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VROCINA

Iztok Tomazin

Znacilnosti in pomen vrocine

Telesna temperatura je preprost, objektiven in dokaj zanesljiv indikator fizioloske-
ga stanja organizma, manj obcutljiv za zunanje in psihogene vplive od nekaterih
drugih, npr. frekvence pulza in dihanja ter krvnega tlaka. Vrocina je lahko koristen
podatek o prisotnosti bolezni, Se posebej okuzbe. Koristi nam tudi pri spremljanju
in ocenjevanju bolnikovega stanja in ucinka zdravljenja (1, 2).

Povpre¢na normalna telesna temperatura, merjena oralno, je 36,7 °C (36 do 37,4 °C),
rektalno ali vaginalno pa je pol stopinje visja. Najzanesljivejse je rektalno merjenje.
Vsaj dve uri pred merjenjem telesne temperature naj ne bi jedli niti se telesno na-
prezali. Normalna telesna temperatura lahko dnevno niha do 1 °C; najniZja je v
zgodnjih jutranjih urah, najvisja pa ponavadi pozno popoldne. Tudi vrocinska krivu-
lja pogosto posnema ta ritem. Med ovulacijo in v prvem trimesecju nosec¢nosti se
telesna temperatura dvigne za nekaj desetink stopinje (1, 3).

Vrocina je pomembna obrambna reakcija organizma, ki ugodno vpliva na delovanje
imunskega sistema. Obicajno ji pripisujemo klini¢ni pomen pri vrednostih nad
38 °C (merjeno aksilarno). Visina telesne temperature ni vedno v sorazmerju z re-
snostjo bolezni, ki jo je povzrocila. Vrocinski odziv na razli¢na stanja je pri otrocih
obi¢ajno mocnejsi kot pri odraslih (4). Izjema so dojencki do Sestega meseca staro-
sti, bolniki, ki jemljejo nekatera zdravila (kortikosteroidi, nesteroidni antirevmati-
ki), in starostniki, ki so lahko resno bolni ob sicer normalni telesni temperaturi.
Splosno velja, da otroci vroc¢ino bolje prenasajo kot odrasli, drugace pa obstajajo
zelo velike razlike med posameznimi bolniki.

Vrocina sama po sebi zdravemu organizmu sicer ni nevarna, razen v redkih primerih
in zaradi napacnega ukrepanja. Zlasti za otroke velja, da dobro prenasajo celo vro-
¢ino 40 do 41 °C (4). Vrocina je nevarna predvsem pri naslednjih predhodno prisot-
nih stanjih (1), kot so:

— hujse sréne bolezni (povecana obremenitev srca, pospesitev pulza!),

— hujse dihalne bolezni (povecana obremenitev dihal, pospesitev dihanja!),

— bolezni ali poskodba mozZganov (moZganski edem!),

- nagnjenost k vrocinskim kréem,

— nosecnost, Se posebej v prvem trimesecju (okvare ploda!),

— dehidracija (vroc¢ina jo lahko $e poslabsa!),

— epilepsija (vrocina lahko sproZi napade!).
Vroc¢ina nad 40 °C lahko skodljivo vpliva na metabolizem predvsem pri odraslih,
kroni¢nih bolnikih in starostnikih. Lahko zveca porabo insulina ali spremeni odziv
organizma na razli¢na zdravila.

Pri nastanku vrocine je treba lociti dve obliki, ker je nacin ukrepanja razlicen (4):

* Vroc¢ina, nastala zaradi motene funkcije termoregulacijskega centra, npr. pri okuz-
bah, alergijah, tumorjih ipd. Znaki in simptomi: mrazenje, piloerekcija, hladni udi,
slabo pocutje, glavobol, utrujenost, zaspanost ipd.

¢ Vro¢ina (hipertermija), nastala zaradi motenega oddajanja telesne toplote v oko-
lico, pri ¢emer termoregulacijski center deluje normalno. Primeri: intenzivni tele-
sni napor, nekatere bolezni ($¢itnica), vroc¢inska kap, opekline itd.



SPLOSNI SIMPTOMI 115

Epidemiologija
Vrocina je eden najpogostnejsih vzrokov, zaradi katerih ljudje iS¢ejo zdravnisko po-
mod. Zlasti starSe, kadar imajo otroci vroc¢ino, pogosto vznemiri bolj kot drugi po-
membnejsi bolezenski znaki. Od razgledanosti odraslih bolnikov ali starSev bolne-
ga otroka je v precejsnji meri odvisno, kdaj bodo zaradi vrocine obiskali zdravnika
(4). Pogosto zaradi vrocine po telefonu kli¢ejo deZurnega ali osebnega zdravnika.
Pravilno svetovanje v teh primerih lahko prihrani marsikateri obisk v ambulanti.
Zdravstvena vzgoja ima na tem podrocju pomembno vlogo.
Pri diagnosti¢ni obravnavi vro¢ine moramo poznati epidemioloske podatke. Ce ima
vroc¢ino npr. bolnik, ki se je pred kratkim vrnil iz tropske dezZele, bo obravnava dru-
gacna kot za mlado, sicer zdravo osebo, ki i5¢e naso pomo¢ med epidemijo gripe.
Spet drugace bomo razmisljali o bolniku z vro¢ino po operaciji ipd. (5).
V nasem okolju je vrocina najpogosteje eden od splosnih, v¢asih celo edini znak in-
fekcijske bolezni (2).

Spremljajoci znaki vrocine (1)

Individualna obcutljivost za vrocino je izredno (velika) razli¢na.

Mrzlica je znacilna predvsem pri okuzbah, pojavlja se lahko tudi pri limfomih in ob
nerednem jemanju antipiretikov.

Herpes labialis gre za aktivacijo pritajene infekcije z virusom herpesa simpleksa zara-
di dviga telesne temperature.

Kréi se pojavljajo predvsem pri otrocih, posebno pri tistih s pozitivno druzinsko
anamnezo epilepsije.

Delirij pogosto spremlja vrocino pri alkoholikih, starostnikih in bolnikih z moZgan-
sko-Zilnimi boleznimi.

Obravnava bolnika

Svetovanje po telefonu
Ce nas bolnik pokli¢e po telefonu, ga moramo povprasati po osnovnih podatkih: vi-
Sini telesne temperature, na¢inu merjenja in trajanju vrocine, spremljajocih simpto-
mih (glavobolu, kaslju, dizuriji ipd.) ter spremljajocih kroni¢nih boleznih.
Ce ima do tri dni trajajoco vrocino brez skrb vzbujajo¢ih spremljajoc¢ih simptomov,
obisk v ambulanti ni nujen. Bolniku lahko po telefonu svetujemo splosne ukrepe
(hidracijo, pocitek, antipiretike) in ga opozorimo na reagiranje ob morebitnem po-
javu drugih simptomov. Pripro¢imo mu obisk v ambulanti, ¢e ni izboljSanja v treh
dneh po zacdetku vrocine.
TakojSen pregled potrebuje bolnik z vrocino (3, 6), Ce:

— je dojencek, mlajsi od 6 mesecev,

— je otrok z anamnezo vrocinskih krcev,

— je starostnik,

—ima s kroni¢no bolezen (pljué, srca, secil ipd.) ali okvaro (npr. imunosti),

—ima simptome, ki kazejo na resnejso okuzbo (mocan glavobol, otrdel tilnik,
bruhanje, zaspanost, zmedenost, moc¢no bolece 7relo, dispneja, produktiven
kaselj, bolecine ledveno, pogosto ali pekoCe mokrenje ali oboje hkrati),

—je nedavno prisel iz kake tropske dezele,

—je dlje ¢asa bival na mo¢nem soncu ali v hudi vrocini,
— gre za Zensko do dva tedna po porodu,

— je po operaciji.
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Obisk bolnika z vro¢ino v ambulanti

Navedbo o vro¢ini moramo preveriti z merjenjem telesne temperature v ambulan-
ti. Navadno jo merimo aksilarno, razen majhnim otrokom in bolnikom z abdominal-
nimi tezavami, kadar lahko obstaja diagnosti¢cno pomembna razlika med rektalno in
aksilarno temperaturo. Aksilarno merimo temperaturo z Zivosrebrnim termome-
trom vsaj pet minut. Toplomer moramo namescati pazljivo (koZa mora biti suha, ter-
mometer se ne sme stikati z obleko). Za rektalno merjenje zadostujejo tri minute,
termometer moramo uvajati previdno (4).

