INFLAMATORNE KOZNE
BOLESTI



Inflamatorne bolesti koze

1 Dermatitis | egzem sinonimi
rUpal no stanje koGe

yMul t1 faktor s ki uzrobLni ci




DERMATITISI

} PODJELA

1 Kontaktni alergijski dematitis(akutni |

Kroni Lni )

1 Kontaktni nealergijski dermatitis(akutni |

Kroni Lni)

rFototoksi Lni I f otoal erg
dermatitis

} Sindrom kontaktne urtikarije
} Melunaodna skupina za ispitivanj e




Dermatitisi

yPrimanje |l ezije: vezili kul
1 Sekundarne karakteristike: eritem, perutanje,
oruritus, iritacija, infekcija

v Iritativnl dermatitis - KND

1 Kontaktni dermatitis - KAD

1 Atopijski dermatitis




Iritativni dermatitis—-KND

1 Uzrokovan je kontaktom sa supstancama

koje inalLe oGteLuju koGu
yFi zi Lko/ kemijsko oGtelLen
(roGasti sloj, zaGtitni)
rJake kiseline 1 | uGine
benzin, aceton (apsolutni iritansi)

rlritansi su Lesto sapuni
r a st v aproduljeni kontakt

rVeoma Lesto u i1t ndustrij |




Iritativni dermatitis

| esto kod:

+ Majki sa malim bebama
1 Ribara

v Frizera

1 Stomatologa

+ Kirurga

+ Industrijskih radnika




Kontaktni nealergijski dermatitis

St nonimi :toksi Lni, 1 rita

1 Podjela:

v Akutni
rKroni Lni




Kontaktni nealergijski dermatitis

Akutni (1 ri tati vni toksi Lki

)

Kratko izlaganje

Jak alergen(visoka toks
SnaGna reakci | a

Upal ni proces, bez al er
Zbivanja

manje jak alergen -dul ja 1 zIl oGeno
Predi sponirajulLi faktor
vanjski-k I 1 mat ski , mehani L ki
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Kontaktni nealergijski dermatitis

KI'itni Lka sli ka:
Lokaliziran na mjestu doticaja
OGtro ograni Len

Eritem, vezikule, eksudacija,
| j uGtenj e, pi gmentaci | a

—_ e e

1 SvrbeG ne mora bit prat
1 Dijagnoza:
ry Anamnez a, kKl i ni Lka sl i ka

Epikutani test negativan

}

A\



Kontaktni nealergijski dermatitis

} Terapija

Ukl onit t toksi Lnu tvar
yOLi stiti koGu (fiziol oGk
1 Eritem - kortikosteroidi - Bethanat

1+ Erozivni stadij - oblozi kamilice 2% borne vode

1 Smanjenje eksudacije - Bethagen

1 Skvamozni stadij - Bethasol

}

Vrlo jaki oblik - sustavna primjena
prednizolona

S v r b anthistaminici (Lostop)




Kontaktni nealergijski dermatitis

Kroni Lni

Epikutani test negativan

Th- kortikosteroidi, indiferentna sredstava, stalna
njega

rULest al i kontakt s bl agi m i
y (sl abo Gkodljive tvari)

1y Suha koGa i LeGLe na r ukam:
r Mogu Dbi t profesional ne kof(
, Promjene-eri tem, suholLa, | juGt:
i NeoGtro ograni lLene

} Dg.-anamneza | kKl i ni Lka sl ik
}

}




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

1 Sinonim - kontaktni alergijski egzem
1 Inflamacija epidermisa | dermisa uzrokovana

| V tipom i munol oGke reak
1 5-10% upalni h koGni h bol e
yU opLoj po-d@d aciji 1

yM=g (na Gakama LeGLe u G
;) Obi1 Lno perzistira neodre
1l esti alergeni su: bilijk
neomicin, farbe, nikal (nakit),

kozmetika/sapuni




Kontaktni alergijski dermatitis

VK ioni L kakutrodg KARa:

} Razvije se 24 - 48 h nakon rekontakta s

alergenom

1 Otkriveni dijelovi tijela

1 SVr beG

yEritem i edem(oGtro ogr a
rVezi kul e | rj el e Dbul e

yErozija 1+ vliaGenje(madi d




Kontaktni alergijski dermatitis

vy Kroni Lni obl T k
Stalni utjecaj neprepoznatog alergena, uz
sklonost pojavi egzema

—

Suha, I nfi Il trirana koGa
PojalLan koGni <crteG
Ragade s |1 heni fil kait | om(

