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Specijalna dermatovenerologija


 Specijalna dermatovenerologija

30. Verrucae- (bradavice) benigne su epidermne neoplazije uzrokovane virusima (HPV). Prenosi se dodirom ili autoinokulacijom.



-V. vulgares-tvrde solitarne papule do 1 cm, smeđe ili boje kože



-V. plantares- na stopalima i bolne su na dodir.



-V. planae juveniles- plosnate papule boje kože. Na čelu, oko usta i na dorzumu šaka.



-V. filiformes- na licu, šiljaste.



-Condylomata acuminata- ružičaste, mekane izdužene bradavice u anogenitalnom području, a prenose se spolnim putem.



-Epidermodysplasia verruciformis- abnormalni odgovor na HPV infekciju onkogenom displazijom što je obiteljski uvjetovano. Pojava papula do 5 mm. Šake podlaktice, trup,... Konfluiranjem stvaraju se bradavice.



-liječenje: krioterapija, ekskohleacija. Kondilomi se liječe 20%-tnom tinkturom podofilina.,a ravne bradavice keratoliticima.

31. Molluscum contagiosum-  Virusna bolest (DNA virus koji se prenosi kontaktom) obilježena umbiliciranim (udubljene u sredini) papulama voštana izgleda veličine 2-5 mm. Pritiskom iglom na papulu izlazi sirast sadržaj. Ekscizija, krioterapija. Dolazi do spontane regresije.

32. Herpes simplex- kronična virusna infekcija senzornih ganglija. HSV1 oralne, a HSV2 genitalne infekcije. 



-Primarni herpes simplex- nakon inkubacije od 5-7 na mjestu ulaska virusa javlja se bolnost, žarenje, javljaju se vezikule koje prelaze u pustule čijim pucanjem nastaju kruste. Moguća lokalna limfadenopatija. Virus odlazi u senzorni ganglije gdje ostaje u latentnoj fazi.



-Gingivostomatitis herpetica- HSV1 u male djece. Razvija se ulcerozni stomatitis s brojnim aftama. traje 7-14 dana.



-Vulvovaginitis herpetica- pojava bolnog otoka i crvenila vulve uz erupcije vezikula.



-Eczema herpeticatum- nastaje inokulacijom virusa u oštećenoj koži



-Herpes simplex neonatorum- najteži oblik, u novorođenčadi. Smrtnost 60%. 



-Herpes simplex recidivans- ponovna pojava nakon triler-faktora. Pečenje i bol 2-24 h kad se javljaju vezikule koje za 2-4 dana pucaju.



-Herpes simplex progenitalis- HSV2, STD, mjehuri, genitalno, glutealno ili uretralno. Aciklovir: kod manjih topički svaka 4 h u trajanju od 10 h, a kod jačih kapsule 5x200 mg /dan u 7-10 dana.

33. Herpes zoster- bol i mjehuri u području dermatoma. Varicella zoster virus. Virus se smješta u ganglije dorzalnih korjenova spinalnih živaca. Javlja se opća slabost, pečenje, bol, svrbež. Zatim se javljaju areali crvene kože na kojima se pojavljuju  papule koje prelaze u vezikule, a one u umbilicirane pustule. Liječenje: oblozi, masti, Vitamini B tijekom 2-4 tj. , analgetici, Aciklovir 5x 800 mg/dan kroz 7 dana

34. Bolesti prouzročene HIVom- prvo se javljaju simptomi (vučica, glavobolja, mučnina, meningitis, encefalitis, eritemi, makulopapulozni osip) koji nakon 1-2 tjedna jenjavaju. Uz to se javlja limfadenopatija. Do razvoja kliničke bolesti može proći do 10 godina. Kad se broj CD4+ stanica smanji ispod 500 u mikrolitru javljaju se znakovi simptomi. Rane siptomatske bolesti: Oralna vlasasta leukoplakija, Herpes zoster, Molluscum contagiosum... (generalizirana limfadenopatija, trombocitopenija)

35. Kožne manifestacije HIV infekcije- U prvom stadiju (nakon 3-6 tj.) javlja se eritematomakulozan ili papulozan egzantem sličan rubeoli uz povećanje l.č. u nuhalnom području i na vratu. Drugi stadij (8-12 tj.) je asimptomatski. u simptomatskom stadiju (treći) javljaju se zarazne bolesti, neoplazme, eritematoskvamozne bolest,...


-bakterijske bolesti- streptokoki i stafilokoki uzrokuju bulozni impetigo, folikulitis, furunkule.. Zato se provodi profilaksa 600 mg /dan rifampicina. Mycobacterium uzrokuje tuberkulozu. Treponema pallidum uzrokuje sifilis koji je potrebno duže liječiti penicilinom uz veće doze. 


-gljivične bolesti- kvasi: Candida spp. – uzrokuje kandidozu jednjaka, orofaringealnu i vulvovaginalnu. Uz lokalnu i peroralna terapija antimikoticima (flukonazol). 




-dermatofiti- Trichophyton. Atipične infekcije (simetrično udovi). Lokalni i sistemski antimikotici.


-virusne bolesti- HSV- teže infekcije, aciklovir 5x400 mg, te profilaksa 3x400 mg/dan. Varicella zoster- također teže, aciklovir. –Epstein-Barr- uzrokuje leukoplakiju sluznice jezika koja je patognomonična za AIDS. HPV uzrokuje brojne šiljaste kondilome i spinocelularni karcinom. Osim tradicionalne terapija HPV infekcija koriste se i interferon i retinoidi.


-neoplazme- Sarcoma Kaposi- vaskularna neoplazma obilježena eritematoznim, lividnih i smeđim makulama, plakovima i nodusima. Progredira brže nego inače. Zračenje i citostatici, te antiretrovirusna terapija.




-limfomi- povečana učestalost




-spinocelularni karcinom- muški karcinom anusa, a žene grla maternice.


-eritematoskvamozne bolest- Psoriasis vulgaris- češća sa izraženijom kliničkom slikom. Antiretrovirusna terapija, retinoidi, ciklosporini i fototerapija.

36. Bakterijske gnojne infekcije kože (piodermije)- primarne (na zdravoj koži) i sekundarne (već postojeće dermatoze) piodermije. Bakterije (koagulaza-pozitivan Staphylococcus aureus, BHS A, E. coli T-fagotip) najčešće dolaze sa sluznica. Dijele se na epidermalne piodermije, folikularne piodermije i piodermije žlijezda znojnica.

37. Epidermalne piodermije- Impetigo conatgiosa- piodermija površinskog dijela kože, u djece. Uzročnici su BHS-A (sitnovezikulozni) i S. aureus (bulozni tip). Tijek bolesti: gnojni mjehur koji puca, nastanak erozija i stvaranje krusta, nakon čega slijedi cijeljenje. Osobito na licu. Spontana sanacija za 2-3 tjedna. Dokazivanje brisom pustule. Liječenje: uklanjanje pokrova (mjehur ili krusta) i stavljanje antibiotske masti (mupirocin (Betrion), gentamicin (Garamycin), bivacin), a kog generalizirane bolesti sistemska terapija Sumamedom.



-Staphylodermia bullosa neonatorum et lactentium. koagulaza pozitivan stafilokok. Mjehurići čijim pucanjem nastaju velike erozije. Sistemsko liječenje prema antibiogramu.



Dermatitis exfoliativa neonatorum- dječja bolest izazvana egzotoksinima S. aureus. Vidi se eksfolijativno ljuštenje velikih dijelova kože. Vide se mjehuri koji nalikuju na  opekline 2. stupnja. sistemska antibiotska terapija (azitromicin) uz rehidraciju i nadoknadu elektrolita. 



-Angulus infectiosus oris- žvale, BHS A

38. Folikularne piodermije-


-Folliculitis- Folliculitis simplex disseminata- proširena stafilokokna upala ušća folikula dlake. Lice, glutealna regija i potkoljenica. Liječenje: otvaranje pustula i lokalno antiseptici i antibiotici.



- Folliculitis simplex barbae- brada odraslih muškaraca, stafilokok. Zabranjuje se brijanje, i koriste se antiseptici i antibiotski oblozi i kombinacija antibiotske i kortikosteroidne kreme.



-Pseudofolliculitis barbae- upala slobodnog dijela dlake. Terapija kao gore.



- Folliculitis decalvans capillitii- kronični folkulitis  vlasišta uz atrofiju kože i alopecijom.


-FURUNCULUS- gnojna upala folikula i perifolikularnog tkiva.  S. aureus. Pojava crvenila i otoka kože. koja je bolna i odiže se. Cijeli ožiljkom. Liječenje: ubodna incizija, oblozi, antibiotske kreme. Ako se pojavi na licu sistemski zbog mogućnosti ulaska u kavernozni sinus.


-Carbunculus- stafilokokna upala folikula i perifolikularnog tkiva karakterizirana jakom flegmonozno-nekrotičnom reakcijom potkožnog tkiva, tj. aglomerirani furunkuli uz afekciju subkutisa. Liječenje kao kod furunkula uz moguću kiruršku terapiju.

39. Piodermije znojnica- Hidradenitis suppurativa- kronična nekrotizirajuća infekcija znojnica. Stafilokoki. Furunkuloidni infiltrati iznad kojih je koža eritematoznolividna, dolazi do nekrozu i kroz fistulu sadržaj izlazi. Sistemski antibiotici, te antiseptičke kupke i oblozi uz moguću kiruršku terapiju.

40. Ostale bakterijske bolesti posebnog tijeka

- Erysipelas- BHS-A. Kroz oštećenja ulazi u kožu. Javlja se difuzni eritem, edem, tresavica i bol. Temperatura do 40°C . Povišena sedimentacija, AST, BHS u ždrijela. Prokain-penicilin 2.4 milijuna i.j./dan, te antiseptički oblozi.

-Echtyma- BHS A. Nekroza i okruglaste ulceracije 1-2 cm. Cijele atrofičkim ožiljkom. Odstraniti kruste i staviti antiseptičke obloge i antibiotske masti.

-Phlegmone- difuzna gnojna upala kože i potkožnog tkiva koja progedira u dubljinu. S. aureus i BHS A. Bolna lividno-eritematozna i edematozna koža uz povišenu temperaturu. Liječenje: kirurška ekscizija i sistemska terapija prema antibiogram (cefalosporini).

-Erythrasma- Corynebacterium minutissimum. Zbog vlage, pojačana znojenja. Crvenkastosmeđa glatka žarišta prekrivena sitnim pitirijaziformnim ljuskama. Obasjano UVom floresciraju koraljnocrveno. U ingvinalnom području. Terapija derivatima imidazola (klortrimazol i mikonazol).

41. Kronične piodermije- Pyodermia vegetans- različite bakterije. Veće lividno-crvenkaste infiltracije pokrivene pustulama koje nekrotiziraju te zaostaju ulceracije. Prisutan je obilni gnojno serozni sekret i kruste. Sistemski antibiotici prema antibiogramu. Odstranjuju se naslage, pa  KMnO4 kupke, pa antiseptiče i antibiotske kreme (nikako masti).



