INFLAMATORNE KOZNE
BOLESTI



Inflamatorne bolesti koze

» Dermatitis | egzem sinonimi
» Upalno stanje koze

» Multifaktorski uzrocnici




DERMATITISI

» PODJELA

» Kontaktni alergijski dematitis(akutni i
Kronicni)

» Kontaktni nealergijski dermatitis(akutni i
Kronicni)

» Fototoksicni i fotoalergijski kontaktni
dermatitis

» Sindrom kontaktne urtikarije
» Medunaodna skupina za ispitivanje KD(ICDRG) 2000.god




Dermatitisi

» Primanje lezije: vezikule, makule, pecevi

» Sekundarne karakteristike: eritem, perutanje,
oruritus, iritacija, infekcija

» Iritativni dermatitis—KND

» Kontaktni dermatitis —-KAD

» Atopijski dermatitis




Iritativni dermatitis—-KND

» Uzrokovan je kontaktom sa supstancama
koje inaCe ostecuju kozu

» Fizicko/kemijsko ostecenje keratinskog sloja
(rozasti sloj, zastitni)

» Jake kiseline i luzine ,organska otapala,
penzin, aceton (apsolutni iritansi)

» Iritansi su Cesto sapuni, deterdzenti, organski
rastvaracCi -produljeni kontakt

» Veoma cesto u industriji




Iritativni dermatitis

Cesto kod:

» Majki sa malim bebama
» Ribara

» Frizera

» Stomatologa

» Kirurga

» Industrijskih radnika




Kontaktni nealergijski dermatitis

» Sinonimi:toksicni, iritativni

» Podjela:

» Akutni
» Kronicni




Kontaktni nealergijski dermatitis

» Akutni (iritativni toksicki dermatitis)

» Kratko izlaganje

» Jak alergen(visoka toksicnost)

» Snazna reakcija

» Upalni proces, bez alergije i imunoloskog
zbivanja

» manje jak alergen-dulja izlozenost

» Predisponirajuci faktori:

vanjski-klimatski,mehanicki i unutarnji
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Kontaktni nealergijski dermatitis

» Klinicka slika:

» Lokaliziran na mjestu doticaja

» OStro ogranicen

» Eritem, vezikule, eksudacija,
ljustenje,pigmentacija

» Svrbez ne mora biti prateci simptom

» Dijagnoza:
» Anamneza, klinicka slika
» Epikutani test negativan




Kontaktni nealergijski dermatitis

» Terapija

» Ukloniti toksiCnu tvar
» OcCistiti kozu (fizioloska)
kosteroidi —Bethanat

» Eritem-korti
» Erozivni stac
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» Smanjenje e
» Skvamozni s
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nlozi kamilice 2% borne vode
acije-Bethagen
-Bethasol

tadij

» Vrlo jaki oblik-sustavna primjena
prednizolona

» Svrbez-antihistaminici (Lostop)



Kontaktni nealergijski dermatitis

Kronicni

Ucestali kontakt s blagim iritansima

(slabo skodljive tvari)

Suha koza i cesc¢e na rukama

Mogu biti profesionalne kozne bolesti
Promjene-eritem, suhoca, ljustenje, ragade
Neostro ogranicene

Dg.-anamneza i klinicka slika

Epikutani test negativan

Th-kortikosteroidi, indiferentna sredstava, stalna
njega
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Early irritant dermatitis




Irritant dermatitis with fissuring







Chronic irritant dermatitis due to wet diapers and
washing




Irritant dermatitis due to licking lips




Kontaktni alergijski dermatitis

» Sinonim- kontaktni alergijski egzem

» Inflamacija epidermisa i dermisa uzrokovana
IV tipom imunoloske reakcije

» 5-10% upalnih koznih bolesti

» U opcoj populaciji 1-10%

» M=Z (na $akama c¢e&¢e u Zena)

» Obicno perzistira neodreden period

» Cesti alergeni su: biljke, guma/lateks,
neomicin, farbe, nikal (nakit),
kozmetika/sapuni




Kontaktni alergijski dermatitis

» Klinicka slika akutnog KADa:

» Razvije se 24-48 h nakon rekontakta s
alergenom

» Otkriveni dijelovi tijela

» Svrbez

» Eritem i edem(ostro ogranicen),

» Vezikule i rjede bule

» Erozija i vlazenje(madidirajuci stadij)




Kontaktni alergijski dermatitis

v Kronicni oblik:

» Stalni utjecaj neprepoznatog alergena, uz
sklonost pojavi egzema

» Suha, infiltrirana koza

» Pojacan kozni crtez

» Ragade s lihenifikaijom( podrazaj grebanja)
» Stadij s krastama

» Skvamozni stadij

» Koza, sluznice, konjunktiva




Kontaktni alergijski dermatitis

» Dijagnoza:

» Anhamheza
» Klinicka slika

» Potvrda-epikutani (patch) testna standardnu
seriju alergena i ciljane(profesionalne
alergene)

