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oza nas dijeli od ostatka svemira. Malo pateticno, ali

istinito. Vrlo malo povrsine naseg tijela dotice se s oko-

linom preko sluznica, naravno, ako izuzmemo povrsinu
luca.

Nekoliko crtica o kozi, samo kao podsjetnik:

* pokriva tijelo svih kraljeznjaka; druge velike skupine Zi-
votinja imaju slicne pokrove, ali drugog sastava i drugih
(osim onih zastitnih) funkcija;

. Eovrsme je, kod prosjecne osobe, otprilike kao visina na
vadrat (1,7 m2), ali i vise kod onih koji su izvan prosjeka
(do 2,6 m2) tezine malo manje od 1/5 ukupne teZine

tijela;

* pigment daje boju kozi i dlakama, odnosno vlasima; nije
ukras, ve¢ ima funkciju zastite od suncevih zraka, ali i
stvaranja vitamina D (nazalost, dio je ljudske anatomije
koji daje najvise razloga za sukobe zadrtima, sukobe koje
zovemo rasizmom, s najtezim posljedicama);

e titi od utjecaja okoline - zracne (isusivanja ili oduzimanja
tjelesne topline), vodene (prodora u unutrasnjost tijela,
ali takoder i od oduzimanja tjelesne topline) te od dodira
s krutim povrsinama i predmetima svih vrsta (ozljede);

* Cuva tjelesnu vodu, ali i izlu€uje znoj (u vodi topive Stetne
tvari, sli¢no bubrezima), odgovorna je za miris koji privla-
di, ali i vonj koji moze biti vrlo odbojan;

* izluéuje zastitnu masnocu (Cuva se od isusivanja), nekima
premalo, ali nekima previse, kojima potom treba vise po-
sebne njege;

¢ ima nekoliko milijuna osjetilnih tocaka za osjete dodira,
topline/hladnoce i boli, neophodnih za prezivljavanje u
okolisu;

* ima sposobnost samoobnavljanja i zacjeljivanja;

* ima izrasline - nokte na vrhu prstiju, dlake (krzno) gotovo
na cijeloj povrsini, vlasi (kosu) na glavi (na povrsini pretez-
no nezive, sastava slicnog koznom pokrovu);

e, omiljeno je staniSte mnogim podstanarima” - grinjama
(nekoliko vrsta), gljivicama (stotinjak vrsta) te bakterijama
(blizu 200 vrsta); neki su uzrocnici bolesti;

* podlozna je alergijskim reakcijama, ¢esto zbog osjetljivo-
sti na ku¢nu prasinu koja je (u urednim ku¢ama) u najve-
¢em dijelu sastavljena bas od ljuscica odumrle koze, koja
se stalno ljusti i otpada (preko 80%);

* ima znacajno mjesto u pojmovima kao sto su ljepota, pri-
vlacnost medu spolovima i opéenito.

Treba se potom podsjetiti da se, kao i svi dijelovi tijela, od-
nosno kao zdravlje u cijelosti, zdravlje koze moze unaprijediti,
ocuvati, bolesti sprijeciti u jacem razvitku ranim otkrivanjem te
lijeciti ako je do ozljede, poremecaja ili bolesti ipak doslo.

O bolestima i lijecenju vise u clancima koji slijede ...

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

O ranom otkrivanju, ovom prigodom i na ovom mjestu, tre-
ba naglasiti da se na kozi moze navrijeme otkriti u najranijem
pojavljivanju jedna od najzlo¢udnijih novotvorina, maligni me-
lanom, i spasiti Zivot (¢esto vrlo mladih osoba)!

O ocuvanju zdravlja koze najvise govori pravilna higijena.
Jedan od nacina predstavljanja higijene je onaj ,od jutra do
mraka”. O higijeni koze mladih, djece i posebno male djece
drugom prilikom, odnosno u ¢lancima koji slijede, isto kao i
o higijeni odraslih ovisnih o pomoci drugih. Ovom prilikom o
odraslima koji su odgovorni sami za sebe (mali izvadak iz , cije-
log prirucnika”):

Uz pretpostavku da osoba nije ,legla neoprana”, ujutro
malo mlake vode za osvjezenje otkrivenih povrsina (bez sapu-
na) sasvim je dovoljno. Kinezi vole mekani ruénik koji su dobro
ocijedili nakon umakanja u vruéu vodu (probajte, razbuduje i
osvjezava lice i ruke). Oni koji ¢e zbog posla ili zbog drugih
razloga doci u dodir s ,prljavstinom”, narocito ako se ona ne
moze odstraniti vodom, dobro je da zastite dlanove (koji put
i druge otkrivene dijelove) zastitnom kremom i tako povecaju
zastitnu masnocu.

Tijekom dana oni koji ne rade , prljave poslove” i ne ,pre-
znoje” se radeci, peru ruke prije jela i prije nuzde (jer ¢e dirati
golo tijelo), naravno, i poslije nuzde ako su bile u dodiru s izlu-
c¢evinama; dobro je prati dlanove, a ne nadlanice koje mogu
biti ostecene, (naprimjer, zimi zbog hladnode); osjetljiva koza bi
nakon svakog pranja uz primjenu sapuna ili drugog deterdzenta
.bila zahvalna” na malo zastitne kreme. Oni koji se zbog ovih ili
onih razloga vise znoje, koji put rijese problem presvlacenjem
(neposredno na kozu mogu dodi prirodni materijali, vuna, pa-
muk, lan, svila). Pranje bez presvlacenja obi¢no ne rjesava nista.

Prije spavanja najbolje je vrijeme za cjelovite zahvate: kupa-
nje u kadi korisnije je od tusiranja; brisanje ne treba biti ,stru-
ganje”; koza je nakon precestog odstranjivanja vlastite zastitne
masnoce podlozna ostecenjima i ,agresiji” spomenutih ,pod-
stanara” ,kineski rucnik” rjesava problem nedostatka tekuce
vode cijeli dan.

Umjesto zakljucka, jer ovo je bio preskroman izvadak, ne-
koliko napomena o postupcima koje cinimo zbog ,liepote”, a
nisu njega, i zbog kojih bi koza zajauknula: ,Smaniji, prestani,
nemoj!” Takvi su postupci:

* nanosenje pa kemijsko i mehanic¢ko odstranjivanje ,privre-
menih ukrasa (kozmetike)” ili, dugotrajnih ili trajnih ukrasa

(tetovaze)”;

* zatezanje, prekrajanje, dodavanje i oduzimanje dijelova
koze zbog nadmudrivanja s godinama koje su neumoljive;

* brijanje ili ¢upanje dlaka i kose, jer priroda je tijekom evo-
lucije zadrzala dlake i kosu tamo gdje nisu samo ukras, ve¢
Stite od ozljeda i/ili potpomazu znojenje i termoregulaciju...

Vladimir Smesny, dr.med.
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Akne
PROMJENA ODRAZA U ZRCALU

ada govorimo o aknama, nacelno mislimo na
najcesci oblik bolesti, tzv. acne vulgaris (obicne
akne), koji je od posebne vaznosti buduéi da je

to jedno od najcesc¢ih koznih
oboljenja uopée. Cak do 85% oboljelih
su adolescenti, u dobi od 10 do 19 godi-
na, s najve¢om ucestalosti od 13. do 15.
godine. Podjednako je zahvacen i muski
i Zenski spol, no tezi su oblici bolesti ¢e-
$¢e prisutni u mladica. lako se to na prvi
pogled moze ciniti neobicnim, akne dije-
lom pogadaju i odraslu populaciju.

Je li ¢okolada zabranjen uzitak
Akne su bolest koju uzrokuje vise

povezanih ¢imbenika, od kojih najvazni-

je Cini kombinacija naslijeda, hormona i

Akne, jedna od naj-
ucestalijih bolesti koze,
pojavljuju se uglavnom
u periodu adolescencije
- izuzetno osjetljivom ra-
zvojnom razdoblju covje-

ka. Promijenjeni odraz u
zrcalu moze ostaviti bolne
posljedice na psihu i soci-
jalne vjestine u kasnijem
Zivotu osobe. Sto su akne
i mozemo li takav razvoj
dogadaja sprijeciti?

Miteseri, gnojni pristici... Prste k sebi!
Podrucja koja akne obuhvacaju najcesce su lice, i to
celo, obrazi, podruje sljepoocnica, nos, brada, a u ma-

njem broju slucajeva vrat, leda, ramena,
prsa i nadlaktice. Ovisno o tome postoji
li u folikulu upala ili ne, akne mogu biti
upalne ili neupalne.

Nezaobilazan znak neupalne pro-
mjene jesu sujedice ili komedoni, Sire
poznati kao miteseri, koje ¢ine zaglav-
lieni Cepovi loja unutar folikula. To je
najblazi oblik vulgare akne, koji Cine
polukuglaste promjene veli¢ine nekoliko
milimetara, u obliku bjelkastih ¢vorica ili
uz dodatno vidljivu crnu tockicu, ovisno
o tome jesu li zatvorenog ili otvorenog
tipa.

bakterija. Do konacnog rezultata dovodi
zacepljenje i upala folikula dlake i pripa-
dajucih Zlijezda lojnica. Na cepove loja
i stanica dodatno utjece mikroorganizam Propionibacte-
rium acnes i hormon androgen. lako se ¢esto moze Cuti
o navodnom utjecaju pojedinih namirnica u prehrani, nije
znanstveno dokazano da ijedna vrsta hrane, pa tako ni
¢okolada ni masna hrana, dovodi do nastanka akni. Me-
dutim, ono sto zasigurno pospjesuje njihov nastanak jest
emocionalni stres i mehanicki pritisak, primjerice dlanova,
na lice. Velik poticaj nedvojbeno Cine i razdoblja hormon-
skih kolebanja, poput puberteta i menstrualnog ciklusa ili
trudnoce, a riziku pridonosi i koristenje odredenih sredsta-
va za Cis¢enje i kozmetickih pripravaka koji zacepljuju kozu,
znojenje i vlaga, kao i nosenje nepropusne odjece koja ih
potice.

Ll
‘1-:”

3 AN [

Upalne akne pojavljuju se u srednje
teskoj ili teskoj bolesti, u svima dobro
poznatim oblicima bolnih crvenih ¢vorica (papule), gnojnih
mjehuri¢a (pustule), ¢vorova (noduli) i Supljina (ciste) na
zahvacenim dijelovima koze. Na licu oboljeloga te se pro-
mjene obi¢no vidaju istovremeno, u razli¢itim fazama ra-
zvoja.

Najtezi oblik bolesti, tzv. acne conglobata, jest onaj
u kojem se javljaju bolne ciste velicine 1-4 cm, ispunjene
gnojem, koje se s vremenom prazne na povrsinu koze. Ta
vrsta akni ucestalije zahvac¢a mladice, a promjene su ¢esce
smjestene na trupu nego na licu. Ako takve promjene
potraju, mogu uzrokovati brazgotine i oziljke koji na kozi
ostaju trajno. Zbog toga, iako je izgled promjena cesto
neugodan i frustrirajuci, vrlo je vazno da bolesnik ne radi
mehanicke manipulacije promjena, jer one mogu dodatno
nagrditi izgled koZe i zakomplicirati postojece stanje. Po-
red karakteristi¢ne vizualne i psihicke nelagode koju ova
bolest uzrokuje, drugih simptoma bolesti obi¢no nema.
Dodatni se simptomi javljaju u posebnom obliku bolesti,
u tzv. iznenadnim (fulminantnim) aknama, gdje promjene
nastupaju naglo, a pracene su povisenom temperaturom i
bolnoscu zglobova.

Osim vulgarnih akni, postoje i drugi, manje ucestali
oblici, koji se javljaju u dojenackoj dobi, vezano uz men-
strualni ciklus ili upotrebu odredenih kozmetickih prepa-
rata, profesionalne akne u osoba koje rade s odredenom
vrstom sirovina (naftom, mineralnim uljima, katranom, klo-
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riranim organskim spojevima). U ljudi se, takoder, mogu
pojaviti promjene nalik na akne, koje su posljedica izlaga-
nja koze suncu ili uzimanja odredenih lijekova (npr. kortiko-
steroida, litija, fenitoina, izonijazida, visokih doza vitamina
B kompleksa, nekih vrsta kemoterapija), a koje treba razli-
kovati od pravih akni.

Pregled bez odgadanja

Dijagnoza se postavlja razgovorom lijecnika s bolesni-
kom i pregledom. Radi uvida u cjelokupno stanje koze,
potrebno je da osoba prije dolaska ne nanosi na kozu
nikakvu $minku, kao i da se pregled obavlja pod dobrim
osvjetljenjem. Lije¢nik ¢e procijeniti je li potrebno pregled
nadopuniti dodatnim nalazima, primjerice analizom mikro-
organizama, odredenih hormona ili ginekoloskim pregle-
dom u Zena.

Od iznimne je
vaznosti zapoceti i-
jeCenje  navrijeme.
Lijecenje je u veli-
ke vecine bolesnika ‘
uspjesno, a odabir
lije¢enja ovisi o izra-
Zzenosti i tezini bole-
sti. Smisao upotrebe
lijekova jest smaniji-
vanje stvaranja loja,
ublazavanje infekcije
i normalizacija stva-
ranja rozevine. Naj-
bitnije je lijecenje
uvesti  pravovreme-
no, kako bi se spri-
jecilo napredovanje

)
bolesti u teze oblike,

kao i komplikacije bolesti u obliku oZiljkavanja.

U svih se vrsta akni upotrebljava terapija koja se pri-
mjenjuje direktno na oboljeli dio koze, a u tezih oblika do-
datno i lijekovi koji se uzimaju na usta. Za sve oblike akni
bitno je svakodnevno cis¢enje koze sindetima, no bez pre-
tjerivanja koje moze dovesti do dodatnog isusivanja. Kod
odredenih oblika akni poduzima se i mehanicko otvaranje
i istiskivanje sadrzaja, ne samostalno, ve¢ od profesional-
nog osoblja. Promjene prehrane nisu se pokazale ucinkovi-
tima i stoga su suvisne. Kod blagih oblika akni na oboljelo
mjesto primjenjuju se spojevi iz skupine antibiotika, ben-
zoil-peroksid, azelaicna kiselina, a poboljSanje se ocekuje
tijekom vremenskog perioda od nekoliko mjeseci. Srednje
teski oblik akni najbolje se lijeci primjenom antibiotika na
usta, najcesce iz skupine tetraciklina, a za postizanje opti-
malnog ucinka potrebno ih je neprekidno i strpljivo uzimati
u vremenskom periodu od 12 ili vise tjedana.

Ovisno o uzrocima, moze se uvesti i hormonalna tera-
pija. Opisani teski oblik akni lijeci se izotretinoinom, vrlo

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

ucinkovitim lijekom iz skupine retinoida, koji se ponekad
odgodeno uvodi u terapiju zbog straha od nepozeljnih
ucinaka poput suhoce sluznica i koze (ljustenje koze, ras-
pucale usnice), prolaznog ispadanja kose, porasta masno-
¢a u krvi, ostecenja jetara, psihickih tegoba i bolova u zglo-
bovima. Zbog mogudih teskih posljedica na plod, kada taj
lijek uzimaju Zene reproduktivne dobi, potreban je osobit
oprez i obvezna upotreba kontracepcije. Ipak, uz redovite
lijecnicke preglede i ucestalo pracenje laboratorijskih pa-
rametara, rizici navedenih pojava svode se na minimum.

U slucaju da su ofiljci ve¢ nastali, u danasnje se vrijeme
najcesce ublazavaju i lijece postupcima dermoabrazije, ke-
mijskog pilinga i tretmana laserom.

Oziljci na psihi

Akne koje se po-
javljuju u doba ado-
lescencije obicno se
povlace u ranim 20-
im godinama, iako
kod odredenog bro-
ja bolesnika prelaze i
u odraslu dob. Neu-
palne i blage upalne
akne uglavnom cije-
le bez oziljaka, dok
umjerene do teske
upalne akne cijele uz
ozilikavanje. Bitno je
istaknuti da rane koje
nastaju nisu vidljive
samo na kozi, vel
na poseban nacin
pogubno djeluju i na psihu, osobito u mladih osoba. Ti
procesi mogu, za adolescente Ciji je psihofizicki razvoj u
punom jeku, osim trenutne emocionalne uznemirenosti,
imati niz negativnih utjecaja na psihu, osobito na sliku o
vlastitom tijelu, samopostovanje, socijalne vjestine i pri-
lagodavanje. Stoga je, da bi u svim aspektima Steta bila
$to manja, od iznimne vaznosti ¢im prije utvrditi terapijski
protokol u oboljelog.

Odgovornost leziinalije¢niku i na bolesniku, od kojih se
zahtijeva planska suradnja, kako bi odabrano lijecenje bilo
prakticno, dobro podnosljivo, prihvatljivo Zivotnom stilu
bolesnika i naposljetku uspjesno. Ucinkovitost lijecenja je
to veca Sto se njime prije zapocne, jer samo pravovremena
terapija sprjecava teze oblike bolesti i ostajanje oziljaka,
¢ime se znacajno utjeCe na samopouzdanje i psihicku
stabilnost mlade, buduce odrasle osobe.

