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Dermatološka onkologija

153. Ciste- šupljine ispunjene sadržajem. Prave i pseudociste.


-cystis epidermalis- epidermalna cista. Ispunjena roževinom, a zid čini epidermis s odžanim zrnatim slojem. Nastaje iz st. epidermisa začepljenjem folikularnog otvora. Na licu, vratu, prsima i gornjem djelu leđa ( tamo gdje su lojnice najaktivnije. D.D. lipom je dublje smješten i mekši, a aterom je drugdje smješten. Liječenje: ekscizija in toto kod neupoaljenih, a kod upaljenih drenaža i antibiotici, a ekscizija nakon smirenja.


-cystis trichilemmalis(atheroma, pilarna cista, cystis sebacea)- cista ispunjena roževinom čiji je zid epitel vanjske ovojnice korijena dlake. Nastaje začepljenjem folikularnog otvora dlake. Nalaze se multiplo u vlasištu. Liječenje kao i kod epidermalne ciste.


-milium- multiple površinske, bijele ciste veličine 1-2 mm. Etiologija primarnih nepoznata, a kod sekundarnih nastaju nakon traume kože. Primarne na licu i kapcima. Liječenje: otvaranje lancetom i ekspresija sadržaja.

154. Madeži (pigmentni nevusi)- to su posljedice poremećaja u embrionalnom razvitku. Mogu biti melanocitni, nevocitni i organoidni. ABCDE: A(asimetrija), B(border, ograničenost), C(color, boja), D (dijametar) i znakovi upale, erozija, krvarenja, svrbež i bol.


1.Epidermalni melanocitni nevusi- macula "cafe au lait"- povečanje broja melaninskih zrnaca uz normalan broj melanocita. Bilo gdje na trupu i udovima. Benigno pa liječenje nije potrebno.




-naevus spilus- svjetlosmeđi madež sa mjestimičnim sitnim crnosmeđim pigmentacijama. Bilo gdje. Vide se gnjezda nevusnih st. na EDD granici. Uglavnom benigno pa rezanje samo kozmetički.




-melanosis naeviformis- jednolično tamno ili svjetlosmeđe područje bizarnog oblika prekriveno dlakama. na gornjem dijelu trupa i rukama kod adolescenata. Uklanja se iz estetskih razloga. 




-lentigo simplex i lentiginosis- tamnosmeđe pigmentacije, bilo gdje na koži, a mogu biti prisutne od rođenja. Tijekom života rastu. Ako ih je puno (lentigioza. Povećan broj melanocita i količina pigmenta.




-lentigo senilis- hiperpigmentirane makule koje se javljaju nakon 40. godine zbog povećanja broja melanocita




-ephelides- brončane do tamnosmeđe makule kod ljudi s crvenkastom kosom Autosomno dominantno. Na fotoeksponranom djelu (licu i rukama). Benigno.


2.Dermalni melanocitni nevusi- naevus coeruleus: kao obični i kao celularni plavi madež. Obični plavi do 15mm na hrptu šake, a histološki se vide izduženi melanociti u dermisu. Celularni plavi je veći, može imati plak i može maligno alterirati.




-macula mongolica- benigno, sivkastoplavo, na donjem djelu leđa i lumbosakralnoj regiji. U mongola i latinoamerikanaca.




-naevus fuscocaereleus ophtalmomaxillaris- crnkastoplav, u području 1. i 2. grane trigeminusa. Može maligno alterirati. Kod Mongola




-naevus fuscocaereleus deltoacromialis- veći, u području prsišta i deltoideusa, samo u japanaca, uz moguću malignu alteraciju.


3.Novocelularni nevusi. Naevus naevocellularis pigmentosus- žučkast do crnosmeđ, u razini ili iznad razine kože, oštro ograničen, glatke površine katkada prekrivene dlakama. To je najčešći madež. Postoje tri tipa: intradermalni (najčešći), epidermalni i kombinirani. Vide se gnjezda nevusa. D.D. maligni melanom, naevus coeruleus, pigmentirani bazeliom.


4. Posebni oblici nevocelularnih nevusa- naevus dysplasticus- nakon puberteta ili u zreloj dobi. Hereditarni oblik je uvijek multipli uz velku mogučnost pretvorbe u maligni melanom, a nehereditarni mogu biti i solitarni. Nejednolike boje(svjetliji ili tamniji), bizarnog oblika, asimetrični, neoštro ograničeni, blago elevirani. Kirurško uklanjanje.




