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POPIS SKRACENICA I AKRONIMA

AD- atopijski dermatitis

BCG- Bacillus Calmette-Guerin cijepivo
CMV- citomegalovirus

CT- kompjuterizirana tomografija

ETN- od lat. Erythema toxicum naonatorum
GPP- generalizirana pustulozna psorijaza
HSV- Herpes simplex virus

MR- magnetska rezonancija

NLE- od engl. Neonatal lupus erythematosus
NSAIL- nesteroidni protuupalni lijekovi

pH- mjera kiselosti ili bazi¢nosti

SSSS- od engl. Staphylococcal scalded skin syndrome
VZV- Varicella zoster virus

um- mikrometar



1. UVOD

Novorodenacko doba razdoblje je Zivota od rodenja do navrSenih 28 dana Zivota. Prijelaz
iz sterilnog medija amnionske tekucine u suhi medij bogat patogenima predstavlja izazov za
kozu novorodenceta.

Koza novorodenceta fizioloski je nezrela te iziskuje posebnu njegu a svaka promjene iste
zahtjeva posebnu pozornost. lako je vecina koznih promjena novorodenacke dobi prolazna i
dobrocudna, postoje i one rijetke bolesti koje iziskuju cjelozivotnu simptomatsku terapiju. U
donesenog novorodenceta zastitna funkcija koze nije naruSena no ipak postoji povecana
apsorpcija toksi¢nih tvari primjenom lokalne terapije. Uzroci koznih promjena su brojni pa
navodimo najceS¢e poput onih uzrokovanih razvojnim poremecajima koZze, ijatrogenim
oSte¢enjima, autoimunim procesima, nasljednim bolestima, kongenitalnim infekcijama. Neke
kozne promjene poput pelenskog osipa i tjemenice mogu se sprijeciti redovitom higijenom
djeteta. Prolazne dermatoze ne iziskuju terapiju no pravodobna dijagnoza svake kozne
promjene nuzna je zbog mogucih komplikacija. Ponekad na oko bezazlen osip moze dovesti
do pojave eritrodermije i sistemnih manifestacija bolesti. U slucajevima kada uzro¢na terapija
jos uvijek nije razvijena, njega koze uvelike pridonosi kvaliteti zivota oboljele djece. Razvoj
genetike razjasnio je etiologiju mnogih monogenskih bolesti koje se manifestiraju teskim
koznim promjenama.

Dijagnostika pojedinih koznih promjena ponekad predstavlja pravi izazov 1 za
najiskusnije lijecnike. Tada je vazno u dijagnostiku ukljuciti i laboratorijske pretrage,
molekularnu i geneticku analizu, pa ¢ak 1 CT, MR ili neke invazivne postupke. Tocna i
pravovremena dijagnoza omogucéava najucinkovitiju terapiju i najbolju prognozu za
novorodence. Nazalost, u malom broju slucajeva kozne bolesti poput restriktivne

dermatopatije i harlekinske ihtioze mogu voditi letalnom ishodu bolesti.



2. SVRHA RADA
Svrha rada je uz pomo¢ literature na zadanu temu opisati kozne promjene novorodenacke
dobi s naglaskom na etiologiju, klinicku sliku, dijagnostiku i lijje¢enje. Ovaj pregledni rad
sumira najcesce kozne promjene novorodenacke dobi s ciljem boljeg razumijevanja njihove

prirode i prognoze u kasnijoj zivotnoj dobi.



3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

3.1 FIZIOLOGIJA KOZE NOVORODENCADI

Rodenjem djeteta koza kao najveéi organ biva suoCena sa zamjenom vlaznog i
sterilnog medija suhim medijem bogatim patogenima. Intaktna koza najvazniji je faktor u
sprje¢avanju gubitka tekuéine i obrane od kolonizacije raznim mikroorganizmima od trenutka
rodenja. Koza novorodenceta vrlo je tanka u odnosu na stariju djecu, svega 1,2 mm. Gradena
je od epidermisa debljine 40-50 pm, dermisa bogatog osjetilnim tjeleScima, limfnim i krvnim
zilama te subkutanog masnog tkiva i veziva. Tijekom posljednjeg tromjesec¢ja trudnoce fetus
je pokriven zastitnim slojem zvanim vernix caseosa. Ovaj zaStitni biofilm graden je od vode,
proteina i lipida. Krajem trudnoce vernix je zamijenjen transepidermalnom barijerom.

Glavna uloga epidermisa je zastita od gubitka vode, apsorpcije toksi¢nih tvari, fizickih
oSte¢enja 1 infekcija. Formiranje epidermalne barijere pocinje izmedu 20.-24. tjedna gestacije.
U donoSene djece funkcija koze kao zaStitne barijere nije naruSena no postoji povecana
vjerojatnost toksi¢nih nuspojava kao posljedica lokalne terapije. Razlog tome je povecan
omjer povrsine tijela u odnosu na tjelesnu masu. pH koZe novorodenceta krece se izmedu 6.2-
7.5 zbog nerazvijene uloge zlijezda znojnica 1 lojnica koje luce kisele komponente. Zbog
nerazvijenog stratum corneuma koza novorodenog djeteta je suha i hrapava.

Dermis je graden od kolagena i elasti¢nih vlakana, koznih adneksa, krvnih i limfnih
zila. Broj zlijezda znojnica u novorodenceta jednak je onom u odraslih osoba. Zbog manje
povrsine tijela, Zlijezde znojnice su gusce rasporedene. Tijekom prvih tjedan dana zivota
znojnice su neaktivne §to otezava normalnu termoregulaciju pa su novorodena djeca sklona
poremecajima termoregulacije. Aktivnost Zlijezda lojnica povecana je u prvim mjesecima
zivota zbog androgene stimulacije. Broj elasti¢nih i kolagenih vlakana je manji §to ne remeti

funkciju koze.



Subcutis se sastoji od masnih stanica i veziva koje ga povezuje sa miSic¢a i kostima.
Sastav masnih stanica novorodenacke koze razlikuje se od masnih stanica odraslog. Bogatije
su lipidima $to uvjetuje vecu propusnost za tvari topljive u lipidima te su podloznije nekrozi i

ostalim patoloSkim stanjima (1,2).

‘Water 80.5%
Proteins 10.3%

Other lipids 6.4%

Barrier lipids 2.72%
//

Cholesterol 1.1%

‘L FFA 0.6%
Phospholipids 0.4%

Ceramides 0.7%

Slika 1. Udio pojedinih komponenata u koZi novorodenceta

(izvor: Harper’s Textbook of Pediatric Dermatology, Blackwell Publishing Ltd., 2011)

3.2 ETIOLOGIJA KOZNIH PROMJENA U NOVOROPENACKOJ DOBI

Specificna grada i1 funkcija koze novorodenceta uvjetuje razvoj raznih patoloskih
stanja koze. Kozne promjene u novorodenackoj dobi mogu se podijeliti na kongenitalne,
kozne promjene uzrokovane infekcijama, prolazne kozne promjene, autoimuno posredovane,
geneticki uvjetovane, razvojne anomalije koze i ijatrogene ozljede koze. EtioloSka podjela

uvelike usmjerava terapiju bolesti i njihovu prognozu (1,3-5).



3.3 NJEGA KOZE NOVORODENCADI

Koza je vitalni organ zaduZen za termoregulaciju, obranu od infekcija i toksina,
pohranu masti, ekskreciju vode i elektrolita. Njega koZe sprjeava traumatska oStecenja,
poboljsava nezrelu obrambenu funkciju i integritet koze. Povezana je s dobi i vazno ju je
provoditi prema tocno definiranim smjernicama.

