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Prikaz primerov/Case reports

ZIMSKI EKCEM

WINTER ECZEMA
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IZVLECEK

Zimski ekcem (asteatoti¢ni dermatitis, eczema hiemalis), ki predvsem v zimskih mesecih prizadene tako
otroke kot tudi odrasle, nastane zaradi izsusene in posledi¢no vnete koze. Praviloma se pojavlja pri osebah
s suho in obcutljivo kozo, ki so dodatno izpostavljeni neugodnim okoljskim dejavnikom. Bolezen je po-
gostejsa pri osebah z nagnjenjem k atopiji. Diagnozo bolezni postavimo na osnovi znacilne klini¢ne slike
in umescenosti sprememb. Izrazita vnetja zdravimo s kratkotrajnim lokalnim kortikosteroidnim zdravlje-
njem, pri blagih oblikah pa je dovolj dosledno izvajanje ukrepov za nego suhe in obcutljive koze. Bolnike
lahko obravnavamo na primarni ravni, zato napotitev k dermatologu ni potrebna.

Kljuéne besede: zimski ekcem, otrok, diferencialna diagnoza, zdravljenje.

ABSTRACT

Winter eczema (asteatotic dermatitis, eczema hiemalis), affects children and adults, especially during the
winter months, as a result of dried and consequently inflamed skin. The disease usually affects people who
already have dry and sensitive skin especially after being exposed to negative environmental factors. The
disease is more common in people with atopic predisposition. The diagnosis is based on a typical clinical
appearance and distribution of the skin lesions. Severe inflammation is treated with short-term local corti-
costeroid therapy, while in mild forms good general care for dry and sensitive skin is recommended. Winter
eczema can be treated by the primary care physicians without referral to a dermatologist.
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PRIKAZ PRIMEROV
PRIMER 1

V otroski ambulanti Dermatoveneroloske klinike
UKC Ljubljana smo obravnavali 12-letnega decka
zaradi tri dni trajajocega nesrbeCega izpuscaja po
trupu. Decek je bil sicer zdrav, brez kroni¢nih bo-
lezni in atopije. V druZinski anamnezi je imel de-
dek luskavico. V splo$nem klini¢énem statusu nismo
ugotavljali posebnosti, v dermatoloskem statusu pa
je bil na kozi trupa prisoten anularen makulozen
izpuscaj z nakazanim lusc¢enjem. Opravili smo mi-
koloski pregled in izkljucili glivicno okuzbo koze.
Glede na klini¢no sliko smo sprva posumili na ne-
koliko vzdrazeno spremembo tipa pityriasis rosea
ter priporocali kratkotrajno lokalno zdravljenje s
kortikosteroidi in kontrolo po potrebi.

Zaradi §irjenja koznih sprememb po trupu in udih
je bil decek ¢ez mesec dni ponovno pod nujno na-
poten na pregled v naso ambulanto. Po lokalnem
kortikosteroidnem zdravljenju je nastopilo zacasno
izboljSanje, a je kmalu sledilo ponovno poslabsanje
s pojavom novih podobnih zari$¢ po spodnjih udih.
V dermatoloskem statusu smo po trupu, lateralnih
delih glutealnih regij in po spodnjih udih ugota-
vljali Stevilna anularna, drobno lusc¢eca in pordela
ZarisCa, kjer je bila koza nakazano razpokana. Koza
vsega telesa je bila izrazito suha (Slika 1). Glede
na anamnezo in klinicno sliko smo postavili dia-
gnozo zimski ekcem. StarSem smo pojasnili naravo
bolezni in jim podali navodila za nego suhe koze.
Za mocno vneta mesta smo predpisali nekajdnev-
no zdravljenje z lokalnim kortikosteroidom v obliki
mazila.

