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Saketak - U studiji smo se bavili prouéavanjem nekih epidemiolodkih § klinickih karakteristika vitiliga u dedjem uzrastu. lapilivanje
j€ sprovedeno na uzorku od 30 dece obolele od vitiliga uzrasta od 2 do 16 godina. Dobijeni rezultati uporedivani su sa rezuliatima
kontrolne grupe, koja Je podeljena u dve podgrupe, Prvu pedgrupu samjavala su deca bez vitiliga obolela od drugih dermatoza, dok
su drugu podgrupu saCinjavale odrasle osobe sa vitiligom. Obe podgrupe obubvatale su po 30 ispitanika. Od znatajnih rezultata uka-
zujemo na ¢injenicu da je najleSci oblik vitiliga kod dece nesegmentni oblik bolesti. kaji je uoéen kod 82% obolele dece, Segmentni
oblik vitiliga uoéen je znacajno Cesce kod dece u odnosu na odrasle osobe (p<(),035). Halo nevusi su takode feiée uoteni kod dece sa
nescgmentnim oblikom bolesti u poredenju sa decom bez vitiliga (p<0,01) i odraslim asobama sa vitiligom (p=0,03), dok je polioza

snacajno cedte uolena kod dece sa segmentnim oblikom bolesti u poredenju sa vrdnjacima (p=<0.001),
Kljuéne redi: Vitilipo + epidemiologija: Predikolsko dete: Dete: Adolescencija

Uvod

Vitiligo je steCeno oboljenje, najverovatnije au-
toimunske prirode, ponekad sa jasnom naslednom
komponentom, ¢ija je osnovna, ¢esto i jedina od-
lika, destrukcija melanocita i sledstveni gubitak pi-
gmenta u kozi i/ili sluzokoZzama. Eticlogija i pato-
geneza bolesti nisu u potpunosti razjasnjene [1.2.
5,4,5,6]. Kao moguce teorije o nastanku vitiligza na-
vode se: autoimunska, teorija oksidativnog stresa i
neurogena teorija [2 3.4]. Khmieki. bolest se kara-
kterise jasno ograni¢enim, mleéno belim mrljama na
kozt /1 sluzokozama [1,2,3.4,5]. Prema rasporedu
depigmentovanih makula i povriini zahvacene koze
vitiligo se deli na fokalni, segmentni, generalizovani
L univerzalni tip vitiliga [2]. Osim navedene, postoji
i podela vitiliga na segmentni i nesegmentni oblik
bolesti koji ukljucéuje sve prethodno navedene ti-
pove vitihga, Segmentni i nesegmentni vitiligo se
razlikuju u Kklinickoj slici i toku, odgovoru na
terapiju 1 moguéim patogenetskim mehanizmima [6,
7.8]. U lecenju vitiliga primenjuju se: repigmenta-
cione metode (upotreba kortikosteroida, PUVA), hi-
rurSke metode, deplgmcntacua prcmialah prgmen-
tovanih delova koze i pomoéna terapija (foto-
protektivna i kozmetska kamuflazna sredstva) [2,
3.4.5.8]. Vitiligo moze da se pojavi u svim uzra-
snim grupama, “ali u 50% obolelih javlja se pre 20.
godine zivota [2,3]. Rezultati istrazivanja Jannigera,
Hurwitza i Haldera pokazuju da se bolest najcesce
Javlja do 10. godine Zivota, 5to potvrduje ¢injenicu
da je vitiligo prvenstveno bolest mladih [8,9,10].
Klinicke karakteristike vitiliga kod dece bile su
predmet ispitivanja malog broja studija, te je cil
ovog rada utvrdivanje ucestalost vitiliga u dermato-
zama dece pregledane na Institutu za zdravstvenu
zaStitu dece 1 omladine 1 ispitivanje nekih epidemi-
oloskih i klini¢ckih karakteristika ove bolesti.

