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1. UVOD

U danasSnje vrijeme ljepota je iznimno vazna u gotsvim kulturama. Sve vrste
medija obasipaju nas porukama kako su lijepi lpmbularni, sretni i uspjesni. Svedee
kolicine novca ulazu se u kozm#tu industriju. Sve je oko nas usmjereno na
promicanje ljepote. Stigmatizacija s&esto susr® u osoba s vidljivim koznim
promjenama. Prema izjavama bolesnika oboljelintogigkog dermatitisa, pokazalo se
da kozne bolesti na raZiie naine utjgu na njihov Zivot, poteSke u emocionalnim

vezama, poteske pri zaposljavanju, smanjeno samopostovanije (1).



1.1. ATOPIJSKI DERMATITIS

Atopijski dermatitis je krotiha upalna bolest koZe karakterizirana crvenilom
(eritemom), suhom kozZom i svrbezom te dugotrajnijgkdm bolesti s razdobljima
poboljSanja i pogorSanja. Nag&e se javlja u djgoj dobi, ali moze i kod starije

populacije (2).

Atopijski dermatitis nije novost u povijestovjecanstva, no izraziti porast broja
oboljelih, pogotovo u modernim drustvima, predgtavlveliki izazov za
medicinu. Povijesno gledano, joS su stari KineZsalp simptome ove bolesti, a rimski
car Octavianus Augustus otfio je opisao povezanost atopijskog dermatitisargge,
koju je nazivao sezonski rinitis (kihanje). Ternaitopija stvorili su autori Coca i Cooke,
uz poma lingvista Edward D. Perrya, 1923. godine. Ispitujlniperreaktivnost
bolesnika na alergene, nasli su u nekih bolesrkam@mnalnu senzitivnost koze na cijel
set alergena. Vjerojatno nisu niti bili svjesni sla opisali bolest kojde u danasnjem
dobu pogoditi vjerojatno 20-30% stanovniStva, sgpazom pogorSanja u sljede
desetljéima(3).



1.2. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA KOZE

KoZa je naju@ covjekov organ koji oblaze povrSinu cijelog tijelRovrSina, u
odrasle osobe je 1,2—2,3 nteZine oko 2 kilograma, a za debljinu se navaijednosti
od 1,5 mm do 4 mm ovisno o lokalizaciji na tijelstarosti. Uloga koZe je viSestruka.
Oblaz¢i cijelo tijelo ima vaznu zaStithu ulogu za tkiva drgane od traume,
ultraljubi¢astog zraenja (UV), promjena temperature, toksina i bakderijruge vazne
funkcije su sinteza vitamina D3, percepcija osjgtajnoloSka obrana, termoregulacija i
kontrola gubitka tektine. KoZa je sastavljena od tri sloja: epidermidarmisa i
potkoZnog masnog tika. Epidermis je nastao od jskég zametnog lista -
ektoderma, u njemu se pored stanica pokrivnog lapit&eratinocita nalaze i melanociti
(podrijetla iz neuralnog grebena), Langerhansoaeist (podrijetla iz koStane srzi) i
Merkelove stanice, koje taler potj€u iz neuralnog grebena. Dermis pogeod
srednjeg zametnog lisa (mezoderma), a sastoji se od kolagenih i élaktiviakna i
niti, krvnih i limfnih Zila, Ziwanih zavrSetaka, fibroblasta i potporne sustange (4
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Slika 1. Shematski prikaz gta koze

(Izvor: http://tvojdoktor.com/wp-content/uploads/2012/04/&05%BEa.jpy




Epidermis ne sadrzi krvne zile. Njegovarasia i opskrba kisikom odvija se
difuzijom kroz dermoepidermalnu granicu. Epiderméssastoji od nekoliko slojeva, a
to su: temeljni sloj (stratum basale), nazubljeloj $stratum spinosum), zrnati sloj
(stratum granulosum), svijetli sloj (stratum luamdui povrSinski, roZnati sloj (stratum
corneum). Keratinociti nastaju sazrijevanjem stanic temeljnog sloja te postupnom
diferencijacijom bivaju potisnuti u viSe slojeveakld su keratinociti, u roznatom sloju
bez jezgara te se potom tijekom vremena odljusesro o dijelu tijela, taj sloj moze

sadrzavati 10-100 slojeva stanica.

Melanociti su stanice koje proizvode pigterelanin koji je potreban kako bi se
koza zastitila od Stetnog UV zenja. Melanociti se nalaze u bazalnim slojevima
epidermisa kao i u korijenima dlaka, mreznici i pwoama mozga. Nemaju
dezmpsomme te stoga nisu povezane s okolnim kec#tima. Gustéa melanocita
ovisi 0 izloZenosti UV zr&enju, a moze biti u odnosu na keratinocite 1:4eflido 1:36
(koza trupa). Razlika u pigmentaciji koZze duerasama ovisi 0 veilini stupnju
sazrijevanja melanosoma, a ne o broju melanoca&oder, ovisi o izlozenosti Suncu,
djelovanju i koncentraciji melanocitno stimulirégg hormona, adenokortikotropnog
hormona, a poznato je da estrogen i progesterodredeni lijekovi i upalni medijatori
stimuliraju proizvodnju melanina. Starenjem se gujan broj melanocita kao i

moguenost njihova obnavljanja (5).

Structure of the Epidermis

Stratum corneum

Stratum lucid urm

Stratum granulosum

Stratum spinosum
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Slika 2. Grda epidermisa

(Izvor: http://www.womens-health-advice.com/assets/imaged#emis-structure.jpg
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Langerhansove stanice su imunosne staNiakze se u nazubljenom i zrnatom
sloju epidermisa. One pretigu antigene limfocitima radi aktivacije imunosnog
sustava. Nisu vezane s okolnim keratonicitima putezmosoma te slobodno izlaze iz
epidermisa i ulaze u dermis i regionalne liméverove. Merkelove stanice nalaze se u
koZi volarne strane prstiju, u nokatnim §@ona, oko bradavica te perigenitalno a sluze
za percepciju njeznog dodira (6).
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Slika 3. HistoloSka slika koze

(Izvor: http://traganja.com/sajt/BIBLIOTEKA/ZAKONI%20ZDRAVIA/koza/15.JP%

Funkcija dermisa je potpora epidermisu.rierse sastoji od 2 sloja: papilarnog
dermisa — koji je smjeSten ispod epidermisa te jdubhjeStenog retikularnog dermisa.
Papilarni dermis je tanji, a sastoji se od rahlegiva u kojem se nalaze kapilare, upalne
stanice, mastociti, elastia i kolagena vlakna. Retikularni dermis jedgna od gustog
vezivnog i elastinog tkiva. U njemu se nalaze kapilare, fibroblastiisprepletena
elasttna i kolagena vlakna. Derivati epidermisa u dermiadan su izvor epitelnih
stanica koje mogu biti centar epitelizacije ucajevima kada je epidermis uklonjen
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(opekline, uzimanje slobodnog koznog transplantd&yivati epidermisa su apokrine
Zlijezde, Zzlijezde znojnice, Zzlijezde lojnice i kalli dlaka koji se nalaze u dubokom
sloju dermisa. Bazalna membratiai dermoepidermalnu granicu koja veze epidermis s
dermisom. Dermoepidermalna granica je vrlo nerdgrse tako povi@&va povrsina kroz
koju difuzijom prolaze hranjive tvari i kisik potsai za metabolizam epidermisa.
Rodenjem koza i njezini derivati u potpunosti su fatani, a zapdinje kontinuirani
ciklus obnove koZze koiji traje cijeli Zivot. lako jeZa na cijelom tijelu vrlo sine
strukture, ipak se moZze podijeliti na dvije vrst&&, tanku kozu prekrivenu dlakama
koja prekriva véu povrsSinu tijela i deblju kozu bez dlaka koja pre& taban stopala i
dlan Sake. Supkutano masno tkivo smjeSteno je igetidularnog dermisa i ima
zadatak mehatke zasStite koze, ublazavanje udaragasara energije i topline, vaznog

metaboléko — endokrinog organa te daje karaktetistoblik tijela.



1.3. DEFINICIJA

Atopijski dermatitis ili atopijski ekcem j&ronicno — recidivirajda upalna
dermatoza, uvjetovana genetskom predispozicijontje@abna svrbezom, subom koze
te tipicnom klinickom slikom koja u zn&jnoj mjeri ovisi o dobi bolesnika. Bolest je
dio tzv. "atopijskog ili alergijskog marsa" koji gamzumijeva alergijske manifestacije
zbog slijeda raztitih ocitovanja odgovora na imunoglobulin IgE. Alergijskigovor u
ranoj dje&joj dobi traje i kasnije desetligna i razltito se @ituje (kao alergija na hranu,
atopijski dermatitis, astma ili alergijski rinitispvisno o starosti osobe (slika 4).
Karakteristtno je da se s godinama&imvanje alergije postupno smanjuje #ak i
nestane. Rano prepoznavanje i primjena optimakiekovite terapije, nuzni su a

mozda imaju ulogu i u prevenciji kasnijeg nastao&ilih atopijskih bolesti (7).

THE ATOPIC MARCH

(2] |:“.-_ t,l' :llJ,'ll-\:l

incidenc

Age (years)

Aropic Dermatitis

Slika 4. Slijed dogdanja tijekom “alergijskog marsa”

(Izvor: http://image.slidesharecdn.com/atopicdermatitis20¥062137-conversion-
gate01/95/atopic-dermatitis-5-638.jpg?cb=1417933447




Atopijski dermatitis je n&&a kozna bolest, te je udruzena je s drugim atapisk
bolestima kao Sto su: alergijska astma, alergijgktis, alergija na hranu, alergijski
konjuktivitis, alergijski kolitis. Smatra se da adopijskog dermatitisa boluje 15-17%
djece predskolske i Skolske dobi (2). U 60% djeioaptomi se pojavljuju do druge
godine Zivota, a tek u oko 2% nakon dvadesete godimota.Vjerojatnost dae
pojedino dijete izgubiti simptome do puberteta &rd0%, dokée ostali bolesnici imati
manje ili vée tegobe dozZivotno. Bolest tage painje u najranijoj dobi, izmdu 2. i
6. mjeseca Zivota. Oko 40% djece s atopijskim datis@am dobije bronhalnu astmu u
kasnijoj dobi. U razdoblju kad je astma u pogors&gzni simptomi se powa, a kada
se smetnje s disanjem smire, pogorSavaju se kaamptami, tj. alergija nije nestala,

nego se drugdje ocituje. Atopijski dermatitis moze geti u bilo kojoj dobi (slika 5).