-Pyodermia ulcerosa serpiginosa- kao i vegetans samo što napada imunološki slabije ljude. Treba uz klasičnu terapiju poraditi na jačanju imuniteta.

-Pyodermia chancriformis- S. aureus. Infiltrat poput nodula (uzdignut) ulcerira i prekriva se krustama. Na licu. Sistemski antibiotici prema antibiogramu i antiseptički oblozi i kreme.



-Acne necrotica- papulo-nekrotičke promjenena vlasištu. Ostaje varioliformni ožiljak. Eritromicin ili prema antibiogramu, te eritromicin lokalno.

42. Tuberculosis cutis- Mycobacterium tuberculosis- samo na koži ili i drugi organi. Do kože dolazi per continuitatem, limfogeno ili hematogeno. Histološki se vide tuberkuloidni granulo. PPD test (tuberkulin), govori o kontaktu sa uzročnikom.



-Tuberculosis cutis primaria- inokulacija uzročnika kod osoba koje nisu bolovale. Neposrednim kontaktom. Eritematoznolividne papule veličine zrna graška nakon čega se javlja nekroza i ulceracija. Javlja se i regionalni limfadenitis. Lokalni antiseptički oblozi i posipi.

-Tuberculosis miliaris cutis- hematogenom disocijacijom iz nekog žarišta. Crveno-smeđe egzulcerirane i bolne makulopapule. Uz sistemsku antituberkulinsku terapiju primjenjuju se antiseptički oblozi (KMnO4).

43. Tuberculosis luposa- najčešći. M. tuberculosis egzogeno ili endogeno. Vidi se lupom (crvenkastosmeđi nodozni infiltrat) koji se dijagnosticira vitropresijom (vidi se žutosmeđa pjega) i testom sonde (vrh bez problema ulazi u kazeozno tkivo). Na licu. Antituberkulinska polikemoterapija.

44. Tuberculosis colliquativa cutis et subcutis- iz l.č., zglobova ili kostiju. Lividnoeritematozni infiltrat koji nekortizira i fistulom izlazi. Vrat, aksila, prepone. Antituberkulinska polikemoterapija i ponekad kirurška terapija.

45. Tuberculosis verrucosa- verukoidne tvorbe na mjestu inokulacije. Uz antituberkulinska polikemoterapiju može i zračenje i kirurško odstranjenje.

46. Tuberkulidi- tuberkulinski test izrazito pozitivan

-Erythema induratum Bazin- pojava induriranih infiltrata na potkoljenici. Javljaju se lividnoeritematozni pločasti infiltrati koji egzulceriraju. Hiperergijski tuberkulinski test. Antituberkulinska kemoterapija.



-Tuberculosis cutis papulonecrotica- nekrotične papule promjera 2-5 mm u području laktova i koljena. Antituberkulinska polikemoterapija uz sistemska primjena kortikosteroida.



-Tuberculosis cutis lichenoides- distribucija folikularnih, sjajnih papula na trupu u smjeru kalanja kože. 

TERAPIJA TUBERKULOZE: izonijazid (5-10 mg/kg/dan)+rifampicin (10 mg/kg/dan, najviše 600 mg) i etambutol (15-25 mg/kg /dan) u 3mj-1 god.

47. Lepra- Mycobacterium laprae. Niska stopa kontagioznosti, u tropima, prenosi se kapljično, bitno je stanje celularne imunosti. Prvo se javljaju hipopigmentirane makule nakon čega može otići u jedan od 4 tipa. Leprozni test ispituje celularni imunitet.

-Lepra lepromatosa- najnepovoljniji i najinfektivniji. Počinje na nosu kao kronični rinitis praćen hemoragičnim ulceracijama. Zatim se oko nosnih otvora pojavljuje crvenkastosmeđi infiltrati ( suhoća kože, anhidroza, anestetičnost i alopecija. Leproznu reakciju stvara prodor u cirkulaciju (febrilnost i opće loše stanje) ili stvaranje imunih kompleksa (stvaranje čvorova). Leprominski test je negativan. 

-Lepra tuberculoides- svi benigni tipovi s makulopapuloznim i neurološkim promjenama. Lepromski test je pozitivan. Vide se oštro ograničeni parcijalno depigmentirani areali, ponekad praćeni abhidrozim i hiperestezijom, a kasnije anestezijom.

-Lepra indeterminata- asimetrično lokalizirane hiperpigmentirane i hipopigmentirane, anestetičke (ponekad) makule. Nikad na licu. Leprominski test slabo pozitivan.



-Dimorfna lepra-  Leprominski test je negativan, a broj bakterija visok. Progredira ili u lepromatozni ili tuberkuloidni oblik.



-Liječenje: višegodišnja polikemoterapija (diaminodifenilsulfon 25-50 mg+ rifampicin 450-750 mg /dan kroz 4-6 tjedana + klofazimin 50-100 mg)

48. Granulomatozne bolesti nepoznate etiologije- 



-Granuloma anulare- papule anularnog rasporeda najčešće lokalizirane na dorzumu šaka i stopala te laktovima i koljenima. Papule su boje kože do crvene, glatke i sjajne. Lokalno kortikosteroidi, krioterapija, a kod generaliziranog oblika PUVA.



-Necrobiosis Lipoidica- cirkumskriptna, oštro ograničena crvenkasto-žuta žarišta, atrofičnoga centra na prednjim i lateralnim stranama potkoljenicama. Jaki kortikosteroidi pod okluzijom.



-Sarcoidosis- počinje kao eritema nodosum na potkoljenicama, zatim nastaju makulo-papule (do 1 cm, žuto-smeđe i mnogobrojne ) ili plakovi (smeđe-crveni). Sistemski kortikosteroidi.

49. Pediculosis- ušljivost koju uzrokuju Pediculidae. 



-Pediculosis corporis- Pediculus humanus varietas corporis. Živi na unutarnjim šavovima odjeće a na kožu dolazi samo radi hranjenja. Kožne promjene su reakcija kože na ubod: svrbež uz moguće eritem, papule, vezikule ili urtike. Dezinsekcija odječe i posteljine, a na kožu lokalni indiferentni prašci (tekući puder).



-Pediculosis Capitis- Pediculus (humanus varietas) capitis. Prenosi se posredno (češljanjem). Vide se papule, vezikule, i urtike, pustule i kruste. Prati kosu sa Lindanom 1 puta dnevno 2 dana za redom



-Pediculosis pubis- STD. Phtirius pubis. U pubičnoj regiji, aksili, obrve i trapavice. Dlake su zrnate, svrbi i vide se plave mrlje na mjestu uboda. Treba namazati živinim precipitatom ili lindanom barem 2 noći za redom, te iskuhati odjeću.

50. Scabies- Sarcoptes Scabiei. Izravni kontakt, rublje, posteljina, a može i STD. Ženka kopa tunele (svrbež). Kanalići, vezikule, papule i ekskorijacija uz piodermizaciju. Nikad na licu. Liječiti sve ukućane, mazati čitavu površinu tijela, dobro prokuhati odjeću i posteljinu. 25%-tni benzil benzoat, lindan i krotamiton 3 dana za redom.



 -Scabies norvegica- u ljudi sa oslabljenim osjetom. Suhe i debele kraste od kojih cijelo tijelo može biti zahvaćeno. Liječenje standardno.

51. Leishmaniasis cutis- Leismania tropica. Tropsko i subtropsko područje, preko uboda komarca. Vidi se eritematozna ili lividna papula koji nakon nekog vremena prerasta u nodus koji može ulcerirati. Uzročnik se hist. dokazuje. Liječenje: stiboglukonatom parenteralno ili intralezionalno ili primjenom sistemskih antimalarika per os.

52. Dermatomikoze-podjela- dijele se na bolesti uzrokovane dermatofitima (Trichophyton), kvasci (Candida) i plijesni. Liječe se antimikotičkom terapijom.

53. Trichophytosis- genus (mislim da je rod)  Trichophyton, a najčešći su T. mentagrophytes, rubrum, verrucosum,... Neoštećena koža otporna



-Trichophytosis cutis glabrae- glatka neobrasla koža. Eritematozna okrugla žarišta s uzdignutim rubovima koji se ljuskaju, dok u središtu dolazi do regresije, uz čest svrbež.



-Trichophytosis pedis et manus- najčešći oblik, kod jačeg znojenja, a vidi se eritem, maceracija, erozije i deskvamacija u interdigitalnim prostorima uz jači osjećaj svrbeža.



-Trichophytosis superfocoalis capillitii- vide se pojedinačna ili multipla žarišta veličine kovanog novca, prekrivena sitnim ljuskama, dok su vlasi neravnomjerno prelomljene.



-Trichophytosis profunda capillitii- granulomatozni infiltrati i izražena gnojna sekrecija na obraslom području. Vide se folikularne pustule koje mogu konfluirajući stvarati apscese, kosa otpada.



-Onychomycosis trichophytica- na slobodnim krajevima noktiju vide se bijele i žute promjene koje se približavaju bazi nokta.

54. Favus- bolest vlasišta i glatke kose izazvana sa Trichophyton schönleinii.  Vidi se pojava scutula (struktura nalik na plitku zdjelicu promjera 2-3 mm, žućkaste boje, kroz čije središte prolazi očuvana vlas), neslomljene dekolorirane kose, stvaranje ožiljaka i kronicitet. Prenosi se izravnim kontaktom. Scutula prelazi u ulceraciju koja cijeli ožiljkom ( ćelavost. 

55. Microsporosis- infekcija kože ili vlasišta koju uzrokuje rod Microsporum, a najčešći je M. canis. Prenosi se kontaktom s mačke. Na vlasištu se vide žarišta prekrivena sitnim, pitirijaziformnim ljuskama, a vlasi su dekolorirane i prelomljene u istoj visini. Na glatkoj koži vidi se žarišta sa eritemoskvamoznim rubom uz središnju regresiju uz umjeren svrbež. U Woodovu svjetlu vidi se plavkasto-zelekasta fluorescencija.

56. Epidermophytosis- Epidermophyton floccosum. Najčešće ingvinalna regija muškarca, a uz to još i interdigitalno, aksilarno,...Eritemoskvamozno žarište oštro ograničena, uzdignutih rubova uz centralnu regresiju i jači svrbež.

Terapija dermatomikoza: lokalna- derivati imidazola (klortrimazol, mikonazol). Provodi se 2-4 tj. 2x dnevno. Kod dermatomikoza glatke kože.



-sistemska- kod vlasišta i noktiju. griseofulvin(10-20 mg/kg/dan u 6-8 tj. kod onihomikoza i 3-8 mjeseci kod vlasišta) u tabletama, te pripravci imidazola (ketokonazol-kod onihomikoza, 20-400 mg, flukonazol-liječenje je kraće). Treba i prevenirati predisponirajuće čimbenike.

57. Candidiosis- rod Candida (najčešće C. albicans),kvasac. Dijabetes i AIDS pogoduju nastanku bolesti.



-Candidosis intertriginosa- gdje je prisutno trenje kože o kožu (aksile, invinalna i submamarna regija, te interdigitalni prostori). Jači eritem uz madaciju, te postojanje ragada. Javlja se i svrbež.



-Stomatitis candidomycetica (soor)- unutar usne šupljine kao akutna (bijela) pseudomembranozna upala sluznice.  