Materijal i metode

Studija _]e sprovedena kao prospektivna ET.leIJH
Ispitivanje je sprovedeno u Ambulanti za koZne i
poelne bolesti na Institutu za zdravstvenu zadtitu
dece i omiladine (1ZZZDI0O} u Novom Sadu i Klinici
za koZne 1 polne bolesti Klinickog centra u Novom
Sadu, u trogodisnjem periodu (1997-2000.godina),
Svi ispitanici su bili podeljeni u ispitivanu grupu i
dve kontrolne grupe. Ispitivanu grupu ¢inila su deca
sa vitihigom, ukupno 50 {u.-:rdsm od 2 do 16 godina)
a kontrolnu grupu sacinjavali su: odrasli sa vitili-
gom (kod kojih je pocetak vitiliga bio nakon 16.
ﬁudme Zzivota) | deca bez vitiliga {uzrasta od 2 do 16
oodina) sa drugim koznim Eﬁbﬂlj&ti|ll11ﬂ obe od po
30 bolesnika. {;rup:‘.’: su sacinjene metodom sluca-
Jnog izbora, U ovoj studiji svaki bolesnik je imao
individualni pmtﬂhnl U ligno) anamnezi. obradi-
vani su podaci znacajni za vitiligo: dob u kome se
bolest javila 1 mesto na kome su se lezije prvo
Javile, kao | moguc¢i provocirajuci faktori koji su
prethodili vitiligu. U porodicno] anamnezi ispiti-
vano je prisustvo vitiliga I prisustvo autoimunih i/ili
endokrinih oboljenja (rodaka u prvom i drugom
kolenu). Na osnovu dermatoveneroloskog pregleda
postavljali smo klinicku dijagnozu vitiliga. U kli-
ni¢ki nejasmim slucajevima pregled bolesnika se
obavljao WOOD lampom (kod troje dece sa vitili-
gom), koja omogucava uvocavanje makula kod
svetlijih tipova koze kao i makula u zonama za-
Sticenim od sunca. U zavisnosti od rasporeda lezija,
koristeci shemu radiksne distribucije senzibiliteta
po Headu, klasifikovali smo vitilige na nesegmentni
| segmentni tip kod koga su lezije vitiliga ogra-
nicene na dermatome [7,8.14]. Takode smo, na os-
novu klinickog pregleda, klasitikovali vitiligo na ti-
pove po Flti[}dll]ﬂ}\u zbog toga §to je ta klasifikacija
pregledna, opite prihvacena i radovoljava potrebe
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analize vitiliga u ovom radu [2]. Zbog postojanja
razlika izmedu nesegmentnog 1 segmentnog tipa vi-
tiliga, fokalni, generalizovani 1 univerzalni tip viti-
liga se ubrajaju u nesegmentne, ¢ega smo se | mi
pridrzavali u nasem radu [7,8]. Osim navedenog,
analizirali smo prisustvo Koebnerovog fenomena,
polioze 1 halo nevusa kod svih ispitanika.

StatistiCka obrada uradena je na racunaru Pen-
tium I 300 Mhz putem statistickog softvera STA-
TISTIKA 15,0 firme Statsoft, Tulsa, Oklahoma,
USA. ﬂnailza dobijenih pc:dataka izvriena je po-
mocu ¥° i T testa.

Rezultati

|z protokola Ambulante za kozne 1 polne bolesti
1ZZZDIO u Novom Sadu, utvrdili smo da je u peri-
odu od septembra 1997, do septembra 2000. godine
pregledano ukupno 11.228 novih bolesnika. Vitiligo
je dijagnostikovan kod 105 dece, sto predstavija
0,93% od ukupnog broja svih dermatoza pregledane
dece. Posmatrajuéi udestalost drugih dijagnosti-
kovanih dermatoza u istom periodu, npr. atopskog
dermatitisa (5,35%), bradavica (3,71%), impetiga
(2.64%), alopecije areate (0,93%), psorijaze (0,5%),
nodoznog eritema (0,01%), moZze se voditi da je
uéestalost vitiliga bila na nmivou pojave alopecije
areate. Proselan uzrast ispitivane dece sa vitiligom,
u vreme prvog pregleda kod dermatologa bio je 9
godina. Prosecan uzrast dece, u kome su roditel)
uoili prve lezije vitiliga iznosio je 7 godina. (d 30
dece sa vitiligom, bilo je 29 (58%) devojcica i 21
(42%) de¢ak. Odnos Zenskog prema muskom polu
iznosio je 1,38:1. Kod odraslih bolesnika sa vitili-
gom |5 (50%) Cinile su Zene i 15 (50%) muskarci.

