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Kortikofobija u pedijatrijskoj praksi
—izazovii strategije u primjeni lokalnih
kortikosteroida

Arnes Resi¢'?, Sanita Maleski¢ Kapo’, Nives Pustisek’*

Kortikofobija, definirana kao pretjerani strah, zabrinutost ili nepovjerenje prema primjeni korti-
kosteroida, Cesta je u pedijatrijskoj praksi, osobito u lijeCenju atopijskog dermatitisa. lako su
topikalni kortikosteroidi temelj protuupalnog lijeCenja atopijskog dermatitisa te su, uz pravilnu
primjenu, ucinkovitiisigurni, strahoviroditelja i pacijenata cesto dovode do nedovoljnog ilinepra-
vilnog koristenja, sto posljedicno rezultira slabijom kontrolom bolesti. Najcesce brige ukljucuju
mogucnost stanjivanja kozZe, imunoloske supresije, usporavanja rasta te pojave ,,ovisnosti o ste-
roidima*“, pri cemu znacajan utjecaj imaju informacije s interneta, drustvenih mreZa te savjeti iz
okoline.

Kortikofobija je jednako prisutna i medu zdravstvenim djelatnicima, osobito farmaceutima i
lijecnicima obiteljske medicine, Sto dodatno doprinosi nedosljednim preporukama i nesigurnosti
roditelja. TOPICOP ljestvica, validirani instrument za procjenu kortikofobije, omogucuje prepo-
znavanje specifi¢nih uvjerenja i briga koje utjecu na adherenciju.

Prema literaturi, kortikofobija je prisutna u 21-77 % roditelja djece s atopijskim dermatitisom te
u 36-84 % odraslih bolesnika. Kljucne intervencije za njezino smanjivanje ukljucuju strukturiranu
edukaciju, demonstraciju pravilne primjene topikalnih pripravaka, jasne i uskladene preporuke
zdravstvenih djelatnika te emocionalnu potporu roditeljima. I1zgradnja povjerenja i personalizi-
rana komunikacija cesto imaju veci ucinak od pukog informiranja o sigurnosti lijekova.

Uspjesno prepoznavanje i ciliano smanjivanje kortikofobije kljucno je za postizanje dobre adhe-
rencije i optimalnih terapijskih ishoda u djece s atopijskim dermatitisom. Strah treba pretvoritiu
znanje, a edukaciju u sastavnidio lijeCenja kako bi se osigurala ucinkovita i sigurna primjena lokal-
nih kortikosteroida.
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UuvobD

Fobija (gr¢. phdbos - strah, bijeg) oznacava izra-
Zen i trajan strah, naj¢esce prekomjeran ili neo-
pravdan, koji se javlja u ocekivanju specificnog
objekta ili situacije. Fobi¢ni strah moze biti po-
taknut razli¢itim podrazajima (Zivotinjama, oso-
bama, situacijama, aktivnostima, postupcima i
dr.) te je Cesto pracen negativnim osjecajima i
uvjerenjima. Fobije se susrecu i u kontekstu pri-
mjene lijekova, kako lokalnih tako i sustavnih, i to
ne samo medu pacijentima i roditeljima nego i
medu zdravstvenim djelatnicima. U farmakotera-
piji se fobicni strahovi naj¢eS¢e odnose na sigur-
nosni profil lijekova.

Kortikofobija oznacava pretjeranu zabrinutost,
strah, nepovjerenje ili nevoljkost u koristenju kor-
tikosteroida medu pacijentima, njihovim roditelji-
ma/skrbnicima te zdravstvenim djelatnicima. Ona
odrazava negativna uvjerenja i osjecaje povezane
sa sigurnosnim profilom kortikosteroida, unato¢
njihovoj dokazanoj ucinkovitosti i sigurnosti pri
pravilnoj primjeni.

Prirodni i sintetski kortikosteroidi (glukokortikoi-
di) primjenjuju se u lijeenju niza bolesti (1). Naj-
cesce se koriste u terapiji upalnih, alergijskih iimu-
noloskih poremecaja te za postizanje kontrolirane
imunosupresije kod bolesnika nakon transplanta-
cije organa. Primjenjuju se i u dijagnostici i odre-
divanju uzroka Cushingova sindroma te u lijecenju
adrenalne insuficijencije. U odredenim akutnim i
Zivotno ugrozavajuéim situacijama, poput anafi-
lakticke reakcije, septickog Soka ili sindroma akti-
vacije makrofaga, lijecnici ponekad posezu za vi-
sokim dozama kortikosteroida. lako dokazi o
njihovoj ucinkovitosti u tim stanjima nisu uvijek
jednoznacni, primjena moze biti opravdana po-
tencijalnim koristima. Kortikosteroidi su lako do-
stupni, brzo djeluju i opéenito se dobro podnose
kada se koriste kratkotrajno i u niskim dozama.
Ipak, zbog Sirokog spektra mogucih nuspojava i
kumulativne toksi¢nosti, njihova se sustavna pri-
mjena treba ograniciti na jasno definirane i klinicki
opravdane situacije.

Kortikofobija je prisutna i pri sustavnoj i pri lokal-
noj primjeni kortikosteroida. Lokalni kortikoste-
roidi (LK) predstavljaju zlatni standard u lijecenju
brojnih upalnih i autoimunih bolesti koZe, uklju¢u-
juciiatopijski dermatitis (AD) (2). Unato¢ snaznim
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dokazima koji potvrduju njihovu protuupalnu
ucinkovitost i dugorocnu sigurnost uz pravilnu
primjenu, pacijenti cesto razvijaju strah od njihove
uporabe.

U ovom radu naglasak je stavljen na kortikofobiju
povezanu s lokalnom primjenom kortikosteroida
u lijecenju AD.