Nakon rodenja, koza novorodenceta je prekrivena slojem vernix caseosa, krvlju,
mekonijem i statiénim debrisom. Vernix caseosa sadrzi epidermalne i dermalne produkte. U
prematurusa je zastupljeniji u odnosu na terminsku djecu dok ga u preneSene novorodencadi
gotovo 1 nema. Sadrzi antimikrobne peptide te je vazan za obranu od infektivnih agensa. Po
porodu se najcescée obrise Cistim ru¢nikom nakon ¢ega slijedi prvo kupanje.

Antisepticke kupke se ne preporucuju radi toksicnog ucinka. Koriste se sapuni
neutralnog pH bez boje 1 mirisa kako bi se izbjegle moguce alergijske reakcije. Ne preporuca
se kupanje duze od pet minuta jer je hipehidrirana koza sklona ostecenjima. Osim ¢iS¢enja i
higijene, kupanje stvara taktilnu komunikaciju i interakciju. Nakon kupanja novorodence je
vazno dobro obrisati i utopliti.

Pelene treba redovito mijenjati nakon svakog hranjenja. Nakon promjene pelene,
perianalno podrucje treba oprati, osusiti i po potrebi namazati zasStitnom kremom. Redovito
mijenjanje pelena smanjuje rizik od iritacije i osipa perianalnog podrucja. Pelenski osip
nastaje zbog vlaznosti koze koja je sklona oSte¢enjima i kolonizaciji mikroorganizmima.
Preporuca se korisStenje pelena s velikom mo¢i upijanja kako bi koza duze ostala suha te
mazanje kremama na bazi cinkova oksida za prevenciju osteéenja.

Tjeme nije nuzno prati Samponima ve¢ je dovoljno koristiti neutralan sapun kao za
ostatak tijela. U slucaju pojave seboroicnog dermatitisa koriste se mineralna i biljna ulja te se

provodi redovita higijena tjemena (6).



Nokte je potrebno odrzavati Cistima i kratkima kako se novorodence ne bi izgrebalo.
Podrucje pup€anog bataljka treba odrzavati €istim 1 izloziti zraku tako da se gornji rub pelene
previje prema unutra. U sluc¢aju da je podru¢je pupka onecis¢eno stolicom treba ga oprati
vlaznom gazom. Nekad se za ¢iS¢enje pupcanog bataljaka koristio alkohol prilikom svake
promjene pelena, no istrazivanja su pokazala da ¢e bataljak prije otpasti ako se ne tretira
alkoholom. Javi li se crvenilo ili neugodan miris bataljka, treba posumnjati na infekciju.

S obzirom da je trziSte svakim danom sve bogatije proizvodima za njegu
novorodenacke koze vazno je posavjetovati se sa struénim osobama po pitanju najsigurnijeg
proizvoda. Najces¢e se koriste preparati za ciS¢enje koze u obliku sapuna ili Sampona.
Neutralnog su pH i Cesto se koriste u tekuc¢oj formi jer kruta forma sapuna moze dovesti do
isusivanja koZe. Samponi za pranje tjemena u kombinaciji sa selenijevim sulfidom ili cink
piritionom pomazu u suzbijanju seboroicnog dermatitisa. Antisepticka sredstva se ne
primjenjuju u svakodnevnoj higijeni ve¢ u predoperativnoj pripremi ili prilikom koZznih
infekcija. Emolijensi su skupina kozmeti¢kih preparata koji kozu c¢ine mekom i
hidratiziranom a sadrze parafin, voskove, ulja i alkohole. Na kozi stvaraju zastitni sloj koji
sprjecava gubitak vode te se primjenjuju u bolestima uzrokovanim poremecajima
keratinizacije. Zastitne kreme pomazu u suzbijanju iritacija poput pelenskog osipa. Potrebno
ih je pazljivo koristiti zbog potencijalnih alergijskih reakcija. Puderi se jo§ uvijek koriste za
smanjenje vlaznosti pelenske regije, no zbog zabiljezenih pluénih upala, ne preporucaju se u

novorodenackoj dobi (1,6).



3.4 RAZVOJNE ANOMALIJE KOZE
Razvojne anomalije koze posljedica su poremec¢aja embrionalnog razvoja koze. Minor
anomalije obi¢no ne predstavljaju vece defekte koze i lako ih je rekonstruirati dok se major

anomalije javljaju u sklopu prirodenih sindroma.

3.4.1 Aplasia cutis congenita

Kongenitalna aplazija koze je heterogena skupina poremecaja obiljezena nedostatkom
koze na ograni¢enom podrucju. Javlja se u 1-3/10,000 novorodencadi. Uzroci mogu biti
egzogeni (virusi, teratogeni) i endogeni (genetika, vaskularni poremecaji), a u pojedinim
slu¢ajevima je zabiljeZeno autosomno-recesivno nasljedivanje ove bolesti. Aplazija zahvaca
epidermis, a kad zahvati i dermis, nedostaju koZzna adneksa 1 elasti¢no tkivo. Klini¢ka slika se
prezentira kao pojedinacne ili viSebrojne oStro ogranicene lezije sa sjajnim dnom zbog
prosijavanja subkutanih struktura. U 80% slucajeva lezije su smjesStene na tjemenu i mogu
prodrijeti do kosti, dure i meninge Sto predstavlja rizik od krvarenja i meningitisa. Ukoliko
nastupi spontana epitelizacija, koza poprima izgled hipertroficnog oziljka. Diferencijalna
dijagnoza ukljucuje ijatrogene ozljede tjemena. Lijecenje je kirurSko prekrivanje defekta koze

(7).

3.4.2 Cutis verticis gyrata

Kod ove anomalije radi se o sindromu koji obiljezava pojava brazdi i nabora
hipertrofirane koZe na zatiljnom dijelu vlasista. Izgledom nalikuje kori mozga. Javlja se vrlo
rijetko, u 1/100,000 novorodencadi. Razlikuje se primarni oblik koji se nasljeduje autosomno-
recesivno te je popracen drugim major malformacijama i sekundarni oblik vezan uz pojavu
drugih sistemnih bolesti. Primarni oblik obi¢no prati mentalna retardacija i epilepticni
napadaji. U naborima koze Cesto nastaju sekundarne infekcije, svrbez, pecenje i neugodan

miris. Higijena vlasiSta je neophodna za sprje¢avanje infekcija i neugodnih mirisa. Obzirom



da je ova kozna promjena benigne prirode, preporuca se kirurSka rekonstrukcija nabora koze

iz psiholoskih razloga (7).

3.4.3 Akcesorni tragus

Akcesorni tragus je minor anomalija koja nastaje zbog poremecaja brahijalnog luka
tijekom embrionalnog razvoja. Prezentira se kao okrugle papule ili ¢vori¢i histoloski sli¢ni
gradi vanjskog uha. Boje su koze i mogu se naci u blizini tragusa, duz linije koja spaja tragus
s usnim kutom i na vratu. Najées¢e se javljaju kao izolirana anomalija no mogu se naci i u
sklopu genetskih poremecaja. Visestruki akcesorni tragusi javljaju se u okulo-aurikulo-
vertebralnom sindromu pra¢eni malformacijama uske i lica. Tretman akcesornih tragusa je

kirurska ekscizija (1).