PRIMER 2

V otroski dermatoloski ambulanti smo obravnava-
li tudi enoletno deklico zaradi rahlo srbe¢ih koznih
sprememb po udih, ki so jih opazili 3 dni po ce-
pljenju. Po zdravljenju s peroralnim antihistami-

Slika 1. Zimski ekcem.
Figure 1. Winter eczema.

nikom se klini¢no stanje ni izbolj$alo. Deklica je
bila sicer zdrava, brez kroni¢nih bolezni in rednega
zdravljenja. V druzini so bili bolniki z atopijskimi
boleznimi. Ob pregledu v sploSnem statusu ni bilo
odstopanj od normalnega stanja, v dermatoloskem
statusu pa smo ugotavljali suho kozo celega telesa.
Po spodnjih udih so bila prisotna anularna pordela
zariS¢a luS¢eCe se in nakazano drobno razpokane
koze (Slika 2). Glede na klini¢no sliko smo potrdili
diagnozo zimski ekcem. Ker se bolezen pogosteje
pojavlja pri osebah z nagnjenjem k atopiji, smo de-
klico napotili tudi na pregled k alergologu. Ker so
bile spremembe le blago vnete, deklica poleg redne
vsakodnevne nege suhe in obcutljive koZe po nasih
navodilih ni potrebovala drugega zdravljenja. Kli-
ni¢no stanje se je z omenjenim ukrepanjem povsem
normaliziralo.
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Slika 2. Anularna pordela zZaris¢a luscece se koze.
Figure 2. Erythematous annulary lesions of scaling skin.

Epidemiologija

Zimski ekcem se pojavlja po celem svetu, pogoste-
je pri moskih (1). Znacilno se pojavlja v zimskih
mesecih, veckrat pri otrocih, starostnikih in odra-
slih s suho koZo. Pogostejsi je pri osebah z oseb-
no anamnezo atopijskih bolezni ter pri osebah, ki
uporabljajo alkalna mila in zZivijo v stanovanjih s
centralnim ogrevanjem. Tudi v starosti je bolezen
pogostejsa, saj imajo prakti¢no vsi ljudje, starejsi od
60 let, bolj suho kozo (1, 2). Zunanji dejavniki, ki
prispevajo k pojavu asteatoticnega dermatitisa, so
poleg suhega ozracja in pretiranega miljenja tudi
bolezni §¢itnice z miksedemom (3), pomanjkanje
cinka (4) in zdravljenje z cimetidinom (5).

Etiologija in patogeneza

Asteatoti¢ni dermatitis se pojavlja pri otrocih in
mladostniki s suho in obcutljivo kozo, ki je posle-
dica pomanjkanja mascob (predvsem ceramidov)
v zgornjih plasteh epidermisa (1, 6, 7). Pri osebah
s pridruZzenim atopijskim dermatitisom je zimski
ekcem posledica motene funkcije kozne pregrade s
povecano transdermalno izgubo vode in posledi¢no
suho kozo (8). Od okoljskih dejavnikov, ki dodatno
izsusijo kozo, sta pomembni vlaznost in temperatu-
ra zraka v zimskih mesecih, saj asteatoti¢ni derma-
titis pogosteje ugotavljamo pri osebah, ki Zivijo v
stanovanjih s centralnim ogrevanjem, kjer je ozracje
suho in temperatura vi§ja (1, 9). Dodatna dejavnika
sta tudi pretirana uporaba alkalnih mil in pogosta
izpostavljenost vodi (1, 7), ki povzrocita, da se koza
izsusi, lusc¢i, razpoka in vname. Dodaten dejavnik
poslabsanja je lahko tudi mehansko draZenje koze
oz. praskanje zaradi srbenja (1). 1z poskodovanih
celic povrhnjega dermisa se izloCajo provnetni cito-
kini (TNF alfa in IL-1), kar lahko vodi do klini¢no
izrazitejSega eritema (1, 7). Blago suha koza naj-
veckrat ne povzro¢a simptomov, bolj izrazito suha
pa lahko povzro¢i srbenje (1, 9). Veckrat kot srbenje
pa bolniki z zimskim ekcemom opisujejo pekoc ob-
cutek na mestu sprememb (2).