-"Halo" nevus – okružuje ga nepigmentirana zona. Tendencija spontanom iščezavanju pa liječenje nije potrebno.




- Melanosis neurocutanea- nevusi se osim na koži nalaze i u mozgu, leđnoj moždini i moždanim ovojnicama ( neurološke smetnje.




-Naevus pigmentosus giganteus




- Melanoma juvenile- čvor veličine lješnjaka, tvrd, ružičasto-crven, koji rijetko maligno alterira.

155. Paraneoplastične dermatoze – nemetastatske promjene koje su posljedice postojanja malignih tumora unutarnjih organa. Hormonski, autoimuno, metabolički djeluju.


1.Obligatno paraneoplastičke dermatoze- Acanthosis nigricans maligna- hiperpigmentirana, hrapava i papilomatozna promjena uglavnom u pregibima. Obično s adenokarcinomima unutarnjih organa. Promjene su simetrične i jako svrbe. D.D. acanthosis nigricans benigna, pemphigus vegetans.




-Acrokeratosis paraneoplastica- kod malignoma visceralnih organa kao simetrične akralne keratoze.




-Erythema gyratum repens- rijetka eritematozna promjena s giriranim, lagano eleviranim, serpingiozniom morfima. Uz adenokarcinome dojke, grlića maternice, prostate, respiratornog i GI sustava.




-Hypertrichosis lanuginosa acquisita- pojava lanugo dlaka. Kod karcinoma mok. mjehura, respiratornog i GI sustava. Na licu i šakama




-glukagonoma sindrom- uz glukagonom. Na donjem djelu trupa i ekstremiteta vidi se eritem, vezikul pustule, bule,...


2.Fakultativno paraneoplastične dermatoze- Ikterus, melanoza (kod ACTH producirajućih tumora), hemokromatozu (malignomi hepatobilijarnog sustava), plani ksantomi i sistemska amiloidoza (kod multiplog mijeloma). Palmarni eritem (tumori jetre), teleangiektazije (karcinom pluća). Pemphigoid bullosus (kronične leukemije, limfomi i karcinom prostate), pemphigus vulgaris, pemphigus foliaceus i dermatitis herpetiformis(limfomi i Kaposijev sarkom). Eritrodermija (leukemije, limfomi, malignomi).

156. Prekanceroze- patološke promjene iz kojih će se javiti karcinom. Djele se na obligatne (velika vjerojatnost) i fakultativne(vrlo rijetko). Kertoze (keratosis actinica, kemijske keratoze (arsenske i katranske), rendgenske), Cheilitis praecancerosa, Cornu cutaneum, leukoplakia i Keratoacanthoma.

157. Keratoze-Keratosis actinica- na fotoeksponiranim područjima zbog UVB( nastaju premaligni keratinociti. Okrugla crvenkasto-smeđkasta središta hrapave površine. Nema regresije. Krioterapija, eletrokoagulacija, ekscizija. Prognoza je dobra




-arsenske keratoze- na dlanovima i tabanima. Male sivo-žute keratotične papule. Liječenje keratolitičkim mastima i kirurški.




-katranske keratoze- bradavičasta orožnjenja, nakon dugotrajnoj ekspoziciji katranu. Na fotoeksponiranim djelovima kože. Ekscizija ili termokoagulacija.




-rendgenske keratoze- kao aktinička keratoza. Kirurška ekscizija što prije.

158. Cheilitis precancerosa- upala donje usne zbog izlaganja sunčevoj svjetlosti. Bitna prevencija

159. Cornu cutaneum- hiperkeratotična naslaga u obliku piramide, na fotoeksponiranom djelu kože, smeđkaste boje. Kirurški odstraniti zbog mogučnosti prelaska u spinaliom.

160. Leukoplakia- najčešća prekanceroza sluznica i polusluznica. Zbog egzogenih fizikalnih i kem. podražaja (pušenje. začini, kiseline)( kroniča upalna reakcija.  leukoplakia simplex- bjelkasti oštro ograničen plak glatke površine i leukoplakia verrucosa (bradavičaste površine) koja često maligno alterira. Česta sekundarna infekcija Candidom. Ukloniti iritanse, te u početnom stadiju krioterapija, a u kasnijim kirurškaili rtg terapija.