Vrocina se najpogosteje pojavlja pri akutnih vro¢inskih boleznih, ki trajajo do dva
tedna in se praviloma koncajo brez posledic. Zanje v praksi pogosto niti ne postavi-
mo tocne diagnoze ob predpostavki, da gre za infekcijsko bolezen najverjetneje vi-
rusnega izvora. Redkeje pa kratkotrajna obdobja vrocine nastopijo zaradi neinfek-
cijskih vzrokov (alergija na zdravila, trombembolija, putika itd.) (1).

Ker so najpogostnejsi vzrok vrocine pri nas prav infekcijske bolezni, diagnosti¢no
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najprej pomislimo nanje. Znacilnosti, ki nas navajajo k sklepanju, da gre za infekcij-
sko bolezen, vendar ne izkljuCujejo tudi drugih moznosti (7), pa so:
- nenaden zacetek vrocine,
— visoka vrocina (38,9 do 40,6 °C) z mrzlico ali brez nje,
— simptomi v dihalih (bolecine v grlu ali Zrelu, kaselj, kataralni znaki),
—slabost, bolecine v miSicah in sklepih; glavobol, bolecine v oceh, fotofobija,
—slabost, bruhanje, driska,
— akutno povecanje bezgavk ali vranice,
— meningealni znaki,
— Stevilo levkocitov >12 ali <5,10°1,
— bolecina v krizu ali boku, dizurija, polakisurija.

Nobeden od nastetih simptomov in znakov ni znacilen samo za infekcijsko bolezen.
Toda pri akutni vrocinski bolezni z vsaj nekaterimi od nastetih znacilnosti lahko s
precejsnjo verjetnostjo sumimo, da gre za okuzbo.

Seveda stremimo k postavitvi to¢ne diagnoze; zelo pomembna sta natan¢na anam-
neza in klini¢ni pregled. S terapevtskega stalis¢a je pomembno, da lo¢imo virusno
od bakterijske okuzbe (3). Od laboratorijskih preiskav vecinoma zadostujejo dolo-
itev hitrosti sedimentacije eritrocitov, kompletna krvna slika in analiza seca, more-
biti Se izvid koncentracije C-reaktivnega proteina (CRP). Preden damo antibiotike
in kemoterapevtike, je treba glede na klini¢no sliko in anamnezo opraviti odvzem
vzorcev za kulture (bris Zrela in tonzil, kri, blato in sec), mogoce tudi koZne in sero-
loske teste. V. ambulanti druzinske medicine si lahko pomagamo z diagnosti¢nimi
kompleti, ki poenostavijo izvedbo, npr. Streptolateks, Uricult ipd. Kliniki v ¢asu
diagnosticiranja v¢asih priporocajo pogoste kontrole in pazljivo opazovanje Se pred
uvedbo obseinejse laboratorijske in druge diagnostike. Vrocinska krivulja nima
vedjega diagnosti¢nega pomena.

Najpogostnejsi vzroki za vrocino

— Okuzbe z bakterijami, virusi, glivicami, paraziti.

— Avtoimunske bolezni: sistemski lupus eritematodes, nodozni poliarteriitis,
revmatic¢na vrocica, revmati¢na polimialgija, vaskulitisi. Vro¢ina pa je redka pri
dermatomiozitisu in revmatoidnem artritisu pri odraslih.

— Bolezni osrednjega Zivéevja: mozganska krvavitev, tumorji na mozganih in hrb-
tnem mozgu, poskodbe hrbtnega mozga.

— Malignomi: primarni in zasevki.

— Krvne bolezni: limfomi, levkemije, hemoliti¢ne anemije.

— Bolezni srca in Zilja: miokardni infarkt, tromboflebitis, plju¢na embolija.

— Bolezni prebavil: vnetja ¢revesja, alkoholni hepatitis.

— Endokrine bolezni: hipertiroidizem, feokromocitom.

— Bolezni zaradi vnosa razli¢nih snovi v telo: stranski sopojavi (ucinki) zdravil, se-
rumska bolezen, nevrolepti¢ni maligni sindrom, maligna hipertermija pri ane-
steziji, serotoninergicni sindrom.

— Prevelika izpostavljenost visokim okoljskim temperaturam (vrocinska iz¢rpa-
nost, vrocinska kap).

— Razno: sarkoidoza, druZinska mediteranska vrocica, obseznejSe poskodbe tkiv,
hematomi (1, 2, 7).

Vecino vrodinskih stanj hitro diagnosticiramo ali pa spontano minejo v tednu ali
dveh, zlasti pri virusnih okuzbah. Poseben diagnosti¢ni problem, ki presega okvir
dela druzinskega zdravnika, je »vro¢ina neznanega izvora«. Po definiciji gre za tele-
sno temperaturo vsaj 38,3 °C rektalno, ki traja tri tedne ali ved, za katero v vsaj eno-
tedenskem diagnosticnem postopku nismo mogli ugotoviti vzroka (1, 2, 5). Takega
bolnika posljemo v bolni$nico, praviloma k specialistu infektologu.
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Zdravljenje

Ker je vrocina za vecino bolnikov neskodljiva, pa tudi z njo povezani simptomi na-
vadno niso prevec¢ moteci, obenem pa je koristna za obrambne reakcije organizma,
jo je le redko smiselno zniZevati z zdravili. Damo jih le, kadar presega 40 °C; pravi-
loma pa je ne zniZujemo, ¢e je pod 38,5 ali 39 °C, razen ko so prisotni za bolnika ze-
lo moteci spremljajoci znaki. Vroc¢ina nad 41 °C je urgentno stanje, ki zahteva ener-
gi¢no zniZevanje. Enako velja za Ze opisana predhodno prisotna stanja, pri katerih
je vrocina lahko nevarna, in ko gre za vrocinski udar, pooperativno hipertermijo,
vrocinski delirij, epilepti¢ni napad, ter pri Soku ob vrocini in hkratnem popuscanju
srca.

Metode znizZevanja vrocine

¢ Zunanje ohlajanje: hladni mokri ovoji, mrzle kopeli, prhanje. Uporaba alkohola ni
priprocljiva. Ce gre za hkratno periferno vazokonstrikcijo, npr. pri vro¢inskem uda-
ru, je treba hkrati masirati kozZo.

* Antipiretiki: acetilsalicilna kislina (ne uporabljamo je pri otrocih z virusnimi okuz-
bami, astmatikih, bolnikih z anamnezo razjede na Zelodcu in dvanajstniku), para-
cetamol, nesteroidni antirevmatiki, glukokortikoidi. Potrebno je redno in dovolj
pogosto dajanje ob zadostni hidraciji. UpoStevati moramo kontraindikacije in mo-
rebitne stranske sopojave, zlasti med jemanjem kortikosteroidov, ki jih le redko
uporabljamo samo za zniZevanje vroCine. Uporaba in odmerjanje antipiretikov je
na splosno previsoko, zlasti ker je veliko teh zdravil mogoce dobiti brez recepta.

¢ Nadomescanje tekocine je pomemben del zdravljenja vrocinskih stanj. Vecini za-
dostuje pitje tekocin.

¢ Vzro¢no zdravljenje: tudi pri vrocini je najbolj utemeljeno, dostikrat pa ni mozno,
Se posebej pri najpogostnejsih kratkotrajnih vrocinskih stanjih, kjer navadno pov-
zroCitelja (vedinoma gre za viruse) to¢no ne opredelimo.

