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1. SAZETAK

Doba novorodenceta najrizicnije je razdoblje u Zivotu svakog covjeka.Dermatologija u
novorodenackoj dobi veoma je zahtjevan posao.Pravilna dijagnoza od velike je vaznosti za
daljnje postupke i eventualna lije¢enja.Podlozno je raznim infekcijama i1 ozljedama tijekom
poroda i nakon njega.Pod utjecajem vanjskih ¢imbenika koza novorodenceta moze biti
izlozena mnogim koznim promjenama.Kozne bolesti i promjene tesko je sakriti.Od velike
vaznosti za postavljanje dijagnoze bitna je dobra anamneza.Pozitivna strana koznih bolesti u

novorodenackoj dobi je to Sto se koza brze obnavlja nego u odrasloj dobi.

Prvi koZni problem u novorodenackoj dobi mogu biti anomalije koje nastaju jo§ u razvoju.Na
kozu novorodenceta uvelike utjecu kongenitalne infekcije koje je potrebno lijeciti
antibioticima.Koza kao najveci ljudski organ ima i bezazlene kozne promjene koje obi¢no ne
zahtjevaju nikakvo lije¢enje.Djeca po porodu imaju kozne promjene koje su nastale kao
posljedica djelovanja raznih hormona.Promjene koje po porodu izazivaju velike psihicke

probleme kod roditelja najcesce su estetske prirode i spontano nestaju kroz djetinjstvo.

Obiteljsko nasljedivanje izaziva velika trajna oStecenja na koZi.Kod takvih oStecenja lijecenje
je dugotrajno i iscrpljujuce, a ponekad zavr$ava i smrtnim ishodom.U Hrvatskoj postoje

udruge koje se bave koZznim problemima koji nastaju ve¢ u najranijoj dobi.



2. SUMMARY

The age of the is a more risky period in the life of every human being.Newborn dermatology
is a very demanding job.Proper diagnosis is of great importance fof further procedures and
possible treatments.It is susceptible to various infections and injuries during and after
labour.Under the influence of external factors the skin of the newborn may be exposed to
many skin changes.Skin diseases and changes are hard to hide.Of great importance for
diagnosis is a good history.The positive side of skin diseases in newborn is that the skin

regenerates faster than in adults.

The first skin problem in the newborn age may be anomalies that occur while still
developing.The skin of a newborn is greatly affected by congenital infections that need to be
treated with antibiotics.The skin as the largest human organ also has harmaless skin changes
that usually do not require any treatment.After birth children have skin changes that have
occured as a result of the action of various hormones.Changes that cause major psychological
problems in parents after labour are more often of an estetic nature and disapper

spontaneously through childhood.

Family interitance causes great permanent damage to the skin.With such damage,treatment is
long and exhausting and sometimes ends in death.In Croatia, there are associations that deal

with skin problems that arise at an early age.



3. UvOD

Koza novorodenceta dosta se razlikuje od koze odrasle osobe.Ona je 40-60 % tanja nego u
odraslih.Dlakavost nije toliko izrazena i slabija je veza izmedu epidermisa i dermisa.PovrSina
koze novorodenceta 5 puta je manja u odnosu na odraslu osobu.Zbog brze apsorpcije treba
biti izrazito oprezan kod primjene lokalnih tvari na kozu novorodenceta.Po porodu koza je
prekrivena vernix caseosom koji je sivo bijela zaStitna tvar.On sluzi kao zaStita koze
novorodenceta.Vernix se sastoji od lipida,proteina 1 vode.OlakSava prilagodbu na
ekstrauterini zivot.Savjetuje se ne skidati ga nego pustiti da se samo skine, izuzev podrucja
oko ociju.Prekid kozne cjelovitosti moze dovesti do nastanka infekcija.Izrazito je vazna dobra
njega koze.Prilikom rodenja koza done$enog djeteta glatka je,mekana i barSunasta.Cesto
dolazi do normalne deskvamacije koja se dogada u prvih 24-36 sati po porodu,ali moze
potrajati i dulje.Zdrava koza trebala bi biti ljubicasto crvene boje.Po porodu mogu biti vidljivi

razni kozni bezopasni znakovi ali 1 one promjene koje uzrokuju patoloska stanja.



4., KOZA KAO ORGAN

Koza je najveci organ koji se sastoji od tri glavna sloja:epidermisa, dermisa i subcutisa.Sluzi
kao prva obrana tijela protiv virusa i bakterija.Koza je odgovorna za termoregulaciju i
odrzava ravnotezu teku¢ina.PovrSina tijela novorodenceta veca je sedam puta od tjelesne
mase u odnosu na odrasle osobe.Epidermis se sastoji od 5 podslojeva.U tre¢em tjednu
gestacijske dobi epidermis se sastoji od jednog sloja nediferenciranih stanica ispunjenih
glikogenom.Periderm i bazalni sloj mogu se razlikovati izmedu 4 i 6 tj.gestacije.U ovoj
gestacijskoj dobi mogu se u epidermisu dokazati i imigrantske stanice.Te stanice su
melanociti i Langerhansove stanice.Od 8.-11.tj. gestacije pojavljuje se intermedijalni
sloj.Nakon 21.tjedna pocinje proces folikularne keratinizacije.Keratinizacija epidermisa

zavrSava krajem 26 tj.i tada dolazi do odbacivanja periderma.

U ranoj fazi embrionalnog razvoja dermis je graden od mnostva mezenhimskih stanica dok su
vezivne strukture oskudne.Dermis se sastoji od 2 podsloja.U kasnijem razvoju postupno raste
koli¢ina razli¢itih vezivnih vlakana dok se mezenhimske stanice diferenciraju u razlicite
tipove krvnih i vezivotkivnih stanica.Pojedine se ultrastrukturalne komponente spojnice
pocinju pojavljivati ve¢ u 9 tj.trudnoce. Glavne strukturne sastavnice derme su kolagen i
elastin. Periderm ima ulogu izmjene vode, natrija, glukoze izmedu amnionske tekucine i tijela

fetusa.Od 20 tj. gestacije plod moze reagirati na bol.Koza je multifunkcionalni organ.

Analizom uzoraka koZe fetusa mogu se dijagnosticirati ili iskljuciti neke kozne

bolesti.Biopsija fetusove koze radi se izmedu 19. I 22 tj.trudnoce pod kontrolom ultrazvuka.

KoZa novorodenceta veoma je osjetljiva 1 njezna.Nekad se na koZi odmah po porodu
primjecuju promjene poput nekih znamena.Takve promjene najéesce nisu od velikog znacaja i

s vremenom znaju nestati.Neke od njih mogu se 1 povecavati pa je potrebno pratiti njihov rast.