» Jako opsezne promjene-eozinofilija u
perifernoj krvi
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Contact dermatitis from shoes.Compare to tinea pedis
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Contact dermatitis due to rubber




Contact dermatitis due to Nickel sensitivity




Nickel sensivitity
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Kontaktni alergijski dermatitis

Lijecenje:

» lzbjegavati sve moguce iritante i
senzibilitatore (sapuni, sredstva za cisc¢enje,
vitamin E, neomicin, Stetne derivate)

» Prevenirati (prije zaposlenja), profilaksa

» Rashladiti - vlazne komprese, Burowa otopina
(aluminij acetat), NaCl

» Akutni stadij: kortikosteroidi ovisno
lokalizaciji (Bethanat)

kreme/losioni/otopine srednjeg do visokog
salovanja 2-3 x 7-14 dana




Kontakti alergijski dermatitis

» Kronicni: krema ili masti

» Indiferentne kreme obvezne

» Sistemski kortikosteroidi ako je prosSiren,
ukljuCujudi lice, genitalije: T mg/kg (ili
ekvivalent) i brzo smanjivanje doze tijekom 7
dana ili depomedrol 40-120 mg I.M. svakih
1-2 tjedna

» Sekundarna infekcija Cesta: lokalni antibiotici
(eritromicin, mupirocin, fusidinska kiselina)

» Antihistaminici -slab ucinak




Atopijski dermatitis

» Sinonim:atopijski egzem, neurodermitis

» Ekcematozne kozne reakcije uzrokovane
tipom | imunoloske reakcije (posredovane
IgE At)

» Prevalenca u Europi 20%

» Oslobadanje histamina dovodi do
Intenzivnog pruritusa

» Osobna ili obiteljska anamneza atopije.
Paziti na trijas: astma, alergijski rinitis,
ekcem

» Jedan roditelj > 60% vise mogucnosti za
dijete

'} roditelja > 80%




Atopijski dermatitis

Tri faze:
» Infantilna

» Djecija
» Odrasli
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Atopijski dermatitis

Infantilna:

» PoCinje 2-6 mjeseca

» Simetricni, suhi, eritematozni, ljuskavi plakovi
s folikularnim papulama

» Lice, skalp, ekstenzorne povrsine udova

» Posteda perioralnih regija, pelenske regije

» U 50% slucajeva nestaje do 18. mjeseca




Atopic dermatitis: infant phase
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Atopic dermatitis: note sparing of perioral and
nasiolabial folds




Generalized atopic dermatitis: sparing of diaper
area




Atopijski dermatitis

» Djecija

» 18 mjeseci (ili druge godine)

» Papule i plakovi, suha koza

» pregibi velikih zglobova

» Kasnije uglavhom na fleksornim stranama

» Svrbez i grebanje- promjena izgleda
eflorescenci

» 20% djece izmedu 3 i 11 godina(moguce
povlacenje bolesti)

megi ce razviti astmu prije 13-e godine
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Fissures and excoriations




Atopic dermatitis: typical distribution, papules and
plagues




A 0pic dermatitiswith lichenification



Atopijski dermatitis

» Kod odraslih:

» Sake, stopala, na fleksornim stranamas, vratu,
ocnhim kapcima

» Lihenifikacija, zadebljana podrucja u
fleksurama, kronicni edem lica

» Kroni€no recidivirajuci tijek, svrbez

» Sezonski karakter(cesci u proljece i jesen)

» Dugotrajnost-psihicka trauma




Atopijski dermatitis

» Akutni stadij—eritem, papule, svrbez,
ekskorijacije, erozije i serozni eksudat

» Subakutni stadij—eritem, ekskorirane ljuskave
papule

» Kronicni stadij-lihenifikacija i plosnate papule

» Cesto sve tri faze istovremeno

» Komplikacije-bakterijske , virusne, gljivicne
infekcije, KAD




Atopijski dermatitis
» Dijagnoza -klinicka slika i lab. pretrage

» Testovi in vitro:

Za dokaz IgE protutijela:

a) radioimunoloski testovi RIST za ukupni IgE, RAST za
specificni IgE;

b) enzimatski ELISA test

Test za dokazivanje IgG protutijela: RAST i ELISA.

Testovi za odredivanje limfocita; testovi za
odredivanje imunoglobulina: RIST il
imunoelektroforeza.
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Atopijski dermatitis

Testovi in vivo:
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Prick ili test metoda uboda - mikrokutani test;

Scratch, skarifikacijski test, metoda ogrebotine;
Intradermalni test - ubodni, u dijagnostici alergije

navedenih testova.

Patch ili epikutani test — sluzi za utvrdivanje
alergijske reakcije kasnog tipa;

Atopijski epikutani test (atopy patch test - ATP) je
test koji se sve vise rabi u dijagnostici atopijskog
dermatitisa, kao i drugih alergoza.