LOKALNA PRIMJENA
KORTIKOSTEROIDA
U KOZNIM BOLESTIMA

Kad god je moguce, preporucuje se lokalna pri-
mjena kortikosteroida jer omogucuje visoku kon-
centraciju lijeka na mjestu bolesti uz maniji rizik
sistemskih nuspojava. Lokalna primjena obuhvaca
topikalnu terapiju kod upalnih dermatoza, inhala-
cijsku primjenu u lije¢enju astme te intraartikular-
ne injekcije kod pojedinih reumatoloskih stanja.

Stupanj apsorpcije topikalno primijenjenih gluko-
kortikoida razlikuje se ovisno o brojnim ¢imbenici-
ma, ukljucujudi lokalizaciju na koju se lijek nanosi,
integritet koZne barijere, debljinu roznatog sloja,
prisutnost pomoc¢nih tvari koje poticu prodiranje
ljeka te eventualnu primjenu okluzivnog povoja,
koji dodatno povecava apsorpciju. Sistemska ap-
sorpcija LK veca je na upaljenoj nego na neostece-
noj koZi, a osobito je izrazena u dojencadi zbog
tanjeg stratum corneuma u odnosu na odrasle.
Podrudja s tankom epidermom znatno su propu-
snija od regija s debljom koZom, $to dodatno po-
vecava rizik sistemske izloZenosti (3).

LK imaju klju¢nu ulogu u lijecenju brojnih upalnih i
autoimunih koZnih bolesti, poput AD-a, alergij-
skog kontaktnog dermatitisa, radijacijskog der-
matitisa, psorijaze, vitiliga, lichen planusa i dis-
koidnog lupusa. Djeluju putem vise mehanizama,
ukljucujuci protuupalni, antiproliferativniiimuno-
supresivni ucinak (4).

LK dostupni su u razli¢itim farmaceutskim oblici-
ma (mast, krema, losion, gel, pjena), a izbor od-
govarajuce formulacije klju¢an je za ucinkovitost
terapije i smanjenje rizika nuspojava. Formulacije
sadrze razlicite sastojke, poput emolijensa, hu-
mektansa, emulgatora, otapala i konzervansa,
koji osiguravaju stabilnost pripravka i adekvatan
prodor lijeka u kozu. Primjeren oblik omogucuje
brzi ulazak lijeka u epidermis, jednostavniju pri-
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mjenu i bolju prihvacenost, dok pogresan izbor
moze smanijiti terapijski ucinak ili ¢ak pogorsati
simptome.

« Masti su najokluzivnije i omogucuju najvecu
apsorpciju lijeka, zbog ¢ega su korisne za suhe i
zadebljane lezije, iako ih pacijenti Cesto slabije
prihvacaju zbog masne teksture, osobito na
veéim ili dlakavim povrsinama.

+ Kreme se lako nanose, dobro podnose i pri-
kladne su za vedinu akutnih i subakutnih ekce-
matoznih promjena; po potentnosti se nalaze
izmedu mastiilosiona.

+ Losioni su tekudi pripravci koji hlade i suse
koZu, prikladni su za vlazne i eksudirajuce lezije
te za primjenu na velikim ili dlakavim podrudji-
ma, poput vlasista.

+ Gelovi se brzo upijaju i osobito su korisni u re-
gijama s gustom dlakom, no pripravci s alkoho-
lom mogu izazvati pecenje na oStecenoj koZzi.

+ Pjene se vrlo lako nanose, dobro rasporeduju
i Cesto su najbolje prihva¢ene medu pacijen-
tima, osobito kod upaljene koze i kod der-
matoza vlasiSta, Sto mozZe znatno poboljsati
adherenciju.

U pravilu se preporucuje zapoceti s najslabijim
djelotvornim pripravkom i koristiti ga najkrace
potrebno razdoblje. Temeljna nacela pravilne pri-
mjene ukljucuju dosljedno i tehnicki ispravno na-
nosenje lijeka te edukaciju roditelja o nacinu kori-
Stenja.

Primjena kortikosteroidnih krema i masti zahtije-
va pravilnu tehniku kako bi se postigao optimalan
terapijski ucinak i smanjio rizik nuspojava. Prije
nanosenja potrebno je oprati ruke i njezno ocistiti
zahvacdeno podrudje, a kozu osusiti tapkanjem.
Kolic¢ina pripravka treba biti dovoljna da se u tan-
kom sloju prekrije promijenjena koza. Kod vecih
povrsinalije¢nik moZe odrediti potrebnu koli¢inu s
pomodu ,jedinice vrska prsta®“ (FTU, engl. adult
fingertip unit).

Pripravak se ravnomjerno nanosi i lagano utrljava
dok se potpuno ne upije. Nakon primjene ruke
treba ponovno oprati, osim ako se lijek nanosi
upravo na Sake. Od klju¢ne je vaZznosti koristiti
tanki sloj pripravka, ¢ime se smanjuje mogucnost
prekomjerne apsorpcije i rizik sistemskih nuspo-
java.
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PRIMJENA LOKALNIH
KORTIKOSTEROIDA

U LIJECEN)JU ATOPIJSKOG
DERMATITISA

AD je Cesta kronic¢no recidiviraju¢a upalna bolest
koZe pracena svrbezom, suhoom i bolnoscu, a
pojavljuje se u osoba s atopijskom konstitucijom.
Jedna je od najces¢ih koznih bolesti, s prevalenci-
jom od 2-10 % u odraslih te do 20 % u djece. Kli-
nicka slika, ovisno o dobi bolesnika, najces¢e uk-
ljuuje suhu kozu, eritem i intenzivan svrbez (5).

Dijagnoza AD-a temelji se na klini¢koj slici uz pro-
cjenu teZine bolesti spomocu standardiziranih
kriterija. Najcesce se koriste Hanifin i Rajka krite-
riji, ,Millennium® kriteriji te smjernice Americke
akademije za dermatologiju (6-9). Za objektivnu
evaluaciju aktivnosti bolesti danas su dostupni
razliciti validirani instrumenti, medu kojima su
SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD) i Eczema
Area and Severity Index (EASI) najbolje prouceni i
najpouzdaniji.