Slika 2 Akcesorni tragus

(izvor: http://mydermpath.com)

3.4.4 Brahijalne ciste, fistule i sinusi

Brahijalne ciste, fistule i sinusi posljedica su poremecaja razvoja brahijalnog aparata,
najcesce 2. brahijalnog luka. Brahijalne fistule posljedica su perforacije brahijalne membrane
te stvaraju komunikaciju izmedu koze i mukoze. Brahijalni sinusi se razlikuju od fistula po
tome $to zavrSavaju slijepo u dubljim strukturama vrata. Ciste predstavljaju bezbolnu oteklinu

bez otvora. Brahijalne ciste, fistule i sinusi smjesteni su uz podrucje Stitnjace ili lateralno na

8



donjoj tre¢ini vrata uz m. sternocleidomastoideus. Fistule 1 sinusi predstavljaju opasnost od
sekundarnih bakterijskih infekcija te ih je potrebno $to prije kirurski zatvoriti. Ciste su izazov

u dijagnostici zbog sli¢nosti s drugim dobro¢udnim novotvorevinama vrata.

3.4.5 Amnijski tracci

Ova grupa poremecéaja (engl. Amniotic constriction band syndrome) nastaje kao
posljedica rane rupture amniona. Slobodni rubovi amniona i fibrozni tra¢ci mogu se oplesti
oko fetusa. Na taj nacin dolazi do kompresije ekstremiteta, deformacije i amputacije. Ovaj
poremecaj nastaje rijetko, u 1/15,000 novorodenih. Lijecenje je kirursko u vidu otklanjanja

kompresije limfnih i krvnih zila (1,7).



3.5 IJATROGENE KOZNE PROMJENE

[jatrogene koZzne promjene uzrokovane su medicinskim postupcima prije rodenja,
tijekom poroda i nakon rodenja. Najcesée se radi o ostecenju koze koje moze voditi infekciji
ili cijeljenju rane oziljkom. Kao §to je poznato, oStecenja koze cijele epitelizacijom. U slucaju
zahvacanja dubljih struktura, cijeljenje je kompleksnije i rezultira oziljkom. Iako oziljak vraca
integritet tkivu, funkcija tkiva trajno ostaje narusena. Ozljede koZe nastale u fetalno doba

mogu cijeliti bez stvaranja oziljka ¢emu pridonosi sterilni medij amnijske tekuéine (5).

3.5.1 Ijatrogene ozljede nastale tijekom trudnocde

Amniocenteza, pretraga inducirana u trudnoéa s poveanim rizikom za
kromosomopatije, moze uzrokovati prenatalne ozljede koze. Izvodenjem amniocenteze pod
kontrolom ultrazvuka ucestalost tih ozljeda je smanjena. NajceS¢e se manifestiraju kao
laceracije, oziljci i sitna uleknu¢a na kozi. Biopsija korionskih resica moze dovesti do

potkoznog hematoma koji se po rodenju prezentira kao mrlja izgleda jagode.

3.5.2 Ijatrogene ozljede nastale tijekom poroda

Fetalna ehokardiografija neizostavna je metoda biljezenja srane akcije u tijeku
poroda. Omogucuje detekciju hipoksije te indicira uzimanje kapljice fetalne krvi incizijom na
tjemenu. Upravo ta incizija moze dovesti do infekcije prolaskom kroz porodajni kanal.

Oteklina oglavka (Caput succedaneum) je edem mekih tkiva koji nastaje prolaskom
kroz porodajni kanal. Spontano se provla¢i kroz nekoliko dana. Kefalhematom je
subperiostalni hematom smjeSten na tjemenu i1 omeden suturama. Karakterizira ga oteklina
koja se spontano povlaci kroz nekoliko mjeseci. Kefalhematom moZze nastati i prilikom
vakuum ekstrakcije zbog negativnog tlaka izvlacenja. Modrice se javljaju prilikom
manipulacije poroda, ¢es¢e u prematurusa. Forceps klijeSta mogu uzrokovati eritem, abrazije,

ekhimoze 1 nekrozu masnog tkiva na licu i mekim dijelovima tjemena (5).
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Slika 3 Porodajna oteklina oglavka (A) i kefalhematom (B)

(izvor http://heydoctor.org)

3.5.3 Ijatrogene ozljede nastale nakon rodenja

Ozljede nastale prilikom osiguravanja respiratorne funkcije posljedice su
neadekvatnog rukovanja endotrahealnim maskama 1 tubusima. Manifestiraju se kao
ekskorijacije u podrucju nosa i usta.

Kateterizacija umbilikalne arterije moze dovesti do tromboze Sto uzrokuje nekrozu
okolne koze. Kateterizacija perifernih arterija moze dovesti do ishemije i gangrene
ekstremiteta. Parenteralna prehrana moze uzrokovati ekstravazacijske ozljede. Te ozljede
nastaju na rukama i Sakama u podrucju braunile. Razlog nastanka je nepravilno namjestena
braunila zbog ¢ega otopina dolazi u doticaj s kozom. Ekstravazacijske ozljede uvijek cijele
oziljkom.
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Monitoriranje otkucaja srca i respiratorne funkcije ne Steti novorodenackoj kozi no
problem nastaje kada se elektrode lijepe za kozu. Prilikom skidanja ljepljive trake moze doci
do ozljede epidermisa. Transkutani monitoring iziskuje elektrode zagrijane na 42°C S§to
dovodi do opekotina novorodenacke koze.

Permeabilnost koZe novorodenceta predstavlja rizik za povecanu apsorpciju toksi¢nih
tvari nanesenih na kozu. Iz tog razloga alkoholni preparati nisu opravdani za koriStenje u toj
dobi. U prematurusa permeabilnost koze omogucuje primjenu lijekova transdermalnim
putem. Fototerapija kao terapijska metoda moze imati nuspojave u vidu nastanka makularnog
osipa, eritema, opekotina i tamnjenja osvjetljenog podrucja. Cijepljenje protiv tuberkuloze

BCG cjepivom ostavlja trajan oziljak na lijevoj nadlaktici (5).
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3.6 PROLAZNE NOVORODPENACKE DERMATOZE

Prolazne novorodenacke dermatoze su vrlo ceste i dobrocudne kozne promjene
neonatalnog razdoblja. Studije su pokazale da samo 4.3% novorodencadi napusta rodiliste bez
pojave neke od ovih promjena. U rijetkim slucajevima, ove su dermatoze simptom tezih

sistemnih poremecaja pa ih je potrebno na vrijeme dijagnosticirati i po potrebi lijeciti (8-11).

3.6.1 Neonatalna deskvamacija koZe

Neonatalna deskvamacija koze je promjena koja se javlja u prva tri mjeseca zivota u
75% dojencadi a zapoCinje oko sko¢nih i ruénih zglobova. U ekstremnim sluc¢ajevima
ljustenja koZe potrebno je iskljuciti kongenitalnu ihtiozu, collodium baby sindrom i X-vezane

nasljedne bolesti.

3.6.2 Milije
Milije su sitne povrsne epidermalne ciste. Nalikuju perlicama bijele boje 1 javljaju se

na licu, ali i na gingivama te tvrdom nepcu gdje su poznate kao Epsteinove perle.