Infancy Preschool School Adolescence Adult Frequency
Age Age Age (%)

| e 36.7

=
Il \ /‘ 31

1 32.2

Time
{Years)

2 & 14 20
Slika 5. Pojava i razalite mogunosti tijeka atopijskog dermatitisa

(Izvor: Murat — Su$i, S., "Atopijski dermatitis u djece — dijagnozgedenje”, Medicus,
Vol. 16, No. 1., 2007., str. 13-19.)



Intenzitet bolesti s godinama slabi. BolesbbiljeZzena razdobljima pogorSanja i
poboljSanja. U vé@ne bolesnika simptomi bolesti se povuku do 5Z7iligodine ili do
puberteta, ali kod nekih oboljelih postoje doZiwotbegobe. U blazim oblicima
simptomi se spontano povk tijekom 2. ili 3. godine zZivota ili do polaskaskolu.
Jedna od glavnih karakteristika atopijskog dernsatije suha koZa zbog nasiigmog
poreméaja gena za filigrin koji je odgovoran za oroZnjajeakoze. Zbog naslijeenog
poremeéaja koZza ne moZze formirati prirodni masni slojyvtgla ishlapi i koza postane
suha i sklona upalama i o&&mjima (2). Kroz oSteenu kozu ulaze tvari iz okoliSa te se
javljaju znaci upale. Poreré@ ili gubitak gena za filagrin nalazi se u 10% apske
populacije. Taj je porendaj vezan za pojavu tezih oblika atopijskog derrnsatikoji su
vezani uz astmu, pojavu izrazito suhe koze i ihtikao i za pojean crtez brazda na

dlanovima tzv. hiperlinearnost (slika 6.)

Slika 6. Hiperlinearnost dlanova

CeSanjem koZe dodatno se narudava funkcija batgedelazi do ulaska alergena,
mikroorganizama u koztime se stimulira upala i svrbez. Stoga je vazna@atr&koZzi
masn@éu i oporavljanje kozne barijere. Oko 10% djece DilpEm atopijskim
dermatitisom pokazuju usporen rast. Razlozi za nespe rasta kod dermatitisa nisu



potpuno objasnjeni, ali kro¥ni poremeéaj sna i stres ga mogu uzrokovati. Naime, djeca
s tezim oblicima atopije ne mogu désaajdublje razdoblje sna koje se javlja tijekom
prvih sati spavanja. Upravo u tim se razdobljim& hormon rasta a djg san je zbog
intenzivnog ¢eSanja plitak te se stoga kroz dulje vremensko ofal Wi manje
hormona rasta Sto u katraci ima rezultat nizi rast u usporedbi sa zdravidnjacima.
Potrebno je pratiti rast djece s atopijskim dertismtim redovitim mjerenjem tezine i
visine. Na smanjen rast taler moZe utjecati i prehrana jer djeca su na strogim
eliminacijskim dijetama, kojeesto i nisu klintki nadzirane, te ta djeca pokazuju

nutritivne manjkove koji mogu uzrokovati slab rast.

Atopijski dermatitis poznat je joS i podzineom: ekcem, neurodermitis i endogeni

ekcem (8).
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1.4. ETIOLOGIJA

Stvarni uzrok bolesti nije poznat. Dokazgnaasljedna sklonost, ptemu majka
ima veu ulogu u nasljidivanju. Uglavhom u obitelji postoje alergijske bstie npr.
alergije na lijekove, astma, peludna hunjaviceopgski dermatitis. Danas se zna da je
za pojavu atopijskog dermatitisa odgovorno viSe sg#m lokusa (poligensko

nasljelivanje) i to:

- geni koji kodiraju epidermalne strukturne proteimeutacija gena za filagrin

(1g21.3), protein vazan za stvaranje keratinsktogskeleta

- geni koji kodiraju proteine imunog sustava: geai 3931-33 regiji vazni za
nastanak Th2 citokina (IL-3, IL-4, IL-5, IL-13, iN&-CSF), te geni na regijama
20p, 16q i 11913 vazni za stvaranje imunoglobulira (IgE) i njegovog
receptora.

Oko 60% djece razvije atopijski dermat#ti® ga ima jedan roditelj, a 80% ako ga
imaju oba roditelja (9). U nastanku i pogorSanflebti sudjeluju kimbenici okoline
(razliciti alergeni, iritansi, klimatski uvjeti, stres,fekcije), poreméena kozZna barijera,

te imunoloski odgovor bolesnika.

Kod nekih bolesnika vrijednosti imunogloimal IgE su poviSene Sto ufwe na
alergijsku podlogu bolesti. Mali dio bolesnika nempoviSene vrijednosti
imunoglobulina IgE. Alergeni mogu biti nutritivnikdji se nalaze u hrani) ili
inhalacijski (koji se udisu)Cesti nutritivni alergeni su: bjelanjak jajeta, kiki, kravlje
mlijeko, riba, soja, pSetmo brasno. Od inhalacijskih alergena ¢edii su: kutna
prasina, perje, grinje te zivotinjske dlake. Bolestgu uzrokovati i niska vlaga u zraku,
hladno vrijeme, sapuni i deterdzenti te sezonskrygd (sezonsko cvjetanje). U djej
dobi posebno su vazni alergeni iz hrane. Broj a&eagz hrane je velik, stoga je najve
problem otkriti koja je téno namirnica izazvala alergijsku reakciju. Nemagise

testirati na sve alergene iz hrane. Zato se ratlraeje na nge&e alergene.
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1.5. KLINI CKA SLIKA

Klini¢cka slika atopijskog dermatitisa vrlo je varijabil@abitno se razlikuje u
dojertadi, starije djece te odraslih. Morfologija i lokalcija koZnih promjena bitno se
razlikuju u razl¢itoj zivotnoj dobi.

Atopijski dermatitis dojenacke dobi -u dojengkoj se dobi karakterisihe
promjene sastoje od simeimih, suhih, eritematoznih, ljuskavih plakova s Kalarnim
papulama na licu, n&g&e na obrazimaielu, uz postéenu perioralnu regiju. Promjene
se Sire na vlasiste, gornji dio trupa, ekstenzatngne ekstremiteta, te dorzume Saka i
stopala. Pelenska regija je ¥eke poStdena. KoZzne promjene gitavoj povrsini koze
se dogdaju zbog nezrelog imunoloSkog odgovora. Na koZipjesutno crvenilo,
krustica, ljuStenje koze te vezikule (slika 10.)oZ4 vlasiSta je prekrivena suhim
ljuskama koje se teSko odstranjuju. Djeca su neanigfabo spavaju. Do pogorSanja
moze ddi kada otpornost djeteta opada, tijekom respirdtoinfekcija, u razdoblju
izbijanja zubta. KoZza moze i pucati. Tijekom ljetnih mjeseci lsblese smiruje,
pogotovo ako se dijete kupa i $an(10).

Slika 7. Dojekie s generaliziranim atopijskim dermatitisom uz zemsvrbez

(Izvor: Murat — Susj, S., "Atopijski dermatitis u djece — dijagnozgedenje”, Medicus,
Vol. 16, No. 1., 2007., str. 13-19.)
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Atopijski dermatitis dje ¢je dobi - tijekom 2. i 3. godine Zivota klitka slika se
mijenja te se razvijaju karakterigtie papule i plakovi smjeSteni ponajprije na
pregibima velikih zglobova, osobito na vratu, laktoa, zapedma, koljenima i
skaznim zglobovima (slika 8.)Cesto se kod djece javlja samo sédd ljustenje koze
oko usta ili oko ¢iju, te na dlanovima i vrScima prstiju. Djeca imajukastu boju koze
lica, ravnu, oStru, suhu kosu, izraZzene brazdela@ogima i tabanima te ta brazdu
ispod oka, Sto je zkajka ove bolesti. Djeca oko 4.godine mogu razvitakove
opstruktivnog bronhitisa. Promjene se uglavnom gjmirdo polaska u Skolu ili do
puberteta (10).

Slika 8. Kozne promjene u starijiggteta (vrat, dekolte, pregibi laktova)

(Izvor: Murat — Susi, S., "Atopijski dermatitis u djece — dijagnozgeadenje”, Medicus,
Vol. 16, No. 1., 2007., str. 13-19.)

U kasnijem djetinjstvu i adolescenciji pstzaju promjene u pregibima @&
zglobova uz promjene na d@ma, Sakama i stopalima. U bilo kojoj fazi izgléld t
ekcematoidnih lezija moZe biti promijenjen zbog b®#a, grebanja i sekundarne
infekcije. Tada se vide ekskorijacije i lihenfikgcite razvoj hiperpigmentacija i
hipopigmentacija (slika 9.).
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Slika 9. Generalizirane promjene uz ekskorijacgeudovima

(Izvor: Murat — Susj, S., "Atopijski dermatitis u djece — dijagnozgeadenje”, Medicus,
Vol. 16, No. 1., 2007., str. 13-19.)