Stadi] s krastama
Skvamozni stadij
KoGa, sluznice, konjunkt

}
}
}
}
}
}




Kontaktni alergijski dermatitis

1 Dijagnoza:

1 Anamneza

Kl ni Lka sl i ka

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

;rJako opseGneeogmofijmy e ne
perifernoj krvi




oy L

_contact dermatitis from shoes.Compare to tinea pedis



Contact dermatitis due to rubber




Contact dermatitis due to Nickel sensitivity




Nickel sensivitity
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Kontaktni alergijski dermatitis

L/ jelLenyje:

1 1l zbjegavati sve mogulLe i
senzibili tatore (sapuni ,
vitamin E, neomi ci n, Gt
1 Prevenirati (prije zaposlenja), profilaksa

} Rashladiti ovl aGne komprese, B

(aluminij acetat), NaCl

1 Akutni stadij: kortikosteroidi ovisno
lokalizacliji (Bethanat)

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

\ By
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Kontakti alergijski dermatitis

y Kr o n rkiemd ili masti

1 Indiferentne kreme obvezne

}Si stemski korti koste
ukl juLuj ulLil |l 1 ce, ge
ekvivalent) | brzo smanjivanje doze tijekom 7
dana ili depomedrol 40 - 120 mg I.M. svakih
1- 2 tjedna

1Sekundarna 1 nfekcija Les
(eritromicin, mupirocin, fusidinska kiselina)

1 Antihistaminici os | ab uLi nak




Atopijski dermatitis

1 Sinonim:atopijski egzem, neurodermitis

tEkcemat ozne koGne reakc]
t1 pom |l munol oGke r eak:i
IgE At)

} Prevalenca u Europi 20%

1 Osl|l obal anje histamina d
Intenzivnog pruritusa

1 Osobna ili obiteljska anamneza atopije.

Paziti na trijas: astma, alergijski rinitis,

ekcem
rJedan roditel] > 60% vi
dijete

V,\\\a roditelja > 80%




Atopijski dermatitis

Tri faze:
v Infantilina
1D elL1 | a
v Odrasli

p—



Atopijski dermatitis

Infantilna:

» Po L1 npmjeseca

S metri Lni, suhit, eritem
s folikularnim papulama
L1 ce, skalp, ekstenzorne

yPoGt eda per i opeehskerdgijer egi
U 50% sl ulLajeva nestaj e




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

DjelLil | a
18 mjeseci (ili druge godine)
Papul e I pl akovi, suha Kk

pregibi velikih zglobova
Kasnije uglavnom na fleksornim stranama

—_ e e md e

SvrbeG 1| -@momjdnaingjeda
eflorescenci
120% djece 1T zmel|l u 3 I 11

povlialLen]je bol esti)
Le razvitiegadne mu p

-
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Fissures and excoriations




Atopic dermatitis: typical distribution, papules and
plaques




gy \tOpIC dermatitiswith lichenification



Atopijski dermatitis

» Kod odraslih:

yGake, stopala, na flekso
oLnim kapci ma

L1 heni fi kaci ja, zadebl | a
fl eksurama, kroni Lni ede

yKroni Lno recidivirajulLi
1Sezonski karakter (LeGLi
} Dugotrajnost -psi hi Lka tr auma




Atopijski dermatitis

} Akutnistadij -er i tem, papul e, s\
ekskorijacije, erozije | serozni eksudat
} Subakutni stadi] - eritem, ekskorirane ljuskave

papule

1 Kr oni L n tlihenitikacghil plosnate papule

1l esto sve tri faze istov
} Komplikacije -bakteri jske , viIr.

Infekcije, KAD




Atopijski dermatitis
} Dijagnoza okl i ni Lka slika i | ab.

v Testovi in vitro:

Za dokaz IgE protutijela:
a) radioi munol oGki testovi R
speci fi Lni | g E;

b) enzimatski ELISA test
Test za dokazivanfe IgG protutifela:  RAST i ELISA

Testovi za odr el testavieza e | |
odredivanje imunoglobulina: RIST Ili
Imunoelektroforeza.

W
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Atopijski dermatitis

Testovi In VIVO:

1 Prick ili test metoda uboda - mikrokutani test;

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

navedenih testova.

} Patchili epikutanitest -sl uGi  za utvr | i
alergijske reakcije kasnog tipa;

1 Atopijski epikutani test (atopy patch test - ATP) je
test koji se sve viGe rabi

dermatitisa, kao I drugih alergoza.