Moguéi provocirajuci faktori koji su prethodili
pojavi vitiliga bili su zastupljeni kod 52% dece i
56,66% odrashh. Stres je bio najéesci moguci "oki-
dad" i kod dece (36%) 1 kod odraslih (46,66%). po-
tom slede mehanicke povrede koZe (kod 12% dece),
opekotine od sunca (kod 6,66% odraslih) 1 pre-
thodne erupcije na kozi (varicela kod 4% dece 1 pso-
rijaza kod 3,33% odraslih). Pozitivan Koebnerov
fenomen, opisalo je 20% dece sa vitiligom 1 10%
odraslih, pri ¢emu je kod 90% dece sa pozitivnim
Koebnerovim fenomenom wvitiligo nastao na mestu
mehanicke povrede koZze.

Pozitivnu porodiénu anamnezu za vitiligo imalo
je 20% dece sa vitiligom; 20% odraslih sa vitiligom
1 svega 3,33% dece bez vitiliga, pri ¢emu je uofeno
da se kod rodaka dece obolele od vitiliga, vitiligo
znacajno cesce javljao u odnosu na rodake decc iz
kontrolne grupe (p<0,05). Pozitivnu porodinu ana-
mnezu za autoimuna i endokrina oboljenja imalo je
46% dece sa vitiligom. 40% odraslih sa vitiligom 1
20% dece bez vittliga. Autoimuna 1 endokrina obo-
ljenja u porodicama dece sa vitiligom bila su znaca-
jno ¢edéa nego u porodici dece bez vitiliga (p=0.03).
Struktura udruzenih autoimunih ¥/ili endokrinih

Préic S, { var. Vitiligo u decjem uzrastu

oboljenja u porodicama dece sa vitiligom, odraslih
sa vitiligom 1 dece bez vitiliga prikazana je u Tabeh
l.

Tabela 1. Struktura autoimunih vil endokrinih oboljenja u
poradici dece sa vitiligom, odraslih sa vitiligom 1 dece bez
vililiga

Table 1. Awtoimmune andior endocrineg diseases in families of
children with vitiligo, adwlts with witlipo and children wiih-
ouf vitilizo

Udrudena autommuna il endoknma aboljenja
u poredict! Assocvaied autoimmune and'or en-

Autoimuna 11l ¢n-
dokrina oboljen|a

Autaimmune and-or docring diseaxes in the family

encocrine diseases [Deca sa Odrasl: sa Deca bez

vitthigom vitibigEom vilihiga
Chiddren with Adwlez wirh Children with-

witiigo vitiligo our vitiligo

[ijabetes melitus |

Thabetes mellitus | A 012 00 2 (666" EN R ENRALI LN

Diyjabetes melus 2

D beres mellnfuy 2 £ 16,00 3 16,66%) [ {3,33%)

Hadimoto tireoidilis

Hashimoto thyroidiis 2 (4,00%) {0 {0%a) 0 (%)

Hipertircoza

FHhvperthyvroidism 2 (4.00%) 2 {h.ab%) (0%}

Hipotireoza

Hypathvraidism 4 (8.00%) 3 {10,0%0) 2 (6,66%%)

Alopeciya arcata

opecwa areala | {2.00%) 0 %) 0 ()

Bezr/Wirthant 2T(34.00%) 1R {34.00%) 24 (8(,00%)

Ukupnod Total S0 {100,00%) 30 (100,00%) 30 (100,00%)

[.okalizacija pocetnih lezija vitiliga kod dece sa
vitiligom i odraslih sa vitiligom prikazana je u Ta-
beli 2, gde vidimo da su glava 1 vrat najcesée mesto
primarnih lezija vitiliga 1 kod dece (44%) 1 kod
odraslih (36.66%).