Atopijski dermatitis odraslih — karakterizira manja zaht@nost koze. Promjene
su nafeXe na pregibima velikih zglobova, gornjim dijelovinstopala (slika 10.).
Promjene su vidljive i oko usta u vidu ljuStenjervenila te sivo smie boje. Kod Zena
se promjene mogu vidjeti oko bradavica na dojkaR@nekad su promjene vidljive
samo oko diju kao suha i ljuskava koZa sivo steeboje. | u starijoj dobi mogu se
vidjeti pojatano izrazene brazde na dlanovima. lako je samd@&4dlelraslin zahwaeno

atopijskim dermatitisom, kod njih je bolest tezzbiljnija (11).
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Slika 10. Atopijski dermatitis na gornjem dijelwpala

(Izvor: http://www.mojdoktor.hr/userfiles/image/prosinac20fermatitits/2.jpy

Zajedniko je za sve dobne skupine da je prisutan svrbgte3 je vazan i
najzamorniji simptom bolesti. lako je ®&age prisutan tijekom cijelog dana,
intenzivniji je na&u te remeti san. Iritansi, alergeni, smanjena \da¥araka ili znojenje

pojaavaju osjéaj svrbeza u bolesnika s atopijskim dermatitisom.

Atopijski dermatitis je i uzrok zsajnih emocionalnih poteSka za oboljele kao i
za njihove ¢lanove obitelji. Vazna je i uloga roditelja kojiibn o djeci s teskim
atopijskim dermatitisom koji trebaju zabaviti svajgete da bi ga odvukli odeSanja.
Bolest ima kronian karakter, a izmjenjuju se razdoblja poboljSanjpogorSanja

klini¢ke slike.
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1.5.1.Cimbenici koji pogor3avaju dermatitis

Suha koZa - aktivnosti koje dodatno isuSuju koZugmgogorSati simptome

bolesti (centralno grijanje, kupanje u pjenuSavupkama, sapunima).

Iritansi - djeca s atopijskim dermatitisamaju osjetljivu koZzu. Odjga od vune,

sintetike, kozmetki proizvodi s dodatkom mirisa i konzervansa magfirati kozu.
Stres - u fazama stresa mogu se pogoiggit@mi atopijskog dermatitisa.

Toplina i znojenje - djeca s atopijskim matitisom loSe podnose toplinu i
znojenje. Tijekom zime simptomi se pogorSavajujjekam ljeta smiruju. Povoljno

djeluju sunce i promjena klime.
Infekcije — svaka infekcija moze p&gdi simptome atopijskog dermatitisa.

Alergeni - na@egi alergeni iz hrane su: pSénb brasno, kravlje mlijeko, jaja,
kikiriki i riba. Vjerojatnost da je dijete razvilpreosjetljivost na hranu je && Sto je
dijete mlale i Sto su simptomi atopijskog dermatitisa tezijoe&i alergeni iz okoline

su: grinje, kdna praSina, dlaka kaih ljubimaca i peludi trava.
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1.6. DIJAGNOZA

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze iddeislike. Glavni simptom je
jaki i uporan svrbez. U kligkoj slici trebaju biti prisutna tri ili viSe osnoimobiljezja
plus tri ili viSe sporednih obiljezja (tablice 1j 3.) (10).

Osnovna obiljezja su: svrbez, kozne promja kozi pregiba, lica, krotan tijek
dermatitisa, osobni podaci o sklonosti alergijanpazitivnha obiteljska anamneza

atopijskih bolesti.

Sporedna obiljezja su primjerice: suha kg@aana izbrazdanost dlanova, rana
reaktivnost u koznim testovima, poviSen IgE u sarumljed@a lica, tamnija koza
periorbitalnog podrgja i sklonost koznim infekcijama.

Tablica 1. Kriteriji za dijagnozu atopijskog dermntiga po Hanifinu i Rajki (1980.9.)
VELIKI KRITERIJI (TRI ILI VIéE)

1. Svrbez

. Tipi¢na distribucija

2
3. Kroni¢na recidivirajia bolest
4

. Pozitivna anamneza (osobna ili obiteljska o astmitisu ili AD)

MALI KRITERIJI (TRI ILI VISE)

Suhcda koze

Hiperlinearnost dlanova i tabana

PoviSen IgE

Sklonost koznim infekcijama

Heilitis

Recidivirajuei konjunktivitis

Pityriasis alba

Netolerancija na hranu

©f «of Nl o g KW M

Bijeli dermografizam...
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Tablica 2. Kriteriji za dijagnozu atopijskog derntiga britanske radne grupe (1994)

OBAVEZNI KRITERIJI OSTALI KRITERIJI

Bolest kozZe préena svrbeZzom koja traje  Anamnesiiki podatci o promjenama na
zadnjih 12 mjeseci kozi fleksuralnih podrgja, te obraza u
dobi prije 10 — te godine Zivota

Pozitivha osobna anamneza alergijskog
rinitisa ili astme, te obiteljska anamneza
atopije kod djece mlale od 4 godine

Suhoéa koze zadnjih godina

Fleksuralni dermatitis (ili zahvatenost
obraza i ekstenzornih podfa
ekstremiteta ako je dijete nidl@aod 4
godine)

Pojava u dobi mladoj od 2 godine

Tablica 3. Pojednostavljeni dijagnai kriteriji (Braun-Falco O i sur)

KRITERIJI

Tipicne morfoloSke promjene vezane uz dob

Tipicna lokalizacija vezana uz dob

Svrbez

Stigme atopije

Osobna ili obiteljska anamneza za atopiju

Ig E posredovana dermatiza
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1.6.1. AlergoloSka obrada

U dijagnostici se koristi i alergoloSka obrada:

- poviSen je broj eozinofila u diferencijalnoj krvrsljci

- poviSeni serumski IgE

- ubodni test (od engl. prick test) sa standardninmefman inhalacijskih i
nutritivnin - alergena  ukljguje grinju kiéne prasine [Dermatophagoides
pteronyssinus), pelud trava i stabala, epitel thka i psa, kravlje mlijeko, jaje,
lieSnjak i celer

- atopy patch test (spedifiost 70-90%), tako da je alergen pozitivan ovintoies
vrlo vjerojatno glavni uzrok atopijskog dermatitis§tandardni panel atopy
patch testa uklguje grinje kéne praSine @. pteronyssinus), pelud trava i

stabala, kao i epitel nike i psa, a u novije vrijeme i alergeni hrane.

Testovi za dokazivanje IgE protutijela RISTi RAST - RAST testom odrduje
se visina speciénog imunoglobulina IgE kako bi se odredila alergija odrdeni
alergen, a u RIST testu odrge se ukupni imunoglobulin IgE. Test se kod djedade
od 7 godina radi iz kapilarne krvi (12).

PRICK test - kozni ubodni test na nutritivne i inhalacijske rgkne. Na
unutrasnju stranu podlaktice nanese se kap alergaaamacima 2 - 3cm. Zatim se
lancetom napravi lagani ubod da alergde u kozu (slike 11. i 12.). Nakon 15 minuta
se @ita rezultat tj. promjer crvenila oko uboda ili ikg. Velicina urtike se mjeri u
milimetrima. Pozitivitet u testiranju na inhala&is alergene je mjerodavniji nego na
nutritivne alergene, jer tvortki pripravljen alergen nije isti kao onaj koji
konzumiramo. Testiranje se ne provodi u akutnoj &ergijske bolesti. Ako postoje
koZzne promjene na podlakticama, testiranje se dalgkao i sldaju terapije
kortikosteroidima i antihistaminicima, te za vrijentrudn@e. Na mjestu apliciranja
alergena moze se pojaviti kasna kozna reakcijalibuobrvenila koja prolazi spontano
nakon 3 - 24 sa
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Slika 11. NanoSenje alergena na unutrasnju stradlaktice

(Izvor: http://www.248am.com/images/pricktest2 jpg

Slika 12. Ubod lancete
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Skarifikacijski test - test se radi na unutrasnjoj strani podlaktice cdem na kozi
leda. Lancetom secdini ogrebotina na kozi, valine 3 - 5 milimetara. Na to se mjesto
postavi kap alergena i lagano utrlja. Ako je alerge suhom stanju, na mjesto
ogrebotine se najprije stavi 1 - 2 kapi fiziologkepine, zatim se stavi alergen i utrlja u
ogrebotinu. Test secta nakon 15 - 30 minuta. Ako se radi viSe test@zsvaki test
treba napraviti drugu skarifikaciju, koje jedna dduge trebaju biti udaljene 3 - 4

centimetra.

Atopijski epikutani test ili patch test - patch testiranje otkriva je li supstanca koja
je dosla u kontakt s kozom uzrokovala upalu kopetvrduje ili iskljucuje o kojem je
alergenu rijé. Testiranje ukljduje testiranje bolesnika supstancom na koju se gymn
tj. sa pripremljenim alergenom. Alergeni se stagulja male metalne komore i lijepe na
leda. Pl@&ice s uzorkom se ostavljaju 48 sati ndirlea i tada se uklanjaju (slika 14).
Bolesnik ne smije prati && tijekom testiranje (3 - 4 dana). Rezultati &gagu nakon 48

| 72 sata, a testiranje moze proizvesti fatdistupnjeve reakcije. Stupnjevi su:
0 = bez reakcije

+ = edem - reakcija se moZze napipati

++ = reakcija je u obliku vezikula

+++ = reakcija je veoma snazna i Siri se van geaplatice s uzorkom

Reakcije na testiranje sé&tavaju uzimajdi u obzir bolesnikovu povijest, zivotni

stil i zanimanje (13).
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Slika 13. Patch test

(Izvor: http://donnaweb.net/wp-content/uploads/2015/03tpatst-nichel.jpYy

-

" Positive R eact

Slika 14.Qitavanje Patch test

(Izvor: http://www.zdravlje.eu/wp-content/uploads/2009/IStests.jpg
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1.7. KOMPLIKACIJE

Najce&e komplikacije atopijskog dermatitisa su: bakté&ejsnfekcije uzrokovane
stafilokokima i streptokokima, virusne infekcijeljig ¢cne infekcije te kontaktni

alergijski dermatitis.