161. Keratoacanthoma- pseudoepiteliomatozna hiperplazija podrijetlom iz folikula dlake. Najčeće zbog UV zraka ( na fotoeksponiranim područjima. Počinje kao papula, a zatim se razvija središnja kraterast udubina ispunjena rožnatom tvari. Raste do 2 cm. D.D. spinocelularni karcinom. Ukoliko ne dođe do regresije ekscizija.

162. Xeroderma pigmentosum- fotodermatoza s nedostatkom enzima reparacije DNA. Ubrzo nastaje spinocelularni karcinom i bazaliom. Liječenje: zaštita mehaničkim kremama i pastama i kirurško odstranjenje tumora.

163. Klasifikacija najčešćih tumora kože- 


1.Tumori podrijetlom iz pidermisa- benigni epidermalni t. (keratosis seborrhoica, stuccokeratosis, Clear cell acanthoma), benigni tumori adneksa kože (trichoepitelioma, pilomatricoma, Cylindroma, Syringoma) i maligni epidermalni t. : intraepidermalni karcinomi (morbus Bowen i Erythroplasia Queyrat) i invazivni karcinomi (C. basocellulare i C. spinocellulare)


2. Tumori melanocita- Lentigo maligna i Melanoma maligna


3.Tumori mezodermalnog podrijetla- tumori vezivnog tkiva (benigni; keloid, fibroma i Histiocytoma; maligni: Dermatofibrosarcoma protuberans i Hystiocitoma fibrosum malignum) i vaskularni tumori (benigni: Haemangioma capillare, Haemangioma cavernosum, Haemangioma senile, Venous lake, Naevus flammeus, angiokeratoma i maligni: Kaposi sarcoma)


4.Limforetikularni- benigni (pseudolymphoma) i maligni (T-st. limfomi (mycosis fungoides) i ostali maligni limfomi kože)


5. Metastatski karcinomi kože

164. Benigni tumori epidermisa- keratosis seborrhoica- nastaje proširenjem epidermisa uz pojačano stvaranje roževine. Češća je u starijoj dobi. Svugdje osima na dlanovima i stopalima.  Na licu, vratu, trupu, vlasištu. Žuto žarište promjera nekoliko milimetara koje prelazi u smeđe. Površina postaje papilomatozna i fisurirana. Liječi se ekskohleacijom i krioterapiom.


-Stuccokeratosis- mnogobrojne seborejičke keratoze u starijih osoba u predjelu donjih udova. Liječi se ekskohleacijom i krioterapiom.


-akantom svijetlih stanica- etiopatogeneza nepoznata. Solitarna , dobro ograničena , sporo rastuća tumorozna tvorba, 10-15 mm, u oredjelu donjih udova starijih ljudi.  Kirurška ekscizija.

165. Benigni tumori adneksa- Trichoepitelioma- to je hamartom. Crvenkaste ili žute tvrde papule, obično na licu. Diferencijacija u smjeru folikula dlake. Pojedine tumore moguće ekscidirati, a kod multiplih dermoabrazija i laser.


- pilomatricoma- difeencijacija u smjeru matriksa dlake. Etiopatogeneza: traumatsko premještanje epitelnih st. Na ramenima, glavi i vratu. Obično pojedinačni 1-3 cm, tvrdi. Maligna pretvorba nije opažena.


-Cylindroma- diferencijacija st. u smjeru ekrinih znojnica. Multipli crveni, na vlasištu, rijetko maligno alteriraju. Kirurško liječenje.


-Syringoma- nastaje iz izvodnih kanal ekrinih znojnica. Periorbitalni (multipli čvorići boje kože na donjoj vjeđi) i diseminirani oblik (blijedocrvene papule). Pojedinačne moguće kirurški odstraniti, a diseminirane ne. 

166. Benigni tumori veziva- keloid- oštro ograničena fibrozna tvorba ( kao posljedica ozljede. U crnaca, blijede boje, bezbolni, ne svrbe. Kortikosteroidi lokalno, zračenje, krioterapija.


-fibroma-  meki (sitni, boje kože) ili tvrdi (nakon mikrotrauma ili uboda insekata, smeđkaste boje, ponekad svrbi). Kirurška ekscizija.


-fibrosis nodularis nasi- papulozna tvorba boje kože do 3 mm, pojedinačno na vrhu nosa.  Kirurški.


