


 

 

}Dermatitis i egzem sinonimi  

 

}Upalno stanje koĢe 

  

}Multifaktorski uzroĻnici 

 



}PODJELA 

 

}Kontaktni alergijski dematitis(akutni i 
kroniĻni) 

}Kontaktni nealergijski dermatitis(akutni i 
kroniĻni) 

}FototoksiĻni i fotoalergijski kontaktni 
dermatitis  

}Sindrom kontaktne urtikarije  
} Meļunaodna skupina za ispitivanje KD(ICDRG) 2000.god 

 

 



 

}Primanje lezije: vezikule, makule, peĻevi 

}Sekundarne karakteristike: eritem, perutanje, 
pruritus, iritacija, infekcija  

}Iritativni dermatitis - KND 

}Kontaktni dermatitis - KAD 

}Atopijski dermatitis  



 

}Uzrokovan je kontaktom  sa supstancama 
koje inaĻe oĠteĹuju koĢu 

}FiziĻko/kemijsko oĠteĹenje keratinskog sloja 
(roĢasti sloj, zaĠtitni) 

}Jake kiseline i luĢine ,organska otapala, 
benzin, aceton (apsolutni iritansi)  

}Iritansi su Ļesto sapuni, deterdĢenti, organski 
rastvaraĻi ðproduljeni kontakt  

}Veoma Ļesto u industriji 



 

ĺesto kod: 

}Majki sa malim bebama  

}Ribara 

}Frizera  

}Stomatologa  

}Kirurga  

}Industrijskih radnika  



}Sinonimi:toksiĻni, iritativni 

 

}Podjela:  
}Akutni  

}KroniĻni 



}Akutni (iritativni toksiĻki dermatitis) 

 

}Kratko izlaganje  

}Jak alergen(visoka toksiĻnost) 

}SnaĢna reakcija 

}Upalni proces, bez alergije i imunoloĠkog 
zbivanja  

}manje jak alergen - dulja izloĢenost 

}PredisponirajuĹi faktori: 

}vanjski - klimatski,mehaniĻki i unutarnji 

}  

 



}KliniĻka slika: 

}Lokaliziran na mjestu doticaja  

}OĠtro ograniĻen 

}Eritem, vezikule, eksudacija, 
ljuĠtenje,pigmentacija 

}SvrbeĢ ne mora biti prateĹi simptom 

 

}Dijagnoza:  

}Anamneza, kliniĻka slika 

}Epikutani test negativan  

 

 



}Terapija  

}Ukloniti toksiĻnu tvar 

}OĻistiti koĢu (fizioloĠka) 

}Eritem - kortikosteroidi - Bethanat  

}Erozivni stadij - oblozi kamilice 2% borne vode  

}Smanjenje eksudacije - Bethagen  

}Skvamozni stadij - Bethasol  

}Vrlo jaki oblik - sustavna primjena 
prednizolona  

}SvrbeĢ- antihistaminici (Lostop)  

 



KroniĻni 
 

}UĻestali kontakt s blagim iritansima 

}(slabo Ġkodljive tvari) 

}Suha koĢa i ĻeĠĹe na rukama 

}Mogu biti profesionalne koĢne bolesti 

}Promjene - eritem, suhoĹa, ljuĠtenje, ragade 

}NeoĠtro ograniĻene 

}Dg. - anamneza i kliniĻka slika 

}Epikutani test negativan  

}Th- kortikosteroidi, indiferentna sredstava, stalna 
njega  



Early irritant dermatitis  



Irritant dermatitis with fissuring 



Irritant dermatitis with scaling and inflammation 



Chronic irritant dermatitis due to wet diapers and 

washing 



Irritant dermatitis due to licking lips 



}Sinonim -  kontaktni alergijski egzem  

}Inflamacija epidermisa i dermisa uzrokovana 
IV tipom imunoloĠke reakcije 

}5- 10% upalnih koĢnih bolesti 

}U opĹoj populaciji 1- 10% 

}M=ġ (na Ġakama ĻeĠĹe u Ģena) 

}ObiĻno perzistira neodreļen period  

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

 



}KliniĻka slika akutnog KADa : 

 

}Razvije se 24 - 48 h nakon rekontakta s 
alergenom  

}Otkriveni dijelovi tijela  

}SvrbeĢ 

}Eritem i edem(oĠtro ograniĻen),  

}Vezikule i rjeļe bule 

}Erozija i vlaĢenje(madidirajuĹi stadij) 



