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UvOD

Atopijski dermatitis upalna je bolest
koze obiljezena svrbezom, suho¢om koze i
egzematskim promjenama koje se smjenju-
juu kroni¢nom tijeku egzarcebacija i remi-
sija. Na nastanak atopijskog egzema utjec¢u
atopija i neatopijski genetski ¢imbenici (1).
Tijekom djetinjstva ve¢ u dojenackoj dobi
oboli oko 15-20% djece. Oko 40% djece s
atopijskim egzemom ima nutritivnu alergi-
ju, od ¢ega najéesée na bjelanjak kokosjeg
jajeta, kravlje mlijeko i kikiriki, a 30% ima
alergiju na aeroalergene (1).

Osnovni je simptom uporan svrbez,
a objektivni znak suhoca koze. Klinicka
slika ukljucuje crvenilo, papule, ljuskanje,
edem, vezikule, vlazenje, kruste, eksko-
rijacije 1 zadebljanje koze. Patoloske pro-
mjene mogu biti rijetko, gusto ili slijevno
rasporedene. Mogu se manifestirati na
obrazima, ¢elu, vlasiStu, trupu i udovima,
a samo iznimno genitoglutealno. U vecéine
se s vremenom promjene povuku u pregib-
na podrucja velikih zglobova (laktovi, do-
rucja, koljenske jame). Dijete s nutritivnom
alergijom obi¢no ima raniji i tezi egzem.
Za pogorSanje egzematskih promjena po-
trebno je vise sati, dana ili tjedana (1).
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Procjena atopijskog
dermatitisa

Atopijski dermatitis najces¢i je prvi
znak postojanja atopijske bolesti. Ve¢ u pr-
vom kontaktu s djetetom medicinska sestra
moze procijeniti izgled djetetove koze. Po-
znavajuci dobro osobitosti za svaku razvoj-
nu dob djeteta medicinska sestra psiholos-
ki priprema dijete za pojedine pretrage.
Djeca bolje razumiju neverbalnu komuni-
kaciju nego verbalnu, stoga na smanjenju
anksioznosti treba poraditi koliko je god
moguce putem igre. Nerijetko u dijagnos-
tickim zahvatima sudjeluju i sami rodite-
lji. Ta je suradnja posebice bitna u malog i
predskolskog djeteta. Roditelje je vazno na
vrijeme informirati i opisati dijagnosticki
postupak.

Intervencije medicinske sestre kod
atopijskog dermatitisa

Medicinska sestra objasnjava rodi-
teljima i/ili djetetu vodenje dnevnika pre-
hrane u kojem ¢e biljeziti eventualne zna-
kove alergije te vadi krv i provodi kozne
ubodne i epikutane testove. Koza djeteta
moze biti toliko zahvacena promjenama
da je ponekad nemoguée izvesti odredene
dijagnosti¢ke pretrage. U tom slucaju me-
dicinska sestra ¢e educirati roditelje na koji
nacin tretirati djetetovu kozu. Jako upalje-
na koza lije¢i se u bolnickim uvjetima, a
kada se upala smiri tretman se nastavlja
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kod kuce. Najvaznije je roditeljima napo-
menuti da nakon odredenih kupki, nano-
Senja neutralnih masti i kortikosteroidnih
krema dijete ne izlazu suncu te je takav tre-
tman najbolje izvoditi navecer ako se radi o
ljetnim mjesecima, dok je ujutro potrebno
na kozu nanijeti kremu sa visokom UV za-
Stitom (2). Vazno je dati savjete u vezi vr-
ste odjece, pranju i susenju iste te koji su to
¢imbenici koji mogu pogorsati bolest. Obo-
ljelima se savjetuje izbjegavanje hrane koja
sadrzi boje, aditive i konzervanse. Djecu
od najranije dobi valja educirati o elimi-
nacijskoj dijeti. Jezik i komunikaciju treba
prilagoditi dobi djeteta. Tjeskobu i strah
od nepoznatog smanjiti ¢e aktivno sudje-
lovanje u lije¢enju, a edukacija putem sli-
kovnica ili kroz domisljatu igru uvelike ¢e
pomo¢i malom pacijentu u borbi s alergija-
ma. U danasnje vrijeme i djeci sa izrazito
teSkom nutritivnom alergijom omoguéeno
je pohadanje vrtica i dnevnog boravka u
osnovnim Skolama, §to je izuzetno vazno
za jacanje samopouzdanja i dobre socijal-
ne interakcije s okolinom. Prisustvo dobro
educirane medicinske sestre takoder dopri-
nosi osjecaju sigurnosti djelatnika koji rade
u vrti¢ima i $kolama (2).