Atopijski dermatitis

Diferencijalna dijagnoza:

» DojencCad-seboroicni dermatitis, kandidijaza,
nelenski osip

» Djeca i odrasli-KAD, KND,seboroicni
dermatitis,scabies, generalizirana mikoza,
dermatitis herpetiformis, medikamentni
egzantem...




Atopic dermatitis adult phase
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Atopic dermatitis with fissures, scale and inflammation






Atopijski dermatitis: tretman

Njega koze, smanijiti simptome, sprijeciti
recidiv, modificirati tijek bolesti

Opce mjere

» Izbjegavati iritativhu odjecu: vuna, najlon,
tijesno,perje, dlake citruse, rajcicu

» lzbjegavati sapune, deterdzente, vrelu vodu

» lzbjegavati ceSanje,vrucinu, suhi zrak,
zadimljeno,

» Koristiti ovlazivace i razmeksivace koze

(petrolatum) 3 min nakon kupanja u toploj




Atopijski dermatitis: tretman

Specificno

» Lokalni kortikosteroidi: niskog do srednjeg
dejstva 2-3 x 7-14 dana

» kapsaicin

Sistematski

» Antihistaminici (hydroxyzine 50-100 md/dan
- djeca, 200 mg - odrasli, loratadin
LOSTOP,difenhidramin ...)

» Kortikosteroidi po kao posljednji izbor
b Ant|b|0t|C| za sekundarnu infekciju
1 .|cn| antidepresivi
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Seboroicni dermatitis

» Osnovne lezije su papule i plakovi

» Prisutan je u regijama bogatim lojnim
(sebacealnim) zlijezdama

» Poglavini, obrvama, trepavicama, iza usiju,
celu, trupu, pregibima

» Gljivica - pitysporum ovale - udruzena

» Povecana incidenca u Parkinsovoj bolesti i
Daunovom sindromu




Seborrheic dermatitis of scalp in infant




eborrheic blepharitits









Seboroicni dermatitis: tretman

» Skidati perut uljem i CeSanjem

» 2% ketokoazol Ssampon

» Niskodjelujuci kortikosteroidni losion za
poglavinu

» Koristiti nefluorisanu hidrokortizonsku kremu
(gel) za lice




Psorijaza

» Psoriasis guttata

» Psoriasis en plaques

» Erytrodermija psoriatica
» Psoriasis pustulosa

» Arthritis psoriatica




Psorijaza

» 1-3% populacija je zahvaceno

» NeizljeCivo stanje sa kronicnim rekurencijama

» Incidenca muskarci = zene

» Cesto pocinje u djetinjstvu sa streptokoknom
infekcijom

» 5-8% Ce imati udruzen artritis

» Artritis moze prethoditi koznim promjenama
(1-7)




Psoriasis en plaques

» Uobicajna, kronicna, teska

» Ekstenzorne strane, laktovi,koljena,
poglavina, nokti, povrijedene i pritisnute
regije

» Cesto bilaterarno simetri¢na

» Pogorsava se zimi (suha koza, nedostatak
sunca)

» Koebner fenomen




Chronic plaque psoriasis
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Chronic plaque psoriasis
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Tretman: lokalni

» Lubrikanti za smanjivanje nastanka fisura
» Salicilna kiselina 1-2% za uklanjanje peruti

» Kortikosteroidne masti za smanjivanje
perutanja i inflamacije

» Derivati katrana povecavaju obrt stanica, UV
svijetlost + katran

» SuncCeva svjetlost obicho pomaze




Tretman

» Katranski samponi praceni aplikacijom
kortikosteroidnog losiona 0.1% dva puta
dnevno

» Otkloniti debele plakove: 10% salicilna
kiselina u mineralnom ulju

» Odrzavati kortikosteroidnim losionom




Sistemski tretman

» Metrotreksat: toksican za kostanu srz, ciroza
jetre

» Kortikosteroidi

» Ciklosporin: renalna toksicnost,
imunosupresija,hipertenzija

» Psoralen + UV svijetlost




Zaklju¢ak

» Uloga lijeCnika obiteljske medicine kao svrha
prvog kontakta

» Klinicke/dijagnosticke vjestine
» Zapoceti sa osnovnim opisivanjem lezija
» Upoznati se sa nekoliko osnovnih tretmana

» Koordincija i kontinuitet njege sa
dermatologom




INFEKCIJE MOKRACNOG
SUSTAVA

|

PROSTATITIS



Infekcije mokra¢nog sustava:

» medu najcescim bakterijskim infekcijama i najceci
medicinski problem zena u reproduktivnoj dobi (30
puta cesce nego u muskaraca iste dobne skupine)

» 95% slucajeva izazvani jednom bakterijom
(uropatogena E.colli)

» Cimbenici rizika: -gentetski uvjetovani
-bioloske-anatomske
— ponasajne (ucestalost spolnih
odnosa, kateteri, upotreba antibiotika, spremicidnih
sredstava...)
» Najcesci simptomi: dizurija, ucCestalost i hitnost za
mokrenjem




