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1. UVOD

Psorijaza je kroni¢no recidivirajuce upalno oboljenje koje se klini¢ki manifestira
prisutnos¢u eritematoskvamoznih ZariSta, prekrivenih srebrno- bijelim ljuskama
(Basta- JuzbaSic i sur., 2014.). Zahvaca populaciju svih dobnih skupina u svim
dijelovima svijeta s najmanje 100 milijuna oboljelih §to je Cini ozbiljnim globalnim
problemom (WHO, 2016.). Psorijaza je danas prepoznata kao vise od samo
kroni¢nog upalnog koznog oboljenja, ona primarno zahvaca kozZu, ali se povezuje i s
brojnim drugim pridruzenim bolestima. Jedna ce trecCina pacijenata prvu epizodu
bolesti imati tijekom svog djetinjstva, iako nekima od njih dijagnoza nece biti
postavljena sve do odrasle Zivotne dobi (Relvas i Torres, 2017.).

Ozbiljnost ove bolesti u djetinjstvu moze varirati od nekoliko izoliranih psorijati¢nih
plakova pa sve do zahvacenosti cijele povrSine tijela (Bronckers i sur., 2015.).
LijeCenje predstavlja znatan izazov za dermatologa, ali zahtijeva i dobru suradljivost
izmedu roditelja i djeteta (Murat-Susi¢ i sur., 2011.). Psorijaza sa sobom nosi brojne
negativne posljedice koje znaCajno mogu utjecati na kvalitetu zZivota kako oboljelog
djeteta tako i njegova roditelia (Na, Chung i Simpson, 2019.). Zbog kroni¢nog i
nepredvidivog toka bolesti vazna je uloga zdravstvenih djelatnika pa tako i
medicinske sestre. Znacajnu ulogu ima u edukaciji pacijenta i njegove obitelj o prirodi
bolesti, Cimbenicima rizika za pogorsanje kliniCke slike, primjeni terapije, a njezina je
zadaca i pruzanje psiholoSke potpore koja je ovim pacijentima i njihovoj obitelji
neizmjerno potrebna (KBCSM 2015.; Lavaud i Mahé, 2020.).

Djetinjstvo se uz brojne izazove koje sa sobom nosi odrastanje prije svega
dozivljava kao vrijeme igre i bezbriznosti. Pojava bilo koje bolesti znacCit ¢e odmak od
uobiéajenog te ée predstavljati veliki izvor stresa za dijete (Situm, 2010.). Psorijaza je
Cesto neprepoznata i nedovoljno tretirana (Tangtatco i Lara-Corrales, 2017.), a
njezina rana identifikacija te daljnja primjena odgovarajuceg tretmana moze odgoditi
ili Cak sprijeCiti znaCajan utjecaj ovog koznog oboljenja na djetetovu kvalitetu Zivota
(Relvas i Torres, 2017.).



2. OBRADA TEME

2.1. Definicija psorijaze

Psorijaza je kroni€no kozno oboljenje karakterizirano recidivirajuéom upalom.
Pojavljuje se pod utjecajem raznih egzogenih ili endogenih provocirajucih ¢imbenika
u genetski podloznih osoba. Klinicka slika specific(ha je po nastanku
eritematoskvamoznih Zarista, razliCitih veliCina, koji su prekriveni srebrno- bijelim
ljuskama (Basta- JuzbasSi¢ i sur. 2014.). Razlike u klinickoj slici od pacijenta do
pacijenta Cesto su velike, od oblika i izgleda psorijaticnih promjena pa sve do njihova
poloZaja na tijelu. Ovo je oboljenje obiliezeno hiperproliferacijom keratinocita,
abnormalnom diferencijacijom te infiltracijiom epidermisa/ dermisa upalnim stanicama

Sto uklju€uje T- stanice i neutrofile (Lipozendic i sur, 2004.).

2.2. Povijesni podatci

Povijesni podatci koji prvi spominju psorijazu (gré. psora-svrbez) datiraju jo$ iz
antiCke dobi (Lipozenci¢ i sur., 2004.). Mnogo je povijesnih podataka koji opisuju
gubu, a sada je poznato kako se u nekim sluCajevima radilo o opisu psorijaze.
Posljedi¢no tome, u biblijsko i srednjevjekovno doba takvi su pacijenti bili socijalno
izolirani zbog straha, neznanja i predrasuda (Di Meglio, Villanova i Nestle, 2014.).
PocCetkom 19. stoljeca u Engleskoj Robert Willan je prvi dao detaljan opis bolesti, dok
je dermatolog Ferdinand Hebra (1816.- 1880.) iznio konacni klini¢ki oblik bolesti

(Lipozenci¢ i sur., 2004.).

2.3. Epidemiologija psorijaze u svijetu

Psorijaza je oboljenje koje zahvaca populaciju svih dobnih skupina. Vise od 100
milijuna ljudi diljem svijeta bori se s ovom boleS¢u Sto je Cini ozbiljnim globalnim
problemom. Na Svjetskog zdravstvenoj skupstini 2014. godine, zemlje €lanice SZO-a
(Svjetska zdravstvena organizacija) prepoznale su psorijazu kao ozbiljnu nezaraznu
bolest. Naglasile su probleme pogresne ili zakasnjele dijagnoze bolesti, neadekvatnih
mogucnosti lijeCenja i pristupa zdravstvene skrbi te probleme socijalne stigmatizacije
oboljelih osoba (WHO, 2016.).

Ucestalost pojave bolesti pod utjecajem je raznih ¢imbenika kao $to su dob, spol,

geografski polozaj, genetika te razni okoliSni rizi€ni ¢imbenici. Prevalencija psorijaze



CeSc¢a je u odraslih nego u djece. U odraslih ona varira od 0.91% u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama do 8.5% u Norveskoj (Parisi i sur., 2013.). Prevalencija djecje
psorijaze krec¢e se od 0% do 2.1%, a najveca je u Europskim zemljama. U ltaliji je
zabiljeZena prevalencija od 2.1%, u Njemackoj od 1.3% te u Ujedinjenom Kraljevstvu
(za djecu od 10-19 godina) od 1.3%. Niska je prevalencija zabiljezena u Tajwanu od
0% i Egiptu od 0.05% (Burden-Teh i sur., 2016.).

Istrazivanja su pokazala kako je pojava psorijaze ¢eS¢a u zemljama udaljenijim od
ekvatora dok je u onima blizim ekvatoru kao Sto su Africke i Azijske zemlje
zabiljeZena rjeda pojava bolesti. Ovo je shvacanje kompleksno, a sliCne zakljucke
moze se pronadi i za druge autoimune bolesti. ,Ekvator efekt jos u potpunosti nije
razumljiv, a moze biti posljedica raznih genetskih i okoliSnih ¢imbenika kao $to je
izlozenost vitaminu D i raznim patogenima (Griffiths i sur., 2017.).

Nekoliko je istrazivanja dokazalo kako se kod 1/3 pacijenata simptomi psorijaze
razviju u djetinjstvu iako ¢e se kod nekih bolest dijagnosticirati tek u odrasloj dobi
(Napolitano i sur., 2016.). Zabiljezen je linearni rast ucCestalosti pojave bolesti, od
rodenja do adolescencije. VecCina studija ukazala je kako je pojava bolesti eS¢a u
djevojCica sto je suprotno od pojave bolesti u odrasloj dobi gdje se psorijaza CeSce
dijagnosticira kod osoba muskog spola. Ova se predominacija Zenskog spola
vjerojatno objasnjava genetskom pozadinom te ranijim ulaskom djevoj€ica u pubertet
(Mahé, 2016.).

2.3.1. Epidemiologija djeCje psorijaze u Hrvatskoj

U nastavku teksta biti ¢e prikazani podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u
svezi epidemiologije psorijaze djeCje dobi u Republici Hrvatskoj tijekom
petogodisSnjeg razdoblja u periodu od 2015. godine do 2019. godine.

Podatci ¢e prikazati broj djece dobi 0-18 godina kod kojih je u djelatnosti opce
(obiteljske) medicine i djelatnosti zdravstvene zastite predsSkolske djece evidentirana
dijagnoza psorijaze (MKB-10 L40 — L40.9.). Medutim, u obzir treba uzeti kako sve
ove dijagnoze nisu nuzno potvrdene (primjerice, u nekom slu€aju se moze raditi o
radnoj dijagnozi koja u konacnici ne rezultira potvrdom dijagnoze i slicno) pa se ne
moze govoriti o to€nom morbiditetu.

Biti ¢e prikazani i podatci o broju hospitalizacija na stacionarnom dijelu bolnice te
podatci iz dnevnih bolnica. U stacionarnom dijelu prijava hospitalizacije vrsi se
prilikom otpusta pacijenta, a analiza podataka je napravljena prema glavnoj otpusnoj

3



dijagnozi. U dnevnim bolnicama prijava hospitalizacija u bazi podataka biljezi se za
svaki dan (dolazak) u dnevnu bolnicu $§to je u skladu s metodologijom EUROSTAT-a
(Statisticki ured Europske unije). Takoder, na trend povecanja broja hospitalizacija u
dnevnim bolnicama utjeCe i strateSko planiranje po kojem se sve viSe lijeCenja, gdje

je to moguce, provodi u dnevnim bolnicama.
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Slika 1. Prikaz broja oboljele djece u Hrvatskoj kod kojih je u djelatnosti obiteljske
medicine i djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece evidentirana dijagnoza

psorijaze tijekom razdoblja od 2015. do 2019. |zvor: autor
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Analiziraju¢i prethodno prikazane graficke podatke moze se zakljuciti kako
uCestalost pojave psorijaze djeCje dobi raste linearno, s poveé¢anjem dobi djeteta.
Tako se iz slike 1. razbire kako je najveci broj oboljelih u djece dobi 16-18 godina,
dok je u djece starosti 0-3 godine njezina pojava iznimno rijetka.