Edukacija roditelja i
djeteta

Kod dokazane alergije, bilo da se
radi o inhalacionim ili nutritivnim alergi-
jama, medicinska sestra educira roditelje o
mjerama prevencije i pravilnom uzimanju
terapije. Pravilno uzimanje terapije je od
osobite vaznosti i kao takvo je znacajna
stavka u edukaciji bolesnika koju provodi
medicinska sestra. U slu¢aju hospitalizaci-
je djeteta medicinska sestra nakon izmje-
renih vitalnih znakova i fizikalnog pregle-
da djeteta uzima sestrinsku anamnezu od
roditelja i1 kreira plan zdravstvene njege.
Prema tezini problema pacijenta, hijerar-
hiji osnovnih ljudskih potreba i moguc-
nostima rjeSavanja problema, utvrduju se
prioriteti (3). Nakon $to utvrdi djetetove

prioritete medicinska sestra odreduje cilje-
ve zdravstvene njege te koji je zeljeni, ali
realan ishod. Ciljevi kod djece s atopijskim
dermatitisom prvenstveno su usmjereni
prevenciji 1 postizanju spremnosti djeteta i
roditelja na poveéanje i unapredenje trenut-
ne razine dobrobiti, spremnosti za unaprje-
denjem komunikacije, znanja i pridrzava-
nje zdravstvenih preporuka (4). Interven-
cije su usmjerene na usvajanje pozitivnog
zdravstvenog ponasanja. Jedan od vaznijih
ciljeva kod djece, ali i njihovih roditelja je
edukacija zbog neupuéenosti bilo vezano
za terapiju, prehranu ili samu prevenciju
alergijskih bolesti. Kod djece s atopijskim
dermatitisom cilj nam je sprijeciti oStece-
nja integriteta koze, a samim time i pre-
venirati mogucu infekciju. Pravovreme-
nim interveniranjem mozemo djelovati na
poboljSanje obrasca spavanja, na vrijeme
sprijeciti narusavanje tjelesnog izgleda sto
posljedicno moze dovesti do poremecaja u
socijalnoj integraciji. Anksioznost djeteta,
ali i roditelja jedno je od podrucja inter-
vencije medicinske sestre gdje je potrebno
stvoriti empatijski 1 profesionalni odnos,
odnos povjerenja utemeljen na struénosti
i znanju.

PRIKAZ SLUCAJA

Djecak K.K. (13) lijeci se i nadzi-
re u Alergoloskoj ambulanti Dje¢je bolni-
ce Srebrnjak od svoje prve godine Zivota.
Radi se o djecaku kojem je u dobi od 2 go-
dine dijagnosticirana pretezno alergijska
astma, alergijski rinitis i rinokonjunktivi-
tis, atopijski dermatitis, alergijske bolesti
uzrokovane hranom te primarna imuno-
deficijencija (PID). Na alergolosku obradu
upucen je iz primarne zdravstvene zastite
nakon §to je pedijatrica utvrdila sumnju na
mogucu alergijsku reakciju uzrokovanom
konzumacijom tvrdo kuhanog jaja koje je
majka uvela po prvi put u prehranu u dobi
od 12 mjeseci. Obiteljska anamneza za ato-
pijske bolesti je pozitivna: majka je alergic-
na na grinju i na neke kontaktne alergene.
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Tijekom ambulantnih pregleda dje-
¢aku su viSe puta napravljeni kozni ubodni
testovi na standardnu paletu inhalacionih i
nutritivnih alergena, konzervanse, dodatne
nutritivne i mediteranske alergene, epiku-
tani testovi i laboratorijski testovi iz krvi.
Kod djecaka je napravljena psiholoska
obrada, pregled i misljenje nutricionista. U
in vivo 1 in vitro obradi dokazano je da su
alergogeni pelud ljeske, breze, trave, peli-
na, ambrozije, maslina, bor, dlake macke
ipsa.