-Histiocytoma- benigni reaktivni tumor, pojedinačno, dobro ograničeno, boje kože. Kirurška ekscizija.


-Synovioma- od sinovije, pojedinačni, sporo rastući čvorići, obična na prstima uz tetivu. Kirurški.

167. Benigni tumori mišićnog,masnog, živčanog i hrskavičnog tkiva-


-Leiomyoma- tumori glatkog mišića, bolni na pritisak.


-Neurofibroma- benigni tumor živčanog tkiva, sitni, mekani. Kirurška ekscizija.


-Morbus Recklinghausen- neuroektodermalna, nasljedna sistemska bolest, koja može pogoditi periferne žive ili CNS (akustički). Pojava brojnih neurofibroma. Kirurški.


-Lipoma- umnožavanje potkožnog masnog tkiva. Ekscizija u cijelosti


-Chondrodermatitis nodularis chronica helicis- tumor hrskavičnog tkiva, u predjelu gornjeg dijela uške, bolan na pritisak. Kirurška ekscizija.

168. Intraepidermalni karcinomi- Morbus Bowen- intraepidermalni carcinoma in situ s mogućnošću prijelaza u invazivni karcinom, oštro ograničen, u starijoj dobi, prekriven ljuskama ili krustama. Nakon probijanja bazalne membrane prelazi u carcinoma Bowen. D.D. psorijaza, lupus erythematodes. Liječenje: krioterapija, kirurška ekscizija, 5-fluorouracil u masti i zračenje.


-Erythroplasia Queyrat- carcinoma in situ na glansu penisa ili vulvi. Crvena žarišta promjera nekoliko mm, finogranulirane površine. D.D početni spinocelularni karcinom, psorijaza. Kirurška ekscizija i pvršinsko zračenje.


-Morbus Paget- intraepidermalni adenokarcinom izvodnog kanala mliječnih žlijezda koji se pojavljuje u predjelu areole dojke u žena poslije 40. godine. Oštro ocrtano eritematozno žarište na kojem se pojave ljuske i kruste. Može se javiti uvučenost mamile i ulceracija. Histološki se uočavaju Pagetove st. Potrebno pregledati limfne čvorove i kompletne dojke. D.D. kontaktni alergijski dermatitis i psorijaza. Mastektomija.

169. Carcinoma basocellulare- lokalno agresivni tumor ije st. potiču iz temeljnog sloja epidermisa, folikula dlake i lojnih žlijezda. Ne metastazira; UV+genetika; 95% na glavi. Glatka crvena površina na kojoj se preosijavaju  kapilare, više ili manje uzdignut, sa mogučnošću ljusaka i krusta, te ulceracijama koje zahvačaju dublje strukture. Histološki građen od atipičnih bazofilnih stanica. D.D. melanom, fibrom, , ciste, sboroična keratoza. Kirurška i radioterapija, te citostatici lokalno.

170. Carcinoma spinocellulare- maligni epitelni karcinom koji počinje kao Ca. in situ. Destruirajući rast i mogučnost metastaza. Na sluznicama (osobito na prijelazu kože u sluznicu). Genetika+UV+kemija(sastojci nafte,arsen)+virusi (HPV). Hiperkeratoza koja prelazi u nekrozu ili ulceraciju. Kreće iz prekanceroza. Histološki epidermis je pretjerano orožnjen s jakom atipijom epitelnih st koje liče na spinozni sloj epidermisa. D.D. veruke, bazeliom, seborojičke keratoze. Kirurgija uz zračenje.

171. Benigni vaskularni tumori kože- Haemangioma capillare- najčešći , proliferacija endotelnih st. , a nastaje u prva 3 tj. života. Crvena makula koja raste prvih nekoliko mjeseci, a regredira do 7 godine.


- Haemangioma cavernosum- široki vaskularni prostori s debelim fibroznim stijenkama. Nodularna crvena tvorba na glavi ili vratu u prvim mjesecima života.  Regresija rijetka. Kortikoidi, ekscizija, sklerozacija, krioterapija, laser.


- Haemangioma senile- iza 40. god. multiple u gornjem dijelu trupa boje trešnje. Uklanjaju zbog kozmetskih razloga krioterapijom, elektrokoagulacijom ili laserom.