Atopijski dermatitis

Diferencijalna dijagnoza:

yDojenksatboroi Lni der matit
pelenski osip

} Djecaiodrasli -KAD, KND, seboroi L
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

Nj ega koGe, smanj it SI m
recidiv, modificirati tijek bolesti
OpLe mjere

11 zbj egavat Il ritativnu o
ti Jesno, perje, dlake <cit
11 zbj egavati sapune, det e
1l zbjegavati LeGanje, vrulL
zadimljeno,

rKoristiti ovlaGivalLe | r

petrolatum) 3 min nakon kupanja u toploj
‘




Atopijski dermatitis: tretman

Speci fi Lno
1 Lokalni kortikosteroidi: niskog do srednjeg
dejstva2 -3 x 7 - 14 dana

1 kapsaicin
Sistematski

+ Antihistaminici (hydroxyzine 50 - 100 md/dan
0 djeca, 200 mg 0 odrasli, loratadin
LOSTOP,difenhidramin ...)

1 Kortikosteroidi po kao posljednji izbor
+ Antibiotici za sekundarnu infekciju
T~ ci K1 1 Lni anti depresiyv
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BN\ \ \\\
RN \




Seboroicni dermatitis

1 Osnovne lezije su papule I plakovi

1 Prisutan je u regijama bogatim lojnim
(sebaceal nim) GIli1 ] ezdama

yPogl avini, obrvama, trep
Lel u, trupu, pregibi ma

+ Gljivica 0 pitysporumovale oudr uGen a

rPovelLana incidenca u Par
Daunovom sindromu




Seborrheic dermatitis of scalp in infant




eborrheic blepharitits









Seboroicni dermatitis: tretman

rSki dat | perut ul | em | L e
12% ketokoazol Gampon

' Ni skodjelujulLi kortikost
poglavinu

v Koristitl nefluorisanu hidrokortizonsku kremu
(gel) za lice




Psorijaza

} Psoriasis guttata

} Psoriasis en plaques
 Erytrodermija psoriatica
} Psoriasis pustulosa

1 Arthritis psoriatica




Psorijaza

1-3% popul acija je zahval
Neil zI|l jelLivo stanje sa Kkr
yl'ncidenca muGkarci = Gen
'l esto poLinje u djetinjs
Infekcijom

15-8% Le imati wudruGen art

FArtriti s moGe prethodi t|
(1-7)

}
}




Psoriasis en plaques

yUobi Lajna, kronilLna, teG
1 Ekstenzorne strane, laktovi,koljena,

pogl avi na, nokti, povrij
regije
1l esto bilaterarno simetr
yPogor Gava se zimi (suha
sunca)

v Koebner fenomen




Chronic plaque psoriasis

\







Chronic plaque psoriasis

\










Tretman: lokalni

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

1 Kortikosteroidne masti za smanjivanje
perutanja | inflamacije

yDer i1 vat i katrana povelLayv
svijetlost + katran

rSunlLeva svjetlost obi Lno




Tretman

v d

yKatranski Gamponi pralLen
kortikosteroidnog losiona 0.1% dva puta
dnevno

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

1 Odr Gavat i korti kosteroi d




Sistemski tretman

rMetrotreksat: toksi Lan z
jetre

1 Kortikosteroidi

;) Cl kl ospori n: renal na t ok

Imunosupresija,hipertenzija
} Psoralen + UV svijetlost




Zakljucak

yUl oga |1 JjeLni ka obiteljs
prvog kontakta

KTt ni Lke/ dijagnosti Lke v
yZapolLetli sa osnovnim opl
1 Upoznati se sa nekoliko osnovnih tretmana

1 Koordincija 1 kontinuitet njege sa
dermatologom




INFEKCIJE MOKRACNOG
SUSTAVA

|

PROSTATITIS



Infekcije mokra¢nog sustava:

ymel u najlLeGLim bakterijskim i
medi ci ns ki probl em Gena (30 r e
puta LeGLe nego u muGkaraca |
1 95% slulLajeva 1 zazvani Jednol

(uropatogena E.colli)

_‘

| mbeni ci-gentek ukjatavani
-bi ol edadomske
-ponaGajne (ulLest a
odnosa, kateteri, upotreba antibiotika, spremicidnih
sredstava...)