Kliniéna slika

Otroci z zimskim ekcemom imajo navadno suho
kozo celega telesa, lahko tudi z vidnimi in drobnimi
luskami. Na obrazu, distalnih delih udov in trupu
so lusceca se, roznata ali pordela anularna Zarisca.
Spremembe so posamezne ali jih je ve¢. Velike so
nekaj centimetrov (2—4 cm), ostro omejene od okol-
ne koze in pecejo ali srbijo (2, 9). Pri zelo suhi kozi
vCasih znotraj Zari$¢ vidimo vnete vodoravne in
navpicne razpoke v poteku kozne risbe, ki se zdru-
Zijo in spominjajo na razpokan porcelan, od koder
izvira izraz eczema craquele (1, 2, 9). Pri bolj izra-
Zenih spremembah so razpoke globlje in rdece ter
spominjajo na kanale (eczema cannele) (9). Ome-
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njeni obliki navadno srbita. Tezave se pricejo po-
javljati jeseni z zaCetkom centralnega ogrevanja in
nizko vlaznostjo zraka. Najpogosteje jih vidimo pri
bolnikih z atopijo, navadno pa so bolj izrazite pri
starostnikih, pri katerih so vidna tudi vecja anularna
Zarisca, predvsem na golenih.

Patohistolos$ka slika

Histolosko suha koZa je videti precej normalno,
ugotavljamo le rahlo nepravilno plast stratum cor-
neum. Pri astetatoticnem dermatitisu ugotavljamo
blago zari§¢no spongiozo, parakeratozo ter limfocitno
in nevtrofilno infiltracijo v povrhnjem dermisu (1).

Diagnoza in diferencialna diagnoza

Diagnozo bolezni postavimo klini¢no na podlagi
anamneze in znacilnih koznih sprememb. Dodatne
diagnosti¢ne preiskave so potrebne le v nejasnih
primerih za izkljucitev drugih diferencialnodiagno-
sti¢nih moznosti. Bolezni, ki so lahko diferencial-
nodiagnosticni izziv, so (9):

* Okuzbe z dermatofiti. Pojavljajo se na raz-
liénih delih telesa. Spremembe so ostro ome-
jene, okrogle, z robnim lus¢enjem in central-
no regresijo ter se lahko zlivajo. Prizadeto je
lahko tudi lasiSce. Neprizadeta koza ni nujno
suha ali se lusc¢i. Izkljucitev glivicne okuzbe
zahteva mikoloski pregled oz. kultivacijo tki-
va, s katero dokon¢no potrdimo povzrocitelja
okuzbe (6, 9).

* Numularni ekcematoidni dermatitis. Naj-
veckrat se pojavi na izteznih delih udov, lahko
pa ga vidimo tudi drugje po telesu. Bolezen
sre¢amo tako pri otrocih kot pri odraslih. Zaris-
Ca so anularna, velika za kovanec, ostro ome-
jena od okolne koze in infiltrirana ter mocno
srbijo. Prekrita so z buncicami, drobnimi ve-
zikulami in krastami. Bolezen se lahko pojavi
nespecificno, po preboleli okuzbi, pogosto pa
vzroka bolezni ne moremo ugotoviti. Zdravl-
jenje je simptomatsko (2, 6).

* Luskavica. Luskavica je kroni¢na in ponavl-
jajoca se dermatoza, ki se kaze z ostro ome-
jenimi papulami oz. ploS¢ami, prekritimi s
srebrnkastimi luskami. Po struganju plasti se
pokazejo znacilne pikcaste krvavitve. Najpo-
gosteje so prizadeti lasis¢e, iztezni deli udov
(komolci in kolena) in trup. Prizadeti so lahko
tudi nohti, pridruzen je lahko psoriatic¢ni artritis
(6, 9).

* Pityriasis rosea. Gre za pogosto dermatozo
predvsem mladostnikov, ki se najpogosteje
pojavlja po preboleli virozi v jesensko-zim-
skem c¢asu. Bolezen se za¢ne z ovalnim, svet-
lorde¢im Zaris¢em z diskretnim luScenjem na
konkavnem robu, ki ga imenujemo primarni
medaljon. Po tednu do dveh se pri¢nejo po
trupu in proksimalnih delih udov pojavljati po-
dobna manjsa zaris¢a. Bolezen ni nalezljiva in
spontano izzveni v 3—12 tednih (6, 9).