Pri resnih infekcijah pogosto damo antibiotike Se pred ugotovitvijo povzroditelja.
Ravnamo se po priporocilih predvsem glede na epidemiologko situacijo, bolnikovo
starost in klini¢no opredelitev infekcije (1, 3, 4, 8). Pri nas priporocila za izkustveno
zdravljenje okuzb pripravlja Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja.
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UTRUJENOST

Davorina Petek

Utrujenost je stanje izérpanosti in zmanjSane sposobnosti za telesno in dusevno
delo, ki ga ob¢asno obcuti vsak Clovek. Je simptom, ki se po jakosti stopnjuje na
zvezni Crti od zdravja do hude motnje. Pri utrujenosti kot znaku slabega zdravja ni
najti neposredne povezave z ustreznim telesnim in dusevnim naporom in se ne po-
pravi po primernem pocitku. Utrujenost je ena najpogostnejsih tezav, ki jih navaja-
jo obiskovalci ambulante druzinske medicine. Velikokrat je povezana z ob¢utkom
slabega zdravija, Stevilnimi zdravstvenimi teZavami in pogostnejso uporabo zdravs-
tvenih storitev. Vec¢ina ljudi obis¢e zdravnika, ¢e postane simptom motec pri oprav-
ljanju obicajnih dnevnih dejavnosti.
Po kakovosti lo¢imo telesno in dusevno utrujenost, ki sta najpogosteje prisotni
hkrati in tudi fiziolosko povezani, zato stroga delitev med njima ni upravi¢ena. Po
dolZini trajanja razlikujemo:

— kratkotrajno utrujenost: traja do en mesec,

— podaljsano utrujenost: traja en mesec do Sest mesecev,

— kroni¢no utrujenost: traja Sest mesecev ali dlje.
Posebna oblika je sindrom kroni¢ne utrujenosti (SKU). To je huda kroni¢na utruje-
nost neznane etiologije, ki je ni mogoce razloziti z drugimi somati¢nimi ali psihic¢ni-
mi motnjami in ima Se dodatne simptome.

Epidemiolo.éki podatki

Vzroki

Pri bolnikih v ambulanti druZinske medicine znaSajo prevalence za podaljsano
utrujenost 10 do 25 %, kroni¢no utrujenost 5 do 15 % in SKU 0,5 do 2,5 %.

Epidemioloske Studije so pokazale ustrezno niZje Stevilke: 5 do 20 % prebivalcev
je navajalo podaljSano utrujenost, 1 do 10 % kroni¢no utrujenost in 0,2 do 0,7 %
SKU (1).

Ce ne upostevamo dolZine trajanja, pa velja, da priblizno 30 % obiskovalcev sploéne
ambulante obcuti moteco utrujenost pri vsakodnevnih aktivnostih (2). Najveckrat se
pojavi v starostnem obdobju med 20. in 40. letom, upada do 75. leta in nato spet po-
Casi narasca (3). V raziskavi o najpomembnejsih in najpogostnejsih teZavah starejsih
obiskovalcev (nad 65 let) v slovenskih splosnih ambulantah je bila utrujenost na 4.
mestu tako med najpomembnejsimi kot tudi med najpogostnejsimi tezavami (4).

Utrujenost se dvakrat pogosteje pojavlja pri Zenskah, kar je najbrz povezano z vrsto
biologkih (nose¢nost, menopavza), psiholoskih in socialnih dejavnikov. Zenske so
tudi pogostnejse obiskovalke zdravnikov. Najvedja je prevalenca utrujenosti pri za-
poslenih materah majhnih otrok (5). Glede na poklic se utrujenost, vsaj pri moskih,
pogosteje pojavlja pri fizicnih delavcih (6).

Utrujenost je pogosto posledica stanj in okoliscin, ki ne sodijo med bolezni, npr.
stresa, pomanjkanja pocitka, nepravilnih Zivljenjskih navad, enoli¢nega dela ali
preobremenitve na delovhem mestu. Pri kratkotrajni utrujenosti je najverjetnejsi
vzrok akutna infekcija.

Pri bolnikih, ki navajajo podalj$ano utrujenost kot edini ali poglavitni razlog obiska
v splosni ambulanti, v pribliZzno 2/3 primerov odkrijemo somatsko bolezen ali psi-
hi¢no motnjo, katerima lahko pripisujemo utrujenost (7).
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Somatske bolezni, ki jih je treba aktivno iskati, so:

— bolezni $¢itnice,

—sladkorna bolezen,

— primarne motnje spanja (odkrijejo jih usmerjena vprasanja o dnevni
zaspanosti, mo¢nem smrcanju, prekinitvah dihanja v spanju),

—rak,

— kroni¢ne jetrne bolezni (kroni¢ni hepatitisi se lahko vec let kaZejo predvsem z
utrujenostjo),

— avtoimunske bolezni (npr. sistemski lupus eritematosus),

— kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB),

— bolezni srca (sr¢no popuscanije, koronarna bolezen, endokarditisi in miokarditisi),

—slabokrvnost,

— zivénomisi¢ne bolezni (miastenija gravis, multipla skleroza).

Najveckrat je utrujenost posledica psihi¢nih motenj. Najpogosteje se pojavi v zvezi
z depresijo in tudi anksioznostjo, somatizacijskimi motnjami, ali pa je povezana s
psihosocialnimi stresoriji.

Utrujenost je lahko tudi posledica uZivanja nekaterih zdravil, predvsem antihista-
minikov, blokatorjev beta, pomirjeval, glukokortikoidov in odvajal ali zlorabe alko-
hola ali drog.

Klini¢cna obravnava

Natancna anamneza je pravzaprav najpomembnejsi del diagnosti¢nega postopka.
Bolniki navajajo simptom tudi pri misi¢ni oslabelosti zaradi Zivénomisi¢ne bolezni,
dispneji in nesposobnosti za prenasanje naporov ob boleznih srca ali plju¢, zaspa-
nosti zaradi primarne motnje spanja ali ob depresivni motnji. Utrujenost opisujejo
tudi z razli¢nimi drugimi izrazi, npr. s Sibkostjo, pomanjkanjem energije, pomanjka-
njem volje, nemocjo, onemoglostjo, slabotnostjo in podobnim.

Z anamnezo je treba opredeliti naslednje znacilnosti:

— Cas trajanja in potek utrujenosti.

— Stopnjo utrujenosti: koristno in enostavno je, ¢e bolnik oceni utrujenost kot odsot-
no, blago, zmemo ali hudo. Prav tako priblizna, a ob ponavljajoci se uporabi korist-
na, je numericna lestvica stopnje utrujenosti (npr. od 1 do 10, kjer 1 pomeni odsot-
no utrujenost, 10 pa obcutek najvecje mozne utrujenosti). Objektivne meritve stop-
nje utrujenosti ne obstajajo, poznanih pa je nekaj samoocenjevalnih lestvic za nje-
no diagnostiko, ki ne prikazZejo le stopnje, ampak tudi znacilnosti in vpliv na bolni-
kovo opravljanje vsakodnevnih obveznosti. Najveckrat jih uporabljajo pri bolnikih z
rakom in v Studijah kroni¢ne utrujenosti (npr. Chalderjevo lestvico utrujenosti) (8).

Opredeliti je treba predstave, ki jih ima bolnik o svoji normalni ali zaZeleni stopnji
aktivnosti in pocitka. Veckrat imajo bolniki Ze svoje predstave o vzrokih utrujenosti.
Najpogosteje jo pripisujejo telesni bolezni (npr. sladkorni bolezni, slabokrvnosti,
virusnim infektom ali operaciji v bliZnji preteklosti), pretirani obremenitvi pri delu
(no¢nemu ali nadurnemu delu), stresu, napetosti ali obremenitvam zaradi skrbi za
majhne otroke (9).

Sledi usmerjena anamneza, s katero is¢emo druge simptome morebitne telesne
bolezni. Navadno odkrijemo, da utrujenost ni edini simptom, ki ga obc¢uti bolnik, a
se mu zdi najpomembnejsi ali najbolj motec.

V obravnavi bolnika s simptomom utrujenosti je najveckrat potrebna tudi psiholos-
ka obravnava, za katero je na voljo vec¢ standardiziranih vprasalnikov (npr.
PRIME-MD za odkrivanje psihi¢nih motenj v ambulanti druzinske medicine). Po-
membna pomoc¢ so lahko podatki o prejsnjih epizodah depresije, njenem pojavlja-
nju ali samomorilnosti pri druzinskih ¢lanih; ¢e sumimo na somatizacijsko motnjo,
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pa tudi podatki o pogostnih preiskavah in zdravljenju nepojasnjenih telesnih tezav.