-Candidosis genitalis- zbog oštećenja sluznica, a može biti STD. Vidi se bjelkasto žućkasti mrvičasti iscjedak iz vagine uz crvenilo vagine i vulve uz jak svrbež i pečenje.



-Paronychia et onychia candidomycetica- upala nokta i okolnog tkiva kao posljedica traume i vlaženja nokta. Vidljiv je edem okolnog tkiva uz tamnocrvenu obojenost i bolnost na pritisak. Kod kroničnog toka nokat je zadebljan dekoloriran i mrvi se.



-Candidosis neonatorum- u pelenskoj regiji. Koža je tamnije crvena uz erozije i deskvamaciju, a na rubu su papule i pustule.



-Liječenje: lokalna (klotrimazol i mikonazol) i sistemska (flukonazol, Amfotericin B)

58. Saprofitije- Pityriasis versicolor- kvasac Pytirosporum orbiculare. svjetlije crvena, a kasnije žuta do smeđa makulozna glatka ili lagano ljuskava žarišta. Izbjegavati znojenje, kupanje u bazenu. Trljati ručnikom i premazati lokalnim antimikotikom (klotrimazol i mikonazol).



-Pityrosporum folliculitis- Pytirosporum ovale. Folikularne papule i pustule na seborejičkim područjima uz ljuskanje. Lokalno ketokonazol



-Trichomycosis nodosa- zahvaća ovojnice vlasi gdje se javljaju čvorići poput kamena promjera nekoliko mm. Trichosporum cutaneum. Šišanje dlaka i lokalni antimikotik.

59. Duboke i sistemske mikoze- Duboke mikoze- u dermisu i subkutisu. Sporotrihoza (tropi, žarište koje egzulcerira i cijeli, a nova žarišta se javljaju u toku limfne žile koja vodi od primarnog žarišta. Terapija lokalni antimikotici), Chromomycosis (tropi,verukoidne promjene ekstremiteta. Parenteralno amfotericin B i kirurgija ) i Mycetoma (zadebljanje na mjestu ulaska uz fistulaciju i sekreciju gnoja. Terapija antimikrobna sistemska uz kirurgiju).



-Sistemske mikoze- na unutarnje organe. Cryptococcosis (Cryptococcus neoformans, najčešće pluća, papulopustule oko nosa i usta), Actinomycosis (Actinomyces israelii, upalni infiltrati i fistule, penicilin u velikim dozama).

60. Lajmska bolest- krpeljno (ixodes) prenosiva bolest uzrokovana sa Borrelia burgdorferi. To je multisistemska bolest koja zahvaća kožu, zglobove, CNS i srce. Mikroskopom se gleda u tamnom polju. Može se kultivirati. Mogu se dokazati IgM i IgG antitjela (indirektnom imunoflorescencijom i ELISA-om). Rana infekcija- I. stadij (lokalna infekcija)- vidi se erythema chronicum migrans (crvena makula koja se širi sa središnjom regresijom) a liječi se tetraciklinima i pinicilinima. II.stadij (diseminirana infekcija)- Lymphocytoma cutis- crvenkastoljubičasti plak, penicilin i tetraciklini


Kasna infekcija- III. stadij (perzistirajuća infekcija)- nakon nekoliko mjeseci ili godina. Vidi se Acrodermatitis chronica atrophicans (tamnocrveni predjeli kože poput tjestastih edema, koža dalje atrofira. Peniclin, tetraciklini i cefalosporini) i Sclerodermia circumscripta morfea.

61. Exanthema medicamentosum- alergija na ljekove (nije posljedica kemijskog ili farmakodinamskog dijelovanja). Najčešće analgetici i antipiretici. 25 različitih morfoloških oblika (urtikarija, angioedem, purpura, vaskulitis, pruritus, pigmentacije, fiksni egzantemi, bulozne erupcije,psorijaza, ...), a prolaze spontano nakon ukidanja lijeka. Dokazuje se anamnezom, kožnim testovima (ubodni, epikutani,...), ekspozicijskim testom. Liječenje: prestanak uzimanja lijeka, uz antihistaminike i ponekad kortikosteroide.

62. Urtikarija- obilježena urtikama (elevirane, edematozne, eritematozne ili blijede morfe koje na pritisak nestaju) uz izražen svrbež. Akutne (4-6 tj.), subakutne (6-8 tj.), subkronične (2-3 mj.) i kronične ( > 3 mj. ). Dokazuje se izbjegavanjem antigena, alergijskim testovima (prick test, skarifikacijski test i intradermalni test), količinom IgE. Liječenje: uklanjanje antigena uz dijetu i antihistaminike (difenhidramin (Dimidril), loratadine (Claritine)). Ponekad i sistemske kortikosteroide (i.v. ili i.m. 40-60 mg/dan), a u slučaju astmatskog napada daje se aminofilin (0.2-0.4 g i.v.). Kod kronične urtikarije daju se antihistaminici, preparati kalcija i male doze kortikosteroida uz dijetu.



-kontaktna- biljka, morska životinja, kukci, kozmetika,



-fizikalna- na pritisak (crveni i bijeli dermografizam), toplinu, hladnoću



-urtikarija vaskulitis-

63. Angioedem- akutni edem kože ili sluznice uzrokovan preosjetljivošću. Nastaje naglo, a zahvaća vjeđe, usne, zglobove, jezik, larinks, farinks. Nakon nekog dana edem se resorbira. Liječi se kao akutna urtika.



-hereditarni angioedem- nasljedno, od djetinjstva zbog poremećaja u aktivaciji komplementa. Antihistaminici, kortikosteroidi i kalcij uz adrenalin i svježu plazmu u kojoj je C1 inhibitor esteraza.

64. Anafilaktički šok- blijedosiva koža, znojenje lica, svrbež, pad tlaka ubrzan i slab puls. Adrenalin 0.5-1 ml 0.1% otopine. Kortikosteroidi i.v., te antihistaminici u visokim dozama.

65. Kontaktni alergijski dermatitis- preosjetljivost kasnog tipa (IV), najčešće soli metala, plastike, smole,... Najbitnija je anamneza. Nakon više mjeseci ili godina. Akutni oblik ima eritem, edem, papule, vezikule i ponekad bule; subakutni: eritem, minimalni edem, vezikule i kruste; Kronični: suha koža, skvame, ragade. Svrbež svugdje prisutan. Izbjegavati antigen, lokalni kortikosteroidi.

66. Kontaktni nealergijski dermatitis- direktnim oštećenjem kože toksičnim sredstvima (kiseline, lužine,...) . Akutna faza: eritem, edem, a kod jačih sredstava vezikule, erozije, papule, bule, kruste,... Kronična faza: infiltracija i deskvamacija kože. Kod dugotrajnog kontakta sa blažim sredstvima (detergent ili cement). Izbjegavati sredstvo, zaštitne masti (npr. Belobaza).

67. Atopijski dermatitis- nasljedna sklonost alergijskim reakcijama uz česte recidive. U stalnom je porastu. Kod dojenčadi i male djece: Generalizirano. Na obrazima su papule i vezikule koje pucaju i nastaju kruste. Zbog čohanja recidivi. U starije djece: lokaliziraniji. Pokazuje se tendencija lihenifikaciji kože. U odraslih: lihenifikacija (pregiba), hiperpigmentirana područja, kronični edem lica. Osnovna obilježja: svrbež, kožne promjene, kroničan tijek, obiteljska anamneza. Liječenje: topički steroidi (reguliraju upalu), antimikrobni lijekovi , antihistaminici (cetirizin smanjuje pruritus, eritem, lihenifikaciju) i UV zračenje (UVA bolje djeluje, PUVA 2x tjedno).

68. Numularni egzematoidni dermatitis- id-reakcija. Disemninrana žarišta ispunjena papulama ili vezikulama (akutna faza) ili suhom deskvamavijom (kronična). Zbog mikroba, proteina ili kontaktnih alergena. Terapija je kauzalna uz antihistaminike.

69. Mehanička oštećenja kože- Callus- žulj. zbog ponovljenog mehaničkog pritiska. Mjehur koji se osuši, nakon čega koža zadeblja. Ukloniti uzrok uz likalne keratolitike.



-Clavus- kurje oko. Hiperkeratotična, konusna tvorba čiji je vršak okrenut prema dermisu. Klavus je bolan. Otkloniti mehanički pritisak, lokalni keratolitici, ekskohleacija.



-Decubitus- ishemička nekroza zbog pritiska. Profilaksa, epitelizacijske i granulacijske masti, a po potrebi ntibiotici.

70. Kemijska oštećenja kože- Corrosiones- kiseline i lužine. Nakon jednokratnog i dugotrajnog djelovanja. Kiselina se veže na proteine što onemogućava širenje oštećenja te su zato oštećenja oštro ograničena. Uzrokuju koagulacijsku nekrozu. Lužine uzroku kolikvacijsku nekrozu. Kod oboje je potrebno nekoliko dana da se vidi veličina oštećenja. Liječenje: Ispiranje vodom, inflamacija se sprječava lokalnim kortikosteroidima.

71. Toplinska oštećenja- Combustio- opekline. 1. (gornji dijelovi epidermisa, eritem, edem. Nakon nekoliko dana se ljušti), 2. (eritem, edem i bule, dlake su spaljene, ali ne i korijen) i 3. stupanj (koagulacijska nekroza na čijem se mjestu razvija ulkus, nakon čega se stvara ožiljak. Opasnost od šoka svim sa zahvaćenom >20% kože, a svi sa >10% moraju u bolnicu. Vrlo je velik gubitak tekućine, a i velika je opasnost od infekcije. Liječenje: nadoknada tekućine, glukoze, aminokiselina, daje se plazma, te se korigira acidoza. Kod drugog stupnja mjehur treba ukloniti (ako nismo u medicinskoj ustanovi onda samo probušiti) i aplicirati srebrni sulfodijazin. Kod trećeg stupnja potrebna je kirurška nekrektomija uz autotransplantaciju.



-Congelatio- smrzotine. 1. (ishemička kontraktura krvnih žila ( bljedilo, hladno i bolno, treba samo ugrijati), 2. (bule odmah ili nakon zagrijavanja) i 3. stupnja (područje je lividnoplavo, tvrdo i neosjetljivo. nakon duljeg djelovanja niskih temp.). Liječenje: topli napici uz grijanje zahvaćenog područja. Kirurško odstranjenje zahvaćenog područja.



-Perniones- ozebline. Inflamacijske promjene kod opetovanog izlaganja temp. nižim od sobne i vlažnim. Kod ljudi s poremećenom cirkulacijom. Na distalnim krajevima ekstremiteta. Plavkasto-crvene bolne otekline, koje svrbe kad se ugriju.

72. Oštećenja kože ionizirajućim zračenjem- najviše rendgen. 



-Radiodermatitis acuta-nakon jedne od 7 Gy ili više manjih. Sliče opekotinama. 1. (tamnocrveni eritem koji prelazi u  hiperpigmentaciju. Može nastati alopecija 3 tj. nakon doze od 3.8 Gy), 2. (nakon doza od 8-10 Gy. Područje je crvenoljubičasto uz erozije. Gubitak kose i žlijezda je trajan) i 3. stupnja (duboka nekroza sa ulceracijama koje sporo cijele). Kortikosteroidne kreme i sredstva za pospješenje epitelizacije i granulacije.