Bakterijske infekcije - atopijski dermatitis s€esto zakomplicira bakterijskom
infekcijom. NafeXe je to bakterijaStaphylococcus aureus, iako se moze pojaviti i
Sreptococcus pyogenes.  Antibiotik  flukloksacilin  je aktivan i @inkovit protiv
uobicajenih bakterijskih koznih infekcija i prvi je kagie koristi u lijgenju stafilokoknih
I streptokoknih infekcija. Eritromicin i cefalospor se uglavnom koriste samo ako
postoje lokalna alergija na penicilin (13). Antisepsu korisna dodatna terapija za
redukciju bakterija i dodaju je nekim emolijensimdjnim kupkama, zamjenama za

sapune, kupkama i ovlaziiana.

Virusne infekcije - u atopijskom dermatitis¢este su i virusne infekcije. Od
virusnih infekcija prisutne su herp&te infekcije, virusne bradavice i moluska.
Lijecenje virusnih infekcija je najbolje zajeti tabletama aciklovira kod prve sumnje u
herpes. Kod ozbiljnih i potdenih infekcija preporta se i intravenska primjena lijeka.

Gljiviéne infekcije - nage&i uzraenici gljivicnih infekcija su trihofitije i Candida

albicans.

Kontaktni alergijski dermatitis - je alergijska reakcija koja se pojavljuje u osoba
¢ija je koza izloZzena nekom alergenu. Slgdentakt s antigenom uzrokuje spedifu
osjetljivost imunoloSkog sustava na taj alergen $ezultira dermatitisom ili
pogorSanjem \e postojéeg dermatitisa. Akutni dermatiti®e se javiti nakon svakog

izlaganja nadrazufwj tvari ili alergenu.

Alergijska reakcijadtuje se u vidu intraepidermalnih vezikula koji tega zbog
nakupljanja tekéine melu stanicama koje se mogu stapati u bule, Sto Zgedasi ima

pojavu vlazenja i krusta.

23



Bolesnici s alergijskim kontaktnim dermiaim uglavnom imaju akutni dermatitis
na mjestima gdje je alergen bio u kontaktu s kozQmbiljne alergijske kontaktne
reakcije se mogu proSiriti van podja kontakta u vidu diseminiranih lezija po svim

dijelovima koze.

Dijagnosticiranje alergijskog kontaktnogrmatitisa se temelji na otkrivanju

alergena epikutanim patch testom.
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1.8. LIJE CENJE

lako trenutno ne postoji lijek za atopijski derrtigfipostoje raztite intervencije
pomciu kojih se kontroliraju simptomi. Lijenje atopijskog dermatitisa je
simptomatsko. Cilj lijg¢enja je sprijéiti nastanak suhe koZze, ublaziti svrbez, spitije
nastanak komplikacija, te provoditi istovremeno apgiu koznih promjena
(kortikosteroidi, antibiotici, imunomodulatori i ahistaminici). Ako su poznati alergeni
koji dovode do pogorSanja bolesti, potrebno itejgagavati. Savjetuje se ne boraviti u
zadimljenim prostorijama, smanijiti izlozenostckoj prasini, perju i dlakama Zivotinja
te izlaganju vrdini jer poja&ava znojenje i svrbez, a suhi zrak isuSuje kozZuidtan je
boravak u planinama viSim od 1500 m nadmorske @jsloravak u moru, kupanje u
morskoj vodi i izlaganje koze UV zrakama uz potrelzastitu koze koja podrazumijeva
izbjegavanje boravka na Suncu u vrijeme kad je maygece (11 — 17 h), te primjenu
preparata za zastitu. Nuzno je svakodnevna odgjoxdaranjega koze koja uklfuje
odrzavanje dobre higijene koja je od prvorazredmenwsti. Nakon uljnih kupki u roku
od 3 minute (pravilo 3 minute), nuzno je na vlakodu nanijeti sredstvo za njegu koze.
U suprotnomte kupanje dovesti do isuSivanja koze, a ne do pezéidracije. U osoba
alergiénih na grinje i kdnu prasSinu valja ukloniti sve tepihe i tepisoneangjeniti ih
linoleumom i laminatom. Treba ukloniti i zavjeselike, zamijeniti stare madrace te
redovno usisavati k&e i pod, ¢esto brisati prasSinu s namjeStaja. U alari na
zivotinjsku dlaku ne bi trebalo drzati &ue ljubimce, poglavito nike. Osobe koje su
alergiéne na duhanski dim koji jako iritira koZu bolesnikebaju obavezno prestati
pusiti i ne boraviti u zadimljenim prostorijama.ddjertadi i male djece alergnih na
hranu savjetuje se Sto duze dojenje, pridlEyanje prehrane majke koja doji te
izbjegavanje odrene hrane u ranom djetinjstvu (primjerice jagruani, kivi, Kikiriki
i Skoljke). KozZu je potrebno stalno mazati hramjivi vlaznim kremama. Naslage na
vlasistu se lijge namakanjem u djgem ili maslinovu ulju nekoliko sati, a zatim
iIS¢esSljati gustim¢esljem i oprati u blagom Samponu. Po potrebi magios aplicirati
blagi kortikosteroidi u vidu losiona ili krema. Pwa se kupanje ili tuSiranje u uljnim
kupkama ili koristéi zamjenske sapune i ulja za tuSiranje. Na ovajmsae uklanjaju

ljuske koje predstavljaju izvrstan medij za naseljge bakterija. Dodatak ulja u kupku
25



stvara tanki lipidni zastitni film na povrSini kodeji u ovoj bolesti nedostaje. Sve
pripravke valja primjenjivati dva puta dnevno. $éostupanj suhge vei navedene
preparate uputnde&e primjenjivati. Primjenjuju se preparati s dodatkareje, omega
— masnih kiselina, lipida, cinka i bakra. Lokalijedenje atopijskog dermatitisa provodi
se prema stadiju bolesti: u akutnom stadiju: kostkriodi i/ili imunomodulatori uz
indiferentne kreme, baze (hidrofilne kreme — emelalja/voda). U subakutnom stadiju
primjenjuju se uz kortikosteroide i/ili imunomodtdee kreme i meke paste, a u
kronicnom stadiju masti tipa voda/ulja te preparati s&@im. Za hiperkeratoze/ragade
rabe se keratolitici i rehidriraje masti (salicilna kiselina, ureja), okluzivnomné&om

4 — 12 h. Za vlazne, macerirane lezije apliciraguoblozi fizioloSke otopine, meke
cinkove paste ili cinkovo ulje, a za sve stadijegamrituju se uljne kupke. U bolesnika
u kojih se dokaze preosjetljivost na neki nutritiahergen savjetuje se odgovarsgu
dijeta (14).

1.8.1.Lije ¢éenje lijekovima

Kortikosteroidi - od lijekova se né&gse upotrebljavaju lokalni kortikosteroidi u
obliku masti ili krema. Kortikosteroidi djeluju piwupalno i smanjuju jaki svrbez.
Lijecenje kortikosteroidima se provodi nekoliko tjedanauvijek pod nadzorom
lijecnika. Vrlo su dinkoviti u smirivanju simptoma, poglavito svrbeza.
Kortikosterodine kreme se nanosedmstu koZzu u tankom sloju, 1 - 2 puta na dan. Ne

smiju se koristiti duze vrijeme, jer mogu dovediirteZeljenih reakcija.

Britanska lijenicka udruga i Kraljevsko farmaceutsko drustvo VelBetanije
klasificirali su kortikosteroide kao blage, umjeoegjake i jake ili vrlo jake (13). Jake i

veoma jake kortikosteroide bi trebalo koristitiljgkivo za teSke oblike dermatitisa.

Mogue nuspojave kortikosteroida su: stanjivanje kozgaya strija, kontaktni
dermatitis, perioralni dermatitis, akne i hipertizla. Koltina nanoSenog preparata mora

se kontrolirati poméu metode mjerenjem kdine kreme koja se nanosi na distalnu
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falangu kaziprsta tzv. fingertip unit. Razumljiw® gla se vrijednosti mijenjaju ovisno o

dobi djeteta odnosno osobe.

Antibiotici - kod bakterijskih infekcija, pogotovo stafilokokniprimjenjuje se i
peroralna antibiotska terapija, tege cefalosporinski preparati. U giju lokaliziranih
piodermatskih promjena primjenjuju se lokalni aittiizi, nage&e mupirocin. Za
eliminaciju kvasnica tinkovita je primjena ketokonazola ili mikonazolarsh ili u
kombinaciji s hidrokortizonom. U lifenju rezistentnih oblika rabe se sustavni
imunosupresivi kao Sto su metotreksat, azatiopaneiklosporin A. Talidomid (25 —
200 mg na dan) djelotvoran je za ¢sljeve otporne na ostale oblike digmjacak i kod
djece (10).

Antihistaminici - obavezno se primjenjuju sirupi, kapi i tableteil@staminika
koji smanjuju svrbez. U tezim slajevima infekcije daju se injekcije kortikosteraid
antihistaminika nekoliko dana.

Lokalni imunomodulatori - su noviji lokalni lijekovi za lij¢enje blagog
atopijskog dermatitisa. Najpoznatiji su takrolimugimekrolimus (15). Pogodni su za
lije¢enje atopijskog dermatitisa na mjestima gdje duganjpna kortikosteroidnih
krema moZe dovesti do o8emja koZze. Ta mjesta su: lice, pofjauoko @iju, vrat,
lakatne i koljene jame te prepone. Pimekrolimusiesesmije primjenjivati u virusnim i
bakterijskim infekcijama te u trudnica. Moze senpgénjivati u djece starije od dvije
godine i u odraslih. Pimekrolimus se primjenjujehliku kreme i predven je za blage
i srednje teSke oblike atopijskog dermatitisa, dektakrolimus u obliku masti i

primjenjuje se u teSkim oblicima bolesti.

Lokalna terapija sa imunomodulatorima sesmije kombinirati sa fototerapijom
nitit s primjenom sistemskih imunomodulatora. Tejapireba biti pod nadzorom

lijec¢nika.