Infekcije mokracnog sustava

Rizichi Cimbenici su:
-seksualna aktivnost

-primjena lokalnih/hormonskih
kontracepcijskih sredstava

—odgadanje mokrenja nakon seksualnog
odnosa

-nedavna upotreba antibiotika

-~hormonalne promjene na sluznici (starije
osobe)

-fekalna inkontinencija
—~diabetes (oba spola)




Smjernice za dijagnostiku IMS

Za analizu se uzima prvi jutarnji urin ili uzorak
urina nakon 4 h nemokrenja

Urin se analizira pomocu test trake -
najjednostavnija metoda odredivanje
leukociturije je detekcija leukocitne
esteraze,sto je obicno znak IMS

- Sediment urina - bakteriurija, leukociturija

- Mikrobioloska analiza - UK (identifikacija
bakterija i njihova osljetljivost na antibiotike)

*dg IMS se ne postavlja samo na temelju
pozitivhog nalaza UK




Smjernice za dijagnostiku IMS

—-u bolesnika sa trajnim kateterom ne
preporucuje se UK kao rutinski test jer su vrlo
cesto prisutne bakterijurija i leukociturija bez
klinicke slike IMS

* Leukociturija moze biti prisutna i kod
vulvovaginitisa, erozije vaginalne i cervikalne
sluznice, dehidracije, kamenaca




Smjernice za lijecenje IMS

» Cilj lijecenja je nestanak klinickih simptoma i
eradikacija infekcije radi prevencije nastanka recidiva.

» Higijensko- dijetalne mjere (dobra
hldracua(Ereporuka za izlucivanjem 2 L mokrace),
cesce mokrenje bez zadrzavanja mokrace, mokrenJe
nakon spolnog odnosa, pravilno pranje spolowla
izbjegavanje uske OdJECE)

» Primjena medikamentne terapije (antibiotici) (blaza
klinicka slika, lijeCenje 10-14 dana)

» Paranteralna terapija (teza klinicka slika) - nakon 48-
72 h nastavit peroralnu th




Kateterizacija infekcija mokracnog sustava

Kateterizacija IMS prema IDSA i ESCMID:

1. Akutni nekomplicirani cistitis kod zena

2. Akutni nekomplicirani pijelonefritis zena
3. Komplicirane IMS i IMS muskaraca

4. Asimptomatska bakterijurija

5. Rekurentne IMS (reinfekcije i relapsi)




Dijagnoza IMS zasnovana na klinickim simptomima i LAB
nalazima - u uzorku urina dokazati znacajnu bakterijuriju

(tablica 1)

Tablica 1. Kriteriji znacajne bakterijurije

Akutni nekomplicirani pijelonefritis
zene

Komplicirane IMS

jjau?2
e e Asimptomatska bakteriurija




Lijecenje IMS

Akutni nekomplicirani cistitis:

» Najceséi uzrocni E.colli (80%)

simptomi traju do sedam dana, a najcesci su:

- disurija- bolno mokrenje, peckanje

. polakisurija- ucestalo mokrenje

- urgencija- neodgodiva potreba za mokrenjem

- suprapubicna bol

- tjelesna temperatura normalnaili <37,5°C

- test leukocitne esteraze i dipstick nitrita pozitivan ;
UK nije potrebna (kod trudnica se radi)

*UK se radi ako ne dode do poboljsanja, ili se IMS vrati
unutar dva tjedna




Akutni nekomplicirani cistitis

» LijeCenje akutnog nekompliciranog cistitisa:

- Nitrofurantoin 2x100 mg/7dana (kod trudnica ne u lll tromjesecju,
moguca hemoliticka anemija novorodenceta)

— Cefaleksin 2x1gr 3-7 dana

Alternativa:

- Norfloksacin 2x400 mg 3 dana ili ko—amoksiklavin 2x1 gr 3-7 dana ili
cefiksim 1x400 mg 7 dana

» jednokratno u MAX pojedinacnim dozama moze se dati:
—Ciprofloksacin 500mg
—~Norfloksacin (800 mg)
~Trimetoprim/sulfametoksazol 1,92 gr




Akutni nekomplicirani pijelonefritis

» LoSije opCe stanje,iscprljenost, pozitivna
lumbalna sukusija

» Vrucica >38C,zimica i tresavica
» test leukocitne esteraze je pozitivan, a broj
bakterija u urinu je = 10(4) po mililitru

» Lijecenje: Amoksicilin- klavulonska kiselina
2x1 gr 10-14 dana

» Alternativa: ciprofloksacin 2x500mg(7-10
dana) ili cefiksim 1x400 mg(10-14 dana)



Akutni nekomplicirani pijelonefritis

» Indikacija za hospitalizaciju su teska klinicka
slika: malaksalost, temperatura >38C,
retencija urina, nemogucnost oralnog
uzimanja antibiotika, te indikacije za
parenteralnu rehidraciju




Tablica 2. Akutni nekomplicirani cistitis




Komplicirane IMS

» Razvoj infekcije uz prisutnost predisponirajucih
Cimbenika kao sSto su : muski spol, trudnoca,
prisutnost katetera, intervencija na urinarnom
traktu posljednih 15 dana, DM, bubrezna
insuficijencija, transplantacija,antibiotici unatrag

2-3 mjeseca, |m.u.no.supre5|{a il
imunokompromitirajuca bolest..