Marijana Vici¢, dr. med.
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Tinea versicolor ili pityriasis versicolor

KOZA . POJEDENA OD MOLJACA”

inea versicolor smatra se povrsinskom infekcijom

jer zahvaca samo vanijski sloj koze. Ime ,tinea ver-

sicolor” dolazi od latinske rijeci ,tinea”, $to znaci

crv ili moljac, i danas se koristi za povrsinske glji-
vicne infekcije zbog kojih koza izgleda kao da je pojedena
od moljaca. Rijec ,versicolor” ukazuje na to da infekcija
moze biti u viSe boja, tamnija ili svjetlija od normalne boje
koze, ili koZza moze biti ¢ak crvenkasta. Uobicajeni izgled
tineae versicolor svijetli su dijelovi koze, koji simetricno
zahvadaju podrugje prsa i ramena adolescenta.

Raj za mikrobe

Povr$ina ljudske koze
pravi je raj za mikrobe. To- [
pla, vlazna koza savrseno je
mjesto za rast gljivica i bak-
terija. Ljudski znoj, masnoce
i mrtve stanice koze hrane
milijarde tih si¢usnih organi-
zama. Stotine razlicitih vrsta
Zive na nasoj kozi, a Cesto
ih nismo ni svjesni. No, pod
odredenim okolnostima gji-
vice, koje su prirodan dio
flore nase koze, mogu se
oteti kontroli i izazvati bo-
lest. Bolest izaziva gljivica
Pityrosporum ovale, iz roda Malassezia spp. Istrazivanja su
pokazala da je Malassezia prisutna kod cak 94% zdravih
ljudi i ne uzrokuje im nikakve probleme. No, kad je oso-
ba izlozena visokim temperaturama i vlazi, zbog kojih se
znoji, Malassezia se moze naglo razmnofZiti na koZi i uzro-
kovati bolest.

U podrugjima s umjerenom klimom javlja se najcesce
tijekom ljeta. Osobe koje su joj sklone obolijevaju uglav-
nom svakog ljeta. Tinea versicolor ¢es¢a je u podrucjima s
tropskom klimom jer gljivice Malassezije bujaju u vlaznim i
toplim uvjetima, u kojima se i ljudi jace znoje.

Najcesce obolijevaju osobe u pubertetu i adolescen-
ti koji su skloni poja¢anom radu Zlijezda lojnica i masnoj
kozi. Djeca koja nemaju problema s masnom kozom
jako rijetko obolijevaju. Kako starimo, koza proizvodi sve
manje masnoce pa se tako i opasnost razvijanja bolesti
smanjuje i kod osoba starijih od 60 godina vrlo se rijetko
javlja. Cesce se javlja u osoba s oslabljenim imunitetom,
zena koje uzimaju kontracepcijske pilule te u osoba koje
se pretjerano znoje.

Koza ,,na krpice”

Tinea versicolor uglavnom je asimptomatska, $to znaci
da se uz osip ne javljaju ni svrab niti bilo kakve druge neu-
godnosti. Tek se rijetko neke oboljele osobe Zale na svrab
tijekom velikih vrucina.

Javlja se obi¢no u obliku simetri¢no rasporedenih svi-
jetlih ili tamnih ploha, na gornjem dijelu trupa i ramena.
Uglavnom su jasno raspoznatljive, to znaci da se jasno
moze vidjeti gdje zavrsava lezija, a zapocinje normalna
koza. Moze se prosiriti na vrat i lice te spustiti na nad-
laktice i postati tako intenzivna da se lezije spoje i po-
stanu jedna velika izblijedljela ploha. Malassezia proizvodi

kemijski spoj koji sprecava
7 tamnjenje pa stoga obolje-
| nje postaje otitije ljeti, kad
| ostatak koze potamni. Po-
| nekad tinea versicolor moze
izgledati i crvenkasto.

U podru¢jima umjere-
ne klime uglavnom nestane
zimi, ili bar postane manje
vidljiva tijekom tog razdo-
blja, buduéi da ljetna boja
izblijedi. Pravilnim lijecenjem
stanje se poboljava i tinea
nestaje unutar otprilike mjesec dana.

Srecom, tinea versicolor vise je gnjavaza nego ozbilj-
na bolest. Bududi da gljivice ne prodiru u dublje slojeve
koze, ne uzrokuje nikakve unutrasnje probleme. No, oso-
be zarazene tineom versicolor uglavnom su vrlo nesretne
zbog ,krpastog” izgleda koze, i to ih obi¢no navede da
potraze lijecnicku pomoc.

Dijagnoza pod lampom

Buduci da je vrlo prepoznatljiva, ve¢ na prvi pogled,
vecina lijecnika koji su je vidjeli prije (kao i osobe koje su
je ve¢ imale) mogu je bez problema prepoznati i dijagno-
sticirati bez posebnih dijagnostickih postupaka. Ipak, ima
nekoliko testova koji se mogu napraviti ako postoji bilo
kakva sumnja u dijagnozu.

e Uzorak koze za pregled mikroskopom - lijecnik
zagrebe povrsinu koze ostricom ili staklenom
ploc¢icom na bolesnom dijelu, kako bi skinuo dio
mrtvog epitela koze. Skupi ga na staklenu ploci-
cu, tretira kalijevim hidroksidom te promatra pod
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Tinea versicolor, takoder poznata pod nazivom pityriasis versicolor, kroni¢na je povrsinska
gljivicna infekcija, koja se javlja kao jednolicni, diskolorirani dijelovi na gornjem dijelu tijela,

vratu i nadlakticama.

mikroskopom. Karakteristi¢an je izgled kao ,Spa-
geti i mesne okruglice”. Spageti su zapravo duge
stanice gljiva, a mesne okruglice gljiviéne spore.
Ovo je najucinkovitija metoda i pomocu nje od-
mah dobivamo dijagnozu.

e Ultraljubicasto svjetlo (Woodova lampa) - paci-
jenta se smjesti u tamnu sobu te lijecnik upotri-
jebi ruénu svjetiljku s ultraljubicastim svjetlom pri
kojem Malassezia svijetli fluorescentno zuto. Ova
metoda takoder daje trenutnu potvrdu dijagnoze.

e Gljivicna kultura - nije uobicajen postupak jer se
Malassezia tesko umjetno uzgoji u laboratoriju.
No, moze se uzeti uzorak mrtve koze i poslati u
mikrobioloski laboratorij, uz napomenu da se ko-
risti poseban medij za uzgoj kulture koji sadrzi ma-
slinovo ulje. Rezultati su uobicajeno dostupni za
tjedan do dva.

e Biopsija koze - ako je dijagnoza stvarno upitna,
lijecnik se moze odluciti na biopsiju. Umrtvi kozu
te uzme mali uzorak koji se 3alje na histopatologi-
ju. Tamo uzorak izrezu na tanke dijelove, poloze
ih na mikroskopsko stakalce te tretiraju posebnim
otopinama, uz koje gljivice postaju vidljive okom.

Ovom metodom rezultati su nam dostupni unutar
tjedan dana.

Lijecenje tusiranjem

Tinea versicolor tretira se antifungalnom kremom, lo-
sionom, Samponom ili tabletama. No, prije bilo kakve te-
rapije, lijecnik bi trebao potvrditi dijagnozu. Lijecenje se
provodi svakodnevnim tusiranjem, uz energicno trljanje i
brisanje grubim rucnikom. Antimikoti¢ne kreme (ketoko-
nazol, klotrimazol, mikonazol) efikasne su i nanose se dva
puta dnevno tijekom dva tjedna. Osobe kojima se infek-
cija ponavlja trebaju tijekom ljetnih mjeseci povremeno
koristiti blage keratolitike i jedanput do dvaput tjedno
$ampon s ketokonazolom.

Bududi da tinea versicolor utjece na pigmentaciju koze,
mogu prodi tjedni, pa cak i mjeseci, dok se boja koze ne
vrati u normalu, iako su gljivice unistene. Treba biti strpljiv
te shvatiti da ¢e prodi, iako treba puno vremena. Tinea
versicolor ne ostavlja oZiljke ili trajna ostecenja koze.

Tea Brozicevi¢, dr.med.
specijalizant dermatovenerologije
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Gljivicne infekcije Sake, stopala i noktiju
POSEBNO CARSTVO

Gljive su posebno carstvo u klasifikaciji Zivih bica. Postoji mnogo razlicitih vrsta. One na koje prvo
pomislimo visestaniéni su organizmi, stanovnici Suma koji nam pruZaju mnoge gastronomske uzit-
ke, ali nas mogu i prevariti svojim otrovom ako ih dobro ne poznajemo. Ima jos mnogo vrsta gljiva
kojih se ne sjetimo odmabh, ali su svuda oko nas, u prvom redu kvasci i plijesni.

ozda se plijesni, koja je prekrila ostatak davno

otvorene staklenke ajvara, ne veselimo, ali svi

znamo da bez njih ne bi bilo ni kruha, ni vina,

piva, sira, pa ni antibiotika; penicilin, prvi anti-
biotik, proizvode upravo gljive. Medutim, postoje i gljive
mikroskopske veli¢ine, jednostani¢na bica koja parazitiraju
na biljkama, Zivotinjama i ljudima i u odredenim uvjetima
mogu biti uzrocnici bolesti.

Egzoti¢na imena uzroénika

Bolesti izazvane gljivama (mikoze) u ljudi mozemo podi-
jeliti u povrsne, duboke i sistemske. Povrsne mikoze zahva-
¢aju samo kozu, kod dubokih se proces $iri u dublje struk-
ture (kod nas ih vidamo vrlo rijetko, prisutne su uglavnom
u tropskim krajevima), a sistemske zahvacaju unutarnje or-
gane (vrlo teske bolesti koje zahvacaju samo ljude izuzetno
oslablienog imunoloskog sustava - kod nekih genetskih bo-
lesti, bolesnika s malignim bolestima, u prvom redu leuke-
mija i limfoma, kao i oboljelih od AIDS-a).

Stoga ¢emo se u ovom prikazu baviti samo povr$nim
mikozama — dermatomikozama, za koje odmah valja ista-
knuti da se mahom radi o bolestima laganoga tijeka, koje
ne narusavaju opce stanje bolesnika niti ostavljaju teze po-
sljedice.

Kako nastaju te bolesti? Vecinu bolesti ove skupine u
nasim krajevima izaziva samo nekoliko rodova gljiva (Mala-
ssezia furfur, Trichophyton spp., Microsporum spp., Epider-
mophyton spp., Candida albicans). Valja istaknuti da smo
svi Cesto u kontaktu s nekima od tih gljiva: neke Zive u tlu,
nekih ima posvuda u okolidu, neke izazivaju bolesti kuénih
ljubimaca, a kandida je npr. Cest stanovnik naseg probav-

nog trakta, a da pritom ne izaziva nikakve bolesti. U odrede-
nim okolnostima dolazi do zajednickog djelovanja vise fak-
tora (kontakt koze s gljivom, veci broj organizama, vlazna i
topla okolina, ostecenje zastitnih lipidnih slojeva koze, sitne
ranice na kozi ili blagi pad imuniteta) zbog kojeg dolazi do
brzeg razmnozavanja gljiva, koje pritom razgraduju sastojke
koze koristeci ih kao hranu, a koza na to reagira upalnom
reakcijom radi obrane organizma te na taj nacin nastaje vid-
ljiva kozna promjena.

Atletsko stopalo

Tinea manuum et pedum latinski su nazivi za gljiviéne
infekcije u podrucju Saka i stopala. Promjene na gornjim di-
jelovima Saka i stopala cesto nalikuju onima na drugim dije-
lovima tijela, a to su kruzne i ovalne, dobro ogranic¢ene cr-
vene promjene, lagano uzdignutog i ljuskavog ruba. Ako su
zahvaceni dlanovi, tabani ili prostori izmedu prstiju, klinicka
je slika prilicno drugacija zbog anatomskih razlika koze u tim
dijelovima. Tu vidimo neostro ogranic¢eno crvenilo, suhocu,
jako ljuskanje, pucanje koze sa stvaranjem ranica, a izmedu
prstiju, uza sve to, jo$ i vlazenje (maceracija). Promjene su
pracene jakim svrbezom, a kod vedih ostecenja, uz stvaranje
ranica izmedu prstiju, prisutna je i bol.

Cesto je zahvacena jedna ruka i dva stopala, a katkad i
podrucje prepona. Radi se o kroniénom i vrlo neugodnom
problemu. Klinicka slika moze jako nalikovati drugim koz-
nim bolestima, napose psorijazi i kroniénom iritacijskom ili
alergijskom dermatitisu, te je posebnim dijagnostickim me-
todama potrebno razlikovati te bolesti. Valja naglasiti da te
bolesti mogu egzistirati i zajedno jer ¢e gljive lakse napasti
ve¢ ostecenu kozu, primjerice kod ljudi cije su ruke profe-
sionalno izloZzene agresivnim sredstvima (automehanicari,

Sviban] - lipanj 2014.



kuhari, pekari i sl.), ili kod onih ¢ija su stopala cesto izlo-
Zena vlazi (dugo nosenje zatvorenih ¢izama, Cesti boravci u
bazenima, teretanama i sl. odakle i potjece sinonim atletsko
stopalo).

Palac u najvecoj opasnosti

Onihomikoza je naziv za gljivicnu infekciju nokta. Bolest
obi¢no pocinje kao dermatomikoza $ake ili stopala, da bi se
potom prosirila i na nokte. U pocetku zahvaca nokat na rubu
i gornjem dijelu, da bi se potom prosirila i na dublje, unutar-
nje dijelove nokta. Nastanku bolesti pogoduju traumatska ili
druga ostecenja noktiju, kao i poremedaiji cirkulacije. Znatno
su Cesce zahvaceni nokti nogu nego ruku, ¢esce palci od
ostalih prstiju.

Osteceni nokat ima dosta tipicnu klinicku sliku: postaje
zadebljan, gubi transparentnost, dobiva bijele, zute i sme-
de mrlje, a kako bolest napreduje, postaje sve deblji i sve
se viSe mrvi te potom gotovo u potpunosti propada. Sli¢-
nu klinicku sliku vidimo i u nekim drugim koznim bolesti-
ma, napose psorijazi i lihen planusu, ali i kod raznih drugih
oStecenja uzrokovanih genetskim faktorima, metabolickim
promjenama, raznim bolestima unutarnjih organa, ali i pot-
puno nerazjasnjenim stanjima, gdje u potpuno zdravih ljudi
nalazimo oStecene nokte.

Gljivu treba dokazati

Dijagnoza se ¢esto postavlja samo na temelju klinicke sli-
ke, pa se i lijeCenje zapocinje na neki nacin napamet, prema
odluci obiteljskih lijecnika ili ¢ak samih pacijenata bududi da
je antimikotike (preparate za lijecenje gljiva) moguce naba-
viti i bez recepta. Tek u slucaju neuspjeha terapije pacijenti
odlaze dermatologu, a tada je cesto tesko postaviti pravu
dijagnozu jer su promjene ve¢ tretirane raznim preparatima,
klinicka slika je izmijenjena, a broj gljiva znatno smanjen za
njihovo dokazivanje u laboratoriju.

Gljive se dokazuju u specijaliziranim mikoloskim labora-
torijima, koji djeluju pri klinikama za dermatovenerologiju,
ili u mikrobioloskom laboratoriju. Uzorak se uzima sa svjeze,
netretirane promjene (ako je ve¢ bila tretirana, tada treba
uciniti pauzu od barem tjedan dana prije uzimanja uzorka).
Kohleom (ostrijom Zlicom) sastruze se nesto povrdnih sta-
nica sa kozne promjene ili se uzme strugotina nokta. Taj se
materijal gleda odmah pod mikroskopom (nativni preparat)
te, ako se u njemu nadu gljivicni elementi, nalaz je poziti-

van. Sav uzeti materijal (pozitivan i negativan) nasaduje se
na hranjivu podlogu za rast gljiva te, ako je u preparatu bilo
gljiva, one se pocnu umnazati te tvore specificne kolonije,
na temelju Cijih se karakteristika moze utvrditi toc¢an uzroc-
nik. Valja napomenuti da i iz negativnog nativnog materijala
Cesto narastu gljive (tada se radilo o manjem broju ili ve¢
tretiranoj kozi i sl.). Tako dijagnostika gljiva zavrsava tek dva
tjedna nakon uzimanja uzorka, nalazom kulture koja moze
biti negativna (gljive nisu narasle) ili se u nalazu navodi vrsta
gljive koja je narasla (npr. Epidermophyton spp., Candida
albicans i dr.).

Dugotrajno lijecenje

Lijecenje gljiviénih infekcija provodi se antimikoticima (li-
jekovi koji unistavaju gljive ili sprecavaju njihov rast). Mogu
biti u obliku lokalnih pripravaka (masti, kreme, otopine), koji
se nanose na oboljelo podrugje, ili u oblicima za sustavnu
primjenu (tablete, injekcije), gdje lijek dospijeva u krvotok i
djeluje iznutra na ciljane stanice. Za vedinu gljivicnih infekci-
ja koze dovoljna je lokalna primjena preparata na oboljelo
mjesto, dok je za lijecenje infekcija noktiju, kose, kao i nekih
sistemskih i dubokih mikoza potrebno davati sustavni anti-
mikotik.

Za lijecenje dermatomikoza Saka i stopala u pravilu je
dovoljna lokalna terapija, oboljelo se mjesto obi¢no tretira
dvaput dnevno, ali je lijec¢enje ¢esto dugotrajno zbog kro-
ni¢ne prirode bolesti, nerijetko traje i viSe tjedana, a cesto
se mora kombinirati i s drugim pripravcima (oblozi, neutral-
ne masti, kortikosteroidi, antibiotici).