Koza novorodenceta prekirivena je Lanugo dlacicama koje su mekane.Funkcija im je zaStita
koze djeteta u maternici.One izrastaju iz dlacnih folikula i javljaju se nakon 12.tj.

trudnoce.Nestaju nakon nekoliko dana ili tjedana po porodu.(1)



5. DEFINICIJA NOVORODPENCETA:

Novorodence se definira kao dijete u prvih 28 dana Zivota.To je razdoblje u kojem se

novorodence prilagodava sa svim svojim sustavima na vanjski zivot.

Donoseno novorodence smatra se svako ono rodeno izmedu 37. i 42.tjedna gestacijske dobi
(slikal).

Po porodu novorodence tezi u prosjeku oko 3400 grama i duzine je izmedu 49 i 51

centimetar.Egzogeni i endogeni ¢imbenici uzrokuju razlike u teZinama kod novorodencadi.

Novorodenée rodeno prije navrsenih 37 tjedana naziva se prematurno novorodence.Nakon

navrSena 42. tjedna gestacije novorodene se naziva preneSeno novorodence ili

postmaturus.(2)

Slika 1.Zdravo novorodence
Izvor:  https://www.roditelji.hr/trudnoca/porod/zasto-je-dobro-odgoditi-kupanje-tek-rodene-
bebe/



6. KOZNE ANOMALIJE U RAZVOJU NOVORODPENCETA

6.1.OKULTNI KOZNI DIZRAFIZAM KRALJEZNICE

Kraljezni¢ni dizrafizam karakteriziraju poremecaji odsutnih ili nepoznatih spajanja kosStanih
elemenata.Ovakav poremecaj moze dovesti do trajnih neuroloskih komplikacija.Neki kozni i
potkozni znakovi mogu biti predisponirajué¢i znak okultnog dizrafizma.Jedan od koznih
znakova poput rodinog ugriza nije pokazatelj podloge za dizrafizam.Prilikom postavljanja

to¢ne dijagnoze najpouzdanija metoda izbora je magnetska rezonancija.(5)

6.2.KOZNE MALFORMACIJE KAO POSLJEDICA UZIMANJA DROGE

Alkohol,druge i neki ljekovi imaju veliki Stetni utjecaj na fetus pa tako 1 na
novorodence.Kozne malformacije rijede su od ostalih komplikacija nastalih zbog ovakvih

ovisnosti.(5)
6.3.KONGENITALNA HEMIHIPERTROFIJA

Hemihipertrofija je anomalija u razvoju kod koje je jedna strana tijela manja ili ve¢a u odnosu
na drugu stranu tijela.Nalazi koji ukazuju  na  hemihipertrofiju  su
hiperpigmentacija,prekomjerni rast noktiju,hipertrihoza i teleangiektazija poznata kao
izoblienost krvnih zila.Kod ovakve anomalije postoji razlika u znojenju 1 tjelesnoj
temperaturi pojedinih djelova tijela.Oko polovica ljudi koji imaju hemihipertrofiju mogu
imati i neke druge pridruzene anomalije.Cesto dolazi u kombinaciji s vaskularnom

malformacijom poznatom kao ,,Port vine*.(3)

6.4.KONGENITALNA APLAZIJA CUTISA

Aplazija koju karakterizira odsudstvo dermisa,epidermisa i potkoznog tkiva.Najcesce se javlja
u podrucju tjemena.Rjede se moze naci na licu,trupu 1 ekstremitetima.Aplazija moze biti
pojedinac¢na ili viSestruka.Kao posljedica mogu se javiti vefe lezije na mozdanoj
ovojnici.LijeCenje nije potrebno,ali ve¢i nedostaci mogu zahtjevati operativni zahvat radi
estetike.Defekt koze varira od povrsSinskih erozija i oziljaka do ulceracija.Aplazija cutisa
moze biti povezana s mnogim drugim nedostacima.Kod svakog pacijenta s ovakvom
anomalijom treba uciniti dodatnu obradu.Uzroci aplazije najceS¢e nisu poznati.NajviSe se

smatra da je povazana s autosomno dominantnim nasljedivanjem.Prognoza ovakvog



nedostatka Cesto je pozitivna.Vecéina manjih oSteCenja dobro zaraste,a ve¢i se mogu lijeciti

plasti¢cnom kirurgijom.(1)
6.5.SETLEISOV SINDROM

Kod ovakvog sindroma novorodencad ima atroficnu koZu na sljepooc¢nicama,grub izgled

lica,odsutne ili duple trepavice.Sindrom je ¢esto povezan sa mentalnim zaostajanjem.

6.6. KONGENITALNA DERMOIDNA CISTA ILI SINUS

Kongenitalna cista ili sinus je razvojna cista koja je obloZzena epitelom koji se uvla¢i prema
unutra.Proteze se od srediSnje linije ektodermnog do neuroektodermnog tkiva i javlja se
ostecenje neuralne cijevi.Ciste se mogu pojaviti na bilo kojem mjestu.Otvor sinusa je tesko
vidljiv jer ga dlaka moze prekriti.Sinusi mogu dovesti do raznih infekcija i apcesa.Dermoidne
ciste najcesce se javljaju u orbitalnom grebenu poput pokretnih potkoznih ¢vori¢.U srediSnjoj
liniji nosnih cista ili sinusa moze se pojaviti bijeli sekret ili izbocena dlaka.Cefalokela
oznacava izlaz intrakranijalnog sadrzaja kroz defekt u lubanji.Rezultat je krivog odvajanja
neuroektoderma iz povrSinskog ektoderma.Jedina metoda izbora lijecenja je kirursko
lijecenje.Kongenitalne fistule donje usne mogu biti na jednoj ili obje strane.OC¢ituje ih kruzni
proces poput udubljenja.Kongenitalne jame na usnama nasljeduju se autosobno dominantnim

nasljedivanjem.(1)



7. KONGENITALNE INFEKCIJE U NOVORODPENACKOJ DOBI

7.1.KONGENITALNA RUBEOLA

Novoroden¢ad majki koje su imale rubeolu u trudno¢i radaju se s neobi¢nim oblikom mrene
na oc¢ima.Kongenitala rubeola povezana je u tri simptoma:mrenom,gluho¢om i sr¢anim
manama.Uz ova tri simptoma poznate su i pigmentirana retinopatija,hepatosplenomegalija i
tombocitopenija.Kod rubeole izrazena je erupcija plavocrvenih papula i ¢vori¢a.Makule su
prisutne pri porodu ili se pojavljuju u prvih 24 sata zivota novorodenceta.Dijagnoza se
postavlja izolacijom virusa rubeole iz krvi,urina,likvora ili iz nosnog sekreta.Posebna terapija

za rubeolu ne postoji.Kongenitalna rubeola moze se sprijeciti cijepivom protiv rubeole.(4)