» Cine heterogenu skupinu dijagnoza: zajednicko
im je da imaju predisponirajuci Cimbenik, a po
klinickoj slici mogu biti:cistitisi,
pijelonefritisi,urosepsa

» Cesto povezane sa hospitalnom skrbi




Lijecenje kompliciranih IMS

Pristup lijeCenja ovisi o tipu kompliciranog IMS-a

>

Lijek izbora kod Zena je ko-amoksiklav 2-3 x 1
gr 10-14 dana, alternativa ciprofloksacin 2x500
mg 7-10 dana

Lijek izbora za trudnice: nitrofurantoin 2x100mg
/7 dana (samo prvih 6 mjeseci trudnoce);
Fosfomicin 1x3 gr jednokratno,ko-amoksiklav
2x1 gr 7 dana.

Pijelonefritisi kod trudnica- hospitalno lijeCenje




LijeCenje kompliciranih IMS

» IMS muskaraca - ako su tegobe bakterijskog
prostatitisa (dizurija, perinealna bol |
seksualna disfunkcija) lijek prvog izbora je
ciprofloksacin 2x500 mg ili
trimetoprim/sulfametaksazol 2x 960 mg kroz
4 tjedna
*alternativa- ko-amoksiklav 4 tjedna




Asimptomatska bakterijurija

Asimptomatska bakteriurija podrazumijeva nalaz 10(5)
bakterija/ml urina u dva uzastopna uzorka urina u zena
i jednom uzorku u muskaraca uz odsutnost klinickih
simptoma.

Cesta kod zdravih pojedinaca.

Trazi se samo kod trudnica i bolesnika prije uroloskih
zahvata (pripadaju grupi visokorizicnih pacijenata za
razvoj kompliciranih IMS sa tezom klinickom slikom)

- LijecCi se beta laktamima ili nitrofurantoinom (NE U
trecem TRIMESTRU)



Tablica 3.Interpretacija asimptomatske bakteriurije




Ponavljajuce (rekurentne) IMS

javljaju se uzastopno( tri ili vise puta u jednoj godine)
» najcesce u zena u vidu cistitisa

v

» reinfekcije i relapsi

» 95% epizoda rekurentnog nekompliciranog cistitisa
su reinfekcije (rezervoar je fekalna flora)

» relapsi su cesci u kompliciranim IMS (isti uzrocnik kao
i IMS prije th), a javljaju se dva tjedna iza provedene
antibiotske terapije

(bakterije perzistiraju u bubregu, prostati, kamencima)




Rekurentne IMS

LijeCenje relapsirajucih IMS:

2-4-6 tjedana, do 6 mjeseci (osobe sa rizikom

od progresivnog ostecenja bubrega u novoj

ataci)

- Antibiotici:Amoksicilin, cefaleksin,
trimetoprim, norfloksacin, ciprofloksacin u
uobicajnim dozama

- Nitrofurantoin prvih tjedan dana u punoj dozi
a kasnije u pola uobicajne pune doze

- UK se radi jednom mjesecno (lijek se mijenja

ako se dokaze signifikantna bakteriurija)




Simptomi donjeg mokrac¢nog sustava (LUTS)

Slika 1. Etiologija simptoma LUTSA

342 Smjernice za dijognostiku i lijecenje simptoma donje




Simptomi donjeg mokra¢nog sustava

Slika 2. Simptomi donjeg mokra¢nog sustava




PROSTATITIS

» Skupina bolesti sa nadrazajnim ili
opstruktivnim smetnjama mokrenja uz bolove

» Mogu biti bakterijski uzrocnici (E.colli,
Proteus m., Klepsiela spp,Pseudomonas,
(Chlamydia, Neisseria gonoreae u
promiskuitetnih muskaraca)) i

» neinfektivni ¢imbenici upale i spazma misica
urogenitalne dijafragme







Prostatitis: simptomi i znakovi

» Akutni bakterijski prostatitis cesto uzrokuje
sustavne simptome poput vrucice, zimice,
klonulosti i mialgije. Prostata je vrlo osjetljiva,

difuzno ili zarisno natecCena, gnjecava, indurirana.

» Kronic¢ni bakterijski prostatitis pokazuje povratne
epizode infekcije, izmedu kojih dolazi do potpune
ili djelomicCne regresije. Simptomi su blazi nego u
akutnom obliku.