-Radiodermatitis chronica- rigidna atrofija, teleangiektazije, skleroze, hiperkeratoza, ulkusi koji se mogu razviti u karcinom (20%), suhoća usta. Treba plastična operacija i odstraniti boleno tkivo.

73. Fotodermatoze- podjela i patogeneza-  eritem- uslijed vazodilatacije. –pigmentacija- kao posljedica stimulacije melanocita u kojima se povećava broj melanosoma. –fototestiranje- UV svjetlom ili kombinacijom UV svjetla i ispitivane tvari (2 skupine, jedna se svijetli druga ne).  

Podjela: fotodermatoze zbog direktnog djelovanja sunca, fototoksične nastale nealergijskom senzibilizacijom, fotoalergijske dermatoze, fotodermatoze nepoznate etiologije i fotodermatoze uslijed metaboličkih nepravilnosti.

74. Fotodermatoze izazvane direktnim djelovanjem svjetla na kožu- 



-Dermatitis solaris- upala kože uzrokovana UVB zrakama (koje oštećuju keratinocite i tkiva dermisa) uz pojavu sunburn stanica. Javlja se rani (blaži svjetliji) i kasni eritem (nakon 2-6 h). Javljaju se i mjehuri, a mogu se javiti i tresavica, temperatura, mučnina. Liječenje: antiflogistički oblozi, kreme za hlađenje i kortikosteroidi u obliku losiona i masti. Kod težeg oblika s povišenom temp mogu se dati nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (aspirin).



-Cutis nautae et agricolae- tanja koža, crvenkasto smeđa uz brojne žućkaste areale. Kod kroničnog izlaganja suncu (mornari, zemljoradnici, zidari).

75. Fototoksične dermatoze- fotokemijski uvjetovana reakcija koja nije uvjetovana imunološkim fenomenima. Količine UV zračenja koje koža normalno podnosi, uz prisustvo fotosenzibilizirajuće tvari izazivaju akutnu upalu. npr. tetraciklini, akridinske boje,... Izbjegavati fotosenzibilizirajuće tvari.



-Berloque dermatitis- hiperpigmentacija nakon lokalne primjene fotosenzibilizirajuće tvari. Treba izbjegavati fotosenzibilizirajuće tvari.



-Phytodermatitis- uzrokovan biljkama uz bule i dugotrajne pigmentacije. Otvaranje mjehura, higijena i antipiodermatske i kortikosteroidne kreme.

76. Fotoalergijske dermatoze- uz senzibilzator i svjetlo sudjeluju i imunološki faktori. Senzibilizator kojeg je aktiviralo sunce veže se s proteinima i postaje potpun antigen. Tetraciklini, sulfonamidi, mošus.



-Dermatitis e contactu (Photoallergica)- slika kontaktnog alergijskog dermatitisa (eritem, vezikule, pečenje, svrbež). Sulfonamidi. Izbjegavati senzibilizatore i koristiti kreme sa velikim zaštitnim faktorom.

77. Fotodermatoze nepoznata uzroka- Urticaria solaris- urtika se javlja nakon izlaganja suncu. PUVA , jer tako nastala pigmentacija dijeluje zaštitno. Klorokin dobro djeluje.



-Prurigo aestivalis- polimorfna erupcija (papule, urtikarije, bule, hemoragije) na koži. Klorokin dobro djeluje, prevencija sa PUVA, kortikosteroidi za smirenje upale. Zaštitne kreme ne pomažu.



-Hydroa vacciniforme- vezikulobulozna (pucaju i nastjau kruste) erupcija nakon koje ostaju brazgotine. PUVA prije sunčanja i kreme sa visokim zaštitnim faktorom.

78. Metaboličke fotodermatoze-  fotosenzibilizacija na metabolite.



-Porfirije- zbog poremećaja porfirina u eritropoetskom sustavu ili zbog bolesti jetre.



-Pellagra- zbog neadekvatne prehrane ( nedostatak niacina.

79. Erythema exsudativum multiforme- javlja se erythema exsudativum. Alergijsko-hierergijska reakcija potaknuta raznim faktorima (virusi, bakterije,lijekovi, fizikalni utjecaji, tumori). Na šakama i trupu. Simetrično raspoređene promjene: do 1 cm, svjetlocrvene, a nakon 2-3 dana središte postaje lividno ili hemoragično, sklone konfluiranju. Kod težeg oblika  (obično nakon uzimanja sulfonamida i NSAIDa javljaju se i bule i vezikule, a javlja se na pregibnim strana zglobova i glutealnoj regiji. Praćeno je i visokom temperaturom. Čest recidiv. Liječenje: Kod lakših nakon odstranjivanja provocirajućih faktora isključivo simptomatska (antihistaminici i vitamini B i C). Kod težih slučajeva prednisolon (60-120 mg/dan)

80. Erythema nodosum – akutna pojava bolnih nodusa na ekstenzornim stranama potkoljenica. Vide se crveni areali topliji od okolne kože ispod kojih se palpiraju nodusi. Nakon nekoliko dana eritem postaje plavkast, žutozelen do smeđ (zbog raspada hemoglobina). Česti recidivi. Ubrzana sedimentacija. Potrebno mirovanje uz isključivanje provocirajućih faktora. U obzir dolaze salicilati i lokalni kortikosteroidi.

81. Erythema elevatum et diutinum- crvenkastosmeđe do lividne papule ili pločasti infiltrati na ekstenzornim stranama ekstremiteta. Histološki specifični vaskulitis (zadebljana stijenka krvnih žila, a lumen sužen). Antibiotici i intralezionalne inekcije  triamcinolon acetonida. 

82. Syndroma sweet- akutna erupcija bolnih plakova čemu prethodi visoka temperatura, vjerojatno preosjetljivost na nespecifićne infektivne agense. Više doze kortikosteroida, a u rezistentnim slučajevima daju se imunosupresivi. Lokalno kortikosteroidne kreme

83. Pityriasis rosea- akutna erupcija eritmeskih žarišta s laganom deskvamacijom koji počinje kao jedno žarište ali se može generalizirati. Indiferentne kreme (belobaza).

84. Psoriasis vulgaris- kronična recidivirajuća nasljedna (poligensko nasljeđivanje) upalna bolest kože koja zahvaća krvne žile (eritem) i epidermis (ubrzana deskvamacija). Često zahvaća nokte. Javlja se u žena 16-60 , a muškaraca 22-57 godina. Tip I je gemetski jače povezan, počinje ranije, a tip II je manje genetski izražen, počinje kasnije, češće su promjene noktiju i artritis. Volumen epidermisa 4-6 je puta veći nego normalni. Pozitivan je Köbnerov fenomen (javlja se psorijaza na mjestu mehaničke ozljede kod psorijatičara). Psorijazu potiču bakterije (streptokoki), virusi (herpes, HIV), stres, lijekovi, okoliš (češće zimi). Ljuske se lako skidaju, a kada se skine zadnji sloj javlja se točkasto krvarenje (Ausptzov fenomen).



-kronična stacionarna- najčešći, eritematoskvamozna žarišta koja konfluiraju. Na laktovima, koljenima, vlasište



-Psoriasis erythrodermica- cijela koža na kojoj prevladava jak eritem uz sitno pitirijaziformno ljuskanje.



-P. pustulosa- jaka upala gdje mikroapscesi prelaze u pustule.



-Arthritis psoriatica- zahvaća ligamente, tetive, fascije i zglobove.

85. Osobitosti lokalizacija psorijaze- vlasište- oštro ograničeno, bez ispadanja kose.



-intertriginozna područja- aksila, submamarno, ingvinalno i perianalno. Blago ljuštenje ili ga nema, eritem prisutan.



-Nokti- često zahvaćeni- Na matici nokta vide se punktiformne udubine, a nokatna ploča je zahvaćena subungualnim psorijatičnim žarištima , koji na površini uzrokuju  žućkaste uljne mrlje. Može doći do potpunog gubitka nokatne ploče.

Liječenje: Treba ukloniti provocirajuće čimbenike. Lokalno- 3-5%-tnom salicilnom k. u bijelo vazelinu ukloniti ljuske.  Antipsorijatici: Cignolin (0.1-4%) usporava DNA sintezu. Katrani djeluju reducirajuće, antiflogističko i keratoplastički. Lokalni kortikosteroidi se koriste u blažih oblika i na manjih površinama. Analozi vitamina D (calcipotriol ( D3) djeluju protuupalno, antiproliferacijski i regulira diferencijaciju keratinocita a koža se premazuje 2x /dan u 6-8 tj. 



-sustavna terapija- fototerapija i PUVA; Retinoidi- su derivati vitamina A, koristi se acitretin 50mg/dan; Ciklosporin- imunosupresiv, 3-5 mg/kg u 4-6 tj. kod generalizirane psorijaze. Methotrexat citostatik koji inhibira DNA u S-fazi.

86. Pitiryasis rubra pilaris- upalni, slaboljuskavi eritem i folikularna keratoza (keratotičke papule). nema mikroapscesa i upalnih inflitrata kakvih ima u psorijazi. Retinoidi (acitretin), lokalno kortikosteroidi uz izbjegavanje iritacije kože.

87. Parapsoriasis- neke faze sliče psorijazi.



-Pityriasis lichenoides -chronica- kronična, inflamacijska, papuloskvamozna bolest nepoznata uzroka. Crvenosmeđe papule lihenoidne površine čijim struganjem se vide nježne skvame. Nakon regresije javlja se leukoderma (sekundarna pigmentacija). Visoke doze antibiotika, srednje kortikosteroida, fototerapija i PUVA.






-acuta- akutna papuloskvamozna i papulonekrotička dermatoza. Treba sanirati fokalna infekcijska žarišta, antibiotici i srednji kortikosteroidi, fototerapija i PUVA.



-Parapsoriasis in placibus- žućkastocrvena žarišta sa pitirijaziformnim  ljuštenjem. Kod velikožarišnog oblika kod inflamacija čest je prijelaz u mycosis fungoides, a u poikilodermnom obliku velikožarišne p.i.p.  nakon nekoliko godina žarišta poprimaju poikilodermatski izgled. PUVA u kombinaciji s retinoidima.Maložarišni oblik je izrazito kroničan ali benigna. Lokalni kortikosteroidi, UVB i PUVA.



-Parakeratosis variegata-lihenoidne papule raspoređene u obliku pruga koje konfluiraju. Papule postaju atrofične uz teleangiektazije i pigmentaciju, te koža poprima poikilodermatski izgled. UVB i PUVA

88. Eritrodermije- koža u cijelosti eritematozna, infiltrirana i ljušti se. Povćean gubitak proteina i tekućine. Primarne na prethodno promjenjenoj koži (npr. preosjetljivost na lijekove), a sekundarne kod postojećih bolesti kože (npr. psorijaza, KAD). Moguć i jak svrbež ( infekcija. Terapija usmjerena na temeljnu bolest, nadoknaditi tekućinu i elektrolite, visoke doze kortikosteroida.

