulogu kod pojave AD dok drugi navode
da nema povezanosti izmedu izloZenosti Zivotinjama i
AD. Medutim, prema nekima, izloZenost mackama mo-
Ze predstavljati rizican faktor za nastanak AD®. Drugi
dokazuju da izloZzenost psima u ranoj Zivotnoj dobi mo-
Ze smanijiti rizik od nastanka AD*,

41,7% ispitanih navodi da se bolest pogorsava zimi dok
33,3% navodi da ne primjecuje povezanost tijeka bole-
sti s godisnjim dobom. 13,9% primjeduje pogorsanje u
proljece, a ljeti pogorsanje primjecuje 11,1% (grafikon
13). Pogorsanje bolesti tijekom zimskih mjeseci takoder
se nalazi i u nekim drugim istrazivanjima®. Osim toga,
istrazivanje o prevalenciji AD zakljucuje kako je bolest
ucestalija u zemljama s hladnijom klimom?. Poznato
je da UV svjetlo ima imunosupresivno djelovanje te da
izlaganje suncevom svjetlu sintetizira vitamin D u orga-
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Grahkan 13; Pago & balesh s chZrom na godesr
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nizmu, a prema istraZivanjima koja se bave utjecajem
razine vitamina D na AD njegova niZa razina pogorsava
klinicku sliku'. To nam moZe objasniti dobiveni rezultat
o pogorsanju bolesti tijekom zimskog perioda kada je
manije izlaganje koZe suncevom zracenju. Medutim, po-
stoje podaci u literaturi o pogorsanju bolesti tijekom
ljetnih mjeseci. To se opisuje teorijom da na AD djeluje
medusobna interakcija razlicitih klimatskih elemenata
kao Sto su toplina, vlaZznost zraka te izloZzenost razliCitim
peludnim alergenima i drugim okoliSnim elementima i
to sve u kombinaciji sa UV zraCenjem*1°,

Zakljudak

Lijecenje AD uglavnom se svodi na kontrolu simptoma
bolesti i zbog toga postoji potreba za Sto preciznijom
identifikacijom rizi¢nih ¢imbenika te eventualno kon-
trolom faktora koji provociraju bolest ili samo pogor-
Savaju klinicko stanje. U tom kontekstu treba naglasiti i
vaznost primarne prevencije koja je usmjerena na oso-
be bez klinickih simptoma, a koje pripadaju rizi¢noj sku-
pini. To su prvenstveno osobe s pozitivnom obiteljskom
anamnezom i osobe s pozitivnom osobnom anamne-
zom na alergijske bolesti. Tim osobama savjetuje se
izbjegavanje faktora rizika na koje se moze utjecati kao
Sto su potpuno izbacivanje iz prehrane namirnica na ko-
je je dokazana alergija, potpuno izbjegavanje pusenja
(aktivnog i pasivnog) te racionalna upotreba antibiotika
u ranom periodu Zivota. U uspjesnom kontroliranju bo-
lesti znacajnu ulogu ima i dobra informiranost o svim
specificnostima bolesti $to ¢e se posti¢i dobrom edu-

kacijom roditelja oboljelog djeteta ili samog pacijenta.
Treba upozoriti na pracenje bolesti s naglaskom na uo-
Cavanje faza pogorsanja i poboljSanja. Sve to s ciljem
kako bi se uocili okolisni ¢imbenici na koje bolest po-
zitivno ili negativno reagira kao Sto je izlaganje sunce-
vom zraceniju, zivotinjskim alergenima i slicno. Takoder
mozemo zakljuciti da je AD stanje koja zahtijeva daljnja
detaljnija istraZivanja o djelovanju razlicitih okolisnih
¢imbenika i njihove medusobne interakcije na pojavu i
pogorsanje bolesti upravo iz razloga nekonzistentnosti
rezultata dobivenih dosadasnjim istraZivanjima.
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Atopic dermatitis and risk factors for disease
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Summary

Atopic dermatitis is a chronic recurrent inflammatory
skin condition typically found in children, although it
can affect people of all ages. According to numerous
studies, the number of those affected is increasing on
a global scale. Although the distribution and form of
changes vary depending on the age of the patient, the
most common and significant characteristic is dry and
itchy skin accompanied with impaired quality of life.
The disease is of complex etiology and occurs as a result
of both genetic and various environmental factors. It is
recommended that those with a positive personal or
family history of atopic dermatitis or other allergic con-
ditions avoid risk factors which can be influenced, such
as cutting out food to which one is allergic from their
diet, avoiding smoking entirely (both active and passi-
ve) as well as the rational use of antibiotics in early age.
Moreover, self-monitoring the disease course is also en-
couraged in order to successfully identify other factors
to which the disease responds, which can contribute to
controlling the occurrence and course of the disease.
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