Kadar se posumi na alergijo na hrano, je priporocljivo pisati
dnevnik zauzite hrane. Iz prehrane se za teden dni lahko postopno
izkljucijo najpogostejsi prehranski alergeni (kravje mleko, jajca,
aradidi, ribe, p3enica, soja), ob cemer se opazuje stanje koze. Ko

se kozni simptomi umirijo, se postopoma uvedejo posamezna
hranila (to je eliminacijsko/provokacijski test) in e ponovno pride
do poslabsanja kozne simptomatike, je to najverjetneje posledica
alergije na zauzito hranilo. Otroku nikakor ne ponujajte hrane, po
kateri je dobil koprivnico ali je zatekel v obraz.

Iz prehrane se ne sme izkljuciti ve¢ hranil naenkrat, saj smo redko
alergi¢ni na ve¢ kot eno ali dve hranili. Dolgotrajna dieta brez
pomembnih hranil ima lahko za posledico podhranjenost otroka,
zato se je treba pred uvajanjem diete vedno posvetovati z otroko-
vim pediatrom.

Pri otrocih, nagnjenih k alergiji, odsvetujemo dlakaste domace
zivali v stanovanju in zaradi mozne alergije na priico hisnega prahu
priporo¢amo primerno ureditev okolja.

Glede na to, da se znaki AD veckrat pojavijo tudi ob odsotnosti
vseh zgoraj nastetih sprozilnih dejavnikov, najverjetneje obstajajo
Se kaksni, ki jih do danes 3e nismo prepoznali.

Katera zdravila pomagajo pri AD?

1. VlaZilne negovalne kreme

Negovalne hidratantne kreme je treba dvakrat dnevno nanasati
po celem telesu, predvsem po kopanju na e vlazno kozo. Olja niso
priporocljiva, saj lahko 3e bolj izsusijo kozo.

2. Kortikosteroidi

So hormonski preparati, ki jih v obliki krem predpise zdravnik in
se nanasajo le na prizadeta podro¢ja koze, ponavadi enkrat dnevno
(najbolje zvecer) nekaj dni, dokler se vnetje na kozi ne umiri, in ne
vel kot 10 dni v mesecu.

3. Topiéni inhibitorji kalcijneurina (Elidel)
So novejse zdravilne kreme, ki jih nanasamo na blage vnetne

spremembe. Nimajo stranskih u¢inkov kortikosteroidov, nanasajo
se lahko dvakrat dnevno, tudi dlje ¢asa (dva do tri tedne). Ce se
zdravnik (dermatolog ali alergolog) ne odlo¢i drugace, se ne upora-
bljajo za otroke mlajse od 2 let starosti.

4. Antibiotiki
Lokalni ali sistemski antibiotiki se uporabljajo ob bakterijskih
superinfektih, ki lahko spremljajo izpuséaj pri AD.

5. Antihistaminiki

Pogosto se uporabljajo za zmanjSevanje srbecice. Zaenkrat ni z
dokazi podprtih medicinskih studij glede uspesnosti njihovega
delovanja pri AD. Nekaterim bolnikom pomagajo in pri njih ni
zadrzkov za njihovo uporabo.

KDA) BO MOJ OTROK PRERASEL AD?

T 0 je za posameznega otroka tezko napovedati. Vecina majhnih
otrok ga v adolescenci preraste, manjsi odstotek pa ima lahko
hudo obliko AD tudiv odrasli dobi. Nagnjenost k suhi kozi pri
velini bolnikov ostane skozi vse Zivljenje, ob¢asna poslabsanja
nastopijo ob stresu in pri poklicih, pri katerih je prisotna izpostav-
lienost drazilnim snovem ali delajo z vodo, zato je pomembna
primerna izbira poklica.
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ALERGIJA KOZE

deca, nabrekla, luskaska, srbeca, zate¢ena koza —

vsak od nastetih znakov je lahko posledica alergi-
jskega dogajanja na kozi. Pri tem gre za reakcijo imunskega
sistema na razli¢ne alergene.

N ajpogostejse alergijske bolezni oziroma znaki, ki pri-
zadenejo kozo, so atopijski dermatitis, urtika-
rija in kontaktni dermatitis.
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Llrtikar‘ija (koprivnica) lahko poteka v akutni ali kroni¢ni obliki, ki

je priotrocih redkejsa. Vzroki obeh so pogosteje nealergijskega izvora.

Akutna urtikarija je pri otrocih najpogosteje posledica virusnega
infekta, alergije na hrano ali na zdravila. Kadar je povzrocena z alerg-
enom, je najpomembneje, da ga identificiramo in se mu izognemo.

Kontaktni dermatitis je priotrocih, zlasti mlajsih, redek in je
najpogosteje posledica alergije na nikel;.

ATOPI)SKI DERMATITIS (AD)

Pogosto mu recejo tudi ekcem ali atopijski ekcem. Je najpogostejsa
kroni¢na bolezen koze pri otrocih in prizadene kar 10 do 15
odstotkov vseh otrok. Natanénega vzroka za to bolezen $e ne
poznamo, vemo pa, da je kombinacija dedne nagnjenosti in
razli¢nih vplivov vsakdanjega zivljenja, ki sprozijo nastanek
rdecega, srbelega izpusicaja.