89. Lichen planus- (crveni lišaj) kronična papuloskvamozna dermatoza. Vide se crveno-plave papule koje na površini imaju voštani sjaj a u fazi regresije posmeđe, recidivi česti. Ako su papule linearno smještene posljedica su Köbnerova fenomena. U eruptivnom stanju izrazit je svrbež.Papule se javljaju i na sluznici, a na njima je najčešće bijelkasta (Wickhamova) mrežica. Liječenje je simptomatsko. Kortikosteroid (prednisoln (20-40 mg/dan u 2 tj.) ili retinoidi (acitretin 75 mg/dan). PUVA 1x tj. u 8 tj. penicilin 600 000 i.j...

90.Lichenoidni egzantemi- Medikamentozni egzantemi- kao i ovo gore samo bez promjena na  sluznici. Terapija kao gore.



-Lichen striatus- lichenske papule poredane u vrpce širine do 1 cm samo bez Wickhamove mrežice. Liječenje nije nužno.



-Syndroma Gianotti-Crosti- papulozni akrodermatitis male djece. Djelomice eritematozne lihenoidne papule na ekstremitetima a ne svrbe. Lokalna protuupalna terapija tekućim puderom ili kremom.

91. Skupina hereditarnih epidermoliza- 

-Epidermolysis bullosa hereditaria simplex- autosomno dominantno nasljeđivanje. Uslijed mehaničke traume aktiviraju se  proteolitički enzimi. Mjehuri se javljau u 1. godini i zarastaju bez ožiljka. Terapija ne postoji. Mjehur nastaje intraepidermalno.

- Epidermolysis bullosa hereditaria junctionalis. Recesivna i često završi smrću. Mjehur nastaje na spoju epidermisa i dermisa, poremećaj hemidezmosoma. Najčešće umiru od sepse. Zahvaćena i sluznica. Koritkosteroidi popravljaju kvalitetu života. Potrebno održavati higijenu.

- Epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica- intradermalni mjehuri ( ožiljci i distrofija kože. Problem u sidrenim vlakancima. Mjehuri zbog traume ili spontano. Zahvaćena i sluznica. Može se pokušati vitamin E 600-1200 mg/dan, antipiodermatska i epitelizirajuća sredstva.

92. Pemphigus vulgaris- kronična recidivirajuća bulozna dermatoza, koja je bez liječenja letalna, a javlja se na nepromjenjenoj koži. Radi se o autoimunoj bolesti (antitjela protiv dezmososma keratocita). Može biti potaknuta lijekovima, UV zrakama i nekim drugim autoimunim bolestima, a izliječenje nije moguće. Mjehuri su jako fragilni (ne ostavljaju ožiljak) i ispunjeni bistrom ili hemoragičnom tekućinom. Nikolski I i II su pozitivni. Treba provesti Tzanckov test (citološki bris mjehura). Dno mjehura čini bazalni sloj, a krov nazubljeni. Testovima imunoflorescencije dokazuju se protutijela. Sistemska terapija kortikosteroida (prednisolon 80-200 mg/dan kroz 4-8 tjedana).

93. Pemphigus vegetans- kao vulgaris, ali se u dnu erozija javljaju vegetacije. Moguć je prelazak u vulgarni. U tipu 1. razvije se spontano ili tijekom kortikosteroidne terapije vulgarnog u intertriginoznim prostorima, a u 2. tipu promjenama prethode pustule. Liječenje kao kod vulgarnog uz moguće kirurško odstranjenje vegetacije.

94. Pempfigus foliaceus- jedva izražena pojava mjehura uz pojavu opsežnih, vlažnih, ljuskavih naslaga. Može se provocirati sunčevim svjetlom, malignim bolestima ili lijekovima, a autoantigeni su drukčiji nego kod vulgarnog. Moguć je prijelaz u eritrodermiju. Terapija kao i vulgarni.

95. Pemphigoid bullosus- autoimuna bolest usmjerena prema bazalnoj membrani. Može se javiti kao reakcija na neke lijekove. Veliki i napeti mjehuri. Histološki se vidi subepidermalni mjehuri. Liječenje: 60-80 mg prednisolona uz redukciju nakon 3-4 tj. po 5mg manje na tj. Može se prekinuti nakon 5-6 mjeseci.

96. Dermatitis herpetiformis- kronična recidivirajuća bulozna dermatoza. Prisutne vezikule i bule na eritematoznoj i inflamiranoj koži uz svrbež. Autoanittjela usmjerena su protiv dermalnih fibrila koje se nalaze na gornjoj razini papilarnog dermisa. Nema ožiljaka. 50-150 mg diaminodifenilsulfona (zbog anemije i hemolize potrebne stalne pretrage)

97. Linearna IgA dermatoza- subepidermalni mjehur uz depozite IgA linearno duž epidermodermalne granice. Srednje visoke doze kortikosteroida.

98. Pustulozne dermatoze- bolesti kod kojih je pustula primarna eflorescencija.



-pustuloza dlanova i tabana- recidivirajuće erupcije sterilnih pustula na dlanovima i tabanima. Najvjerojatnije je to toksoalergijska reakcija iz nekog infekta. Treba sanirati izvorni infekt. Dobro djeluju retinoidi s PUVA.



-subkornealna pustuloza- sterilne pustule na nepromjenjenoj koži trupa. Otvaranje pustula uz antiseptičko liječenje i diaminodifenilsulfon 50-150 mg



-akutna generalizirana pustuloza- generalizirani pustulozni (sa žutim sadržajem) egzantem sa spontanom regresijom, uz povećanu temperaturu. Kod teških oblika bolesti kortikosteroidi.

99. Nasljedni poremećaji vezivnog tkiva- 



-Ehlers-Danlosov sindrom- vulnerabilnost i hiperelastičnost kože, hipermobilnost zglobova, sklonost kožnim krvarenjima, te pojava atrofičnih ožiljaka. Poremećaji kolagena. Liječenje je simptomatsko uz uporabu ortopedskih pomagala te posebnu zaštitu od ozljeda.



-Marfanov sindrom- istodobno kostur, oči i kardiovaskularni sustav. Visok rast uz duge ekstremitete. Liječenje je simptomatsko.



-Cutis laxa- poremećaj elastičnog tkiva, a koža je viseća i mlohava, kao da je prevelika. Liječenje simptoatsko.

100. Sclerodermia circumscripta- ograničena otvrdnuća kože, nepoznata uzroka, zbog prekomjernog odlaganja kolagenih vlakana. U većini slučajeva terapija nije potrebna, a moguća je i spontana regresija. Kod teških slučajeva daju se srednje doze kortikosteroida i male doze ciklosporina (5 mg/kg/dan). Za omekšanje kože koristi se PUVA-bath terapija.

101. Sclerodermia systemica- multisistemska, kronična bolest koja se očituje upalnim, vaskularnim i fibroznim kože i unutrašnjih organa (probavna cijev, pluća, bubrezi, lokomotorni sustav,...). Etiologija je nepoznata. Bolesti prethodi Raynaudov fenomen (vaskularni spazam izazvan hladnoćom ili stresom ( digitalna ishemija). Zahvaćena koža je izrazito tvrda, napeta, bjelkasta i nemože se napeti u nabore. Ako se promjene nađu u vlasištu ( alopecija. Laboratoriski se nađu povišeni IgG. Uspješna terapija još ne postoji. U ranijoj fazi prednisolon (5-20 mg svaki 2. dan), imunosupresivi (100-159 mg azatioprina na dan). U sklerotičnoj fazi potrebna fizikalna terapija, a veliku pomoć pruža PUVA-bath .

102. Scleroedema adultorum- tvrdi edem kože zbog odlaganja mukopolisaharida  s tendencijom spontane regresije. Etiologija nepoznata. Zbog tvrdoće ljudi se osjećaji kao da su u oklopu. Iako dolazi do spontane regresije koriste se penicilin i antibiotici širokog spektra te niske doze kortikosteroida(20-30 mg/dan) uz PUVA-bath terapiju.

103. Sistemski lupus erythematosus- multisistemska autoimuna bolest kod koje se stvaraju autoantitijela prema komponentama st. jezgre ( promjene kože i unutarnjih organa. Žene 8x češće, nasljedno, specifična su ANA. Od vanjskih faktora virusi, UV, lijekovi, hormoni,... Promjene se nalaze i na unutarnjim organima. Kožnim promjenama prethodi opća slabost iumor uz povišenje tjelesne temp. Najčešći je leptirasti eritem po korijenu nosa i simetrično po obrazima, ali promjene se mogu vidjeti po cijelom tijelu u obliku eritematoznih makula na kojima se s vremenom javlja ljuskanje. Pojavljuju se artralgije i ponekad mijalgije. U labaratorijskim pretragama nalazimo poliklonalnu gamapatiju, reumatoidni faktor, CRP, snižene komponente komplementa, prisutan ANA i ADNA (prema dvolančanoj DNA). Ko direktne imunofluorescencije vide se depoziti IgG na epidermodermalnoj granici. Liječenje je simptomatsko. Primjenjuju se antimalarici u blažim oblicima, kod artritisa NSARD i salicilati. U teškim slučajevima visoke doze kortikosteroidi (100-200 mg/dan, a kad se stabilizira 10-20 mg). Nakon stabilizacije koriste se imunosupresivi (azatioprin 50-150 mg/dan).

104. Lupus erythematosus subacutus- pojava eritematoznih, anularnih ili psorijaziformnih lezija koje ne cijele ožiljkom uz izrazitu fotosenzitivnost, na gornjem dijelu tijela. U vlasištu difuzna alopecija. Opća slabost, povišena temp., mijalgije, artralgije. Antitjela se rijeđe nađu. Terapija je sistemska. Koriste se kortikosteroidi (0.5-1 mg/kh prednisolona) u kombinaciji s antimalaricima.

105.  Lupus erythematosus chronicu discoides- oštro ograničena, hiperkeratotična, eritematozna, diskoidna žarišta na fotoeksponiranim djelovima, a prelaze u žarište. Autoimuna bolest na koju djeluju stres, UV zračenje, infekcije, stres,... Trijas: eritem, (blijedo žute naslage) keratoza i atrofija. Labaratorijski infiltrati (najčešće IgG) na EDD granici, ANA. Liječenje se provodi antimalaricima (klorokin 2x 250 mg 10-14 dana, a poslije op 1x do doze od 15 g).  Bitno je prifržavanje "total sun block".

106. Dermatomyositis/polimyositis- upala karakterizirana oštećenjem proksimalne skupine mišića ramena i zdjelice i kože. Nepoznate etiologije. Povišena temperatura, slabost mišića i eritem. Često se vidi heliotropni eritem i edem vjeđa. Na rukama vide se Gottronove papule (eritematozno-ljubičaste papule na ektenzornim stranama laktova, interfalangealnim i metakarpofalangealnim zglobovima). Kasnije dolazi i do atrofičkih promjena. Nakraju bolesnik ostaje bespomoćan. Može biti povezan sa drugim autoimunim bolestima ili tumorima, sa ili bez oštećenja kože. U akutnoj fazi uz obavezno mirovanje daju se kortikosteroidi (1-2 mg/kg/dan prednisolona).