Danas se prep@au tzv. proaktivni pristup lijgenja atopijskog dermatitisa koji
podrazumijeva primjenu nisko potentnih  kortikosténih  pripravaka ifili

imunomodulatora dva puta tjedno nadedje zahvédenim mjestima upale tijekom dva
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mjeseca (slika 15). Ostale dane preparae koristiti neutralne teme. &Bma su dulja

razdoblja regresije i bolja kvaliteta zivota obbhe

Reactive management Proactive management

L
| Al
I

Flare Flare | Flare

s

Clinical score

Subclinical inflammation

Normal skin

Slika 15. Shema proaktivne terapije atopijskog GHitisa

(Izvor: Murat — Su$i, S., "Atopijski dermatitis u djece — dijagnozgedenje”, Medicus,
Vol. 16, No. 1., 2007., str. 13-19.)

1.8.2. Terapija svjetlom (fototerapija)

Fototerpija - ima imunosupresivno djelovanje na kozu. Uskosp#ikitidVB je

nagegi oblik fototerapije koji se koristi u ligenju koznih bolesti.

Psoraleni uz primjenu UVA zraka (PUVA) ilotokemoterapija se koristi za
lijecenje teSkih oblika ekcema. Psoraleni su lijekovii kakljuc¢uju metoksalen |
trioksalen (13). Potrebna je zastit&jo do 24 sata nakon davanja oralnog psoralena.
Psoralen se takder moze primjenjivati i lokalno, u obliku losionk krema za manja
podritja. Broj tretmana lijgenja ovisi o tipu koze, dobi, stanju koZze i drugim
¢imbenicima.
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Lijetenje dermatitisa moze biti uspjesno jedino ako sledmik i njegovi
njegovatelji informirani i educirani prakiim savjetima o samonjegovanju. Savjeti 0
izbjegavanju pogorSanja stanja koji ukljju sapune, deterdZente, nadraZujodj&u

su vazni da bi se izbjeglo pogorSanje bolesti.

U tezim sltajevima preporta se promjena klime. Djeca iz primorja odlaze u

planine, a oni iz planinskih podija dolaze na more.
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1.9. PSIHICKI ASPEKT ATOPIJSKOG DERMATITISA

Vrlo je vazno, a&esto zanemareno, procijeniti ne samo Eknisliku bolesti vé i
njen psihosocijalni utjecaj, s obzirom da se kodes®mwika s atopijskim dermatitisom
javljaju brojni psiholoski problemi ukljuju¢i snizeno samopouzdanje, socijalno
povilatenje, bijes, anksioznost i depresija.

Za kozu se kaze da je ,organ komunikéegij@zavanja“, a ne samo zastita i
granica izméu ¢ovjekova unutarnjeg i vanjskog svijeta. Ona je wsjenajveti organ
tijela. KoZza moze reagirati na podrazaje ckzi(npr. osip) ili psihéki (npr. pojava
crvenila) kod osjéaja srama ili zbunjenosti. Bolesti koze uzrokujdljfre promjene
tielesnog izgleda, Sto uvelike moze utjecati nahgseski status bolesnika.
DermatoloSka bolest naju pojavu ili pogorSanje utjee stres, spadaju u psihosomatske
poremeéaje. Vazno je napomenuti da te poréaje ne uzrokuje stres, ali ih patgei
pogorSava. Atopijski dermatitis spada u psihosokeap®remeéaje (tu su primjerice jos
psorijaza, alopecija, urtikarija, akne, rozacega@otni dermatitis). Psihodermatoloski
poremeéaji su stanja koja nastaju interakcijom psihe i &oPsihodermatologija se
definira kao dio dermatologije koji se bavi ptavanjem utjecaja psiholoskih

¢imbenika na peetak, tijek i lijgéenje koznih bolesti.

Atopijski dermatitis ima velik utjecaj paiholoski aspekt roditelja, djece i cijele
obitelji. Srednje teSki i teski oblik atopijskogrdetitisa utj€e na sve aspekte zivota
oboljelog, kao i njegove obitelji. Svrbez, glavningjneugodniji simptom, dovodi
do poreméaja sna, umora,slabe koncentracije i promjena tagenja. Dojetad u fazi
pogorSanja ekcema moZze imati poréaresan tijekom 86% &g s cestim bulenjem i
prosje&nim gubitkom dva do tri sata roditeljskog sna tgeknai (10). Djeca vritke ili
Skolske dobi zbog nedostatka sna teSko obavljagvrn zadée, zbogcega secesto
sumnja na hiperaktivnost, a roditelji se zbog nemtka sna su@vaju s kroninim
umorom. Bolest se negativno odrazava i na finakwijs planu obitelji, jer primjerice
pravilna njega koze uklfwje upotrebu visoko kvalitetne dermokozmetdije trosSkovi
nisu pokriveni osiguranjem. Zbog svega navedendepan je aktivan pristup bolesti,

a to zndi upoznati roditelje, odnosno bolesnike s aspektookesti i educirati ih kako
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¢e sami procjenjivati njezinu tezinu i aktivno sudjati u lijecenju. Edukacija zrta
bolje razumijevanje bolesti i terapije, bolje prepavanje simptoma, daje uvid u
mogunost upravljanja lokalnom terapijom, pdewa broj bolesnika koji su voljni
primjenjivati terapiju. U konénici, dovodi do bolje komunikacije s lijaikom, pa i

boljih rezultata lij€enja.
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1.10. KVALITETA ZIVOTA

Kvaliteta Zivota predmet je istrazivanja brojnihamosti, izméu ostalog, postala
je istaknuti predmet interesa u psihologiji, soogji, filozofiji, medicini i zdravstvenoj
zastiti. U literaturi o kvaliteti zivota nalazimdosinjak definicija i modela. Talder
postoji niz teorija, a posljetho i upitnika za mjerenje kvalitete zZivota. Obzirala ne
postoji jedno, univerzalno prihg@na definicija kvalitete Zivota, nabrofiemo neke od

njih.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZOgfindtka kvalitetu Zivota kao
pojedin&nu percepciju pozicije u spedfiom, kulturoloSkom, drusStvenom te
okoliSnom kontekstu. Jednu od sveobuhvatnih defenkvalitete zivota iznose autori
Felce i Perry definirajti kvalitetu Zivota kao sveukupno, @ blagostanje koje
ukljucuje objektivne ¢imbenike i subjektivno vrednovanje ftkiog, materijalnog,
socijalnog i emotivnog blagostanja, ukdjju¢i osobni razvoj i subjektivho vrednovanje
fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivhog blagogamkljucujuci osobni razvoj i
svrhovitu aktivhost a sve promatramo kroz osnowastav vrijednosti pojedinca.
Krizmani i Kolesart definiraju kvalitetu zZivota kao subjektivno dojaxanje vlastitog
Zivota odréeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivirdeeristikama Bnosti
koje utjeu na dozivljavanje realnosti i njenog spetibg zivotnog iskustva. Preduvjeti
za kvalitetu zivota su puno i aktivnho sudjelovanjeneiu ljudskim i komunikacijskim
procesima, kao i razmjene u okviru &kog i druStvenog okruzenja. Osim objektivnih
faktora, kao Sto su druStveni, ekonomski i pditi na kvalitetu Zivota utju
subjektivha percepcija i procjena fikbg, materijalnog, drustvenog i emocionalnog
blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite aktivnostitim da odnos objektivne i
subjektivne kvalitete Zivota nije linearna tj. prjeme objektivnihcimbenika ne znse

neminovno i promjene subjektivne komponente kviitgvota.

Atopijski dermatitis ponekad se nalazi inbZenim dijelovima tijela stoga su
oboljeli izlozeni pogledima okoline, Sto ponekadz® izazvati odbojnost okoline.
Tezina klintke slike kod atopijskog dermatitisa ima utjecaj kwalitetu zivota.

Promjene kvalitete Zivota ne ovise o spolu i d@iboljeli s blagim do srednje teSkim
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oblikom bolesti mogu imati zajno naruSenu kvalitetu zivota a svako pogorSanje
tijekom lijecenja moze doprinijeti kvaliteti zivota. Smatra se promjene na kozi
znaajno naruSavaju kvalitetu Zivota oboljelih te soymdene brojne studije o utjecaju
raznih dermatoloskih bolesti na kvalitetu ZivotatrdZivanja kvalitete Zivota osoba
oboljelih od atopijskog dermatitisa pokazuju nizuaktetu zivota u svakodnevnim
zivotnim aktivnostima, podjednako kod djece kacusSkaraca i zena.

Primij€en je puno vé@ utjecaj atopijskog dermatitisa n&rmm na mlau zensku
populaciju u zapadnoj civilizaciji. To se tuthamperativom zZenske ljepote prema
iskrivljenim i neprirodnim kriterijima koje nanée farmaceutska i modna industrija.
Mlade Zene u tim, bogatijima, ali @enim drustvima koja pruzaju manje emocionalne
suglasnosti, su puno viSe opigre savrSenim (prema nametnutim Kriterijima)

vanjskom izgledom od vrSnjaka u gospodarski siranmazemljama (3).

Osim medicinskog tretmana, sve jéaveaznost primjene psihosocijalne podrSke
I edukacije. Ta uloga zahtjeva educiranu medicinséstrucija se strdna znanja ne
odnose iskljdgivo na razlita tjelesna stanja, veu obzir treba uzeti i razita psihtka
stanja oboljelih kojim se pruza zdravstvena skmd, dob, spol, socijalni status,
kognitivno — perceptivne funkcije, te ufmnost osobe o bolesti. Post@jtav niz
vanjskih utjecaja koji pogorSavaju atopijski deritigtili ih mogu prouzreiti kod vet
predisponiranih faktora. Ne moraju svi ti faktojeldvati na svaku osobu. Potrebno je
da osoba zna Sto kod nje pogorSava atopijski dé@smiedko bi to izbjegla stoga je
nuzna edukacija i psihosocijalna podrSka. Obzir@rsua oboljeli véinom mala djeca,
djeca predskolske i Skolske dobi potrebno je ofbratizornost na ostvarivanje dobre
suradnje medicinske sestre, kako s djecom takwdiseljima, ve€ kod prvog kontakta,
jer je odnos povjerenja bitan za daljnje dgeje. DermatoloSka bolest uzrokuje
psihosocijalne probleme, Sto naglaSava potrebu stitddog, interdisciplinarnog,

biopsihosocijalnog pristupa bolesniku.
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2. CILJ RADA

Cilj istraziva ¢kog rad:

- ispitati kvalitetu Zivota osoba oboljelih od atgbipg dermatitisa

Specifiéni ciljevi:
- utvrditi postoji li razlika u kvaliteti Zivota preaspolu i dobi

- utvrditi postoji li povezanost kvalitete Zivotaul@ne trajanja bolesti

Hipoteza:

- nema razlike u kvaliteti Zivota osoba oboljelihadpijskog dermatitisa obzirom

na spol i dob bolesnika
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici swinili uzorak bolesnika lijgenih u dermatoveneroloskoj ambulanti
Opce bolnice Sibensko — kninske Zupanije. Sudjeloj@l@0 ispitanika, odega su bili
41 muskih (45,55 %) i 49 zenskih ispitanika (5493 razltitih dobnih skupina (od 1
do 75 godina). Istrazivanje je provedeno tijekomogrtromjeséja (od 1. sijénja do
31. oZujka 2015. godine ).