Lijecenje onihomikoza u pravilu zahtijeva sustavni anti-
mikotik u obliku tableta buduci da masti i kreme ne mogu
prodrijeti dublje u korijen nokta, gdje su smjesteni uzrocnici
bolesti. Lijec¢enje, nazalost, traje i vise mjeseci, a njegove su
nezgodne strane to Sto ti lijekovi mogu pouvisiti vrijednosti
masnoca i jetrenih enzima u krvi, a Ceste su i interakcije s ne-
kim drugim lijekovima, pa stoga te lijekove ne primjenjuje-
mo kod starijih i kroni¢nih bolesnika; kod njih ipak ostajemo
pri dugotrajnoj lokalnoj terapiji antimikoticima, uz pomo¢
drugih gelova i krema koje se primjenjuju na pocetku lije-
¢enja, a Cija je funkcija otapanje i omeksavanje zadebljanog
nokta te time stvaranje slobodnog puta molekulama lijeka
do dubljih dijelova nokta.

Gordan Lakos, dr. med. spec.dermatovenerolog

Sviban] - lipanj 2014.



10

Psorijaza (Psoriasisulgaris)

Lo

EMOCGIONALNI'GO)ORIKOZE

anjski, tj. egzogeni poticajni ¢cimbenici mogu biti

mehanicke i fizikalne ozljede koze (npr. trauma,

opekline, rtg-zrake i sl.), zatim ozljede koze kemij-

skim putem te neke upalne dermatoze (npr. Her-
pes zoster). Od unutarnjih ili endogenih ¢imbenika isticu
se akutne bakterijske, virusne i gljivicne infekcije te neki
lijekovi. Za pokazivanje bolesti u genetski podlozne oso-
be vaznu ulogu imaju psihicki cimbenici, odnosno psihicki
stres. Psihicki stres uzrokuje ubrzanu proliferaciju stanica
i upalni proces u psorijazi i psorijatiénom artritisu putem
oslobadanja razli¢itih medijatora iz senzornih nervnih vla-
kana u koZi i zglobovima.

Srebrne ljuske

Za nastanak psorijaze presudnu ulogu imaju imunoloski
¢imbenici. Patoloski proces u psorijazi ukljucuje interakciju
limfocita i keratinocita koze, posredovanu mrezom citokina
(¢imbenika upale), koji pokrecu kaskadu slozenih stanicnih
i molekularnih zbivanja. Psorijaza se moze javiti u bilo kojoj
Zivotnoj dobi, ali najcece izmedu 10. i 30. godine Zivota, i
to ¢esce u ljudi bijele rase nego u ostalih rasa, s podjed-
nakom raspodjelom medu spolovima. U Hrvatskoj od
psorijaze boluje oko 1,5% stanovnistva. U otprilike jedne
trecine bolesnika sa psorijazom bolest pocinje prije petna-
este godine Zivota. Psihicki stres i infekcije respiratornog
sustava najc¢esci su rizicni Cimbenici za pojavu psorijaze u
djecjoj dobi i adolescenciji.

Psorijaza moze imati razli¢itu klinicku sliku. Najvedi po-
stotak bolesnika ima blazi, kroni¢ni oblik bolesti, obiljezen
eritematoskvamoznim Zaristima, koja traju mjesecima ili
godinama. Najcesce su promjene lokalizirane na laktovi-
ma, koljenima, u vlasi$tu, lumbosakralnoj regiji i pupku.
Promjene noktiju javljaju se u oko 25-50% svih bolesnika
sa psorijazom i teze se lijece. Unatoc tome $to su temeljno
obiljezje psorijaze eritem i ljuske na pojedinim regijama,
kozne promjene imaju drugacija obiljezja. U podrucjima,
kao Sto su pazusi, ispod dojki te perianalna regija i geni-
talno podrucje, psorijati¢na Zarista su crvenkasta, lagano

infiltrirana, a zbog topline i vlaznosti nema ljusaka.

Najbolju prognozu u smislu izljecenja psorijaze imaju
eruptivni oblici psorijaze, odnosno kaplji¢asta psorijaza.
Tako se naziva jer u klinickoj slici prevladavaju sitne erite-
matoskvamozne promjene razasute po trupu i udovima.
Javlja se u mladih odraslih osoba, obi¢no 1-2 tjedna na-
kon streptokokne infekcije gornjih respiratornih puteva, a
moze potpuno nestati tijekom nekoliko tjedana.

Uz koZzu, napada i zglob

Postoje teski klinicki oblici psorijaze, u kojima su za-
hvaceni zglobovi. Psorijati¢ni artritis pogada do 40% bo-
lesnika sa psorijazom, kroni¢nog je tijeka, a upala, osim
zglobova, zahvaca tetive i ligamente te moze dovesti do
invaliditeta. U teske oblike psorijaze ubraja se pustulozna
i eritrodermijska psorijaza. Specificnost je teskih oblika
psorijaze prisutnost opcih simptoma i zahvacenost vecih
povrsina koze te je potrebno bolnicko lijecenje i primjena
sistemske terapije. Svrbez je Cesto prisutan kod psorijaze,
a Ced(i je u eritrodermijskoj psorijazi, u koje je koza difuzno
crvena i ljusti se.

Bolesnici sa psorijazom cesce obolijevaju od kardiova-
skularnih, metabolickih i endokrinoloskih poremecaja, to
dodatno utjece na kvalitetu njihova Zivota. Velik postotak
bolesnika sa psorijazom pati od anksioznosti i depresije, a
cesce se javljaju i ostali psihicki poremecaji, poput alkoho-
lizma, opsesivno-kompulzivnog poremedaja, posttraumat-
skog stresnog poremecaja te shizofrenije.

Nepravedna stigma

lako postoje razliciti oblici psorijaze te velike razlike u
stupnju zahvacenosti koze, bolesnici sa psorijazom stigma-
tizirani su, osjecaju sram i krivnju, imaju nisko samopouz-
danje, sto je dodatni izvor kroni¢nog stresa koji podrzava
bolest. Psorijaza i psorijaticni artritis, kao dugotrajne i iscr-
pljujuce bolesti, imaju velik utjecaj na kvalitetu Zivota, ne
samo bolesnika, nego i njihovih obitelji. Bolesnik sa pso-
rijazom mnogo vremena provodi u lijecenju svoje bolesti,
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ponekad ne Zeli izlaziti iz kuce ili izbjegava javna mjesta
poput bazena, plaze li sportske dvorane, a sto sve utjece
na nacin na koji obitelj bolesne osobe provodi svoje vrije-
me. U psorijatichom artritisu, bol uzrokuje smanjenje fizi¢-
ke aktivnosti, uklju¢ujuci seksualne odnose, izbjegavanje
socijalnih interakcija te odgovornosti na poslu i u obitelji.

lako poboljsanje ili izljecenje koznih promjena moze
utjecati na smanjenje psihickih tegoba psorijaticara, vecina
bolesnika i dalje psihicki pati.

Stoga je lijecenje psorijaze dugotrajan i zahtjevan pro-
ces, s terapijskim ciljem izljecenja osobe, a ne samo bolesti.
Lijecenje je individualno te ovisi o godinama, spolu, zanima-
nju, intelektualnim sposobnostima bolesnika, tipu bolesti,
zahvacenosti koze i zglobova, trajanju i povijesti bolesti.

Kreme za blaze i tablete za teze oblike

Lijecenje psorijaze moze biti lokalno (kreme, losioni) i
najcesce se primjenjuje u blazim oblicima bolesti. Kortiko-
steroidni pripravci ucinkoviti su u lokalnom lijecenju psori-
jaze jer imaju jako protuupalno djelovanje. Medutim, ima-
ju nuspojave u obliku atrofije koze i crvenila te se njihova
dugotrajna uporaba mora ograniciti i kombinirati s drugim
nacinima lijecenja. Moze se kombinirati s fototerapijom,
koja ima imunosupresivni ucinak.

U teskim oblicima psorijaze potrebna je sistemska te-
rapija, $to znaci primjenu retinoida (Neotigason tbl.), a za
dugotrajnu terapiju Cesto se primjenjuju Metotrexat tbl.
Noviji lijekovi kod teskih oblika psorijaze bioloski su lijeko-
vi, koji se daju u infuziji ili supkutano, u odredenim vremen-
skim razdobljima, a posebice su djelotvorni u psorijaticara

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

s psorijati¢nim artritisom jer blokiraju ¢imbenike upale (ci-
tokine) u koZi i zglobovima.

Tim za lijecenje

Buduci da je psorijaza psihosomatska bolest, u terapij-
skom je pristupu nuzan interdisciplinarni pristup i timski
rad. Interdisciplinarni pristup podrazumijeva ravnopravnu
suradnju dermatologa, reumatologa, psihijatra, psihotera-
peuta i klinickog psihologa. lako je u fazi jakog pogorsa-
nja psorijaze i psorijatiénog artritisa prvenstveno potreb-
na primjena uobicajenih ili standardnih metoda lijecenja,
psihijatrijske intervencije nuzne su za dugorocni uspjeh u
lijeCenju psorijaze. Psihijatrijske intervencije obuhvacaju
psihofarmakoterapiju i psihoterapiju. Dakle, samo kombi-
nirana terapija, individualno prilagodena, i psihoterapijski
pristup, uz razumijevanje emocionalnog govora koze, daju
nadu za dugotrajniji uspjeh u lije¢enju psorijaze.

Dr. sc. Edita Simoni¢, dr.med.
spec. dermatovenerolog

Psorijaza je nezarazna upalna bolest
koze u cijem nastanku ulogu imaju genet-
ski, imunoloski i psihicki ¢imbenici. Danas
se smatra da psorijaza nastaje medudjelo-

vanjem genetskih i okolisnih ¢imbenika. Da

bi se bolest pokazala u genetski predispo-

nirane osobe, potrebni su razli¢iti vanjski i/
ili unutarnji ¢imbenici.

Sviban] - lipanj 2014.
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Erizipel
CRVENI VJETAR

Erizipel ili crveni vjetar akutna je bakterijska infekcija koZe i potkoZnog limfnog tkiva. Bolest

je najcesce uzrokovana piogenim streptokokom (Streptococcus pyogenes), a znatno rjede
drugim bakterijama.

ajces¢a su lokalizacija upale potkoljenice i

lice, no moze se pojaviti na bilo kojem dije-

lu tijela. Uzroénik ulazi kroz oste¢enu kozu,

a stanja koja tome najc¢esée pridonose jesu:
gljivicne infekcije stopala, oteklina uzrokovana zastojem
limfe, kozni ulkus ili ekcem. Povecanu sklonost erizipelu
takoder imaju bolesnici s kroni¢nim bolestima i osobe
s oslabljenim imunitetom. Preboljena bolest ne ostavlja
imunitet, ve¢ naprotiv, povecanu lokalnu sklonost koze
za ponovno pojavljivanje bolesti. Erizipel se obi¢no pre-
nosi kapljicnim putem, a inkubacija (vrijeme od ulaska
bakterije do pojave znakova bolesti) traje od nekoliko
sati do nekoliko dana.

Plameni jezicci na kozi

Bolest pocinje visokom temperaturom, do 40°C, zi-
micom i tresavicom. Mogu biti prisutni i neki drugi opdi
simptomi poput glavobolje, malaksalosti i povracanja.
Istovremeno se pojavljuje ostro ogranic¢eno crvenilo i otok,
Cesto s uzdignutim rubom. Na kozi se, osim otoka i crveni-
la, mogu pojaviti manji ili ve¢i mjehuri, ispunjeni bistrim ili
sukrvavim sadrzajem. Erizipel pocinje naglo, promjene na
koZi se vrlo brzo sire, ¢esto u obliku jezi¢aca, zbog ¢ega se
ova bolest naziva crveni vjetar. Bolest je sklona ponavlja-
nju, no tada su simptomi obicno blaze izrazeni.

Dijagnoza se postavlja na osnovi prisutnih simptoma
bolesti. Od laboratorijskih nalaza, bitna je powsena sedi-
mentacija eritrocita, pow—
$en broj leukocita, povisen r
CRP (protein akutne faze
upale), kao i povisen an-
tistreptolizinski titar (AST/
ASO je test kojim se mjeri
prisutnost i koli¢ina antiti-
jela koje organizam stvara
na streptolizin O, toksin
koji proizvodi streptokok
grupe A - Streptococcus
pyogenes).

Erizipel treba razlikova-
ti od upale povrine vene,
kada dolazi do crvenila
koze, dok se potkozno
moze palpirati (napipati)

upaljena vena kao tvrdi tracak. Akutni kontaktni dermati-
tis moze nalikovati erizipelu, ali je prisutan svrbez, nema
visoke temperature, kao ni popratnih laboratorijskih na-
laza. Na licu erizipelu moze sliciti herpes zoster (virusna
infekcija), no on je uvijek lokaliziran iskljucivo na polovici
lica.

Lijeciti i sprijeciti

Moguce cesce komplikacije erizipela jesu: apsces (lo-
kalizirana gnojna upala, koja se moze razviti u potkoz-
nom tkivu, ali i u dubokim tkivima i organima), gangrena
(prerana smrt stanica i zivih tkiva zbog narusene cirkula-
cije krvi, izazvane razlicitim uzrocima poput povrede, bo-
lesti, infekcije) i tromboflebitis (upala i stvaranje tromba
u venama). Medu rjede komplikacije spadaju akutni glo-
merulonefritis (upala tkiva bubrega), endokarditis (upala
sréanih zalistaka) i sepsa (odgovor organizma na infekci-
ju, kada bakterije ili njihovi otrovi dospiju u cirkulaciju).

Lijek izbora je penicilin (prokain penicilin), u obliku
tableta ili intramuskularnih injekcija, obicno tijekom de-
set dana, no duzina lijecenja i doza lijeka ovise o tezini
bolesti. Kod osoba preosjetljivih na penicilin, primjenjuje
se eritromicin ili doksiciklin. U slu¢aju ponavljajuceg erizi-
pela, moze se primijeniti profilaksa benzatin-penicilinom
(Extencillin - penicilin s produzenim djelovanjem), svaka
tri tjedna tijekom 2-3 mjeseca.
U akutnoj fazi lijec¢enja pre-
porucuju se oblozi fiziolos-
ke otopine (0,9% NaCl),
mirovanje, s oboljelom no-
gom u povisenom poloza-
ju kako bi se ublazili osjecaj
napetosti i bolnost.
Da bi sprijecili pojavu erizi-
pela, bitno je izlijecititi bo-
lesti koje pogoduiju infekciji
(ekcem, gljiviéne infekcije,
prosirene vene, venski ul-
kus, limfedem, dijabeticko
stopalo), tj. ukloniti ulazna
vrata za bakterije.

Darinka Perisa,
dr.med.
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mpetigo je zarazna, povrsinska, gnojna,
lokalna infekcija koze uzrokovana bakteri-
jama. Najcesci su uzrocnici bakterije zlatni
stafilokok i piogeni streptokok.

Cesta je njegova pojava kod djece, narocito mlade od $est
godina. Radi se o vrlo zaraznoj infekciji, koja se vec¢inom
prenosi putem kontakata, od osobe na osobu. U umjere-
noj se klimi najcesc¢e pojavljuje za vrijeme ljetnih mjeseci.
Cimbenici koji pridonose njegovoj pojavi jesu: toplina, vi-
soka vlaga, slaba higijena, kozna ostecenja te sudjelova-
nje u nekim kontaktnim sportovima. Prisustvo bakterija u
nosu, zdrijelu, pazusima i genitalno pridonosi pove¢anom
riziku nastanka impetiga i drugih stafilokoknih infekcija.

S mjehuri¢ima i bez njih

Impetigo se pojavljuje u formi buloznog impetiga sa
stvaranjem mjehura i u obliku ne-buloznog impetiga, gdje
je faza stvaranja mjehurica vrlo kratka.

Bulozni impetigo nastaje zbog lokalnog otpustanja
toksina iz bakterije zlatni stafilokok (Staphilococcus aure-
us) na mjestu kozne infekcije, s nastankom mjehura, odno-
sno bula. Bakterija se moze dokazati brisom koji se uzme
s povrsine koze, odnosno iz tekuéine iz mjehura. Bulozni
impetigo pojavljuje se ¢es¢e na kozi koja nije oStecena,
pogotovo na tzv. intertriginoznim mjestima (prepone, pa-
zusi) nego nebulozni impetigo. Bulozni impetigo rijetko
nastaje u dojenackoj dobi, s klinickom slikom pojave pro-
zirnih mlohavih mjehura, do 5 cm u promjeru, koji nakon
pucanja ostavljaju ljustenje u obliku ogrlice.

Tipi¢no je za nebulozni impetigo da se javlja na mjestu
ostecenja koze nastalog grebanjem (npr. nakon ugriza in-
sekata, zbog svrbeza kod razli¢itih upala koze), nakon male
traume koze ili nakon drugih koznih promjena i slabljenja
lokalne obrane koze (npr. zbog vodenih kozica, ekcema).

U vecini slucajeva prvo se pojave crvene mrlje, nakon
kojih vrlo kratko nastaju gnojni mjehuriéi, vrlo tankog po-
krova koji lako puca, ostavljajuéi iza sebe povrsna ostece-
nja koze s karakteristi¢nim zuckastim krastama boje meda.
Promjene se Sire na susjednu koZu te mogu nastati veca
Zarista. Najcesca lokalizacija su lice, narocito koza oko
nosa i usta, te otkriveni dijelovi ekstremiteta.