Tabela 2. Lokalizacija podetnmih lezija vitiliga kod dece sa vin-
ligom 1 odrashih sa vitiligom
Table 2. Site of vititigo onser in childven and adults

Lokalizacija poder-  Deca sa viti- Odrasli sa Ukupna
nih lezipa vitihga Hgom/Children  vilihgomdAdfules Tatal
Site af viniligo anset with vitiliga Wit vitiligo

Broj/ Number Yo Brop/ Number
Gilava 1 vrat
Head and neck 22 (44.0M 11 (36,66) 33 (41.25)
Donje eksiremitets
Lenver fimbs [3 (2600 5 (16,660) 18 (22,50}
Trup! Trimk 8 (1600 T{23.33) 15 (18,75}
Anpgenitalna regija
Anopenital region A (8.0 ERD LIRE T{8.75)
Liomjt ckstremutels
Lipper fimbs 3 {600} 411333 TR, 75)
Ukupnod ol SO (100,00) 30101, 154 Kb (100,007

Segmentni oblik vitiliga je bio prisutan kod 18%
dece, “dok je nesegmentni vitiligo bio znaCajno
¢esc; kod 82% dece. Najceséa lokalizacija
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segmentnog  vitiliga je bila trigeminalna regija
(44.44%), potom slede donji ekstremitet i (22,22%),
vrat, grudni ko3 1 leda (11, H".—”n} Segmentni vitiligo
nismo dijagnostikovali ni kod jednog odraslog bole-
snika. Ni kod jednog deteta sa segmentnim vitili-
gom nije bio utvrden ispad segmentnog senzi-
biliteta. Struktura tipova vitiliga kod dece i1 odraslih
prikazana je u Tabeli 3. Utvrdili smo da je generali-

L - W

zovani vitiligo (Slika 1) bio najéesci 1 kod dece
(38%) 1 kod odraslih (23,34%).

Tabela 3. Struktura tipova vitiliga kod dece sa vitiligom i
odrashh sa vitiligom

Table 3. Types of vitilizzo in children and adults

Tip vitiliga Deca sa vitihigom  Odrash sa viu- Likupnu
Hvpe of vitifigo Chifelren with l1gomy dcwlis Fertead
wilifigo wiath vitiliga

Hroj Broy Yo Broj %o
Fokalni Focal! K1 200,00 i 23,33 17 2133
Lieneralizovani
Ceneralized 31 62,00 23 T666 34 6755
Elmiverzalm
Liniversal il 0 O 0 ] 0
Segmentn
Segmenil o 18,00 LH L o | §;22
Ulkupno! ol S FO8, 0} a0 [G0.00 B0 100,00

Slika 1. Generahzovani tip vitthiga kod Td-godidnies decaka
Figure 1. Cencralized vitilign in a 14-vear-old hoy

Polioza, odnosno lokalizovani gubitak pigmenta
u dlaci, koja se uocava kao "beli pramen kose" di-
Jagnostikovana je kod 18% dece sa vitiligom |
13.33% odrashh sa vitiligom, pri ¢emu ova razlika

nije znacajna. U grupi dece bez vitiliga ni ked jed-
nog deteta nije uocena polioza. Posmatrajuci isklju-
¢ivo decu sa vitiligom utvrdili smo da je polioza
bila ¢eica kod dece sa segmentnim tipom vitiliga:
cak 55,55% dece sa ovim oblikom vitiliga je imalo
poliozu, dok je svega 9,75% dece sa nesegmentnim
vitiligom imalo "beli pramen kose" (p<0,01) (Gra-
fikon 1).