¢ Seboroi¢ni dermatitis se lahko pojavi v prvih
tednih oz. mesecih Zivljenja. Spremembe ne
stbijo, so zivordeCe, zlivajoce se in navadno
prekrite z rumenkastimi luskami. Umescene so
na obrazu, za usesi, v lasis¢u, v gubah, popku
in pod plenico (1, 6, 9).

Zdravljenje

Bolezen zdravimo simptomatsko, ob bolj izraze-
nem vnetju in pridruzenem srbenju pa s kratkotraj-
no uporabo lokalnih kortikosteroidov (1, 9). Pripo-
ro¢amo uporabo nizkopotentnih kortikosteroidnih
mazil. Kot vzdrzevalno zdravljenje pri oblikah z
manj izraZenim vnetjem in za preprecevanje relap-
sov je pomembna redna in pravilna nega suhe koze
(1,6,7).

Pri blagih vnetjih zados¢ajo ukrepi za nego suhe
koze, s katerimi kozi vratamo mascobe in vlago.
Svetujemo izogibanje dejavnikom, ki kozo dodatno
izsusijo. Odsvetujemo vsakodnevno miljenje koze
z alikalnimi mili, razen v predelu spolovila, koznih
gub, dlani in stopal. Priporo¢amo uporabo sintetic-
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nih mil in oljnih kopeli, ki jih temeljito izperemo
z veliko koli¢ino mla¢ne vode. Takoj po umivanju
svetujemo nanos negovalnega mazila (6), ki naj bo
brez diSav in ga uporabljamo vsaj dvakrat na dan
(10, 11). Nekateri avtorji priporo¢ajo mazila z do-
datkom mlecne kisline in uree (1), ki dodatno veze
vodo in hidrira suho kozo. Opozarjamo, da pri zelo
majhnih otrocih in dojenckih uporaba uree ni pri-
merna, saj jih praviloma pece.

Za otroke s suho koZo brez znakov vnetja so primer-
ne tudi kratkotrajne (do 20-minutne) mlacne kopeli.
Pri osebah z izrazito suho kozo v zimskih mesecih
priporo¢amo oljne kopeli. Pomembno je, da takoj
po kopeli, v prvih petih minutah, Se vlazno kozo na-
mazemo z dovolj mastno negovalno kremo.

Od dodatnih ukrepov priporo¢amo §e pranje peri-
la s ¢im manj agresivnimi pralnimi sredstvi in brez
mehcalca ali belila. Svetujemo tudi dvojno izplako-
vanje in odsvetujemo nosenje oblacil iz sinteti¢nih
materialov in volne ter stik z drazili iz zunanjega
okolja (barva, pesek, zemlja, kreda, lepila, Cistila)

(6).

Bolniki naj se izogibajo nenadnim temperaturnim
spremembam ter bivanju v prostorih z nizko vlago.
Za kozo je najboljsa vlaznost zraka priblizno 60 %,
zato v zimskem Casu ob centralnem ogrevanju sve-
tujemo tudi uporabo vlazilcev zraka (7).

Zimski ekcem ob primerni negi koze navadno iz-
zveni v nekaj tednih, lahko pa traja tudi ve¢ mese-
cev, se vsako zimo ponavlja in v zelo redkih prime-
rih postane kroni¢na bolezen (9).

ZAKLJUCEK

V prispevku smo obravnavali zimski ekcem pri otro-
cih. Predstavili smo dva tipi¢na bolnika z zimskim
ekcemom ter epidemiologijo, etiopatogenezo, kli-
ni¢no sliko in diferencialno diagnozo bolezni. Bo-
lezen diagnosticiramo na podlagi znacilne klini¢ne

slike, v nejasnih primerih pa so lahko potrebne tudi
dodatne preiskave, najpogosteje izkljucitev okuzbe
z dermatofiti z mikoloskim pregledom sprememb.
Bolezen je benigna in nenalezljiva ter ob ustrezni
negi izzveni v nekaj tednih. Pomembno je, da z re-
dno in pravilno nego suhe in obcutljive koze prepre-
¢imo njeno ponovitev. Napotitev bolnika k derma-
tologu zato ni potrebna.
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