Pranje uz antibiotik

Kod laksih i pojedinaénih promjena moguce je sponta-
no cijeljenje, a za vecinu promjena bit ¢e dovoljna lokalna
antibiotska terapija (mupirocin mast, mast s fusidicnom

kiselinom). Terapija takoder ukljucuje pranje zahvacenih
mjesta te skidanje krasta, $to se moze olaksati primjenom
vlaznih obloga. Upotreba sredstava za dezinfekciju, poput
klorheksidina ili povidon jodida, nema vaznu ulogu u lije-
cenju.

Kod prosirenih promjena ili ako su one popracene si-
stemskim simptomima poput poviSene temperature, daje
se antibiotik u obliku sirupa ili tableta. Ako je infekcija na-
stala naknadno, na promjenama zbog neke druge kozne
bolesti, onda lijecimo i nju.

Komplikacije su rijetke (infekcija dubljih dijelova koze,
upala limfnih putova, poststreptokokna upala bubrega).
Veza izmedu streptokoknog impetiga i akutne reumatske
groznice nije dokazana.

Najteze kod osjetljivih

¢ad, osobe oslabjelog imuniteta, osobe s bubreznim za-
tajenjem) Sirenje sojeva stafilokoka koji izlucuju specijalne
toksine eksfolijatine moze, rijetko, dovesti do nastanka
teskog generaliziranog oblika bolesti, sa znakovima ljuste-
nja povrsinskog sloja koze.

Mr.sc. Liliana Stojni¢ Sosa, dr.med.
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Viadezii'dermatoSKopski pregied

ZNAMENI LIEPOTE

edicinski naziv za madez je nevus. Madezi ili
nevusi ponekad su prisutni od rodenja (kon-
genitalni ili prirodeni), ali ve¢inom nastaju kas-
nije te se njihov broj mijenja tijekom Zivota.
Uobicajeno je da se broj madeza postepeno povecava
tijekom djetinjstva i adolescencije. Oni rastu proporcio-
nalno s rastom djeteta, pri ¢emu pojedini madezi mogu
potamnijeti, a drugi posvijetliti. MadeZi se mogu pojaviti
na koZi trupa, udova i lica, ali i u vlasistu, izmedu prstiju,
na dlanovima i tabanima te ¢ak ispod noktiju. U nastanku
madeza bitnu ulogu imaju geni, odnosno naslijede, ali je
znacajan i doprinos izlaganja ultraljubicastim zrakama, t;.
suncevoj svjetlosti ili umjetnim izvorima poput solarija.

Upoznajte svoje madeze!

Gotovo svaka odrasla osoba ima barem nekoliko
madeza i oni su u velikoj vecini slu¢ajeva bezopasni.
Obicni madezi pretezno su simetricnog, okruglog ili oval-

nog oblika, jednolike boje i promjera do pola centime-
tra. Postoje i atipicni ili takozvani displasti¢ni madezi, koji
su asimetri¢nog oblika, nepravilnog ruba, sadrze vise od
jedne boje te im je promjer veci od 6 milimetara. Osobe
s vec¢im brojem atipi¢nih madeza imaju povecan rizik za
nastanak zlo¢udnog tumora koze melanoma te bi trebale
odlaziti na redovne preglede dermatologu. Melanom
moze nastati malignom preobrazbom iz ranije postojec¢eg
madeza ili kao potpuno nova promjena na kozi. Ako je
otkriven u dovoljno ranoj fazi nastanka, melanom je izljeciv
tumor, iz ¢ega proizlazi vaznost redovitih pregleda koze.

Svim se osobama savjetuje redovni samopregled
madeza, svakih 3-4 mjeseca. Potrebno je pregledati cijelo
tijelo, od glave do stopala, sprijeda, straga i postrani¢no,
te ne zaboraviti na vlasiste, uske i stopala. Dijelove koze
nedostupne izravnom pogledu potrebno je pregledati uz
pomoc¢ ogledala ili druge osobe. Svatko bi trebao pozna-
vati raspored i izgled vlastitih madeza te, ako primijeti da
pojedini madez raste, svrbi ili krvari, ili pak osoba ima vise
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Madezi su dobrocudne promjene na
kozi, razlicitih oblika i veli¢ina. Obi¢no
su smede boje, ali mogu biti i boje kozZe.
Madezi mogu biti u razini okolne koZe,

izdignuti iznad nje ili sadrZavati dlake, a
u jedne osobe mozZe biti prisutno svega
desetak ili pak vise od stotinu madeza.

atipi¢nih madeza, trebala bi i¢i na pregled dermatologu.
Preventivni dermatoloski pregledi takoder se savjetuju
osobama koje su ve¢ imale melanom ili imaju rodaka
(roditelj, dijete, brat ili sestra) koji je imao melanom.

Pogled pod povecalom

Prilikom pregleda, dermatolog procjenjuje radi li se u
odredene osobe o obicnim ili displasti¢nim madezima,
prepoznaje i dobroc¢udne izrasline poput fibroma,
seboroickih bradavica i angioma te, najvaznije, melanom i
druge zlo¢udne tumore koze.

Pritom se u sklopu pregleda koristi dermatoskopom.
Radi se o povecalu koje omogucava znacajno detaljniji
prikaz promjena na koZzi u usporedbi s pregledom pros-

Sviban] - lipanj 2014.

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

tim okom. Dermatoskopi mogu biti malih dimenzija (rucni)
ili u obliku vecih kamera, koje su spojene s racunalom i
digitalnim monitorom. Dermatoskopija je neinvazivna i
potpuno bezbolna metoda, ¢ijom primjenom dermatolog
moze sa znacajno vecom sigurnoséu razlikovati pojedine
vrste madeza, lakSe uociti promjene u madezu koje uka-
zuju na mogucu zlo¢udnost, postaviti dijagnozu ili sumnju
na dijagnozu melanoma te, prema potrebi, uputiti bole-
snika na kirursko lijecenje.

Definitivnu dijagnozu kozne promjene postavlja pato-
log, temeljem mikroskopske analize operacijom odstran-
jenog tkiva. Suvremeni digitalni dermatoskopi omogucuju
i pohranjivanje slika (fotodokumentaciju) madeza s ciliem
pracenja. To je osobito bitno u osoba s mnogobrojnim
atipi¢nim madezima, kada se procjena o potrebi kirurskog
lijecenja donosi tek usporedbom slika madeza ucinjenih u
vremenskom razmaku od vise mjeseci. Ovisno o sveuku-
pnom dermatoskopskom nalazu svih promjena na kozi, a
uzimajuci u obzir i tip koze, brojnost madeza te postojanje
melanoma u osobnoj anamnezi ili u obitelji, dermatolog
preporuca koliko je Cesto potrebno ponavljati dermatos-
kopski pregled.

Doc.dr.sc. Sandra Peternel, dr.med.
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Zlocudne novotvorine koze

16

U najéesce zlocudne novo- -
tvorine (rak) koze ubrajamo
bazocelularni karcinom, spi-
nocelularni karcinom, sar- .
kom koze i melanom koze.

ve te tumore karakterizi-

raju brz rast i razaranje

okolnih struktura koze i

sluznica te metastazira-
nje, odnosno Sirenje u udaljena
tkiva ili organe, osim bazocelu-
larnog karcinoma, koji se izni-
mno rijetko Siri u okolne limfne
¢vorove.

Ranica koja ne cijeli

Najcesce su sijelo tih tumora
svjetlu, odnosno suncu izlozeni
dijelovi tijela, dakle glava, vrat,
hrbat Sake. Sarkomi se mogu ja-
viti i na drugim dijelovima koze.
Nastanak tih promjena koze
ide s pojavom ¢vorica ili ranice
koja dulje vrijeme ne cijeli i pre-
krivena je krastom koja raste i
otpada, ponovno se javlja i ne zacjeljuje te vrlo lako krvari
na manji dodir ili trljanje koze. Sarkomi i melanomi obicno
pocinju kao tamnije pigmentirani ¢vori¢, koji se povecava i
moze sadrzavati viSe boja uz crnu, sivu, crvenkastu ili plavu.
Krvarenje takvih promjena nastaje zbog povecanja tumor-
ske mase, koja uskoro jednim dijelom odumire, ali i nadalje
raste.

Moze se re¢i da svaka promjena koze opisana kao ,ra-
nica” koja ne cijeli dulje od mjesec dana, ,cvori¢” koji se
povecava, ne mora znaciti da osoba ima rak koze, ali tre-
ba pobuditi sumnju i u tom slucaju mora se savjetovati s
lijecnikom, koji ¢e prosuditi da li je nuzno potraziti pomo¢
dermatovenerologa.

Najbenigniji medu malignima
Bazocelularni karcinom (bazaliom) najces¢i je i, nasrecu,
najmanje zlo¢udan.

Kao $to je navedeno, sijelo tumora su svjetlu izlozeni di-
jelovi tijela: lice, nos, ocni kutovi, koza sljepoocnica, uske,
vrat, hrptovi $aka. Bazaliomi relativno rijetko nastaju na
pokrivenoj kozi. U nastanku tog tumora vaznu ulogu ima

suncevo svjetlo, i to UV-B
zrake koje oste¢uju DNK (de-
zoksiribonukleinsku kiselinu).
Takoder, vaznu ulogu ima
B oslabljena stani¢na otpornost
organizma, kao i nasljedni
¢imbenici.

U pocetku se pojavijuje
vostani, prozirni, lagano uzdi-
gnuti, bliedoruzicasti ili blije-
do modroruzicasti glatki ¢vo-
ri¢, na kojem se ponekad vide
prosirene krvne Zilice (telean-
giektazije). Raste relativno
sporo i mijenja oblik u ranicu,
zbog centralnog raspadanja.
Ponekad izgleda kao brazgo-
tina stanjene (atrofi¢ne) koze,
uz pojavu tzv. vostanih ,per-
li"”. Rjede moze nalikovati ma-
dezu, kad se radi o pigmen-
tiranom obliku, te se moze
zamijeniti i s melanomom.

Ce$¢e pocinje u obliku
plitke ranice, koja se iznova
prekriva krastom, koja otpad-
ne i opet se napravi u nekoliko navrata, ali ne cijeli. Takav
oblik, rastuéi u dubinu, moze doseéi misic¢e, kosti ili mozak
ako nastane na glavi.

Multipli bazaliomi, odnosno pojava vise takvih tumora
istodobno, ili u kratkom vremenskom razmaku, nisu rijet-
kost. Tada se vrlo lako mogu zamijeniti s ekcematoidnim
ili gljivicnim promjenama koze. U osoba u kojih se jednom
pojavi bazaliom, moze se ocekivati njegov ponovni nasta-
nak, i u multiploj formi. Osobe plavih ociju i svijetle puti vise
su izloZene nastanku tih tumora te se moraju Cuvati inten-
zivnog izlaganja suncu (insolaciji), narocito od deset do Se-
snaest sati, ili koristiti kreme za zastitu od sunca s faktorom
preko petnaest.

-

Dva karcinoma u jednom

Vrlo rijetko moZze se javiti mijesani oblik raka (karcinoma)
koze, kada je dio tumora bazocelularni karcinom, a dio pla-
nocelularni karcinom. Naravno, dijagnozu takvog tumora
moze postaviti samo dermatopatolog, na temelju patohi-
stoloske analize prethodno uzetog dijela tumora.

Nakon dijagnoze dermatopatologa, slijedi odluka o te-
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rapiji. Ako je prije kirurski u cijelosti odstranjen tumor, onda
dalja terapija nije potrebna, a ako je odstranjen samo dio
tumora (radli postavljanja dijagnoze), dolazi u obzir kirursko
odstranjenje, koje se moze uciniti i na Dermatoveneroloskoj
klinici Rijeka, ili na kirurgiji kod vecih tumora. Takoder se ba-
zaliom moze zraditi u vise navrata u slijedu (frakcionirano),
do ukupne doze koja sigurno razara tumor i okolinu u koju
se Siri. Spomenuto zra¢enje moze se izvrsiti na Dermatove-
neroloskoj klinici Rijeka, aparatom koji se zove dermopan.
Najpovrsniji bazaliomi mogu se premazivati citostatskim
kremama, svakodnevno kroz tri-Cetiri tjedna.

Rast unutra i van

U klinickoj slici spinocelularnog karcinoma prevladavaju
dva oblika: jedan raste prema van (egzofiticni), a drugi pre-
ma unutra (endofitic¢ni). U prvom slucaju obicno se radi o
¢voricu boje koze ili boje mesa, koji se povecava. Nerijetko
u sredistu tumora dolazi do pojave ranice prekrivene kra-
stom, koje su posljedica odumiranja (nekroze) dijela tumora.

Kod drugog oblika, koji raste prema unutra, pojavljuje
se plitka ranica koja ne cijeli i Siri se u dubinu. Oba oblika
javljaju se na otkrivenim dijelovima koze, posebno na do-
njoj trecini lica, hrptu Sake te donjoj usni. Rast je brzi nego
u bazalioma. Nelijecen, taj se tumor prvo Siri (metastazira)
u obliznje limfne ¢vorove, a kasnije i na udaljene organe.
Bolesnici uglavnom ne osjecaju nikakvih tegoba, kao ni kod
bazalioma, osim blagog svrbeza.

Tijek bolesti kronican je i nelije¢ena vodi smrtnom ishodu.

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, a konac-
na odluka prema patohistoloskom nalazu prethodne biop-
sije (uzimanje uzorka tumora radi analize).

Mogudi i rjedi oblici

Od rjedih oblika karcinoma koze, valja jos spomenuti
karcinom lojnih Zlijezda, karcinom znojnica te karcinom tzv.
Merkelovih stanica, a od posebnih lokalizacija valja istaci
karcinom usana, jezika i vanjskog spolovila u zena i muska-
raca.

U lije¢enju tog karcinoma koze dolazi danas prvenstveno
u obzir kirursko odstranjenje u cijelosti, uz okolno tkivo u
koje se tumor ve¢ prosirio. Rendgensko zracenje takoder se
obavlja vise za one lokalizacije tumora koje se teze kirurski
obraduju, kao $to su uska i nos. Nakon terapije, potrebno je
pracenje bolesnika prema dogovoru s lije¢nikom radi spre-
¢avanja i lijecenja ponovnog javljanja tumora na istom mje-
stu (recidiva) ili pojave tumora na drugom mjestu.

Zasebni oblik karcinoma koze predstavljaju metastaze
(Sirenje) karcinoma udaljenih organa u kozu. Prema navodi-
ma literature, relativno se rijetko javljaju, a radi se o karcino-
mima dojke, Zeluca, maternice, debelog crijeva i bubrega.
Obi¢no se radi o ¢vori¢ima Cvrste konzistencije, ljubicaste
boje ili boje koze, ili se radi o otvrdnucu koze poput oklopa,
ili u obliku ljubicastih mjehuric¢a koze. Lijecenje je sli¢no kao
i kod navedenih karcinoma.

Sarkom koZe javlja se u nekoliko oblika: fibrosarcoma,

dermatofibrosarcoma, histiocytoma fibrosum malignum i
sarcoma Kaposi (sarcoma idiopathicum multiplex haemorr-
hagicum).

U prva tri navedena oblika obi¢no se radi o ¢voru, koji
obi¢no brzo raste i na vrhu ¢vora napravi se rana koja ne
cijeli. Boje je obicno plavkastosmede do plave i smjesten je
na tijelu ili udovima. Neostro je ograni¢en od okolne koze,
moze biti povrsinski i duboki.

Kod sarcoma Kaposi vide se obi¢no brojni ¢vorici, pla-
voljubicaste boje, od veli¢ine zrha graha do $ljive, i to na
potkoljenicama i stopalima. Od unutrasnjih organa, najce-
$¢e su zahvaceni zeludac i debelo crijevo, bubrezi, jetra, plu-
¢a i limfni ¢vorovi. Terapija kod svih tih tumora sastoji se u
kirurSkom odstranjenju primarnog ¢vora ako je to moguce,
rendgenskoj terapiji i citostatskoj terapiji.

Najzlocudniji tumor koze

Melanom koZze nastaje iz stanica koje proizvode pigment
(melanociti) i spada u najzlo¢udnije. Javlja se u nekoliko
oblika: kao ¢vor (nodularni), povréno Sireci (superficial sprea-
ding), melanom dlanova i tabana (acro lentiginosum), bespi-
gmentni oblik (amelanoti¢ni) i tzv. lentigo maligni oblik. lako
taj oblik tumora nastaje prethodno iz madeza, moze se javiti
i na nepromijenjenoj kozi. Terapija je kirursko odstranjenje,
a u slucaju pojave metastaza, koristi se interferon, bioloski
lijekovi, ali to lije¢enje zahtijeva tretman i onkologa i derma-
tovenerologa, kirurga, dakle multidisciplinarni pristup.

Taj tumor zahtijeva posebnu paznju i predstavlja temu
za sebe.

Na koncu treba ista¢i da je najvaznije rano prepozna-
vanje raka koze i kod svake sumnije treba se savjetovati sa
strucnjakom, koji ée primijeniti najbolju metodu lije¢enja, pa
ima puno razloga za optimizam bolesnika.