100
80

ED - 1
Yo

"I Deca sa nesegmentnim vitiligom
1 Deca sa segmentnim vitiligom

Grafikon 1. Prisustve polioze kod dece sa nesegmentnim i seg-
tnentnim vitiligom
Graph 1. Poliasis in children with nonsegmenral and segmental
vitifiga

Prisustvo halo nevusa kod dece sa vitiligom
(34%), odraslih sa vitiligom (10%) | dece bez viti-
liga (3,33%) prlkaiﬁl‘l-ﬁ je na Grafikonu 2. Uocili
smo znaajno vecu udestalost halo nevusa kod
obolele dece u odnosu na odrasle sa vitiligom
(p<0,05) 1 vrénjake (p<0,05). Halo nevus je bio pri-
sutan kod 41.46% dece sa nesegmentnim vitiligom,
dok ni kod jednog deteta sa segmentmim vitiligom
nije {Iuagm:'-stlkman halo nevus.

100
80
60
Yo
40
20
0
__ Deca sa vitiligom
! Odrasli sa vitiligom
W Deca bez vitiliga
Grafikon 2. Prisustvo halo nevusa kod dece sa vitiligom.

odraslih sa vitiligom 1 dece ber vitliga
Graph 2. Halo nevi in childven with vivifigo, adults with vitiligo
el cliflclven withont vitiligo
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Diskusija

U ovom istrazivanju vitiligo je bio zastupljen
kod 0.93% svih dermatoza pregledane dece. U nama
dostupnoy literaturi, podaci o zastupljenosti vitiliga
u dermatozama dece se krecu od 0,09% do 2%
[15,16]. ProseCan uzrast u kojem su se deca javila
na prvi pregled kod dermatologa, a zbog vitiliga,
iznosi 9,03 godine, dakle 1,91 godinu nakon pocetka
bolesti sto je u skladu sa studijom iz Koreje [13].
Bez obzira na razli¢ite studije, uvidamo da se dob u
LDJGJ se javlja vitiligo i vreme prve posete lekaru
:-'na-:ajnn razlikuju 112 13]. Uzrok je verovatno 1.3_]
Sto neki roditelji pocetne Iezu wtlllga LZnorisi,
smatrajuci da promene ne ugrozavaju zdravlje dece

| javljaju se lekaru tek kada bolest uznapreduje.
Dsrm toga, lezije vitiliga se bolje uoavaju nakon
izlaganja ultraviolentnim zracima i tamnjenja ok-
olne koze (dakle nakon izvesnog vremena) uzroku-
Juci, tek tada, zabrinutost roditelja i odlazak lekaru.
U wveéimi istrazivanja vitiliga kod dece, bolest se
cesce javljala kod devojtica. Procenat obolehih de-
vojéica iznosi 57%, 69%, 61% [10,11,12]. Jedino
kod korejske dece vitiligo je bio .-Laqtupljen kod
51,3% devojcica i 48,7% decaka [13]. U naSoj stu-
diji vitiligo je bio prisutan kod 58% devojica i1 42%
decaka: odnos zenskog prema muskom polu iznosio
je 1.38:1. Poredeci decu 1 odrasle sa wvitiligom.
nismo uocili znadajnu razliku u zastupljenosti pola
kod dece u odnosu na odrasle, 5to je u skladu sa
nalazom Haldera 1 saradmika 1z 1987, godine 1 Choa
| saradmika, a razhkuje se od nalaza u indijsko) stu-
dipp [11,12,13]. Uzrok tome mogu biti etnicke
razlike ispitivanih bolesnika,