Po klini¢cnem pregledu poteka nadaljnji diagnosti¢ni postopek glede na pridoblje-
ne podatke. PriporoCene laboratorijske preiskave niso tako stevilne, kot bi se mor-
da zdelo, in obsegajo hemogram s sedimentacijo eritrocitov, osnovno preiskavo se-
¢a s sedimentom, elektrolite (kalij, natrij, fosfor, kalcij), se¢nino in kreatinin, krvni
sladkor, TSH, aminotransferaze in gama GT) (I, 3).

S tem postopkom naj bi odkrili telesne bolezni ali dusevne motnje, ki so pri 2/3
primerov vzrok utrujenosti, pri preostalih pa ta ostane nejasen. Priporocljivo je me-
sec¢no spremljanje bolnika s ponavljanjem postopka ali napotitvijo k specialistu po
presoji druzinskega zdravnika. VecCina nepojasnjenih stanj utrujenosti traja navadno
krajsi Cas in se spontano izboljsa.

Sindrom kroniCne utrujenosti

Prognoza

Zdravljenje

Ce utrujenost traja ve¢ kot 6 mesecev, vendar ni posledica drugih telesnih bolezni
in psihi¢nih motenj ali telesnih naporov ter je izrazito huda in onesposabljajoca,
lahko pomislimo na sindrom kroni¢ne utrujenosti (SKU). Poleg hude utrujenosti, ki
znatno zmanjsa prejSnjo raven poklicnega in socialnega delovanja, je zanj znacilna
prisotnost dodatnih simptomov, ki prav tako trajajo vsaj 6 mesecev (1, 10, 11):

— kognitivne motnje (kratkotrajen spomin in koncentracija),

— boledine v Zrelu,

— bolece vratne ali pazdusne bezgavke,

— bolecine v misicah,

— bolecine v vec sklepih brez znakov artritisa,

— glavoboli, ki so novi po vrsti, znacaju ali jakosti,

— neosveZujocCe spanje,

— utrujenost po naporu, ki traja vec kot 24 ur.

Za diagnozo sindroma je potrebna prisotnost vsaj 4 simptomov. Ce utrujenost po jako-
sti ali Stevilu dodatnih simptomov ne sodi v sindrom kroni¢ne utrujenosti, govorimo o
idiopati¢ni kroni¢ni utrujenosti. Diagnoza obojega je klini¢na in izklju¢itvena, saj ne
obstajajo laboratorijske ali druge preiskave, ki bi ju potrdile. Simptomi kroni¢ne utru-
jenosti se lahko prekrivajo z nekaterimi drugimi pogostnimi sindromi, kot so fibromial-
gija ali vzdraZljivo ¢revo, vendar osnovno diagnozo postavimo na osnovi tega, kateri
znaki prevladujejo. Pogost je tudi razvoj depresivne motnje, vendar sta prevladujoci
razpoloZeniji ljudi s SKU razdrazljivost in frustriranost, medtem ko je depresija le pre-
hodna, njeni znaki otoznosti, izgube apetita in ob¢utki krivde pa manj poudarjeni.

Stanje se vedinoma pocasi izboljsa, vendar samo manj kot 10 % bolnikov popolno-
ma ozdravi (10).

Dejavniki tveganja za slabo prognozo so visja starost, soCasne psihi¢ne motnje in
prepric¢anje, da ima bolezen telesni vzrok.

Ce opredelimo enega ali ve¢ vzrokov utrujenosti, je zdravljenje usmerjeno v njiho-
vo odpravljanje.Vcasih jih ne moremo zanesljivo opredeliti, bolnik pa se vraca s te-
Zavami. Takrat je na preizkusnji odnos bolnik—zdravnik. Ob normalnih izvidih je
vcasih tezko verjeti ¢loveku, da je bolan. Zelo pomemben je dober terapevti¢ni od-
nos med bolnikom in zdravnikom, sprejemanje bolnikovih tezZav in zdravnikova pri-
pravljenost za dolgotrajno vodenje bolnika.

Ker kronicna utrujenost, posebej Ce izpolnjuje merila za sindrom kroni¢ne utruje-
nosti, moc¢no vpliva na bolnikovo Zivljenje, je treba pri nacrtovanju terapevti¢nih
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postopkov opredeliti:
— posledice za bolnikovo delovno sposobnost ali Solanje,
— odnos s partnerjem ali starsi,
—vpliv na ekonomsko stanje,
- vpliv na socialne stike.

Bolnika in najoZje svojce je treba pouciti o naravi bolezni, predvidenih postopkih
zdravljenja in prognozi. Izdelati moramo nacrt postopne telesne in dusevne bolni-
kove reaktivacije. Obremenitve je treba stopnjevati zelo pocasi, z upostevanjem
stopnje utrujenosti. Pri hudi utrujenosti svetujemo na zacetku npr. 5-minutno hojo
vsaj petkrat na teden. Ce je stopnjevanje obremenitve prehitro, se stanje lahko bis-
tveno poslabsa. Tudi vrnitev na delo ali v $olo naj bi bila ¢imprejsnja, a zelo po-
stopna. Bolniki imajo tudi pogoste tezave s spanjem, ki je po urah sicer podaljSano,
vendar razdrobljeno in nemirno. Spanje je treba urediti z rednim spalnim ritmom in
izogibanjem dnevnim dremeZem; obcasno lahko predpisemo hipnotike.

Za simptomati¢no zdravljenje teZav, kot je fibromialgija, lahko predpiSsemo neste-
roidna protivnetna zdravila, ob razvoju simptomov depresije pa antidepresive iz
skupine selektivnih zaviralcev privzema serotonina.

Ugodni vplivi raznih vitaminsko-mineralnih dodatkov, diet in homeopatije niso
znanstveno dokazani.

Po diagnosti¢ni opredelitvi so potrebne redne kontrole, npr. na 8 do 12 tednov.

Utrujenost pri bolnikih z rakom

Utrujenost se ne pojavlja le kot simptom, pri katerem je treba poiskati morebitne
telesne bolezni ali duSevne motnje. Je zelo pogost pojav pri Stevilnih kroni¢nih bo-
leznih, zaradi katerih se bolnik Ze zdravi. Pri bolnikih z rakom se pojavlja v 60 do 90
% ali celo pogosteje (12). Vzroki so Stevilni: neposredno zaradi razvoja raka, zdrav-
ljenje (kirurski posegi, kemoterapija, radioterapija), stanja, povezana z rakom ali
zdravljenjem (slabokrvnost, dehidracija, infekcije, slaba prehranjenost), bolecina,
motnje spanja, pridruZzene anksiozno—depresivne motnje, pomanjkanje telesne
dejavnosti ali nepomicnost, vpliv zdravil (opiatni analgetiki).

Kljub visoki prevalenci utrujenosti pa bolniki z rakom razmeroma redko is¢ejo po-
moc za zmanjSanje utrujenosti. Verjetno gre za posledico prepricanj, da je utruje-
nost nujna spremljevalka te bolezni, da u¢inkovito zdravljenje ne obstaja, ali pa ne
Zelijo odvrniti zdravnikove pozornosti od zdravljenja osnovne bolezni. In obratno:
tudi zdravniki sami ne sprasujejo bolnikov o utrujenosti, ker je zanje osrednjega
pomena aktivno zdravljenje raka.

Zdravljenje obsega glede na mozZne vzroke utrujenosti odpravo slabokrvnosti, elek-
trolitskega neravnovesja, motenj spanja, depresije in bolecine. Simptomati¢no
zdravljenje pa je lahko farmakolosko, z uporabo psihostimulansov ali majhnih od-
merkov kortikosteroidov. Pomembnejsi za uporabo v splo$ni ambulanti so nefar-
makoloski postopki. Bolnika je treba njemu primerno pouciti o utrujenosti. Korist-
no je, ¢e vodi dnevnik aktivnosti in pojavljanja utrujenosti. Za zmanjSanje utrujeno-
sti je priporodljiva tudi zmerna, individualno prilagojena telesna dejavnost. Po-
membna je tudi skrb za primerno vrsto in reZim prehrane.

Vloga druzinskega zdravnika

Utrujenost je zaradi svoje pogostnosti in vpliva na kakovost Zivljenja eden najpomembnej-
ih simptomov v medicini. Postopki obravnave se razlikujejo po stopniji, trajanju in vzroku.