y Naj LeGLi simptomi: dizurij a,
mokrenjem

}




Infekcije mokracnog sustava

Ri zi1 Lni LI mbeni ci S U :
- seksualna aktivnost

- primjena lokalnih/hormonskih
kontracepcijskih sredstava

-odgal anje mokrenja nakon
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 anali ziradpomo
naj jednostavnija metod
leukociturije je detekcija  leukocitne

esteraze, Gt o Jj e obi Lno znak |

- Sediment urina & bakteriurija, leukociturija
“Mi kr obi ol o G&UWK (identifikadijaz a
bakterija | njihova osljetljivost na antibiotike)

*dg IMS se ne postavlja samo na temelju
pozitivnog halaza UK

Lu
a o




Smjernice za dijagnostiku IMS

- U bolesnika sa trajnim kateterom ne
oreporulLuje se UK kao rut
_est o prisutne bakterijur
Kl 1T ni Lke sl i ke | MS

* Leukociturija moGe Dbit
vulvovaginitisa, erozije vaginalne | cervikalne

sluznice, dehidracije, kamenaca




Smjernice za lijecenje IMS

} Cio 1 |l i1 JjelLenja je nestanak ki
eradikacija infekcije radi prevencije nastanka recidiva.

1 Higijensko - dijetalne mjere (dobra
hi dracija(preporuka za 1zl u
LeGLe mokrenje bez zadr Gavar
)

nakon spolnog odnosa, pravilno pranje spolovila,
| zbj egavanje uske odjelLe

b Pr i mj me d ament ]
K1 1 ni S| | |

| K e
k- &4, dania)i

\—-m

ena ne terapi
L k a eLenje 10

y Paranteralna terapij anakoh48Ga |
72 h nastavit peroralnu th




Kateterizacija infekcija mokra¢nog sustava

Kateterizacija IMS prema IDSA | ESCMID:

1.
2.
3.
4.
S.

Akut ni nekompl i cirani ol
Akutni nekomplicirani pijelonefritis Gena
Komplicirane IMSiIMS mu Gk ar ac a
Asimptomatska bakterijurija

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:

'y Naj LeGLi wuzrolLni E.colli (80¢
simptomi t raju do sedam dana, a na
A di s-ubolnojmakrenje, peckanje

A polakisurija - ulLest al o mokrenj e

A ur g e meodgodiva potreba za mokrenjem
Asuprapubi Lna bol

A tj e temmenmatara normalna ili <37,5 AC

A test | euk o cidipstiek nigiw poeitivanz e

UK nije potrebna (kod trudnica se radi)

*UK se radi ako ne dole do potk

unutar dva tjedna




Akutni nekomplicirani cistitis

y LijelLenje akutnog nekompliciranog ci st
- Nitrofurantoin 2x100 mg/7/dana( kod trudnica ne u I 1|
mogula hemolitilLka anemija novorolenlLeta
- Cefaleksin 2x1gr 3 -7 dana
Alternativa:
- Norfloksacin 2x400 mg 3 dana ili ko - amoksiklavin 2x1 gr 3 -7 danaili

cefiksim 1x400 mg 7 dana

} jednokratno u MAX pojedinalLnim dozama moGe s
- Ciprofloksacin 500mg
- Norfloksacin (800 mg)
- Trimetoprim/sulfametoksazol 1,92 gr




Akutni nekomplicirani pijelonefritis

' LoGije oplLe stanje,iscpr
lumbalna sukusija
v VrulLica >38C,zimica i tr

} test leukocitne esteraze je pozitivan, a broj
bakterija u ur i n ao0(4) po ndlilitru

1 L1 eLen) e: -AKlavoul&nska kiselina n
2x1 gr 10 - 14 dana
1 Alternativa: ciprofloksacin 2x500mg(7 -10

dana) ili cefiksim 1x400 mg(10 - 14 dana)



Akutni nekomplicirani pijelonefritis

Il ndi kaci ja za hospitali z
slika: malaksalost, temperatura >38C,
retencija urina, nemogulL

uzimanja antibiotika, te indikacije za
parenteralnu rehidraciju




Tablica 2. Akutni nekomplicirani cistitis




Komplicirane IMS

}

}

}

Razvo,] I nfekcije uz prisut
LI mbeni ka kao Gto su : muG
prisutnost katetera, intervencija na urinarnom

traktu posl jedni h 15 dana,
Insuficijencija, transplantacija,antibiotici unatrag

2- 3 mjeseca, Imunosupresija ili

i munokompromitirajulLa bol e

v

|l ne heterogenu skupinu di |
I m jJ e da | maj u predi sponi
Kl 1 nit Lkoj sl i1 ci mogu Dbi ti:
pijelonefritisi,urosepsa