107. Pyoderma gangrenosum- nekrotizirajuće, neinfektivne ulceracije s furunkuloidnim čvorićima, pustulama ili hemoragičnim mjehurima. Etiologija nepoznata. Visoke doze kortikosteroidima.

108. Ihtioze- Epidermis je normalan ali je otpadanje oroženih st. usporeno 



-vulgaris- poremećaji orožnjavanja, karakteriziran suhom kožomi pojavom ljusaka kao ribljih. Poremećaj u sintezi keratohijalina. Bolest je generalizirana. U terapiji se primjenjuju keratolitic (5-10 %-tna mast salicilne kis), te sredstva koja pospješuju vlažnost kože (kupke sa 1-3% kuhinjske soli). U teškim slučajevima sistemski kortikosteroidi.



-vulgaris recesiva- recesivni oblik koji se javlja u prvim tjednima života. Terapija ista, ali uz skromnije rezultate.



-congenita- simtomi prisutni vec pri porodu. Djeca se mogu roditi već mrtva (jer im rožnati oklop onemogućava disanje), oligofrenija, ožiljkasta alopecija, promjene noktiju. Terapija kao vulgaris.



-lamellosa- lamelozno ljuštenje, a vidi se već pri rođenju. Koža je suha, sjajna s pukotinama i velikim lameloznim ljuskama. Terapija ista.



-Erythrodermia ichtyosiformis congenitalis bullosa- poremećaj keratinizacije koji je u novorođenačko doba karakteriziran pojavom mjehura (koji poslije novorođenačke dobi nestaju). Kao i prije je liječenje.

109. Nasljedne palmoplantarne keratodermije- 




-difuzna hiperkeratoza dlanova i tabana- ne prelazi na dorzalnu stranu. Počinje lividno-crvenim rubom žarišta koji napreduje prema sredini, te se prekrije debelim rožnatim slojem. Traje cijeli život. Terapija je simptomatska. Lokalni keratolitici (5-20%tna salicilna u masti)




-neke vrste mogu biti i na dorzalnim stranama, laktovima, ahilovim petama, koljenima. A neki mogu započeti s keratotičnim papulama.




-Mljetska bolest- zbog konsangviniteta roditelja. Koža taban i dlanova je zadebljana glatka, oštra crteža. Rožane mase postaju sve deblje i žute poput voska. Mentalno su normalni.

110. Folikularne eritrodermije- Keratosis follicularis- poremećaj orožnjavanja folikula ( ispadanje dlaka. Na ekstenzornim strana nadlaktica i bedara nalaze se keratotičke folikularne papule. Koža je hrapava poput ribeža. Keratinolitici (3-5%-tna salicilna kis.) i preparati na bazi uree.




- Keratosis pilaris rubra atrophicans faciei- folikularna keratoza lica praćena upalnim crvenilom. Lokalni keratolitici.

111. Dyskeratosis follicularis- vide se krustozno-keratolitičke papule, promjene na sluznici, svrbež, mogu konfluirati, stvaraju promjene na noktima... Kad se takve papule ostružu ostaje crvena udubina. Nasljedna bolest sa čestom oligofrenijom. Lokalno kertolitici, retinoidi. Retinoidi se mogu i sistemski davati. Potrebno je izbjegavati izvor temperature i svjetlosti. Može se primjeniti dermoabrazija.

112. Bolesti potkožnog masnog tkiva-(p.m.t.) upale se zovu panikulitisi.



-Panniculitis nodularis non suppurativa febrilis et recidivans- pojava simetričnih, bolnih, subkutanih čvorova, rekurentna je i nije supurativna. Etiologija nepoznata. Kože inad čcorova je eritematozna i otečena, a može perforirati i tada izlazi smeđi sadržaj. 80 mg prednisolona na dan (7-10 dan nakon čega se doza smanjuje). U teškim slučajevima imunosupresivi.



-Lipogranulomatosis subcutanea- kronični panikulitis bez općih simptoma. Multipli bolni čvorovi na donjim ekstremitetima bez promjena na koži. Primjenjuju se koritkosteroidi lokalno i sistemski.



-Adiponecrosis subcutanea neonatorum- pojava otvrdnuća duboko u p.m.t. koja se javljaju 2-3 tj. nakon rođenja, iznad kojih je koža blago uzdignuta, pomična i plavkasto-crvena. Promjene spontano regrediraju te liječenje nije potrebno.



-Cellulitis- bakterijska upala rahlog veziva i subkutane masti uzrokovanu s BHS. Danas se taj izraz upotrebljava se za nepravilna zadebljanja potkožnog masnog tkiva. Koža je oblika narančine kore.

113. Poremećaji venske cirkulacije- 



-proširene vene- (varices cruris). dilatirane i vijugave površinske vene. Elastični zavoji, operacija i skleroterapija.



-kronična venska insuficijencija- simptomi mogu biti od otoka gležnja, žučkasto smeđih pigmentacija kao posljedica depozita hemoglobina do ulcusa koji mogu biti izvor mnogih komplikacija. Ulkuse treba očistiti uz primjenu antiseptika, primjeniti elastične zavoje, vježbati, smršaviti.



-tromboza površnih vena- nastanak tromba (vrlo tvrd) uz upalnu reakciju stijenke i lokalnom boli. Koža iznad je crvenosmeđa i bolna. Heparinski preparati uz elastičnu kompresiju i hodanje. Ponekad je potrebno učiniti trombektomiju. Salicilati i NSARD za suzbijanje upale i bolove.



-flebotromboza- nastanak tromba u dubokim venama. Kod poremećaja koagulacije, oštećenja endotela ili staza. Nema jasnih kliničkih znakova osim lokalne boli Homanovog znaka. Otkriva se flebografijom, a pacijenti mirovati s nogom iznad vodoravnog položaja i elastičnim povezom. Primjenjuje se heparin i oralni antikoagulansi (kumarinski).

114. Vaskulitisi- Periarteritis nodosa- segmentalni nekrotizirajući vaskulitis mišićnih arterija s ishemijom tkiva. Na pojavu utječu bakt. i virusne infekcije, preosjetljivost na cijepiva i lijekove. Dolazi do upale arterija(okluzija. Vide se subkutani crveni noduli, bolni na dodir i skloni ulceriranju. Dokazuju se razna antitijela (ANCA) i povišeni imunoglobulini. To je kronično progresivna bolest koja ukoliko se ne liječi je smrtonosna. Kortikosteroidi 1 mg/kg do nestanka simptoma kada se doza postupno smanjuje.



-Vasculitis allergica leukocytoclastica- alergijski vaskulitis malih krvnih žila koji može biti potaknut raznim uzročnicima. Dolazi doodlaganja imunih kompleksa u zidovima postkapilarnih venula. Vidi se palpabilna purpura i intrakutana krvarenja. Terapija je simptomatska: mirovanje, za teže slučajeve sistemski kortikosteroidi, a u najtežim plazmafereza.

115. Hemoragijske bolesti kože- može biti zbog poremećaja u funkciji ili broju (oštećenje koštane srži, povećana sekvestracija u slezeni, povećano razaranje u imunoloških bolesti) trombocita (transfuzije trombocita ili splenektomija), mehanizmu koagulacije ili problemi kod stijenki krvnih žila (oštećenje zbog fragilnosti, fizikalnog oštećenja ili povećana propusnost). Terapija je simptomatska. Lokalni steroidi, a kod težih i PUVA.

116. Pruritus- svrbež, javlja se u preko 50% bolesti. Može biti kao posljedica oboljenja drugih organa, dermatoza ili esencijalni (nema uzroka). Liječi se osnovna bolest, a može se ublažiti antihistaminicima i sedativima, a lokalno kortikosteroidne kreme i losioni, a zatim tekuću puder.

117. Prurigo- eruptivna promjena sa seropapulama i izrazitim svrbežom



-strophulus infantum- pruritična dermatoza u djece od 2-8 godina, najvjerojatnije kao posljedica preosjetljivosti. Zbog čohanja može doći do piodermizacije. Dijeta, antihistaminici i lokalno tekući puder



-prurigo chronica- kronična recidivirajuća bolest s prurigom. Pokrenuti je može alergija, ubod insekta, infekcije i malignomi.Sistemski antihistaminici i sedativi, a lokaln kortikosteroidne kreme . 

118. Dermatitis artefacta- bolesnik sam proizvodi da bi izašao iz neke situacije.

119. Promjene kože kod GvHD- pretežito se oštećuju koža, crijeva i jetra. Akutni se javlja 2-3 tj. nakon transplantacije, a vidi se kožni osip obično na dlanovima i tabanima,a može i cijela koža. Može se i javiti svrbež, bule i eritrodermija. Kronični se javlja 100 dana nakon transplantacije. Vide se lihenoidne papule, lokalni eritem, te poremećaji pigmentacije. U terapiji se koriste kombinacije imunosupresiva.

120. Prolazne dermatoze novorođenčadi- hiperplazija ž. lojnica u obliku žutobijelih papula na licu, a nestaju u prvim tjednima. Kada se dijete sa hladnijeg metne u toplo vidi se crvenoljubičasti crtež kože zbog vazodilatacije nakon ponovnog utopljavanja. Kod dijece sa niskom porođajnom težinom kad se stave na bok gornji dio poprima bijelu a donji crvenu boju zbog nerazvijene vaskularne regulacije. Tjemenica je pojava adherentnih ljusaka na tjemenu, a liječi se primjenom maslinova ulja.

121. Miliaria- kod začepljenja i rupture izvodnih kanala žlijezda znojnica pri visokim temperaturama. Ako su površnije vide se samo sitni bijeli mjehurići, ako je malo dublje vidi se i eritem, ako je još dublje (EDD granica) vide se čvrste bijele papule. Treba samo regulirati okolnu temp. OVO SPADA I U PITANJE PRIJE.

122.Acrodermatitis enteropathica- nasljedna bolest čiji se simptomi javljaju zbog manjka cinka (malapsorpcija) ( kožne promjene (vezikulobulozne, ljuskave, psorijaziformne lezije), alopecija i proljev. Doživotna nadomjesna terapija cinkom.

123. Dermatitis glutealis infantum- upalne promjene u pelenskoj regiji zbog stalne izloženosti toplini, vlazi i trenju. Koža je izrazito crvena, a kasnije ljuskava i suha. Liječi se pravilnom higijenom, te zaštita kremama.

124. Dermatitis seborrhoica infantum- vide se masne ljuske na eritematoznoj koži glave. Liječi se blagim kupkama kamilicom barem jednom dnevno, a ljuske se skidaju oblozima od kamilice.

125. Promjene kože u trudnoći- 



-fiziološke- pigmentacije uslijed djelovanja hormona (koje se izbjeljuju, a nevusi se ekscidiraju)). Pojačana dlakavost. Strije (izbočenja dermisa zbog promjene vezive u trudnoći, nema terapije). Promjene krvnih žila (teleangiektazije, proširene vene, hemići).



-patološke- pruritus gravidarum- pred porod nakon kojeg nestaje, a javlja se zbog kolestaze u genetski predisponiranih žena. Lokalno losioni s lokalnim anesteticima.