-Venous lake- tamnoplavi čvor na fotoeksponiranoj koži. U biti radi se o teleangiektazijama sa širkoim vaskularnim prostorom, a često se zamjeni za melanom. Krioterapija.


-Naevus flammeus- prisutan pri rođenju, ne regredira. Na licu tamno crvene boje sa teleangiektazijama. Kozmetska terapija laserom.


-Angiokeratoma- dilatirane kapilare ispod akantotičnog i hiperkeratotičnog epidermisa. Tamnocrvena do crna hiperkeratotična papula ili plak, do nekoliko cm. Kirurška ekscizija, elektrokoagulacija, krioterapijai laser.


-Granuloma pyogenicum- brzorastuća tvorba, lako krvari,a javlja se na mjesti ozljede ( infekcija. Elektrokoagulacija, ekscizija ili ekskohleacija


-Lymphangioma- malformacija limfnih žila koje dijeluju poput cista. Liječenje nije nužno. Može ekscizija.

172. Maligni tumori mekih tkiva i krvnih žila- Dermatofibrosarcoma protuberans- mezenhimalni tumor slabe malignosti građen vretenastih st. porijekla fibroblasta. Smeđi plak na kjem se stvaraju plavocrveni nodusi. Kirurška ekscizija. Metastaze rijetke.


-Histiocytoma fibrosum malignum- na ekstremitetima, mesnate multilobularne mase, ishodišta najčešće u mišiću. Ekscizija uz česte metastaze.


-Sarcoma Kaposi- multifokalni tumor vretenastih stanica. Klasični spori iz J i I Evrope, brzi iz  srednje Afrike, jatrogeni kod imunosuprimiranih (kod vračanja imun. sustava nestaje) i kod inficiranih HIV-om. Smeđi plakovi na potkoljenicama koje prelaze u plakove i bolne noduse. Ekscizija, zračenje krioterapija, laser, intralezionalno citostatici.

173. Maligni melanom- maligni tumor melanocita, najzločudniji tumor kože i sluznice, sklonost ranom metastaziranju, u žena na licu i nogama, a u muškaraca na gornjem dijelu trupa. Može iz nepromjenjene kože (50%), nevusa(30%),... Tamne je boje, rijetko je amelanotični, 


-Lentigo maligna melanoma- povezanost s kumulativnim učinkom sunčeva svjetla. Nejednoliko smeđa mrlja različite veličine i oblika, neoštro ograničena, na licu. Histološki se vidi bazalna proliferacija atipičnih melanocita.


-Površinsko šireći melanom- najčešći tip, tamne boje, tijekom horizontalnog(radijalnog) rasta površina je ravna, a tijekom vertikalnog neravna, čvoričasta. D.D. displastični nevus.


-Nodularni melanom- brz razvitak bez radijalnog rasta. 


-Melanoma malignum acrolentiginosum- u predjelu dlanova, stopala, noktiju i sluznica. Makulozna promjena s mrljastim tonovima boja smeđe do crne.. D.D. melaonocitni nevusi, gljivične infekcije.  Bez metastaza 5god 75%, limfni čvorovi 25%, udaljene metastaze 0%. Bitan je broj mitoza. Radikalno kirurški (1 cm u zdravo tkivo).

174. Pseudolimfomi kože- 

1.T-stanični pseudolimfom- 


-Limfoidna reakcija na lijekove- na antikonvulzivne lijekove. Visoka temp. uz limfadenopatiju, eritemtozne promjene na koži, eozinofiliju i hepatisplenomegaliju.


-perzistirajuća nodularna reakcija na ubode kukaca i nodularni skabijes. Multiple pruritične, eritematozne tvrde papule i čvorovi


-aktinički retikuloid- pruritična dermatoza uzrokovana  perzistirajućom fotoalergijskom preosjetljivošću. Crvenkaste, lihenoidne papule, plakovi i čvorovi. Moguća eritrodermija


-Limfomatoidna papuloza- recidivirajuća polimorfna papulonekrotična dermatoza. Vide se eritematozne papule, plakovi, papulovezikule i papulopustule.