Lest o povezane sa hospital




Lijecenje kompliciranih IMS

Pristup |1 jelLenja ovisi-ao t
} Lijek izbora kod G e njako - amoksiklav 2 -3 x1

gr 10 - 14 dana, alternativa ciprofloksacin 2x500
mg 7 - 10 dana

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

+ Pijelonefritisi kod trudnica - hospi tal no |




LijeCenje kompliciranih IMS

1 1 MS  mu G kdaakoawctegobe 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 wuzast
| jJjednom uzorku u muGkaraca uz
simptoma.

| esta kod zdravih pojedinaca.

TraGi se samo kod trudnica I C
Zzahvata (pripadaju grupi Vi sok
razvao,| Komplicirani h | MS sa 1t e

-LijelLl se beta | aktami NBaU I | |
treLem TRI MESTRU)




Tablica 3.Interpretacija asimptomatske bakteriurije




Ponavljajuce (rekurentne) IMS

yjavljaju se uzastopno( tri 1|
ynajLeGLe u Gena u vidu cisti:t

1 reinfekcije i relapsi

1 95% epizoda rekurentnog nekompliciranog cistitisa
su reinfekcije (rezervoar je fekalna flora)

yrelapsisu LeGLi u kompliciranim
| IMS prije th), a javljaju se dva tjedna iza provedene
antibiotske terapije

(bakterije perzistiraju u bubregu, prostati, kamencima)




Rekurentne IMS

LijelLenje relapsirajulih
2- 4- 6 tjedana, do 6 mjeseci (osobe sa rizikom
od progresivnog oGtelLenj a
ataci)
- Antibiotici :Amoksicilin, cefaleksin,

trimetoprim, norfloksacin, ciprofloksacin u

uobi Lajnim dozama

- Nitrofurantoin prvih tjedan dana u punoj dozi
a kasnije u pola uobi L aj

-UKse radi jJednom mjme@lL n c
ako se dokaGe signi fi kan




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

ySkupina bolesti sa nadr a
opstruktivnim smetnjama mokrenja uz bolove

} Mogubiti bakterij skiEcdlzr oLni
Proteus m., Klepsiela spp,Pseudomonas,
(Chlamydia, Neisseria gonoreae u
promi skuitetnih muGkarac

rneinfektivnupbli mbenspazm
urogenitalne dijafragme







Prostatitis: simptomi i znakovi

1 Akutni  bakterijski prostatitis L e s t wzrokuje
sustavne  simptome poput VIuLi amice,
kKlonulosti | mialgije . Prostata je vrlo osjetljiva,

difuzno ili Gar i Ga b e L gnjeeaya, indurirana .

r Kroni Lni bakt er pokaleipoviatneo st a
epi zode I nfekcije, 1 zmelu Kk
|| dj el omi Lne regresije. S
akutnom obliku.




Prostatitisi dijagnoza:

Kt ni Lka sl 1 ka

+ Akutni bakterijski prostatitis - pozitivan
nal az srednjeg mlaza ur.
se ne radi)

(afebrilni bolesnici: dg se postavlja dokazom
|l eukocita u testu dvij]e L.

masaGe prostat e)

asrektalni UZV dli cistoskopija




Prostatitis lijeCenje

} Antibiotici koji djeluju na gram negativne bakterije
(fluorokinoloni, trimetoprim/sulfametaksazol ili
ampicilin+gentamicin 4- 6 tjedana

v Al fa bl okator | mogu bi t i Kor |
prostatisa.

1 Analgetici

r Kroni Lni prostatitis se | 1] el

(Trimetoprim/Sulfametaksazol; Fluorokinoloni;
Doxyciklin 100 mg)

} Kod prostatitisa uzrovanim spolno prenosivim
bolestima primjenjuje se th za Neisseriu I Chlamidiu.