7.2.KONGENITALNI VARICELA SINDROM

Ovakav sindom moZe se vidjeti kod novorodencadi majki koje su u trudno¢i bile zaraZene
varicella-zoster virusom.Novorodenc¢ad ima poviSeni rizik za nastanak herpes zostera.Na kozi
se javljaju vezikule i oZiljci.Vodene kozice kod novorodencadi mogu se javiti ako su majke
imale kozice u zadnjim tjednima trudnoce ili prvih nekoliko dana nakon poroda.Infekcija
moze biti blazeg i tezeg oblika a ovisi o vremenu nastanka bolesti.Terapija se provodi

intravenski Aciklovirom.(4)

7.3.NOVORODPENACKI HERPES

Infekcija herpes simplex virusom moze biti blaga bez posljedica do onih teZih slucajeva koji
mogu dovesti do smrtnih posljedica.Infekcija se prenosi intrauterino ili postnatalno.O¢ituje se
nastankom koZnith mjehurica 1 oziljaka.Veliki broj novorodenfadi =zarazi se od
asimptomstskih majki.Ve¢ina djece razboli se ba§ u novorodenackoj dobi.Novorodencad
ocituju koZne lezije,groznica,respiratorni distres.OStecenja koZe najcesce se javljaju na licu 1
tjemenu.Poseban oblik herpesa moze utjecati na oSteCenje jetre,pluca i CNS-a.Dijagnoza se
postavljana razliite nacine,poput prisutnosti lezija,razmazom i mikroskopski.Zlatni standard
je ipak izoliranost virusa.lshod ovakve infekcije u veéini sluéajeva je nepredvidiv.Svu
novorodencad s sumnjom na HSV infekciju treba izolirati uz adekvatnu njegu i
terapiju.lzrazito je bitna edukacija obitelji.Aciklovir i dalje ostaje kao lijek izbora kod HSV-
a.(1)



7.4.INFEKCIJA PARVOVIRUSOM B 19:

Trudna zene mozZe prenjeti na svoj fetus ovu bolest koja rezultira anemijom,fetalnim
hidropsom,a u najtezim sluc¢ajevima moze do¢i i do smrti.Kozne lezije nisu glavni pokazatelji

zaraze.

7.5.KONGENITALNA TOXOPLAZMOZA

To je poremecaj koji uzrokuje zaraza parazitom Toxoplazma gondi.Paraziti zahvacaju vise
tkiva 1 organa.Koza novorodenceta prekrivena je makulopapuloznim erozijama poput zaraze
rubeolom.Erupcija koze razvija se u prvim tjednim zivota djeteta i moze biti pracena
deskvamacijom i hiperpigmentacijom.Vecina novorodencadi oboljelih od toksoplazmoze

nema nikakve simptome.(4)

8. BEZAZLENE KOZNE PROMJENE:

8.1.AKROCIJANOZA

Fizioloska pojava koja se ocituje perifernom cijanozom tabana i dlanova.Razli¢itog je
intenziteta i simetri¢nog je rasporeda.Do akrocijanoze dolazi zbog dilatacije suprapapilarnih i
papilarnih  venskih pleksusa s pojatanim tonusom malih krvnih Zila.Prilikom
plakanja,rashadivanja dolazi do ljubiCastocrvenog obojenja ekstremiteta 1 usana.Intenzitet
akrocijanoze ovisi o koli¢ini izgubljenog kisika.Bitno je istaknuti da se akrocijanoza ne smije

nikako zamjeniti sa pravom cijanozom.(1)

8.2.CUTIS MARMORATA

Marmorata se o€ituje normalnim plavicastim mrljama koze u obliku mreze vidljiva na trupu
novorodenceta.Fiziloski je odgovor na rashladivanje djeteta.Nestaje kada se novorodence
ponovno ugrije.Ovaj fenomen moZe potrajati i do nekoliko mjeseci,ali ne zatjeva nikakve
medicinske intervencije.Cutis marmorata moZe biti izrazen kod djece s Downovim
sindromom i Cornelia de Lange sindromom.Cutis marmorata moze biti i bijele boje kada
nastaje zbog prolazne hipertonije duboke vaskulature.Ovakav oblik cutis albe ne zahtjeva

lijecenje.(3)



8.3. HARLEQUIN KOZA:

Promjena boje koze koju ne bi trebalo zamijeniti s harlekinskom ihtiozom.Povremeno je
prisutna kod novorodencadi,ali ¢eS¢e kod nedonoscadi.Javlja se kao posljedica lezanja na
jednoj strani.Jedna strana tijela je crvena,a druga je blijede boje.Postoji jasna linija
razgraniCenja tijela.Ponekad ta linija nije potpuna.Ovaj fenomen vjerojatno je povezan sa
nezreloS¢u hipotalamusa.Promjena boje koze najcesce se dogada izmedu drugog i1 petog dana

zivota.(14)
8.4. BRONCANO NOVOROPENCE

Naziv koji se koristi za novorodenc¢ad koja razviju sivosmedu boju koze u procesu
fototerapije kod hiperbilirubinemije.Novorodenc¢e poprima takvu boju bronce od 1. do 7. dana
nakon pocetka fototerapije.Da bi novorodence vratilo normalnu boju koze ponekad je
potrebno i nekoliko tjedana.Takva novorodencad mogu razviti neki oblik kolestaze.Ovaj
sindom broncanog djeteta treba razlikovati od nekih ozbiljnijih bolesti u toj dobi.Kod djece
koja se lijeCe fototerapijom moze doc¢i i do purpurne erupcije na kozi koja nije zasti¢ena od

izvora svijetla.(12)

8.5.KEFALHEMATOM

Hematom koji nastaje kao posljedica dugotrajnog poroda.Dogada se krvarenje izmdeu
periosta kosti i kosti lubanje.Ne prelazi sredi$nju liniju i ograncen je na samo jednu kost(slika
2).Kefalhematom moze dovesti do nastanka infekcije i povisenih vrijednosti bilirubina koje
zahtjevaju lijeCenje fototerapijom a infekcije intravenoznim antibioticima. Hematom se

postepeno sam resorbira za nekoliko tjedana.(2)
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Slika 2.Kefalhematom
Izvor: https://pedclerk.bsd.uchicago.edu/page/neonatal-hematomas

8.6.CAPUT SUCCEDANEUM
Porodajna ozljeda koja nije ograni¢ena na samo jednu kost nego prelazi preko vise kosti.To je
tjestasti edem oglavka.Spontano nestaje nakon 48 sati od poroda i ne zahtjeva nikakvo

lijecenje.Ozbiljniji caput sukcedaneum moze kao posljedicu ostaviti trajnu celavost na

zahvac¢enom podrucju.(2)