2. B-stanični pseudolimfomi- kao posjedica uboda insekata, tetoaža, cijepljenje.. Čvorovi smđocrvene boje.

-Liječenje: treba ukloniti uzročnike. Lokalna uporaba kortikosteroida, krioterapija, kirurška ekscizija, zračenje

175. T-stanični limfom kože-  Mycosis fungoides- spororastući, nisko maligan. Premikotički stadij (dugo traje, atipična crvenkasta žarišta, jak svrbež, ne djeluje na klasičnu terapiju), Infiltrativni stadij (nastaju infiltrirana žarišta crvenakst boje na kojima se vide indurirane papule koje se povečavaju. Jak svrbež) i Tumorski stadij (crveni, mekani, skloni ulceriranju). Eritrodermija može prethoditi tumoru uli se pojaviti s njim. Svrbež je jak uz povećanje limfnih čvorova. Imunohistokemijski se vide CD4+ stanice.


-Sindrom Sezary- eritrodermija uzrokovana infiltracijom stipičnim T-limfocitima. Počinje na manjim područjima, a završava limfadenopatijom


-Pagetoidna retikuloza- oštro ocrtana, ljuskava žarišta


-Adult T-cell leukemia-lymphoma- visoka malignost uzrokovana HTLV-1, u Aziji. Vide se papule, palkovi i čvorovi.


-Dijagnoza: (imuno)histologija


-Terapija- lokalna terapija citostaticima (mekloretamin), PUVA, zračenje.

176. Kožni B-stanični limfomi- klonska proliferacija B-limfocita. Vide se crveni plakovi i čvorovi. Histološki se vide infiltrati limfocita uz destrukciju adneksa. rendgenska i polikemoterapija.

177. Lymphoma Hodgkin- infiltrati Reed-Sternbergovim stanicama. Počinje povečanjem limfnih čvorova. Vide se pločasti infiltrati i kutano-subkutani crveni čvorovi skloni ulceriranju. Liječenje: antihistaminici, antipruriginoznih sredstava, lokalnih i sustavnih anitbiotika, virustatika. Uputiti hematologu.

178. Promjena na koži kod leukemija- mijeloične leukemije- blijedilo kože zbog anemije, krvarenje u kožu, ulceracije. Vide se i čvorovi skloni nekrotičnom raspadu.


-limfatične leukemije- svrbež kože, vide se i infiltrati koji mogu izazvati eritrodermiju.

-liječenje: lokalnim kortikosteroidima i antiobioticima, a ponekad PUVA.

179. Histiocitarne bolesti kože- infiltracija histiocita.


-TipI-histiocitoma Langerhansovih stanica:. Kongenitalna samoizlječiva retikulohistiocitoza- mali broj papula vidljiv pri rođenju. Može preći u pravu histiocitozu. 

-Tip II- histiociti kojima nedostaju obilježja Langerhansovih stanica: Xantogranuloma juvenile- crvenkasto-žute papule ili nodusi sa teleangijektazijama na površini. To je reaktivna granulomatozna reakcija na nepoznati stimulus. Intralezionalno steroidi, a sistemski kemoterapija, radioterapija, kortikosteroidi.


- Reticulohistiocytosis disseminata- čvorići (u kojima je upala ,odnosno fibroza)i poliartropatija. Liječi reumatolog.

 -Xantelasma palpebrarum- mekani žučkasti plakovi na gornjim kapcima. Vide histiociti s lipdima. Kod hiperlipoproteinemije. Kirurški ili laserom.

-Xantoma papulosum- nekoliko žučkastih papula ili nodusa 

-Xantoma disseminatum- grupirane žučkasto-smeđe papule.

-Histiocitoza Langerhansovih stanica- reaktivna, proliferativna akumulacija histiocita. Papule i papulopustule.. Dokazuje se imunohistokemijski. Lokalno kortikosteroidi i fotokemoterapija..

-Tip III- akutna monocitna leukemija

180. Mastocitoze-nakupljanje mastocita u koži i potkožnom tkivu. Svrbež, urtikarije, eritem i drugim sistemskim poremećajima. 


-kutane mastocitoze- Mastocytoma- lokalna nakupina mastocita u dermisu. Jedna ili nekoliko papula. Pozitivan Darierov znak (trljanje promjenjene kože uzrokuje urtikarisju reakciju).




-Mastocytoma disseminatum- nodularni infiltrati




-Urticaria pigmentosa-


-Maligna mastocitoza- atipični mastociti. Opsežni eritemi, pozitivan Darierov znak.


-Liječenje: antihistaminici uz izbjegavanje triger-čimbenika.