3.2. Plan rada i istraziva&ke metode

Kao instrument istrazivanja koristen je etnk list koji je sadrzavao demografske
podatke (dob, spol i duljina trajanja bolesti). Mrhai istrazivanja kvalitete Zivota
koriStena su dva standardizirana upitnika — dertosko indeks kvalitete Zivota DLQI
(Dermatology Life Quality Index) te SCORAD test. iRsstandardiziranih upitnika
anketa je sadrzavala i dodatna pitanja cima prehrane ispitanika, podiju
zahva&enosti simptomima, kvalitetom higijene, optimizmompitanika u ishod

lijecenja.

DLQI sadrzi deset pitanja koja su bodovamaslijedéi n&tin: jako puno — 3
boda, puno — 2 boda, malo — 1 bod, ne¢eop0 bodova, nije relevantno — 0 bodova, ne
odgovoreno pitanje — 0 bodova. DLQI se &naava izrdunavanjem bodova svakog
pitanja Sto rezultira maksimumom od 30 bodova iimumom od O bodova. Samo
znaenje bodova @eno je prema podjeli: 0 - 1 nema utjecaja na Zspitanika, 2 - 5
mali utjecaj na Zivot ispitanika, 6 — 10 umjerejecdj na Zivot ispitanika, 11 — 20 vrlo

veliki utjecaj na zivot ispitanika, 21 — 30 iznimwelik utjecaj na zivot ispitanika.
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SCORAD test je najbolji sustav bodovanjavafidaciju atopijskog dermatitisa.
Vrednuju se opseg zahienog podrgja, intenzitet i subjektivni simptom svrbeza uz
gubitak sna. Za mjerenje opsega atopijskog derisetirimjenjuje se pravilo devetke —
bolesnik na crtezu oztiazahvaeno podrdje. Boduje se od 0 do 100. Intenzitet, kao
dio Scorad skale se sastoji od Sest kriterija:nedeteklina, eksudacija/kruste,
ogrebotine, zadebljana koza i sabdkoze. Svaki kriterij se moze ocijeniti na skali®
do 3 boda. Subjektivna stavka ukijye svrbez i nesanicu, a boduje se od 0 do 20

bodova.

SCORAD indeks formula je: A/5 + 7B/2 + C
A = opseg, (raspon bodova 0 — 100)
B = intenzitet (raspon bodova 0 — 18)

C = subjektivni simptomi (raspon bodova od 0 — 20)
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3.3. Statisttke metode

Podatci o broju oboljelih stanovnika Sidems- kninske Zupanije prikazani su

apsolutnim brojem prema dobi, a raspodjela prerolusprazena je postotkom.

3.4. Eticka nacela

Za provdenje istrazivanja dobivena je suglasnost Povjevarza ettka i staleSka
pitanja medicinskih sestara i tebaia Oge bolnice Sibensko — kninske Zupanije
(urudzbeni broj 01 — 4134 / 1 - 15). Svaki ispikanpoznat je s ciljem istraZzivanja,
dobio pisanu obavijest za ispitanike, te izjavuokuiment o pristanku i suglasnost
obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje i daovg pristanak za sudjelovanje, Sto su
potvrdili svojim potpisom. Istrazivanje je provedem skladu s etkim n&elima i

ljudskim pravima u istrazivanju.
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4. REZULTATI

4.1. Demografski podatc

U istrazivanju je sudjelovalo 90 ispitan razli¢itih dobnih skupina oboljelih, o
¢ega 49 Zena i 41 muskarac oboljelih od atopijskergnatitisa. Najmldi ispitanik imac
je godinu dana a najstariji 64 goditDo 10 -te godine Zivota bilo je 18 oboljelih «
cega 9 djeaka (21,95%), 11 djevara (22,44%). Od 1- 20. anketirano je 1
ispitanika odcega je 4 mlada (9,75%), te 6 djevojaka (12,24%). U dobnoj skupah
21. —30. godina bilo su 3 muskarca (7,31%) iena (10,20%). Od 4— 50 . godine
Zivota bio je podjednak broj oboljelih 11 muSkarg26,82%) i 11 Zena (22,44%), ¢
dobnoj skupini od 51. 60. godine Zivota bilo je 5 oboljelih otega 3 muskarc
(7,31%) i 2 Zene (4,08). Oboljelih u 61. godinidtiai viSe bilo je 5 ispitanika odega
2 muskarca (4,87%) i 3 Zene (6,12

0-10. 11.-20.  21.-30.  31.-40. 41.-50. 51.-60. 61.ivise

Slika 1€. Razdioba ispitanika prema spolu i dobi
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Prema duljini bolesti najduze trajanje pneiu 5 — 10 godina 36 (40 %), a
najkrate od 20 godina i vise 2 (2,22 %) ispitanika. U @i od O — 5 godina bilo je
34 (37,77 %) ispitanika, razdoblje od 10 -15 godi@a13,33 %) te u razdoblju od 15 —
20 godina6 (6,66 %) ispitanika.

Tablica 4. Razdioba ispitanika prema duljini trggainolesti

Godine 10- 15 15-20 20 vise UKUPNO:
Duljina 34 36 12 6 2 90
trajanja

bolesti (37,77%) (40%) (13,33%) (6,66%) (2,22%) (100%)

4.2. Kuvalitete zivota mjerena indeksom DLQI

Kvaliteta Zivota mjerena indeksom DLQI pplge da su zbog koZze bila iznimno
mnogo osjetljivi (anksiozni) 4 (4,44 %) ispitanikanogo 10 (11,11 %) ispitanika, malo
57 (63,33 %) ispitanika, a nimalo 19 (21,11 %) tespika. Iznimno nelagodno zbog
stanja svoje koZe osjelo se 8 (8,88 %) ispitanika, mnogo 30 (33,33 %)tasika,
malo 40 (44,44 %) ispitanika, a 12 (13,33 %) niggatalo neugodnost. U obavljanju
dnevnih aktivnosti 59 (65,55 %) ispitanika nije imametnje, 30 (33,33 %) ispitanika
malo, jedan (1,11 %) ispitanik mnogo, a niti jedgpitanik se nije Zalio da ima bilo
kakvih smetnji. Kod 4 (4,44 %) ispitanika stanjez&ge iznimno mnogo je utjecalo na
rad i wenje, u odnosu s partnerom, prijateljima i obite§iD (66,66 %)ispitanika nije
imalo smetnje, 20 (22,22 %) ispitanika malo, 6 §6%) ispitanika mnogo i 4 (4,44 %)

ispitanika je imalo iznimno mnogo problema.
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Tablica 5. Razdioba ispitanika po DLQI indeks — u

RAZDIOBA ISPITANIKA PO DLQI INDEKS —u

(] 1 2 3

(nimalo) (malo) (mnogo) (iznimno mnogo)

SIMPTOMI | OSJECAJI:

OSJETLIIVOST 19 57 10 4
(21,11%) (63,33%) (11,11%) (4,44%)

NEUGODNOST 12 40 30 8
(13,33%) (44,44%) (33,33%) (8,88%)

DNEVNE AKTIVNOSTI:

KUPOVINA 59 30 1 0
(65,55%) (33,33%) (1,11%)

ODJECA 56 25 9 0
(62,22%) (27,77%) (10%)

SLOBODNO VRIJEME:

AKTIVNOSTI 50 30 8 2
(55,55%) (33,33%) (8,88%) (2,22%)

SPORT 61 24 5 0
(67,77%) (26,66%) (5,55%)

RAD | SKOLA:

RAD/UCENJE 65 15 6 4
(72,22%) (16,66%) (6,66%) (4,44%)
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OSOBNI ODNOSI:

BLISKOST 60 20 6 4
(66,66%) (22,22%) (6,66%) (4,44%)
SEKSUALNE 70 15 4 1
POTESKOCE
(77,77%) (16,66%) (4,44%) (1,11%)
LIJECENJE:
LECENJE 51 31 6 2
(56,66%) (34,44%) (6,66%) (2,22%)
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35 559
24,44%
22,22%
1777’|.