3.6.3 Miliaria

Miliaria je poremecaj Zlijezda znojnica koji rezultira njihovim zacepljenjem i
rupturom izvodnih kanali¢a. Klinicki se razlikuju tri tipa miliarie. Miliaria crystallina nastaje
zbog zacepljenja izvodnih kanali¢a na povrSini epidermisa u ljetnim mjesecima §to rezultira
nastankom vezikula. Vezikule spontano prolaze nakon rupture i ljustenja. Kod kongenitalnog
oblika mogu biti generalizirane po ¢itavom tijelu a ne samo na ¢elu. Miliaria rubra nastaje od
oko 11. dana zivota i moZze joj prethoditi miliaria crystallina. Lezije se javljaju na vratu i na
licu u obliku eritematoznih papula i vezikula zbog zacepljenja kanali¢a dublje u epidermisu.
Miliaria profunda prezentira se u vidu papula smjeStenih na trupu a nastaje zbog zacepljenja

kanali¢a na podrucju epidermodermalne granice. Diferencijalno dijagnosticki treba iskljuciti
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alergijske i infekcijske egzanteme. Terapija je konzervativna i sastoji se od rashladivanja

djeteta, regulacije temperature okoline i sniZenja poviSene tjelesne temperature.

3.6.4 Tjemenica
Tjemenica je koZna promjena vlasiSta s karakteristicnim ljuskama Zute boje. Javlja se
u sklopu seboroi¢nog dermatitisa. LijeCenje tjemenice sastoji se od dobre higijene vlasista

koja ukljucuje njezno cetkanje tjemena maslinovim ili parafinskim uljem (8).

3.6.5 Neonatalni toksicni eritem

Neonatalni toksi¢ni eritem (ETN, od lat. Erythema toxicum neonatorum) je Cesta
kozna promjena u novorodenackoj dobi. Eritematozne makule sa ili bez papula i pustula
javljaju se izmedu prvog i Cetvrtog dana Zivota. Uzrok nije poznat no povezuje se s
alergijskim reakcijama zbog nalaza eozinofilije. Klinicki se razlikuju dva tipa ETN-a. Prvi tip
javlja se u 70% slucajeva i1 obiljezen je nastankom eritematoznih i papularnih lezija na
¢itavom tijelu. U ostalih 30% javljaju se pustule na licu i tjemenu. ETN je vazno razlikovati
od virusnih i gljiviénih infekcija kao i od ozbiljnih stanja pra¢enih sepsom. LijeCenje nije

indicirano (8,9,11).
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3.7 DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA NEONATALNE ERITRODERMIJE
Novorodenacka eritrodermija pojavljuje se kao generalizirani eritem koji prekriva vise
od 90% povrsine koze novorodenceta. Moze biti manifestacija brojnih klinickih sindroma, od
prolaznih koznih promjena do letalnih poremecaja. Eritrodermija predstavlja Zivotno
ugrozavajuce stanje zbog povecanog gubitka tekuéine koji vodi u hipotermiju i dehidraciju.
Pojava simptoma proljeva, nenapredovanje na teZini i eritrodermija uz ve¢ postoje¢e kozne
promjene upucuju na prisustvo Leinerove bolesti s mogué¢im podleze¢im defektom C5
komponente komplementa. Etioloska klasifikacija neonatalne eritrodermije obuhvaca kozne
bolesti, infektivne bolesti, imunodeficijentna stanja, reakcije na lijekove i urodene greske

metabolizma (3).

3.7.1 KozZne bolesti

Dermatitis seborrhoica infantum naziv je za karakteristicne kozne promjene koje
zahvacaju vlasiSte i proksimalne fleksuralne regije. Adherentne masne ljuske javljaju se
izmedu treceg 1 desetog tjedna zivota. Lezije zahvacaju frontalni dio vlasista, lice, vrat, aksile,
pupak 1 ingvinalnu regiju. Spontano regrediraju do 6. mjeseca zivota. Mogucée su
superinfekcije Candidom 1 stafilokokom. Diferencijalna dijagnoza seboroi¢nog dermatitisa
ukljucuje atopijski dermatitis (AD). Za razliku od AD, seboroi¢ne lezije ne svrbe, oStro su

ograniCene i zahvacaju perianalnu regiju (1).

Slika 4 Seboroiéni dermatitis

(izvor http://www.zdravlje.eu)
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Atopijski dermatitis (Dermatitis atopica) najcesca je kroni¢na recidivirajuéa bolest
dje¢je dobi. U 85% slucajeva javlja se prije 5. godine Zivota, ali izuzetno se rijetko javlja u
prvih tri mjeseca zivota. Ukoliko se bolest pojavi, podrucje trupa, lica i tjemena prekrivaju
eritematozne papule koje svrbe. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje seboroi¢ni dermatitis te
imunodeficijentna stanja poput sindroma Omenn, Wiskot-Aldrich i Nethertonova sindroma.

Psorijaza se vrlo rijetko javlja u neonatalno doba. Moze progredirati u generaliziranu
pustuloznu psorijazu (GPP) koja nalikuje klini¢koj slici HSV ili VZV infekcije, te infekciji
Candidom 1 zlatnim stafilokokom. Infantilna psorijaza javlja se obliku osipa u pelenskoj regiji
koji je dobro ograni¢en. Diseminacija lezija imitira klini¢ku sliku ne-bulozne ihtioziformne
eritrodermije i atopijskog dermatitisa, a dijagnoza se postavlja biopsijom koze. Psorijaza se
lijeci lokalnom primjenom kortikosteroida i analoga vitamina D.

Neonatalna eritrodermija Cest je simptom monogenskih koznih bolesti poput
ektodremalne displazije i nasljednih poremecaja keratinizacije. U nasljedne poremecaje
keratinizacije spada izolirana i sindromska ihtioza.

Ne-bulozna kongenitalna ihtioza izolirani je oblik bolesti koji se nasljeduje autosomno
recesivno. Diferencijalnom dijagnozom valja iskljuciti Sjogren-Larsson sindrom, Nethertonov
sindrom i Gaucherovu bolest tipa II. Bulozna kongenitalna ihtioza nasljeduje se autosomno-
dominanatno. Klini¢ka slika nalikuje nasljednoj buloznoj epidermolizi, Siemensovoj buloznoj
ihtiozi i sindromu stafilokoknog ljustenja koze. Sindromska ihtioza ukljucuje niz koznih
promjena koje se javljaju u sklopu sindromskih oboljenja. Chanarin-Dorfman sindrom
poremecaj je nakupljanja lipida u stanicama S$to rezultira ihtioziformnom neonatalnom
eritrodermijom kao i Conradi-Hlinerman-Happle sindrom koji se manifestira istom klinickom

slikom.
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Ektodermalna displazija je heterogena grupa nasljednih bolesti koje uzrokuju odsustvo
ili displaziju ektodermalnog tkiva. Klinicku sliku ¢ine neonatalna eritrodermija s erozijama i

hipopigmenitranim podrucjima (3).

3.7.2 Infektivne bolesti

Sindrom stafilokoknog ljuStenja koZe poznatiji pod akronimom SSSS (od engl.
Staphylococcal scalded skin syndrome) kliniCkom slikom nalikuje buloznoj epidermolizi,
nasljednoj buloznoj ihtiozi i Siemensovoj buloznoj ihtiozi. Uzrokovan je cirkulirajué¢im
stafilokoknim toksinima koji cijepaju dezmoglein-1 u medustani¢nim spojevima povrSnih
slojeva epidermisa.