Prim.dr.sc. Leo Cabrijan, dr.med.
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Melanom koze

DJECA NE SMIJU
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elanom je zlo¢udni tumor koji nastaje iz me-

lanocita. Najcescée se javlja u osoba srednje i

starije zivotne dobi, a u djece je rijedak. Jed-

nim od osnovnih ¢imbenika za nastanak mela-
noma smatra se ultraljubicasto suncevo zracenje, osobito
UVB zrake, valnih duljina od 285 nm do 315 nm, koje
imaju kancerogeni potencijal. Smatra se da je izgaranje
na suncu u djetinjstvu jedan od najznacajnijih ¢imbenika u
nastanku melanoma te je osobito vazno djecu u dobi do
14 godina tijekom ljeta stititi od sunca. Ostali su uzro¢ni
¢imbenici velik broj madeza, posebice displasticnih, svi-
jetla put (fototipovi | i Il) te imunosupresija. Melanom je
¢esci u nekim obi-
teljima te se smatra
da postoji genet-
ska predispozicija
za obolijevanje od
melanoma, koja se
prenosi  poligen-
skim putem.

Iz madeza ili
iznova

Klinicki se me-
lanom javlja kao
tamnosmeda do
plavocrna izraslina,
koja moze krvariti.
Prema izgledu ra-
zlikujemo vise tipo-
va melanoma: len-
tigo maligna me-
lanom najcesce se
pojavljuje na licu,
u obliku smedecr-
ne plodne izrasline,
¢esée kod Zena u
70-im  godinama.
Povrsinsko Siredi
maligni melanom
najceséi je oblik
melanoma. Javlja
se pretezno na tru-
pu, kao asimetri¢na
izraslina, policikli¢-
kih rubova, obi¢no
tamnosmede do
smedecrne  boje,
ali i s podru¢jima
plavocrne, ruzica-
ste i bijele boje.
Akrolentiginozni

melanom pojavljuje se na okrajinama, kao Sto su prsti
ruku i nogu te dlanovi i tabani, dok je nodularni mela-
nom polukuglasti plavocrni ¢vor, koji €esto krvari i povre-
meno egzulcerira. Narodito je interesantan amelanotiéni,
tj. nepigmentirani melanom, koji se javlja kao ruzicasta
izraslina ili izraslina u boji koze te se razlikuje od standar-
dnog crnog melanoma i zato ga je tesko dijagnosticirati.
Spada u najagresivnije oblike melanoma.

lako se smatra da vise od polovine melanoma nastaje
,de novo”, na nepromijenjenoj kozi, oko tre¢ina mela-
noma nastaje iz promijenjenog pigmentiranog madeza,
najces¢e  displa-
stichog  madeza,
a manji broj iz
lentigo  maligna,
kongenitalnog
madeza ili plavog
madeza.

Pregled od
glave do pete

Budu¢i da ma-
ligni melanom nije
samo najmaligniji
tumor koze i slu-
znica, ve¢ spada
i u najmalignije
tumore uopce,
zbog sklonosti ra-
nom limfogenom
i/ili hematogenom
metastaziranju,
izuzetno je vazna
prevencija i rana
dijagnostika mela-
noma.

Rana dijagno-
stika obuhvaca su-
stavno pracenje i
redovite preglede
madeza, kako kli-
nicki tako i derma-
toskopski.  Danas
se puno govori o
samopregledima
koje bi trebalo
provoditi svaka tri
mjeseca, $to oso-
bito vrijedi za oso-
be s vecim brojem
madeza.  Samo-
pregledi ukljucuju
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pregled koze cijeloga tijela uz pomo¢ dva ogledala. Naj-

prije se, uz pomo¢ velikog zidnog ogledala, pregledaju Unato¢ cinjenici da je sunce izvor Zivota,
madezi s prednje strane trupa, lica i ekstremiteta, a zatim odnosno neophodan izvor svjetlosti i topli-
se, uz pomoc ruénog ogledala, pregleda i straznja stra- ne, vazan i za stvaranje vitamina D, svaki
na tijela. Pogotovo treba obratiti paznju na bocne strane smo dan suoceni s rastuéom incidencijom

trupa i ekstremiteta te na dlanove, tabane i podrudja iz- tumora koze, posebice melanoma, kao naj-
medu prstiju. Na kraju se, pomocu susila za kosu i zrcala, zloéudnijeg tumora uopée, te bazocelular-
Preglgda v|a§?§t<'a. Treba .p.regledati i genitalnu regiju, a nog i spinocelularnog karcinoma. Nastanak
zene i podrucje ispod dojki. tih tumora primarno se povezuje s izloze-
Kod dermatologa se madezi pregledavaju dermato- noséu suncu.
skopom, tj. epiluminiscentnim mikroskopom. Radi se o
uredaju koji povecava 10 do 100 puta, a uz analizu pi-
gmentne lezije, ima mogucnost i pohrane slika te uspo-
redbe kod sljedecih pregleda. Dermatoskopske pregle-
de trebalo bi raditi svakih tri do Sest mjeseci ili jedanput
godisnje, ovisno o ukupnom broju madeza na tijelu bole-

nejednolika boja, povecan promjer, elevacija madeza,
pojava svrbeza i boli na mjestu madeza). Svaku pojavu
kod koje se javljaju klinicka i dermatoskopska ABCDEF
obiljezja treba pratiti kod dermatologa ili kirurski ukloniti.

snika, nazo¢nosti displasti¢nih madeza, fototipu koze te Pridrzavamo li se tih osnovnih nacela o redovitim sa-
osobnoj i obiteljskoj anamnezi na pojavu koznih tumora, mopregledima madeZa te dermatoskopskim pregledima,
posebice melanoma. pojava melanoma, posebice onih visih stadija s loSom

prognozom, svest ¢e se na najmanju mogucu mjeru.
Pravilo abecede

Madezi se klini¢ki i dermatoskopski pregledavaju na Prof. dr. sc. Larisa Prpi¢ Massari, dr.med.
temelju ABCDEF pravila (asimetrija, nepravilni rubovi, spec. dermatovenerolog
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Seboroicni dermatitis (Dermatitis seborrhoica)

ULJE KOJE TECE

20

eboroi¢ni dermatitis vrlo je uobicajen medu popu-

lacijom, stoga ga mnogi autori smatraju varijantom

normalnog statusa koze. Doista, u vecini slucajeva

radi se o blagim promjenama koje su prolaznog kara-
ktera, no s druge strane mogu poprimiti i vrlo teske klinicke
oblike, koji zahtijevaju bolnicko lijecenje.

Neravnoteza normalne flore

Seboroicni dermatitis moze se pojaviti u bilo kojoj dobi,
od novorodenacke, preko puberteta pa nadalje. Pogada
oba spola, ali nesto vise muskarce. Razlog tome vjerojatno je
povecano lucenje lojnih Zlijezda djelovanjem muskih spolnih
hormona. Smatra se da do pojave seboroi¢nog ekcema dol-
azi najvise u adolescenciji i u mladih osoba te u dobi iznad
pedesete godine Zivota.

Pretpostavlja se da je uzrok ove bolesti upalna reakcija
organizma na mikroorganizam iz roda kvasaca (Malassezia
spp.), koji je ustvari dio normalne flore koze i vlasista. Hrani
se lipidima iz sebuma, stoga je ¢ak u jednoj mijeri korisna jer
¢ini dio prirodne zastite vlasista. U normalnim uvjetima nalazi
se 40% gljivica i to nije Stetno. Problem nastane kada iz nek-
og razloga dode do broj¢ane prevage, ili u pacijenta iz nek-
og drugog razloga dode do smanjene otpornosti prema toj
kvascevoj gljivici, pa mozemo govoriti o kroni¢noj upali koze
s autoimunim odgovorom. Simptome moze pogorsati neka
druga bolest, psihofizicki stres, umor, oslabljen imunoloski
sustav, uzimanje nekih lijekova.

Dosadne ljuskice

Dok se o uzroéniku nagada, klinicka slika je karakteristi¢na.
Predilekcijska mjesta (tipicne lokalizacije na tijelu, gdje se
bolest najcesce ocituje) jesu: vlasiste — ljuskava Zarista koja
svrbe (suha ili masna perut), lice - sredisniji dio lica, podrucje
obrva, usiju, posebno nabor iza uha, uz svrbez usnoga
kanala, prsa - masne ljuskave papule, leda - podrucje medu
lopaticama, s kozom koja se sitno ljusti, podrucja pregiba,
pazusi, prepone, ispod dojki - viSe crvenkasta podrucja u ob-
liku zadebljanja ili papula.

Terapija vlasiSta obicno zapocinje uklanjanjem nasla-
ga keratolitickim preparatima, potom slijede antifugalni
samponi. Uspjesno se mogu koristiti i Samponi koji imaju
druge aktivne komponente na bazi selen sulfida, cink piritio-

Seboroicni dermatitis vrlo je cesta dermatoza,
pracena crvenilom, svrbeZom i ljustenjem
koZe. Zahvaca podrucja bogata lojnim (seba-

cealnim) Zlijezdama, kao sto su vlasiste, lice,
grudni kos. Ime seborrhea potjece od latinskih
rijeci u znacenju , ulje koje tece”.

na, salicilne kiseline ili katrana. U slucajevima jakog svrbeza,
opravdano je povremeno i svega nekoliko dana koristiti
lokalne kortikosteroide. Kod drugih regija na tijelu takoder
se koriste antifugalni Samponi, uz limitiranu primjenu kor-
tikosteroida , a u upornim slucajevima koriste se kalcineurin
inhibitori. U ozbiljnim slu¢ajevima moze se ordinirati i uzi-
manje lijekova na usta te fototerapija.

Prehrana i ovdje igra ulogu

Kod nekih osoba sa seboroi¢nim dermatitisom ulogu
ima i hrana, narocito ona koja obiluje zasi¢enim masnoc¢ama,
$ecerima, jako zacinjena, te konzumacija alkohola. Stoga se
preporuca konzumirati hranu bogatu vlaknima, kao $to su
cjelovite Zitarice, povrée, mahunarke, orasasti plodovi, sje-
menke, voce, koja uz to sadrzi esencijalne masne kiseline,
esencijalne aminokiseline, vitamine i minerale. Prehrana
bez glutena, kao i izbjegavanje namirnica bogatih hista-
minom (plava riba, zreli sirevi, neka alkoholna pic¢a) u nekim
slucajevima daje zapazene rezultate. Nema sumnje da se
uravnotezenom prehranom i esencijalnim nutrijentima moze
pomoci organizmu u oporavku i jacanju imuniteta.

Stresu je nemoguce izmadi, no jo$ jedan dobar savjet bio
bi pokusati ovladati tehnikama kontrole stresa. Razumijevan-
je naravi ove kozne problematike, prihvacanje da se radi o
kroniénoj bolesti, s poboljSanjima i pogorsanjima na koja
mozemo i sami mnogo utjecati, pridonosi dobroj kontroli
seboroi¢nog dermatitisa.

Mr.sc. Mirjana Zecevi¢ Rutar, dr.med.
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Atopijski dermatitis kronicna je ili kroniéno-recidivirajuc¢a upalna bolest koze, obiljezena generali-
ziranom suhoc¢om koze i jakim svrbeZzom. Pojavljuje se u osoba s nasljednom atopijskom konstitu-
cijom, koja uvjetuje sklonost alergijskim reakcijama na razlicite alergene.

roj oboljelih u porastu je u svim dobnim skupi-

nama te je pojavnost atopijskog dermatitisa ¢ak

15-30% u djecjoj dobi te 2-10% u odrasloj dobi.

lako se kozne promjene mogu pojaviti u bilo
kojoj dobi Zivota, bolest naj¢esée zapocinje izmedu 3. i
6. mjeseca zivota. Istrazivanja pokazuju da se u ¢ak 45%
djece prvi simptomi bolesti opazaju tijekom prvih Sest
mjeseci zivota, a vrlo rijetko bolest zapocinje u adoles-
cenciji i odrasloj dobi. Oko 50% djece ozdravi do osme
godine Zivota, a njih ¢ak 80% ozdravi do 12. godine Zzi-
vota. Medutim, u njih oko 20-50% u kasnijoj se Zivotnoj
dobi razvije astma, a u oko 50% bolesnika alergijski rini-
tis.

Suhodéa i svrbez

Etiopatogeneza bolesti jos uvijek nije u cijelosti ra-
zjasnjena. Medutim, na razvoj bolesti utjecu genetski
¢imbenici i brojni ¢imbenici okolisa, poput razlicitih aler-
gena, iritansa, klimatskih ¢imbenika te psiholoskog stre-
sa. U djecjoj dobi uzrok su vec¢inom nutritivni alergeni,
poput jaja, mlijeka, soje, ribe te kikirikija. U starije djece
te u odrasloj dobi rijec je vecinom o inhalatornim alerge-
nima, kao sto su peludi, ku¢na prasina i grinje, Zivotinjske
dlake, perje i dr.

Temeljna klinicka obiljezja atopijskog dermatitisa
jesu: generalizirana suhoca koze i svrbez. Prvi simptomi
bolesti oCituju se obicno veé u treéem mjesecu Zzivota, u
obliku crvenila, ogrebotina i mjestimice ljusaka na koZi
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lica, napose na obrazima i ¢elu, uz postedenu perioralnu
regiju. Promjene su pracene izrazito jakim svrbezom, a
mogu se prosiriti na vlasiste, pregib vrata, gornji dio tru-
pa i pruzne strane udova. Pelenska regija naj¢esce nije
zahvacena promjenama. Ve¢ tijekom druge i trece godi-
ne Zzivota, raspored koznih promjena se mijenja te se ka-
rakteristicne promjene nalaze u podru¢ju pregiba velikih
zglobova, napose na vratu, zapes¢ima, pregibu laktova i
koljena. Zbog intenzivnog svrbeza i grebanja, nazoéne su
brojne ogrebotine, a koZa je na tim mjestima zadebljana
i smeckasto pigmentirana.

Posebna njega

Pristup lijecenju atopijskog dermatitisa ovisi o dobi
bolesnika i klinickim manifestacijama bolesti, a ponajprije
ukljucuje primjerenu edukaciju bolesnika te, buduci da je
vecinom rije¢ o djeci, njihovih roditelja. Neobic¢no je vaz-
no izbjegavanje alergena i ostalih cimbenika pogorsanja
bolesti, uz pravilnu njegu koze te primjenu preporucene
lokalne terapije. U vecine je oboljelih potrebno prove-
sti odgovarajuce mjere suzbijanja ili uklanjanja alergena,
poput kuéne prasine, grinja, zivotinjskih dlaka i perja, iz
neposredne okoline bolesnika. Budu¢i da iritaciju koze
mogu uzrokovati i vuneni te sintetski materijali, treba
izbjegavati nosenje takve odjece. Ako neka hrana (mli-
jeko, jaja i dr) izaziva pogorsanje bolesti, treba ju izbje-
gavati.

U akutnoj fazi bolesti u lijecenju se primjenjuju topicki
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kortikosteroidi, i to u pocetku kratkotrajno visokopoten-
tni (fluorirani kortikosteroidi), a potom odredeno vrijeme
niskopotentni kortikosteroidi. U djece treba izbjegavati
primjenu potentnih kortikosteroida na vece povrsine
koze, jer vrlo brzo moze nastupiti supresija nadbubrezne
zlijezde i brojne druge nuspojave. U novije se vrijeme u
lije¢enju primjenjuju topicki inhibitori kalcineurina, tacro-
limus i pimecrolimus, koji su jednako ucinkoviti u lijecenju
atopijskog dermatitisa kao i potentni kortikosteroidi, me-
dutim, s manje nuspojava. Buduci da je svrbez osnovni
simptom bolesti, u lije¢enju se koriste antihistaminici, koji
imaju vrlo dobar antipruriticki ucinak (smanjuju svrbez).
Uskospektralna UVB fototerapija valne duljine 311nm ta-
koder se ¢esto rabi i vrlo je ucinkovita u lije¢enju atopij-
skog dermatitisa.

Ulje drzi vodu

Temelj lijecenja atopijskog dermatitisa Cini pravil-
na njega koze u obliku svakodnevne primjene topickih
emolijensa. Preporucuju se blage hidrofilne U/V (ulje-vo-
da) emulzije za lice te masniji V/U (voda-ulje) pripravci za
tijelo u obliku krema, losiona, mlijeka ili masti. Treba ih
nanositi na cijelu povrsinu tijela, ponekad i nekoliko puta
dnevno. Pri kupanju i tusiranju savjetuje se uporaba uljnih
kupki ili ulja za tusiranje, a za pranje ruku, umjesto sa-
puna, preporucuju se sindeti. Naime, uljne kupke temel;
su svakodnevne njege atopi¢ne koze, jer ostavljaju na

A

kozi film masnoce koji podrzava prirodnu vlaznost koze.
Nadalje, vrlo su ucinkoviti i topicki pripravci s dodatkom
3-10% ureje, koji dodatno ovlazuju kozu i time pridonose
odrzavanju hidrolipidne barijere koze.

Prof.dr.sc. Marija Kastelan, dr.med.
spec. dermatovenerologije
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Alergijska oboljenja koze
ALERGENI | IRITANSI SVUDA OKO NAS

Posljednjih godina ucestalost alergijskih bolesti u znacajnom je porastu

pa one predstavljaju znacajan medicinski problem.

ostoje Cetiri tipa reakcije preosjetljivosti, a naj-
vaznija su za kozne manifestacije dva tipa: tip |
ili rana reakcija preosjetljivosti i tip IV - ili kasna
reakcija preosjetljivosti.