}KroniĻni oblik:  

}Stalni utjecaj neprepoznatog alergena, uz 
sklonost pojavi egzema  

}Suha, infiltrirana koĢa 

}PojaĻan koĢni crteĢ 

}Ragade s lihenifikaijom( podraĢaj grebanja) 

}Stadij s krastama  

}Skvamozni stadij  

}KoĢa, sluznice, konjunktiva 

 



}Dijagnoza:  

 

}Anamneza  

}KliniĻka slika 

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

}Jako opseĢne promjene- eozinofilija u 
perifernoj krvi  

 



Contact dermatitis from shoes.Compare to tinea pedis 



Contact dermatitis due to rubber 



Contact dermatitis due to Nickel sensitivity 



Nickel sensivitity 



Acute changes of contact dermatitis 



LijeĻenje: 
} Izbjegavati sve moguĹe iritante i 
senzibilitatore (sapuni, sredstva za ĻiĠĹenje,   
vitamin E,  neomicin, Ġtetne derivate) 

}Prevenirati (prije zaposlenja), profilaksa  
}Rashladiti ð vlaĢne komprese, Burowa otopina 

(aluminij acetat), NaCl  
}Akutni stadij: kortikosteroidi ovisno 

lokalizaciji (Bethanat)  
   kreme/losioni/otopine srednjeg do visokog  
   djelovanja 2 - 3 x 7 - 14 dana  



}KroniĻni: krema ili masti  
}Indiferentne kreme obvezne  
}Sistemski kortikosteroidi ako je proĠiren, 
ukljuĻujuĹi lice, genitalije: 1 mg/kg (ili 
ekvivalent) i brzo smanjivanje doze tijekom 7 
dana ili depomedrol 40 - 120 mg I.M. svakih 
1- 2 tjedna  

}Sekundarna infekcija Ļesta: lokalni antibiotici 
(eritromicin, mupirocin, fusidinska kiselina)  

}Antihistaminici ðslab uĻinak 



}Sinonim:atopijski egzem, neurodermitis  
}Ekcematozne koĢne reakcije uzrokovane 
tipom I imunoloĠke reakcije (posredovane 
IgE At)  

}Prevalenca u Europi 20%  
}Oslobaļanje histamina dovodi do 

intenzivnog pruritusa  
}Osobna ili obiteljska anamneza atopije. 

Paziti na trijas: astma, alergijski rinitis, 
ekcem  

}Jedan roditelj > 60% viĠe moguĹnosti za 
dijete  

}Oba roditelja > 80%  



 

Tri faze:  

 

}Infantilna  

}DjeĻija 

}Odrasli  



 

Infantilna:  

 

}PoĻinje 2- 6 mjeseca  

}SimetriĻni, suhi, eritematozni, ljuskavi plakovi 

  s folikularnim papulama  

}Lice, skalp, ekstenzorne povrĠine udova 

}PoĠteda perioralnih regija, pelenske regije  

}U 50% sluĻajeva nestaje do 18. mjeseca  



Atopic dermatitis: infant phase 



Atopic dermatitis: note sparing of perioral and 

nasiolabial folds 



Generalized atopic dermatitis: sparing of diaper 

area 



 

}DjeĻija   

} 18 mjeseci (ili druge godine)  

}Papule i plakovi, suha koĢa 

}pregibi velikih zglobova  

} Kasnije uglavnom na fleksornim stranama  

}SvrbeĢ i grebanje-  promjena izgleda 
eflorescenci  

}20% djece izmeļu 3 i 11 godina(moguĹe 
povlaĻenje bolesti) 

}Mnogi Ĺe razviti astmu prije 13- e godine  



Childhood atopic dermatitis: lichenification, fissures due 

to rubbing and scratching 



Fissures and excoriations 



Atopic dermatitis: typical distribution, papules and 

plaques 



Atopic dermatitiswith lichenification 



 

 

}Kod odraslih:   

}Ġake, stopala, na fleksornim stranamas, vratu, 
oĻnim kapcima 

}Lihenifikacija, zadebljana podruĻja u 
fleksurama, kroniĻni edem lica 

}KroniĻno recidivirajuĹi tijek, svrbeĢ 

}Sezonski karakter(ĻeĠĹi u proljeĹe i jesen) 