Slika 2. daje jasni prikaz kako je hospitalizacija u dnevnim bolnicama ¢e$¢a od
hospitalizacije u stacionarnom dijelu Sto se vjerovatno dijelom moze objasniti i time
kako se djecu nastoji posStedjeti bespotrebnog lezanja u bolnici. Najveci broj
hospitalizacija u dnevnoj bolnici zabiljezen je kod djece dobi 13-15 godina, dok je u
stacionarnom dijelu on zabiljeZen u djece dobi 16-18 godina, vjerovatno zbog veceg
broja oboljelih te dobi, a time onda i veceg broja ozbiljnijih sluajeva psorijaze.
Ukoliko u obzir uzmemo ukupan broj djece sa evidentiranom dijagnozom psorijaze,
iz slike 3. moze se zakljuCiti kako su hospitalizacije obje vrste nasrecu, vrlo rijetke.
Slika 3. takoder govori u prilog tome kako broj oboljele djece u Hrvatskoj tijekom

petogodiSnjeg razdoblja od 2015. do 2019. godine nije bio u porastu.

2.4. Etiologija

Mehanizam nastanka psorijaze nije u potpunosti poznat, no vjeruje se kako u
njezinu razvoju sudjeluju imunoloski, genetski i okoliSni Cimbenici (Horton i sur.,
2016.).

2.4.1. Provocirajuci okolisni ¢imbenici

Kod djecje psorijaze poznato je nekoliko mogucih okidaca i Cimbenika koji sudjeluju
u pogorsanju kliniCke slike bolesti. Jedan od njih je nastanak mehaniCke ozljede koze
koja onda moZe dovesti do nastanka Koebnerovog fenomena (Tollefson, 2014.).
Ovaj je fenomen karakteriziran pojavom psorijaticnih promjena na mjestu ozljede
koZe kod osoba s genetskom sklonoSc¢u za nastanak psorijaze. Fizikalne traume koje
mogu isprovocirati nastanak ovog izomorfnog podrazaja su ubodi, opekline,
kontuzije, ekskorijacije, ultraljubiasto zralenje i slicno (Lipozenc€i¢ i sur., 1999.).
Sistemske infekcije Cesto mogu izazvati pojavu ovog oboljenja ukljuCujuc¢i one
uzrokovane beta-hemolitickim streptokokom, ali i stafilokokom te virusne infekcije.
lako cijepljenje nije kontraindicirano u oboljele djece, ono moze izazvati pogorSanje
klinickih simptoma psorijaze, stoga se raspored cijepljenja mora redovito aZurirati.

Poseban je oprez potreban ukoliko dode do jakog pogorsanja bolesti nakon primjene



odredenog cjepiva te je tada preporucljivo razmotriti omjer koristi i rizika daljnje
vakcinacije (Lavaud i Mahé, 2020.). Lijekovi poput natrijevog valproata, koji se ¢esto
koristi u djece, nestereoidnih protuupalnih lijekova, lijekova koriStenih u psihijatriji te u
manjoj mjeri b-blokatora i lijekova koji se koriste u lijeCenju malarije, takoder se
povezuju s mogucéim okidaCima psorijaze. Nagli prekid lokalne kortikosteroidne
terapije mozZe pogorsati kliniCku sliku psorijaze. Konzumiranje duhana u obliku
cigareta koje se u tinejdzerskoj populaciji Cesto zamjeluje, takoder se povezuje s
razvojem bolesti (Relvas i Torres, 2017.). Stres se Cesto javlja u djecjoj dobi, a na
njegov nastanak mogu utjecati razni dogadaji poput rodenja mladeg brata/ sestre,
poCetka polaska u Skolu, odvajanje od roditelja i brojni drugi. IstraZzivanja su potvrdila
kako njegov nastanak moze utjecati na pogorSanje simptoma bolesti, osobito u djece
(Lavaud i Mahée, 2020.). Dokazano je kako stres pogorsava kliniCku sliku psorijaze u
30 do 40% pacijenata, a u djec€joj dobi ¢ak kod 90% oboljelih (Lipozenci¢ i sur.,
1999.). Ipak, razina stresa Cesto ne zahtijeva specificnu terapiju, samo je kod
pojedine djece potrebna dodatna psiholoSka pomo¢ te je o njezinoj provedbi
potrebno razgovarati s pedijatrom (Lavaud i Mahé, 2020.). Prekomjerna tjelesna
teZina takoder se povezuje kao snazan riziCni faktor za razvoj psorijaze u djetinjstvu
Sto su potvrdila nedavno provedena istraZivanja. Sve ucestalija pojava povecane
tielesne mase u pedijatrijskoj populaciji dijelom moze objasniti sve vecu ucestalost

djecje psorijaze u svijetu (Tollefson, 2014.).

2.4.2. Genetski ¢imbenici

Mnoga su epidemioloSka istraZivanja dokazala kako genetski Cimbenici mogu
utjecati na pojavu psorijaze. Rezultati studija ukazali su na podatak koji govori u
prilog tome ako jedan roditelj boluje od psorijaze, vjerojatnost da Ce i dijete oboljeti
iznosi 10-20%, dok je kod oba oboljela roditelja vjerojatnost prijenosa na djecu oko
50%. Kod dvojajéanih blizanaca podudarnost za psorijazu iznosi 30%, dok kod
jednojaj¢anih ona doseze Cak 90%. Poznato je da se sklonost ovom oboljenju
prenosi poligenskim nacinom nasljedivanja. U dosadasnjim populacijskim studijima
otkriveno je 9 podloznih genetskih lokusa koji se povezuju sa nasljedivanjem
psorijaze.

Patogenetski razlikujemo dva klinicka oblika psorijaze. Tip | karakteriziran je ranom
pojavnosc¢u bolesti (prije 40-te godine zivota), pozitivnom obiteliskom anamnezom,
tezim klinickim simptomima te vedom ucestaloSCu antigena koji sudjeluju u
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nasljedivanju psorijaze. Ovaj se oblik bolesti javlja kod 2/3 pacijenata, (Basta-
Juzbasic i sur. 2014.), a procjena je kako ¢e se kod 1/3 oboljelih psorijaza prvi puta
pojaviti u djetinjstvu, iako se kod nekih dijagnoza nece postaviti sve do odrasle dobi
(Relvas i Torres, 2017.). Tip Il pojavljuje se nakon 40-te godine Zivota te ne pokazuje
povezanost s genetskim sustavom, uglavhom je blazeg kliniCkog tijeka (Basta-
Juzbasi¢ i sur. 2014.).

2.5. Dijagnostika

Dijagnostika psorijaze temelji se prvenstveno na prepoznavanju karakteristiCne
klinicke slike bolesti. Klasi¢ni pokazatelj je pojava eritematoznih plakova sa
srebrnasto- bijelim ljuskama koji se najCeSce prikazuju na koljenima, laktovima,
vlasiStu te u postaurikuarnom i umbilikalnom podru€ju, a u djece je Cesta
zahvacenost i lica te anogenitalne regije. Anamnesticki podatci od pomoc¢i su zbog
veCe uCestalosti psorijaze u rodaka prvog i drugog koljena (Tangtatco i Lara-
Corrales, 2017.).

Koebenrov fenomen i Auspitzov znak koji predstavlja toCkasto krvarenje nastalo
nakon odstranjivanja ljusaka s koze zahvacene psorijazom, mogu biti tipiCni
dijagnostiCki pokazatelji oboljenja (Relvas i Torres, 2017.). Biopsija koze je rijetko
potrebna, no moze biti korisna u dijagnostici atipicne prezentacije kliniCke slike

bolesti (Tangtatco i Lara-Corrales, 2017.).

2.6. KliniCka slika psorijaze u djetinjstvu

KliniCki podtipovi psorijaze vidljivi kod odraslih oboljelih mogu se prezentirati i u
djetinjstvu, no poznata je razlika u distribuciji i morfologiji psorijatiCnih lezija te
klinickim simptomima bolesti. U djetinjstvu, tipi€ni eritematozni plakovi S
prekrivajucim bijelim ljuskama nerijetko su tanji i maniji, a lezije se ¢eS¢e no u odraslih
razvijaju na licu te na podrucjima pregibanja (fleksije). Ipak, plakovi i papule psorijaze
mogu se pojaviti na bilo kojem dijelu koZe te su obi¢no simetricnog rasporeda
(Bronckers i sur., 2015.).