Venerologija

181. Sifilis- stadiji, dijagnostika, liječenje- Treponema pallidum- spolno, transplacentarno i transfuzijom ili zaraženim predmetima i kontaktom. Inkubacija je oko 3 tjedna, a najveća mogućnost prijenosa infekcije je u ranom stadiju. Inkubacija oko 3 tjedna, a najveća je mogučnost prijenosa u ranom stadiju . Liječenje se provodi benzatin-penicilin u dozi od 2,4 milijuna i.j. jednom tjedno. U primarnom stadiju 4 tjedna, sekundarnom i tercijarnom 7 tjedana, a trudnice 10 tjedana. Primarni (primarni afekt), sekundarni (hematogeni rasap) i tercijarni stadij (destrukcija tkiva). Dijagnoza: klinička slika, nalaz T. pallidum u tamnom polju, serološke pretrage, te pretrage likvora. Između stadija javlja se latentni stadij u kojem bolest miruje.

182. Nevenerični sifilis – konatalni sifilis-



-syphilis endemica- zbog loših higijenskih uvjeta. Preko predmeta, dodirom. Nedostaje primarna lezija. 

183. Inicijalni stadij sifilisa(primarni)- nakon inkubacije od 3 tjedn nastaje primarni afekt ili ulcus durum, koji započinje kao tamnocrvena macula koja prerasta u upaljenu papulu koja ulcerira (tu se nalaze žive  T. pallidum). U. durum najčešće je smješten na vanjskom spolovilu, a praćen je povećanjem lokalnih limfnih čvorova.

184. Rezolutivni (sekundarni) stadij sifilisa- 9-10 tj. nakon infekcije. Dolazi do limfogenog i hematogenog rasapa tj. generalizacije sifilisa. Javljaju se sifilidi (kožne manifestacije bolesti): makulozne, makulopapulozne, papulozne i anularne promjene koje cijele bez ožiljka.  Makulozni sifilid je monomorfan, ružičast, simetričan egzantem. Papulozni sifilid: crvene papule, bolne na pritisak, sjajne površine (lihenoidne papule). Maligni sifilis : rijetko se javlja kod bolesnika s imunodeficijencijom. 


-javljaju se poremećaji pigmentacije, poremećaji rasta kose, limfadenopatija, anemija, splenomegalija. Uslijed maceracije nastaju velike macerirane papule pune T. pallidum ( condylomata lata.

185. Destruktivni (tercijarni) stadij sifilisa- nakon 3-5 godina. Dolazi do destrukcije tkiva. Javljaju se grupirane lezije koje nisu kontagiozne. Promjene se javljaju u obliku tuberoznih sifilida (grupirane papule koje ulceriraju) i guma (subkutani sifilidi; podkožni proces koji fistulira( ulkus). Javlja se i granulomska upala aorte ( aneurizma i sifilitički meningitis, paraliza,...

186. Labaratorijska dijagnostika sifilisa- dokazivanje mikroskopiranjem u tamnom polju- iz ulcus durum, condylomata lata. U tamnom vidnom polju pod 40x povaćanjem. Pacijent ne smije uzimati terapiju.



-serološke pretrage- Netreponemski testovi: VDRL jeflokulacijski test gdje se dokazuje kardiolipin. Provodi se 4-5 tjedana nakon infekcije.







-RPR je test koji dokazuje protulipidna protutijela.






-treponemski testovi: ITP test- imobilizacija T.P. uzgojene u testisu kunića u dodiru sa serumom oboljelih. nakon 6-8 tj. Skup, te se zato ne koristi više.







-FTA- indirektna imunofluorescencija, a otkriva antitijela







-TPHA- pozitivan nakon 3. tj. Najosjetljiviji. Test aglutinacije



-pretrage likvora

187. Liječenje sifilisa- Liječenje se provodi benzatin-penicilin u dozi od 2,4 milijuna i.j. jednom tjedno. U primarnom stadiju 4 tjedna, sekundarnom i tercijarnom 7 tjedana, a trudnice 10 tjedana. Kod preosjetljivosti na penicilin, u ranom stadiju 100 mg doksicilina 2x dnevno u 2 tj. ili 500 mg tetraciklina 4x dnevno u 2 tj. ili 500 mg eritromicina 4x dnevno u 2 tj. ili 250 mg ceftriaksona dnevno i.m. tjekom 10 dana. Kod novorođenčeta 150.000 J/kg/dan Penicilina G u 6 doza tijekom 14 dana.  