-Prurigo gestationis- Pojava pruriga u 2. trimestru. Lokalno antipruritici.




-Pruritičke urtikarijske papule i plakovi trudnoće- mnogo eritematoznih,edematoznih papula koje intenzivno svrbe. Rijetko iznad grudiju. lokalno kortikosteroidi a doza se mora postepeno smanjivati.




-Impetigo herpetiformis- to je oblik pustulozne psorijaze koji se javlja u trudnoći. Vide eritematozni plakovi okruženi sterilnim pustulama. Može se naći hipokalcemija. Terapija se prilagođava općem statusu, daje se pronison do 60 mg/dan, a doza se postepeno smanjuje. 




-Herpes gestationis-rijetka autoimuna bolest koja se javlja samo u trudnoći. Vidi se brzo progresivna, pruritična, urtikarijska erupcija na abdomenu koja se brzo generalizira. Nakon poroda nestaje, pa se rijetko primjenjuju kortikosteroidi.

126. Bolesti vanjskog spolovila u muškarca- Distopija žlijezda lojnica- njihova pojava u tkivu unutarnjeg lista prepucija. Vide se žučkasti čvorići. Treba držati pojačanu higijenu.



-Lymphangitis sulci coronarii- kobasičasta blijeđa formacija koja okomito presjeca dužu os. Nakon grubljeg seksa. Prolazi brzo. Pomažu tople kupke.



-Fimoza- nemogućnost prevlaćenja prepucija preko glansa( zadržavanje smegme što može dovesti do upale. Pokušati prevući, ako se ne uspijeva onda dorzalna incizija ili cirkumcizija.



-parafimoza- kad je rub suženog prepucija prevučen preko glansa al nemre nazad. Rub preucija je edematozan i inflamiran. Glans je lividne boje, zadebljan i izrazito bolan.. Može doći do gangrene glansa. Spazmolitici+Pokušati vratiti, ako ne dorzalna incizija uz naknadnu cirkumciziju.



-Balanitis (glans) i postitis (prepucij)- crvenilo, oticanje, seropurulentna sekrecija, može i fisure, gangrena,...



-Gangrena fulminans- najčešće kod traume ( nekrotički raspad penisa i skrotuma. Antibiotici širokog spektra, analgetici.

127. Bolesti vanjskog spolovila žene- 



-Vulvovaginitis- razni uzročnici. Crvenilo, oticanje uz pojačan iscjedak, svrbež, peckanje, bol uz moguću gangrenu. Ispiranje blagom otopinom kalijeva permanganata, lokalna primjena krema koje sadrže antiseptike i kortikosteroide i po potrebi antibiotici.



- Vulvovaginitis infantum- u mladih djevojaka uzokovan stranim tijelom ili bakterijskom infekcijom. Crvenilo, edem uz purulentnu sekreciju koja izaziva svrbež i trljanje. Terapija kao i gore.



- Vulvovaginitis diabetica- kod dijabetičarki s Candidom albicans. Tamno crvena sluznica, ut svrbež i oticanje. Može se videjti i bjelkaste pustule i ljuskanje na eritematoznoj podlozi. Liječi se osnovna bolest i sekundarna infekcija.



-Fluor vaginalis- pojačani iscjedak. Terapija prema uzroku.

128. Depigmentacije- može zbog blokade sinteze melanina (albino)



-Vitiligo- ograničen, sklon progresiji. Etiopatogeneza nepoznata, a sklonost se nasljeđuje. Istodobno se može javiti i depigmentacija kože. Bitna je zaštita.

129. Hiperpigmentacije-  Ephelides-sunčane pjege- ljeti se vračaju i potamne, ne umnožaju se melanociti već brže stvaraju melanin. Vide se pigmentirane mrlje od 2-5 mm. Ne javljaju se na mjestima koja nisu izložena suncu. Treba izbjegavati sunce i zaštititi se.



Chloasma- multiple pigmentirane mrlje na licu veličine nokta do kovanog novca. Izbjegavanje sunca i zaštita.



-Melanodermitis  toxica- hiperpigmentacija nakon upale izazvane egzogenim kontaktom s fototoksičnim supstancijama i izlaganja suncu. Izbjegavati uzročni faktor i sunce.



-Lentigines- lentigo je tamna okrugla makula do 0.5 mm koja se ne mijenja pod utjecajem sunca. Mogu se javiti bilo gdje. Prekriti pigmentacije korektivnom kozmetikom, a ako rastu treba ih odstraniti



-Acanthosis nigricans- hiperpigmentacija i papilomatoza kože. Ili su genetski uvjetovane ili su posljedica neke bolesti.Liče na koru hrasta. Terapija je simptomatska.

130. Diskromije- nakupljanje endogenih i egzogenih pigmenata u kožu.




-Carotinosis- uslijed taloženja karotina ( žuto obojena koža. Zbog pretjeranog unosa ili smetnji u metabolizmu karotena.  Ukloni li se ingestija karotena nestaje.




-Tetoaža- egzogenim unošenjem netopivih supstanci. Teško se uklanja. Dermoabrazija, laser, plastična operacija.

131. Dermatitis seborrhoica- kronična recidivirajuća upala seborojičkih područja, možda Pityrosporum ovale. Glava, sternalno i interskapularno područje. Žarišta ružičastocrvene boje prekrivene bijeložutim ljuskama. U prehrani treba izbjegavati koncentrirane ugljikohidrate, masti i jake začine. Šamponi, kreme,..., u koje se stavljaju salicilna kiselina (2-5%-tna), sumpor (2-10%-tni), antimikotici (ketokonazol),...  U novorođenčadi ispod ljuski se vide eritem i eksudacija. Ljuske se skidaju maslinovim uljem, glava se pere u kamilici, daju se vutamini B. Često treba previjati. Ako dođe do infekcije treba prema antibiogramu.. Sapune treba izbjegavati. Ako dođe do eritrodermije primjenjuje se 40-60 mg/dn prednisolona.

132. Acne vulgaris- geni, hormoni bakterije. Bitna je količina loja koji se luči i veličina lojnica. Dođe li do suženja pilosebacealnog ušća nakupljni loj i odbačene epitelne st. ne mogu van te se skrućuju u folikulima u bjelkastožučkastu masu koju nazivamo komedon (crni vrh otvoren, bijeli zatvoren). To se može proširiti u okolno tkivo ( upala(apsces. Najčešće u pubertetu. Acne se dijele u tri vrste: comedonica (najblaži, samo otvoreni i zatvoreni komedoni), papulopustulosa ( uz komedone nalazimo crvene bolne papule koje prelaze u papulopustule) i conglobata (uz komedone, papule, pustule i hemoragične kruste proces zahvaća i dublje dijelove folikula i perifolikularnog tkiva pa nastaju tvrdi i bolni čvorovi furunkuloidnog izgleda koji konfluiraju i tvore infiltrate koji prelaze u šupljine ispunjene gnojem koji kroz fistule izlazi na površinu. Ostaju brazgotine. Terapija: Kod blažih samo lokalna. Redovitim čišćenjem treba odstraniti masnoću i time sprijećiti stvaranje komedona. Postojeći komedoni otvaraju se mehanički, a veći papulopustulozni infiltrati otvaraju se ubodnom incizijom. Kožu treba prati toplom vodom i kiselim ili neutralnim sapunom., a zatim protrljati alkoholnom otopinom salicilne kiseline (1.5-3%-tna). Od antibiotika lokalno se primjenjuje eritromicin. Kod težih oblika daju s sredstva koja smanjuju izlučivanje lojnica. Daju se i retinoidi (isotretionin 0.5-0.75 mg/kg/dan uz kontracepciju) koji smajuju lučenje, keratinizaciju, upalu i djeluju protubakterijski. Brazgotine se riješavaju dermoabrazijom.

133. Rosacea- u starijoj dobi. Počinje prolaznim crvenilom na nosu i obrazima koji postaje stalan. Na takvoj se koži kasnije prosijava mreža dilatiranih kapilara. Zatim se razvijaju čvorići , pa pustule, pa infiltrati. Može doći do gomoljastog bujanja osobito na nosu (rhinophyma). Peroralna primjena oksitetraciklina 3-4 mj (1000 (250mg/dan). Treba izbjegavati sva iritativna sredstva. A rinofima se riješava laserom.

134. Dermatitis perioralis- folikularno smještene papule, papulovezikule i papulopustule na difuzno crvenoj podlozi. Koža je oštećena dugotrajnom uporabom kortikosteroida, pa reagira na mnogo podražaja. Treba prekinuti kortikosteroide i uzimati tetracikline i eritromicin. Pomažu i hladni propusni oblozi.

135. Bolesti apokrinih i ekrinih žlijezda-



-apokrina- bromhidrosis (pojava znoja neugodna mirisa, potrbna higijena), chromhidrosis (znoj u boji, može biti krv, obično bezazleno) i Morbus Fox-Fordyce (začepe se pa nastaju papule, lokalno kortikosteroidi)



-ekrine- anhidrosis- potpun nedostatak znojenja obično zbog aplazija znojnica. Teško se podnosi visoke temperature. Terapija je simptomatska.




-hypohidrosis- smanjeno znojenje. Obično u starosti,a primjećuje se i u pemfigusa, sklerodermije, psorijaze,... Koža je suha i ljušti se. Terapija nezadovoljavajuća.




-Hyperhidrosis- pojačano znojenje. Normalno u trudnoći, jače radu, kod debelih, u vrućoj klimi, kod nekih bolesti, alkoholne i nikotinkse intoksikacije. Najčešće u području aksila, dlanova i tabana,... Prozraćna odjeća i obuća.

136. Bolesti noktiju- onihoze. Nokat može biti udubljen (zbog omekšanja, ljudi koji rade s vodom), biti bez sjaj i mrviti se (onychodistrofia), onychshisis (cijepanje na dve ploče koje su jedna na drugoj), onycholysis (odvajanje nokatne ploče od ležišta), anonychia (odsutstvo), scleronychia (jednoliko zadebljan)... Mogu biti promjenjene boje : leukonychia ( bijele pjege), Muerckeovi nokti (bijele brazde koj ostaju i kad nokat raste) i Terryevi nokti (proksimalne 2/3 nokta su bijele.

137. Neožiljne alopecije- Alopecia adrogenetica- više od 90% alopecija. Nasljedni (dominantno) gubitak kose ovisan o hiperprodukciji androgena( skraćuje se stvaranje dlake. Lokalno Minoxidil (2%-tni) 2x 1 ml/dan. Kosa se može i presaditi.



-Alopecia areata- žarišno ispadanje dlaka, obično imunološki posredovana. Za blaže oblike primjenjuju se intralezionalno kortikosteroidi u kombinaciji s Minoxidilom. U težim oblicima može PUVA.



-Effluvium capillorum- difuzno ispadanje kose zbog nekog štetnog djelovanja na organizam lijekovi, stres, hormoni, metabolizam). Ako je poznaz liječi se uzrok. Kosa izraste nakon 6-12 mjeseci.