9. ABNORMALNOSTI POTKOZNOG TKIVA

U prvih nekoliko sati od poroda turgor koze kod novorodencadi je najéesée dobar.U prvih 3
do 4 dana dolazi do fizioloSkog pada na teZzini, a samim time i do dehidracije.U tom periodu
koza postaje suha i naborana.PotkoZzno masno tkivo raste u prvih nekoliko mjeseci zivota pa
zato djeca izgledaju debeljuskasto.Postoje 2 kozna poremecaja koji utjecu na potkozno masno

tkivo:
a)Sclerema neonatorum

b)Nekroza potkozne masti
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9.1.SCLEREMA NEONATORUM

Sclerema neonatorum javlja se u puno manje slu¢ajeva od nekroze.Sklerema se definira kao
difuzno stvrdnjavanje koze i potkoznog tkiva.Brzo se Siri i ima izgled voska.Poremecaj je
¢esto povezan sa sepsom ili drugim infekcijama i bolestima.Simetri¢no se razvija,zahvaca sve
dijelove tijela osim dlanova i tabana te spolnih organa.Pod utjecajem S$irenja koza postaje
7utobijela,hladna,tvrda  poput kamena.Udovi postaju tvrdi, a lice poprima oblik
maske.Novorodence je loSeg opceg stanja i Cesto zavrSava smrtnim ishodom.U velikom broju
slu¢ajeva majke takve novorodencadi su u trenutku trudnoée bolovale od nekih
bolesti.Sclerema se sastoji od edema i zadebljanja vezivnog tkiva.Smrtnost moze biti i do

75%.Posebna terapija ne postoji.(11)

9.2.NEKROZA POTKOZNE MASTI

Nekroza potkozne masti poznata je 1 kao SCFN.Ogranicena je 1 benigna bolest koja utjece na
naokolo zdravu novorodencad.Karakterizira je oStro ograniceno i udubljeno podrucje nekroze
masti.Vjerojatno je povezana s perinatalnom traumom i asfiksijom.Veliki broj novorodencadi
koja boluju od ove nekroze posljedica je poroda hitnim carskim rezom.Nekroza pocinje u
prvih nekoliko dana nakon poroda do nekoliko tjedana Zivota.Lezije su pojedinacne ili
lokalizirane,ostro ogranicene 1 bezbolne.Zahvacena  podru¢ja  mogu  biti
osjetljiva.Dijagnosticira se i pomoc¢u magnetske rezonancije.Prognoza ove bolesti je dosta

dobra.Kod lijecenja potrebno je ponekad smanjiti unos kalcija.(3)

10. OSTALI KOZNI POREMECAJI

10.1.MILIJARIJA

Definira se kao odvajanje epidermisa.Prilikom rodenja Eesto je neprepoznata.Rezultat ovakve
nezrelosti moze dovesti do povecanog zadrzavanja znoja kod novorodencadi.Milijariju
karakterizira vezikularna erupcija s naknadnom maceracijom.Keratinozno zacepljenje i ulaz
znoja dublje pod koZzu dovodi do ovakvog poremecaja.Vecina novorodencadi imaju neki oblik
milijarije.Zbog relativne nezrelosti i zadrzavanja znoja incidencija milijarije najveca je u
prvih nekoliko tjedana zivota.Potrebna je lagana odjeca i hladne kupke.Bitno je izbjegavati

koriStenje omeksivaca.(5)
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10.1.1.MILIJARIJA CRYSTALLINA-bista povrSinska vezikula bez upalne areole

10.1.2.MILIJARIJA RUBRA-dublja razina opstrukcije Zlijezda.Nastaju diskretne eritemske

papule i vezikule.
MILIA:

Milije su male ciste koje se javljaju na licu novorodencadi.Nastaju zbog zadrzavanja keratina
unutar dermisa.Veli¢ina je od 1 do 2 mm.Mogu biti malobrojne ili viSestruke.Najcesce se
pojavljaju u podrucju nosa.Spontano nastaju do kraja novorodenacke dobi.Ne zahtjevaju

nikakvu terapiju.Dugotrajnije milije mogu ukazivati na neke nasljedne bolesti.

Od ostalih koznih poremecaji poznati su i epstein ¢vorovi koji su veli¢ine od 2-3 mm.Okrugli
su i bijele ili zute boje.Pokretni su i najéesée se nalaze na tvrdom nepcu.Cvorovi su vidljivi u

85 % posto novorodencadi.Spontano nestaju nakon nekoliko tjedana i ne zahtjevaju terapiju.

Uz ¢vorove moZe biti prisutna 1 hiperplazija lojnih Zlijezda.Opisuje se kao fiziloSki
fenomen.Oc¢ituje se viSestrukim zutim do crvenim sitnim papulama na nosu,obrazima i

gornjoj usni.Do ovog fenomena dolazi zbog utjecaja maj¢inih androgena.(4)

10.2.AKNE NEONATORUM

Erupcija lica poput akni.Rezultat je i hormonske stimulacije lojnih Zlijezda.U blazim

slu¢ajevima terapija nije potrebna.Kod tezih slucajeva mogu se lokalno primijeniti antibiotici.

10.3.ERYTHEMA TOXICUM NEONATORUM

Toksi¢ni eritem novorodencadi.Benigni je 1 nepoznatog uzroka.Lezije se sastoje od
makula,papula i pustula.Mogu se piaviti bilo gdje na tijelu novorodenceta.Kod eritema nastaju
makule koje su promjera od nekoliko milimetara do nekoliko centimetara.Javlja se u prvih 3-4
dana po porodu,ali mozZe se pojaviti i u drugom tjednu Zivota.Vjeruje se da oznacava
imunoloski odgovor na kolonizaciju koZe u folikulu dlake.MoZe se brzo dijagnosticirati

citoloski,brisom pustule. Toksicni eritem nije potrebno lijeciti.

Pustularni folikulitis je eozinofilni folikulitis tj. dermatoza nepoznatog uzroka.Moze se
zamjeniti s tezim vezikopustularnim poremecajima.Nastaju pustule na ekstremitetima i
vlasiStu.HistoloSki sadrzi eozinofile,upalni infiltrat i perifernu eozinofiliju.Lijecenje je

simptomatsko,lokalno kortikosteroidima i antihistaminicima.(12)
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10.4.IMPETIGO NEONATORUM

U novorodenackoj dobi impetigo se javlja ve¢ prvih dana zivota.Nastaje u obliku
vezikula,pustula ili buloznih lezija na povrSini koze.Vezikule znaju pucati i ostaje vlazna i
crvena povrsina.Plikovi su naborani,vlazni, lako se obnavljaju.Javljaju se u pregibima i u
pelenskoj regiji.Uzro¢nik se moze pronaci u stafilokoku aureusu.LijeCenje se Cesto sastoji u

primjeni antibiotika.