188. Konatalni sifilis- transplacentarno



-Syphilis connatalis recens- kad se dijete rodi sa simptomima. Poput sekundarnog stadija. Dijeca su slaba. Zahvaćeni su ssrce i CNS



-Syphilis Connatalis tarda- kasni konatalni sifilis, odgovara tercijarnom  sifilisu, osim što srce nije zahvaćeno, a CNS može biti. 



- penicilin G 100 000-150 000 U/kg/dan.

189. Gonoreja muškaraca i komplikacije- Urethritis acuta gonorrhoica anterior- javlja se pečenje i bol pri mokrenju, uz gnojni iscjedak. Neliječenjem nastaje Urethritis gonorrhoica chronica kod kojeg je malo iscjedka i bez boli, a bolest napreduje. Širenjem bolesti u stražnji dio uretre nastaje Urethritis gonorrhoica posterior koja je obilježena nagonom za mokrenjem i boli u anorektalnom području. Od komplikacija nastaju epididymitis i prostatitis gonorrhoica. Sumamed 1g/dan 1-2 dana. Inkubacija 2-4 dana.

190. Gonoreja žena i komplikacije- Urethritis gonorrhoica acuta- bol pri mokrenju, gnojni iscjedak i eritem malih usana. Može nastati cervicitis gonorrhoica i salpingitis što može dovesti do sterilnosti. Kod žene su imptomi slabiji pa žena dugo može biti neprepoznati izvor infekcije.

191. Ulcus molle- inkubacija 2-4 dana. Haemophilus ducrey. Meki ulkus na vanjskom spolovilu i lokalni limfadenitis. Ulkus se može inficirati. Azitromicin 1 g/dan. U tropskom području.

192. Lymphogranuloma inguinale- inkubacija 2 tj. Chlamydia trachomatis serotipovi L1-3. Javlja se ulcerativna lezija sa regionalnim limfangitisom. Može se javiti elefantijaza. U tropima, dokazuje se dokazom klamidije. Doksiciklin 2x100 mg (ili eritromicin 4x500 mg/dan) tijekom 21 dana.

193. Donovanosis- inkubacija 8-12 tj. Calymmatobacterium granulomatis. Granulomatozne lezije vanjskih genitalija koje mogu ulcerirati. Tropski krajevi. Histološkim dokazivanjem, sumamed 1x 1g/tjedno u 4 tjedna.

194. Genitalne infekcije uzrokovane HPVom- tip16 uzrokuje karcinom grlića maternice. Inkubacija traje 2-9 mjeseci. 



-Condylomata acuminata- najčešći. Papulozne, nodozne tvorbe verukoidnog izgleda na vanjskom spolovilu



-Condylomata plana- veći onkogeni potencijal



-Gigantski kondilom Buschke-Löwenstein- masivna tumorska lezija anogenitalne regije. Histološki nije zločudno



-Bovenoidna papuloza- multiple papule na vanjskom spolovilu



- potrebno dokazati HPV DNA



-terapija je slaba. Lokalno citostatici (Podophylin), krioterapija, ekskohleacija, ekscizija, elektrokoagulacija, termokauterizacija. Recidivi česti.

195. Nespecifični (negonorejički) uretritisi- 



-klamidija- Chlamydia trachomatis serotip D-K. Spolno prenosi uz inkubaciju 1-3 tjedna. Blaga klinička slika sa seroznim iscjetkom iz uretre. 1g Azitromicina



-mikoplazme- Ureaplasma urealyticum i Mycoplasma hominis. Blaga klinička slika sa seroznim iscjetkom iz uretre. Doksiciklin 2x100 mg/dan u 2 tj.



-Trihomonas- Trichomonas vaginalis- spolno, bazen, ručnik. Žene: žuti iscjedak neugodna mirisa uz svrbež i pečenje vagine. Muški: bez simptoma ili blagi uretritis. Dokaz iz sekreta. Metronidazol 2x500 mg na dan.

196. Herpes genitalis- HSV-2. Spolnim putem. Česti recidivi. Inkubacija 2-7 dana.  Vide se vezikule, pustule, erozije i ulceracije prekrivene krustama uz osjećaj boli i pečenja. Aciklovir 5x200 mg tijekom 5 dana uz istovjetnu lokalnu terapiju.