2.6.1. Plak psorijaza (Psoriasis vulgaris)

Plak psorijaza najceSci je kliniCki oblik bolesti. U odrasloj dobi njezina se pojava

biliezi u oko 80% sluCajeva dok se u pedijatrijskoj populaciji susrece u 35-70%



oboljelih. Ucestalost pojave raste s dobi djeteta pa se tako plak psorijaza zamjecéuje
kod manje od 30% oboljele dojencadi, a u ¢ak vise od 70% oboljelih adolescenata.
(Mahé, 2016.). Pojava klinickih simptoma u podrucjima lica i anogenitalne regije
tipiCni su za djecju dob u usporedbi s onim u odraslih.

Tipi¢ni plak je monomorfni, o$tro ograni¢en, crven, prekriven sivkastim ljuskama. U
mlade djece on moze biti atipi¢an, manje crven i slabije ograni¢en te manje ljuskav
Sto onda moze nalikovati atopijskom dermatitisu (Mahé, 2016.). Predilekcijska mjesta
nastanka psorijatiCnin promjena su laktovi, koljena, vlasiSte i periumbilikalno

podrucje, no moguca je i pojava generaliziranog oblika (Bronckers i sur., 2015.).

2.6.2. KapljiCasta psorijaza (Psoriasis guttata)

Kapljicast podtip psorijaze Cesto se susreCe u djetinjstvu i adolescentnoj dobi
(Mahe, 2016.) te predstavlja drugi najcesci kliniCki oblik bolesti koji se javlja u djece.
Manifestira se u oko 30% pedijatrijskih slucajeva (Bronckers i sur., 2015.), a njegova
pojava uobiCajeno slijedi 1-2 tjedna nakon epizode akutnog tonzilitisa ili faringitisa
(Menter i sur., 2017.). Nastaje naglo u obliku sitnih papula s nazna¢enim ljuskanjem
(Situm, 2010.), karakteriziran crvenim do svijetlo- ruZi¢astim, malim (manjim od 1
cm), okruglim ili ovalnim plakovima s hiperkeratozom. Trup, trbuh i leda najviSe su
zahvacena podrucja. Lezije obi¢no spontano nestaju nakon nekoliko mjeseci (Menter
i sur., 2017.).

Uzrok ovog oblika psorijaze joS uvijek je u velikoj mjeri nepoznat. Istrazivanja
ukazuju na interakciju viSe genetskih komponenta i okoliSnih ¢imbenika, ukljuCujuci
B-hemoliticke streptokoke. Opcenito je prihvaceno kako je prognoza bolesti bolja
usporedno s ostalim podtipovima psorijaze zbog njezina spontana povlacenja te
obicno duzih perioda remisije, medutim vecina oboljele djece na kraju ¢e razviti

Vulgarnu psorijazu, a moguca je i ponovna pojava bolesti (Menter i sur., 2017.).

2.6.3. Pustulozna psorijaza (Psoriasis pustulosa)

Pustularna psorijaza karakterizirana je pojavom bijelih sjedinjenih sterilnih pustula.
Obuhvaca nekoliko klini¢kih varijanti koje mogu biti lokaliziranog ili generaliziranog
oblika (Menter i sur., 2017.). Ovaj se klinicki oblik zamjeCuje u samo 1- 5.4%

slu€ajeva djeCje psorijaze (Bronckers i sur., 2015.).



Lokalizirani oblici pustularne psorijaze tipicno su ograni€eni na dlanove i tabane.
Pustulosa palmoplantaris je KkliniCka varijanta bolesti obiljezena eritematoznim
zaristima okruzenim sterilnim pustulama koje su lokalizirane na dlanovima i
tabanima. Ovo je stanje kroni€no, a moze biti vrlo rezistentno na lijeCenje. Obi¢no se
javlja u odraslih u dobi od 50 do 60 godina, a rijetko se susreée kod djece.
Acrodermatitis continua je lokaliziran oblik bolesti sa specificanom pojavom sterilnih
pustula na predjelu distalnih falangi. Postupno se proSiruje, a moguca je i progresija
u generaliziranu pustularnu psorijazu. Ce$¢e se pojavljuje u osoba Zenskog spola, a
njegov razvoj mogu¢ je u bilo kojoj dobi Zivota (Menter i sur., 2017.). Pustulosa
annularis je oblik pustularne psorijaze koji se ponekad moZzZe vidjeti u djece.
Specifitan je po prstenastim crvenkastim zariStima sa pustulama na njihovu rubu
(Lipozenci¢ i Pasic, 2001.).

Generalizirana pustularna psorijaza (psoriasis pustulosa von Zumbusch) je akutni
oblik bolesti (Menter i sur., 2017.). karakteriziran pojavom upalnih, eritematoznih
Zarista s pojavom mnogobrojnih pustula. ObiljeZzava ga visoka temperatura, zimica i
opca slabost. Ovaj je oblik bolesti po zivot opasan, stoga se njegove egzerbacije
lijeCe u bolni¢kim uvjetima. Na srecu, njegova je pojavnost rijetka (Basta- JuzbaSic i
sur.,2014.).

lako se pustularna psorijaza ¢eSc¢e pojavljuje u odraslih oboljelih, generalizirana i
pustularna psorijaza s prstenastim oblikom ¢eS¢e se javlja u djece (Bronckers i sur.,
2015.).

2.6.4. Inverzna psorijaza (Psoriasis inversa)

Inverzna psorijaza ¢eS¢e je vidljiva u djece nego u odraslih (Tollefson, 2014.).
Razvija se u podrucjima fleksije kao S$to su retroaurikualni nabori, pazuh, prepona te
genitalna ili perianalna regija (Mahé, 2016.). Zbog pojaana znojenja tih podrucja
ljuske su obiéno odsutne (Situm, 2010.), a plakovi su glatki, dobro ograniéeni.
Pacijenti Cesto imaju simptome svrbeza, iritacije i peckanja koji su pogorsani trenjem,
znojenjem, fisurama i maceracijom ( Menter i sur., 2017.). Promjene su nerijetko
uporne te sklone recidiviranju (Situm, 2010.). U djetinjstvu pojava inverzne psorijaze

na pelenskom podruc¢ju moze oponasati pelenski dermatitis ( Menter i sur., 2017.).
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2.6.5. Eritrodermijska psorijaza (Psoriasis erythrodermica)

Eritrodermijska psorijaza je ozbiljan, po ZzZivot opasan klinicki oblik psorijaze.
Karakterizira ga genereralizirani eritem vise od 90% povrSine tijela. Moguca je pojava
vrucice, zimice i slabosti (Relvas i Torres, 2017.). Opéi poremecaj nastaje zbog
gubitka tekucine i bjelancevina uslijed opseznog ljustenja koZe te gubitka topline kao
posliedice jake kozne upale (Basta- JuzbaSi¢ i sur. 2014.). Pojava ovog oblika
zivotno je ugrozavajuc¢a (Bronckers i sur., 2015.) stoga se lijeCenje provodi u
bolnickim uvjetima (Basta- Juzbasic¢ i sur., 2014.). U djece je pojava eritrodermijske

psorijaze rijetka (Bronckers i sur., 2015.).

2.6.6. Posebnosti nekih lokalizacija

Psorijaza na podrucju pelena je kliniCka varijanta koju gotovo iskljuCivo mozemo
vidjeti u dojenackoj dobi. Obi¢no se vide dobro definirani svijetlo eritematski plakovi
koji mogu biti macerirani. Uglavhom se pojavljuje na ingvinalnim naborima, ali je
moguca i lokalizacija na drugim podrucjima tijela. LijeCenje Cesto zna biti oteZano, a
promjene obi¢no traju dok dijete nosi pelene te dok je u stalnom doticaju s urinom i
stolicom (Tollefson, 2014.).

Psorijazne  promjene  vlasiSta  karakterizirane su  oStro  definiranim
eritematoskvamoznim, €esto jako infiltriranim ZariStima. Moguce je Sirenje promjena
sve do ruba Cela, u retroaurikularno podrucje te na gornji dio vrata (Basta JuzbaSi¢ i
sur., 2014.). Pojavljuju se izolirano ili u sklopu kroni¢ne vulgarne psorijaze. Kod
djece je vlasiSte Cesto podrucje gdje se psorijaza prvi puta ocituje. Obi¢no je pracena
svrbezom, a mogucéa je i pojava alopecije. Ponovni rast kose uspostavlja se
kontrolom bolesti (Tollefson, 2014.).

Pojava psorijaze noktiju rieda je kod djece, nego kod odraslih oboljelih. Do 40%
pedijatrijskih pacijenata moze imati ovu kliniCku varijantu bolesti (Tollefson, 2014.),
dok ¢e kod odraslih u jednom periodu Zivota ona zahvatiti Cak 80-90% oboljelih
(Relvas i Torres, 2017.). Promjene na noktima koje se mogu vidjeti su trahionihija
(grubi nokti), onhioloza (distalno odvajanje nokta od lezista),“ uljne mrlje* te stvaranje
subungunalne hiperkeratoze. Ove se promjene mogu vidjeti izolirano, mogu
prethoditi, doci istovremeno ili nakon pojave psorijaze na kozi. LijeCenje ovog oblika

bolesti vrlo je teSko i zahtjevno (Tollefson, 2014.).
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2.6.7. Psorijaticni artritis

Psorijati¢ni artritis je upalno oboljenje koje zahvaca ligamente, fascije, tetive i
zglobove. Cesée je vidljivo u pacijenata s tezim oblikom bolesti, a rana pojava ujedno
znacCi i loSija prognoza (LipozenCi¢ i sur, 1999.). Prema bolnickim studijama
psorijatiCni artritis u djece je rijetko stanje koje zahvac¢a od 0,7% do 10% oboljele
djece. Ovaj je postotak vjerojatno manji u op¢oj populaciji. U male djece (0-1 godina)
njegova je pojava rijetkost, a uCestalost raste sa dobi djeteta (Mahé, 2016.).
NajCesSce je prisutan oligoartritis koji zahvaca male zglobove poput zglobova ruku i
stopala koji onda poprimaju izgled ,kobasica“. Pojava psorijati¢nog artritisa kod djece
moze biti indikacija za agresivno lije€enje, no prognoza je opcenito dobra (Tollefson,
2014.).