Kongenitalna kozna kandidijaza prezentira se bijelim makulama na pupkovini i
posteljici, te mukulopapularnim i1 buloznim promjenama na koZzi novorodenceta. Brzo se
razvija u eksfolijativnu eritrodermiju pa je potrebno na vrijeme iskljuciti ostale pustulozne

bolesti i zapoceti terapiju.

3.7.3 Reakcije na lijekove

Stevens-Johnson sindrom i toksicna epidermalna nekroliza koZne su promjene
inducirane lijekovima. Nastaje apoptoza keratinocita koja se klini¢ki manifestira
eritematoznim makulama koje brzo progrediraju u eksfolijativnu eritrodermiju. Lezije
nalikuju onima u sindromu stafilokoknog ljustenja koze. Bolest ¢esto zavrSava smréu usprkos

terapiji.

3.7.4 Red man syndrome

Generalizirano crvenilo i prolazna eritrodermija javljaju se u novorodencadi na
intravenskoj terapiji vankomicinom, rifampicinom, ceftriaxonom, -ciprofloksacinom i
amfotericinom B, vjerojatno kao posljedica naglog otpustanja histamina. Bolest je lako

prepoznati i lijeciti antihistaminicima, po potrebi i epinefrinom.

17



3.7.5 Imunolo$ki poremedaji

Omenn sindrom je nasljedna imundeficijencija karakterizirana limfadenopatijom,
hepatosplenomegalijom, povisenim IgE 1 eozinofiljom. Bolesna novorodencad razvija
pruriticne ekcematozne lezije koje mogu progredirati u ihtiziformnu eritrodermiju,
pahidermiju i alopeciju. Upalni infiltrat u dermisu ¢ine limfociti i eozinofili. Kurativna
terapija Omenn sindroma je transplantacija koStane srzi. NelijeCeni Omenn sindrom moze
imati letalni ishod zbog bakterijske superinfekcije.

Osim sindroma Omenn, postoji nekoliko nasljednih teskih kombiniranih
imunodeficijencija, obiljeZzenih pojavom profuznih proljeva, nenapredovanjem na tezini,
mukokutanom kandidijazom i orogenitalnim ulceracijama. Dio oboljelih razvija i tesku
eritrodermiju kao manifestaciju GVHD-a (od engl. Graft-versus-host-disease) nakon
transfuzije krvi, bilo da se radi o transplacentarnoj transfuziji majcine krvi ili primjeni
neozraCenih krvnih pripravaka. Pritom eritrodermija nastaje kraniokaudalnim Sirenjem
eritematoznog, ljuskavog osipa koji zahvaca i dlanove i tabane, te je pra¢ena alopecijom. U

terapiji se primjenjuje Sto ranija transplantacija hematopoetskih mati¢nih stanica (3).

3.7.6 Urodene greske metabolizma

Neurokutani sindrom Sjogren-Larsson je autosomno-recesivna bolest uzokovana
poremecajem sinteze enzima nuznog za normalan metabolizam lipida koji za posljedicu ima
nakupljanje esencijalnih masnih kiselina u membranama keratinocita, oligodendrocita i
stanica mreznice. Klinicku sliku predstavlja trijada ihtioze, psihomotorne retardacije i
spasti¢ne paraplegije. Medutim, prvi simptom bolesti najées¢e Cini samo novorodenacka
ihtioziformna eritrodermija, dok se ostali simptomi pojavljuju kasnije tijekom djetinjstva.

Maple syrup urine disease je autosomno-recesivna bolest koju uzrokuje poremecaj
metabolizma aminokiselina razgranatog lanca (valin, leucin, izoleucin). U oboljelih dolazi do

nakupljanja aminokiselina u tkivima, krvi i urinu $to dovodi do respiratornih poremecaja,
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muskularne hipotonije i epilepti¢kih napadaja, a urin ima karakteristian slatkasti miris nalik
javorovom sirupu. Kozne manifestacije su eritematozne, ljuskave lezije na okrajinama, a u
novorodencadi u kojih se po postavljanju dijagnoze primjenjuje eliminacijska dijeta moze
do¢i do pojave eritrodermije uzrokovane posljedicnim manjkom izoleucina.

Metilmalonicne acidemije su skupina urodenih poremecaja metabolizma kobalamina i
metilmalonata. KoZne promjene ukljucuju akrofacijalni psorijati¢ni dermatitis i alopeciju, a u

nelijeCene novorodencadi moze se razviti i eksfolijativna eritrodermija (1,3).
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3.8. KONGENITALNA EROZIVNA I VEZIKULARNA DERMATOZA

Kongenitalna erozivna i vezikularna dermatoza kozna je bolest nepoznate etiologije.
Pretpostavlja se da nastaje zbog vaskularnih uzroka odnosno nedovoljne oksigenacije tkiva.
Histoloski se vide epidermalna nekroza i upalna reakcija u dermisu a naknadno povecena
koli¢ina kolagena i redukcija ili odsutnost koznih adneksa.

Lezije se javljaju u prematurusa kao ekstenzivne kozne erozije i ulceracije prekrivene
sukrvavim krustama koje cijele u prvim mjesecima zivota mekim retikularnim oziljcima.
Lezije zahvacaju preko 75% povrsine koze uz relativnu poStedu ruku, tabana i lica. Erozije 1
vezikule ne nastaju de novo u postnatalno doba. Kozne promjene pracene su poremecajima
kostiju, oc€iju i neuroloskim ispadima §to se povezuje sa predterminskim porodom. S
odrastanjem djeteta oZziljci postaju meksi i manje vidljivi, no odsutnost adneksalnih tvorbi
smanjuje sposobnost termoregulacije.

Diferencijalna dijagnoza ukljucuje fokalnu dermalnu hipoplaziju, X-vezano
dominantno nasljednu bolest. lako lezije cijele spontano, lubriciraju¢i preparati i mlaki oblozi
mogu pomo¢i u procesu cijeljenja. Roditelje treba upozoriti na moguéi razvoj hipertermije u

ljetnim mjesecima. U slucaju alopecije, moguca je transplantacija kose u adolescenciji (12).

Slika 5 Retikularni oZiljci nakon kongenitalne erozivne i vezikularne dermatoze
(izvor http://image.slidesharecdn.com/skinpics-091010224046-phpapp01/95/skin-
pics-24-728.jpg?cb=1255214511 )
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3.9 STECENE NOVORODPENACKE INFEKCIJE

U neonatalno doba, infekcije se prezentiraju sistemskim simptomima. Koza je ¢esto
zahvacena petehijama, purpurom, vezikulama, pustulama ili makulopapularnim osipom.
Kozne infekcije najes¢e su uzrokovane bakterijama i gljivama, a neSto rjede virusima i

parazitima (4,13).

3.9.1 Bakterijske infekcije

Pustulozna stafilokokna infekcija najcesca je bakterijska infekcija novorodenacke dobi
uzrokovana S.aureusom. S.aureus uzrokuje vezikule i pustule na eritematozno promijenjenoj
kozi koje mogu prije¢i u bulozni impetigo. Zahvacena mjesta su pelenska regija i
intertiginozno podrucje. Pustulozne erupcije javljaju se i kod infekcije herpes virusom i
streptokokom B te je potrebno mikrobioloski potvrditi dijagnozu. Lokalna terapija
antibioticima uc¢inkovita je u svega 5% te je potrebno prepisati sustavnu antibiotsku terapiju.