Oboleli od wvitiliga c&esto povezuju pocetak
bolesti sa odredenim znaéajmim dogadajima koji su
se zbili nekoliko meseci pre nastanka wvitiliga [2].
Oko polovine obolelih povezuje pocetak vitiliga sa
emocionalnim 1t fizickim stresom [17]. Kod nasih
ispitanika, 1 kod dece 1 kod odraslih, u oko 30%
slucajeva vitihigu je prethodio neki znac¢ajan doga-
daj (stres, povrede koZe, opekotine od sunca, pre-
thodne promene na kﬂ:l) Emocionalni stres je naj-
¢esci moguci provocirajudi faktor vitiliga i kﬂd dece
(36%) 1 kod odrashh (46.,66%). Nas nalaz je u
skladu sa literaturnim podacima [2,17]. Pojava

novih lezija vitiliga na mestu prethodne povrede, hi-
rurkog oZiljka, samranth koznih ubm]ﬁnm je po-
znata La:} Koebnerov fenomen [2,3]. U nasem ispiti-
vanju 20% dece i 10% odraslih sa vitiligom je imalo
pozitivan Koebnerov fenomen u anamnezi, pri cemu
ove razlike nisu znacajne. U literaturi, podaci o zas-
tupljenosti ovog fenomena kod obolelih od vitiliga
variraju od 5 do 31%, te je nas nalaz u skladu sa
navedenim podacima [3,16,19].

Poznato je da nf:net-akcr naslede 1ma 1zvesnu
ulogu u nastanku vitiliga [2,3,4]. U istraZivanju Hal-
dera i saradnika 35% dece sa vitiligom 1 29%
odraslih sa vitiligom imalo je u porodici nekog ¢la-

Prcic S, i sar. Vitiligo u deéjem uzrastu

na sa ovim oboljenjem [11]. U studiji vitiliga kod
dece iz Indije, svega 3,33% dece 1 2,7% odraslih sa
vitiligom je imalo pozitiviu pnrmdu.nu ANAMNEZU 23
vitiligo [12]. U studiji 1z Koreje pozitivhu porodié-
nu anamnezu za vitiligo je imalo 14% obolele dece |
1% obolelih odraslih [13]. U svim ispitivanjima,
kao | u nasem. nije bilo statisticki znacajne razlike u
zastupljenosti vitiliga v porodiénoj anamnezi kod
dece u odnosu na odrasle sa vitiligom [11.12.13].
Poredeci decu sa vitiligom sa grupom dece bez vi-
tiliga, uacili smo da se Kod rodaka obolele dece viti-
|I*—T'L1 znacajno Cesce javljao (u 20%) dok je svega
3,33% dece iz kontrolne grupe imalo pozitivnu po-
rodicnu anamnezu za vitiligo. Nas nalaz ukazuje na
znacajnu ulogu nasleda u patogenezit ovog obo-
ljenja. Uéestalost autoimunih i endokrinih oboljenja
kod rodaka dece sa vitiligom (46%) 1 rodaka dece
bez vitiliga (20%) ukazuje na znada] nasleda kao |
autoimunih fenomena u etiopatogenezi ﬂ,itiliga Sto
Jje u skladu sa podacima iz literature [2.3,4,8, "ﬂ] U
slignom istrazivanju Halder i saradnici n{n{:rd{: cesce
javljanje autoimumh 1 endokrimh oboljenja kod
roda- ka dece sa wtlhgmn u odnosu na kontrolne
grupe dece bez vitiliga i edraslih sa vitiligom [11].
Za razliku od Haldera i saradnika, mi nismo uo&ili
ceSce javljanje navedenih l]bL‘ﬂJE]'IJEl kod rodaka
dece sa vitiligom u odnosu na rodake odraslih sa
vitiligom [11]. Nas nalaz moZe biti posledica rela-
tiviio malog broja ispitanika u kontrolnim grupama,
ali | ¢injenice da je kao 1 nalaz Haldera zasnovan na
anamnestickim podacima. Svakako su neophodna
dalja istrazivanja kod rodaka dece 1 odraslih sa viti-
ligom, gde bi se dijagnoza autoimunih 1 endokrinih
oboljenja postavljala na osnovu Krilerijuma prizna-
tih za odredenu oblast.