Na kozi novorodenceta mogu biti vidljivi 1 Zuljevi od sisanja.To su mjehuri¢i na kozi koji
nastaju kao posljedica sisanja u maternici.Najée$¢e se javljaju na usnici,prstima ruku i

zapeSc¢u.Spontano nestaju.(3)

10.5.NOVOROPENACKA PUSTULOZNA MELANOZA

Melanoza je benigni poremecaj nepoznatog uzroka.Nastaju vezikopustularne lezije koje lako
pucaju i nastaju makule.Ce$éi je kod novorodendadi crne rase.Zahvaéa glavu,vrat,donji dio
leda i potkoljenicu.Melanoza nema komplikacija i samim time terapija nije potrebna.Nastaje u

roku od 48 sati.Povremeno mogu nastati hiperpigmentirane makule.

10.6.KONGENITALNA VEZIKULARNA DERMATOZA

Nastaju bulozne lezije koje su prisutne ve¢ pri rodenju i zarastaju s oziljcima.Dermatoza nije
nasljednog oblika.Zahvaca sve dijelove tijela osim tabana i dlanova.Cei¢e se javlja kod
nedonoscadi.Nastaju ulceracije 1 vezikule koje zarastaju u obilku mreZastih oziljaka.Povezan

je s nekim drugim neuroloskim bolestima.(1)

10.7.LEINEROVA BOLEST

Leinerovu bolest karakterizira skup metabolickih 1 imunoloski poremecaja.Oc¢ituje se teskim
dermatitisom,loS§im napretkom na tezini i proljevom.lako se moZe pojaviti u prvim danima
Zivota uglavnom se javlja u kasnijoj dojenackoj dobi.U nalazu su pozitivne gljivice i1

infekcije.(5)
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10.8.GRANULOM GLUTEALNE REGIJE

Granulom karakteriziraju crveni c¢voriéi na preponama 1 donjem dijelu trbuha te
bedrima.Lokalno se lije¢i kortikosteroidima.Lezije se mogu sponatno izljeciti nakon nekoliko

mjeseci.(5)

11. KONGENITALNE PROMJENE

Po porodu kod novorodencadi se na kozi mogu vidjeti neke prirodene promjene.Djeci ne
izazivaju nikakve smetnje,ali roditeljima mogu biti pocetni Sok iz estetskih razloga.Jedna od
se koristi za Nevus flameus(slika 3).Nevus simplex karakterizira proSirenje kapilara na
odredenim dijelovima tijela novorodenceta.Uvijek je prisutan pri porodu,ne nastaje
naknadno.Moze ga se naci ¢ak kod 50 % novorodencadi.Potiljak,o0¢ni kapci i ¢elo najcescéa su
mjesta gdje rodin ugriz nastaje.lako najceSée nastaje na jednom mjestu moze se dogoditi da
ga se nade i na viSe mjesta kod istog djeteteta.Promjena koze je u potpunosti bezopasna i
netreba nikakva terapija.Plosnate su 1 u ravnini koze,crvenkasto ljubicaste boje.Kako dijete
raste tako i ona postepeno nestaje,iako u nekim sluc¢ajevima moze trajati i nekoliko godina do
potpunog izbjeljenja.Prilikom djetetovog placa ili bilo kakvih pokreta lica nevus postaje jace

izrazen.U novije vrijeme ovakva promjena moze se rijesiti pomocu lasera. (7)

Slika 3.Rodin ugriz
Izvor: https://www.maminsvijet.hr/zdravlje/zdravlje-djece/rodin-ugriz-sto-je-zasto-se-

pojavljuje-i-treba-li-ga-ukloniti/
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Uz kapilarne anomalije javljaju se i venske anomalije koje su prirodene anomalije koje
karakterizira smanjeni protok.Protok se sastoji od velikih proSirenih krvozilnih kanala
oblozenih endotelom.Stijenke takvih krvnih Zila tanke su i1 vlaknaste.Mogu se na¢i na bilo
kojem dijelu koze.PovrSinske venske malformacije mogu biti grupirane ili
raspriene,ljubicasto plave su boje.Nakon nekog vremena venske malformacije mogu izazvati
promjene na kostima.Lezije koje su u blizini zglobova povezane su s otokom,boli i
funkcionalnim oS$te¢enjem.Vaskularne venske anomalije mogu se odstraniti potkoznom

skleroterapijom i kirurS$kim odstranjivanjem.(5)

Uz kapilarne i venske malformacije javljaju se i limfne malformacije.To su lokalizirane
malformacije limfnog sustava.Vecéina ovakvih malformacija vidljiva je odmah pri porodu ili
se mogu vidjeti u kasnijem djetinjstvu.Lezije koje nastaju mogu biti posljedica sekundarne
infiltracije tumora.Lezije mogu biti manjeg ili ve¢eg promjera.Malformacije karakteriziraju
sive vezikule koje nalikuju na ikre.Uslijed tromboze koza moze poprimiti ljubicastu ili crnu
boju.Lezije se mogu pojaviti na bilo kojem mjestu na kozi ili sluznicama.Duboke limfne

malformacije karakteriziraju se kao potkozne cisti¢ne otekline u predjelu glave i vrata.(1)

Vaskularne malformacije mogu zahvatiti  peritoneum,retroperitoneum i unutarnje
organe.Mi$i¢no-kosStani sustav znatno oslabljuje,otkazuju organi,razvijaju se razni oblici
infekcija koje mogu dovesti do smrtnog ishoda.Limfangiomi se teSko mogu kirurski lijeciti
zbog Cestih recidiva.PovrSinske lezije uklanjaju se laserom, a kod dubljih lezija moze se

koristiti skleroterapija.(8).