Prostatitisi dijagnoza:

» Klinicka s
» Akutni ba

ika
Kterijski prostatitis - pozitivan

nalaz srednjeg mlaza urina (masaza prostate
se ne radi)
(afebrilni bolesnici: dg se postavlja dokazom

leukocita u testu dvije case (urin prije i nakon
masaze prostate)
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kansrektalni UZV ili cistoskopija



Prostatitis lijeCenje

» Antibiotici koji djeluju na gram negativne bakterije
(fluorokinoloni, trlmetoprlm/sulfametaksazol ili
amp|C|I|n+gentam|C|n 4-6 tjedana

» Alfa blokatori mogu biti korisni u lijeCenju akutnog
prostatisa.

» Analgetici

» KronicCni prostatitis se lijeCi najmanje 6 tjedana.

(Trimetoprim/Sulfametaksazol; Fluorokinoloni;
Doxyciklin T00 mg)

» Kod prostatitisa uzrovanim spolno prenosivim
bolestima primjenjuje se th za Neisseriu i Chlamidiu.



Prostatitis uzrokovan Chlamydiom trahomatis

LijeCcenje Chlamidiae trahomatis:

l.Linija Doksiciklin tbl 100 mg 2x1 7 dana

Alternativa: Azitromicin 1 gr jednokratno
(manje ucinkovito za rektalne infekcije)

-lijeCenje oba partnera




Prostatitis uzrokovan Neisseriom
gonorrhoeaen(gonoreja)

LijeCenje:

» 1. lijek izbora Ceftriakson500 mg i.m
jenokratno (1 gr ako je >150kg)

» Alternativa: Gentamicin 240 mg i.m plus
Azitromicin 2g per os

» Obavezno lijecenje svih partnera unazad 60
dana




HVALA NA PAZN]JI ©




Pruritus



Pruritus

» Kronicni pruritus je Cest simptom u
opcoj populaciji i u mnogim koznim |
sistemskim bolestima

» Pruritus je simptom a ne bolest

» Akutni pruritus traje manje od 6, a
kronicni dulje od 6 tjedana

» Pruritus je osjecaj koji budi zelju za
cesanjem




1. Pruritus na primarno oboljeloj, upaljenoj
kozi
2. Pruritus na normalnoj kozi

3. Pruritus uz kronicne sekundarne lezije
nastale cesanjem

1. Dermatoloski
2. Sistemski
3. Neuroloski |
. ] ] | .
4. Somatoformni %' KIaSlflkaCUa
5. Mijesanog uzroka
Drugi




Pruritus

» Pruritus moze biti vezan za primarne
kozne lezije ili vezan uz sistemska
oboljenja bez prisutstva koznih lezija

» Kozne lezije mogu nastati naknadadno
kao posljedica ceSanja

» UcCestalost raste s godinama

» 60 % starijih od 60 godina ima umjereni
ili teski pruritus povremeno svaki tjedan




Sistemske bolesti koje
uzrokuju pruritus

- Kroni€na renalna insuficijencija
- Bolesti jetre sa ili bez kolestaze
- Hiperparatireoidizam

- Hiper i hipotireoza

- Anemija

- HIV i AIDS
- Parazitoze




Sistemske bolesti koje
uzrokuju pruritus

4

- Policitemija vera, mijelodisplasticni
sindrom

- Limfomi (Hodgkin)

- MS

- Tumori mozga

- Notalgia paresthetica

- Brahioradijalni pruritus
Postherpeticna neuralgija




Sistemske bolesti koje
uzrokuju pruritus

4

- Depresija

- Poremecaji raspolozenja
- Halucinacije

- OKP

- Sizofrenija

- Poremecaji prehrane

4
barbiturati, salicilati,ACl, alopurinol,
amiodaron,estrogen,
L /nofen ibuprofen,
KSEPRaRp/di, simvastatin




Pruritus u specificnim
skupinama

4

- Zene > mugkarci

- Najcesdi iznad 85 godina

- Uzrok smanjena funkcija koze, suhoca,
komorbiditeti i polifarmacija

- Alergijske bolesti, akne
- Rijetko lijekovi zbog manjeg koristenja
Rijetko sistemske bolesti (izuzev nasljednih)
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Pruritus

» Kozne bolesti:

scabies, pediculosis,

ubod insekta,

urtikarija,

atopijski dermatitis, kontaktni dermatitis
lichem planus,

suha koza (stariji, generalizirani)




Menadzment

» Anamneza (pocetak, vrijeme trajanja,
intenzitet, lokalizacija, kvalitet, trigeri,
moguci uzrok)

» Neposredna zbivanja prije pojave pruritusa
(npr. pruritusa)

» Pitati za prethodne bolesti, alergije i
upotrebu lijekova

» Pitati ima li joS slucajeva u obitelji (suga ?)

» Povezanost svrbeza i specificnih aktivnosti :

- povecana tjelesna aktivnost - kolinergicni
pruritus

Nakon tusSiranja - akvageni pruritus (moguc




Menadzment

» NocCni generalizirani pruritus udruzen sa
znojenjem, umorom, slaboscu,
gubitkom tezine, temperaturom -
[imfomi?