Sare na kozi

U prvom obliku preosjetljivosti kontakt s alergeni-
ma rezultira nastankom protutijela IgE, koja se vezu za
mastocite i bazofile, a u narednom kontaktu dolazi do
otpustanja razli¢itih medijatora upale, posebno histami-
na. Ti medijatori upale uzrokuju kozne manifestacije, a
ponekad i simptome respiratornog i gastrointestinalnog
trakta te, rijetko, najtezi oblik alergijske reakcije - anafi-
lakticki $ok. Najéesca klinicka manifestacija rane reakcije
preosjetljivosti jest urtikarija, koja moze biti pra¢ena an-
gioedemom (Oedema Quincke). Treba imati na umu da
urtikarija moZe nastati i zbog djelovanja razlicitih neimu-
noloskih mehanizama i fizikalnih ¢imbenika, kao $to su
toplina, hladnoca, fizicki napor.

Urtikarija je monomorfna dermatoza, obiljezena na-
glom pojavom urtika, ostro ogranicenih oteklina koze,
razli¢ite velic¢ine i oblika, crvene, bijele ili ruzicaste boje
(Slika 1.) Promjene brzo nastaju i brzo nestaju, a pra¢ene
su intenzivnim svrbezom. Prema duZini trajanja, urtikari-
ja moze biti akutna (do 6 tjedana) ili kroni¢na (duze od
6 tjedana), kontinuirana ili rekurentna (s periodima bez
urtika).

Brojni uzroci

Najces¢i su uzroci akutne urtikarije hrana (ribe, skolj-
ke, jaja, mlijeko, jagode i Sumsko voce, orasasto voce
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Slika 1. Urtikarij
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Slika 2. Angioedem

i sl.), konzervansi i aditivi, lijekovi (analgetici, antibioti-
ci, sedativi, anestetici, vitamini, dijagnosticki preparati
i sl.), infekcije, ubod insekta (osa, pcela, strsljen), krvni
pripravci, serumi i cjepiva. Kroni¢na urtikarija moze biti
uzrokovana i fizikalnim ¢imbenicima (hladnoca, toplina,
pritisak, UV zracenje i sl.), ili je Cesto udruzena s nekim
autoimunim bolestima (vitiligo, dijabetes, autoimune
bolesti stitnjace), fokusima (bakterijske infekcije zdrijela i
nosa), infekcijama (H. pylori, parazitoze) i kroni¢nim upal-
nim procesima (kolecistitis, gastritis, GERB).

U oko 20% slucajeva pojavu urtikarije prati pojava
angioedema (Slika 2.), naglo nastalog potkoznog otoka
koze i sluznica. Najcesce zahvaca vjede, usne, jezik, ge-
nitalije i dusnik. Nastali edem povlaci se sporije od urtika
i obi¢no traje 2-3 dana.

Zivotno ugrozavajuca alergija

Ne smijemo zaboraviti da alergeni koji uzrokuju reak-
cije ranog tipa mogu uzrokovati i maksimalnu varijantu
alergijske reakcije - anafilakticki ok, koji moze biti, ali ne
obvezno, prac¢en koznim promjenama. To je hitno sta-
nje u medicini, koje nastupa unutar nekoliko minuta od
ekspozicije alergenu. Koza bolesnika je vlazna, blijeda
i hladna, disanje je otezano, tlak pada do nemjerljivih
vrijednosti, uz poremedaj i gubitak svijesti.

Dalje od alergena!

Dijagnoza urtikarije postavlja se na temelju iscrpne
anamneze (podaci koje bolesnik daje o svojoj bolesti,
sliénim bolestima u obitelji, drugim ili pridruzenim bole-
stima) i klinicke slike te, ponekad, biopsije promijenjene
koze i patohistoloske analize.

Najvaznije u lijecenju urtikarije jest izbjegavanje
uzrocnog alergena. Tako se kod urtikarije uzrokovane
hranom uvodi eliminacijska dijeta. Uz uklanjanje uzroka,
u lijecenju se naj¢esce primjenjuju antihistaminici i even-
tualno kortikosteroidi. U slucaju respiratornih simptoma
i bronhospazma pracenog otezanim disanjem, potrebno
je primijeniti aminofilin, a u slucaju Soka neophodno je
primijeniti adrenalin. Ako je bolesnik dozivio anafilak-
ticku reakciju na ubod insekta, preporucuje se lijecenje
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hiposenzibilizacijom ili preventivno nosenje injekcije
adrenalina (EpiPen i sl.), koju bolesnik treba primijeniti u
slucaju ponovnog uboda insekta.

Za dokazivanje uzro¢nog alergena najc¢esée se pri-
mjenjuju koZni testovi (test utrljavanja, prick test, scracth
test, intradermalni test), laboratorijske pretrage (RIST,
RAST, CAST-ELISA) ili ekspozicijski testovi (npr. kod aler-
gije na lijekove).

Opasni kontakt

Za razliku od rane reakcije, kasna reakcija preosjet-
ljivosti tipa IV posredovana je limfocitima T i manifesti-
ra se pojavom kontaktnog alergijskog dermatitisa (Slika
3.). Kontaktni alergijski dermatitis potrebno je razlikovati
od iritativnog (nealergijskog) dermatitisa (Slika 4.), koji
je posljedica djelovanja iritirajucih tvari na kozu. Oba se
oblika dermatitisa mogu javljati u akutnom i kroni¢nom
obliku. Takoder, potrebno je naglasiti da se na podlozi
kontaktnog iritativnog dermatitisa moze razviti kontaktni
alergijski dermatitis.

Najces¢i alergeni koji uzrokuju kontaktni alergijski
dermatitis jesu tvari male molekularne tezine (hapteni),
npr. nikal, krom, kobalt, deterdzenti, formaldehid, guma,
plasti¢ne mase, kozmeticka sredstva i mirisi, lijekovi, neki
prehrambeni proizvodi. Promjene se ocituju unutar 24
do 48 sati nakon ponovnog kontakta senzibilizirane oso-
be s alergenom. U akutnom obliku javljaju se promjene
poput crvenila (eritema), otoka (edema), mjehurica (ve-
zikula) i ponekad mjehura (bula), pretezno na izlozenim
dijelovima tijela, kao sto su lice, vrat, Sake, stopala, pod-
laktice. U kasnijem tijeku nastaju mjehuri, prelaze u ero-
Zije, kruste te cijele uz ljustenje koze. Promjene obicno
prati intenzivan svrbez. U kroni¢nom obliku izrazeni su
crvenilo (eritem), suhoca, zadebljanje koze (lihenifikaci-
ja), ljustenje (deskvamacija) uz pojavu bolnih ragada.

Akutni iritativni dermatitis nastaje odmah nakon kon-
takta s izrazito jakim iritansima, kao Sto su kiseline i luzi-
ne, otapala, razrjedivaci, djelovanje fizikalnih ¢imbenika
(UV zracenje, rendgenske zrake, laserske zrake). Radi
se o upali na mjestu djelovanja iritansa, a promjene se
ocituju crvenilom (eritemom), otokom (edemom) i pone-
kad nastankom mijehura (bula) i erozija, te posljedi¢nim
ljustenjem koze. Upalu prati osjecaj pecenja i zatezanja,
dok je svrbez slabije izrazen. Kronicni iritativni derma-
titis nastaje zbog dugotrajnog i kumuliraju¢eg djelova-
nja iritirajucih tvari na kozu, Sto uzrokuje poremecaj Ph
koze, zastitnog lipidnog sloja koze i normalne flore koze.
Promjene se obi¢no razvijaju godinama, posebno kod
ucestalog izlaganja blagim iritansima, kao $to su voda,
deterdzenti, sapuni, bez zastitnih rukavica i krema. Kro-
nicni iritativni dermatitis najcesce se javlja u obliku ekce-
ma ruku, a zahvacena koza je suha, zadebljala, ljusti se i
puca, uz bolne ragade.

Slika 4. Kontaktni iritativni
dermatitis

Slika 3. Kontaktni alergijski
dermatitis

Kreme stite ruke

Dijagnoza kontaktnog alergijskog dermatitisa po-
stavlja se na temelju anamneze (osobne i profesionalne),
klinicke slike, smjestaja promjena na tijelu, tijeka bolesti
i eventualnih promjena klinicke slike tijekom izostanka
s posla, slobodnih aktivnosti, hobija i sl.). Za potvrdu
dijagnoze alergijskog kontaktnog dermatitisa vazan je
nalaz pozitivnog epikutanog testiranja (patch test), koji
se izvodi na kozi leda i najcesce se ocitava nakon 48 i
72 sata, a za pojedine alergene i nakon 96 sati. Postoje
standardni alergeni za izvodenje epikutanog testa, koji
se prema potrebi mogu upotpuniti alergenima s radnog
mjesta ili drugim alergenima. S obzirom na to da se kod
kontaktnog iritativnog dermatitisa ne radi o alergijskoj
reakciji, epikutani testovi su negativni.

U lijecenju alergijskog i iritativnog kontaktnog der-
matitisa sredi$nju ulogu ima izbjegavanje izlozenosti
alergenima/iritansima, uz primjenu adekvatnih zastitnih
mjera (rukavice, ¢izme, zastitna odijela i sl.), zastitnih kre-
ma i masti (emolijensa) u kombinaciji s adekvatnom higi-
jenom tijekom i nakon posla. Savjetuje se pranje koze za-
mjenama za sapun (sindeti) ili primjena dermokozmetic-
kih pripravaka za Cis¢enje netolerantne i osjetljive koze.
Svakako je potrebno naglasiti vaznost primjene zastitnih
krema koja pridonose obnovi ostecenog hidrolipidnog
sloja koze i jacaju otpornost koze.

U lijecenju se najcesce kratkotrajno primjenjuju lokal-
ni kortikosteroidi, a kod kroni¢nih i recidivirajucih obli-
ka i lokalni imunomodulatori (inhibitori kalcineurina). U
slu¢ajevima kada alergene/iritanse nije moguce u pot-
punosti eliminirati te u slu¢ajevima recidivirajucih, teskih
rezistentnih oblika dermatitisa, koji onemogucavaju nor-
malan zZivot bolesnika, primjenjuje se i sustavna terapija.

Potrebno je jos jednom naglasiti vaznost eliminacije
uzroka, prevencije ekspozicije i pravodobnog lijecenja
bolesnika s kontaktnim alergijskim i iritativnim dermati-
tisom. Svakako ne smijemo zanemariti primjenu pravilne
higijene i redovitu njegu koze. Samo takav kombinirani
pristup dovodi do optimalnog i uspjesnog lije¢enja u
ovih bolesnika.

Prim.dr.sc. Tanja Batinac, dr.med.
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Poremecaji rasta
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GUBITAK KOSE - GUBITAK SAMOPOUZDANJA

usti dlacni pokrov na vlasistu dobra je zastita

od sunca, a izvjesnu su zastitnu ulogu od oko-

lisa zadrzale i specijalizirane dlake u nosnica-

ma te obrve i trepavice. Vazna uloga dlake, a
naroCito kose, jest njen znatan udio u stvaranju vizualnog
identiteta, kroz Siroki raspon socijalnih i seksualnih poru-
ka koje odaje specifi¢nim stilom i bojom.

Staro za novo

Dlaka i korijen dlake sastoje se od brojnih specijalizi-
ranih stanica koje su uklju¢ene u proizvodnju dlake.

Za vrijeme faze rasta (anagena
faza) dlaka je duboko u kozi, ¢vrsto
usidrena u potkozno masno tkivo.
Na kraju faze rasta dlaka se pomice
prema povrsini te u sljedecoj fazi lako
ispada.

Sljedeca, katagena faza, vrijeme
je mirovanja. Radi se o prijelaznoj fazi
ciklusa izmedu rasta i ispadanja, koja
traje od dva do Cetiri tjedna.

Posljednja, telogena faza, traje
tri do Cetiri mjeseca, iako duzina tog
razdoblja nije ista na svim dijelovima
tijela. Tijekom te faze dlaka vise nije
¢vrsto usidrena u kozi te ispada.

Ispadanje kose fizioloski je proces
kojim se staro vlakno zamjenjuje no-
vim. Puno je ¢imbenika koji utje¢u na rast kose, a klju¢ni
su hormoni. Korijen dlake ima receptore za androgene i
estrogene, koji mogu utjecati na njegovu aktivnost. Dru-
gi hormoni, uklju€ujuéi one iz stitnjace i hipofize, takoder
mogu imati znacajan utjecaj na rast kose. Na rast kose
moze utjecati i stres, kao i nedostatak zeljeza u krvi te
slabokrvnost.

Najces¢i su poremecaiji rasta kose alopecija areata i
androgenetska alopecija.

Krugovi bez kose

Alopecija areata Cesta je bolest (2% populacije) koja
se odituje neoziljnim ovalnim zaristima bez dlake. Zarista
mogu spontano nestati ili napredovati prema potpunom
gubitku kose na glavi (Alopecija totalis), a i gubitku svih
tjelesnih dlaka (Alopecija univerzalis).

Alopecija areata zapocinje naglo, bez simptoma, u
dobi izmedu 5. i 40. godine zZivota, i zahvaca podjed-
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Dlaka je izuzetno
vazan dio koze si-
savaca, iako se nje-
na uloga evolucij-
ski znatno mijen{(a.

u

Danasnjem covje

dlaka na tijelu nema
veliko funkcionalno
znacenje, osim spe-
cijaliziranih dlaka na
posebnim mjestima.

nako oba spola. Prvo Zariste u 60% slucajeva nastaje na
vlasistu. Karakteristicnog je izgleda, ovalno ili okruglo
i ostro ogranic¢eno. Gubitak dlaka je potpun, a koza je
glatka i blijeda. U tezim slucajevima dlake ispadaju i na
trepavicama i obrvama $to moze u pocetku biti i jedini
znak bolesti. Na rubovima aktivnog Zarista dlaka ispada
spontano ili uz lagano povlacenje.

Alopecija areata naj¢esce se javlja u blagom, a rjede
u teskom obliku bolesti, gdje dlaka u naletima ispada
tijekom niza godina. Totalna i univerzalna alopecija rijetki
su i teski oblici bolesti, s potpunim gubitkom dlaka na
vlasistu, odnosno gubitkom svih tjelesnih dlaka.

Bolest je pra¢ena promjenama na
noktima i o¢ima, $to ukazuje na su-
stavnu prirodu bolesti. Nokti mogu
imati  tockaste udubine, uzduzne
brazde, nepravilna zadebljanja ili su
pak zamuceni i lomljivi. Promjene na
ocima primijecene u tijeku alopecije
areate rijetke su i ocituju se katarak-
tom, kao i tockastim zamudenjima
lece, ili pak promjenama na krvnim
zilama dna oka.

Trajanje pocetnog napada bole-
sti u 30% slucajeva krace je od Sest
mjeseci, u 50% slucajeva krace je od
jedne godine, a u 70-80 % slucajeva
manje je od pet godina. Potpuni opo-
ravak izostaje u 20-30% slucajeva. Tijek bolesti u potpu-
nosti je nepredvidiv te je u ranoj fazi bolesti nemoguce
dati odgovarajucu prognozu.

Lijecenje alopecije areate usmjereno je na stimulaci-
ju rasta kose, pri ¢emu se koriste minoksidil i kortiko-
steroidi. Ucinkovito lijecenje alopecije areate predmet
je mnogih laboratorijskih istrazivanja koja su usmjerena
na bioloske lijekove, nove suvremene lijekove, koji dje-
luju selektivno na imunoloski sustav, kao i na pokusaje
genske terapije (trebat ¢e mnogo godina da se razvije
genska terapija za alopeciju areatu). Uspjesno testiranje
ucinkovitosti novonastalih lijekova u bolesnika s alopeci-
jom areatom moze dovesti do uvodenja novih terapija za
ovaj imunoloski posredovan gubitak dlake. Naime, iako
alopecija areata nije opasna za zivot, bolest ima razoran
psiholoski ucinak na oboljele osobe.

+Muska” celavost
Androgenetska alopecija, ili ¢elavost, dio je ljudsko-
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ga roda i povijesnih zapisa od pradavne proslosti. Evo-
lucijski dokazi sugeriraju da postoji dulje od modernog
¢ovjecanstva. Nasi najblizi primati, orangutani i gorile,
takoder mogu razviti androgenetsku alopeciju.

Jos su starogrcki lije¢nici shvatili da se muska ¢elavost
moze razviti u muskaraca svih dobi, nakon puberteta. Ta-
koder su zapazili da mladi djecaci kastrirani prije puber-
teta nisu razvili androgenetsku alopeciju, bez obzira na
njihovu genetsku obiteljsku povijest. Danas pouzdano
znamo da je razlog pojave celavosti izlozenost korijena
dlake muskim spolnim hormonima (androgenima).

Unato¢ svojem standardnom nazivu ,muska cela-
vost”, androgenetska alopecija je najcesci oblik gubitka
kose i u Zena. Kod muskaraca, gubitak kose ogranicen je
na vrh glave, a moze ukljuivati stanjivanje i/ili opadaju-
¢u liniju kose. U Zena je prezentacija drugacija: sa samo
difuznim stanjivanjem na vrhu glave i ocuvanim rubom

kose prema celu.