L naSem istrazivanju, najcesca lokalizacija prvih
lezija wvitiliga kod dece bila je na glavi i vratu
(44%). potom donjim ekﬁtrem!tet[ma (26%0). trupu
(16%), anogenitalnoj regiji (8%) 1 _;:,Drﬂjliﬂ ekstre-
mitetima (6%). Glava 1 vrat su bili najcesce mesto
pojave vitiliga 1 u ostalim istraZzivanjima vitiliga kod
dece [12,13].

U nama dostupnim studijama, segmentni vitiligo
se javljao znatno Cesce kod dece nego kod odraslih
[10,11,12.13]. Prevalencija segmentnog vitihga kod
dece bila je 17%, 21,1% 1 32,5%, §to potvrduju 1
nadi rezultati ispitivanja [10,12,13]. U nadoj studiji
zastupljenost segmentnog vitiliga kod dece Je
iznostla 18,00%. Najceséa lokalizacya segmentnog
vitiliga kod ispitivane dece bila je trigeminalna
r¢uja {ujhﬂmmkd zona) { 44 .44%), U |J[E]d[uﬂ naj-
Cesca regija na kojoj se javlja segmentni H'[[|]g'i.'l_§13
uprave trigeminalna, te je nas nalaz u skladu sa
navedenim podacima [2,18].

Prema literaturnim podacima. najéesci tip viti-
liga kod de-:,e je generalizovani, varirajuci u zastu-
ler:ﬂmlJ od 33 do 44% [10]. Generalizovani vitiligo
se najéesce javlja i kod odraslih sa vitilligom [2.3.4].
Samo u jednom ispitivanju je uoceno esce javljanje
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generalizovanog vitiliga kod odraslih (60,5%) nego
kod dece (38, E%} [12]. Mi smo takode nasli da je
seneralizovani tip vitiliga najéesdi 1 kod dece 1 kod
odraslih, U grupi dece, gencralaz::wam vitiligo je bio
zastupljen kod 62%, a u grupi odraslih ovaj tip vi-
tiliga je bio prisutan kod 76,66%. Zastupljenost fo-
kalnug tipa vitiliga bila je priblizno ista kod dece
(20%) i kod odraslih (23,33%), §to je u skladu sa
i|1¢raturn|m podacima [10,13],

Zastupljenost polioze kod dece i odraslih sa viti-
ligom je ispitivana u studij 1z Koreje | nadena je
kod 25% dece i 21,8% odraslih [13]. U naSem Istra-
Zivanjil nismo nasli znacajnu razhiku u zastuplje-
nosti polioze kod dece sa wtlligﬂm (18%) u odnosu
na odrasle sa vitiligom (13,33%), 5to je u skladu sa
pomenutom studijom. Poredeci grupu dece sa vitili-
gom sa kontrolnom grupom dece vocili smo znacaj-
nu razliku u zastupljenosti polioze, $to je razumljivo
ako imamo u vidu da se polioza eSce javlja kod
osoba obolelih od vitiliga [21]. Utvrdili smo da se
polioza ¢esce javlja kod dece sa segmentnim vitili-
com: ¢ak 55,55% dece sa segmentnim oblikom
bolesti ima poliozu, dok je svega 9,75% dece sa ne-
segmentnim vitiligom imalo "beli pramen kose".
Ova razlika je veoma znacajna.

Iz dostupne literature moze se videti da se halo
nevusi ¢esce vidaju kod osoba mladih od 20 godina
[22,23]. Verujemo da je nad nalaz vece faatuplje-
nosti halo nevusa kod dece sa vitiligom u odnosu na
odrasle sa vitiligom posledica vece ucestalosti halo
nevusa u populaciji mladih. Za razliku od nas. u
slicnom istrazivanju kod korejske dece, halo Nevusi
su bili prisutni kod svega 2,5% obolele dece i
4.00% ﬂgniﬂhh odraslih [13]. Svo) nalaz navedeni
autori objasnjavaju vecom zastupljenoscu neseg-
mentnog vitiliga kod odraslih i zapazanjem da je