Sindrom stafilokoknog ljustenja koze (SSSS, od engl. Staphylococcal scalded skin
syndrome) posljedica je infekcije sojevima S.aureus koji luCe eksfolijativne toksine.
Egzotoksin cijepa dezmoglein-1 u povrsnim dijelovima epidermisa dovodeé¢i do ljustenja
velikih povrsina koze. Zbog oljustenih podrucja stvara se dojam opecene koze. Vlazna, sjajna
i ogoljena podrucja podlozna su sekundarnim infekcijama. Infekcija zapocinje u podrucju
pupka, nazofarinksa, inficirane rane ili konjuktive kao pustula koja prelazi u bulu ispunjenu
zutim sadrzajem. LjuStenje koze prate simptomi poput upaljenih konjuktiva s gnojnim
iscjetkom, perioralni eritem i radijarne brazde te pojava sitnih, punktiformnih papula.
Diferencijalno dijagnosticki vazno je iskljuciti toksi¢nu epidermalnu nekrolizu i bulozni
herpes simplex. LijeCenje SSSS-a sastoji se od sistemne primjene cefalosporina ili

klindamicina, antispeti¢nih kupki i obloga (4,11).
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Slika 6 Sindrom stafilokoknog ljustenja koZe

(izvor http://www.healthline24x7.com/files/SSSS%201.bmp)

3.9.2 Gljivicne infekcije

Gljivicne infekcije novorodenacke dobi najcesée su uzrokovane Candidom kao
povrsinske ili sistemne infekcije. Sistemne infekcije ¢es¢e su kod prematurusa i nastaju
kongenitalnom infekcijom ascedentnim putem. PovrSinske kandidijaze su oralna kandidijaza i
pelenski dermatitis koji nastaju infekcijom tijekom poroda. Lezije u obliku eritematoznih
deskvamiranih pustula javljaju se na jeziku, straznjici i u podru¢ju anusa. LijeCenje je oralna
primjena flukonazola kroz 7-10 dana.

Malassezia furfur pustulozna infekcija uzrokovana je kvascem Malasseziom furfur
koji izaziva pojavu pustula na licu i1 vratu novorodenceta. Dijagnoza se postavlja

mikroskopiranjem sadrzaja pustula. Lijeci se 2% ketokonazolom u kremi (4,13).
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3.9.3 Virusne infekcije

Virusne infekcije novorodenacke dobi najcesce su stecene od majki prilikom prolaska
kroz porodajni kanal.

Infekcija novorodenceta Herpes simplex virusom najéesée je steCena prolaskom kroz
porodajni kanal. Simptomi infekcije javljaju se unutar mjesec dana od poroda u vidu koznih
manifestacija. Javlja se vezikulozni osip na kozi, o¢ima ili u usnoj Supljini. Ako se simptomi
ne prepoznaju na vrijeme bolest moze progredirati u diseminirani oblik koji zahvaca unutarnje
organe i mozak te nalikuje neonatalnoj sepsi. Infekciju herpes virusom moguce je prevenirati
carskim rezom ukoliko se majka zarazila Sest tjedana prije termina poroda. HSV infekcija se
lijeci visokim dozama aciklovira. Diseminira infekcija uzrok je visoke smrtnosti.

Naonatalna varicella detektira se ve¢ pri porodu ili unutar nekoliko dana. Kozne
manifestacije ukljucuju generalizirane vezikule i pustule koje pucaju i stvaraju krustu.
Neonatalna varicella je potencijalno smrtonosna bolest te se u novorodencadi ¢ije su majke
razvile primoinfekciju u perinatalnom periodu, s obzirom na nedostatak majcinih zastitnih
protutijela, primjenjuje varicella-zoster imunoglobulin.

Infekcija citomegalovirusom prenosi se vertikalno s majke na dijete. Javljaju se kozne
promjene u obliku petehija, purpure, pustula i makulopapula. Visceralni simptomi ukljucuju
hepatosplenomegaliju, mikrocefaliju, konvulzije i zuticu. Dijagnoza se postavlja na temelju
detekcije virusa polimeraznom lanCanom reakcijom u uzorcima urina, cerebrospinalnog
likvora ili placente. Prognoza za dojencad inficiranu CMV-om nije obecavajuéa. LijeCenje

ganciklovirom ima izuzetno toksi¢ne nuspojave (4,13).

3.9.4 Parazitarne infekcije
Scabies je infekcija uzrokovana parazitom Sarcoptes scabiei. Novorodenacki scabies

razlikuje se od onog koji se javlja u odrasloj dobi. Javlja se velik broj lezija na vlasiStu, vratu,
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dlanovima i tabanima. Lezije su eritematozne bule i pustule. Lijecenje je uspjesno ukoliko se

provodi 5% permethrin kremom (4,10,11).

3.10 POREMECAJI SUBKUTANOG TKIVA U NOVORODENCETA

Poremecaji potkoznog masnog tkiva karakteristicni za novorodenacku dob ukljucuju
subkutanu nekrozu masnog tkiva i sclerema adiposum neonatorum.

Subkutana nekroza masnog tkiva javlja se u prvom mjesecu zivota kao otvrdnucée koze
u obliku eritematoznih ¢vorova ili plakova. Uzrok ove promjene nije poznat no rizik
predstavlja diabetes mellitus majke, preeklampsija, trauma, infekcije 1 asfiksija.
Novorodenacko masno tkiva razlikuje se od masnog tkiva odraslih zbog veceg udjela smedih
masnih stanica. Smede masne stanice brze sagorijevaju i na taj nacin omogucuju bolju
regulaciju topline. U uvjetima hipotermije podloZzne su kristalizaciji $to moZze biti uzrok ovog
koznog poremecaja. Lezije nastale zbog nekroze masnog tkiva tvrde su na dodir, pomicne i
sklone atrofiji i ulceracijama. Dijagnoza se postavlja ultrazvukom, CT, MR ili iglenom
biopsijom u slucaju fluktuacije sadrzaja. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje sclerema
neonatorum. Terapija najcesce nije potrebna jer lezije prolaze spontano.

Sclerema neonatorum je brzoprogresivno zategnuce i otvrdnuée potkoznog masnog
tkiva koja se javlja u vrlo bolesne novorodencadi u sklope hipotermjie, sepse, metabolicke
acidoze, kardiovaskularnih poremecaja i hipoksije. Klinicka slika ukljucuje blijeda, vostana i
tvrda podrucja koze. Lezije se nalaze na bedrima i u glutealnoj regiji ali mogu progredirati i
na ostale dijelove tijela. Stopala, dlanovi i genitalije nisu zahvacéeni. Osim koZznih promjena
nalazimo 1 fleksijske kontrakture i respiratornu insuficijenciju. Lije¢enje je simptomatsko a
sastoji se od utopljivanja u inkubatoru i primjene infuzija. U prezivjele djece sclerema ne

ostavlja posljedice (1,14).
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3.11 COLLODION BABY

Termin ,,collodion baby* oznacava pojavu zutog, sjajnog i zategnutog sloja koji
prekriva kozu prilikom rodenja. Ostali termini koji opisuju ovo stanje su ,,koza kao uronjena u
vruéi vosak® i ,,plasti¢na koza“ (1,15).

Iako je bolest prvi puta opisana jos u 19. stolje¢u tek u novije vrijeme otkriveno je da
je bolest uzrokovana mutacijom transglutaminaze 1 i jo$ Sest razli¢itih gena koje se nasljeduju
autosomno-recesivno. U kasnijem tijeku, djeca razvijaju ili ne-buloznu ihtioziformnu
eritrodermu ili lamelarnu ihtiozu, a u 10% djece rodenih kao collodion baby kasnije ima
klini¢ki normalnu koZzu.