Druga najcesc¢a prirodena promjena sigurno je mongolska pjega(slika 4).1sto kao i rodin ugriz
prisutna je na porodu.Najce$¢e se nalazi u lumbalnom dijelu leda.Taj novorodenacki znak
moze biti pojedinacan ili viSestruk.Zahvaca oko 5 % povrSine tijela.Nepravilnog je ili
ovaknog makularnog oblika.Tamno plave do crne je boje.Moze biti raznih veli¢ina do ¢ak
preko 20 centimetara.Njegena najintenzivnija pigmentacija prisutna je oko prvog rodendana i
postepeno nestaje kroz nekoliko godina.Nakon 6 godina u pravilu se vise ne vidi.Ovakav
porodajni znak potrebno je obavezno dokumentirati prilikom poroda da se nebi zamjenio s
nekim drugim opasnijim melanocitozama.Najnovija istrazivanja ukazuju na to da mongolska
pjega moze biti povezana s poremecajem metabolizma,D mukopolisaharidozom i GM1
ganglidozom.Ako se nalazi u sakralnom dijelu leda nikakvo lijecenje nije potrebno.Ponekada

je potrebno pjegu odstraniti iz estetskih razloga.Mongolska pjega moze nastati zbog

16



nakupljanja melanocita u dermisu zbog povecanog transdermalnog prijelaza iz
neuroektoderma u ektoderm.Mongolska pjega se puno ¢esce javlja kod novorodencadi koja su
tamnije puti, mada se moze na¢i i kod djece koja su svijetle puti.S godinama zivota postaje

sve blijeda do toga da potpuno nestane. (13)

Slika 4.Mongolska pjega
Izvor: https://healthjade.net/mongolian-spot/

Na tijelu novorodencadi nakon poroda mogu se naci i mrlje koju su poput bijele kave.Takve
mrlje u svijetu se zovu Cafe au lait.Njihova karakteristika je da su po porodu svijetlije boje a
u kasnijoj Zivotnoj dobi poprimaju tamniju smedu boju.Ovakve mrlje nalaze se u razini koze
novorodencadi.Cafe au lait sadrZi povecanu koli¢inu melanina.Rodni znak poput mrlje bijele
kave moze biti povezan i sa nekim genetskim poremecajima.Mrlja se moze podijeliti na dvije
vrste.Jednu vrstu ¢ine mrlje koje imaju jasne rubove i pravilnog su oblika.Mogu biti veli¢ine
do dvadesetak centimetara.U vecini slucajeva postoji ovakva vrsta mrlje.Druga vrsta ima
nepravilne rubove i zauzima vecu povrsinu tijela.Prvi oblik mrlje u vecini slucajeva moze se
na¢i kod bolesnika sa neurofibromatozom 1.Neurofibromatoza 1 se sastoji od cafe au lait-
a,pjegica,tumora mozga,neurofibroma 1 raznih koznih lezija.Nasljedivanje je autosomno

dominantno.Kod pojave vece koli¢ine mrlja potrebna je daljnja obrada.(15)

Nakupine melanocita poput prirodenih madeza rijetko se vide odmah po rodenju.Njihova

pigmentacija se pojacava tijekom godina Zivota,dok neki madeZi i nestanu.Manji postotak
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djece moze se roditi s madezima i ve¢im od nekoliko centimetara.Takvi madezi ne¢e sami po

sebi nestati.Na sebi mogu imati i dlacice.Ti veliki madeZi zatjevaju kirusko zbrinjavanje.(5)

Kod muske novorodencadi tamne rase javlja se u 5 % slucajeva prolazna novorodenacka
pustularna melanoza.Nastaju pustule do 5 mm na licu,trbuhu,bedrima i vratu.Nakon nekoliko

dana pustule se stvrdnu,koza se odljusti i ostaje hiperpigmentirana makula.(3)

Na kozi novoroden¢adi mogu se naci i prekobrojne bradavice koje se pojavljuju pojedinacno
na jednoj ili viSe strana.Rijetko maligno alteriraju.Najces¢e se odstranjuju iz estetskih
razloga.Neka istrazivanja pokazala su povezanost bradavica sa nekim bubreznim
anomalijama.Takvu novorodenc¢ad treba detaljnije obraditi i provjeriti UZV bubrega.Najcesce

se bradavice pojavljuju na usnoj resici i na malom prstu.(1)

Najces¢e vaskularne promjene u novorodenackoj dobi su hemangiomi.Javljaju se u 10 %
novorodencadi.Obi¢ne hemangiome bitno je razlikovati od kaposiformnog hemangioma koji
je povezan s koagulopatijom poznat kao Kassabach-Merrittov sindrom.Kod pojave
hemangioma bitan je klini¢ki izgled,tijek 1 histoloski nalaz.Vaskularne malformacije kapilara
javljaju se u 60-70 % novorodencadi.Po rodenju manje od 0,5 % novorodencadi ima mrlju
nalik na crveno vino.U svijetu je ta malformacija poznata kao Port wine.Port wine je
kapilarna malformacija koja je nepromjenjenog intenziteta tijekom djetinjstva.U kasnijoj
Zivotnoj dobi moze i potamniti.Moze ukazivati na neke poremecaje koji nemaju veze sa
kozom.Djeca koja imaju port wine trebaju obaviti opsezan fizicki pregled.LijeCenje port wine
provodi se laserski s ugljikovim dioksidom.Lije¢nje je najviSe potrebno iz estetskih

razloga.(8)
11.1. HEMANGIOMI

Hemangiomi se rijetko vidaju odmah po porodu.Javljaju se u 10 % novorodencadi do 4 tjedna
starosti.Ce$ée se javljaju kod nedonos¢adi i djece Zenskog spola.Hemangiomi su tvorevine s
poveéanim rastom krvnih zila u kozi.Dje¢ji hemangiom nazive se i kapilarni
hemangiom.Hemangiomi mogu spontano nestati do sedme godine Zivota.Lezije zapocCinju kao
jedva vidljive telangiektazije ili crvene makule koje brzo narastu do promjera od cak 4
centimetara.Rane telangiektazije s bljedilom oko sebe Cesto su prisutne odmah po porodu ili
se javljaju u prvim danima po porodu.Prvotno mogu biti zamjenjena s kapilarnim
malformacijama.Mnogi hemangiomi imaju dubotku potkoZnu komponentu.Hemangiomi se

Cesto od vaskularnih malformacija mogu razlikovati po svom rastu.Lezije brzo rastu i vide se
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male vaskularne nakupine poput proreza.Zacjeljuju stani¢nom smrti i naknadnim smanjenim
rastom stanica.Regresija je povezana s fibrozom i nadomjestkom vaskularnog tkiva masnim
tkivom.Rast hemangioma prestaje uglavnom do prve godine djetetovog zivota.Naknadno se
mogu razviti znakovi involucije koji su povrSinski sive boje i njihova se povrSina
smanjuje.Regresija se moze javiti u 25 % djece do druge godine zivota.Involucija

hemangioma ne ovisi o spolu,mjestu,veli¢ini ni dubini.U 30-50 % djece ostaju oziljci.(8)