» Somatoformni pruritus rijetko ometa
san

» Sezonski pruritus cesto vezan za zimu,
osobito kod starijih

» U povijesti pitati za koristenje lijekova i
aasfuzija




Pregled pacijenta s
pruritusom

» Inspekcija koze cijelog tijela ukljucCujuci kosu,
nokte, mukozne membrane, vlasiste i anogenitalnu
regiju

» Palpacija jetre, bubrega, slezene i [imfnih ¢vorova

» Ne postoji standardizirani upitnik za klasifikaciju
pruritusa

» Jacina pruritusa se mjeri putem vizualne analogne
skale (VAS 0-10, graficki prikaz) ili numericke skale




Pregled pacijenta s
pruritusom

- KKS, DKS, SE

- Urea i kreatinin

- ALP, jetreni enzimi

- Bilirubin

- GUK

- Fe/S, feritin

- Kolesterol, trigliceridi

- TSH

- urin

- >40 godina: stolica na okultno krvarenje




Pregled pacijenta s
pruritusom

- Imunoelektroforeza
- Parathormon
- Serologija hepatitisa

p—



LijeCenje
» Individualno

» LijeCenje osnovne bolesti

» Simptomatska terapija




-1zb
(vuna)iu

-Kratko se kupati u ml

-Emoliensi ili drugi proizvodi
bazirani na ulju (na vlaznu kozu)

bjegavati.anestetike bazirane



-Uzimanje

uremije i kolest

-Lokalni kortikosteroid — slab
ucCinak kod generaliziranog
pruritusa

lilek nije-uzrok dati



i
-Antihista

sedativnog djelc

-Za starije osobe antihistaminici
nove generacije (ali slabiji
ucinak)




Hvala na paznji !




Pigmentirane kozne lezije

» Cest slu¢aj zbog kojeg se pacijenti
javljaju lijecniku obiteljske medicine

» Cesto prisutne na rutinskom pregledu
svih starosnih skupina

» Povecana incidenca maligniteta

» Vazne klinicke i proceduralne vjestine

» Prilika za edukaciju pacijenata i
prevenciju




Pitanja

» Je li lezija benigna ili maligna?
» Treba li raditi biopsiju, otkloniti leziju, il
uputiti dalje konsultantu




Pigmentirane lezije

» Seboroicnhe keratoze

» Aktinska keratoza

» Bazocelularni karcinom
» Nevusi

» Maligni melanomi




Slucaj #1

» 60-0 godisnja zena

» 5-6 slicnih lezija na ledima

» Sporo rastu posljednjih nekoliko godina

» Povremeno svrbe

» Zalijepivsi se za kosulju, ova lezija je pocela
Krvariti

Diferencijalna dijagnoza

Najvjerojatnija dijagnoza

Koji bi tretman preporucili







Seboroicha keratoza

» Najcesce benigni kutani rast
» Nema maligni potencijal

» Vecina osoba ima ih nekoliko, narocito
na ledima

» Zahvacen je samo epidermis
» Jasno ogranicene
» Zutomrka-smeda-crna boja




Seboroicha keratoza

» Lako se ukljanja kiretazom, biopsijom,
brijanjem

» Tip sa glatkom povrsinom

» Tip sa grubom povrsinom

» Mogu se zamijeniti sa malignim
melanomom

» Ce$¢i su u srednjoj Zivotnoj dobi i kod
starijih osoba




Slucaj #2

» 45-0 godisnja zena, zivi na farmi

» Primijetila je promjenu veliCine i boje lezije
na ruci tijekom posljednjih godinu i po dana

» Povremeno svrbi

» InacCe se dobro osjeca

Diferencijalna dijagnoza

Najvjerojatnija dijagnoza

Koji biste tretman preporucili







Aktinska keratoza

» Ceste, izazvane suncem

» Premaligne (karcinom skvamoznih stanica)
» PovecCava se starenjem

» Kada su male pod prstima su suhe i grube
» Postupan razvoj zuto/crveno/smede kruste
» Krvari pri ukljanjanju

» Jedna ili obicno multiple




Maligni melanom

» Jedan od najopasnijih karcinoma

» Rizi¢na skupina su bijelci u SAD- u
(1:90)

» Povecano izlaganje suncu

» Promjene u gornjem sloju atmosfere

» Anamneza multiplih ili teskih opeklina
od sunca narocito u djetinjstvu




Maligni melanom

Faktori rizika:

- Promjene u postojecem nevusu

- Odraslo doba (starije od 15 godina)

- Bijela rasa

- Raniji melanom

- Obiteljska anamneza pozitivha na

melanom

- Imuno-supresija

- Svijetao ten, pjege i crvena ili plava kosa
- Povijest prekomjernog izlaganja suncu

Rotreba solarijuma
hitekturalnim poremecajem



Maligni melanom

@ ABCDE znakovi

——————————— > asimetrija povrede (Lesion
asimmetry)