Vecina podaljsanih utrujenosti sodi v obravnavo druZinskega zdravnika. Poznava-
nje bolnika in njegovega okolja je pomembno za razumevanje tezav, s katerimi se
sreCuje. Druzinski zdravnik vodi diagnosti¢ne postopke in naj bi ve¢inoma tudi po-
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stavil diagnozo SKU (1, 13). Vendar so ob hudih tezavah napotitve k ustreznim spe-
cialistom zelo pogoste. Najpogostejsa je napotitev k infektologu in psihiatru.

Druzinski zdravnik je tudi usklajevalec med drugimi zdravstvenimi delavci, kot so
npr. delovni terapevti, in socialnimi delavci ali poklicnimi svetovalci, odvisno od te-
Zav, ki jih je bolezen prinesla.

Shema 1. Obravnava utrujenosti v ambulanti druZinske medicine
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OBRAVNAVA DRISKE

Uvod

Janko Kersnik

Driska (diareja) je pogost bolezenski znak, ki bolnika privede k zdravniku. V razi-
skavi MATRA je bila driska v 1,8 % vzrok za prvi obisk pri zdravniku druzinske medi-
cine. Ce podatke prera¢unamo na stevilo vseh prvih obiskov v enem letu pri zdrav-
niku druzZinske medicine, vidimo, da ga v Sloveniji letno obisce okoli 49.000 bolni-
kov z drisko, kar je 2,4 % vseh prebivalcev. Posameznega zdravnika letno v povprec-
ju obisc¢e 40 bolnikov z drisko.

Driska je znak, ki ga opredeljujejo:
— povecano stevilo iztrebljanj (vec¢ kot 3 tekoca iztrebljanja v 24 urah),
- vedja koli¢ina (vec kot 300 g),
— spremenjena sestava iztrebkov (vodeni, tekodi, neoblikovani, z vsebnostjo
slabse prebavljene hrane, z vecjo vsebnostjo vode, sluzi, krvi),
— spremljajoci znaki (slabost, bruhanje in krci v trebuhu) (1, 2, 3).

Diferencialna diagnoza driske

Tobela 1.

Driska je pogosto le vodilni znak, ki bolnika privede k zdravniku. Lahko je akutna ali
kroni¢na, infekcijska ali neinfekcijska. Na podlagi spremljajocih obcutij in znakov je
treba ugotoviti, za katero bolezen pravzaprav gre, in oceniti resnost stanja. Za oce-
no resnosti stanja in ustrezen nacrt ukrepov (zdravljenje) je treba pri obravnavi bol-
nika z drisko odgovoriti na Stiri bistvena vprasanja (tabela 1).

Stiri bistvena vpra3anja, na katera mora odgovoriti zdravnik druzinske medicine
pri obravnavi driske

Vprasanje Mozni odgovor Ukrepanije
1. Ali je bolnik nujno stanje: perforacija nujen prevoz v bolnignico ob
neposredno ogrozen? drevesja, izsusenost, vseh ukrepih nujne medicinske
zmedenost, visoka vrogina pomodi
2. Ali obstaja moznost nevarnost dehidracije peroralna ali intravenska
nevarnega poteka? in ledvi¢ne odpovedi rehidracija
3. Ali bolnik lahko ogroza klicenostvo ugotovitev povzrocitelja driske;
okolico? izlo¢itev z delovnega mesta,
kjer je mozna okuzba vedjega
Stevila ljudi
4. Ali obstaja moznost vnetna ¢revesna bolezen, ustrezno (diferentno) zdravljenje
zdravljenja, ki bo izboljsalo malignom, driska zaradi ali opustitev dolocenega
bolnikovo kakovost Zivljenja jemanja antibiotikov, (antibioti¢nega) zdravljenja

in njegovo zdravstveno stanje?  citostatikov, odvajal, obsevanja

Zdravljenje driske

Akutne driske

Najpogostnejse so akutno nastale driske (1). Akutna driska se navadno za¢ne nena-
doma (ne kot zagon kroni¢ne bolezni) in je omejena na krajsi ¢as. Od nastanka do
pregleda pri zdravniku navadno ne pretece vec kot teden dni (2). Povzroditelji so
pogosto virusi (v naSem okolju v 70 do 80 % primerov), bakterije, paraziti ali glive
(4). Akutna driska se pojavlja tudi pri zastrupitvah, zlorabi odvajal in kot iatrogeni
zaplet (npr. ob jemaniju citostatikov, antibiotikov, zaradi obsevanja ipd.).
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Cilji zdravljenja so prepreciti izsuSitev (dehidracijo), skrajsati ¢as bolezni in zmanj-
Sati Stevilo iztrebljanj ter spremljajocih tezav (kréev, slabosti, bruhanja) ter s tem iz-
boljsati pocutje (2). Dojencki in majhni otroci so zaradi majhne skupne koli¢ine te-
kocine v telesu v vedji nevarnosti, da bodo postali izsuseni, ker pogosto zavracajo
pitje ali pa kolicina zauZite tekoCine ne zadosca. Pri nekaterih bolnikih (umsko pri-
zadetih, dementnih, dusevno bolnih) se ni mo¢ zanesti na razumno presojo moznih
sprememb zdravstvenega stanja v poteku bolezni z drisko, zato potrebujejo nadzor
v bolnisnici. Tudi pri bolnikih, ki niso neposredno ogroZeni, je mozno, da v poteku
bolezni pride do resnih zapletov, npr. perforacije ¢revesa. V razvitih drzavah je
smrt zaradi infekcijske driske redek zaplet.

Za zdravljenje driske se praviloma odlo¢amo empiri¢no (2). Pri sumu na infek-
cijsko drisko priporo¢imo poostreno higieno in dietne ukrepe s poudarkom na
zadostni hidraciji. Vzeti treba tudi temeljito anamnezo v zvezi z morebiti zbo-
lelimi zaradi podobnih znakov v delovnem kolektivu ali doma. Ceprav ciprof-
loksacin skrajsa ¢as bolezni za 1-2 dni, se zaradi mozZnosti razvoja odpornosti
proti antibiotikom, pogostnih stranskih pojavov ob jemanju antibiotikov in ne
dovolj ¢vrstih dokazov o skrajsanju ¢asa bolezni pri driski, pridobljeni v doma-
¢em okolju, na splosno praviloma ne odlo¢amo za njeno zdravljenje z antibio-
tiki (2).

Pri driskah, pridobljenih na potovanju, so povzrocitelji praviloma drugacni, bolj pa-
togeni (5). Uporaba antibiotikov (kinolonov, kotrimoksazola) skrajsa ¢as bolezni za
enega do dva dni in pol, pri ¢emer pa se podaljsa izlo¢anje patogenih ¢revesnih
bakterij (2, 5).

Za bolnike z drisko ob prvem posvetu navadno ne naro¢amo preiskav krvi, se-
Ca ali blata. Za dolo¢ene skupine ljudi (delavce, ki so dolZni opravljati redne
Zivilske preglede: gostinski delavci, prodajalke v Zivilskih trgovinah, strezno
osebje v bolnisnicah in v domovih starejsih ob¢anov ter vzgojiteljice in varu-
hinje v vrtcih) pa je pregled blata na patogene ¢revesne bakterije nujen (4),
Ceprav izvid ne vpliva na samo odloditev o zdravljenju. Akutne driske, pri ka-
terih je dokazan infekcijski povzroditelj ali zanj obstaja utemeljen sum (diag-
noza v bolnikovem kartonu), smo zaradi spremljanja epidemioloskega stanja
in ukrepov za preprecitev Sirjenja epidemij dolzni prijaviti obmo¢nemu zavo-
du za zdravstveno varstvo na posebnem obrazcu ali elektronsko (4, 6); sum na
epidemijo ¢revesne nalezljive bolezni ali zastrupitve s hrano pa nemudoma
(4). Crevesne nalezljive bolezni, ki jih je treba prijaviti, so v Mednarodni klasi-
fikaciji bolezni uvrs¢ene od Sifre A00 do A09. Zajema vse driske in gastroente-
ritise, pri katerih se predpostavlja, da so posledica okuzbe: kolera, tifus, para-
tifus, salmoneloza, Sigeloza, druge bakterijske ¢revesne bolezni, ¢revesne in-
fekcije, ki se prenasajo s hrano, protozojske infekcije in virusne ¢revesne in-
fekcije (4, 6, 7).