W
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Prostatitis uzrokovan Chlamydiom trahomatis

Li jeLenje Chlamidiae trah

|.Linlja Doksiciklin tbl 100 mg 2x1 7 dana

Alternativa: Azitromicin 1 gr jednokratno
(manje uLIinkovito za rekt

-l 1JeLenj e oba partner a




Prostatitis uzrokovan Neisseriom
gonorrhoeaen(gonoreja)

LI jeLenj e

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

1 Alternativa: Gentamicin 240 mg i.m plus
Azitromicin 2g per 0s

1y Obavezno |1 JjelLenje svih
dana




HVALA NA PAgNJ
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Pruritus



Pruritus

r Kroni Lni pruritus jJje Lest s
opLoj populaciji i u mnogi m
sistemskim bolestima

1 Pruritus je simptom a ne bolest

1+ Akutni pruritus traje manje od 6, a
Kroni Lni dul je od 6 tjedana

jPruritus je osjelLaj koji bu
LeGanj em




1. Pruritus na primarno oboljeloj, upaljenoj
koGl
2 Pruritus na nor mal noj Ko Gi

3. Pruritus wuz kroni Lne sekundar
nastale LeGanjem

Der mat ol oGk i
Sistemski
Neur ol oGKki

’ 5 L] L .
Somatoformn < Klasifikacija
Mi j eGanog uzroka
Drugi

a & W0 D E




Pruritus

y Pruritus moGe biti vezan za
koGne |l ezije 1 |l1 wvezan uz s
oboljenja bez prisutstva ko
} KoGne | ezije mogu nastat| n

kao posljedica LeGanj a

rULestal ost raste s godi nama

1 60 % starijin od 60 godina ima umjereni
il i teGki pruritus povremen




Sistemske bolesti koje
uzrokuju pruritus

}
-Kroni Lna renalna I nsuficije

- Bolesti jetre sa ili bez kolestaze
- Hiperparatireoidizam

- Hiper I hipotireoza

- Anemija

- HIViIAIDS
- Parazitoze




Sistemske bolesti koje

uzrokuju pruritus

}
-Pol it citemi ja vera, mijelodi
sindrom

- Limfomi (Hodgkin)

- MS

- Tumori mozga

- Notalgia paresthetica

- Brahioradijalni pruritus

-Postherpeti Lna neural gij a




Sistemske bolesti koje

uzrokuju pruritus

}

- Depresija

- PoremelLaji raspol oGenj a
- Halucinacije

- OKP

- Sizofrenija

- PoremelLaji prehrane

barbiturati, sallcilati,AC/, alopurinol,

amiodaron, estrogen,
salgminofen,ibuprofen,

AprokSEIeeigid simvastatin

y )
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Pruritus u specificnim

skupinama

}

~gene > muGkarci
~NajLeGLi iznad 85 godina

-Uzrok smanjena funkcija koG
komorbiditeti | polifarmacija

- Alergijske bolesti, akne
-Ri jetko |1 Jjekovi zbog manj e
__Rijetko sistemske bolesti (izuzev nasljednih)




Pruritus

1 KoGne bol esti:

scabies, pediculosis,

ubod insekta,

urtikarija,

atopijski dermatitis, kontaktni dermatitis

lichem planus,

suha koGa (starij1, gener




Menadzment

}

Anamneza ( polLet ak, vrijeme trajan
intenzitet, lokalizacija, kvalitet, trigeri,
mo g u L i uzr ok)

Neposredna zbivanja prije pojave pruritusa
(npr. pruritusa )

Pitati za prethodne bolesti, alergije i
upotrebu lijekova

Pitati ima |i | oGGulghL & eva u

Povezanost svrbeGa 1 speci fiLr

-~ povelana tj el edknoal ianketrigvinLonsit

pruritus

- Nakon t u&akvagenijpraritus( mo g u L

/.’



Menadzment

y NoLni generali zirani prurit
znojenjem, umorom, sl aboGLu
gubitkom teGine,dtemperatur
limfomi?

1 Somatoformni pruritus rijetko ometa
san

1} Sezons ki pruritus Lesto vez
osobito kod starijih

U povijesti pitati za kori G




Pregled pacijenta s

pruritusom o o
i1l nspekcija koGe cijelog ti]
nokt e, mukozne membrane, vl
regiju

y Pal pacija Jjetre, bubrega, s

1 Ne postoji standardizirani upitnik za klasifikaciju
pruritusa

yJalLina pruritusa se mjer. P
skale (VASO0-10, grafi Lki pri kaz)




Pregled pacijenta s
pruritusom

}

- KKS, DKS, SE

- Urea i kreatinin

- ALP, jetreni enzimi

- Bilirubin

- GUK

- FelS, feritin

- Kolesterol, trigliceridi

- TSH

- urin

- >40 godina: stolica na okultno krvarenje




Pregled pacijenta s
pruritusom
}

- Imunoelektroforeza
- Parathormon
- Serologija hepatitisa

p—