——————————— > nepravilnost granice
(Border irregularity)

——————————— > prosaranost bojom (Coluor
variation)

___________ > precnik > 6 mm (Diameter)

___________ > uvecanje (Enlargement)




Malighi melanom

Klinicki tipovi

» Melanom sa povrsinskim Sirenjem
» Nodularni melanom

» Lentigo maligni melanom

» Akralni lentiginozni melanom




Slucaj #3

58-0 godisnji muskarac

» Lezija na nosu prisutna vise godina
Sporija promjena izgleda, sa
oovrsinskom iritacijom, svrabom i
oovremenim krvarenjem koje se javlja
ori cesanju

» Diferencijalna dijagnoza
Najvjerojatnija dijagnoza

Koji biste tretman preporucili
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Bazocelularni karcinomi

» Najcesca kozna neoplazma

» Rastu iz bazalnog sloja epitela

» Prekomjerno izlaganje UV zracenju
» Rastu direkthom ekstenzijom

4

Karakteriziraju se biserno bijelim, uzdignutim
rubovima i teleangiektazijom

Uklanjaju se ekcizijom ili kiretazom

4




Bazocelularni karcinomi

» Nemaju sposobnost metastaziranja(veoma
rijetko)

» Nepredvidivo rastu, mogu erodirati dublje
slojeve

» Mogu se javiti na stranama stare povrede




Bazocelularni karcinomi

Klinicki tipovi

» Nodularni
» Pigmentirani
» Superficijalni




Slucaj #4

» 8-0 godisnji djecak

» Majka je primijetila mrlju neobicnog
izgleda na ledima proslog mjeseca

» Nema druge slicne lezije

» InaCe zdrav

Diferencijalna dijagnoza

Najvjerojatnija dijagnoza

Koji biste tretman preporucili




Case#4




Nevusi (madezi)

» Benigni rast

» 1% novorodenih i povecavaju se kroz
djetinjstvo

» Povezani su sa izlaganjem suncu

» Jednoobrazni u obliku i boji

» Junkcioni, slozeni i dermalni
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Seborrheic keratosis: magnified view




SEBORRHEIC KERATOSES

SMOOTH-SURFACE _ SRR AR
LESIONS Contains horn cysts; usually brown

or black; horn cysts are white or black P

Y

Y *o

e o g iy T ey
Height increases; horn cysts
become more numerous

Smooth, dome shaped papule;
horn cysts project from surface




SEBORRHEIC KERATOSES

ROUGH-SURFACE AT
LESIONS Flat; some scale; light color

Height increase; lesion appears
"stuck on" to surface; color darkens

Deep surface cracks appear; keratin
can be peeled off; brown or black




Seborrheic Keratosis




Basal Cell Carcinoma




Nodular basal cell carcinoma




odular basal cell carcinoma with ulceration
NN and crusting
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Basal cell carcinoma with ulceration




Pigmented basal cell carcinoma
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SUPERFICIAL SPREADING MELANOMA
Initial phase Browa, brovan-black
{months to years) Slight focal hiue
1. Flat, not palpable D bECm Fairt red and white
2. Color variation slicht
3. Indistinguishakle from
other early melanomas olors become
Radial growth phase mare pronounced
(months to 10 years) Angular
1. Border irregular hatching
2. Areas of regression
appear with ancular
niotching Highly
3. Thick areas appear regressed
at ahout 2.5 cm-herald o area
phaze R
Yertical growth phase 3
(months to years)
1. Mumerous patterns,
depending on degree
af grawnth and
regression
2. Tumors palpable o
Plaguelike elevation trikitg
at border contrast
3. Aress of ulcerstion in colars
and scaling
Blue-gray
Blue-black
Fed and white
Figure 22-25
Superficial spreading melanomas in all stages of development. The small lesions
have irregular barders, irregular pigmentation, and small white areas indicating regression.
The largest tumoars show an accentuation of all of these features.




Figure 22-24h

Superficial spreading melanomas in all stages of development.

The small early lesions have irregular borders, irregular pigmentation,
and small white areas indicating redgressian.

The largest turmors show an accentuation of all of these features.




NODULAR MELANOMAS

Blug-black
Initlal phasa
{weoks or months) R P”;F'h
it e
growih phase “esh colo

‘il'mﬁnm growth phase
. Aaised above skin
with variaty of

shipes
2, Ulceration and
crust and
beading frequent
4. May rmsamblo
angiama

Ulcaration is
possibole

Pressure test

MNodular melanoma Angioma
Figure 22-264 .
; ; ; Press suspected nodule firmly for 30 seconds
There are raised plague, dome-shaped, and polypoid lesions. . i . =
Sorne appear to be originating frarm nevi. A halo has developed n&w—ﬁgt;!gﬂﬂuzg ;hé'lgﬂﬁ_f“” of
around one of the plague-shaped melanomas. 9 ' '

Continues inFigure 22-268.
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Figure 22-26B




Acral lentiginous melanoma




