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pH vrijednosti povrsine koze u pacijenata s
atopijskim dermatitisom
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SAZETAK

Cilj Procijeniti barijernu funkciju koZe u pacijenata s atopijskim
dermatitisom (AD) mjerenjem pH vrijednosti povisine koze na
kozi s lezijama, perilezijalnoj koZi i zdravoj kozi, te na kozi zdrave
kontrolne grupe.

Metode U studiju je bilo uklju¢eno osamdeset osoba, Cetrdeset
mladih i odraslih pacijenata s AD-om i Cetrdeset zdravih kontrola
odgovaraju¢ih godina. pH vrijednost povrsine koZe bila je mjere-
na u gornjem podrucju podlaktice, pH-metrom pH900, Courage
& Khazaka, Germany.

Rezultati Izmjerene su sljede¢e pH vrijednosti (srednja vrijednost
* standardna devijacija): 6,15 % 0,45 na lezionalnoj kozi pacije-
Corresponding author: nata s AD-om, 5,88 £ 0,39 na perilezionalnoj kozi pacijenata s
AD-om, 5,55 % 0,40 na zdravoj kozi pacijenata s AD-om i 5,23
* 0,38 na zdravoj kozi kontrolne grupe. pH vrijednosti na kozi
s lezijama bile su signifikantno poviSene u odnosu na perilezio-

Tanja Knor

Klinika za kozne i veneri¢ne bolesti,
Klinic¢ki centar Univerziteta u Sarajevu
Bolni¢ka 25,

71000 Sarajevo,

nalnu kozu, kao i na zdravu kozu, te kao izmedu perilezionalne i
zdrave koze. Prema dobivenim rezultatima zdrava koza pacijenata

s AD-om imala je znacajno povisene pH vrijednosti u odnosu na
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kontrolnu grupu.
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UVOD

Atopijski dermatitis (AD) je kroni¢na recidivi-
raju¢a upalna koZna bolest s egzacerbacijama i
remisijama tokom niza godina. Bolest pocinje
rano u djetinjstvu, obi¢no u prvoj godini Zivo-
ta, praéena je suho¢om i svrbezom, koji ometaju
san i druge aktivnosti, sto jako uti¢e na kvalitet
zivota kako pacijenta, tako i njegove porodice (1,
2). Etdiologija AD-a je multifaktorijelna s genetic¢-
kom pozadinom, imunoloskim abnormalitetima
i faktorima okolisa kao okidac¢ima bolesti (3-8).
Kod vedine pacijenata postoji genetska sklonost
za stvaranje IgE antitijela $to se oznacava kao
alergijski AD, a jedan dio pacijenata nema pove-
¢an IgE, pa onda govorimo o nealergijskoj vari-

janti bolesti (6,7,9).

Osteéena barijera koze nadena je kod veéine
pacijenata s AD-om (1-4,6,8-16). Postoje kon-
traverze oko toga da li je abnormalna funkcija
koze primarni uzrok bolesti ili je sekundarna po-
sljedica unutra$njih promjena u organizmu. O
tome postoje dvije hipoteze. Po jednoj osteéenje
barijere koZe moze biti posljedica inflamatornog
odgovora na iritanse i alergene (inside-outside
hypotesis), a po drugoj, suhoca i drugi abnormali-
teti koZe primarni su uzrok koji dovodi do infla-
macije koze (outside-inside hypotesis) (5,17-21).
Disfunkcija barijere koze omogucava kako po-
vecan gubitak vode iz organizma, tako i poveca-
nu penetraciju $tetnih supstanci iz okoline, $to
pogoduje razvoju senzibilizacije i imunoloskog
odgovora s posljedi¢cnom pojavom inflamacije na
kozi (2,5,14,18,19,20,22). Najvazniji sloj koze
za barijernu funkciju jeste stratum korneum.
Graden je od korneocita koji zapravo predstav-
ljaju roznate plocice salinjene od gusto zbijenih
keratinskih filamenata omotanih ¢vrstim omota-
¢em. Medustaniéni prostori sastavljeni su pretez-
no od bilamelarnih lipida. Funkcija barijere koze
ovisi o vi$e faktora, odnosno o nivou hidratacije,
celularnim  svojstvima korneocita, povezanosti
ovih stanica u stratum korneum i brzini izmjena
(turnover) ovih stanica, kolic¢ini i sastavu inter-
celularnih lipida, kao i pH vrijednosti povrsine
koze (15,23). Danas raspolazemo s vise objek-
tivnih metoda mjerenja raznih svojstava koze
koja uti¢u na njenu barijernu funkciju, kao $to
su njena vlaznost, gubitak vode kroz kozu i pH
vrijednost povisine koze (24).