2.7. Pridruzene bolesti

Posljednjih godina postalo je jasnije kako je psorijaza viSe od samo ,kozne bolesti*
(Tollefson i sur., 2018.). Danas je poznato kako je ovo oboljenje sustavno s brojnim
pridruzenim komorbiditetima (Basta- JuzbaSic¢ i sur., 2014.), a rastuéi broj podataka
ukazuje na njihovu pojavnost ¢ak i u oboljele djece (Tollefson, 2014.).

Djeca koja boluju od psorijaze imaju Cak dvostruko veci rizik od razvijanja
hiperlipidemije, pretilosti, dijabetesa melitusa te ¢ak trostuko do Cetverostruko veci
rizik od nastanka Chronove bolesti i reumatoidnog artritisa. Alarmantno je da Cak i
kod kontroliranja BMI- a (Index tjelesne mase) i tjelesne tezine kod djece sa
psorijazom, usporedujudi ih sa zdravim pojedincima, koli€ina lipida u krvi je povecana

kao i uCestalost metabolickog sindorma (Tollefson, 2014.).

2.7.1. Psorijaza i pretilost

Mnogo je istrazivanja naglasak stavilo na prouCavane povezanosti izmedu psorijaze
i pretilosti. Djecja psorijaza povezana je sa smanjenom kvalitetom Zivota Sto ukljuCuje
smanjeno sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima, Cesto zbog svrbeza te srama
nastalog zbog povecane vidljivosti psorijaticnih promjena na koZzi. Ti bi &imbenici
teoretski mogli pridonijeti djecjoj pretilosti, ali tek nakon pojave psorijaze (Bronckers i
sur., 2015.).

Poznati su podatci koji govore u prilog tome kako je uCestalost pretilosti ve¢a kod

djece sa psorijazom, no postavlja se pitanje mozZe li se pojavnost sustavnih
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komorbiditeta pripisati pretilosti ili je pak psorijaza neovisni ¢imbenik rizika za njihov
nastanak. (Tollefson i sur., 2018.) sproveli su istrazivanje objavljeno u ¢asopisu
JAMA Dermatology koje je ukljuCivalo djecu mladu od 19 godina, a kojima je tijekom
desetogodiSnjeg razdoblja dijagnosticirana psorijaza. Cilj je bio utvrditi uCestalost
komorbitideta te utjecaja pretilosti na njihovu pojavnost kod djece oboljele od
psorijaze i njihovih zdravih vrSnjaka. MozZe se reéi da pretilost i psorijaza idu ruku pod
ruku. Kod djece s prekomjernom tjelesnom tezinom veca je vjerojatnost nastanka
psorijaze, dok se vjerojatnost pojave i tezZine kliniCke slike bolesti uvecava
povecanjem tjelesne tezine. Dokazano je kako u djetinjstvu pretilost moZe biti vazan
faktor rizika za nastanak psorijaze. IstraZivanje je ustvrdilo kako su djeca sa
psorijazom imala vecu pojavnost komorbiditeta. Pretilost je bio snazan faktor rizika za
razvoj svakog od komorbiditeta kod oboljelih od psorijaze, ali i kod onih koji nemaju
ovo oboljenje. Ovo je istrazivanje ukazalo na to kako bi se posebna vaznost trebala
usmjeriti na pretilu oboljelu djecu jer ona mnogo vise doprinosi razvoju
komorbiditeta. Takoder, savjetuje se stavljanje naglasaka na prevenciju i smanjenje
pretilosti jer je ona uvjerljivo, znacajni ¢imbenik za razvoj komorbiditeta (Tollefson i
sur., 2018.).

2.8. LijeCenje
LijeCenje djeteta oboljelog od psorijaze znatan je izazov za svakog dermatologa.
Ovo je oboljenje kroni¢no, Cesto nepredvidivog tijeka te kao takvo zahtijeva dobru
suradnju roditelja i djeteta. Obitelj i oboljelo dijete, ukoliko je dovoljno staro, potrebno
je detaljno educirati o bolesti te moguénostima lijeCenja. Uz odgovarajuce lijeCenje
moguca je spontana regresija bolesti iako je najceSée tijek bolesti kroniCan uz
klinicka pogorSanja. Bitno je shvatiti kako je lijeCenje usmjereno ublazavanju
simptoma, a ne izlje€enju. Izbor odgovaraju¢eg nacina lijeCenja ovisi 0 mnogo
Cimbenika kao Sto su dob djeteta, proSirenost bolesti, njezina lokalizacija, klinicki
oblik te dostupnost lijecenja (npr. fototerapije). lako je u lije€enju potpuni nestanak
koznih lezija pozeljan, on se Cesto ne postize. Za oboljelog i njegove roditelje vazno
je prihvatiti te se prilagoditi spoznaji kako se radi o kronicCkom oboljenju koje nema
mogucnosti potpunog izlje€enja. PsihiCki stres moZe pridonijeti pogorsanju klinicke
slike psorijaze, stoga dijete treba potaknuti na izraZzavanje emocija te ga poduditi
kako se uspjesSno nositi s ovim kroni¢nim oboljenjem. Posebna osjetljivost na izgled
svoje koze karakteristicna je u adolescenciji, stoga ovaj period moze biti narocito
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zahtjevan. Kod tezih oblika bolesti nuzno je ponuditi psiholoSku pomo¢ oboljelom, ali
i njegovim roditeljima (Murat-Susi¢ i sur., 2011.). Potrebna je suradnja i timski pristup
s fizijatrom i reumatologom, a po potrebi i sa stru¢njacima drugih specijalnosti (Basta-
Juzbasic¢ i sur., 2014.).

LijeCenje psorijaze se moze provoditi primjenom lokalne i sustavne terapije,
fototerapijom te kombinirano. S obzirom na kronicni tijek bolesti koriste se razliCite
varijante lijeCenja u ciklusima, sto podrazumijeva rotacionu terapiju, ¢ime je i rizik za
nastanak nuspojava smanjen (Murat-SuSi¢ i sur., 2011.). Procjena tezine bolesti
nuzna je prije odluke o nacinu lijeCenja bolesti. Naj¢eS¢e su koristene tri skale: PASI
zboj (Psoriasis Area and Severity indeks), BSA (Body Surface Area), DQLI
(Dermatological Quality of Life Indeks). PASI je metoda koja se naj¢e$¢e primjenjuje
kod procjene zahvacenosti koZe psorijazom te tezine klinicke slike. BSA je skala
kojom se definira postotak zahvacenosti povrSine koze psorijaznim lezijama, dok je
DQLI metoda kojom se utvrduje utjecaj bolesti na pacijentov svakodnevni fizi¢ki,

psihicki i socijalni aspekt zZivota (Basta- Juzbasi¢ i sur., 2014.).

2.8.1. Lokalno lijeCenje

Primjena lokalne terapije u dermatoza pedijatrijske populacije uvijek je u prednosti
pred sistemskom terapijom zbog smanjenog ucinka na unutrasnje organe, a i lijek u
optimalnoj koncentraciji moze biti doveden do mjesta gdje je potreban. Usporedno s
odraslima, u djece je znatno veCa mogucnost nastanka toksi¢nih nuspojava
posljedi€no zbog primjene lokalne terapije. Uzroci su povecan udio povrSine tijela u
odnosu na tjelesnu masu, tanji epidermis te joS uvijek slabije razvijena kozna
barijera. Ovo se ponajvi§e odnosi na novorodenu djecu i nedono$¢ad (Situm, 2010.).

U vecine pacijenata sa psorijazom dovoljna je lokalna terapija. Neophodna je
adekvatna, intenzivha njega koze Sto ukljuCuje primjenu emolijensa i ovlazivaca.
Keratoliticko djelovanje te poboljSanje penetracije drugih lijekova, primjerice
kortikosteroida postize se primjenom 3-10% salicilne kiseline (Murat-Susi¢ i sur.,
2011.). Potrebno je izabrati prikladnu podlogu jer uspjeh lokalne terapije ne zavisi
samo o aktivnoj komponenti lijeka, nego i o odgovaraju¢em odabiru podloge u koju je
taj lijek inkorporiran (Situm, 2010.). Ako se radi o lezijama na neobraslom dijelu koZe,
najcesce se koristi vazelin te svinjska mast ili ulje za predio vlasista (Murat-SuSic i
sur., 2011.).
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Lokalni kortikosteroidi ¢esto su propisani u lije€enju psorijaze. Njihovo je djelovanje
protuupalno, antiproliferativno, imunosupresivno te vazokonstriktivno. Zbog moguéeg
nastanka nuspojava, njihova upotreba mora biti pod nadzorom dermatologa. Moguc¢
je nastanak atrofije koze, strija, purpure, hipertrihoze, teleangiektazije te rjede, ali
moguce, osobito pri primjeni u djece, razvoj jatrogenog Cushingovog sindroma. U
pedijatrijskoj populaciji primjenjuje se kortikosteroid blagog do srednje jakog
djelovanja, uvijek kombinirano s ostalim lokalnim preparatima (Murat-SuSi¢ i sur.,
2011.).