Osnova lijecenja svakog bolesnika s AD-om uklju-
Cuje opce mjere:

edukaciju oboljelih i ¢lanova obitelji

redovitu primjenu emolijensa

prepoznavanje i izbjegavanje cimbenika koji
pogorsavaju dermatitis.

Lokalna terapija AD-a sastoji se od primjene emo-
ljensa i slabo potentnih LK u blaZim slu¢ajevima,
dok se u tezim oblicima primjenjuju visoko po-
tentni LK ili lokalni inhibitori kalcineurina. Primje-
na LK predstavlja prvu liniju lokalnog protuupal-
nog lijecenja, osobito u akutnoj fazi bolesti (8).

LK se obi¢no primjenjuju dva put dnevno, jedino se
kortikosteroidi nove generacije (mometazon i
metilpredizolon aceponat) primjenjuju jedan puta
dnevno (9). Koli¢ina primijenjenog lijeka vazan je
¢imbenik: pravilno doziranje osigurava dobar te-
rapijski uc¢inak, uz minimalan rizik nuspojava po-
vezanih s prekomjernom primjenom.

S primjenom LK-a vazno je zapoceti ¢im se pojave
prvi znakovi upale. Najjednostavnija metoda za
odredivanje potrebne koli¢ine jest FTU. Koli¢ina
pripravka istisnutog iz tube promjera 5 mm na
jagodicu odraslog kaziprsta (od distalnog interfa-
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langealnog zgloba do vrha prsta) iznosi priblizno
0,5 g, sto je dovoljno za povrsinu veli¢ine dvaju
dlanova odrasle osobe.

LK mogu se primjenjivatii pod okluzijom. Okluziv-
ni povoji dodatno hidratiziraju koZu te znacajno
povecavaju apsorpciju i potentnost pripravka.
Vlazni povoji koriste se u tezim akutnim egzacer-
bacijama, osobito u djece, radi brzeg postizanja
terapijskog ucinka. Rije¢ je o tehnici u kojoj se
koZa, na koju je prethodno nanesen lokalni pripra-
vak (obi¢no slabo do umjereno potentni LK, a u
fazi regresije bolesti i emolijens), prekriva s dva
sloja zavoja ili gaze: najprije vlaznim, a potom
suhim slojem. Time se povecava prodiranje lijeka u
koZu, smanjuje transepidermalni gubitak vode i
sprjeCava grebanje koze.

Primjena LK u AD-u moze biti reaktivna ili proak-
tivna.

« Reaktivna terapija podrazumijeva primjenu
lokalne protuupalne terapije (LK ili inhibitora
kalcineurina) samo na vidljive promjene, i to
onoliko dugo koliko je potrebno kako bi se po-
stigla regresija.

« Proaktivna terapija ukljucuje primjenu lokal-
ne protuupalne terapije dvaput tjedno na
prethodno zahvaéena podrudja, u kombinaciji s
redovitom primjenom emolijensa. U ovom pri-
stupu prednost se obi¢no daje lokalnim inhibi-
torima kalcineurina. Proaktivna terapija moze
znacajno smanjiti ucestalost egzacerbacija
AD-a. Ako se provodi s LK, mozZe trajati do 20
tjedana (8).

POTENTNOST, DOZIRANJE
I NUSPOJAVE LOKALNIH
KORTIKOSTEROIDA

LK izazivaju vazokonstrikciju koZe, a intenzitet
ovog ucinka dobro odrazava njihovu jacinu. Stu-
panj vazokonstrikcije ujedno korelira s klinickim
protuupalnim uc¢inkom, $to se koristi kao osno-
va za razvrstavanje kortikosteroida u skupine po-
tentnosti.

Premajacinidjelovanja, LK se dijele u Cetiri skupine:
- blagi kortikosteroidi (skupinaI): npr. hidro-
kortizon 2,5 %;

- srednjejakikortikosteroidi (skupinall): npr.
alklometazon-dipropionat (krema, mast);
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+ jaki kortikosteroidi (skupina Ill): metilpred-
nizolon-aceponat (krema, mast); mometazon
(krema, mast, otopina za koZu); betametazon-
dipropionat (krema, mast, otopina za koZu,
sprej za kozu);

+ vrlo jaki kortikosteroidi (skupina IV): npr.
klobetazol (Sampon).

Kombinirani pripravci jakih kortikosteroida i anti-
biotika uklju¢uju betametazon s gentamicinom
(krema, mast), betametazon sa salicilnom kiseli-
nom (krema, mast, otopina), betametazon i vita-
min D (gel, pjena, mast), te fusidatnu kiselinu s
betametazonom (krema).

Odabir kortikosteroida prikladne potentnosti
ovisi o lokalizaciji promjena, izraZenosti upale i
dobi bolesnika. Prosje¢ne mjesecne koli¢ine umje-
reno teskih LK koje se smatraju sigurnima iznose
priblizno:

+ 15gzadojencad

+ 30gzadjecu

+ 60-90gzaadolescenteiodrasle osobe (10, 11).

Potentni LK ne preporucuju se za primjenu na
osjetljivim regijama poput lica, vrata, pregiba i
genitalnog podrudja, gdje je apsorpcija znatno
vela, a time i rizik sistemskih nuspojava.

Moguce lokalne nuspojave ukljucuju:

stanjivanje koZe (atrofiju)

purpuru

teleangiektazije

strije

pojacanu dlakavost (hipertrihozu)
akneiformne promjene

reakcije nalik rozaceji (npr. steroidni dermati-
tis, perioralni dermatitis)

depigmentaciju

usporeno cijeljenje

pogorsanje ili Sirenje postojecih infekcija kozZe.
Takoder se moze razviti kontaktni dermatitis, kao
i druge rjede nuspojave (12).