}Dugotrajnost - psihiĻka trauma 



}Akutni stadij - eritem, papule, svrbeĢ, 
ekskorijacije, erozije i serozni eksudat  

}Subakutni stadij - eritem, ekskorirane ljuskave 
papule  

}KroniĻni stadij- lihenifikacija i plosnate papule  

}ĺesto sve tri faze istovremeno 

}Komplikacije - bakterijske , virusne, gljiviĻne 
infekcije, KAD  



}Dijagnoza  ðkliniĻka slika i lab. pretrage  
 

}Testovi in vitro:  

Za dokaz IgE protutijela:   

a) radioimunoloĠki testovi RIST za ukupni IgE, RAST za 
specifiĻni IgE; 

b) enzimatski ELISA test  

Test za dokazivanje IgG protutijela: RAST i ELISA.  
 

Testovi za odreļivanje limfocita; testovi za 
odredivanje imunoglobulina: RIST ili 
imunoelektroforeza.  



Testovi in vivo:  

}Prick ili test metoda uboda -  mikrokutani test;  

}Scratch, skarifikacijski test, metoda ogrebotine;  

} Intradermalni test -  ubodni, u dijagnostici alergije 
ranog tipa oko stotinu puta je osjetljiviji od gore 
navedenih testova.  

}Patch ili epikutani test -  sluĢi za utvrļivanje 
alergijske reakcije kasnog tipa;  

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

 



Diferencijalna dijagnoza:  

}DojenĻad-seboroiĻni dermatitis, kandidijaza, 
pelenski osip  

}Djeca i odrasli - KAD, KND,seboroiĻni 
dermatitis,scabies, generalizirana mikoza, 
dermatitis herpetiformis, medikamentni 
egzantem...  

 



Atopic dermatitis adult phase 



Atopic dermatitis with fissures, scale and inflammation 



Atopic dermatitis with secondary irritant changes 



  Njega koĢe, smanjiti simptome, sprijeĻiti 
recidiv, modificirati tijek bolesti  

OpĹe mjere 

}Izbjegavati iritativnu odjeĹu: vuna, najlon, 
tijesno,perje, dlake citruse, rajĻicu 

}Izbjegavati sapune, deterdĢente, vrelu vodu 

}Izbjegavati ĻeĠanje,vruĹinu, suhi zrak, 
zadimljeno,  

}Koristiti ovlaĢivaĻe i razmekĠivaĻe koĢe 
(petrolatum) 3 min  nakon kupanja u toploj 
vodi  



SpecifiĻno 

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

}kapsaicin  

Sistematski  

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

}Kortikosteroidi po kao posljednji izbor  

}Antibiotici za sekundarnu infekciju  

}TricikliĻni antidepresivi 

}Fototerapija  

 



}Osnovne lezije su papule i plakovi  

}Prisutan je u regijama bogatim lojnim 
(sebacealnim) Ģlijezdama 

}Poglavini, obrvama, trepavicama, iza uĠiju, 
Ļelu, trupu, pregibima 

}Gljivica ð pitysporum ovale ð udruĢena 

}PoveĹana incidenca u Parkinsovoj bolesti i 
Daunovom sindromu  



Seborrheic dermatitis of scalp in infant 



Seborrheic blepharitits 



Seborrheic dermatitis: typical distribution 



Seborrheic dermatitis in pre-sternal distribution 



 

}Skidati perut uljem i ĻeĠanjem 

}2% ketokoazol Ġampon 

}NiskodjelujuĹi kortikosteroidni losion za 
poglavinu  

}Koristiti nefluorisanu hidrokortizonsku kremu 
(gel) za lice  



 

}Psoriasis guttata  

}Psoriasis en plaques  

}Erytrodermija psoriatica  

}Psoriasis pustulosa  

}Arthritis psoriatica  



}1- 3% populacija je zahvaĹeno 
}NeizljeĻivo stanje sa kroniĻnim rekurencijama  
}Incidenca muĠkarci = Ģene 
}ĺesto poĻinje u djetinjstvu sa streptokoknom 

infekcijom  
}5- 8% Ĺe imati udruĢen artritis 
}Artritis moĢe prethoditi koĢnim promjenama 

(1- 7) 