Derivati vitamina D u lijeCenju su psorijaze pokazali dobru ucinkovitost. Njihov je
ucinak spor te se nerijetko kombiniraju s kortikosteroidima. NajCeSce koristen je
kalcijpotriol. Ne preporuCa se njegova primjena na podrucja lica i pregibne regije
zbog moguceg nastanka iritativnog dermatitisa. Nastanak hiperkalcijemije moguc je
kod primjene na vece povrsine tijela, stoga se ne savjetuje njegova uporaba na vise
od 30% obuhvacéene kozne povrsine (Murat-SuSic i sur., 2011.).

Katranski preparati i ditranol (antralin, cignolin) moguc¢ su izbor lije€enja u starije
djece. Ipak, rijetko se koriste zbog ucestale pojave iritacija i diskoloracija koZe na
podrucju apliciranja te iz razloga Sto zbog svog sastava prljaju odjecu. Ditranol se
CesSce koristi kod hospitaliziranih pacijenata i kombinirano s fototerapijom. Lokalna
primjena retinoida tazarotena primjenjuje se u koncetraciji 0.05% i 0,1%, no zbog
Cestih iritacija redovito se kombinira s lokalnim kortikosteroidima. Njegova je primjena
iznimna.

Inhibitori kalcineurina-imunomodulatori efikasni su u lijeCenju psorijaze lica te
predjela koznih pregiba (Murat-SuSi¢ i sur., 2011.). Dva glavna predstavnika su
takrolimus i pimekrolimus. Prednost imunomodulatora je izostanak nuspojava lokalne
koritikosteroidne terapije. Fotosenzitivni su te se njihova imunosupresivnost pojacava
na suncu, stoga se ne savjetuje njihovo koristenje prilikom izlaganja sun€evu svjetlu
(Situm, 2010.).

2.8.2. Fototerapija

JoS su u anticko doba uoCeni pozitivni ucinci sunCeve svjetlosti na pojedina
dermatoloSka oboljenja koja se uo€avaju kod svih dobnih skupina. Smatra se kako se
sa suvremenom fototerapijom zapocelo davnih 70-ih godina proslog stoljeca te je
tada i zapoCela uporaba umjetnih izvora svjetlosti u lijeCenu koznih bolesti, a
posebice psorijaze. DanasSnje su spoznaje o fototerapiji znatno unaprijedene zbog
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napretka fotobioloskih znanosti. Primjenjuju se elektromagnetska zracenja, a bioloski
najaktivnije je ultraljubiCasto zraenje (UV). Ono se prema valnim duljinama moze
podijeliti na: UVC (do 280 nm), UVB (280-320 nm) te UVA (320-400 nm). U lijeCenju
koZnih bolesti upotrebljavaju se UVA i UVB svjetlo. Terapija ultraljubicastim svjetlom
iz umjetnih izvora koje se u lije€enju koristi samostalno naziva se fototerapija, za
razliku od fotokemoterapije kod koje se uz ultraljubi€asto svjetlo primjenjuje i vanjski
ili peroralni fotosenzibilizator.

Fototerapija se danas smatra sastavnim dijelom lijeCenja djeCje psorijaze. Kod
zahvacenosti psorijaznih promjena sa viSe od 20% kozne povrSine te bez poboljSanja
uz lokalno lije€enje indikacija je krenuti sa uskospektralnom fototerapijom. Posebno
ucCinkovitom pokazala se u lijeCenju kapljiCaste psorijaze koja je u pedijatrijskoj
populaciji vrlo Cesta. U djece se primjenjuje i kombinacija uskospektralne UVB
fototerapije s lokalnom terapijom, a s ciliem smanjenja duZine izlaganja oboljelog
djeteta UV- zrakama te zbog poboljSanja djelotvornosti lijeCenja. UcCestalost
provodenja terapije kod djece koja na lije€enje dolaze ambulantno je tri puta tjedno,
dok se kod onih hospitaliziranih ona provodi pet puta tjedno. Takva se terapija
najceS¢e primjenjuje tri do Cetiri tjedna. Prije poCetka terapije uzima se anamneza u
kojoj je vazno saznati koje lijekove dijete uzima kako ne bi doSlo do fototoksi¢nih ili
fotoalergijskih reakcija na kozi. Roditeljima je vazno naglasiti kako dijete mora biti
okupano neposredno prije provodenja terapije i kako ne smije biti namazano
nikakvim sredstvima ukoliko to nije terapijski indicirano. Tijekom provodenja terapije
moguce je obasjavati cijelu kozZu ili samo pojedina podrucja. Bitno je da dijete na sebi
ima zastitne naocale. Ukoliko ne postoji indikacija za obasjavanjem koZe lice, ono se
u potpunosti pokriva. Od znacajne je vaznosti dobra suradljivost izmedu djeteta,
roditelija i dermatologa. Fototerapija se provodi u posebnim kabinama oblozenim
svjetillkama s dodatkom halida ili fluorescentih svjetiljaka. Vazno je da dijete bude
upoznato o kakvoj se kabini radi i zasto se moraju nositi naoCale kada se upale
ljubiCasta svjetla. Kod manje djece vazno je osigurati bliskost roditelja koji za vrijeme
trajanja terapije mogu biti u blizini kabine i zajedno s djetetom brojati sekunde trajanje
ekspozicije. Ta se metoda u praksi pokazala ucinkovitom jer se tako dijete ne osjecCa
potpuno samo i izolirano u kabini u kojoj mora nositi naoCale i gdje su prisutni
nepoznati Sumovi koji se pojavljuju nakon pokretanja uredaja. KratkoroCni nezeljeni
ucinci koji se javljaju uz ovaj nacin lije€enja obi¢no su blagog oblika. To su najces¢e

eritem, suhoCa usta pra¢ena pruritusom, vulgarne veruke, fotoaktivacija herpes
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virusa, a moguca je i pojava piodermizacije. Dugoro¢ne neZeljene nuspojave su
prerano starenje koze te fotokarcinogeneza. Veca kumulativha doza zracenja koja
oznacava trajanje izloZenosti i jakosti UVB zracenja primljenog za Zivota, povecava
vjerojatnost nastanka karcinoma. Zato je vrlo vazno tocno postavljanje indikacije za
ovu vrstu lije€enja. UVB zraCenje dobiveno fototerapijom kumulira se sa onim
dobivenim kod izlaganja suncu, stoga je neophodno roditelju naglasiti ovu €injenicu.
Kada je kliniCka slika psorijaze teza, sa zahvaéenos$¢u ve¢om od 30% povrSine tijela
uz prethodnu nedjelotvornost lokalnog lijeCenja te fototerapije, moguce je zapoceti sa
fotokemoterapijom (PUVA). PUVA- terapija je primjena fotosenzibilizirajucih tvari -
psoralena te UVA zraCenja u svrhu lijeCenja kroni¢nih dermatoloskih oboljenja, poput
psorijaze. Primjena psoralena moguca je lokalnim putem u obliku krema i kupka te
peroralnim putem. PUVA- kupka je oblik fotokemoterapije koji se naj¢esSce
primjenjuje. Obavlja se kupanjem 20 minuta u vodi zagrijanoj na 37 °C koja sadrZi
psoralene nakon Cega se u kratkom periodu upucuje u kabinu gdje Ce biti obasjan
UVA zrakama. Primjena psoralena lokalno u obliku krema i kupka koristi se u
lijeCenju palmoplantarne psorijaze u kombinaciji sa lokalnim lijeCenjem salicilnom
kiselinom i kortikosteroidima. Peroralna primjena psoralena iznimno se rijetko koristi
prije 16- te godine Zivota. U Klinici za kozne i spolne bolesti Klinickog bolnickog
centra Zagreb do navrSene 18-te godine Zivota koristi se isklju€ivo terapija PUVA-
kupkama zbog manje nezeljenih ucinaka, kraéeg razdobolja fotoosjetljivosti te krace

ekspozicije (Situm, 2010.).

2.8.3. Sustavno lijeCenje

Veliki izazov u lije€enju je sustavna primjena lijekova u djecjoj dobi zbog njihove
veli€ine i nezrelosti jetre i bubrega, organa koji sudjeluju u metabolizmu i izlu€ivanju
lijekova. Problem je i nedostatak klinickih ispitivanja u djece te informacija o nacinu i
doziranju lijekova. Ovaj se oblik lijeCenja provodi prvenstveno u kliniCkim bolnicama
(Situm, 2010.). Sustavna se terapija u pravilu prakticira u teskih oblika psorijaze
poput eritrodermijske, generalizirane pustulozne, artopatske te kod vulgarne
psorijaze proSirenog oblika, rezistentnog na terapiju (Murat-SuSic¢ i sur., 2011.).
Metotreksat je najCeSc¢e koriSten lijek Kkoji iziskuje prethodno utvrdivanje
laboratorijskih vrijednosti bubrezne funkcije, jetrenih enzima te krvne slike.