Klinic¢ka slika prisutna je u trenutku rodenja. Dijete se rada sa Zutom, zategnutom
opnom preko cCitavog tijela. Prsti nalikuju kobasici §to moze uzrokovati ishemi¢ne promjene.
Lice je napeto s izvrnutim vjedama i usnicama Sto daje dojam maske. Ostali fizikalni pregled
novorodenceta je uredan, a kretnje su minimalno ograni¢ene. Membrana regredira tijekom
prvog mjeseca zivota kada se zamijete obiljeZzja lamelarne ihtioze ili ihtioziformne
eritrodermije. U diferencijalnoj dijagnozi u obzir dolaze harlekinska ihtioza 1 restriktivna
dermopatija.

Membrana dovodi do dehidracije i hipertermije $to uzrokuje ozbiljne metabolicke
poremecaje, bubrezno zatajenje i neuroloske poremecaje. Zbog ljuStenja i pucanja membrane
moguce je krvaranje u podru¢ju fisura. Bakterijske infekcije koznih erozija zahtijevaju
antibiotsku terapiju jer u suprotnom mogu dovesti do sepse i letalnog ishoda. Dijagnoza
bolesti postavlja se na temelju specificne klinicke slike a potvrduje genetskom analizom.

Oboljela dojencad iziskuje posebnu njegu koze emolijensima i1 zaStinim kremama.
Koza je sklona infekcijama Candidiom i Pseudomonasom. Prognoza bolesti ovisi o tipu

mutacije i klini¢koj slici, ali naj¢eSce je potrebna cjelozivotna njega koze (15).
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Slika 7 Collodion baby

(izvor: Harper’s Textbook of Pediatric Dermatology )

3.12 HARLEKINSKA THTIOZA

Harlekinska ihtioza bolest je iz skupine nasljednih poremecaja keratinizacije.
Simptomi bolesti prisutni su ve¢ pri rodenju a zajedniCke karakteristike ovih nasljednih
poremecaja su suhoca koze, hiperkeratoza i nastanak ljuski koje ne otpadaju (1,16).

Harlekinska ihtioza ili ichtyosis congenita gravis je autosomno-recesivna bolest.
Poremecena je sinteza keratina zbog mutacije ABCAI12 gena S$to rezultira poremecajem
diferencijacije i deskvamacije keratinocita. Mrtve stanice koze se nakupljaju i daju dojam
ljuski. Pogodena novorodencad ima izuzetno tesku i dramati¢nu klini¢ku sliku pri rodenju.
Tijelo je prekriveno hiperkeratoticnim Stitom od debelih, zutih i ljuskavih plakova. Plakovi
pucaju i nastaju crvene fisure. Na licu je prisutan konjuktivalni eritem, ektropion vjede i
usnica. Bolest prate major anomalije 1 nekroza ekstremiteta. Hiperkeratoticni oklop
onemogucuje disanje pa novorodencad umire u prvim satima zivota a mali broj prezivjelih
podlozan je infekcijama, poteSko¢ama u hranjenju i temperaturnim poremecajima.

Iako je naj€es¢i ishod ove bolesti rana neonatalna smrt dio novorodencadi ipak prezivi

i dozivi adolescentnu dob. Lijecenje je cjelozivotno i ukljucuje svakodnevne kupke i njegu
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alfa-hidroksi kiselinama koje pospjesuju ljustenje koze i njezinu vlaznost. Retinoidi usprkos
mnogim $tetnim nuspojavama daju dobre rezultate u terapiji. Vazno je prevenirati infekcije
kandidom 1 pseudomonasom. NSAIL se daju zbog bolova prilikom nastanka fisura i
kontraktura. Od 2005. godine omogucena je prenatalna dijagnostika i probir za ovu grupu
nasljednih poremecaja keratinizacije $to nosiocima mutacija omogucuje izbor o reprodukciji

(3,16).

Hyperkeratotic plates
with deep fissures

Slika 8 Harlekinska ihtioza

(izvor https.//nicuangels.files.wordpress.com/2014/01/harlequin-ichthyosis-photo-

3.jprg)
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3.13 RESTRIKTIVNA DERMOPATIJA

Restriktivna dermopatija je vrlo rijetka, letalna, autosomno-recesivno nasljedna bolest
uzrokovana mutacijom gena za lamin A §to remeti normalnu diferencijaciju koze u drugom
tromjesecju trudnoce. Bolest je klinicki obiljezena ¢vrsto adheriranom kozom, a histoloski se
vide kolagen i elastin u snopovima paralelnim povrsini koze uz hiperkeratozu epidermisa.

Klinicka slika identi¢na je u svih dosad opisanih slu¢ajeva. Prematurusi su rodeni
izmedu 30.-32. tjedna trudnoc¢e sa ¢vrsto adheriranom kozom koja onemogudéuje pokrete i
disanje. Na licu se pojavljuje hipertelorizam, mikrognatija, maleni nos i poremecaji uske.
Kontrakture zglobova javljaju se uz malformacije poput kostane displazije, mikrocefalije,
kardiovaskularnih poremecaja i adrenalne hipoplazije.

Terapija je suportivna s ciljem olak$anja simptoma bolesti oboljele novorodencadi.
Analgezija smanjuje bolove zbog kontraktura a mehani¢ka izmjena plinova i hidracija
reguliraju metaboliCke procese. Zbog ogranicenih kretnji prsnog kosa dolazi do respiratorne
insuficijencije koja vodi letalnom ishodu u prvim satima zivota. Prenatalna dijagnostika

omogucuje analizu gena ukljucenih u nastanak ove bolesti (17).

Slika 9 Restriktivna dermopatija s kontrakturom zglobova

(izvor Harper’s Textbook of Pediatric Dermatology)
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3.14. NOVORODPENACKI ERITEMSKI LUPUS

Eritemski lupus djecje dobi ukljucuje najmanje pet podvrsta od kojih je lupus
eritematosus neonatorum karakteristiCan za novorodenacku dob. NLE (od engl. neonatal
lupus erythematosus) je autoimuna bolest povezana sa stvaranjem antitijela anti-Ro/SSA,
anti-La/SSB 1 anti-RNP. Ova protutijela maj¢ina su podrijetla i vezu se za placentarni Fc
receptor te prolaskom kroz placentu dovode do oSte¢enja fetusa. Novorodence se rada s
kongenitalnim sr¢anim blokom, lupusnim dermatitisom ili sistemnim abnormalnostima.

Kozne manifestacije ukljuc¢uju karakteristicne prstenaste eritematozne ili edematozne
lezije koje obi¢no ne cijele oziljkom. Predilekcijska mjesta su lice i tjeme a posebno
periorbitalno podruc¢je daju¢i novorodencetu izgled rakuna. S obzirom da neonatalni lupus
nije autoimuna bolest djeteta ve¢ nastaje djelovanjem majc¢inih protutijela na fetus tijekom
trudnoce, bolest spontano prolazi do prve godine Zivota.

Kongenitalni sréani blok druga je naj¢eS¢a manifestacija NLE. Normalni sréani ritam
in utero u samo tjedan dana moZe progredirati u kompletni srcani blok. Prolazna
trombocitopenija, neutropenija, leukopenija i aplasti¢na anemija hematoloske su manifestacije
neonatalnog eritemskog lupusa. Hepatobilijarni poremecaji povezani s NLE ukljucuju
kolestazu 1 konjugiranu hiperbilirubinemiju. Novorodencad je sklona obolijevanju od
hidrocefalusa i makrocefalije.

