MORBUS REITER.

Definicija : karakterizirana trijasom simptoma (uretritis, konjuktivitis, artritis).  Obolijevaju mlađi muškarci

Patogeneza : nepoznata.  Postoji povezanost sa HLA B27

Klinička slika : uretritis sa gnojnim iscjetkom, bolovima pri mokrenju i visokom temperaturom, a može se pojaviti i pijelonefritis.  Konjuktivitis se javlja obostrano kod 50% bolesnika, može se razviti i keratitis.  Artritis sličan reumatoidnom.  Na koži se mogu javiti psorijaziformne promjene koje se ne mogu razlikovati od pustulozne psorijaze.

Dijagnoza : klinička slika,

Terapija : simptomatska, tetraciklini (2 g/dan kroz 14 dana), antiflogistici, kortikosteroidi, retinoidi

TRICHOMONIASIS.

Definicija : infekcija UG trakta koju uzrokuje Trichomonas vaginalis.

Patogeneza : bakterijska flora, promijenjeni pH vaginalnog sekreta ili uro trakta uzrokuju patogenost trihomonasa.

Klinička slika : inkubacija traje 4 dana do 3 tjedna.  Kod žena se javlja pjenušavi iscjedak žute boje i sladunjava mirisa.  Kod muškaraca se očituje kao uretritis sa seroznim iscjetkom, a može proći i bez simptoma

Dijagnoza : nalaz trihomonasa u nativnom preparatu iz sekreta uretre ili sedimenta urina

Terapija :   metronidazol    3 X 250 mg/dan, 6 dana

GRANULOMA VENEREUM.

Definicija : dovanosis.  Kronična granulomatozna infekcija genitalnog područja

Patogeneza : Calymmatobacterium granulomatosis.  Isključivo u tropima se pojavljuje.  

Klinička slika : inkubacija 8-12 tjedana, na mjestu primarnog afekta javljaju se 1 ili više pustula koje egzulceriraju, šire se periferno i sjedinjuju.  Dno je prekriveno granulacijskim tkivom.  Širenje traje tjednima i mjesecima.  Lokalizirana je na genitalijama, a može se prenijeti autoinokulacijom  na bedra, trbuh i dr.

Dijagnoza : anamneza, klinička slika, dokaz uzročnika u ekscizatu oboljelog tkiva (Donanova tjelešca u mononuklearima).

Diferencijalna dijagnoza : condilomata lata, karcinom

Terapija : tetraciklini 4 X 500 mg/dan 10-20 dana.  ili sulfonamidi ili gentamicin im.

LYMPHOGRANULOMA INGUINALE.

Definicija : spolna bolest koju uzrokuje Chlamydia trachomatis.

Patogeneza : Chlamydia trachomatis.  Uglavnom se javlja u tropima.

Klinička slika :  inkubacija najmanje 14 dana.  zatim se javlja primarna lezija (papula koja prelazi u vezikulu koja ulcerira.  Lokalizacija je vanjski genital) , regionalni limfadenitis (glavni simptom bolesti, javlja se 2-4 tjedna nakon primarne lezije.  Limfni čvorovi se povećavaju, sraštavaju, a sadržaj im se prazni putem fistule.  Proces se smiruje nakon 8-12 tjedana i stvaraju se fibrozni ožiljci) i kasne komplikacije bolesti (počinje 5-10 i više godina nakon infekcije, lokaliziran je na sluznici genitala i rektuma.  Javljaju se strikture rektuma, uretre, limfe, ulceracije i fistule)

Dijagnoza : anamneza (boravak u tropima), klinička slika, citološki dokaz uzročnika u razmazu gnoja, dokaz RVK koji je pozitivan 2-4 tjedna nakon infekcije (direktna imunoflorescenicija)

Diferencijalna dijagnoza : ulcus molle, tuberkulozni limfadenitis, aktinomikoza

Terapija : tetraciklini 2-3 g/dan 14 dana ;  doksiciklin 2X100 mg/dan 3 tjedna ;   sulfometoksazol 400 mg i trimetoprim 80 mg 3X2 tablete/dan 3 tjedna.  Kod trećeg stadija se provodi kirurška terapija.

ULCUS MOLLE.

Definicija : spolna bolest uzrokovana Haemophylus ducrey.

Patogeneza : Haemophylus ducrey.  Žene mogu biti samo nosioci bolesti bez simtpoma.  Prisutna u tropima.

Klinička slika : inkubacija 2-4 dana.  Na mjestu ulaska nastaje papula koja prelazi u pustulu koja erodira.  Erozija prodire u dubinu i širinu.  Rubovi nastalog ulkusa su podrovani, dno je neravno prekriveno gnojem, oko ulkusa je prisutan eritem s upalom.  Ulkus je mekan i bolan na dodir.  Moće biti u obliku ulcus molle elevatum (granulacijsko tkivo na dnu ulkusa se izdiže iznad rubova), folliculare (u sredini prisutna dlaka), serpiginosum (rub u obliku zmijolikih vijuga se širi u okolinu), gangrenosum (duboko razaranje tkiva, krvarenje, mutilacija).