Neophodno se redovito kontrolirati, posebice jetrene enzime. Nuspojave poput
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mucnine, anoreksije i povracanja se rijetko pojavljuju, no nuzno je voditi raCuna o
potencijalnom onkogenom ucinku ovog lijeka pri njegovom dugotrajnom koristenju,
iako je rizik za to nizak (Murat-Susi¢ i sur., 2011.). Glavna indikacija su nekontrolirani
i tesSki oblici psorijaze poput kroniCne plak psorijaze koja terapijski ne reagira na
lokalnu terapiju, akutna pustulozna psorijaza, psorijaticne eritrodermije i psorijaticni
artritis (Situm, 2010.).

Oralni retinoidi primjenjuju se u generaliziranih pustuloznih te eritrodermijskih oblika
psorijaze. Nezeljeni popratni uc€inci koji se mogu pojaviti su opadanje kose, suha
koZa i sluznice, heilitis te periungvalni piogeni granulomi. Za vrijeme lijeCenja
potrebno je pratiti laboratorijske nalaze, osobito vrijednosti jetrenih enzima,
triglicerida te kolesterola. U djevojka reproduktivne dobi potrebno je koristenje oralne
kontracepcije tijekom lijeCenja te dvije godine nakon zavrSene terapije zbog
teratogenosti te dugog zadrzavanja lijeka u organizmu. Pri dugotrajnom lijeCenju
moguc je toksi¢ni ucinak na koStani sustav Sto u djece moze posljedi¢no dovesti do
prijevremenog zatvaranja epifiznih pukotina. Iz tog je razloga vazna kontrola
djetetova rasta (Murat-Susic i sur., 2011.).

Ciklosporin je lijek rijetko koriSten u lijeCenju psorijaze pedijatrijske populacije zbog
teSkih nuspojava koje njegovom primjenom mogu nastati. To su hipertenzija, renalna
insuficijencija te rizik za nastanak malignih i limfoproliferativnih bolesti. Zbog toga je
propisivanje ovog lijeka rezervirano samo za najteze oblike psorijaze, rezistentne na
ostale oblike lijeCenja (Murat-Susi¢ i sur., 2011.).

Bioloski lijekovi privlaCna su opcija lije€¢enja zbog svojih pogodnih nadina doziranja
terapije, manje potrebe za pracenjem laboratorijskih vrijednosti te visoke ucinkovitosti
u lijeCenju odraslih oboljelih od psorijaze. lako se broj bioloskih lijekova za lijeCenje
koZnih bolesti u odraslih pacijenata u posljednjem desetljeCu povecao, za djeCju je
populaciju on i dalje ograni¢en. Prisutan je nedostatak terapijskih smjernica, a
potrebna su i daljnja istrazivanja kako bi se procijenila potrebna doza lijeka, njegova
sigurnost, podnosljivost te ucinkovitost u lije€enju djecje populacije (Cline i sur.,
2019.). Bioloski lijekovi koriste se u lijeCenju srednje teskih do teskih kliniCkih oblika
psorijaze kod pacijenata s prethodno neucinkovitom terapijom najmanje dva razliita
sustavna lijeka, Sto ukljuCuje PUVA terapiju, metotreksat, retinoide i cikosporin
(Basta- Juzbasic¢ i sur., 2014.). FDA (Food and drug Administration) odobrila je
etanercept i ustekinumab, dok je EMA (European Medicines Agency) odobrila

adalimumab kao lijekove prve linije sistemske terapije za lijeCenje umjerene do teSke
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oblike djecje psorijaze (Cline i sur., 2019.). BioloSka terapija ucinkovita je i u lijeCenju
psorijatiCnog artritisa, a njena glavna komplikacija je nastanak blagih infekcija (Mahé,
2016.). Nedostatci lijeCenja bioloSkom terapijom su visoka cijena, njezina
ponavljaju¢a primjena u obliku injekcija Sto u pedijatrijskih pacijenata moze biti
oteZano te potreba za dugotrajnim lijeCenjem kako ne bi doslo do recidiva bolesti koji
nastaje kao posljedica nepridrzavanja uputa o lijeCenju ili pak njegovim prekidom
(Cline i sur., 2019.).

2.8.4. Ostali oblici lije€enja

LijeCenje antibioticima opravdano je u sluSaju potvrde kapljiCaste psorijaze
uzrokovane streptokoknom infekcijom. Takva terapija moze biti uc€inkovita u
rieSavanju pojedinih epizoda ovog oblika bolesti. Tonzilektomija je takoder opcija u
pacijenata s ponavljaju¢im epizodama tonzilitisa (Mahé, 2016.). Pozitivan utjecaj
tonzilektomije i lijeCenja antibioticima joS uvijek nije dokazan, no zbog razmjerno
bezazlenih nuspojava, usporedujuéi ih s drugim opcijama lijeCenja, moze biti
opravdan, osobito kod djece s ponavljajuéim infekcijama izazvanih piogenim
streptokokom (Murat-Susic i sur., 2011.).

Povoljno djelovanje sun€eva svjetla u lijeCenju mnogih koznih bolesti, a posebice
psorijaze, odavno je prepoznato. Lijeenje suncevim svjetlom moguce je samostalno,
uz djelovanje aerosola morske vode ili pak uz kupanje u moru (Basta- Juzbasi¢ i sur.,
2014.). Zbog takva povoljna ucinka djeci koja boluju od psorijaze preporuta se
kontrolirano izlaganje sun&evu svjetlu i boravak na moru u ljetnim mjesecima (Situm,
2010.).

2.9. Mali pacijenti u dermatologiji

Od samog rodenja pa sve do ulaska u svijet odraslih djeca prolaze kroz razdoblje
intenzivnog razvoja i rasta. Tada usvajaju mnogobrojne razvojne zadatke, od porasta
visine i tezine, razvoja intelektualnog funkcioniranja, stvaranja emocionalnih odnosa s
vrSnjacima i roditeljima, pa sve do kreiranja slike o sebi, razvoja samopouzdanja,
samopostovanja te postizanja samostalnosti. Sva se djeca na kraju susrec¢u s istim
razvojnim zadatcima, a njihovo ¢e uspjesSno rjeSavanje ovisiti 0 mnogo €¢imbenika kao

Sto su genetika, utjecaj okoline, kvaliteta Zivota i ostali. Bilo kakva bolest znacajno ¢e
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utjecati na kvalitetu Zivota djeteta i adolescenta koji se s njome mora suociti te Ce
uvjetovati prilagodbu mimo uobi€ajenih zahtjeva odrastanja.

Mnoga su istrazivanja ukazala na povezanost kroniCnih bolesti s razvitkom
psiholoskih poteSkoca kasnije u Zivotu, a poseban utjecaj na psiholosko
funkcioniranje mlade osobe imaju dermatoloSke bolesti. Ove su bolesti specificne
zbog svoje vidljivosti na kozi koja je najveci organ na nasem tijelu te ima znacajnu
ulogu u komuniciranju s vanjskim svijetom. Dok bolesti unutarnjih organa Cesto
mozemo zadrzati samo za sebe, koZne su bolesti oCigledne pa i potpuni neznanac
na cesti moze shvatiti kako nesto nije u redu s naSom kozom.

Kozne bolesti imaju jak utjecaj na samopouzdanje djeteta koje joS uvijek nema
razvijenu svijest o svome izgledu. Kod adolescenata izgled postaje izrazito vazan pa
dolaska u neku novu grupu, novu skupinu kao $to je to razdoblje polaska u vrtic,
Skolu ili prebacivanje u novu Skolu. Djeca su za razliku od odraslih puno slobodnija
komentirati neSto Sto im je novo i nepoznato te ¢e Cesto otvoreno reagirati ili se
zgrazati pred neCim $to im je ruzno i nepoznato. Ipak utjecaj kozne bolesti na dijete
ovisit Ce ponajprije o tome kako dijete dozivljava bolest. Rizik za nastanak
psiholoskih poteSkoca raste s dobi djeteta. Djeca rodena s nekom bolesti kroz
razvojne faze zivota lakSe Ce se nauciti nositi sa simptomima bolesti za razliku od
djece kod koje se bolest javlja kasnije u Zivotu. Ta ¢e djeca bolest dozivljavati kao
novonastali izvor stresa zbog kojeg je potrebno dodatno suoCavanje sa problemom
(Situm, 2010.).