}UobiĻajna, kroniĻna, teĠka 

}Ekstenzorne strane, laktovi,koljena, 
poglavina, nokti, povrijeļene i pritisnute 
regije  

}ĺesto bilaterarno simetriĻna 

}PogorĠava se zimi (suha koĢa, nedostatak 
sunca)  

}Koebner fenomen  



Chronic plaque psoriasis 





Chronic plaque psoriasis 



Psoriasis plaque: removal of scale 



Typical fingernail changes of psoriasis 



}Lubrikanti za smanjivanje nastanka fisura  

}Salicilna kiselina 1 - 2% za uklanjanje peruti  

}Kortikosteroidne masti za smanjivanje 
perutanja i inflamacije  

}Derivati katrana poveĹavaju obrt stanica, UV 
svijetlost + katran  

}SunĻeva svjetlost obiĻno pomaĢe  



}Katranski Ġamponi praĹeni aplikacijom 
kortikosteroidnog losiona 0.1% dva puta 
dnevno  

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

}OdrĢavati kortikosteroidnim losionom 



}Metrotreksat: toksiĻan za koĠtanu srĢ, ciroza 
jetre  

}Kortikosteroidi  

}Ciklosporin: renalna toksiĻnost, 
imunosupresija,hipertenzija  

}Psoralen + UV svijetlost  



}Uloga lijeĻnika obiteljske medicine kao svrha 
prvog kontakta  

}KliniĻke/dijagnostiĻke vjeĠtine 

}ZapoĻeti sa osnovnim opisivanjem lezija 

}Upoznati se sa nekoliko osnovnih tretmana  

}Koordincija i kontinuitet njege sa 
dermatologom  





}meļu najĻeĠĹim bakterijskim infekcijama i najĻeĹi 
medicinski problem Ģena u reproduktivnoj dobi (30 
puta ĻeĠĹe nego u muĠkaraca iste dobne skupine) 
 

}95% sluĻajeva izazvani jednom bakterijom 
(uropatogena E.colli)  
 

}ĺimbenici rizika:  - gentetski uvjetovani  
                                      - bioloĠke- anatomske  
                                      -  ponaĠajne (uĻestalost spolnih 
odnosa, kateteri, upotreba antibiotika, spremicidnih 
sredstava...)  
}NajĻeĠĹi simptomi: dizurija, uĻestalost i hitnost za 

mokrenjem  



RiziĻni Ļimbenici su: 
- seksualna aktivnost  
- primjena lokalnih/hormonskih 
kontracepcijskih sredstava  
- odgaļanje mokrenja nakon seksualnog 
odnosa  
- nedavna upotreba antibiotika  
- hormonalne promjene na sluznici (starije 
osobe)  
- fekalna inkontinencija  
- diabetes  (oba spola)  
 



Za analizu se uzima prvi jutarnji urin ili uzorak 
urina nakon 4 h nemokrenja  
Urin se analizira pomoĹu test trake ð
najjednostavnija metoda odreļivanje 
leukociturije  je detekcija leukocitne 
esteraze ,Ġto je obiĻno znak IMS 
- Sediment urina ð bakteriurija, leukociturija  
- MikrobioloĠka analiza ð UK (identifikacija 

bakterija i njihova osljetljivost na antibiotike)  
*dg IMS se ne postavlja samo na temelju 
pozitivnog nalaza UK  



- u bolesnika sa trajnim kateterom ne 
preporuĻuje se UK kao rutinski test jer su vrlo 
Ļesto prisutne bakterijurija i leukociturija bez 
kliniĻke slike IMS 

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



}Cilj lijeĻenja je nestanak kliniĻkih simptoma i 
eradikacija infekcije radi prevencije nastanka recidiva.  

 
}Higijensko -  dijetalne mjere (dobra 
hidracija(preporuka za izluĻivanjem 2 L mokraĹe), 
ĻeĠĹe mokrenje bez zadrĢavanja mokraĹe, mokrenje 
nakon spolnog odnosa, pravilno pranje spolovila, 
izbjegavanje uske odjeĹe) 

 
}Primjena medikamentne terapije (antibiotici) (blaĢa 
kliniĻka slika, lijeĻenje 10- 14 dana)  
 

}Paranteralna terapija (teĢa kliniĻka slika) ð nakon 48 -
72 h nastavit peroralnu th  



Kateterizacija IMS prema IDSA i ESCMID:  