Dijagnoza : anamneza, klinička slika, dokaz uzročnika u razmazu gnoja (poput jata riba)

Diferencijalna dijagnoza : primarni afekt kod sifilisa, herpes genitalis, granuloma inguinale

Terapija : tetraciklini 4 X 500 mg/dan 10-14 dana ;  eritromicin isto ;  sulfometoksazol 800 mg/dan 10-14 dana; trimetoprim 160 mg/dan 10-14 dana

GONORRHOEA.

Definicija : spolna zarazna bolest uzrokovana Neisseria gonorrhoeae.

Patogeneza : Neisseria gonorrhoeae.  Gonokok.  Prenosi se spolnim putem.  Napada cilindirčni epitel pa se može indirektno javiti kod djevojčica.  Žene imaju pločasti, pa je infekcija moguća jednio spolnim putem.

Klinička slika : MUŠKARCI : akutni ureteritis.  Inkubacija 2-3 dana, prisutan sluzavi gusti žuti iscjedak  (gnoj).  Otvor uretre je eritematozan i edematozan.  Nakon 6-7 tjedana prelazi u kronični oblik  sa blažim znakovima, negnojan iscjedak koji postupno nestaje, prisutni su stalni podražaji na mokrenje, mokraća može biti krvava pri kraju mokrenja (terminalna hematurija), povišena temperatura, bolovi u području peritoneuma.  Može doći do komplikacija u obliku prostatitisa i epididimitisa.


ŽENE : inkubacija 2-4 dana, akutno se javlja uretritis i cervicitis, prisutan gnojni iscjedak žute boje, bol i pečenje pri mokrenju, eritem malih usana, moguće erozije i ulceracije.  Kod cervicitisa se javlja upala i edem cerviksa, mogu nastati i ulceracije i erozije.  Akutni znakovi nestaju kad bolest prijeđe u kronični stadij (gonokok ostaje ugnježden u mukozi cerviksa).  Od komplikacija mogući sterilitet i ekstrauterina trudnoća.  Vulvovaginitis gonorrhoica infantum se javlja kod djevojčica, a do zaraze dolazi neposredno (pranjem nečistom spužvom i sl.)

Dijagnoza : anamneza, klinička slika, dokaz u mikroskopskom preparatu, serološki testovi (nepouzdani, RVK)

Terapija : penicilin 2,4 x 106 IJ/dan od 2 (akutni uretritis), 5 (kronični uretritis), 7 (cervicitis) do 10 dana (komplikacije).

TUMORI.

MORBUS BOWEN.

Definicija : carcinoma in situ kod kojeg postoji mogućnost prelaska u Ca.Bowen.

Klinička slika : plak veličine do 10 cm, oštro ograničen od okoline, nekad prisutne psorijaziformne ljuske atipične stanice

Dijagnoza : klinička slika, histološka pretraga

Diferencijalna dijagnoza : psorijaza, lupozna tuberkuloza, bazaliom.

Terapija : kirurška ekscizija, Rtg

CARCINOMA BASOCELLULARE.

Definicija : semimaligni tumor karakteriziran infiltrativnim rastom bez metastaza

Patogeneza : nastanak potiču sunčevo svjetlo (posebice UVB – 290-320nm), mehanički, toplinski i kemijski podražaji.

Klinička slika : papulozna promjena sa proširenim subepidermalnim kapilarama, u središtu se stvara ulceracija koja je obrubljena uzdignutim rubom (ulcus rodens).  Neki oblicvi pokazuju različite stupnjeve pigmentacije, pa ih je moguće zamijeniti s nevusima.  Mogu biti lokalno inflitrativni, ali sporo napreduju (mjesecima i godinama).  Postoji nekoliko kliničkih oblika : basalioma solidum  (nodulare, najčešći), basalioma ulcerosum (erozija s krvarenjem i krustama; ulcus rodens), basalioma planum cicatricans (njepravilan oblik, atrofično ožiljkasto središte)

Dijagnoza : klinička slika, histološka obrada

Diferencijalna dijagnoza : nevus, spinocelularni Ca., seboroična veruka, fibrom

Terapija : kirurška ekscizija in toto

CARCINOMA SPINOCELLULARE.

Definicija : maligni tumor epitela ili adneksa.  Sliče stanicama spinoznog sloja.

Patogeneza : isto kao bazocelularni

Klinička slika : postoji egzofitčni i endofitični oblik : 

Egzofitični – nodus ili plak boje mesa ili kože, u središtu prisutna ulceracija s induriranim rubom

Endofitični – plitka ulceracija sa progresijom u dubinu

Metastazira u prvo u regionalne limfne čvorove, a kasnije se javljaju i udaljene metastaze

Sve ostalo isto kao gore.