Bolnik z drisko ni zmoZen za delo v ¢asu bolezni glede na spremljajoce teZave. Po-
gosto oseba Se po ozdravitvi izloca klice ¢revesne nalezljive bolezni, zato jo imenu-
jemo klicenosec. Zaposleni (velja za delavce, ki so dolZni opravljati redne Zivilske
preglede: gostinski delavci, prodajalke v Zivilskih trgovinah, strezno osebje v bolni-
$nicah in v domovih starejsih ter vzgojiteljice in varuhinje v vrtcih) v ¢asu, ko je kli-
cenosec, lahko opravlja delo, pri katerem ne pride v neposreden stik s pripravo ali
razdeljevanjem hrane, in ni upravi¢en do odsotnosti z dela zaradi bolezni. Svoje
delo sme opravljati Sele, ko so trije zaporedni laboratorijski izvidi blata na patoge-
ne Crevesne bakterije negativni (4, 6, 7).

Nacin obravnave prikazuje drevo odloc¢anja z opombami (slika 2).
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Slika 2.

Drevo odlo¢anja pri obravnavi bolnika z drisko v druZinski medicini
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Kroniéne driske

Kroni¢ne driske imajo Stevilne vzroke (1). Poleg kroniCne infekcije ali infestacije s
paraziti, ki so pri bolnikih z normalno imunostjo le izjemoma vzrok za kroni¢no dri-
sko, spadajo mednje Se kroni¢na vnetna bolezen Crevesja, karcinoid, karcinom de-
belega Crevesa, iritabilni kolon in Stevilni drugi. Tudi zloraba odvajal in drugih sno-
vi lahko povzroca hude driske, ki jih diagnosti¢no tezko pojasnimo. Driske se pojav-
ljajo tudi ob Stevilnih telesnih in dusevnih boleznih kot spremljajo¢ pojav. Razli¢ne
dusevne tezave tudi lahko sprozajo driske, ki jim ni mogoce najti organskih vzrokov.
Za pojasnitev bolezni in spremljanje kroni¢nih bolezni, pri katerih je eden izmed
znakov tudi driska, so navadno potrebne dodatne preiskave ter vkljucitev speciali-
stov gastroenterologov in proktologov, ki opravljajo rektoskopijo, kolonoskopijo,
ultrazvoc¢ni pregled trebuha, laboratorijske preiskave idr. Zlasti je pomembno poja-
sniti menjavanje zaprtja in driske, ki lahko kaZe na zoZitev Crevesa zaradi tumorske
rasce.

Sklep

Zdravnik druZinske medicine obravnava Stevilne bolnike z drisko. Ker je vsak bol-
nik primer zase, si lahko pomaga z drevesom odlocanja in preprostimi vprasanji: ali
je bolnik neposredno ogroZen, ali obstaja moZnost nevarnega poteka zanj ali okoli-
co in ali obstaja mozZnost etioloskega zdravljenja. Zdravljenje akutne driske je naj-
veckrat simptomati¢no. Tudi pri dokazanem povzrocitelju se praviloma odlo¢imo za
simptomatic¢no zdravljenje. Pri kroni¢nih driskah pois¢emo etioloske dejavnike.
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KASEL]

Vzroki

Simona Kajba-Veninsek

Kaselj je obrambni refleks dihal. Najpogosteje spremlja bolezni spodnjih dihal.
Mehanizem kaslja poteka po sistemu refleksnega loka, ki ga sestavljajo: receptor,
vec¢inoma v vedjih dihalnih poteh (spodbujajo ga vnetje, kemi¢ni in mehanicéni
drazljaji, ekstremne temperature), aferentna Ziv¢na vlakna, ki prevajajo impulze v
center za kaselj v moZganskem deblu (nanj lahko delujejo impulzi iz vijih moZgan-
skih centrov v moZganski skorji), eferentna Ziv¢na vlakna, ki prevajajo impulze iz
centra nazaj na periferijo, in efektorne misice s svojimi kréenji grine misice, prsnega
kosa in trebuha.

Afkutni kaselj najpogosteje spremlja virusne dihalne okuzZbe in traja manj kot 3 tedne.
Pojavlja se lahko tudi ob vdihu tujka ali draZilnih snovi (plina, prahu).

Kronicni kaselj traja dlje od 3 do 8 tednov. Vzrokov zanj je vec.

— Kajenje je vodilni razlog kroni¢nega kaslja. Kajenje povzroca kaselj z nepo-
srednim drazec¢im uc¢inkom, vnetnim odzivom in ¢ezmerno tvorbo sluzi (kronic¢-
ni bronhitis). Nanj vpliva $tevilo dnevno pokajenih cigaret: 50 % kadilcev, ki
pokadijo 40 cigaret dnevno, ima kroni¢ni kaselj. Stevilni kadilci se nanj navadi-
jo in ga sprejmejo kot normalnega. Prenehanje kajenja hitro vodi do izboljsa-
nja stanja. Kronic¢ni kaselj se lahko razvije tudi pri nekadilcih, ki so izpostavlje-
ni dimu (npr. pri otrocih kadilcev).

— Prehodna bronhialna preodzivnost nastane po virusni dihalni okuzbi in lahko
traja do 8 tednov.

— Kroni¢no rinofaringealno zatekanje, astma in gastroduodenalni refluks so naj-
pogostnejsi vzroki kaslja pri nekadilcih. Rinofaringealno zatekanje najveckrat
povzrocata kroni¢ni sinusitis ter alergijski in nealergijski rinitis. Najbolj pogost-
ni simptomi, ki oznacujejo astmo, so: piskanje, kaselj in dusenje. Nekateri bol-
niki z astmo pa lahko samo kasljajo. Gastroduodenalni refluks povzroca kaselj
s spodbujanjem receptorjev v poziralniku in Zrelu. Minimalne aspiracije spod-
bujajo receptorje v grlu in traheobronhialnem vejevju. Mnogi bolniki z refluk-
som tozijo $e o grenkobi in jutranjem kislem okusu v ustih; 43 % bolnikov z ref-
luksom le kaslja.

— Zdravila. Zaviralci angiotenzin-konvertirajoega encima (zaviralci ACE), ki jih
uporabljamo za zdravljenje hipertenzije ali kongestivne sréne odpovedi, lahko
povzrocijo suh kaselj. Po prenehanju njihovega jemanja v priblizno dveh ted-
nih kaselj izgine. Blokatorji beta lahko povzrocijo bronhospazem in kaselj. Po-
datek je pomemben predvsem pri starejsih bolnikih, ki jemljejo oralne oblike
blokatorjev beta za zdravljenje hipertenzije in angine pektoris ali oesne kap-
ljice za zdravljenje glavkoma.

Drugi vzroki

Prek 80 % bolnikov s plju¢nim rakom kaslja. Enako velja za intersticijske plju¢ne bo-
lezni, bronhiektazije, plju¢ni absces in tuberkulozo. Kronic¢ni kaselj lahko povzrodi-
jo Se tujek, kongestivna sréna odpoved, psihogeni vzroki.

Pri otrocih so najpogostnejsi vzroki akutnega in kroni¢nega kaslja astma, infekcije
zgornjih in spodnjih dihal in gastroezofagealni refluks. Manj pogosto povzrocajo ka-
Selj prirojene anomalije, tujek v dihalih in izpostavljenost onesnazenemu zraku.
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Psihogeni vzrok je pri otrocih pogostejsi kot pri odraslih. Zanj je znacilno, da kaselj
med spanjem izgine in se pojavlja ob psihi¢nih stresih.

Diagnostika
Anamneza
Natanc¢na anamneza se Ze lahko pribliza kon¢ni diagnozi.