 

1. Akutni nekomplicirani cistitis kod Ģena 

2. Akutni nekomplicirani pijelonefritis Ģena 

3. Komplicirane IMS i IMS muĠkaraca 

4. Asimptomatska bakterijurija  

5. Rekurentne IMS (reinfekcije i relapsi)  

 





Akutni nekomplicirani cistitis:    

}NajĻeĠĹi uzroĻni E.colli (80%) 

simptomi traju do sedam dana, a najĻeĠĹi su: 

Å disurija-  bolno mokrenje, peckanje  

Å polakisurija -  uĻestalo mokrenje 

Å urgencija-  neodgodiva potreba za mokrenjem  

Å suprapubiĻna bol 

Å tjelesna temperatura normalna ili  <37,5 Á C 

Å test leukocitne esteraze  i dipstick nitrita pozitivan ;  

 UK nije potrebna  (kod trudnica se radi)  

*UK se radi ako ne doļe do poboljĠanja, ili se IMS vrati 
unutar dva tjedna  



} LijeĻenje akutnog nekompliciranog cistitisa: 
 

  -  Nitrofurantoin 2x100 mg/7dana ( kod trudnica ne u III tromjeseĻju, 
moguĹa hemolitiĻka anemija novoroļenĻeta) 
 
  -  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 pojedinaĻnim dozama moĢe se dati: 

- Ciprofloksacin 500mg  
- Norfloksacin (800 mg)  
- Trimetoprim/sulfametoksazol 1,92 gr  



}LoĠije opĹe stanje,iscprljenost, pozitivna 
lumbalna sukusija  

}VruĹica >38C,zimica i tresavica 

}test leukocitne esteraze je pozitivan, a broj  

   bakterija u urinu je Ó 10(4) po mililitru  

 

}  LijeĻenje: Amoksicilin-  klavulonska kiselina 
2x1 gr 10 - 14 dana  

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



}Indikacija za hospitalizaciju su teĠka kliniĻka 
slika: malaksalost, temperatura >38C, 
retencija urina, nemoguĹnost oralnog 
uzimanja antibiotika, te indikacije za 
parenteralnu rehidraciju  





}Razvoj infekcije uz prisutnost predisponirajuĹih 
Ļimbenika kao Ġto su : muĠki spol, trudnoĹa, 
prisutnost katetera, intervencija na urinarnom 
traktu posljednih 15 dana, DM, bubreĢna 
insuficijencija, transplantacija,antibiotici unatrag 
2- 3 mjeseca, imunosupresija ili 
imunokompromitirajuĹa bolest.. 
 

}ĺine heterogenu skupinu dijagnoza: zajedniĻko 
im je da imaju  predisponirajuĹi Ļimbenik, a po 
kliniĻkoj slici mogu biti:cistitisi, 
pijelonefritisi,urosepsa  

}  Ļesto povezane sa hospitalnom skrbi 



Pristup lijeĻenja ovisi o tipu kompliciranog IMS- a 

}Lijek izbora kod Ģena 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 trudnoĹe); 
Fosfomicin 1x3 gr jednokratno,ko - amoksiklav 
2x1 gr 7 dana.  

}Pijelonefritisi kod trudnica -  hospitalno lijeĻenje 



}IMS muĠkaraca ð ako su tegobe bakterijskog 
prostatitisa (dizurija, perinealna bol i 
seksualna disfunkcija) lijek prvog izbora je 
ciprofloksacin 2x500 mg ili 
trimetoprim/sulfametaksazol 2x 960 mg kroz 
4 tjedna  

   *alternativa -  ko - amoksiklav 4 tjedna  



Asimptomatska bakteriurija podrazumijeva nalaz 10(5) 
bakterija/ml urina u dva uzastopna uzorka urina u Ģena 
i jednom uzorku u muĠkaraca uz odsutnost kliniĻkih 
simptoma.  

 

ĺesta kod zdravih pojedinaca. 