Androgenetska alopecija razvija se kod 50 do 80%
muskaraca bijele rase. Ljudi koji ne razvijaju androge-

netsku alopeciju zapravo su u manjini: 40% muskaraca
u Cetrdesetim godinama ima alopeciju. Postotak raste
s dobi, sve do 80% muskaraca koji s 80 godina imaju
alopeciju.

| kod Zena...

U Zena, gubitak kose najc¢esce se vidi u ranim cetrde-
setim godinama, u nesto kasnijoj dobi od prve pojave u
muskaraca. Za razliku od muskaraca, ucestalost alopecije
kod Zena ne nastavlja rasti s povec¢anjem dobi. Androge-
netska alopecija prisutna je u opcoj zenskoj populacijie
negdje izmedu 20 i 40%.

Lijecenje androgenetske alopecije moguce je lijekom
koji se zove finasterid (tablete) i koji se uzima svakodnev-
no. Takoder su na trziStu dostupni preparati s minoksi-
dilom, koji se na vlasiste nanose svakodnevno, u obliku
losiona.

Prof.dr.sc. Ines Brajac, dr.med.,
spec. dermatovenerolog
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IMPULS ZA CUPANJEM DLAKA

Fits

od djevojcica je Cetiri puta ucestaliji nego kod

djecaka, a obuhvaca do 4% populacije. Javlja

se najcesc¢e 11. - 13. godine, ali se u praksi su-

srece Cak i kod male djece. Osobe sklone tom
problemu mogu razviti i druge kompulzivne radnje (gric-
kanje noktiju, grebanje koze...). Dlake se Cupaju sa svih
mjesta, a neki iS¢upane dlake stavljaju u usta. Intenzitet
varira: jedni Cupaju dlaku po dlaku, a drugi citav snop,
$to moze dovesti do ¢elavosti. Neki su svjesni postupaka,
drugi nisu.

Psihicki uzroci

Simptomi su trihotilomanije: ponavljano ¢upanje dla-
ka ogoljava tijelo, osjecaj jake tenzije neposredno prije
¢upanija, ili pri pokusaju da se odupre tom impulsu, osje-
¢anje zadovoljstva ili olaksanja kasnije te neprilagode-
nost u socijalnoj, profesionalnoj ili drugim sferama zivota.

Depresivnost i anksioznost ¢esto su prateci elementi
tog problema, ali mogu biti i primarni; prevladava frustri-
ranost i postidenost. Problem se skriva dok ne postane
ocigledan, a pacijent se nerijetko izolira od drugih zbog
pojacane anksioznost od osude.

Po najprihvatljivijoj teoriji, trihotilomanija je samopo-
vredivanje, koje donosi trenutno rastere¢enje od nago-
milanog nezadovoljstva, a buduéi da bol dovodi do po-
jacanog lucenja endorfina (prirodnog analgetika), javlja
se osjecanje zadovoljstva. Samopovredivanje je cesto
praceno negativnom slikom o sebi, gadenjem i nezdra-
vim emocijama. Poremecaj moze biti i nasljedan. Nove
tehnologije snimanja mozga otkrivaju da trihotilomanija
izaziva neke abnormalnosti na mozgu.

Osvijestiti se!

Nekim pacijentima nedostaje serotonin, pa im se Ce-
sto preporucuju antidepresivi. Psihoterapijsko lijecenje
sve je ucestalije, a primjenjuju se neke bihevioralne me-
tode (ucenje da se zaustavi impuls za Cupanjem dlaka
i zamijeni drugom, zdravijom radnjom). Pomazu i tehni-
ke nagradivanja i kaznjavanja. Radi se i na osvjescivanju
uzroka (racionalnih misli i situacija) u kojima se javlja po-
jacan stres, koji dovodi do impulsa za ¢upanjem dlaka.

Petar Radakovi¢, dr.med.
spec. hitne medicine
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istovi su dvostruki, prstasto rascijepljeni, s uskim

koncastim listi¢ima, a cvjetna stabljika je brazdasta

i na vrhu Suplja. Cvjetovi su u sredini zuti, oiviceni

bijelim jezicastim laticama. Raste na zapustenom,
neplodnom zemljistu, poljima i uz putove, a bere se za
vrijeme cvjetanja, od kraja travnja do rujna. Susi se na bije-
lom papiru, na prozraénome mjestu, u sjenci, a potom se
¢uva u platnenim vre€icama. Kamilica sadrzi etericna ulja,
fitosterole, tanine, glikozide, sluzi, vitamin C, niacin, pri-
rodnu gumu, proteine. Osnovni je aktivni sastojak kamilice
eteri¢no ulje azulen,koje lako isparava, pa se upravo sto-
ga ne preporucuje kuhanjepvec samo prelijevanije cvjetnih
glavica vrelom vodom: Biljka“se koristi u obliku tinkture,
¢aja, praska, eteri¢nog ulja i obloga.

Fitoterapeuti preporucuju kamilicu u_slucaju bolova
i gréeva u trbuhu, raznih upala, groznice, koznih bolesti,
bolesti ociju te za ispiranje genitalnih organa, ociju, rana,
opeklina, osipa...

Ta biljka poboljsava probavu, suzbija upalu sluznice
crijeva i sprjecava zatvor, dok se u kombinaciji s kimom
daje bebama protiv bolova i gréeva u trbuhu. U slucaju
prekomjernog otpadanja kose i peruti, preporucuje se re-
dovito ispiranje odvarom od kamilice. Vrlo ¢esto se koristi
u kozmetici zato $to ublazava upalne procese, omeksava
i njeguje tkiva. Za ispiranje ociju, rana, spolnih organa i
osipa koristi se iskljucivo svjeze pripremljen caj.

Brojna istrazivanja pokazala su da kamilica ima i seda-
tivno djelovanje: manje doze ublazavaju anksioznost, dok
vece doze rjesavaju problem nesanice. Najbolji uc¢inak po-
stize se ako se popije Salica toploga ¢aja kamilice uvecer
prije spavanja ili se cvjetovi dodaju kupkama. Osobe koje
piju sedative trebaju se posavjetovati s lije¢nikom o tome
da li i u kojoj mjeri smiju koristiti ovu ljekovitu biljku.

1. Otpadanije kose - 4 Zlice cvjetova kamilice preliti litrom
kljucale vode i ostaviti poklopljeno da odstoji 10 minu-
ta, procijediti, prohladiti i ispirati kosu.

2. Napetost i nervoza — dvije Sake susene kamilice pre-

liti litrom kljucale vode i ostaviti poklopljeno da odstoji
desetak minuta, procijediti i dodati vodi za kupanje.
Kupku primjenjivati pola sata prije spavanja.

. Oc¢ne tegobe - Zli¢icu kamilice ili filtar - vrecicu preliti

s 2 dI vrele vode i ostaviti poklopljeno da odstoji 10
minuta, procijediti i ispirati oi ili natopiti vatu i koristiti
kao oblog. Primjenjivati svaku vecer prije spavanijal

. Menstrualni bolovi:

a) preliti Zlicu kamilice s 2,5 dl vreloga mlijeka i ostav-
iti poklopljeno da odstoji 15 minuta, procijediti i
natopiti pamucnu krpu pa obloziti donji dio trbu-
ha;

b) pomijesati 10 Zlica konopljike, 5 Zlica virka, 3 Zlice
hajducke trave i 2 zlice kamilice, pa 3 Zlice smjese
preliti sa 7,5 dcl kljucale vode i ostaviti pokloplje-
no da odstoji jedan sat, procijediti i piti tijekom
dana u gutljajima.

4 Upala sluznice i gréevi u trbuhu - dvije Zlicice cvijeta ka-

milice preliti s 2,5 dcl vrele vode i ostaviti poklopljeno
da odstoji jedan sat, procijediti i piti 3 Salice toploga
caja dnevno.

. Tinktura - staviti 10 g suhih cvjetova kamilice u tamnu

staklenu bocu i preliti jednim decilitrom 70% alkohola,
bocu zatvoriti i ostaviti da odstoji jedan mjesec na top-
lom mjestu, uz svakodnevno muckanje, procijediti kroz
gazu i ponovo naliti u tamnu staklenu bocicu. Koristi se
razblazena s malo vode u slucaju povreda koze i upala
usta i grla.

. Uljni ekstrakt — staviti Saku suhih cvjetova kamilice u

staklenu teglu ili bocu i preliti s 2 dl maslinovog ulja pa
dobro zatvoriti i ostaviti na toplom mjestu da odstoji 3
tjedna, procijediti kroz gazu i koristiti za njegu ispucale
koze tjiemena i uklanjanje peruti, kao i za ublazavanje
glavobolje, opeklina, alergija i klimakteri¢nih tegoba.

. Disajne tegobe - preliti 1-2 Zli¢ice cvijeta kamilice s 2

dl vrele vode i ostaviti poklopljeno da odstoji 15 minu-
ta uz povremeno mijesanje, a zatim inhalirati.

Petar Radakovi¢, dr.med.
specijalist hitne medicine
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Kako pobjecitu'uz]
USUSRET GODISNJEM @DMQ‘

Ljetni mjeseci su pred nama i jos malo pa ¢e godisnji odmori postati cesta tema nasih razgovora.
Da li postoji savrsen godisnji odmor ili je to samo neostvariv san? Koliko je nada i oc¢ekivanja
smjesteno u tih nekoliko kratkih tjedana koji se pojave samo jednom godisnje?

li ne samo to. Tu su i brige o tome kakvo ¢emo
vrijeme imati, koliko ¢emo puta koristiti kreditnu
karticu, koliko ¢e nas racuna za reZije docekati kad

se vratimo kudi i, na koncu, kako ¢emo se osjecati kad se
vratimo u dosadnu, jednoli¢nu svakodnevicu.

Napuniti baterije

Dobro planiranje godisnjeg odmora moze sprijeciti
mnoge nezgode i glavobolje. Potrebno je znati $to oceku-
jemo od odmora, kakav zelimo da bude i $to Zelimo raditi
za to vrijeme. Kakvi god odgovori bili, krajnji je cilj osjetiti
se osvjezen, obnovljen, preporoden i s ,napunjenim aku-
mulatorima” vratiti se svojim normalnim, rutinskim zada-
cima. Gotovo svi razmisliamo o odmoru kao o vremenu
opustanja, bezbriznosti. Medutim, malo je onih koji uzima-
ju u obzir da taj period moze biti i vrijeme nemalog stresa.

Nekoliko tjedana biti sam sa svojim bracnim partnerom
ili stisnut s djecom u jednoj ili dvije hotelske sobe — moze
stvoriti puno napetosti i stresa. Kad se ljudi ne mogu sloziti
u tome kakav bi odmor trebao biti, oni ¢e najvjerojatnije
razoCarati jedan drugog tijekom odmora. Ima onih koji ¢e
i na odmor ponijeti svoje papire iz ureda. Neki se ljudi na-
prosto ne znaju ,igrati”. Oni su toliko zaokupljeni poslom
ili drugim odgovornostima da ne dopustaju sebi da se
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opuste. Biti sposoban ,igrati se” vrlo je vazno za osobno
zdravlje i meduljudske odnose. Dok su neki odmori osu-
deni na propast zato $to izazovu vise stresova nego sto ih
dozivljavamo u ostalom dijelu godine (natrpani programi,
ispunjenje raznih obveza), dotle drugima godisnji odmori
propadnu zbog kompleksnijih razloga. Neki ljudi nikad ne
razviju sposobnost da se odvoje od svojih roditelja ili od
svoje kuce. Ako ipak odu na put, ubrzo ih svlada nostalgija.
Neki se, svjesno ili podsvjesno, boje da ¢e im voljena oso-
ba, koju su ostavili kod kuce, umrijeti dok su oni na putu.

Na odmor s planom

.Kao i svaki drugi veseo i radostan dogadaj, tako i go-
disnji odmori zahtijevaju planiranje” - kaze psihologinja
Mary Bornmann. Dobro je poceti s prakticnim detaljima:
jesu li svi nedostaci na automobilu popravljeni, da i je re-
zervacija u hotelu ili u kampu potvrdena, da i je spakiran
kupaci kostim, dovoljno pelena itd.

Za vrijeme planiranja nemojte zaobici najboljeg prija-
telja, a to je neka renomirana, dobra i pouzdana turisticka
agencija. Ona moze puno pomodi i u planiranju i u organi-
zaciji putovanja. Ali ne samo to: ona moze pruziti korisne
informacije o vizama, putovnicama, o tome kako se obuci,
$to kupovati, o zdravstvenim rizicima u pojedinim krajevi-
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ma, carinskoj proceduri i pruziti mnoge druge prakticne
savjete.

Bracni partneri obi¢no imaju razli¢ite potrebe za vrije-
me odmora. Jedan Zeli biti aktivan, dok drugi zeli ,raditi
nista”. Trebalo bi osigurati da svatko moze raditi ono u
¢emu uziva. Neki ¢e supruznici mozda pozeljeti da, povre-
meno, dio dana provedu svaki na svojoj strani. ,Ako vi i
va$ partner imate razliCite potrebe, nemojte optuzivati je-
dan drugog - potrazite rjeSenje” — savjetuje psihologinja
Bornmann. Sto se ti¢e samohranih majki, istraivanja po-
kazuju da su one najstresnija grupa u drustvu. Njih vrijeme
priti$¢e vise nego druge majke, a osim toga imaju i znatno
ogranicene kuc¢ne budzete. Medutim, godisnji odmori su
za njih toliko vazni da ih one naprosto moraju pokusati osi-
gurati za sebe.

Kad ste ve¢ jednom na odmoru - pokusajte postici naj-
tezi dio, a to je opustanje. To je vrijeme da prestanete biti
mrzovoljni, razdrazeni ili da se , grizete” zbog svake sitnice.

e Prije polaska provjerite je li vam zdravstvena iskaznica
vazeca.

e Oznacite svoju prtljagu izvana i iznutra. Ako ne Zelite
da se vidi vasa adresa, kako vas ne bi netko ,posjetio”
dok ste na putu, mozete staviti adresu radnog mjesta.

Ako vam zatreba pomo¢, neka vam prtljagu nose samo
sluzbeni, ovlasteni nosadi.

Nemojte prtliagom natrpati kabinu automobila. Stvari
koje necete trebati stavite u prtljaznik.

Malu djecu stavite u odgovaraju¢e automobilsko
sjediste za djecu i vezite ih pojasom.

Kad djeci pocinje biti dosadno, zapocnite razne
drustvene igre: zbrajanje brojeva na tablicama drugih
automobila, igru rijeci, pricanje prica. Stariju djecu za-
poslite, naprimjer, zbrajanjem kilometraze, pracenjem
troskova na putu itd.

Odrzavajte dobru ventilaciju u autu jer to pridonosi iz-
bjegavanju bolesti putovanja, mucnine od voznje. Ako
nekome voznja uvijek skodi, neka od lijecnika zatrazi
tablete.

Napravite vise prekida i odmora za vrijeme voznje i
tako omogucite djeci da se ispusu i potrose nakupljenu
energiju.

Dobro je uvijek imati jastuk i deku ako treba pridrije-
mati.

Zamor vozaca opasan je. Odredite si odmore svaka dva
sata. Prosetajte malo i istegnite se.

Ivo Belan, dr.med.
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0 ZDRAVLJU UKRATKO

Toplotni sok
Toplotni $ok hitno je stanje koje nastaje zbog zatajenja , termostata” u mozgu, koji regulira tjelesnu temperaturu.
Tijelo se opasno pregrije, obi¢no zbog visoke temperature ili dugoga izlaganja toplini.
Mogudi su znakovi: glavobolja, vrtoglavica, nelagoda, uznemirenost, smetenost; vruca, zajapurena i suha koza;
brzo pogorsanje razine svijesti; ubrzan, isprekidan puls; tjelesna temperatura iznad 40°C.
Sto uginiti:
1. Brzo premjestiti osobu na hladno mjesto, ukloniti odjecu i pozvati hitnu pomoc¢.
2. Pomoci osobi da sjedne i poduprijeti je jastucima te hladiti omotavanjem hladnom, mokrom plahtom
dok temperatura ne padne na 38°C pod jezikom, ili 37,5°C pod pazuhom. Plahtu treba stalno polijevati
hladnom vodom da ostane mokra. Ako pri ruci nemate plahtu, osobu mozete hladiti na drugi nacin (hladnim
oblozima, lepezom, spuzvom umocenom u hladnu vodu).
3. Kada se temperatura spusti na normalu, vlaznu plahtu zamijeniti suhom.
4. Dok ne dode hitna medicinska pomo¢, pratiti Zivotne funkcije - razinu svijesti, disanje, puls i temperaturu.

Ako temperatura ponovno poraste, ponoviti proces hladenja.

rt

KRIZALJKA

Krizaljku rjedavajte kombinirajuci pojmove iz popisa.

. Pri rjeSavanju ¢e vam najvise pomoci upisana slova u

izoliranim (jednosmjernim) poljima, ucrtana polja koja

su jedina u pojedinom retku te crtice prijeloma rijeci.
Ugodna zabava!

. . VODORAVNO: AMI, AN, ARAD, ATAKA, BANSKA
VRATA, BRAT, ELAS, ELLA, ES, IDE, KA, KARTON,

. KIT, KNE, LAK, MLIN, MONONUKLEOZA, OE,
OSOBINA, ROKO, RT, STOTKE, SVALITI SE, TANKO

?- CRIJEVO, TEROR, VAR.