Kako vemo, da gre za AD?

1. Cas nastanka .
AD se navadno pojavi v prvem letu Zivljenja in skoraj vedno do 5.
rojstnega dne. Redko je prisoten ob rojstvu, lahko pa se pojavi ze v
prvih 6 tednih starosti. Drugace od drugih izpuscajev, ki se lahko
pojavijo kadarkoli in izginejo v nekaj dneh ali tednih, izpuscaj pri
AD vztraja. Znacilno je, da pride in gre, vendar se stalno vraca.

2. Srbenje

Znacilno za AD je srbenje. Dojencek se zaéne praskati ze v prvih
mesecih zivljenja. Vecina poskodovanosti koze je posledica
praskanja in drgnjenja, cesar otrok ne more kontrolirati.

3. Pri prepoznavi AD nam je v pomoc¢ tudi znacilno mesto
izpusajev. Pridojenckih se izpuséaj navadno najprej pojavi na obrazu
aliv predelu zunanjih delov podlahti in goleni, na mestih, ki jih otrok
lahko spraska. Pozneje se izpuscaj lahko razdiri po vsem telesu, edino
koza pod plenicaminavadno ostane neprizadeta.

Pozneje v otrodtvu je izpuséaj pri AD prisoten predvsem v predelu
pregibov (zapestja, komoléne in kolenske jame).

4. Oblika izpuscajev

Le-ta nam je najverjetneje najmanj v pomoc pri postavljanju
diagnoze AD, ker so izpuséaji lahko razli¢ni pri razli¢nih bolnikih.
Pri skoraj vseh je prisotna suha, mestoma spraskana koza. Veckrat
pride do bakterijske superinfekcije, pojavijo se rumene kraste

ali majhni, z gnojem napolnjeni mehurcki. Zaradi dolgotrajnega
praskanja ali drgnjenja postane pozneje koza zadebeljena.

5. Dednost
Diagnozo AD pri otroku z vecjo verjetnostjo postavimo, e ima kdo

od druzinskih ¢lanov AD, bronhialno astmo ali alergijski rinitis.

Kaj so sproZilni dejavniki in kako se jim lahko izognemo?

1. Suha koza

Glavna naloga kozZe je, da preprecuje vdor umazanije, infektov in
kemikalij iz zunanjosti. Zdrava koza je vlazna in s tem prozna ter
mehka. Kadar je suha, postane luskaska, hrapava in napeta, pred-
vsem pa krhka in bolj ranljiva. Bolniki z AD imajo okvaro koze, da
ne more ostati vlazna. Koza izgublja vlago predvsem pozimi, ko se
zaéne kurilna sezona in vlaznost v zraku pade. Suhost poveca tudi
pogosto kopanje brez primernega vlazenja koze. Zelo pomembno

pri AD je torej prepreevanje susenja koze, kar dosezemo z vsakod-
nevno nego z vlaznimi mastnimi kremami.

2. Drazilne snovi

To so vse snovi iz okolja, ki lahko povzrocijo vnetje, rdecico, suhost
ali srbenje koze. Oblacila naj bodo dovolj siroka, iz naravnih
materialov, ki dihajo ( bombaz, svila ) in ne drazijo (kot na primer
sintetika ali volna).

3. Stres

Emocionalni stres — frustracija, jeza, strah pri otroku z AD veckrat
sprozi rdecico in srbenje koze. Samo srbenje kozZe predstavlja stres,
s Cimer se vzpostavi zacaran krog Pomembno je prepoznati stresne
situacije pri otroku in se jim skusati izogniti.

4. Vrocina in potenje

Vecina bolnikov z AD opaza, da jih, kadar jim je vrole, za¢ne koza
srbeti. Tezave se ne pojavljajo le v poletnih mesecih, temvec v vsaki
situaciji, ko se za¢nejo potiti (ob naporu, hitrih spremembah zu-
nanjih temperatur ali kadar so prevec obleceni), zato so otroci z AD
raje manj obleéeni in jih manj zebe kot ostale otroke.

5. Infekcije

Na vneti kozi pri AD zelo pogosto pride do superinfekcije z bak-
terijo iz skupine stafilokokov, zlasti v predelu rok in nog. Na infek-
cijo s stafilokokom je treba pomisliti v primeru rosenja, prisotnosti
rumenih krast ali kadar vidimo po kozi male, zagnojene mehurcke.
Priotrocih z AD so pogosti tudi virusni kozni izpuséaji: moluska
kontagioza (vrsta virusnih bradavic) in infekcija z virusi herpesa.

S pravocasno prepoznavo in zdravljenjem infekcij koze pri AD se
lahko izognemo zapletom in skrajsamo ¢as zdravljenja prizadete
koze.

6. Alergeni

Alergeni v hrani (najpogosteje kravje mleko, jajca, ribe, arasidi,
pseniéna moka in soja) in v zraku (prsica hisnega prahu, Zivalska
dlaka) lahko sprozijo znake AD. Dokazujemo jih s koznimi vbod-
nimi testi in krvnimi preiskavami.
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