Dijagnoza se postavlja temeljem anamneze i seroloskih pretraga na spomenuta
autoantitijela u majke te klinicke slike i seroloskih pretraga u djeteta. Terapija je suportivna

uz pracenje sistemnih komplikacija i izbjegavanje sunca (18).
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4. RASPRAVA

KozZne promjene u novorodenackoj dobi se relativno Cesta pojava. lako je vecina ovih
promjena dobrocudna i ne iziskuje lijeCenje, Cest su razlog zabrinutosti u roditelja.
Roditeljima je vazno objasniti da je koza njihovog djeteta posebno osjetljiva u prvim
mjesecima zivota i da iziskuje posebnu njegu. Vazno ih je poduciti pravilnoj i redovitoj
higijeni perianalnog podrucja kako bi se prevenirala oSte¢enja i infekcije koze. Pojedine
kozne promjene moguce je prevenirati jo§ za vrijeme trudnoce. Kongenitalne virusne
infekcije osim §to izazivaju promjene na kozi, mogu uzrokovati i sistemne poremecaje te
ugroziti Zivot novorodenog djeteta pa se rizicnim majkama preporuca porod carskim rezom.
Ijatrogene koZne ozljede nastaju neprimjerenim rukovanjem medicinskog osoblja za vrijeme
poroda i nakon rodenja. Ovim promjenama najcesce su pogodeni prematurusi koji ovise o
umjetnoj respiraciji, inkubatoru i parenteralnoj prehrani.

Rjedu skupinu bolesti ¢ine nasljedne bolesti. Uzrokovane su mutacijama gena koje
uzrokuju major malformacije novorodenceta. Kozne promjene u sklopu sindromskih bolesti
izuzetno su dramaticne i naj¢es¢e nespojive sa zivotom. Uzrocna terapija za nasljedne bolesti
jos uvijek ne postoji no simptomatska donekle poboljSava kvalitetu zivota. Harlekinska
ihtioza 1 ,,collodin baby* zahtijevaju cjeloZivotnu njegu koze emolijensima i zaStitnim
kremama, prevenciju od gljivicnih 1 bakterijskih infekcija, analgetsku terapiju zbog
kontraktura i najvaznije od svega, strpljivost i upornost Citave obitelji. U modernoj civilizaciji
zdrava i njegovana koZza predstavlja simbol ljepote te kao takva utjeCe na psiholoski razvoj
pojedinca.

Oziljci od operacija, razvojne anomalije koZe, suha i ljuskava koza, eritemi i ostale
kozne promjene iteko utjeu na psiholoski razvoj djeteta. Upravo zato pravodobna dijagnoza i

terapija koznih promjena u novorodenackoj dobi odreduje razvoj djeteta u kasnijoj dobi.
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5. ZAKLJUCCI

Studije su pokazale da samo 4,3% novorodencadi napusta rodiliSte bez prolaznih
koznih promjena.

Zbog specificne grade, koza novorodenog djeteta osjetljiva je na utjecaj okoline i
iziskuje posebnu njegu.

Lijecenje koznih promjena novorodenacke dobi najcesée je simptomatsko jer vecina
promjena spontano prolazi.

Toc¢na dijagnoza neonatalnih eritrodermija nuzna je za pravodobno prepoznavanje
mogucih sitemnih komplikacija.

Prepoznavanje rizi¢nih trudnica prevenira komplikacije kongenitalnih infekcija.
Razvojne anomalije koze posljedica su poremecenog embrionalnog razvoja koze i
lako se kirurski rekonstruiraju.

Ijatrogene kozne promjene prolaznog su karaktera i lako ih je izbje¢i adekvatnim i
struénim rukovanjem od strane medicinskog osoblja.

Prenatalno genetsko testiranje omogucuje detekciju mutacije gena odgovornih za
razvoj teSkih i letalnih bolesti koje se prezentiraju major malformacijama i koznim

promjenama.
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6. SAZETAK

Nakon rodenja, prijelaz iz vlaznog i sterilnog medija amnijske tekucine u suh medij
bogat patogenima predstavlja izazov za kozu novorodenceta. Nezreli epidermis je sklon
transepidermalnom gubitku vode i povecanoj permeabilnosti Sto moze dovesti do povecane
apsorpcije toksi¢nih tvari. Glavni ciljevi novorodenacke njege koze su prevencija traumatskih
ostecenja, poboljsanje zastitne funkcije koZze i njezina integriteta.

Brza dijagnosti¢ka obrada nuzna je ve¢ kod pojave najmanje sumnje na infektivno
oboljenje radi potencijalno fulminantnog tijeka novorodenackih infekcija. Greske
embrionalnog razvoja koze mogu dovesti do vrlo cCestih razvojnih anomalija kozZe.
Novorodenacka eritrodermija moze biti simptom raznih koznih bolesti, od onih dobro¢udnih i
prolaznih koznih promjena do sistemnih poremecaja s potencijalno letalnim ishodom.
Dijagnostika ovih skupina poremecaja ukljucuje laboratorijske, mikrobioloske i geneticke
analize ali i invazivne metode poput biopsije koZe. Nasljedne kozne bolesti poput collodion
baby i eritrodermijske ihtioze neizljecive su 1 Cesto zavrSavaju letalno. Novorodenacki
eritemski lupus je pasivno steCen autoimuni poremecaj koji nastaje zbog transplacentarnog
prijelaza majcCinih antitijela te uzrokuje sistemne poremecaje u novorodenceta.

Studije su pokazale da samo 4,3% novorodene djece izlazi iz rodiliSta bez ikakvih

koznih promjena.

Kljucne rijeci: aplasia cutis congenita, genodermatoze, harlekinska ihtioza, neonatalna

eritrodermija, neonatalni toksi¢ni eritem, novorodenacke infekcije, novorodenacki eritemski

lupus, pelenski osip, restriktivna dermopatija
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7. SUMMARY

The transition from an aqueous and sterile atmosphere to a dry one rich in pathogens,
represents a challenge to the skin of newborn baby. The immature epidermis is prone to
transepidermal water loss and accidental transcutaneous resorption of toxic substances. The
goals of basic skin care include reducing traumatic injury, protecting immature barrier
function and promoting skin integrity.

Neonatal infections can take a fulminant course and rapid work-up is mandatory if
there is even the slightest suspicion of an infection disease. Developmental abnormalities of
the skin are relatively large group of conditions caused by errors in embryonic development.
Neonatal erythroderma can be manifestation of various clinical syndromes, from benign
transient skin condition to potentially fatal systemic disorders. Definitive identification of the
underlying condition requires further laboratory, microbiological or genetic analyses and even
more invasive methods such as skin biopsy. Inherited disorders such as collodion baby and
erythrodermic ichthyosis can be fatal for newborn because there is no curative therapy.
Neonatal lupus erythematosus is a passively acquired autoimmune disorder resulting from the
transplacental passage of the maternal antibodies.

Only 4,3% of the newborns have no dermatological examination findings.

Keywords: aplasia cutis congenita, congenital infections, erythema toxicum

neonatorum, genodermatoses, harlequin ichthyosis, napkin rash, neonatal erythroderma,

neonatal lupus erythematosus, restrictive dermopathy
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