LIJECEN)JE ATOPIJSKOG
DERMATITISA PREMA TEZINI
BOLESTI

Kod blagih oblika AD-a (SCORAD <25; EASI 1,1-
7,0), uz redovitu njegu koze emolijensima, izbje-
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gavanje relevantnih cimbenika pogorsanja AD,
edukaciju oboljelih/roditelja, tijekom pogorsanja
provodi se lokalna protuupalna terapija LK-ima i
lokalnim inhibitorima kalcineurina (takrolimus
mast 0,03 % ili 0,1 %; pimekrolimus krema 1 %).

Kod srednje teskih oblika AD-a (SCORAD 25-50;
EASI 7,1-21), uz reaktivnu lokalnu protuupalnu te-
rapiju (LK, ¢esto potentnije skupine i lokalni inhi-
bitori kalcineurina), savjetuje se i proaktivna lo-
kalna protuupalna terapija. Ukoliko lokalna
terapija ne dovede do zadovoljavajuceg ucinka,
savjetuje se fototerapija (naj¢eS¢e UVB uskog
spektra; rjede UVA1ili PUVA), odnosno sistemska
terapija.

Kod teskih oblika AD-a (SCORAD >50; EASI >21,1)
koji slabo reagiraju na lokalnu terapiju i fototera-
piju, odnosno bolest ima veliki utjecaj na kvalite-
tu Zivota indicirano je sustavno imunosupresivno
lijecenje (ciklosporin, metotreksat, azatioprin ili
mikofenolat mofetil).

Kod srednje teskih i teskih oblika koji ne reagiraju
na lokalnu terapiju i/ili fototerapiju, koji ne posti-
Zu stabilan terapijski odgovor ili razvijaju nuspo-
jave pri primjeni konvencionalnih sustavnih imu-
nosupresiva, opravdano je uvodenje bioloske
terapijeiliinhibitoraJanus kinaze (JAK-inhibitora).
Takoder, ako se nakon prekida sustavne konvenci-
onalne terapije stanje ponovno pogorsa, sljedeci
terapijski korak jest prelazak na biolosku terapiju
ili JAK-inhibitore (5).

Razlike u pristupima lijecenju AD, kao i stavovi
zdravstvenih djelatnika prema LK, utje¢u na kli-
nicko odlucivanje i, u konacnici, na terapijske is-
hode. Ovi ¢imbenici, uz dezinformacije Siroko
dostupne nainternetu, mogu biti glavni uzrok ne-
adekvatne adherencije i rezultirati neuspjehom u
ljeenju bolesnika s AD-om.

KORTIKOFOBIJA

KOD PRIMJENE LOKALNIH
KORTIKOSTEROIDA

U LIJECEN)JU ATOPIJSKOG
DERMATITISA

Kortikofobija kao pojava javlja se ne samo medu
bolesnicima, njihovim roditeljima i skrbnicima,
nego i medu zdravstvenim djelatnicima. Rijec je o
Siroko rasprostranjenom fenomenu koji znacajno
utjece na odluke o lijecenju i terapijske ishode.

Slaba adherencija ili pogresna primjena medu naj-
¢eS¢im su uzrocima neadekvatnog odgovora na
lijecenje AD-a. Na adherenciju utjecu razliciti ¢im-
benici, ukljucujuci strah od nuspojava, prethodna
negativna iskustva s topikalnim pripravcima, fi-
nancijski trosak terapije te nedovoljnu edukaciju
roditelja o prirodi dermatoloske bolesti i oceki-
vanom tijeku poboljsanja. Kortikofobija je osobito
izrazena medu roditeljima djece s AD-om te uveli-
ke odreduje dosljednost primjene LK-a.

Ljekarniciilijenici obiteljske medicine imaju kljuc-
nu ulogu u pruzanju informacija o lokalnoj primje-
ni kortikosteroida, a njihove preporuke i stavovi
snazno utjecu na percepciju pacijenata. Laka do-
stupnost informacija putem interneta i drustve-
nih mreza dodatno pridonosi Sirenju zabrinutosti,
Cesto zbog netoclnih i senzacionalistickih sadrzaja
o nezeljenim ucincima kortikosteroida. Strah od
kortikosteroida univerzalan je i sloZzen problem te
jedan od glavnih razloga nedovoljne kontrole bo-
lesti i neadekvatnih terapijskih ishoda.

Za poboljsanje adherencije nuzna je dodatna edu-
kacija zdravstvenog osoblja o racionalnoj, u¢inko-
vitoj i sigurnoj primjeni ovih lijekova, kao i jacanje
komunikacijskih vjestina kako bi se roditeljima i
pacijentima pruZile jasne, dosljedne i znanstveno
utemeljene informacije. Smatra se kako je nedo-
voljna edukacija o pravilnoj uporabi i dobrobitima
lokalnih kortikosteroida glavni pokretac kortiko-
fobije.

VazZno je razumjeti Sto najviSe zabrinjava roditelje
pri primjeni LK. NajceS¢e uvjerenje jest kako ce
kortikosteroidi nepovratno stanjiti kozu (13). U
pedijatrijskoj populaciji roditelji cesto izrazavaju i
strah od imunoloske supresije te usporavanja
rasta. Velik broj roditelja istice obitelj, prijatelje i
internet kao glavne ,izvore informacija“ (13). U
jednoj studiji na 300 pacijenata s AD-om, ¢ak 81
% roditelja smatralo je da prednosti LK ne nadma-
Suju njihove nedostatke, a mnogi su izraZzavali za-
brinutost zbog primjene ,,previse kreme* (14).

Mnogibolesniciiroditelji ne iznose otvoreno svoju
zabrinutost, ali je pokazuju kroz ponasanje - sma-
njivanje doze, izbjegavanje primjene, precesto
trazenje potvrde lijecnika. Pritom se pokazuje
kako samo povecanje koli¢ine informacija ne mora
biti dovoljno za smanjenje strahova, jer je kortiko-
fobija u velikoj mjeri emocionalno, a ne iskljucivo
racionalno uvjetovan fenomen.
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lako su LK sigurniiucinkoviti uz pravilnu primjenu,
prema podacima iz literature strah od njihove
uporabe prisutan je u 21-77 % roditelja djece s
AD-om te u 36-84 % odraslih bolesnika (15). U su-
stavnom pregledu 16 studija Li i suradnici pokazali
su zabrinjavajuci porast kortikofobije - iz raspona
21 % na ¢ak 83,7 % u novijim istrazivanjima (16).