138.Alopecia areata- žarišno ispadanje dlaka, obično imunološki posredovana. Može dio vlasišta, cijelo vlasište ili cijelo tijelo. Vlasi lagano izvuku. Za blaže oblike primjenjuju se intralezionalno kortikosteroidi u kombinaciji s Minoxidilom. U težim oblicima može PUVA.

139. Ožiljne alopecije- kao posljedica bolesti (bakterijski folikulitis i duboka mikoza vlasišta, DLE, sclerodermia, tumori u vlasištu), te fizikalnih (opekotine), kemijskih ili mehanički čimbenika. Treba liječiti osnovni uzrok.

140. Bolesti usnica, jezika i sluznice usne šupljine-



-usnice- Cheilitis e contactu- upalna reakcija uzrokuvana iritativnim ili senzibilizirajućim djelovanjem tvari (ruž, hrana, paste). Vide se eritematozne usne s vezikulama i edemom, a kasnije i ljuštenje. Štetne tvari se uklanjaju, a koriste se kortikosteroidne kreme.




-Cheilitis exfoliativa- upala vanjskog ruba s ljuštenjem. Zbog stalnog vlaženja.




-Cheilitis actinica- erozivni heilitis uzrokovan djelovanjem sunca. Zaštita.



-jezik- lingua plicata. izbrazdan jezik. U brazdama se skuplja hrana(upala. Higijena




-macroglossia- povećanje jezika




-Lingua villosa nigra. Hiperplazija filiformnih papila na jeziku s hiperkeratozom. Zbog loše higijene i uzimanja antibiotika. Nekoliko na dan četkati jezik mekom četkom i premazivati 40 %-tnom otopinom ureje.



-gingiva i sluznica-Gingivitis hyperplastica- hiperplazija i tamnocrvena boja gingive koja lako krvari. Higijena i uklanjanje lokalne iritacije.




-peridontitis- upala gingive praćena resorpcijom potpornog tkiva zubi i kosti, a uzrokovan je mikroorganizmom. U početku samo gingivitis, a kasnije ispadaju. Higijena+antibiotici (tetraciklini, metronidazol)




-epulis-  benigna tvorba na petiljci koja se mora odstraniti kirurški.




-aphtae- psuedomembrana iznad nekrotičnog dna oko kojeg je crveni upalni obruč.

141. Poremećaji metabolizma lipida- Xanthomatosis- reaktivni tumori kože nastali nakupljanjem makrofaga koji su endocitozom napunjeni lipoproteinima. Najčešće kod hiperlipoproteinemije. Ako su ksantomi pločasti nazivaju se ksantelazme. Moguće kirurški odstraniti. 



-Mb. Gaucher- oštećena razgradnja cerebrozida koji se nakuplja u makrofazima, te se po tjelu nalaze smeđkaste pigmentacije



-Mb. Niemann-Pick- sfingomijelin. U uznapredovaoj fazi vide se smeđkaste pigmentacije.

142. Poremećaji metabolizma aminokiselina- Phenylketonuria- nakupljanje fenilalanina. Koža i kosa su hipopigmentirane, a koža je suha. Dijeta.



-Alkaptonuria- poremećaj metabolizma AK tirozina. Nastaju crno-plavkaste pigmentacije hrskavica koje se prosijavaju (uška i nos). Urin je tamno obojen, osteoartritis, oštečenja srca. Dijeta. 

143. Poremećaji metabolizma purina- Arthritis urica- giht. Odlaganje urata u zglobove i kožu. U dermisu i epidermisu mikroskopski se vidi nakupljanje urata. U predjelima prstiju vide se bjelkasto-smeđi  čvorići tzv. urički tofi. Dijeta uz alopurinol koji smanjuje sintezu urične kis.

144. Poremećaji metabolizma mukopolisaharida-



-Generalizirani miksedem- kod hipotireoze, jer se mukopolisaharidi smanjeno razgrađuju. Djeluje edem, ali na pritisak ne nastaje udubina. Supstitucijska hormonska terapija.



-Mucinosis follicularis- iz nepoznatog razloga na degenerativno promjenjenim stanicama vanjske dlačne ovojnice i žlijezda lojnica javlja se sluz. Na koži vide se grupirane folikularne papule koje sadrže velike količine dermalnog mucina, pa se pritiskom mucin može istisnuti. Kortikosteroidi topički i per os (20-40 mg/dan), a pomaže i PUVA.



-Pretibialni miksedem- u ljudi s hipertireozom. U krvi cirkulira faktor koji pospješuje sintezu polisaharida. Na anterolateralnim stranama potkoljenice vidi se plak koji izgleda voštano i nekompresibilno je, a koža je kao narančina koža. Treba liječiti osnovnu bolest.



-Lichen myxiedematosus- lokalizirana ili generalizirana erupcija zaravnjenih papula, u kojma su depoziti mucina, a povezana je sa cirkulirajućim paraproteinima koji uzrokuju proliferaciju fibroblasta. Sistemska primjena kortikosteroida i citostatika.

145. Hijalinoza kože- taloženje hijalina u koži i sluznici zbog defekata u sintezi kolagena. Jezik je bez papila, gladak i povećan, te ograničena kretanja. Na koži se vide papule, pustule i vezikule i bule. Dermoabrazijom i laserom.

146. Porfirije- nasljedne ili stečene bolesti kod koje je poremećena sinteza hema ( više porfirina. Zbog toga što porfirina apsorbira UV zrake on je fotosenzibilizator. Nastaju jer nedostaju ili enzimi koji razgrađuju porfirin(e) ili je onemogućeno njegovo izlučivanje ili je oštećena sinteza . Kod prva dva slučaju daje se beta-karoten (60-180 mg/dan), koriste se zaštitne kreme i antimalarici. A kod trećeg hepatalna dijeta (izbjegavati porfirine) i antimalarici u malim dozama (60 mg/dan).

147. Hepatička porfirija- Porfitija kutanea tarda-  jaka preosjetljivost na dorzumu kože, pa lako nastaju vezikule, bule, kruste i ožiljci. Lijekovi, alkohol, hepatitis virusi, HIV infekcija i HCC  mogu uzrokovati. Treba zaštiti jetru (jetrena dijeta) uz antimalarike u malim dozama (60 mg/dan).



-Porfirija varijegata- poremećaj u sintezi hema s pojavom vezikula i bula na dorzumu šaka. Terapija nema učinka.



-Akutna intermitentna porfirija- nema fotopreosjetljivosti, pa ju otkrivaju internisti. Mogu je provocirati  lijekovi, hormoni, prehrana. Treba uvesti dijetu bogatu ugljikohidratima i ukinuti faktore koji su to uzrokovali.

148. Gamapatije- hiperprodukcije gamaglobulina, amogu biti mono- i poliklonalne.



-Macroglobulinaemia- monoklonalna IgM. Vide se periorbitalno smješteni hemoragični infiltrati. Vidi se šiljak u elektroforezi proteina seruma. Terapija je citostatska i simptomatska.



-Purpura hyperglobulinaemica- poliklonalna uz napada ortostatske purpure (na potkoljenicama vide se petehijalna krvarenja). Terapija nema koristi.



-Cryoglobulinaemia- pojava autoantitjela koja aglutiniraju na temp. ispod 37°C. Na koži se mogu vidjeti akrocijanoza, kriopurpura (petehijalna krvarenja na mjestima izloženima hladnoći), urtikarija, ulceraicje, gangrene. Ponekad se primjenjuje plazmafereza.

149. Avitaminoze i hipervitaminoze-Vitamin A-Kod a- i hipovitaminoze vidi suhoća i ihtioziformno ljuštenje, akne i atrofija žlijezda, kosa i nokti pucaju. Kod hipervit. vide se suha i gruba koža i fisura na usnama i mukoznim membranama.



-B1 (tiamin)- kod kroničnog alkoholizma. Beri-beri centralnja i preiferna neuropatija, kardiovaskularni simptomi i gastrointestinalni poremećaji, uz edem lica, ruku i zglobova



-B2 (riboflavin)- angularni stomatitis, atrofija jezika, a nakoži ljuskanje inflamiranih areala genitalne regije.



-B3 (nijacin)- pelagra- dermatitis, dijareja i demencija. Koža postaje fotosenzitivna ( eritematozni i edematozni areali uz sitno lamelarno ljuskanje. Javlja se i hiperkeratoza dlanova, a zahvaćeni djelovi kože postaju tvrdi, prekriveni ljuskama.



-B5 (pantotenska kis.)- kosa sijedi, a rane teže cijele.



-B6 (piridoksin)- javlja se seborejički dermatitis.



-B11 (folna kiselina)- erozije kože, hiperpigmentacija dlanova i tabana, te stomatitis. Vidi se i difuzna toksiča alopecija.



-B12 (cijanokobalamin)- obično zbog premalo intrisic factora. Vidi se glositis, te hiperpigmentacija dlanova i tabana.



-C (askorbinska kiselina)- folikularna keratoza ekstremiteta, perifolikularne petehije, usporeno cijeljenje rana, često krvarenje gingive, ispadanje zubi



-D (kalciferol)- rahitis i osteomalacija.



-E (tokoferol)- muskularni i vaskularni poremećaji i poremećaji fertiliteta 



-H (biotin)- seborojički dermatitis, suhoća i crvenilo sluznica, a jezik je crven i bolan.



-K- krvarenja.

150. Noduli haemorrhoidales- varikozna proširenja gornjeg ili donjeg hemoroidnog venskog spleta. Potiče porast tlaka u anusnim i perianusnim venama. Mogu krvariti. Ako prolabiraju njihova sekrecija uzrokuje pečenje te sfinkter reagira stezanjem ( zastoj krvi što može dovesti do ulceracije i apscendiranja. Mogu ne prolabirati, prolabirati za vrijeme defekacije ali se spontano vratiti, bez spontanog vračanja ali se mogu manuelno vratiti i bez mogučnosti vraćanja. Terapija: higijensko dijetni pristup. Koriste se antiseptičke i protuupalne preparati sa dodatkom analgetika. Ako je potrebno (zbog tromba) može se učiniti ekscizija vena. Poticanje fibroze između vena i unutarnjeg sfinktera sklerozantnim sredstvima. Koristi se i foto i elektrokoagulacija.

151. Dermatitis perianalis- upala perianalne regije. Kao posljedica uzročnika, sekrecije analne sluznice ili ostataka fekalne mase. Od eritem, bolnosti do kroničnih infiltrata i lihenifikacije. Intenzivan svrbež je uvijek prisutan. Higijena, liječenje hemića i blage antiflogističke kupke (kamilica). Kod jakog svrbeža antihistaminici per os.

152. Hipogonadizam i neplodnost u muškaraca- zbog genetskih, infekcijskih poremećaja i poremećaja opskrbe krvlju. Bivanje na visokim temperaturama također neopvoljno utjeće.  Vidi se smanjena dlakavost, tanji glas, ginekomastija, poremećaji osteomuskularnog sustava, bolnost zbog upale. povećanje zbog tumora,... Nakon 3-4 dana apstinencije (ko to može izdržat?) uzima se ejakulat, a mora imat od 2-6 ml u kojima je od 20-250*10^6 /ml i moraju biti dovoljno pokretni. Liječenje: liječi se uzrok.  