Podvrsta hemangioma koji se nalazi na podru¢jima poput vrha nosa mogu puno sporije
prolaziti.Manja skupina hemangioma potpuno je formirana po porodu.Veéina kongenitalnih
hemangioma nestaje za 12-18 mjeseci.Oni se o€ituju kao benigni tumori.Lezije koje se nalaze
u blizini anusa,uretre,diSnih puteva 1 oka rijetko mogu uroZavati vitalne funkcije.Oni
hemangiomi koji se mnalaze u podru¢ju oko oka mogu biti povezani sa

slabovidnoscu(slika5).(3)

Slika 5.Hemangiom u podruc¢ju oko o¢iju
Izvor: https://bazovo.ru/bs/izmenenie-vnutricherepnogo-davleniya/vse-o-gemangiomah-u-

novorozhdennyh-detei-prichiny-vozniknoveniya/

Pojedinac¢ni ili viSestruki hemangiomi koji uzrokuju velike lezije mogu biti povezani sa
sr¢animzatajenjem i poremecéajem koagulacije.Kod djece sa raSirenim hemangiomima lezije
mogu zahvacati 1 unutarnje organe.LijeCenje se moze sastojati od primjene velikih doza
kortikosteroida.U najnovijim istrazivanjima dokazano je da se hemangiomi bolje smanjuju

primjenom Kkortikosteroida peroralno nego intravenozno.Nuspojave su bile jednako
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rasporostranjene.Kod lijeCenja se moze koristiti 1 interferon.Pacijente na terapiji interferonom

treba poja¢ano nadzirati.(5)

Hemangiomi na naborima ili u podru¢ju genitoanalne regije skloni su ulceracijama i
infekcijama.Kod hemangioma izrazito je vazna higijena, primjena antibiotika i oblozi radi
sprjeCavanja nastanka oziljaka.Laserska terapija moze biti od velike pomoc¢i.Hemangiomi
nisu povezani sa sindromima izvan koze.Oni koji se nalaze u lumbosakralnom dijelu mogu
biti povezani s anomalijama kraljeznice ili ledne mozdine.Novorodencad koja ima bilo kakav
oblik hemangioma zahtjevaju barem UZV dijagnostiku.Veliki hemangiomi na licu ili vlasi$tu
mogu biti povezani s malformacijama na mozgu.Za potvrdu dijagnoze uvelike moze pomoci

magnetska rezonancija.(6)

11.2.NEVUSI

Epidermalni nevusi javljaju se u manje od 1 % novorodencadi.Sastoje se od proliferiraju¢ih
epidermalnih keratocita.Vecéina epidermalnih nevusa prisutna je pri porodu ili nastaju u ranom
djetinjstvu.Mogu biti lozalizirani,linearni u obliku bradavica.Pigmentirani su od blijedih do
jako pigmentiranih.Lezije zahvacaju bilo koji dio koze ili sluznice.Epidermalni nevusi mogu
biti skroz sitni do jako velikih koji zahvacaju veliku koznu povr$inu.Djeca s velikim
nevusima moraju se dodatno obraditi.Samo povremeno kod djece s malim epidermalnim
nevusima prisutne su anomalije na drugim sustavima.Male lezije mogu se izrezati ili laserski
ukloniti.(4)

NEVUS SEBACEUS

Karakteriziran je promjerom od 1-4 cm u obliku polumjeseca ili je okruglog oblika.Zute je
boje i ne sadrzi dlaku.Ve¢inom nevus zahvaca glavu i vrat, ali se povremeno moze naci i na
ostatku tijela.Lezije su ve¢inom na manjim povrSinama.HistoloSki nevus sebaceus sadrzi lojne
zlijezde,ektopicne apokrine zlijezde.Vec¢ina ovakvih nevusa moZe biti prisutna pri porodu ali
¢eS¢e je u pubertetu.KirurSko odstranjivanje se pokuSava odgoditi dok dijete malo ne

naraste.(1)

Glatki nevusi sadrze miSi¢ne snopove I mogu biti povezani s folikulom dlake.Ovakvu vrstu
nevusa karakteriziraju slabo hiperpigmentirani plikovi.Javlja se pseudo-Darierov znak ili koza

koja se mrijeska.Takve lezije ne predstavljaju maligni rizik.
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Nevusi vezivnog tkiva sa pove¢anom koli¢inom koznog kolagena i promjenama u elasti¢nom
tkivu.Kod novorodenceta su prisutni plakovi veli¢ine od 1-10 cm.Sastoje se o fibroznih
papula i1 kvrzica.Leije se nalaze naj¢eS¢e na trupu ali mogu zahvatiti i ostale djelove
tijela.Nevus vezivnog tkiva pojavljuje se samostalno na kozi ili je povezan asimptomatskim

koznim metastazama.(10)

Kongenitalni pigmentirani nevusi su opisani kao pigmentirane makule ili plakovi.Povezani su
s gustom kosom pri porodu ili u prvi mjesecima Ziva.Pigmentirani nevusi sastoje se od
nevomelanocitnih stanica koje s koznim melanocitima stvaraju melanin.Kod poroda lezije su
svijetle boje s lagano pigmentiranom dlakom.Kroz rast djeteta nevus potamni i kosa se
pocinje jako isticati(slika6).Unutar granica nevusa mogu se pojaviti male tamne makule ili

¢voridi.

Veliki prirodeni nevusi mogu narasti 1 preko 20 cm.Povezani su s povec¢anim rizikom od
nastanka melanoma.Maligno alteriraju izmedu 3-15 godina Zivota.Veliki nevusi se ne mogu
irurSki odstraniti i bitno ih je dobro pratiti.U praksi je da se kod velikih nevusa radi cesca
magnetska rezonancija ili CT koji prati te nevuse.Prirodeni nevusi koji su manjih promjera

isto mogu biti povezani s malignim promjenama.(9)

Slika 6.Kongenitalni pigmentirani nevus
Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Congenital-melanocytic-nevus-a-Medium-size-
CMN-note-the-presence-of-evenness-in-color fig4 33472742

12. IHTIOZE
Normalno je da je koZa novorodenceta po poroda glatka,vlazna i barSunasta.Nakon 24-36 sati
po porodu zapocinje normalno ljustenje koze koje moze potrajati dosta dugo.Ako se ljustenje
koZze pocinje dogadati odmah po porodu ili prvi dan po porodu to nikako nije dobar
znak.lhtioze su nasljedna skupina koznih poremecaja.Razlikuju se po nacinu
nasljedivanja,histoloSkoj gradi i biokemijskim nalazima.lhtioza rijetko ukazuje na neku

multisistemsku bolest.(1)
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12.1.COLLODION BABY