Zanimajo nas:

— lastnost kaslja (suh, produktiven, demonstracija kaslja),

— trajanje kaslja (Ce traja manj kot 8 tednov in se je pojavil po preboleli virusni
dihalni okuzbi, je najverjetnejsi vzrok bronhialna preodzivnost),

— Casovno pojavljanje kaslja (jutranji je pogostejsi pri bolnikih s kroni¢nim bron-
hitisom in pri rinofaringealnem zatekanju; prevladujoc¢ nocni kaselj pa bolj ka-
Ze na astmo, kongestivno sréno odpoved ali gastroezofagealni refluks),

— prisotnost izmecka (ob kroni¢nem kaslju z obilnim smrdecim izmeckom sumi-
mo na bronhiektazije ali pljucni absces; ¢e ga spremlja stalna temperatura,
nocno potenje in huj$anje, pomislimo na tuberkulozo),

— sprememba kaslja pri kadilcih (¢e se spremeni, posumimo na rak),

— sprozilni dejavniki (pri bolniku z astmo se kaselj poslabsa med naporom in iz-
postavljenostjo mrzlemu zraku, pri gastroezofagealnem refluksu pa po obro-
ku),

— pridruZeni simptomi (hemoptize, hujSanje, piskanje, nosno zatekanje, hripavost,
bolecine v prsih, pogosto (istenje grla, teZzka sapa, grenak okus v ustih, vrocina,
nocno potenje). Piskanje in tezka sapa pogosto spremljata astmo. Bolnik z re-
tronazalnim zatekanjem toZi o polnem nosu, bolec¢inah v predelu sinusov, za-
tekanju sluzi v Zrelo. Regurgitacijo pogosto spremlja grenak okus v ustih. Ob
kongestivni sréni odpovedi bolnike mucijo tezka sapa ob naporu, ortopneja,
periferni edemi. Kaselj v povezavi z izgubo telesne teze in s krvavim izpljun-
kom lahko kaZe na pljucni rak;

— izpostavljenost moznim plju¢nim draZljivcem (prah, plini, kemikalije, natan¢na
kadilska anamneza).

Telesni pregled

Obsega natancen pregled uses, nosu, grla, bezgavk, pljuc, srca in udov. S pregle-
dom ORL~ obmocdja ugotavljamo razloge za kaselj zaradi retrofaringealnega zateka-
nja. Pri pregledu plju€ sistemati¢no is¢emo vzrok za kaselj. Obojestranske poke lah-
ko najdemo pri kongestivni sr¢ni odpovedi ali intersticijski plju¢ni bolezni. Genera-
lizirani piski kaZzejo na astmo, lokalizirani piski na eni strani pa se lahko pojavijo pri
delni zapori zaradi raka ali vdiha tujka. Pregled srca pojasni, ali gre za okvaro za-
klopk ali kongestivno sr¢no odpoved. Pozorni smo na Sume, galopni ritem, zastojne
vratne vene, otekline spodnjih udov. Beticaste prste najdemo pri plju¢nem karcino-
mu, bronhiektazijah, tuberkulozi in plju¢nem abscesu.

Dodatne preiskave

Vcasih zadosc¢ata anamneza in fizikalni pregled za pojasnitev kaslja, zato nadaljnja
obdelava ni potrebna (npr. stiritedenski kaselj pri mladem nekadilcu po preboleli
dihalni okuZbi je treba le spremljati). Ce se odlo¢imo za nadaljnje preglede, najprej
naredimo funkcijske preiskave plju¢ (spirometrijo, meritve rezidualnega in celot-
nega volumna pljuc ter difuzijske kapacitete pljuc), nato rentgensko sliko plju¢. S
preiskavo navadno v vecini primerov izklju¢imo plju¢nega raka, absces, bronhiekta-
zije, tuberkulozo, intersticijsko plju¢no obolenje ali kongestivno sr¢no odpoved. Pri
bolniku z astmo so lahko nekatere preusjave zaradi reverzibilne zapore normalne.
Pri sumu na astmo je treba pri obstrukciji opraviti test z bronhodilatacijo z agoni-



132 NACELA OBRAVNAVE NAJPOGOSTNEJSIH SIMPTOMOV

stom beta2, sicer pa provokacijski test z metaholinom v specialnem laboratoriju.
Uporaba drugih testov je odvisna od klini¢nih teZav, ki naj jih ugotovi zdravnik spe-
cialist (potrebni so pregled izpljunka, CT prsnega kosa, rentgen obnosnih votlin).
Bolnikom z refluksnimi teZzavami moramo narediti ezofagogastroskopijo ali 24-urno
pH-metrijo oziroma kar obe preiskavi. Bronhoskopija naj bi bila namenjena pred-
vsem bolnikom s spremljajo¢imi simptomi (hemoptizo), hudim aktivnim ali nek-
danjim kadilcem ter vsem, pri katerih z drugimi preiskavami nismo mogli najti vzro-
ka kaslja.

Zdravljenje

V prvi vrsti skusamo odpraviti ali zdraviti vzrok kaslja, zato je njegova opredelitev
zelo pomembna. Obcasno se odlo¢imo za zdravljenje na podlagi domnevne diag-
noze (npr. pri bolniku z astmo, ko doseZemo hitro izboljSanje stanja).

Astmo zdravimo s kortikosteroidi in inhalacijskimi agonisti B,. Pri gastroezofageal-
nem refluksu svetujemo splosne ukrepe (dvignjeno leZisc¢e, izogibanje poznim
obrokom hrane). Med zdravili svetujemo antacide, blokatorje H,, omeprazol in cisa-
prid. Retrofaringealno zatekanje ponavadi zahteva daljSe zdravljenje. Uporabljamo
antihistaminike, oralne dekongestive, nosne inhalacijske steroide. Nosni dekonge-
stivov naj ne bi uporabljali vec¢ kot | teden.

Simptomaticno zdravljenje

Kagelj ima pomembno zas¢itno nalogo. Produktivnega kaslja ne poskusamo umiriti.
Pomembna vloga ekspektoransov ni dokazana. Dobra hidracija bolnika je enako-
vredna uporabi ekspektoransa.

Antitusike dajemo, kadar kaselj za bolnika ni pomemben, mu pa povzroca tezave.
Mocan ali stalen drazec kaselj lahko povzroci vec zapletov (bolecine, moteno spa-
nje, bruhanje, pnevmotoraks, zlom reber). Uporabljamo centralno (kodein, folko-
din, butamirat) ali periferno delujoc¢e antitusike (demulcente, lokalne anestetike,
vlazilne aerosole).

Bolnik in vzgoja druzine
Pri bolnikih in svojcih spodbujamo prenehanje kajenja. Pri nekadilcih se trudimo
postaviti to¢no diagnozo in uvesti specifi¢no zdravljenje. Bolnike z astmo in njihove
svojce moramo seznaniti z boleznijo in njenim stopenjskim zdravljenjem. Pouc¢imo
jih o pravilni uporabi prsil, zdravil v prahu, nastavkov za prsila in merilnika pretoka.
Svetujemo jim, kako naj se izognejo sprozilcem astme (alergenom in nespecificnem
dejavnikom).
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DISPNEJA

Simona Kajba-Veninsek

Dispneja sodi med najpogostnejse tezave, zaradi katerih ljudje pois¢ejo zdravnis-
ko pomoc. Je subjektivni obcutek nesorazmerno oteZenega dihanja glede na obre-
menitev (kratka sapa, sopenje). Pritozbi so pogosto pridruZeni strah, utrujenost in
nelagodnost v prsih. Dispneja je simptom in ne objektivna sprememba dihanja, ki
jo ugotovi zdravnik, npr. kot hiperventilacijo (fizioloski pojem, ki ga oznacuje pred-
vsem nizek PaCO,), tahipnejo (dihanje s frekvenco nad 20/min) ali hiperpnejo (hitro
dihanje z velikim dihalnim volumnom).

Patofiziologija

Natanc¢en mehanizem dispneje Se ni dokoncéno pojasnjen. V prvi vrsti jo bolnik do-
Zivlja zaradi spodbude dihalnega centra v mozganskem deblu. Ta je sestavljen iz
treh podcentrov, ki usklajujejo vdih in izdih ter nadzirajo frekvenco in globino diha-
nja. V bliZini dihalnega centra je kemosenzitivno obmocdje, ki je moc¢no obcutljivo za
koncentracijo CO, v krvi in manj za koncentracijo vodikovega iona (H+). CO, in H+
aktivirata Zivéne poti v kemosenzitivnem centru, ki prek dihalnega centra sprozi
vdih. Dihalni center aktivirajo draZljaji, ki prihajajo iz receptorjev v prsnem kosu,
Zivénih vlaken v dihalnih misicah in prsni steni, kemoreceptorjev v mozganskem
deblu, aortnem in karotidnem glomusu, iz vi$jih moZzganskih centrov in freni¢nega
Zivca.