TOPICOP LJESTVICA
I ISTRAZIVANJA
KORTIKOFOBIJE

Procjena stupnja kortikofobije vazan je korak u ra-
zumijevanju adherencije i optimizaciji lijecenja
AD-a. TOPICOP je prva validirana ljestvica razvi-
jena za procjenu kortikofobije u odraslih bolesnika
i roditelja djece s AD-om (17). Rijec je o standardi-
ziranom instrumentu koji procjenjuje specifi¢na
uvjerenja, brigei ponasanja povezanas primjenom
LK. Sastoji se od 12 tvrdnji koje zahvadaju dvije
glavne dimenzije: brige i uvjerenja. Cilj ljestvice nije
procijeniti opravdanost tih briga, nego odrediti u
kojoj mjeri one utjecu na adherenciju.

Skala je razvijena u Francuskoj, no njezine dimen-
zije nisu kulturoloski specificne, sto omogucuje
medunarodnu primjenu uz lingvisticku i kulturo-
losku adaptaciju. Engleska verzija vec je dostupna
i ocijenjena od strane stru¢nog panela, ¢ime se
olaksava koristenje u medunarodnim istrazivanji-
ma. TOPICOP omogucuje klinicarima prepozna-
vanje konkretnih barijera koje ometaju pravilnu
primjenu terapije te individualizaciju komunikacije
s pacijentom ili roditeljem. Ovaj validirani alat
moze pomoci u smanjenju strahova i briga te po-
boljsanju terapijskih ishoda (17).

PREGLED ISTRAZIVANJA
KORTIKOFOBIJE
U PACIJENATA

Dostupni podaci o kortikofobiji u pacijenata, rodi-
telja/skrbnika i zdravstvenih djelatnika te o njezi-
nu utjecaju na lijecenje i dalje su relativno oskudni.
Medutim, postoje jasni dokazi kako je kortikofo-
bija vrlo Cesta, a jedan od najvaznijih ¢imbenika
njezine prisutnosti jest neadekvatna komunikaci-
ja ili nesigurnost zdravstvenih djelatnika u vezi s
propisivanjem i primjenom LK.

IstraZivanja pokazuju kako kortikofobija nije samo
posljedica nedostatka znanja, veé i rezultat emo-
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cionalnih uvjerenja, proturjecnih savjeta te jakog
utjecaja dezinformacija iz okoline. Vise recentnih
studija potvrduje kako se kortikofobija moze odr-
Zavati i Siriti unato¢ edukacijskim intervencijama,
Sto ukazuje na vaznu psiholosku komponentu
problema.

Studije takoder pokazuju kako mladi pacijenti
iskazuju vece stope kortikofobije, vjerojatno zbog
zabrinutosti oko mogudih komplikacija terapije.
Ovo oklijevanje predstavlja znacajan klinicki iza-
zov jer moze kompromitirati terapijsku ucinkovi-
tost unato¢ dobro utvrdenom sigurnosnom profi-
lu pravilno primijenjenih LK (18).

Utjecaj kortikofobije na lijecenje je znatan. Njego-
vatelji ¢esto koriste nedovoljnu koli¢inu pripravka,
izbjegavaju nanosenje na osjetljiva podruéja poput
lica ili prerano prekidaju terapiju ¢im primijete
blago poboljsanje (19). Takvo nepridrzavanje do-
vodi do ponovljenih i teZih pogorsanja bolesti,
produljene patnje djeteta i, posljedi¢no, potrebe
za snaznijim sistemskim tretmanima, koji nose
vlastiti rizik.

Odredeni ¢imbenici povezani su s ve¢om vjerojat-
noscu pojave kortikofobije. Roditelji djece s kro-
ni¢nim i vidljivim dermatoloskim stanjima poka-
zuje visu razinu straha u usporedbi s roditeljima
djece s akutnim koZnim bolestima. Demografski
trendovi pokazuju kako Zene i mladi roditelji ceSce
iskazuju zabrinutost nego muskarci ili stariji rodi-
telji. U¢inak obrazovanja je sloZen: iako se oekuje
da vise obrazovanje smanjuje strah, neke studije
sugeriraju kako obrazovaniji roditelji iskazuju vecu
zabrinutost, vjerojatno zbog vece izloZzenosti in-
ternetu i dezinformacijama (20).

Studija Hrin i sur. (2022.) pokazala je kako ¢ak ni
detaljna edukacija ni prezentacija podataka o si-
gurnosti topikalnih kortikosteroida ne dovode
nuzno do boljeg pridrzavanja, jer strah od steroida
ima snaznu emocionalnu i psiholosku komponen-
tu. Autori zakljucuju kako informiranje samo po
sebi nije dovoljno za smanjenje straha (21).

Smith i sur. (2017.) naglasavaju kako poruke o na-
vodnim rizicima topikalnih steroida, koje pacijenti
dobivaju od obitelji, prijatelja i putem interneta,
snazno oblikuju percepciju sigurnosti terapije te
su jedan od klju¢nih ¢imbenika loSe adherencije,
osobito u roditelja djece s AD-om (14). O’Connor i
Murphy (2021.) dodatno isticu kako su obitelji
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djece s AD-om posebno ranjive na dezinformacije
zbog snazne Zelje za ucinkovitim lije¢enjem. Pre-
Cesto trazenje informacija na internetu i drustve-
nim mreZama izlaze ih pogresnim i zastrasujuc¢im
porukama o steroidima (22).