 

TraĢi se samo kod trudnica i bolesnika prije uroloĠkih 
zahvata (pripadaju grupi visokoriziĻnih pacijenata za 
razvoj kompliciranih IMS sa teĢom kliniĻkom slikom) 

 

- LijeĻi se beta laktamima ili nitrofurantoinom (NE U 
treĹem TRIMESTRU) 





} javljaju se uzastopno( tri ili viĠe puta u jednoj godine) 

} najĻeĠĹe u Ģena u vidu cistitisa 

 

} reinfekcije i relapsi  

 

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

 

} relapsi  su ĻeĠĹi u kompliciranim IMS (isti uzroĻnik kao 
i IMS prije th), a javljaju se dva tjedna iza provedene 
antibiotske terapije  

(bakterije perzistiraju u bubregu, prostati, kamencima)  



LijeĻenje relapsirajuĹih IMS: 
2- 4- 6 tjedana, do 6 mjeseci  (osobe sa rizikom 
od progresivnog oĠteĹenja bubrega u novoj 
ataci)  
- Antibiotici :Amoksicilin, cefaleksin, 

trimetoprim, norfloksacin, ciprofloksacin u 
uobiĻajnim dozama  

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

- UK se radi jednom mjeseĻno (lijek se mijenja 
ako se dokaĢe signifikantna bakteriurija) 
 







}Skupina bolesti sa nadraĢajnim ili 
opstruktivnim smetnjama mokrenja uz bolove  

}Mogu biti bakterijski uzroĻnici (E.colli, 
Proteus m., Klepsiela spp,Pseudomonas, 
(Chlamydia, Neisseria gonoreae u 
promiskuitetnih muĠkaraca)) i  

}neinfektivni Ļimbenici upale i spazma miĠiĹa 
urogenitalne dijafragme  





}Akutni  bakterijski  prostatitis  Ļesto uzrokuje  
sustavne  simptome  poput  vruĹice, zimice,  
klonulosti  i mialgije . Prostata  je vrlo  osjetljiva,  

difuzno  ili  ĢariĠno nateĻena, gnjecava,  indurirana . 

 
}KroniĻni bakterijski prostatitis pokazuje povratne 
epizode infekcije, izmeļu kojih dolazi do potpune 
ili djelomiĻne regresije. Simptomi su blaĢi nego u 
akutnom obliku.  

 



 

}KliniĻka slika 

}Akutni bakterijski prostatitis  -  pozitivan 
nalaz srednjeg mlaza urina (masaĢa prostate 
se ne radi)  

 

(afebrilni bolesnici: dg se postavlja dokazom 
leukocita u testu dvije ĻaĠe (urin prije i nakon 
masaĢe prostate) 

 

}Transrektalni UZV ili cistoskopija  



 
}Antibiotici  koji djeluju na gram negativne bakterije                     

(fluorokinoloni, trimetoprim/sulfametaksazol ili 
ampicilin+gentamicin   4- 6 tjedana  

 
}Alfa blokatori mogu biti korisni u lijeĻenju akutnog 

prostatisa.  
}Analgetici  

 
}KroniĻni prostatitis se lijeĻi najmanje 6 tjedana. 

(Trimetoprim/Sulfametaksazol; Fluorokinoloni; 
Doxyciklin 100 mg)  
}Kod prostatitisa uzrovanim spolno prenosivim 

bolestima  primjenjuje se th za Neisseriu i Chlamidiu.  



LijeĻenje Chlamidiae trahomatis: 

 

I.Linija Doksiciklin tbl 100 mg 2x1 7 dana  

 

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

 

- lijeĻenje oba partnera  



   LijeĻenje:  

 

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

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

 

}Obavezno lijeĻenje svih partnera unazad 60 
dana  

 



HVALA NA PAġNJI J  





}KroniĻni pruritus je Ļest simptom u 
opĹoj populaciji i u mnogim koĢnim i 
sistemskim bolestima  
 

}Pruritus je simptom a ne bolest  
 

}Akutni pruritus traje manje od 6, a 
kroniĻni dulje od 6 tjedana 
 

}Pruritus je osjeĹaj koji budi Ģelju za 
ĻeĠanjem  



}IFSI klasifikacija (prema stanju koĢe): 

1. Pruritus na primarno oboljeloj, upaljenoj 
koĢi 

2. Pruritus na normalnoj koĢi 

3. Pruritus uz kroniĻne sekundarne lezije 
nastale ĻeĠanjem 

 
}IFSI klasifikacija (etioloĠki):   

1. DermatoloĠki  

2. Sistemski  

3. NeuroloĠki 

4. Somatoformni  

5. MijeĠanog uzroka 

6. Drugi  



}Pruritus moĢe biti vezan za primarne 
koĢne lezije ili vezan uz sistemska 
oboljenja bez prisutstva koĢnih lezija 