Cilj ove studije bio je objektivno procijeniti oste-
¢enje barijerne funkcije koze kod pacijenata obo-
ljelih od atopijskog dermatitisa mjerenjem pH
vrijednosti povrsine koze.

PACIJENTI I METODE

U studiju je bilo uklju¢eno ukupno 80 osoba, i
to 40 pacijenata s atopijskim dermatitisom i 40
zdravih osoba (kontrolna grupa) odgovarajude
dobi. Grupa pacijenata sastojala se od 24 Zene
i 16 muskaraca, dobi od 2 do 25 godina (pro-
sje¢na dob 10,0 godina). Pacijenti su ispunjavali
kriterije za atopijski dermatitis koje su predlozili
Hanifin i Rajka (25), a tezina oboljenja je bodo-
vana od 0 do 3 za tri parametra: eritem, ekce-
matizacija i suhoéa. U studiju su bili ukljuceni
samo pacijenti ocijenjeni s 3 boda. Svi pacijenti
su imali lezije u fossa cubiti. Za vrijeme studije
pacijenti nisu koristili lokalnu terapiju 24 sata
prije testa, a test je izvoden najmanje 3 sata na-
kon pranja koze. Kontrolna grupa se sastojala od
23 zene i 17 muskaraca, dobi od 2 do 24 godine
(prosje¢na dob 9,9 godina).

Vlaznost i pH vrijednost koZe mjereni su na leziji
u fossa cubiti lijeve ili desne ruke, zatim perilezi-
jalno, te na zdravoj koZi na ulnarnoj strani iste
podlaktice. Kod zdravih kontrola izmjereni su
isti parametri na ulnarnoj strani lijeve podlaktice.
Mijerenje je vr$eno aparatom SKIN-pH-METER
pH900 (Courage i Khazake, Koln, Njemacka) s
ravnom staklenom elektrodom. Prema uputstvu
proizvodacda aparata, za normalne vrijednosti pH
smatrane su vrijednosti od 4,5 do 5,5.

Za statisticku obradu podataka izra¢unate su
srednje vrijednosti, standardne greske i standar-
dne devijacije za dobi pacijenata, te sva éetiri niza
izmjerenih vrijednosti pH koze. T test je koristen
za ocjenu razlika rezultata mjerenja pH vrijedno-
sti koze medu sva tri mjerna mjesta kod pacijena-
ta s AD-om, kao i ocjenu razlika rezultata mjere-
nja kod pacijenata s AD-om i kontrolne grupe.
Nivo od p<0,05 smatran je statisticki znacajnim.

REZULTATI

Rezultati mjerenja su prikazani u Tabeli 1. Iz-
mjerene pH vrijednosti na kozi kontrolne grupe
bile su znacajno (p<0,001) niZe nego izmjerene
vrijednosti na zdravoj kozi pacijenata s AD-om.
Izmjerene pH vrijednosti u pacijenata s AD-om
bile su znacajno nize na zdravoj koZi u odnosu
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Tabela 1. Rezultati mjerenja pH vrijednosti povrsine
koze u pacijenata s atopijskim dermatitisom u odnosu
na kontrolnu grupu

Srednja vrijednost pH + SD

Pacijenti s atopijskim dermatitisom (n=40)

Kontrolna grupa
Lezionalna Perilezional Zdrava (n=40)
koza koza koza
6,15 + 0,45 5,88 + 0,39 5,55 + 0,40 5,23 £ 0,38

na perilezionalnu kozu (p<0,001), kao i na pe-
rilezionalnoj kozi u odnosu na lezionalnu kozu

(p<0,001).