Kolodion baby su djeca koja se radaju u zatvorenom koznom oklopu(slika7).RozZnati sloj koze
je jako zadebljan.Koza je pod velikim rizikom od infekcija zbog mnogobrojnih pukotina i
ostecenja. Takve pukotine povecavaju gubitak vode i topline.Novorodencad treba biti zbrinuta
u sterilnim uvjetima.Stavljaju se u inkubator s velikom koli¢inom vlaznosti.Savjetuje se na

kozu novorodencadi stavljati vazelinske gaze.KoZa se u potpunosti odljusti za 2-3 tjedna.(5)

Slika 7.Collodion baby
Izvor:Cohen A.B.Pediatric Dermatology

12.2.IHTIOZE

Kod novorodencadi postoje razni oblici ihtioza.Ostali oblici ihtioza javljaju se ¢eS¢e od
ithtioze harlekinskog novorodenceta.Kod takve novorodencadi prilikom poroda koza se ¢ini
posve normalna.U kratkom vremenu u periodu od nekoliko minuta nastaje debela membrana i
pukotine.Veliki broj novorodencadi dozivi respiratorni distres ili neki oblik infekcije sa

moguéim smrtnim ishodom.Djeca koze prezive imaju veoma oSteé¢enu i osjetljivu kozu.(1)

Kongenitalna ihtisiformna eritodermija i lamelarna ihtioza nasljeduju se autosomno resesivno
i javljaju su u manje od 1/100 000 novorodencadi.Eritodermija se sastoji od suhih smedih
ljuska.Lamelarna ihtioza nastaje nakon $to se opna odljusti za 2-4 tjedna.Kod ihtioze nastaju
mjehuri¢i ispod kojih je povecana hiperaratoza.Ako je 1 lice uklju¢eno u ovakav oblik ihtioze

moze nastati ektropin.Posebno je vazna zastita i njega ociju.(5)
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Ihtioza vulgaris i X-vezana ihtioza najéeS¢e se razvijaju kasnije,oko treeg mjeseca Zivota

djeteta.lhtioza vulgaris ima mogucnost poboljsati se tijekom zivota(Tablica 1.).X-vezana

ihtioza zahvaca veliki dio povrSine koze bez pregiba.Kozna osteéenja ne naruSuju koznu

barijeru.Postoji mogucnost koriStenja krema na bazi uree.Hidrofilna mast i vazelin mogu

pomoc¢i u lijeCenju ovakvih bolesti.Najnovija istrazivanja ukazuju na to da oralni retioidi

poboljsavaju kozne lezije kod ihtioza.(5)

Tablica 1:lhtioze

IHTIOZE
OBLIK GENETIKA INCIDENCIJA VRIJEME
NASTANKA
Urodena Autosomno 1/50 000 do 1/100 | Po porodu
ihtiziformna recesivno,heterogena,povezana | 000
eritrodermija s nedostatkom u kromosomu 3
Lamelarna ihtioza | Autosomno 1/100 000 Po porodu
recesivno,transglutaminaza
1,mutacija gena 14qg11
Hiperkeratoza Autosomno rijetko Po porodu
dominantno,heterogena,mutacija
u keratinu 1,9,10 na kromosomu
12
Ihtioza vulgaris Autosomno dominantno 1/250 Nakon 3 mj.
X-vezana ihtioza | x-vezanim 1/2 000 do 1/6 | Unutar prva 3
nasljedivanjem,mutacija u | 000 muske djece | mjeseca
Xp22.3 genu

Izvor:Cohen A.B.Pediatric Dermatology
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13. BULOZNA EPIDERMIOLIZA

Buloznu epidermiolizu oznacava skup dermatoza koje tvore mjehuri¢i koji nastaju nakon

traume koze.Bulozna epidermioliza moze se podijeliti na tri skupine.

U epidermiolizi simplex mjehuri¢i su intraepidermalni i klinicka slika je blaga.Spojnu
epidermiolizu karakterizira stvaranje mjehurica na dermalno-epidermalnom spoju.Bolest
moze biti blazeg obika do tezih oblika koji mogu rezultirati smréu.Distroficna epidermioliza
oznacena je mjehuri¢ima koji nastaju u dermisu ispod bazalnog sloja.Mjehuri¢i mogu biti
lokalizirani na ekstremitetima, ali se mogu prositi i po cijelom tijelu(slika 8).Obiteljska
anamneza veoma je bitna u ovakvim sluc¢ajevima.Prenatalna dijagnostika i genetsko
savjetovanje od velike su koristi za postavljanje dijagnoze.Ako ne postoji obiteljska povijest
bolesti prognozu je teze utvrditi.Lijecenje ovisi o jacini epidermiolize.Kod blazih slucajeva
pacijenti znaju da moraju izbjegavati bilo kakve traume koje stvaraju bule.Bule se mogu
lokalno mazati antiobiotskim kremama i pokriti sterilnim gazama.Kod tezih oblika
epidermiolize potreban je multidisciplinarni pristup bolesti.Moraju se prevenirati bilo kakve

ozljede te lijeciti antibioticima.Za Sto bolje cjeljenje koZe potrebna je zdrava prehrana.

()

Slika 8.Bulozna epidermioliza
Izvor:Cohen A.B.Pediatric Dermatology
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14. ZAKLJUCAK
Dijagnosticiranje koznih bolesti u novorodenackoj dobi tezak je postupak koji zahtjeva
pravilnu procjenu i dobro znanje iz dermatologije.U velikom broju slu¢ajeva dijagnoza koznih
bolesti moze biti dosta skrivena.Kao i kod drugih ostalih bolesti bitno je uzeti dobru
anamnezu,napraviti detaljan fizicki pregled i laboratorijske nalaze.Najbitnije je pregledati
¢itavu kozu jer promjene mogu biti izrazito malene i na skrivenim mjestima.Njega koze
novorodenceta od velike je vaznosti s obzirom da dijete nema zastitnu koznu floru.Njega koze
trebala bi se obavljati neutralnim tvarima dobrim za kozu.Najbolja i najjeftinija je ona koja se
radi obi¢nom vodom.Pedijatri i dermatolozi savjetuju da se vernix skida s koze postepeno sam
po sebi.Neonatalna dermatologija definira se kao kozni poremecaji koji nastaju u prvih 28
dana zivota.Koza novorodencadi tanja je,manje dlakava,ima manje znoja i masnoca.S
obzirom na povecani gubitak vode novorodencad brze odreagira stavaranjem nekog oblika
koznih promjena.Povrsina novorodenacke koze slabo je pigmentirana,jako osjetljiva i nesmije
je se izlagati na prejako sunce.Svaki oblik koZznih promjena bitno je detaljno procjeniti.lako je
dje¢ja dermatologija dosta razvijena grana i dalje postoje promjene koje zahtjevaju detaljnu

analizu i multidisciplinarni pristup.
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