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Izvlec¢ek - 1zhodisca. Atopijski dermatitis (AD) je najpogo-
stejsa vnetna bolezen kozZe pri otrocih. Prevalenca AD se po-
vecuje tudi v Sloveniji. Prav tako sta v porastu cezmerna pre-
hranjenost in debelost pri otrocih. Za astmo vemo, da se pogo-
steje pojavija zlasti pri debelih deklicah. Povezava med AD in
debelostjo pa Se ni bila potrjena. Namen raziskave je bila po-
trditev povezave med AD in cezmerno prehranjenostjo ter de-
belostjo pri reprezentativnem vzorcu otrok, starih dve do Sest-
najst let.

Metode. Vprospektivno raziskavo je bilo vkljucenih 2240 otrok,
ki so bili pregledani v otroskem dispanzerju Sempetermed 1. 1.
2001in31. 12. 2001. Izbranih je bilo 751 otrok, ki so bili doje-
ni vsaj Stiri mesece in so imeli starSe z normailnim indeksom
telesne mase (ITM). Glede na ITM so bili otroci razdeljeni v tri
skupine: A-otroci z normalno telesno tezo, B-Cezmerno prehra-
njeni in C-debeli otroci. Klinicna diagnoza AD je bila potrje-
nas pozitivnim koznim testiranjem po Pricku in z zvisano vre-
dnostjo specificnih IgE protiteles. Hi-kvadrat test je bil uporab-
ljen za potrditev razlike v prevalenci AD prinormalno prehra-
njenih, cezmerno prehranjenih in debelih otrocih.

Rezultati. AD je imelo 5,2% otrok iz skupine A, 23,3% otrok iz
skupine Bin 32,7% otrok iz skupine C. Pri opazovani skupini
Je bila potrjena povezava AD s cezmerno prehranjenostjo in
debelostjo (P <0,001, Mantel-Haenszel hi-kvadrat test; Epi. In-
Jfo, version 6,05).

Zakljucki. Raziskava potrjuje, da je AD povezan s cezmerno
prehranjenostjo in debelostjo. Vzrok te povezave ostaja ne-
znan. Za cezmerno prehranjenost in debelost pri AD so ver-
Jjetno pomembnejsi od atopije drugi dejavniki.

Uvod

Atopijski dermatitis (AD) je pogosta vnetna bolezen koze, ki
se obi¢ajno za¢ne v zgodnjem otrodtvu. Pri 90% otrok se poja-
vijo za AD znacilne koZne spremembe na za starost tipi¢nih
predelih koze Ze pred petim letom starosti (1). Podatki o pre-
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Abstract — Background. Atopic dermatitis (AD) is the most
Sfrequent inflammatory disease of the skin in the childhood.
The prevalence of AD, overweight and obesity in Slovenia con-
tinue to rise. An association between asthma and overweight/
obesity was observed in girls, but a similar association between
AD and overweight/obesity hasn't been confirmed yet. The aim
of the study was to confirm the association betweenoverweight/
obesity and AD in two to sixteen years old children.

Methods. 2240 children were included in this prospective
study. A pediatrician visited them in pediatric dispensary of
Health Centre Sempeter between 14 Jan. 2001 and 31 Dec.
2001. 751 children breast fed for 4 or more months and with
normal parental body mass index (BMI) were selected for this
study. Children were divided in three groups related to their
BMLI: group A-normal weight children, group B-overweight and
group C-obese children. Physician’s diagnosis of AD was
ascertained with the ISAAC core, positive skin prick tests and
elevated specific IgE. Chi-square testing was used to asses
significant differences in the prevalence of AD in overweight
and obese compared to normal weight children.

Results. 5.2% of children from group A had AD, 23.3% from
group B and 32.7% from group C. A significant effect of
overweight and obesity on AD was found (P <0.001, Mantel-
Haenszel chi-square test; Epi. Info, version 6.05.)

Conclusions. This study confirmed a strong association
between an atopic dermatitis and overweight/obesity in two
to sixteen years old children. The causes of this association
are unclear and the association maybe related to factors
other than atopy.

valenci AD se razlikujejo. Prevalenca je v porastu. V razvitih
drzavah zahodne Evrope naj bi 10 do 20% otrok imelo AD
(2). Patogeneza bolezni je raznolika. Z genetsko nagnjenost-
jo se prepleta povezava z drugimi atopijskimi boleznimi, mo-
tena pregradna funkcija koze, vec¢ja dovzetnost za okuzbe s
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SL. 1. Prevalenca atopijskega dermatitisa pri 2-16-letnih otro-

cih glede na ITM. (A: otroci z normaino telesno tezo — ITM <

25 kg/m?; B: cezmerno prehranjeni otroci - [ITM =25 <30 kg/
m?; C: debeli otroci - ITM 2 30 kg/m?.)