2.9.1. Utjecaj bolesti na mentalno zdravlje djece

Tijekom posljednjih desetljeCa do izrazaja je doSla vaznost procjene utjecaja bolesti
na kvalitetu pacijentova Zivota. Sve je veci broj postojecih literatura koje potvrduju
negativan utjecaj psorijaze na kvalitetu Zivota oboljele djece te njihove obitelji,
osobito kod srednje tedkih do teSkih oblika bolesti. Usporedujuéi ih s njihovim
zdravim vrSnjacima, kod djece oboljele od psorijaze zabiljeZzeni su negativni utjecaji
na njihov fiziCki, emocionalni, socijalni i obrazovni aspekt Zivota. Istrazivanja su
pokazala kako je njihova kvaliteta Zivota naruSena viSe nego kod djece oboljele od
drugih kroni¢nih stanja poput epilepsije, dijabetesa te vitiliga. Svrbez koji je prisutan
kod psorijaze moze znacajno utjecati na provodenje dnevnih aktivnosti, a moguca je i
pojava poremecaja ciklusa spavanja.
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lako postoji niz studija o utjecaju ove kozne bolesti na psiholosko zdravlje odraslih,
kod djece je broj istrazivanja ograniCen. Ona postoje¢éa su ukazala kako je u
pedijatrijskih pacijenata sa psorijazom rizik za razvoj psihijatrijskih poremecaja poput
anksioznosti i depresije veCi nego u njihovih zdravih vrSnjaka. Ovi poremecaji Cesto
proizlaze iz osje¢aja srama i neugodnosti zbog kozZnih promjena te zbog doZivljenog
zadirkivanja, maltretiranja i stigmatizacije $to nakraju rezultira socijalnom izolacijom,
smanjenim samopouzdanjem te poremec¢enom slikom o vlastitom tijelu. Kod nekih je
pacijenata tada potrebno propisivanje lijekova koji se koriste u psihijatriji. Psorijaza
koja se prvi puta pojavljuje u djecjoj ili adolescentnoj dobi povezana je sa ¢eS¢om
pojavom pogorsanja klini¢ke slike bolesti koja nastaje kao posljedica stresa. Tako
jace vidljive psorijatiéne promjene mogu potencijalno uzrokovati daljnji stres te time i
daljnje pogorsanje klinicke slike bolesti Cime se stvara zaCarani krug.

Prema izvjestaju njihovih roditelja, kod mlade je djece, kao reakcija na prisutnost
psorijaze prisutna tuga i uznemirenost zbog bolesti, dok kod adolescenata najveci
problem stvaraju promjene u fizickom izgledu koje nastaju kao posljedica bolesti.
ZnacCajno je da kod adolescenata s novonastalom psorijazom, zbog psorijaticnih
promjena na kozi, ona moze imati utjecaja na bududi razvoj poteSkocCa u stvaranju
intimnih odnosa.

Psorijaza se povezuje s brojnim komorbiditetima, a jedan od njih je i pretilost. Ovo
kozZzno oboljenje kao i povecana tjelesna teZina Cesto su razlog socijalne
stigmatizacije. Kod takvih se stigmatiziranih pacijenata javlja osjeCaj srama, snizeno
samopostovanje te loSi mehanizmi suofavanja s boleS¢éu. Posljedi¢no dolazi do
izbjegavanja aktivnosti, druzenja te prekomjernog unosa hrane €ime onda nastaje
pretilost ili pak njezino pogorSanje. Zakljuéno je da medusobni utjecaj psorijaze i
pretilosti znaCajno moze utjecati na kvalitetu zivota oboljelog djeteta.

O suicidalnom ponasanju u oboljele djece postoji tek nekoliko studija. IstraZivanja su
iznijela podatke kako je u djece sa psorijazom veca vjerojatnost nastanka suicidalnih
ideja usporedujuci ih sa odraslim oboljelim osobama. Vazno je da lije€nici prepoznaju
oboljele pacijente svih dobnih skupina u kojih postoji rizik nastanka suicidalnih ideja i

ponasanja (Na, Chung i Simpson, 2019.).

2.9.2. Utjecaj bolesti na roditelje oboljele djece

Psorijaza znatno moze narusiti kvalitetu zivota oboljele djece, ali i njihovih roditelja.
Istrazivanje (Tollefson i sur., 2017.) to je i potvrdilo. Roditelji su prijavili poremecaje u
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spavanju Sto je onda dovelo do umora, gubitka koncentracije te posljedi¢no
oslabljene sposobnosti za obavljanje brige o sebi. Zbog koznog oboljenja njihova
djeteta velik je broj ispitanih roditelja prijavio postojanje stresa, frustracije, tuge, ¢ak i
anksioznosti i depresije. Stres je predstavljala i potrebna za tretmanima lijeCenja te
skrb o tako oboljelom djetetu. Financijska pitanja, vrijeme potrebno za lijecenje kao i
putovanja do mjesta gdje se dijete lijeci takoder je predstavljalo problem. Prijavljeno
je i kako je bolest utjecala na njihov socijalan zivot, tj. druzenje s obitelji i prijateljima.
Mnogi su roditelji osjecali potrebu za podizanjem svijesti o ovom problemu. Naglasili
su teret koji nosi skrb o oboljelom djetetu zbog nuzZnosti primjene lijekova i upotrebe
specificnih proizvoda te nemogucénosti provodenja vremena sa svojom drugom
djecom i prepustanja oboljela djeteta na brigu drugima. Mnogo je roditelja opisalo
kako je bilo prisilieno napraviti kompromis izmedu njihova osobnog zivota i obiteljskih
aktivnosti s brigom o oboljelom djetetu, a Cesto je to ukljuCivalo i zrtvovanje vlastite
karijere. Potreba za stalnim stvaranjem kompromisa izmedu vlastita Zivota i brige o
oboljelom djetetu postao je normalan dio njihova Zivota, a osje¢aj da nemaju dovoljno
vremena bio je uCestao. PsiholoSka potpora takvom roditelju stoga bi trebala biti

sastavni dio lijeCenja djeteta oboljelog od psorijaze. (Tollefson i sur., 2017.).

2.10. Uloga medicinske sestre u lije€enju psorijaze

U dermatologiji je vazno naglasiti ulogu multidisciplinarnog pristupa pri ¢emu
medicinske sestra zauzima znacCajno mjesto u pracenju, sudjelovanju u lijeCenju,
edukaciji (lcen i sur., 2009.) te pruzanju psiholoSke potpore pacijentu (KBCSM,
2015.). Medicinska sestra provodi brojne specificne postupke u zdravstvenoj njezi.
Njezina je zadaca pratiti, promatrati, uoCavati te izvijestiti o svim novonastalim
promjenama uocenim na pacijentu.

Primjena lokalne terapije jedan je od naj¢eScCih standardiziranih postupaka u
provodenju zdravstvene njege, a uklju€uje primjenu lijeka na povrSinu koZze, noktiju ili
vlasista u obliku kreme, paste, masti ulja ili otopine. Znacajnu ulogu u lije€enju ima i
primjena fototerapije. Medicinska sestra, uz nadzor lije€nika, priprema pacijenta
prilikom primjene ovog oblika lijeCenja, educira ga o naclinu ponaSanja nakon
primijenjene terapije te o adekvatnoj primjeni lokalnih pripravaka.

Medicinske sestre uklju¢ene su u procjenu kardiovaskularnog rizika, pracenje
krvnog tlaka te tjelesne tezine pacijenta (van de Kerkhof, 2014.). Pokazalo se kako
vodenje zdravog nacina Zivota moZze pozitivno utjecati na ishode lijeCenja psorijaze,
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stoga je zadaca medicinske sestre edukacija oboljelog i provodenje intervencija s
ciliem kontrole tjelesne tezine, primjene pravilne prehrane te provedbe tjelovjezbe
(Keyworth i sur., 2014.).

Pruzanje psiholoSke potpore pacijentu od velikog je znacCaja kao i razumijevanje
pacijentove spoznaje i nacina dozivljavanja sebe i svog oboljenja. Dermatoloskim je
pacijentima vazno pristupiti sa postovanjem, razumijevanjem i toplinom zbog njihova

Cesto snizena samopostovanja (KBCSM, 2015.).

2.11. Edukacija pacijenata i njihovih roditelja

Edukacija o bolesti i nacinu lijeCenja mora u potpunosti biti uklopljena u lijeCenje
bolesnika kako bi se osiguralo da svaki pacijent razumije prirodu bolesti te kako se s
njome nositi. Klju€ne informacije koje se prenose roditeljima ne odnose se samo na
lijeCenje, veC ih je vazno upoznati i s patofiziologijom bolesti, objasniti im kako
postoje genetske i imunoloSke predispozicije za nastanak bolesti te da Cimbenici
rizika poput stresa mogu igrati ulogu u pogorsanju bolesti. Roditelj se nikada ne bi
smio osjecati krivim, pogotovo u slu€ajevima gdje je i on osoba oboljela od psorijaze.
Vazno je i objasniti kako ovo oboljenje nije zarazno. Nuzno je naglasiti kako psorijaza
nije smrtonosna bolest te kako je kod djece rizik za pojavu pridruzenih bolesti i
psorijatiCnog artritisa nizak. Ipak bitno je reéi kako je ova bolest kroni¢ha uz moguca
pogorSanja te kako se remisije bolesti mogu dogoditi spontano, ali i uz lijeCenje.
Treba istaknuti kako psorijaza ne zahtijeva nikakva ograniCenja u pogledu prehrane,
sportskih aktivnosti ili cijepljenja. Pri razgovoru o terapiji vazno je ukazati kako ne
postoji lijek koji ¢e bolest izlijeciti, ali je uz pravilno lijec¢enje mogucée kontrolirati njezin
tok.