DISKUSIJA

Na povrsini koze nalazi se zastitni kiseli hidroli-
pidni film, pH vrijednosti 5-5,5. To je emulzija u
vodi rastvorenih supstanci, sastavljena od sekreta
lojnih i znojnih Zlijezda, te produkata razgrade-
nih korneocita ¢ija su baktericidna i fungicidna
svojstva bazirana na blagom aciditetu. Dodatno
ova emulzija sprecava isparavanje vode s povr-
S$ine koze $to doprinosi odrzavanju hidratacije
stratum korneuma. Kod pacijenata s AD-om
znacajno je smanjen nivo sfingozina, prirodnog
antimikrobijelnog agensa, $to doprinosi izmjeni
mikrobijelne flore na povrsini koze (26).

Vrijednosti pH na povisini koZe znacajno uti¢u
na mikrofloru povrsine koze, te funkciju barijere
zadtitom organizma od prodora mikroorganiza-
ma. Povecane vrijednosti pH smanjuju antibak-
terijska i antimikoti¢na svojstva povrsine koze
zbog Cega se infekcije Cesée javljaju (19, 27, 28).
U nasem istrazivanju utvrdili smo da je pH vri-
jednost lezionalne koZe znacajno povisena, dakle
pogorsana, u odnosu na ostala mjerena mjesta,
to jest, perilezionalnu kozu, kozu bez lezija pa-

cijenata s AD-om i kozu kontrolne grupe. U
dostupnoj medicinskoj literaturi jedan je autor
izvjestio o identi¢nim nalazima (29), dok su dva
autora zabiljezili znadajno povisene vrijednosti
pH na lezionalnoj koZi u odnosu, kako na kozu
bez lezija, tako i na koZzu kontrolne grupe (24,

27).
Znacajno povisene vrijednosti pH povisine pe-

rilezionalne koze u odnosu na kozu bez lezija i
kozu kontrolne grupe navode neki autori (29) sto
je uskladu s nasim nalazima, te je jo$ jedna potvr-
da implikacije da se stepen degradacije koze paci-
jenata s AD-om postepeno poveéava prema leziji.

Mijerenja pH vrijednosti koze bez lezija kod paci-
jenata s AD-om i koze kontrolne grupe, pokazalo
je znacajno povisene vrijednosti kod pacijenata s
AD-om $to je u skladu s rezultatima viSe autora
u dostupnoj medicinskoj literaturi (24, 27-29).
Nasuprot ovim rezultatima neki autori su imali
samo poviSene, ali ne i znacajno, pH vrijednosti
koze bez lezija u odnosu na kontrolnu grupu (22,
30), $to se mozda moze objasniti razlikama medu
populacijama ispitivanih grupa.

Izmjerene vrijednosti vlaznosti koze i pH vrijed-
nosti povrsine koze pokazale su da je barijerna
funkcija koZe kod pacijenata s AD-om smanjena.
Pritom je stepen degradacije najve¢i na lezijama,
manji na perilezijama, a najnizi na kozi bez lezija.
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pH of the skin surface in patients with atopic dermatitis
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ABSTRACT

Aim To assess the skin barrier function in patients with atopic dermatitis (AD) by measuring skin surfa-
ce pH on the skin with lesions, perilesional skin and healthy skin and the skin of healthy control group.

Methods The study included eighty patients, forty young and adult patients with AD and forty con-
trols of healthy patients of the corresponding age. Skin surface pH was measured in the upper area of
the forearm by pH-meter pH900, Courage & Khazaka, Germany.

Results pH values (mean * standard deviation) on AD patients were 6.15 + 0.45 at lesional skin, 5.88
*0.39 at perilesional skin, 5.55  0.40 on healthy skin of AD patients and 5.23 % 0.38 in the control
group on healthy skin. The pH values of the skin with lesions were significantly high compared to
perilesional skin as well as healthy skin. The same assessment was applied to the relationship between
perilesional and healthy skin. According to the results, healthy skin of the patients with AD had signi-
ficantly higher pH values compared to the control group.

Conclusion The results of this study lead to the conclusion that the barrier function of the skin in AD
patients was degraded, which was specifically noticable in the skin with lesions.

Key words: atopic dermatitis, skin barrier disfunction, cutaneous pH
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