Figure 1. Prevalence of atopic dermatitis by BMI in 2 to 16-

years old children. (A: normal weight children — BMI <25 kg/

m?; B: overweight children - BMI = 25 <30 kg/m?; C: obese
children — BMI 230 kg/m?.)

sevi Staphylococcus aureusa, psihi¢nimi in drugimi dejavniki
okolja. Zvisane koncentracije serumskih IgE protiteles doka-
zemo le pri 80% otrok z AD. Vrednosti serumskih IgE protite-
les so lahko 5- do 10-krat visje od za starost normalnih in se
med boleznijo spreminjajo, vendar $e ni potrjena povezava
med ravnijo serumskih IgE protiteles in stopnjo bolezni. Zna-
¢ilne kozne spremembe so neostro omejene od zdrave koze
in se pojavljajo na razli¢nih, za starost znacilnih delih telesa.
Pri dojenckih in malih otrocih prevladujejo akutne eksudativ-
ne spremembe koZe obraza, lasis¢a in vratu. Pri starejsih otro-
cih pa so pogostejse subakutne ali kroni¢ne ekcematoidne
spremembe na kozi udov, ki jih pogosto spremlja lihenifika-
cija. Koza je obicajno zelo suha. Za vsa starostna obdobja je
znadilen izrazit srbez (1, 3, 4). Potek bolezni je nepredvidljiv,
obic¢ajno kronic¢en z ob¢asnim izboljsanjem. Pri otrocih z bla-
go izrazeno klini¢no sliko lahko v 2 do 3 letih spontano mine.
Bolezen se lahko v kateremkoli obdobju razsiri in prizadene
kozo celega telesa.

Raziskave kazejo, da je AD pogostejsi v druzinah, kjer so pri-
sotne $e druge atopijske bolezni in da kar 75% otrok z AD
kasneje razvije alergijski rinitis, 50% pa astmo (5-7). Znano je
tudi, da je astma pogostejsa pri cezmerno prehranjenih in de-
belih deklicah in Zenskah (8-11). Povezava med AD in debe-
lostjo pa do sedaj Se ni bila dokazana (12). Namen predstav-
ljene raziskave je bil ugotoviti, ali je AD povezan s ¢ezmerno
prehranjenostjo in debelostjo.

Preiskovanci in metode

V raziskavi je sodelovalo 2240 otrok, ki so bili pregledani v
otroskem dispanzerju Sempeter pri Novi Gorici med 1. 1.
2001 in 31. 12. 2001. Med njimi je bilo 751 otrok (443 deckov,
308 deklic), ki so bili dojeni $tiri ali ve¢ mesecev in katerih
star$i so imeli normalen indeks telesne mase (ITM < 25 kg/
m?). Otroci so bili ob pregledu stehtani, zmerjena je bila
njihova telesna viSina in izracunan indeks telesne mase (ITM
= telesna teza v kilogramih/[telesna visina v metrih]?). Stanje
prehranjenosti je bilo ocenjeno s primerjavo otrokovega ITM
z za starost in spol standardizirano vrednostjo ITM vezano na
presecni tocki za ¢ezmerno prehranjenost (ITM 2 25 kg/m?)
in debelost (ITM = 30 kg/m?) odraslega (13). Na podlagi ITM
so bili otroci razvr$¢eni v tri skupine. V skupini A je bilo 557
otrok z normalno telesno tezo (ITM < 25 kg/m?), v skupini B
je bilo 133 ¢ezmerno prehranjenih otrok (ITM = 25 < 30 kg/
m?) in v skupini C je bilo 61 debelih otrok (ITM = 30 kg/m?).
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SL. 2. Prikaz prevalence atopijskega dermatitisa glede na ITM

in spol pri 2—16-letnih otrocih. (A: otroci z normaino telesno

tezo - ITM <25 kg/m?; B: Cezmerno prehranjeni otroci - ITM
=25 <30 kg/m?; C: debeli otroci - ITM 2 30 kg/m?.)

Figure 2. Prevalence of atopic dermatitis by BMI and sex in

2 to 16-years old children. (A: normal weight children - BMI

< 25 kg/m?; B: overweight children — BMI 2 25 < 30 kg/m?
C: obese children - BMI 2 30 kg/m?.)