Kad se uzme u obzir kako je pojava Koebnerovog fenomena posljedica mehanicke
ozljede djecu je potrebno upoznati s tim Cimbenikom te ih uputiti da izbjegavaju
grickanje noktiju i ¢eSanje kozZe. U slu€aju svrbeza pozeljno je primijeniti emolijentne
kreme. Pelenski osip Cesto se smatra Koebnerovim fenomenom stoga se posebna
paznja treba posvetiti odrzavanju higijene ovog podrucja. Jednostavne upute u svezi
CiS¢enja pelenskog podrucja sprijeCit ¢e pojavu recidiva osipa. Roditeljima treba
preporuciti CiS¢enje uljnim sapunom ili sident sapunom te ispiranje i suSenje, a
izbjegavanje sredstava koja isusuju kozZu te vlaznih maramica.

Ogranicenja u prehrani kod oboljelih ne postoje. Nedavna su istrazivanja ukazala
kako kod odraslih oboljelih od psorijaze Mediteranska prehrana (prehrana bogata
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vo¢em, povréem, grahom, Zzitaricama, zacCinskim billem i maslinovim uljem, uz
umjerenu konzumaciju mlije€nih proizvoda i jaja, ograniCenu konzumaciju ribe te
manji unos mesa ) povoljno utje€e na bolest. lako ucinkovitost ovog nacina prehrane
u reguliranju psorijaze nije dokazana, primjenu mediteranske prehrane moze se
predloziti i oboljelom djetetu jer je ova vrsta prehrane uravnotezena te kao takva
sprjeCava nastanak pretilosti koja je prepoznata kao rizi¢ni Cimbenik psorijaze.

U svrhu edukacije anonimna i besplatna edukativha igra ,Theo and the
Psorianautes” osmisljena je od strane udruzenja Francuskih pacijenata oboljelih od
psorijaze. Za djecu od 5 do 8 godina igra je dostupna u obliku knjige, dok je za stariju
djecu u dobi 6-12 godina dostupna u obliku video- igrice. Cilj je bio oboljeloj djeci i
njihovim obiteljima omoguditi da Sto bolje razumiju ovu koznu bolest sa kojom se
moraju boriti (Lavaud i Mahé, 2020.).

2.12. Drustvo psorijatiCara Hrvatske

S ciljem $to uspjesdnijeg lijeCenja pacijenata oboljelih od psorijaze, sa svrhom zastite
i tumacenja njihovih interesa te organiziranog rjeSavanja problema sa kojim se
suoCavaju osnovano je Drustvo psorijatiCara Hrvatske. Drustvo je osnovao prim. dr.
Danilo Zivkovié davne 1985. godine, a nakon nekoliko godina pauziranja rada,
ponovno djeluje od 2012. godine. Okuplja se i organizira oboljele od psorijaze, ali i
ostale zainteresirane pojedince. Drustvo brine o zdravstvenom prosvjecivanju
pacijenata i njihove okoline, organizira i pomaze u lijeCenju i provodenju znanstveno
istraZivaCkih radova u svezi psorijaze te sudjeluje u ostalim aktivnostima kojima se
ostvaruje svrha osnivanja.

Brojne akcije Drustva psorijatiCara Hrvatske provode se povodom obiljeZavanja
Svjetskog dana psorijaze. Predstavljene su mnoge javnozdravstvene kampanje, neke
od njih su naziva ,Mi mozemo sve* zatim Zivot u mojoj kozi“ te ,Fokus na mene, ne
na moju kozu“. Obiljezavanje Svjetskog dana psorijaze postao je globalno
dogadanje, a s ciliem ostvarenja jednog medunarodnog glasa za bolji Zivot oboljelih.
Svjetski dan psorijaze tradicionalno se obiljezava 29. listopada sa ciliem naglaska i
podizanja svijesti o psorijazi i psorijatichom artritisu kao oboljenju koje mora biti
ozbiljnije shvaéeno od strane nacionalnih, ali i medunarodnih organizacija.
Obiljezavanje ovog dana organizirala je IFPA (International Federation of Psoriasis
Associations) koja spaja udruzenja oboljelih od psorijaze diliem svijeta. Cilj
obiljezavanja ovog dana je podizanje svijesti 0 ovoj bolesti koja ¢e ukazati oboljelima
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kako nisu sami te predstaviti Siroj javnosti kompleksnost ove bolesti kao i iskljuciti
mitove poput onog o psorijazi kao zaraznoj bolesti. Svrha je i potaknuti zdravstvo i
sve koji sudjeluju u lijeCenju psorijaze kako bi se oboljelima osigurala najprikladnija
terapija. Dugo su vremena psorijaza i psorijaticni artritis bile bolesti niskog prioriteta,
no ovo progresivno i iscrpljujuce oboljenje trebalo bi biti svrstano na sam vrh svjetske
zdravstvene agende. Zadaca je i pruziti informacije svim Zrtvama ove bolesti te
neprestanom edukacijom javnosti postiCi otvoreniji pristup temi psorijaze. Na kraju
vazno je jacati zajedniStvo u drustvu oboljelih kako bi se kreiralo platformu sa koje Ce
se glas oboljelih diliem svijeta Cuti kao jedan, orijentiran oboljelima, javnosti i

institucijama (Drustvo psorijatiCara hrvatske, n.d.).
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ZAKLJUCAK

Pregledom dostupne domacde i strane literature moze se uvidjeti kako je fokus kod
istrazivanja o ovom oboljenju psorijaza u odrasloj dobi, dok je podataka o psorijazi
djeCje dobi znatno manje. Razlog tome nije poznat, no vazno je shvatiti ozbiljnost
psorijaze kao kroni€nog koznog oboljenja s brojnim recidivima te njezinom
povezano$¢u sa mnogim komorbiditetima, ¢ak i u djecjoj dobi, koji mogu znatno
narusiti kvalitetu Zivota mlade osobe. Vida se u do 2% svjetske dje€je populacije sa
najvecom ucestaloS¢u u Europi Sto govori u prilog tome kako se radi o globalnom
problemu. Klini¢ki se prezentira na kozi $to moze biti posebno teSko za shvatiti, a i
prihvatiti u djetinjstvu, osobito u adolescenciji. Dokazano je kako je psorijaza
oboljenje koje utjeCe na pacijentov fiziCki, psihicki i socijalni aspekt zivota. Pregledom
literature moze se uvidjeti kako je posljednjeg desetljeca naglaSena vaznost procjene
kvalitete Zivota takva oboljela djeteta, ali i osoba koje se o njemu skrbe. ZakljuCuje se
kako psorijaza djeCje dobi ne naru$ava funkcioniranje samo oboljela djeteta vec€ i
roditelja koji zajedno s njime prozivljava svaki trenutak. Psorijaza je kompleksna
bolest te je podizanje svijesti o ovom problemu nuzno kako bi se naglasila vaznost
pravovremene dijagnoze, poboljSale terapijske moguénosti u lijecenju oboljele djece,
isklju€ila svaka mogucnost diskriminacije i marginalizacije djeteta zbog njegova
promijenjena izgleda te kako bi mu se prikazalo da nije sam. Djeca su najosjetljivija
skupina i kao takvoj bi se trebalo pruziti puno viSe pozornosti ukoliko su primorana
boriti se s kroni¢nim oboljenjem bilo koje vrste. Djetinjstvo je najljepSi period Zivota,

doba zaigranosti, radosti i bezbriznost, a svako dijete ima pravo da to i dozivi!
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SAZETAK

Psorijaza je kronicna kozna upalna bolest karakterizirana pojavom
eritematoskvamoznih Zarista prekrivenih srebrno- bijelim ljuskama. Njezina se
pojavnost biljeZi u svim dobnim skupinama pa tako i u djece. Pojavljuje se u raznim
klinickim varijantama, a kozne promjene lokalizirane su izolirano ili po cijeloj povrsini
tijela. Povezuje se sa raznim komorbiditetima koji znaCajno mogu utjecati na daniji tok
bolesti. Svojim nastankom, psorijaza zna€ajno utjeCe na kvalitetu Zivota mlade osobe
ali i njezine obitelji. Zbog svega spomenutog uloga lijeCnika opcCe prakse,
dermatologa, medicinskin sestara ali i zdravstvenih djelatnika raznih drugih
specijalnosti, od velikog je znaCaja. Edukacija, provodenje lijeCenja, pruzanje
psiholoske potpore te podizanje javne svijesti 0 ovom problemu intervencije su Cija je

primjena nuzna u rjeSavanju problema djecje psorijaze.

Klju€ne rijecCi: dijete, kvaliteta Zivota, lijeCenje, psorijaza
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SUMMARY

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease characterized by the appearance of
erythematous- squamous foci covered with silvery-white scales. Its occurrence is
recorded in all age groups, including children. It occurs in a variety of clinical variants,
and skin changes are localized in isolation or over the entire body surface. It is
associated wth various comorbidties that can significantly affect the daily course of
the disease. With its onset, psoriasis significantly affects the quality of life of a young
person and his / her family. Due to all the above, the role of general practitioners,
dermatologists, nurses and health professionals of various other specialties is of
great importance. Education, treatment, psychological support and raising public
awareness of this problem are the interventions whose application is necessary in

solving the problem of childhood psoriasis.

Key words: children, psoriasis, quality of life, therapy
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