OKOMITO: ADAMEC, ALTA, ASTRO, ATENEJ,

ATESTI, ATK, EB, EO, ESTERA, IKAKAV, ITI, KADIROV,
. KO, KSR, MAKAROV, MORSKA BOLEST, NAKLON,
NATAL, NI, NOKAT, OBOL, ORK, OSOVINA, RE, RL,
UNITA, ZANE.

Autorica: LAURA
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RANE OD LEZANJA

ekubitalni ulkus izaziva kod bolesnika veliku bol, nelagodu, smanjenu kvalitetu zi-

vota, dovodi do socijalne izolacije i brojnih emotivnih poteskoca. U prevenciji de-

kubitalnog ulkusa vaznu ulogu ima edukacija laika koji njeguju bolesnika i edukacija
samog bolesnika.

Izraz dekubitus potjece od latinske rije¢i decumbere, Sto znaci lezati. U hrvatskom
jeziku pojam dekubitus oznacava ranu nastalu zbog lezanja. Dekubitalni ulkus predstavlja
ostecenje koze i potkoznog tkiva nastalo zbog sile pritiska, sile vlaka ili trenja, i njihovom
medusobnom kombinacijom. Zbog pojacanog pritiska bolesnikova tijela o tvrdu, mokru
i neravnu podlogu, dolazi do smanjenja mikrocirkulacije, tkivo ostaje bez hranjivih tvari
i kisika pa odumire, a kao posljedica nastaje ostecenje koze. Ako se proces odumiranja
tkiva ne zaustavi, nastalo oStecenje Sirit ¢e se u dubinu i Sirinu, ozbiljno ugrozavajuci opce
stanje bolesnika i njegov Zivot. Na odumrlo tkivo naseljavaju se anaerobne bakterije, koje
za svoj rast i razmnozavanje ne trebaju kisik, a najcesce su to: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Actinobacter i Proteus. lako rana na kozi moze biti mala, ispod
koZe moze biti razvijen opsezan proces, jer svojim razmnozavanjem bakterije dovode do
infekcije koja brzo napreduje.

Brojna kroni¢na oboljenja sréano-zilnog sustava, bolesti s oslablienom perifernom cir-
kulacijom, Secerna bolest, hepatitis, ciroza jetara, bubrezno zatajenje, bolesti stitnjace, kao
i zlo¢udna oboljenja, neadekvatna prehrana, siromasna proteinima i vitaminima, promjene
na kozi u starijih bolesnika zbog gubljenja masnoga potkoznog tkiva, pothranjenost, kao i
pretilost, unato¢ suvremenoj njezi, predisponirajuci su ¢cimbenici u pojavi dekubitusa.

Uzimanje nekih lijekova iz grupe sedativa, analgetika ili antihipertenziva, koji uspora-
vaju protok krvi, takoder se svrstava medu ozbiljne rizicne cimbenike, stoga je potreban
dodatni oprez kod rizi¢nih skupina. Bolesnici koji pate od inkontinencije urina i stolice, bo-
lesnici koji se pojacano znoje, leze na vlaznoj i na nezategnutoj posteljini i osobnom rublju,
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imaju vecu predispoziciju za nastanak dekubitusa. Dekubitus moze nastati i kod pokretnih
osoba, na onom dijelu tijela koji je, najéesce kod prijeloma, lose imobiliziran sadrenim ud-
lagama ili je postavljen u nadomjesnu protezu.

Naj¢e$ca mjesta na kojima nastaje dekubitus jesu: trtica, bokovi, gluteus (misi¢ zdjelice,
najveci i najpovrsniji od straznjicnih glutealnih misica), prednji dio koljena, pete, stopalo,
glezanj, laktovi, lopatice, uske i zatiljak (Slika1.).

(PETA” - —TAIICA “STRAZNT ‘=;_‘ g ]
| S e —

Slika 1. Naj¢es¢a mjesta na kojima nastaje tlacni vrijed - dekubitus

Od crvenila do duboke rane

Razlikujemo cetiri stupnja dekubitusa s obzirom na izgled i dubinu dekubitalne rane
(Slika 2.).

Slika 2. Cetiri stupnja dekubitusa s obzirom na izgled i dubinu dekubitalne rane
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Prvi stupanj dekubitusa obiljeZen je prisutnoscu crvenila, topline, dolazi do otvrdnuca
tkiva; znacajno je da nastalo crvenilo nakon tridesetak sekundi blijedi na pritisak.

U drugom stupniju prisutni su crvenilo, toplina i blaga ulceracija, nastaje bula-mjehur.

Tredi stupanj dekubitusa zahvaca sve dijelove koze i misi¢nog tkiva. Rana je duboka,
nekroti¢na i zaudara. Okolina je hiperpigmentirana.

Krajnji, Cetvrti stupanj zahvaca sve dijelove koze i misica, sve do kosti.
Rana je duboka, zaudara, prisutna je nekroza, a rubovi su tamno pigmentirani.

Odredivanije stupnja rizika za nastanak dekubitusa dio je cjelovitog, odnosno holistic-
kog pristupa svakom bolesniku. U pristupu bolesniku koji ima predisponirajuce ¢imbenike
rizika za nastanak dekubitusa medicinska sestra i osoba koja bolesnika njeguje prije svega
moraju djelovati preventivno. Vrlo je vazno prilikom procjene rizika za nastanak dekubital-
nog ulkusa biti upoznat sa stanjem svijesti bolesnika.

Danas se u klinickoj praksi, uz Norton i Knoll skalu, naj¢esce upotrebljava Braden skala
za procjenu nastanka dekubitusa, prema kojoj se procjenjuje stanje Sest ¢imbenika rizika:
senzorna percepcija bolesnika, vlaznost koze, aktivnost bolesnika, pokretljivost bolesnika
u krevetu, prehrana, trenje i razvlacenje. Skala je bodovana od 1-4. Dobiveni bodovi na
Braden skali krecu se u rasponu od 6 do 23 boda, i ukazuju na prisutnost rizika za nasta-
nak dekubitusa. Manji broj bodova predstavlja veci stupanj rizika za nastanak dekubitusa.

nema rizika (19-23 boda)

prisutan rizik (15-18 bodova)
umijeren rizik (13-14 bodova)

visok rizik (10-12 bodova)

vrlo visok rizik (manje od 9 bodova).

Percepcija osjeta kod bolesnika moze biti kompletno ograni¢ena - tada bolesnik nece
reagirati na bolne podrazaje. Ako bolesnik na bolni podrazaj reagira nemirom i jaukom,
tada je njegova sposobnost osjetne percepcije vrlo ogranicena. Bolesnik koji reagira na
verbalne podrazaje, ali zbog nekog od ostecenja ne moze tu potrebu sam izreci i samo-
stalno promijeniti poloZzaj u krevetu, ima lagano ograni¢enu senzornu percepciju. Sva na-
vedena ostecenja senzorne pecepcije predstavljaju visok rizik za nastanak dekubitalnog
ulkusa.

Sviban] - lipanj 2014.



NARODNIZDRAVSTVENILIST

Vlaznost koze

Klju¢ni faktor za nastanak dekubitusa jest vlazenje koze. Ono povecava rizik od ma-
ceracije i povredivanja. Kontrola inkontinencije ima i fundamentalni znacaj za odrzavanje
samopostovanja i udobnosti bolesnika. Postavljanje trajnog urinarnog Folijevog katetera
kontrolira inkontinenciju, ali predstavlja i dodatni rizik za pojavu dekubitalnog ulkusa i
infekcije.

Samostalnost i pokretljivost

Ako je bolesnik vezan za krevet u kuénim uvjetima, duznost je medicinske sestre da
na razumljiv i jasan nacin educira i ¢lana obitelji koji se brine o bolesniku. Znacajnu ulogu
u prevenciji dekubitalnog ulkusa ima ocuvanje i unapredenje samostalnosti i pokretljivosti
bolesnika. Ako je sposobnost kretanja bolesnika ogranicena, to moze negativno utjecati
na tjelesno i dusevno zdravlje pa bolesnik postaje sve viSe ovisan o pomoci ostalih ukuca-
na ili medicinskog osoblja. Uobicajene aktivnosti svakodnevnog Zivota, kao mazanje ma-
slaca na kruh, pranje zuba, zakopcavanje kosulje, obuvanje, ne bi trebalo raditi umjesto
bolesnika. Bolesniku treba dopustiti da sve navedene aktivnosti radi samostalno, jer to
ujedno podize i samopouzdanije, koje djeluje pozitivno i na psihicko zdravlje.
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Promjena polozaja

Zanimljivo je da zdrav ¢ovjek pri spavanju tijekom noci promijeni polozaj do 40 puta.
Okretanje pacijenta i mijenjanje njegova polozaja u krevetu jedna je od najvaznijih mjera
prevencije i lijecenja dekubitusa. Okretanje ne smije biti po krutom vremenskom raspo-
redu, ve¢ se mora prilagoditi svakom pacijentu, i to na osnovi opceg stanja pacijenta i
rezultata inspekcije koZe. Ne postoji optimalni vremenski interval za okretanje pacijenta.
Uobicajeno se smatra da je vrijeme izmedu dva okretanja dva sata, ali ono moze biti i kra-
¢e ili duze od tog perioda. Pri okretanju pacijenta treba procijeniti mogucnost pacijenta
da aktivno sudjeluje i pomaze s preostalim svojim sposobnostima.

Cesto se podcjenjuje sposobnost pacijenta da sam pomogne pri okretanju. Osobe koje
imaju hemiparezu (slabost jedne polovine tijela), mogu se same ili uz minimalnu tudu pomo¢
okrenuti na jednu stranu. Pomo¢ takvom pacijentu od osobe koja ga njeguje treba biti sve-
dena na najmanje mogucu, i istodobno dovoljna da se izvrsi pravilno i korektno okretanje.

Bocni polozaj 30 stupnjeva

Oboljela se osoba okrece na lijevu ili desnu
stranu. U predjelu leda i sjednog dijela postavlja se
vedi jastuk ili smotana deka, a noge se postavljuju
kao u mali raskoracni stav. Gornja se noga u pre-
djelu koljena i sko¢nog zgloba (kosti se na tim mje-
stima nalaze ispod vrlo tankog sloja koze i stoga
su posebno ugrozene) takoder postavlja na jastuk
ili smotanu deku, dok gornje stopalo iste noge ne
smije visiti (Slika 3.).

Slika 3. Bocni polozaj 30 stupnjeva

Bocni polozaj 60 stupnjeva

U ovom se polozaju bolesnik znatno vise okre-
¢e u desnu ili lijevu stranu i zauzima isti polozaj kao
i u prethodnom bocnom polozaju 30 stupnjeva. U
ovom poloZaju moramo voditi racuna o dijelovima
koze u predjelu ramena i kukova, kao i koljena i
skoénoga zgloba. Vazno je provjeravati vlaznost
koze koja lezi na madracu (Slika 4.).

Slika 4. Bocni polozaj 60 stupnjeva
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Sjedeci polozaj 70 stupnjeva

Ako zdravstveno stanje bolesnika dopusta, prilikom jela ili ¢itanja bolesnika je pozelj-
no staviti u udoban sjedeci polozaj u fotelji ili krevetu. Bududi da je u tom polozaju sjed-
ni dio glutealne regije posebno opterecen
teZinom i pritisak je veci, ne preporuca se
ostavljati bolesnika bez kontrole u tom polo-
Zaju na nekoliko sati. Kada se bolesnik smje-
Sta u sjededi polozaj u krevetu, uzglavlje se
kreveta visoko podigne, a ispod koljena se
postavlja jastuk ili smotana deka te se na taj
nacin izbjegava klizanje i umanjuje sila vlaka.
U ovome polozaju ugrozena mjesta su sjedni
dio i pete, koje treba odignuti ve¢ postavlje-
nim jastukom ili dekom ispod koljena (Slika
5.). Vazno je prilikom stavljanja bolesnika u
leZe¢i poloZaj svakako kontrolirati i provje-
riti koZu na sjednom dijelu.

Slika 5. Sjedeci polozaj 70 stupnjeva

Smanjenje pritiska

Smanjenje pritiska postizemo primjenom pjenaste gume, jastuka punjenih zrakom,
antidekubitalnih madraca s promjenjivim pritiscima na pojedinim mjestima, primjenom
“vodenih kreveta”.

Od svih navedenih elemenata, najvedi prakticni znacaj za prevenciju razvoja deku-
bitusa ima koristenje antidekubitalnih madraca. Najbolji je madrac sa sistemom za re-
distribuciju pritiska.

Postavljanje pacijenta na antidekubitalni madrac ne smanjuje frekvenciju okretanja!

Njega koze

krivanje pocetnih ostecenja koze. Kod pregledavanja koze vazno je znati prepoznati
sve promjene koje predstavljaju pocetne posljedice produzenog pritiska. Pregled koze
treba raditi redovito, najmanje jednom dnevno, a pregledom je vazno obuhvatiti Sto
vise predilekcijskih mjesta. Pacijente koji su sposobni i voljni treba ohrabrivati da sami
pregledaju svoju kozu.
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NARODNIZDRAVSTVENILIST

Cista i suha koza velik je korak u prevenciji dekubitusa. Vazno je da se prilikom ku-
panja i pranja bolesnika ocuva i njeguje prirodni zastitni sloj koze. U njezi treba koristiti
blage i neutralne sapune i meko posusivanje koze, a izbjegavati primjenu podrazajnih
sredstava za pranje, pasta i pudera, masnih materija koje zatvaraju pore koze. Uporaba
pudera na intimnim dijelovima tijela i pregibima nije preporucljiva jer ovlazeni puder
stvara grudice i iritira kozu. Preporuca se kupanje cijeloga tijela pod tusem ili u kadi.
Idealna bi bila masazna kada, koja cesto nije dostupna. Tada tijelo treba prebrisati ra-
zblazenim, obvezno mlakim alkoholom i namazati ga lakom hranjivom kremom za po-
bolj$anje krvotoka.
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Nutritivni status utjece na integritet koZe i potkoznih struktura. Ishrana bolesnika s
kroni¢nim dekubitusom nerijetko je i razlog sto sve terapijske mjere zakazuju. Bolesnika
treba poticati da uzima hranu i $to vise tekucine. Nedostatak vitamina i oligoelemenata
moze dovesti do povecanja rizika za razvoj dekubitusa. Vitamin A potreban je za stva-
ranje novih stanica i krvnih Zila, a nalazi se u ribljem ulju, jetrima, bubrezima, maslacu,
margarinu (obogac¢enom vitaminom A), jajima, mlijeku i mlije¢nim proizvodima, mrkvi,
Spinatu, paradajzu, naranc¢ama, marelicama.

Vitamin C odgovoran je za stvaranje kolagena u misi¢ima, hrskavici, tetivama, liga-
mentima, kostima i krvnim Zilama. Pomaze u zacjeljivanju rana, borbi protiv infekcije,
ali i apsorpciji Zeljeza. Najvedi izvori vitamina C su narance, mandarine, grejp, limun i
limeta. Ostalo voce koje sadrzi visok nivo vitamina C jesu kivi, jagode, maline, ananas,
lubenica. Povrce koje obiluje tim nutrijentom jest i tamnozeleno lisnato povrée, brokula,
kupus, cvjetaca, paradajz, celer, paprike i prokulice. Da bi zadrzale sto vise vitamina C,
namirnice bogate tim vitaminom najdjelotvornije su kada se konzumiraju svjeze.

U svrhu poboljSanja opcéeg stanja, potrebno je bolesnika njezno masirati i raditi ak-
tivne i pasivne vjezbe koje odrzavaju tonus muskulature, elasticitet zglobova, da cirku-
lacija na taj nacin bude stimulirana. Vjezbama ce se pozitivno utjecati na poboljsanje
cirkulacije u ekstremitetima, sprijecit ce se razvoj daljih komplikacija. Ako bolesnik ovisi
o njezi ¢lana obitelji, tada je vazno da se, $to je moguce vise, zadrzi uobicajeni redosli-
jed kretanja, na nacin da vjezbe fleksije i vjezbe kruzenja u zglobovima na pasivan nacin
izvodi osoba koja njeguje bolesnika.

Vazno je istaknuti ukljucenje bolesnika u rani rehabilitacijski tretman, koji se provodi
pod nadzorom fizijatra. U sastavu rehabilitacijskog tima, uz fizijatra i fizioterapeuta,
jest i medicinska sestra. U okviru tretmana, ako za to postoji indikacija i mogucnost,
moze se primijeniti i lijecenje svjetlom (UV, polarizirajuce svjetlo, laser) te eventualno
magnetoterapija.

Mozemo kazati da svojom pojavnos¢u dekubitalni ulkus - dekubitus donosi razlicite
komplikacije, koje zahtijevaju multidisciplinarni tim, sastavljen od medicinskih sestara,
dermatologa, kirurga, internista, urologa, neurologa, fizijatra i fizioterapeuta, primjenu
razli¢ite i ¢esto vrlo skupe farmakoterapije. Dekubitalni ulkus danas predstavlja velik
medicinski, socijalni i zdravstveno-ekonomski problem. Pojavnost dekubitusa u bolnica-
ma, stacionarima, ustanovama za skrb o starijim osobama, kao i u kuénoj njezi i vlastitim
domovima, ukazuje ne samo na zdravstveno stanje bolesnika, nego i na kvalitetu zdrav-
stvene njege i lijecenja.

Maja Beljan, bacc.med.techn.
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