Contentoisur. (2021.) utvrdili su kako je steroidna
fobija vrlo ¢esta i neovisna o vrsti ili tezini bolesti
te da su najucinkovitije intervencije one koje uklju-
¢uju prakti¢nu demonstraciju, edukativne materi-
jale i videoprikaze, koji dokazano smanjuju strah i
poboljSavaju adherenciju (23). Johnson Girard i sur.
(2020.) isti¢u kako pacijenti ¢esto primaju protu-
rje¢ne informacije od dermatologa, lije¢nika obi-
teljske medicine i farmaceuta, dok dodatni utjecaj
drustvenih mreza i medija dodatno produbljuje
strah (24).

Studija Millard i Stratmana (2019.) ukazuje na po-
stojanje znacajnog jaza u znanju i pristupu izmedu
dermatologa i farmaceuta, Sto dovodi do nedo-
sljednih preporuka koje pacijenti dobivaju. Autori
naglasavaju potrebu za dodatnom edukacijom i
bolju komunikaciju medu stru¢njacima (25).

Konacno, Lee i sur. (2015.) potvrduju kako su naj-
¢esdi izvori dezinformacija internet, televizija i
drustvene mreZe te kako pacijenti tim izvorima
Cesto pridaju vecu tezinu nego stru¢nim preporu-
kama zdravstvenih djelatnika, Sto dodatno prido-
nosi strahuiizbjegavanju lije¢enja (26).

KORTIKOFOBIJA
MEDU ZDRAVSTVENIM
DJELATNICIMA

Osim medu roditeljima i odraslim pacijentima,
kortikofobija je istaknuta i medu zdravstvenim
djelatnicima. IstraZivanja pokazuju kako je strah
od primjene LK izraZen upravo medu profesional-
cima koji su Cesto prvi kontakt s pacijentima.

Rezultati istrazivanja Lambrechts i sur. iz 2019.
godine pokazuju kako je ukupna razina kortiko-
fobije medu zdravstvenim profesionalcima sli¢na
onoj u opcoj populaciji pacijenata, a u farmaceuta
i lijec¢nika obiteljske medicine ¢ak i izraZenija (27).
U istraZivanju je sudjelovao 391 zdravstveni dje-
latnik: 118 farmaceuta, 100 pedijatara, 81 lije¢nik
obiteljske medicine i 92 dermatologa. Prosjecna
ukupna vrijednost TOPICOP rezultata iznosila je
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41,9 £ 14,9 %, sto ukazuje na znadajnu prisutnost
kortikofobije medu zdravstvenim profesionalci-
ma, a ne samo medu roditeljima i pacijentima.

Razina kortikofobije procjenjivana je koriStenjem
prilagodenog TOPICOP upitnika koji obuhvaéa 12
tvrdnji o uvjerenjima, strahovima i oklijevanju u
primjeni LK, pri ¢emu visi rezultat oznacava izra-
Zeniju fobiju. Odgovori su ocjenjivani ¢etverostu-
panjskom Likertovom ljestvicom. Studija je pro-
vedena 2015. godine na dermatoloskim skupo-
vima u Flandriji, gdje su zdravstveni djelatnici do-
brovoljno ispunjavali upitnike prije pocetka pre-
davanja.

Prosjecni TOPICOP rezultat od 41,9 % upucuje na
umjerenu razinu kortikofobije medu zdravstve-
nim djelatnicima. NajviSe su vrijednosti zabilje-
Zene udomenama znanja-uvjerenja i briga, dok su
promjene u ponasanju bile manje izraZene. Far-
maceuti i lijecnici obiteljske medicine iskazivali su
najvisu razinu kortikofobije, pedijatri umjerenu, a
dermatolozi najnizu (prosje¢no 32,3 %). Razlike
izmedu skupina bile su statisticki znacajne, pri
¢emu su se dermatolozi jasno razlikovali od osta-
lih, $to odrazava njihovo Sire iskustvo i vecu sigur-
nost u primjeni LK.

Strahovi su se razlikovali medu profesijama: far-
maceuti i pedijatri najviSe su se bojali oStecenja
koZe, dok su lijecnici obiteljske medicine i derma-
tolozi isticali rizik sekundarnih infekcija. Primjena
LK na osjetljivim regijama, osobito na kapcima,
bila je Cest izvor zabrinutosti u svim skupinama. U
svakodnevnoj praksi veéina je profesionalaca sa-
vjetovala prekid terapije ¢im se postigne pobolj-
Sanje, dok su dermatolozi najdosljednije poticali
racionalnu i pravilnu primjenu pripravaka.

Primjena kortikosteroida u dojencadi najcesce se
obeshrabrivala medu lije¢nicima obiteljske medi-
cine, a u manjoj mjeri i medu farmaceutimai pedi-
jatrima. Preporuke o trajanju terapije bile su neu-
jednacene: vedina dermatologa, farmaceuta i
obiteljskih lije¢nika savjetovala je primjenu do
potpunog povlacenja promjena, dok su pedijatri
Cesto ogranicavali terapiju na tjedan dana. Znanje
o pravilnom doziranju, ukljucuju¢i FTU metodu,
bilo je skromno u svim skupinama, osobito medu
pedijatrima (27).

U istrazivanju provedenom u Nizozemskoj, koje je
ukljuc¢ivalo 407 zdravstvenih djelatnika razlicitih
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profila (lijecnike opce prakse, lijecnike Skolske
medicine, pedijatre, dermatologe, farmaceute i
farmaceutske tehnicare), koriSten je validirani
TOPICOP upitnikiscenariji klini¢kih slucajeva (28).
Rezultati su pokazali kako lije¢nici opce prakse i
pedijatri ceSée propisuju manje potentne LK u od-
nosu na dermatologe, koji su konzervativan pri-
stup primijenili u samo 9 % slucajeva. Takoder su
uocene velike razlike u preporukama o nacinu pri-
mjene i potrebnoj kolicini lijeka. Kortikofobija je
bila izraZenija medu lije¢nicima opce prakse, skol-
skim lije¢nicima i ljekarni¢kim osobljem u odnosu
na dermatologe. Visi rezultati kortikofobije bili su
povezani s propisivanjem manje potentnih korti-
kosteroida te s percepcijom duljeg trajanja jedne
tube lijeka.

