
Atopijski dermatitis 

 

 Atopijski dermatitis je hronična, nezarazna i najčešća bolest kože kod dece.  

 Često korišćen naziv je ekcem, mada je ekcem ime za grupu zapaljenskih bolesti kože u koju 

spada i AD.  

 U osnovi ovog oboljenja je urođena istanjenost masnog sloja kože, čime je njena zaštitna 

barijera oslabljena, i uticaja spoljašnjih faktora koji pomažu da se ta slabost kože ispolji. Javlja se kod 

25% dece. 

 Prvi simptomi bolesti mogu da se jave već od 3. meseca života i to, najpre, na obrazima, a 

potom i u pregibima, da bi se, kada dete počne da puzi, proširala na kolena i laktove. Koža je suva, 

hrapava, gruba, peruta se, sa crvenim plažama na obrazima. Kako dete raste, izgled promena se menja, 

gube se na licu, a pojavljuju na šakama i podlakticama. Može imati mnogo različitih manifestacija, 

ali u svima je dominantan simptom svrab, koji remeti život cele porodice. Beba je razdražljiva, 

plačljiva, loše spava, slabo jede, često vrti glavom i trlja je o podlogu, a vide se i tragovi češanja po 

licu. Starija deca su umorna, nezainteresovana za igru, a đaci imaju poremećaj paznje na časovima. 

U težim slučajevima zahvaćene su veće regije, a može doći i do zapaljenja usled prodora bakterija, 

virusa i gljivica u dublje slojeve kože, kada je potrebno lečenje antibioticima.  

 Bolest čine faze pogoršanja, a nakon lečenja javljaju se duže ili kraće faze bez simptoma. Kod 

velikog broja dece bolest se povlači do puberteta, a 3% populacije ima AD u odraslom dobu. Postoji 

bliska veza ove atopijske bolesti sa Astmom, Alergijskom kijavicom i Alergijom na hranu, bilo da se 

nadovezuju jedna na drugu, ili da se ispoljavaju istovremeno (60% dece sa AD ima i neku drugu 

alegrijsku bolest). 

 Lečenje AD kod dece je složen i dugotrajan proces koji vodi izabrani pedijatar uz konsultaciju 

dermatologa u fazama pogoršanja i podrazumeva:  

- Kontrolu životnog prostora deteta, 

- Negu kože, 

- Ishranu deteta, 

- Specifične lekove (topikalni kortikosteroidi, antibiotici, antihistaminici...) za svako 

dete posebno, 

- Suplemente – naročito vitamin D i 

- Očuvanje i unapređenje crevne mikrobiote - veoma bitan segment lečenja u koji 

naucnici mnogo polazu nade.  

 Naime, dokazano je da osobe sa manifestnim alegrijskim bolestima imaju izmenjenu crevnu 

floru u kojoj nema dovoljno određenih Bifido i Laktobakterija, kao i da njihovom nadoknadom dolazi 

do smanjenja težine i učestalosti pogoršanja same alergijske bolesti.  

 Lečenje alergiskih bolesti kod dece može da započne mnogo pre ispoljavanja prvih simptoma, 

jer sve one predispozicije koje dete dobije od roditelja, kao genetski potencijal, ne moraju da se ispolje 

u vidu bolesti ako za njih ne postoje faktori sredine. Poznata je krilatica koja glasi: ,,Prvih 1000 dana 

od začeća u životu deteta je najvažnije za njegovo zdravlje tokom celog života”. Crevna mikrobiota 

formirana u tom periodu je preduslov dobrog zdravlja deteta, a na nju može da se utiče.  

 Da bi lekar prepoznao dete koje će biti u riziku da dobije AD mora dobro da poznaje sledeće 

statističke podatke:  

 - ako jedan od roditelja ima AD, verovatnoća da je ima i dete je 30%,  

 - ako oba roditelja imaju AD verovatnoća je 60%,  

 Ukoliko je majka ta koja ima AD, očuvanjem i unapređenjem njene mikrobiote, istovremeno 

pomažemo i detetu.  

 Prirodan porođaj omogućava novorođenčetu značajnu kolonizaciju dobrim bakterijama kože 

i digestivnog trakta, a ishrana majčinim mlekom, barem u prvih 6. meseci života, doprinosi daljoj 

nadogradnji mikrobiote.  



 Ukoliko dete ne krene rano u kolektiv, pa time ne bude izloženo čestim respiratornim 

infekcijama i korišćenju antibiotika, šanse da njegova crevna mikrobiota bude zdrava su još veće. 

 Preventivno korišćenje probiotskih preparata u slučajevima virusnih infekcija obnavlja 

narušenu ravnotežu crvne mikrobite.  

 Ukoliko ipak dođe do ispoljavanja simptoma AD, u plan lečenja je neophodno uvesti 

probiotske preparate, i u fazama pogoršanja bolesti, a i u fazama kada simptoma nema. 

 

 Koji probiotski preparat preporučiti?  

 

 Tim srpskih naučnika je osmislio probiotik – imunobiotik IMUNOLAK. On u sebi sadrži tri 

probiotska soja (L.casei, L.salivarius i B.breve) koji deluju imunomodulatorno, mogu da zaustave 

progresiju i razvoj alergijskih i hroničnih zapaljenskih bolesti.  

 Imunolak je probiotik koji može biti prvi korak u kontroli intolerancije i alergije na hranu, 

atopijskog dermatitisa i drugih oblika ekcema, respiratornih alergija i metaboličkog sindroma. To su 

prirodni i genetski neizmenjeni probiotski sojevi koje mogu da koriste trudnice, dojilje, deca starija 

od 3. godine i odrasli.  

 Može se koristiti u trajanju od 1-3 meseca, ali i duže, ukolikoe to lekar proceni. 
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