Od nutritivnih alergena dokazana
je alergija na jaja, kikiriki, mlijeko, soju,
oraside, citruse, pSeni¢no brasno, raz, ku-
kuruz, raj¢icu, krumpir, mrkvu, persin,
prokulice, slanutak, bananu, jabuku. Na
zadnjoj alergoloskoj obradi iz 2018. godine
jos uvijek je prisutna jaka alergija na jaja
i kikiriki, ostali alergeni su u padu ili su
negativni, a najjaca reakcija na epikuta-
nom testu izrazena je u kontaktu s pelud-
nim alergenima. Vrijednosti ulgE-a iznosi
1700.

U slijedu atopijskog marsa do 6. go-
dine djetetova zivota, djecak je bio 3 puta
hospitaliziran zbog bronhoopstruktivnih
smetnji, viSe puta posjetio ambulantu hitne
pomo¢i i lijecen preko dnevne bolnice. Od
2. godine lijeci se inhalacijskim kortikoste-
roidima putem pomagala, antihistaminici-
ma, salbutamolom i provodenjem ekspozi-
cijske profilakse. Od 6. godine promjenom
terapije za lijeCenje astme do danasnje dobi
nije bilo potrebe za uzimanjem salbutamo-
la i moze se govoriti o dobro kontroliranoj
astmi. Trenutno dobrom stanju govore u
prilog uredni auskultacijski i spirometrij-
ski nalazi na svakoj kontroli te dobri re-
zultati na upitniku o kontroli astme (ACT).
Od 2. godine kod djecaka su zbog velike
senzibilnosti na inhalacione alergene pre-
tezito na peludi trava, drveca i korova pri-
sutne smetnje u vidu alergijskog rinitisa i
rinokonjunktivitisa uz povremenu pojavu
epsitakse.

Prve egzematozne promjene jav-
ljaju se u mladoj dojenackoj dobi u obliku
malih pecatasto oblikovanih suhih ljuski-
ca, izrazenije po donjim ekstremitetima i
podlakticama. Kozne promjene se uglav-
nom pogorsavaju i zahvacaju cijelo tijelo,
uz otkrivanje novih alergena. Kod djec¢aka
bolest se jace manifestira u vrijeme polina-
cije u vidu kontaktnog alergijskog dermati-
tisa. Suha i iziritirana djetetova koza ometa
djetetov san. Roditelji navode da ¢esto ¢uju
kako se dijete svrbi dok spava. Na djeteto-
voj pidzami i posteljini prisutni su tragovi
krvi, a kako bi ublazio svrbez ponekad se
¢esao o tvrde predmete, posteljinu, tepih i
sl. Nesanica djetetu i roditeljima prouzro-
kuje dodatan stres.

Dijete je pohadalo vrti¢ki kolektiv
i u svojoj je grupi jedini bio s opseznom
slikom atopijskog sindroma i brojnim nu-
tritivnim alergijama. Polaskom u Skolu
ponovno je bio jedini s takvim tegobama,
ali ovaj put izlozen vrsnjackom izrugivanju
zbog izgleda koze. Dijete je imalo perioda
"povlacenja u sebe", odbijalo je druZenje i
za vrijeme toplijeg vremena nije zelio obla-
¢iti majice kratkih rukava. Od komplikaci-
ja atopijskog dermatitisa djecak je prebolio
piodermiju s 3 i pol godine, u 12. godini
eczema herpeticatum Kaposi te je vise puta
imao lokalne kozne bakterijske infekcije. S
13 godina po prvi put na kontrolnom pre-
gledu u nalazu se navodi atopijski derma-
titis u remisiji.

ZAKLJUCAK

Zdravstvena skrb za dijete oboljelo
od atopijskog dermatitisa predstavlja iza-
zov i odgovoran zadatak za medicinsku se-
stru. Da bi lijecenje bilo uspjesno, potreban
je individualan pristup i partnerski odnos s
djetetom i njegovom obitelji. Uz edukaciju,
od izuzetne je vaznosti i psiholoska podrs-
ka. Sama je bolest kroni¢nog tijeka te kao
takva utjece na kvalitetu djetetova zivota.
Lije¢enje moze biti dugo i iscrpljujuée za
cijelu obitelj. Dobro educirana djetetova
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okolina utjee na smanjenje tegoba koje
mogu utjecati na fizicku i psihicku patnju
djeteta, i na odrzavanje pozitivnijeg stava
u borbi protiv bolesti.
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