V skladu s priporoc¢ilom ISAAC raziskave (The International
Study of Asthma and Allergies in Childhood) je bilo otroku in
njegovim starSem postavljeno vprasanje o srbecem koznem
izpuscaju na za AD znacilnih mestih, ki se je pojavljal vsaj Sest
mesecev v zadnjem letu (14). Pozitivno jih je odgovorilo
96. Pregledana je bila zdravstvena dokumentacija teh otrok.
Podatki iz dokumentacije so bili upostevani, ¢e je bila pri
otroku ze postavljena diagnoza AD na podlagi prisotnosti
treh glavnih in treh pomoznih meril po Hanifinu in Rajki
(15) in je bila potrjena s povecano vrednostjo celotnih in
specifi¢nih serumskih protiteles IgE, s pozitivhimi koznimi
testi po Pricku ter preiskave niso bile starejse od dveh let.
Takih otrok je bilo 68. Pri 12 je bila diagnoza AD postavljena
kasneje, upostevajoc iste kriterije. Pri 16 otrocih pa AD ni bil
potrjen.

Test hi-kvadrat je bil uporabljen za ugotavljanje razlik v pre-
valenci AD med zdravimi, ¢ezmerno prehranjenimi in debe-
limi otroki. Za statisti¢no znacilno je bila dolo¢ena vrednost
p <0,001. Podatki so bili obdelani na P.C. v programski apli-
kaciji Epi. Info, verzija 6,05.

Rezultati in razpravljanje

V prospektivno raziskavo je bilo vkljuc¢enih 751 otrok. Stari
so bili od dveh do $estnajst let (povprec¢na starost 7,8 + 0,6
leta). Prevladovali so decki (58,9%). AD je imelo 29 (5,2%)
otrok iz skupine A, 31 (23,3%) otrok iz skupine B in 20 (32,7%)
otrok iz skupine C. Razlike v prevalenci bolezni so statisti¢no
znacilne (p < 0,0001, Mantel-Haenszel hi-kvadrat test (sl. 1).
Statisti¢no znacilna je razlika v prevalenci AD tudi glede na
spol, saj pri deckih poraste odstotek otrok z AD iz 4,1% v sku-
pini Ana 17,1% v skupini B in na 25% v skupini C. Pri deklicah
pa je porast Se vedji: iz 6,8% v skupini A na 30,2% v skupini B
inna41,4% v skupini C (p <0,0001) [sl. 2]). Tako AD kot debe-
lost sta genetsko pogojena in morda prav zaradi tega tudi po-
vezana. Vemo, da je vse vec¢ ¢ezmerno prehranjenih in debe-
lih otrok. Prav tako raste prevalenca AD. ITM je dober kazal-
nik ¢ezmerne prehranjenosti in debelosti. Odvisen je od koli-
¢ine in sestave zauzite hrane, otrokove telesne gradnje in se-
veda tudi od telesnih aktivnosti, ki pa so pogojene z Zivljenj-
skim slogom otroka in njegove druzine (9, 10). Pozitivna dru-
Zinska anamneza glede AD in drugih atopijskih bolezni je prav
gotovo pomemben dejavnik ogrozanja za pojav AD. Opazo-
vane skupine se po tem podatku niso bistveno razlikovale,
saj je imelo v skupini A pozitivno druzinsko anamnezo na
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atopijske bolezni 18,6% otrok, v skupini B 17,1% in v skupini
C pa 20,9% otrok.

Vecina do sedaj opravljenih raziskav ni potrdila povezave med
AD in ¢ezmerno prehranjenostjo ter debelostjo (11, 12). Do-
kazana pa je povezava med astmo in debelostjo pri deklicah.
Ni Se dokon¢no jasno, ali je astma vzrok ali posledica debelo-
sti (10, 12, 16). AD otroku povzroc¢a ¢ustvene in socialne pro-
bleme. Srbez je vzrok otrokove razdrazljivosti, ki lahko vodi v
agresivno obnasanje ali pa je skupaj z dolgotrajno terapijo,
odsotnostjo od pouka vzrok za anksioznost. Pogosto se otro-
ci izolirajo, so manj fizi¢no aktivni. Nastopijo motnje prehra-
njevanja, ki vodijo v debelost. Slednja je tako posledica bole-
zni in istoc¢asno zaradi nenadzorovanega vnosa hranil tudi
vzrok za poslab$anja. Cezmerna telesna teZa je lahko tudi po-
sledica zdravljenja s sistemskimi kortikosteroidi, ki se sicer
pri otrocih ne priporoca (17-19).

Zakljucki

Rezultati raziskave so potrdili, da je AD povezan s ¢ezmerno
prehranjenostjo in debelostjo tako pri deckih kot pri dekli-
cah. So v nasprotju z rezultati raziskav, opravljenih v Italiji in
Nemdiji (11, 12). Ne pojasnjujejo nacina povezave. Vzroki po-
vezave ostajajo nejasni. Zaradi naras¢anja prevalence AD, ¢ez-
merne prehranjenosti in debelosti so potrebne nadaljnje $tu-
dije za razjasnitev njihove medsebojne povezave.
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