Razlike u pristupima lijeCenju mogu se djelomi¢no
objasniti razli¢itim radnim kontekstima. Lijecnici
opce prakse rjede susrecu pacijente s teZim obli-
cima AD-a nego dermatolozi te ¢es¢e zapocinju
terapiju manje potentnim pripravcima, uz po-
stupno intenziviranje lijecenja. Kvalitativna istra-
Zivanja pokazuju kako lije¢nici opée prakse neri-
jetko izraZavaju nesigurnost u procjeni potrebne
koli¢ine topikalnog pripravka i nedostatak samo-
pouzdanja pri propisivanju potentnih kortikoste-
roida (29).

Literaturni podaci takoder pokazuju kako zdrav-
stveni djelatnici rjede preporucuju primjenu LK
kod dojencadi i bolesnika s tezim oblicima AD-a
nego kod adolescenata s blazim oblicima bolesti.
Veca zabrinutost proizlazi iz straha od perkutane
apsorpcije i mogucih nuspojava potentnih korti-
kosteroida (30).

Sve ove nesigurnosti upucuju na to da se strategi-
je lijecenja i edukacija pacijenata medu razli¢itim
skupinama zdravstvenih djelatnika ¢esto razlikuju
od vazedih klini¢kih smjernica, osobito medu pro-
fesionalcima koji nisu dermatolozi. Nepridrzava-
nje smjernica rezultat je slozene interakcije stavo-
va, te kognitivnih i okolisnih ¢imbenika, ukljucujudi
nedostatak znanja, neslaganje s preporukama,
nisku samoefikasnost, skepticizam prema oceki-
vanim ishodima, inerciju prakse i organizacijska
ogranicenja (31). Bududi da su ove prakse istraze-
ne jos uvijek u ograni¢enoj mjeri, potrebna su do-
datna istrazivanja kako bi se detaljnije razumijeli
uzrocii posljedice.
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Zajednicki, ove studije jasno ukazuju na potrebu
za uskladenom, jasnom i prakti¢no usmjerenom
edukacijom pacijenata i zdravstvenih djelatnika, s
ciliem smanjenja straha od lijecenja i poboljsanja
adherencije.

JACANJE ULOGE
LJEKARNIKA
ULIJECENJU ATOPIJSKOG
DERMATITISA

Ljekarni¢ko osoblje predstavlja vazan ¢imbenik u
ljeCenju AD-a i mozZe biti klju¢an saveznik rodi-
teljima u prevladavanju kortikofobije pruzanjem
ciljane edukacije i personaliziranoga savjetovanja.
Ipak, pokazalo se kako postupanje s receptima
za LK u ljekarnama ponekad rezultira izdavanjem
manje koli¢ine lijeka od propisane, a nerijetko i iz-
davanjem drugacijeg pripravka od onog koji je li-
jecnik preporucio. Negativne ili oprecne poruke o
LK, izrecene u ljekarni, takoder mogu negativno
utjecati na adherenciju i posljedi¢no na ucinkovi-
tost lijecenja (32).

Stoga je klju¢no da savjetodavni rad ljekarnickog
osoblja bude osloboden osobnih predrasuda o LK.
Ovo upucuje na potrebu za ciljanim obrazovnim
programima namijenjenima ljekarnicima, kako bi
se osiguralo pruzanje dosljednih i znanstveno ute-
meljenih informacija pacijentima i njihovim skrb-
nicima. Uz minimalna ulaganja vremena i sredsta-
va mogu se posti¢i znacajna klinicka poboljsanja,
osobito ako se ljekarnike dodatno educira o korti-
kofobiji i ako se u njihovu radu naglasi vaznost
jasnog i podrzavajuéeg savjetovanja (33).

Sve navedeno naglasava potrebu za standardizi-
ranim, na dokazima utemeljenim pristupima lije-
¢enju AD u svim zdravstvenim disciplinama. S ob-
zirom na jasnu povezanost izmedu kortikofobije i
nedovoljno provedenog lije¢enja, obrazovne in-
tervencije usmjerene na pogresne predodzbe o
sigurnosti LK mogle bi znacajno poboljsati ishode
ljecenja (34). Buduca bi istraZivanja trebala obu-
hvatiti razvoj i evaluaciju ciljanih edukacijskih pro-
grama za zdravstvene djelatnike razli¢itih profila,
s posebnim naglaskom na ljekarnicka okruzenja.
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TERAPIJSKE INTERVENCIJE
ZA SMANJENJE
KORTIKOFOBIJE

Nepridrzavanje propisane terapije, koje cesto
proizlazi iz mitova i zabluda o LK, jedan je od
klju¢nih ¢imbenika pogorsanja AD-a. Losa ad-
herencija izravno dovodi do ¢escih egzacerbacija,
sto kod pacijenata i njihovih roditelja izaziva fru-
straciju, osjecaj bespomocnosti i dodatno naru-
Sava kvalitetu Zivota. Unato¢ dostupnosti ucin-
kovite terapije, terapijski ishodi ostaju nezado-
voljavajudi zbog straha i nedovoljnog povjerenja u
lijecenje.

U radu s pacijentima i roditeljima klju¢no je najpri-
je saznati 5to ih najviSe brine i iskreno poslusati
njihove strahove. Vazno je postovati njihovo mi-
Sljenje i naglasiti kako odluka o lije¢enju uvijek
ostaje njihova, ali istodobno ponuditi stru¢no,
jasno i empati¢no objasnjenje koje moZe smanijiti
zabrinutost i poboljsati adherenciju. Izgradnja po-
vjerenja ¢esto ima veci ucinak od pukog pruzanja
informacija.