}KoĢne lezije mogu nastati naknadadno 
kao posljedica ĻeĠanja 
 

}UĻestalost raste s godinama 

}60 % starijih od 60 godina ima umjereni 
ili teĠki pruritus povremeno svaki tjedan 

 



}MetaboliĻke i endokrine:  

- KroniĻna renalna insuficijencija 

- Bolesti jetre sa ili bez kolestaze  

- Hiperparatireoidizam  

- Hiper i hipotireoza  

- Anemija  
 

} Infektivne bolesti:  

- HIV i AIDS 

- Parazitoze  



}HematoloĠke bolesti: 

- Policitemija vera, mijelodisplastiĻni 
sindrom  

- Limfomi (Hodgkin)  

 

}NeuroloĠke bolesti: 

- MS 

- Tumori mozga  

- Notalgia paresthetica  

- Brahioradijalni pruritus  

- PostherpetiĻna neuralgija 



}Psihijatrijske ili psihosomatske bolesti:  

- Depresija  

- PoremeĹaji raspoloĢenja 

- Halucinacije  

- OKP 

- Sizofrenija  

- PoremeĹaji prehrane 

 

}KoriĠtenje razliĻitih lijekova-
barbiturati, salicilati,ACI, alopurinol, 
amiodaron,estrogen, 
acetaminofen,ibuprofen, 
naproksen,opioidi,simvastatin  



}U starijih:  

- ġene > muĠkarci 

- NajĻeĠĹi iznad 85 godina 

- Uzrok smanjena funkcija koĢe, suhoĹa, 
komorbiditeti i polifarmacija  
 

}  U trudnica  
 

}U djece:  

- Alergijske bolesti, akne  

- Rijetko lijekovi zbog manjeg koriĠtenja 

- Rijetko sistemske bolesti (izuzev nasljednih)  



}KoĢne bolesti:  

 

 scabies, pediculosis,  

 ubod insekta,  

 urtikarija,  

 atopijski dermatitis, kontaktni dermatitis  

 lichem planus,  

 suha koĢa (stariji, generalizirani) 

 



} Anamneza  (poĻetak, vrijeme trajanja, 
intenzitet, lokalizacija, kvalitet, trigeri, 
moguĹi uzrok) 
 

} Neposredna zbivanja prije pojave pruritusa 
(npr. pruritusa ) 
 

} Pitati za prethodne bolesti, alergije i 
upotrebu lijekova  
 

}Pitati ima li joĠ sluĻajeva u obitelji (Ġuga ?) 
 

}Povezanost svrbeĢa i specifiĻnih aktivnosti : 

- poveĹana tjelesna aktivnost ð kolinergiĻni 
pruritus  

- Nakon tuĠiranja ð akvageni pruritus ( moguĹ 
MDS) 

 



}NoĹni generalizirani pruritus udruĢen sa 
znojenjem, umorom, slaboĠĹu, 
gubitkom teĢine, temperaturom ð 
limfomi?  
 

}Somatoformni pruritus rijetko ometa 
san 
 

}Sezonski pruritus Ļesto vezan za zimu, 
osobito kod starijih  
 

}U povijesti pitati za koriĠtenje lijekova i 
transfuzija  

 



}Inspekcija koĢe cijelog tijela ukljuĻujuĹi kosu, 
nokte, mukozne membrane, vlasiĠte i anogenitalnu 
regiju  
 

}Palpacija jetre, bubrega, slezene i limfnih Ļvorova 
 

}Ne postoji standardizirani upitnik za klasifikaciju 
pruritusa  
 

}JaĻina pruritusa se mjeri putem vizualne analogne 
skale (VAS 0 - 10, grafiĻki prikaz) ili numeriĻke skale 

  

 

 



}Laboratorijske pretrage:  
- KKS, DKS, SE 

- Urea i kreatinin  

- ALP, jetreni enzimi  

- Bilirubin  

- GUK 

- Fe/S, feritin  

- Kolesterol, trigliceridi  

- TSH  

- urin  

- >40 godina: stolica na okultno krvarenje  



}MoguĹe pretrage:  
 

- Imunoelektroforeza  

- Parathormon  

- Serologija hepatitisa   