4
Nema utjecaja  Mali utjecaj Umjeren Vrlo veliki Iznimno veliki
utjecaj utjecaj utjecaj

Slika 17. Ispitanici prema kategorijama DLQI inda

Iz prikazanih podatakvidljivo je da nemaspitanika koji smatraju da bolest ir
iznimno veliki utjecaj na njihov zivot, 20 (22,22)%pitanika smatra da ima vrlo veli
utjecaj, 32 (35,55 %) ispitanika da ima umjererecdj. Njih 22 (24,44 %) ispitanik
smatra da ima mali utjecaj¢ak 16 (1777) da nema utjecaj na njihov Zi\

42



Tablica 6. Kvaliteta Zivota — konzumacija hrane

SVAKIDAN 1-3 XTJEDNO RUETKO NIKAD

Jaja 2 80 5 3
(2,22%) (88,88%) (5,55%) (3,33%)
Kikiriki 0 10 60 20

(11,11%) (66,66%) (22,22%)

Riba 0 48 42 0

(53,33%) (46,66%)

Svjeze voce 13 56 19 2
(14,44%) (62,22%) (21,11%) (2,22%)

Svjeze povrcée 69 21 0 0
(76,66%) (23,33%)

Kuhani obrok (np. Juha ili varivo + 5 73 12 0

meso)
(5,55%) (81,11%) (13,33%)

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 68 18 3 1
(75,55%) (20%) (3,33%) (1,11%)

Veliki dio ispitanika se hrani progje, 1 — 3 puta tjedno konzumiraju kuhani
obrok (npr. juha ili varivo + meso), jaja, sviez&® i povke. Rijetko konzumiraju ribu,

a gotovo nikad kiki riki, a mlijeko i mlijgne proizvode konzumiraju svakodnevno.
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70

Obi¢na voda sapun Uljne kupke Kreme za njegu sindeti
koze

Slika 18. Tretman koze zahdene dermatitiso

Svi ispitanici prilikor tretiranjazahvaenog podrtja koriste obinu vodu i sapur
Od prepordenih medicinskih preparata njih 76 (84,44 %) ispka koristi uljne kupke
63 (70 %) ispitanika koriste kreme za njegu kozZe,ila b} (12,22 %) i sindet
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4.3. SCORAD TEST

SCORAD test je najbolji sustav bodovanja za vredng atopijskog dermatitisa.

Formula za izrdunavanje SCORAD indeksa je: A/5 + 7B/2 + C
A = opseg, (raspon bodova 0 — 100)
B = intenzitet (raspon bodova 0 — 18)

C = subjektivni simptomi (raspon bodova od 0 — 20)

Tablica 7. IzloZzenost simptomima i njihov intentifeosljednja 3 mjeseca)

IZRAZENOST SIMPTOMAI NJIHOV INTENZITET (posljednja 3 mjeseca)

ODSUTNOST BLAG UMIJEREN OZBILJIAN
EDEM 35 28 21 6
(38,88%) (31,11%) (23,33%) (6,66%)
EKSUDACIJA/KRUSTE 25 47 15 3
(27,77%) (52,22%) (16,66%) (3,33%)
OGREBOTINE 18 36 28 8
(20%) (40%) (31,11%) (8,88%)
ZADEBLJIANA KOZA 30 40 15 5
(33,33%) (44,44%) (16,6%) (5,55%)
SUHOCA 0 20 30 40
(22,22%) (33,33%) (44,44%)
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Niti jedan od 90 ispitanika nije imao odsutnost gioma suhée koze. Od njih 20
(22,22 %) imalo je blagu, 30 (33,33 %) ispitanikajerenu, a njih 40 (44,44 %)
ozbiljnu suhdu koze.

Ozbiljno zadebljanu kozu je imalo 5 (5,55 i%pjitanika, njih 15 (16,6 %) ispitanika
umjerenu zadebljanu, 40 (44,44 %) ispitanika blagalebljanu, a 30 (33,33 %)
ispitanika nije imalo zadebljanje koze.

Ogrebotine nisu bile prisutne kod 18 (20 i%pitanika, 36 (40 %) ispitanika je
imalo blage, 28 (31,11 %) ispitanika umjerene,ila 8j(8,88 %) ozbiljne ogrebotine.

Kruste su bile odsutne kod 25 (27,77 %)tapka, 47 (52,22 %) ispitanika je
imalo blage, 15 (16,66 %) ispitanika umjerene, (8,33 %) ispitanika ozbiljne kruste.

Edem nije bilo prisutan kod 35 (38,88 %)itepka, 28 (31,11 %) ispitanika je
imao blagi, 21 ( 23,33 %) ispitanik umjereni, 6666 %) ispitanika ozbiljan edem.
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Tablica 8. Podrtja zahv@enosti AD prema spolu

SPOL

MUSKO ZENSKO
VLASISTE 17 20
(41,46%) (40,81%)
(a]
< LICE 13 16
g
s (31,70%) (32,65%)
< 1ZA USIJU 2 3
N
(4,87%) (6,12%)
PREGIBI ZGLOBOVA 8 8
()
'S (19,51%) (16,32%)
E;
CIJELO TIJELO 1 2
(2,43%) (4,08%)
UKUPNO: 41 49
(45,55%) (54,44%)

Atopijski dermatitis zahva cijelo tijelo, najeXe vlasiste, lice, pregibe zgloba te
podrije iza uSiju. Od 90 ispitanika kod njih 37 (41,1) §& zahvéeno vlasiste, 29
(32,22 %) lice. Pregibi zglobova su zabeai kod 16 (17,77 %) ispitanika, podje iza
usiju kod 5 (5,55 %) ispitanika, a cijelo tijelok8 (3,33 %) ispitanika.
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4.4. Stavovi bolesnika u odnosu na izljgenje

Uz ponuiene odgovore: da, ne, mozda i ne znam ispitanige postavljeno
pitanje "Mislite li da li postoji izljgenje?”. Qd 90 ispitanika njih 46 (51,11 %)
uvjereno u izljéenje, 22 (24,44 %) ispitanika smatra iz§aje mogaim, 18 (20 %)
Ispitanika ne zna da li postoji izienje, acak 4 (4,44 %) ispitanikematra da ne postc

izljecenje.

24

DA NE MOZDA NE ZNAM

Slika 19. Misljene ispitanika o mo@uosti izljesenje
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5. RASPRAVA

Interdisciplinarni pristup dermatoloskom bolesnilkiupruzanju potpore vezano za
poteSkée su@avanja s boled, od velikog je zngenja za psiholoSko zdravije i
kvalitetu zZivota. U ispitivanju je sudjelovalo 9Maljelih od atopijskog dermatitisa
lije¢enih u Dermatoveneroloskoj ambulanti @pbolnice Sibensko — kninske Zupanije.
Od ukupnog broja anketiranih bolesnika bilo je 58,44 %) zena te 41 (45,55 %)
musSkarac. Najmidi ispitanik imao je godinu dana a najstariji 64 ged U dobi od 0 —
10 godina bilo je 20 (44,39%) agkga 9 djeaka (21,95%) i 11 djevdica (22,44%).
NajviSe oboljelih, njih 22 (49,26%) bilo je u dobrekupini od 41. — 50. godine zivota
od ¢ega 11 musSkaraca (26,82%) i 11 zena (22,44%). Pcmi bolesti najduze
trajanje je izméu 5 — 10 godina 36 (40 %) ispitanika, a najkrad 20 godina i visSe 2
(2,22 %) ispitanika.

Struktura DLQI indeksa pokazuje da sugzkoze bila iznimno mnogo osjetljiva
(anksiozna} (4,44 %) ispitanika, malo 57 (63,33 %), a nima# (21,11 %). Iznimno
nelagodno zbog stanja svoje koze éale se 8 (8,88 %) ispitanika, mnogo 30 (33,33
%), malo 40 (44,44 %). U obavljanju dnevnih aktisiid9 (65,55 %) ispitanika nije
imalo smetnje, kod 4 (4,44 %) ispitanika stanjeek@ iznimno mnogo je utjecalo na
rad i wenje. U odnosu s partnerom, prijateljima i obitélfi (66,66 %)ispitanika nije

imalo smetnje.

Pokazalo se da nema ispitanika koji sapatiia bolest ima iznimno veliki utjecaj
na njihov zivot, 20 (22,22 %) ispitanika smatraioha vrlo veliki utjecaj, a 32 (35,55
%) da ima umjeren utjecaj. Njih 22 (24,44 %) smateaima mali utjecaj, éak 16

(17,77) da nema utjecaj na njihov Zivot.

Kvalitetom Zivota su zadovoljni svi isgiici. Pri konzumaciji hrane pokazalo se
da se veliki dio ispitanika hrani pro&m, 1 — 3 puta tjedno konzumiraju kuhani
obrok (npr. juha ili varivo + meso), jaja, svjezec¢® i povEe, a mlijeko i mlij€ne

proizvode konzumiraju svakodnevno.
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Pri tretiranju podija zahvdenog atopijskim dermatitisom svi ispitanici koeist
obicnu vodu i sapun. Od prepa@enih medicinskih preparata njih 76 (84,44 %) Koris
uljne kupke, 63 (70 %) koriste kreme za njegu kazejih 11 (12,22 %) i sindete.

Atopijski dermatitis zahva cijelo tijelo, najeXe vlasiste, lice, pregibe zgloba te
podruje iza uSiju. Prema SCORAD testu od 90 ispitarkkd njih 37 (41,11 %) je
zahva&eno vlasiste, 29 (32,22 %) lice. Pregibi zglobovaahvaeni kod 16 (17,77 %)
ispitanika, podrgje iza usSiju kod 5 (5,55 %) ispitanika, a cijelgelid kod 3 (3,33 %)
ispitanika.

Niti jedan od 90 ispitanika nije imaosothost simptoma sube koze, a njih 40
(44,44 %) je imalo ozbiljnu sukio koZze. Umjerenu sukia koZe imalo je 30 (33,33%)

ispitanika, a njih 20(22,22%) je imalo blagu séin&oze.

Blago zadebljanu koZzu je imalo 40 (44%) ispitanika, a 30 (33,33 %)
ispitanika nije imalo zadebljanje koze. Ogrebotimsu bile prisutne kod 18 (20 %)
ispitanika, 36 (40 %) je imalo blage, 28 (31,11 Y4)jerene, a njih 8 (8,88 %) ozbiljne
ogrebotine. Kruste su bile odsutne kod 25 (27,774sfijanika, 47 (52,22 %) je imalo
blage, 15 (16,66 %) umjerene, a 3 (3,33 %) ozbHuste. Edem nije bilo prisutan kod
35 (38,88 %) ispitanika, 28 (31,11 %) je imalo bl&j ( 23,33 %) umjereni, a 6 (6,66
%) ozbiljan edem.