Za ucinkovito upravljanje kortikofobijom zdrav-
stveni djelatnici mogu primijeniti strukturirani
pristup u tri koraka:

1. Identifikacija straha - koristenjem validiranih
alata za probir, kao Sto je TOPICOP ljestvica,
kako bi se prepoznaliroditeljii pacijentiu veéem
riziku (27).

2. Ublazavanje straha-prepoznavanjemivalidi-
ranjem briga roditelja uz empatijski pristup
radi poticanja osjecaja sigurnosti i povjerenja.

3. Ciljana edukacija - jasno objasnjenje koristi i
rizika topikalnih kortikosteroida pri pravilnoj
primjeni, pruzanje preciznih uputa o kolicini i
trajanju primjene, izravno ispravljanje zabluda
te uvjeravanje u sigurnost suvremenih LK (35).

Korisna strategija moze biti krace vrijeme do prve
kontrole, ¢ime se povelava osjecaj sigurnosti i
odgovornosti, a lije¢niku se daje prilika da rodite-
ljima objasni kako se u uobic¢ajenim uvjetima ne
olekuju znacajne nuspojave topikalnih kortiko-
steroida. Edukacija pacijenata i roditelja - ukljucu-
juci ,Skolu atopije®, jasne pisane upute o hidraciji
koZe te demonstraciju pravilne primjene LK -
jedan je od najucinkovitijih naina za smanjenje
kortikofobije. Pri tome je vaZno izbjegavati pre-
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tjerano strucan jezik kako bi informacije bile lako
razumljive i primjenjive.

U praksi se pokazalo kako pacijenti ¢esto bolje
reagiraju na stvarne price, kratke primjere i aneg-
dote o uspjesnom lijeCenju nego na statisticke
podatke. lako takav pristup ne povecava nuzno
racionalnu spoznaju, moze smanijiti strah i ojacati
povjerenje. Kod pacijenata s izrazenom tjesko-
bom dodatno mogu pomoc¢i bihevioralno-kog-
nitivne tehnike, vjezbe opustanja i elementi
mindfulnessa.

Na kraju, treba imati na umu kako se odluke o pri-
hvacanju terapije vrlo ¢esto donose naemocional-
noj razini. Upravo zato odnos povjerenja, jasno i
empati¢no vodenje te dosljedno savjetovanje
imaju presudnu ulogu u smanjenju kortikofobije i
poboljsanju terapijskih ishoda.

ZAKLJUCAK

Kortikofobija je multikulturalni, multidimenzio-
nalnii globalno prisutan fenomen. Njegova sloze-
nost predstavlja znacajan izazov u razvoju ucin-
kovitih edukacijskih i komunikacijskih strategija
usmjerenih na smanjenje straha medu pacijenti-
ma, roditeljima i zdravstvenim djelatnicima te na
poboljsanje terapijskih ishoda.

Klju¢no je strah pretvoriti u znanje i povjerenje.
Stoga je nuzno razumjeti pojam kortikofobije,
istraZiti njezinu rasprostranjenost i sloZzenost te
poticati razvoj zdravstvene pismenosti. Potrebno
je kontinuirano provoditi intervencije usmjerene
na ublaZavanje strahova pacijenata, roditelja i
zdravstvenih djelatnika kako bi se omogudila u¢in-
kovita i optimalna primjena LK utemeljena na do-
kazima.

Poseban izazov predstavlja implementacija znan-
stvenih dokaza u svakodnevnu klini¢ku praksu.
Sustavno osnazivanje komunikacijskih vjestina,
jasne preporuke i edukacijski programi, uz do-
sliednost zdravstvenih djelatnika svih profila,
klju¢ni su za smanjenje kortikofobije i postizanje
boljih terapijskih ishoda kod bolesnika s AD.

Skracenice:

AD - atopijski dermatitis

EASI - engl. Eczema Area and Severity Index
FTU - engl. adult fingertip unit (,jedinice vrs-

ka prsta“)
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JAK-inhibitori - inhibitori)Janus kinaze

LK - lokalni kortikosteroidi

PUVA - psoraleni ultraljubi¢asto zracenje A

SCORAD - engl. SCORing Atopic Dermatitis

TOPICOP -engl. Topical Corticosteroid Phobia
questionnaire

UVA1 - ultraljubicasto zracenje tipa A

UvB - ultraljubicasto zracenje tipa B
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SUMMARY

Corticophobiain pediatric practice - challenges
and strategies in the use of topical corticosteroids

Corticophobia, defined as excessive fear, concern, or distrust of the use of corticosteroids, is
common in pediatric practice, particularly in the treatment of atopic dermatitis. Although topi-
cal corticosteroids are the mainstay of anti-inflammatory treatment for atopic dermatitis and,
when used correctly, are effective and safe, parental and patient fears often lead to underuse or
misuse, resulting in poor disease control. The most common concerns include the possibility of
skin thinning, immunosuppression, growth retardation, and the occurrence of “steroid addic-
tion,” with significant influence from information from the Internet, social media, and advice
from the community.

Corticophobia is also prevalent among healthcare professionals, particularly pharmacists and
family physicians, which further contributes to inconsistent recommendations and parental
uncertainty. The TOPICOP scale, a validated instrument for assessing corticophobia, allows for
the identification of specific beliefs and concerns that affect adherence.

According to the literature, corticophobia is present in 21-77% of parents of children with atopic
dermatitis and in 36-84% of adult patients. Key interventions for its reduction include struc-
tured education, demonstration of the correct application of topical preparations, clear and
consistent recommendations from health professionals, and emotional support for parents.
Building trust and personalized communication often have a greater impact than simply inform-
ing about the safety of medications.

Successful recognition and targeted reduction of corticophobia is crucial for achieving good
adherence and optimal therapeutic outcomes in children with atopic dermatitis. Fear should be
transformed into knowledge, and education should be an integral part of treatment to ensure
the effective and safe use of topical corticosteroids.
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