halo nevus ceSéi kod nesegmentnog vitiliga. Pri
poredenju dece sa vitilipom 1 kontrolne grupe dece
takode uocavamo znacajno vecu ucestalost halo ne-
vusa kod obolele dece. Smatramo da je ona uslov-
liena &injenicom da su halo nevusi ceSci kod osoba
obolelih od vitiliga. U literaturi se navodi da su halo
nevusi zastupljent kod 0,5-50% obolelih od vitiliga,
najcesée kod oko 20% bolesnika [23]. Osim toga,
uocili smo da se halo nevusi Cedce javljaju kod dece
sa nesegmentnim vitiligom, ito je u skladu sa lite-
raturnim podacima [8.24].

Lakljucak

U nasem istrazivanju vitiligo je bio zastupljen u
0,93% svih dermatoza pregledane dece. ProseCan
uzrast dece u vreme dijagnostikovanja vitiliga iz-
nosio je 9 godina dok je pik pojave vitiliga bio u 7.
godini. Devojlice | decaci gotovo padjednakn obo-
levaju od wvitiliga. odnos Zenskog prema muSkom
polu je iznosio |,38:1. Deca sa wtllngmn su cesce
imala pozitivinu porodiénu anamnezu za vitiligo i
autoimuna 1/ili endokrina oboljenja u odnosu na
decu bez vitiliga. Najcesci oblik vitiliga kod dece je
bio nesegmentni (82%) 1 to generalizovani (62%) i
fokalni (20%) oblik bolesti, Swmentm oblik vitiliga
dijagnostikovan Je znacajno Gesée u de¢jem uzrastu
u odnosu na obolele odrasle osobe. Polioza je bila
Ceséa kod dece sa vitiligom, narodito kod obelelih
sa segmentnim oblikom wvitiliga, u poredenju sa
vrinjacima. Kod dece sa nesegmentnim vitiligom,
halo nevusi su bili ¢eséi, u poredenju sa decom bez
vitiliga i odraslima sa vitiligom. Na osnovu navede-
nog zakljuéili smo da postoje znafajne razlike 1z-
medu vitiliga kod dece 1 vitiliga kod odraslih.
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Summary

Introduction

Vitiligo is an acquired. sometimes familial skin depigmentation
disorder due to selective destruction of melanocytes. Vitilipo is
primarily a disease of the young; in about half of patienis it oc-
curs before the age of twenty. The aim of this study was fo in-
vestigate some epidemiological and clinical characteristics of
vitilige in children, in relation 1o adults with vitiligo and chil-
dren without vitiligo,

Material and merhods

The research was conducted in fifty children with clinically ai-
agnosed vitiligo (2 to 16 vears of age). Children were compared
with control groups of children with ether skin diseases (age 2
to 16 and with adults with vitilipo. Each group comprised 31
patients. A derailed history was obtained and phyvsical examina-
lion performed in each patient to determine the age of onset,
clinical tvpe (segmental or generalized), family history of vit-
iligo  and other muloimmune and'or endocrine diseases,

asyociation with halo nevi, poliasis and Koeebner phenomenon
Resulty

Of the 30 children with vitiligo, 29 (35%) were girls and 21
(42%) hovs. The mean age af first visit way @ yvears and the
mean age of onsel was 7 years Children with vinligo had posi-
tive family history of vitilipo and awtommmune and endocrine
disenses more often compared to chilaren withour vitiligo
()15} Chifdren with vitilige had poliosis. especially in cases
of segmental vitiligo, more often compared 1o thelr age group
(p=0.001). Children had an inreased incidence of segmental
vitiligo compared 1o adults (p<i.d3). Halo nevi were more
common in children with peneralized vitiligo, in comparison
with children without vititigo (p=<0.01) and adules with vitiligo
(<1).03).

Discussion and conclusion

Chur restlts show that segmental vitilizo and halo nevi ocourred
significantlv move often in children than adulis with vitifigo,
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