Istrazivanjem smo ustvrdili da je odiSpitanika njih 46 (51,11 %) uvjereno u
izljecenje, 22 (24,44 %) smatra izlgnje mogdim, 18 (20 %) ne zna da li postoji

izljecenje, atak 4 (4,44 %) smatra da ne postoji iz§aje.

Provedenim istrazivanjem iz gore nawéderezultata vidljivo je da nema
zn&ajne razlike prema dobi i spolu. U usporedbi s @msim podatcima iz Korejskih
¢lanaka o njihovom klirlkom ispitivanju provedenom u suradnji s deset kit
bolnica, na 415 ispitanika od 0 — 85. godine ziymtdijeljenih u tri dobne (0 — 5, 5 —
16, 16 i viSe) skupine vidljivo je da i kod nijeddznaajnih razlika prema spolu i dobi

(216 muskaraca i 199 Zena).

U naSem istrazivanju podatci dobivehiQQ) indeksom su pokazali da atopijski

dermatitis nema zwgajan utjecaj na kvalitetu Zivota za razliku od oybg koje je
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ukazalo na probleme nesanice, svrbeza i anksstiz§to im naruSava kvalitetu Zivota
(16).
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6. ZAKLJU CAK

Atopijski dermatitis je u danaSnje vrijeme \e‘a bolest. Svaki bolesnik mora
se dobro informirati o bolesti, tako da moze preyozznakove i simptome koji se
pojavljuju tijekom bolesti kao i znakove komplikgci Skrb i brigu preuzima sam
bolesnik, roditelj ili skrbnik, ovisno o dobi bolaka. Kvaliteta zivota osoba oboljelih

od atopijskog dermatitisa ne ovisi o0 spolu, daltrdjanju bolesti ispitanika

Temeljem provedenog istrazivanja magye zakljgiti da kvaliteta Zivota
oboljelih od atopijskog dermatitisa nije naruSenaprkos tome 5to je teSka bolest.

Kvalitetom zivota su zadovoljni svi ispitanici.

Pokazalo se da nema ispitanika koji sapatiia bolest ima iznimno veliki utjecaj
na njihov zivot, 20 ispitanika smatra da ima vrleliki utjecaj, a 32 da ima umjeren
utjecaj. Njih 22 smatra da ima mali utjecafak 16 da nema utjecaj na njihov zivot.

Uspjesnost lifeenja ovisi o pridrzavanju lig@ickih uputa i redovitoj primjeni
propisane terapije. Istrazivanjem smo ustvrdilijdaod 90 ispitanika njih 46, dakle

51,11 % uvjereno u izlfenje.
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7. SAZETAK

Cilj: Ispitati kvalitetu zivota osoba oboljelih od atgbipg dermatitisa, te utvrditi

postoji li razlika u kvaliteti Zivota prema spohipbi i duljini trajanja bolesti.

Ispitanici i metode: Ispitanike swinili oboljeli od atopijskog dermatitisa u dobi @d-
60 i viSe, lij&geni u ambulanti za Dermatovenerologijud@bolnice Sibensko — kninske
Zzupanije. Kao instrument istrazivanja koriStenn&egni upitnik kreiran za potrebe ovog
istraZivanja ukljduju¢i dva standardna kvalitetna upitnika — dermatologideks
kvalitete Zivota (DLQI) te SCORAD Indeks.

Rezultati: Kvaliteta zivota oboljelih od atopijskog dermat#inije narusena.

Zaklju ¢ak: Kvaliteta zivota osoba oboljelih od atopijskog rdatitisana ne ovisi 0

spolu, dobi ili trajanju bolesti ispitanika.

Klju ¢ne rijeéi: kvaliteta Zivota, atopijski dermatitis, koZza
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8. SUMMARY

LIFE QUALITY OF PATIENTS DIAGNOSED WITH ATOPIC DERM  ATITIS

Aim: To question quality of life of persons who suffeorh atopic dermatitis and
further to determine if there is a difference oty of life according to sex, age and
length of illness.

Respondents and methodsRespondents were persons who suffered from atopic
dermatitis above 0 — 61 and more years treated umagatient department of
Dermatolovenerology of General hospital SibeniKnin county. A questionnaire was
used as an instrument of research. It was create@gurpose of this research and it
includes two standard quality questionnaires — Réological Index of Life Quality
(DLQI) and SCORAD Index.

Results: Life quality of those who suffer from atopic dertitia was not jeopardized.

Conclusion: Life quality of persons who suffer from atopic atitis does not depend

on sex, age or length of iliness.

Key words: life quality, atopic dermatitis, skin
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11. PRILOG

11.1. Anketni upitnik

Papak Misela Kvaliteta Zivota oboljelih od atopijskog

dermatitisa

Anketni upitnik

Upute: upisite trazeni podatak na crtu, zaokruZite odgovarajuci odgovor, upisite krizi¢ u polje

procjene.

Dob: (u godinama)

Spol: M/ Z

Duljina trajanja bolesti: (mjeseci ili godine)

Cilj ovog upitnika je odrediti koliko je problema s Vasom koZom utjecalo na Vas$ Zivot TUEKOM PROTEKLIH 3

MJESECA.
Molimo Vas da oznacite po jedan kvadratic za svako pitanje.
Iznimno mnogo Mnogo Malo Nimalo
1. Tijekom 3 mj., koliko Vas je koZa svrbjela,
bila osjetljiva, boljela, peckala ili otjecala
2. Tijekom 3 mj., u kojoj mjeri ste se zbog
stanja Vase koZe osjecali neugodno ili
upadljivo?
Iznimno Mnogo Malo Nimalo | Ne odnosi se
Mnogo na moj slucaj

3. Tijekom 3 mj., u kojoj mjeri Vas je
stanje Vase koZe ometalo pri odlazenju
u kupovinu ili u odrZavanju Vaseg

domaiili vrta?

4. Tijekom 3 mj., u kojoj je mjeri Vase
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stanje koZe utjecalo na odabir odjece
koju ste nosili, kao i na financijsku

potrosnju?

Tijekom 3 mij., u kojoj mjeri je stanje
Vase koZe utjecalo na Vase drustvene

ili slobodne aktivnost?

Tijekom 3 mj., u kojoj mjeri je stanje

Vase koZe oteZalo bavljenje sportom?

Tijekom 3 mj., jeli Vas stanje Vase koze

sprije¢avalo u radu ili u¢enju?

Ako je odgovor “NE”, u kojoj mjeri
Vam je tijekom 3 mj. stanje Vase koze
bilo problem pri obavljanju posla ili pri

ucenju?

Iznimno

Mnogo

Mnogo

Malo

Nimalo

Ne odnosi se

na moj slucaj

Tijekom 3 mj., u kojoj mjeri Vam je
stanje Vase koZe stvaralo probleme u
odnosu s partnerom ili s nekim od

Vasih bliskih prijatelja ili rodaka?

10.

Tijekom 3 mj., u kojoj mjeri Vam je
stanje Vase koze uzrokovalo neke

seksualne poteskoce?

11.

Tijekom 3 mj., koliki je problem
predstavljalo lijeCenje Vase koze,
primjerice tako da Vam je stvaralo
nered u ku¢i ili Vam oduzimalo

vrijeme?

Vrlo

Cesto

Cesto

Rijetko

Nikad

12.

Jeste |i posljednjih 6 mj., a kao
posljedica od kojih bolujete, bili
agresivni, frustirani ili se jednostavno

osjecate neugodno?

13.

Smatrate li kako je atopijski dermatitis

od kojeg bolujete, tijekom proteklih 6
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mj., omeo Vas svakodnevni drustveni
Zivot, drustvena dogadanja u kojima ste
sudjelovali ili utjecao na Vase odnose s

pripadnicima suprotnog spola?

14. | Jeste li posljednjih 6 mj., zbog
atopijskog  dermatitisa od  kojeg
bolujete, izbjegavali nosenje kupadih
kostima ili presvlacenje u zajednickim
svlacionicama sportskih objekata?
Depresivno | Zabrinuto | Povremeno | Ne zabrinjava
zabrinuto me
15. | Kako ste se osijecali vezano uz
izgled Vase koze tijekom 6
mjeseci?
Najgore Veliki Mali Uopcée ne
stanje problem problem dozZivljavam
kao problem
16. | Kako ocjenjujete odnosno
dozivljavate trenutno stanje Vase
koze?
Svaki dan 1-3 x | Rijetko Nikad
tjedno
17. | Jaja konzumiram
18. | Kikiriki konzumiram
19. | Ribu konzumiram
20. | Svjeze povrcée konzumiram
21. | SvjeZe voce konzumiram
22. | Kuhani obrok npr. juha ili varivo +
meso konzumiram
23. | Mlijeko i mlijene proizvode
konzumiram
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Obi¢nom Sapunom Preporu¢enim medicinskim
vodom preparatima
(slobodna prodaja)
Uljne Kreme za | Sindeti
kupke njegu koze
24. | Higijenu koze zahvadenu
dermatitisom provodite
Da Ne Mozda Ne znam
25. | Mislite li da postoji izljeCenje?
Vlasiste Lice Iza usiju Pregibi Cijelo
zglobova tijelo
26. | Navedite podrucje zahvacdenosti

atopijskim dermtitisom
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11.2. SCORAD TEST

Papak Misela

Kvaliteta Zivota oboljelih od atopijskog

dermatitisa

SCORAD

A: OPSEG (navedite podrucja koje je zahvaéeno)

B: INTENZITET

KRITERU

INTENZITET

Edem

Eksudacija/Kruste

Ogrebotine

KoZa zadebljana

Suhoca

ZNACI 1IZRACUNA

Stavke intenziteta:

0 = odsutnost
1=blag

2 = umjeren
3 = ozbiljan

C: SUBJEKTIVNI SIMPTOMI SVRBEZA + GUBITAK SNA

SCORAD A/5+7B/2 +C

Vizualna analogna skala ( prosjek za zadnja 3 mjeseca):

SVRBEZ (0-10):
GUBITAK SNA (0-10 ):
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