Vzroki za dispnejo

Dispnejo delimo po hitrosti nastopa na akutno (npr. pri plju¢ni emboliji, sponta-
nem pnevmotoraksu) in kroni¢no (npr. pri kroni¢nih boleznih srca in pljuc). Najpo-
gostnejsi vzroki za dispnejo so respiratorni, kardiovaskularni in drugi.

Respiratorni vzroki

Bolezni dihalnih poti; najpogostnejsi sta astma in kroni¢na obstruktivna pljucna
bolezen s klini¢no sliko zapore — predvsem pri izdihu. Zaporo dihalne poti s tuj-
kom spremlja $e hud draZzec kaselj. Inspiratorni stridor z znaki zastoja v zgornji ve-
ni kavi vzbuja sum na tumor.

Bolezni plju¢nega parenhima (pljucnica, intersticijske bolezni plju¢, malignom,
nekardiogeni plju¢ni edem);

Bolezni plju¢nega Zilja; pogost vzrok akutne dispneje je plju¢na embolija. K po-
stavitvi diagnoze pomaga anamneza o daljsi imobilizaciji, poskodbi ali operaciji
pred nastopom dispneje.

Bolezni plevre; akutno vnetje pogosto povzroci tezave z dihanjem zaradi boleci-
ne. Pri kroni¢nem nabiranju tekocine pa se dispneja pojavi Sele ob obilnem izlivu.
Anamnesti¢no so pomembni podatki o preboleli tuberkulozi in izpostavljenosti
azbestu.

Kardiovaskularni vzroki

Dispneja med naporom pri srénem popuscanju je najpogostnejsi sréno-Zilni vzrok
zanjo. Glede na stopnjo napora, pri katerem se pojavlja, jo razvrs¢amo v stiri funk-
cijske razrede (klasifikacija Newyorskega kardioloskega zdruZenja):

1. razred: dispneja pri najvecjih telesnih naporih; 2. razred: dispneja pri vsakdanjih te-
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lesnih naporih; 3. razred: dispneja pri zelo majhnih naporih (npr. telesna nega); 4. raz-
red: dispneja med mirovanjem.

Ortopneja je dispneja, ki se pojavi v leZzeCem poloZaju in se zmanjsa ali mine sede
ali stoje. Paroksizmalna no¢na dispneja ponoci prebudi bolnika. Obe sta znak levo-
stranskega srénega popuscanja. Pri kombinaciji kroni¢ne plju¢ne bolezni in popus-
¢anja srca je stopnja dispneje bistveno vedja.

Drugi vzroki
Slabost ali mehanicna disfunkcija dihalnih misic

Navadno je posledica redkih bolezni, ki prizadenejo misi¢no vlakno ali njegovo
oziv€enje (miastenija gravis, poliomiozitis, amiotrofi¢na lateralna skleroza). Dispne-
jo lahko povzrodi tudi debelost, ascites ali deformacije prsnega kosa.

Anemija, hipertiroza, slaba telesna kondicija

Netreniranost je pogosto spregledan vzrok za dispnejo med naporom, posebno pri
starejsih.

Psihogena dispneja — hiperventilacijski sindrom

Je najpogostejsi vzrok za dispnejo pri mlajsih od 40 let, predvsem pri Zenskah z
anksiozno nevrozo. Pogosto ni v povezavi z naporom in ima Stevilne spremljajoce
pojave, kot so vrtoglavica, mravljinenje, utrujenost, teZave s koncentracijo.

Diagnostika

Anamneza

V anamnezi nas zanimajo bolnikova starost, pljuc¢ni in sréni dejavniki tveganja, do-
tedanje bolezni in druZinska anamneza, hitrost nastanka in trajanje tezZav ter okolis-
Cine, v katerih nastanejo ali se spremenijo. Ne smemo pozabiti na poklicno anam-
nezo (izpostavljenost nekaterim skodljivcem v zraku, npr. kremencéevemu prahu,
azbestu in alergenom). Ce je dispneji pridruZena bolecina v prsih, roki ali vratu, ob-
staja vecja verjetnost sréne bolezni, kar pa ne drzi vedno. Pri plju¢ni emboliji in
pljucnici ima bolnik lahko prav tako bolecine v prsih. Po drugi strani lahko bolniki z
nemo ishemijo tozijo le o dispneji (bolniki s sladkorno boleznijo).

Telesni pregled

Na prvi pogled ocenimo barvo kozZe, frekvenco in nacin dihanja. Centralna cianoza,
modra obarvanost sluznic in koZe sta najpogostejsi pri plju¢nih bolnikih. Periferna
cianoza konic prstov se veckrat pojavlja pri srénem popuscanju in vazokonstrikciji.
Sodcast prsni kos najdemo pri dolgoletnih bolnikih z obstruktivno plju¢no boleznijo.

Dodatni postopki

Anamnezi in telesnemu pregledu sledi nekaj osnovnih preiskav: hematokrit (za iz-
kljucitev slabokrvnosti), funkcijske preiskave plju¢ in pulzna oksimetrija (izvedemo
jo lahko v ambulanti ali Ze na terenu), rentgenska slika plju¢ v dveh projekcijah.
Rentgenska slika plju¢ daje podatke o parenhimu in plevri (pokaze bulozne spre-
membe, infiltrat, izliv, fibrozo), mediastinumu (vidne so bezgavke, tumor), Zilju in
srcu (oblika srca, zastoj).

Ultrazvo¢na preiskava srca je uporabna pri oceni zaklopk, kréljivosti sréne misice,
boleznih perikardija, sumu na trombemboli¢no bolezen ali plju¢no hipertenzijo.
Ventilacijsko-perfuzijski scintigram z izpadi perfuzije ob ohranjeni ventilaciji je po-
leg drugih specifi¢na preiskava za plju¢ne embolizme. CT prsnega ko$a ponavadi ni
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rutinska preiskava za opredelitev dispneje. Uporabljamo jo za diagnostiko intersti-
cijske plju¢ne bolezni in emfizema. Obremenilno kardiopulmonalno testiranje je
uporabna preiskava pri preiskovancih, kjer s standardnimi preiskavami nismo od-
krili vzroka za dispnejo. Obicajno ga izvajamo z obremenitvijo na kolesu ali teko-
¢em traku. Tezave med preiskavo imajo lahko tudi osebe s slabo telesno kondicijo,
ki jih ponavadi med obremenitvijo spremljajo bolecine v nogah, sr¢ni bolniki pa to-
Zijo o bolecinah v prsih.

Zdravljenje

Pri dispnoi¢nem bolniku sta pomembni zadetna oskrba in triaza. Dispnoi¢ne, ciano-
ti¢ne in zmedene bolnike mora zdravnik ¢im prej pregledati. Dileme, ali potrebuje
bolnik najprej kisik ali rentgensko slikanje plju¢, ni. Odlo¢amo pa o tem, ali se lah-
ko bolnik zdravi zunaj bolniSnice ali v njej. Stabilni bolniki z normalnimi vitalnimi
znaki in brez hipoksemije se lahko zdravijo zunaj bolnisnice, medtem ko tisti s hi-
potenzijo, hipoksemijo ali spremembami v EKG bolj sodijo vanjo.

Triaza srénih bolnikov

Sréni bolnik z bolecino v prsih in normalnim EKG ali bolnik z bolecino, ki popusc¢a
po nitroglicerinu ali spontano, potrebujeta opazovanje v bolnisnici zaradi spremlja-
nja vitalnih znakov, srénih encimov, EKG in simptomov. Podobna nacela veljajo za
bolnike s srénim popuscanjem, ki potrebujejo tudi sr¢ni nadzor in spremljanje diu-
reze. Ce obstaja dober razlog za poslabsanje srénega popué¢anja (¢ezmeren vnos
soli, neupostevanje priporocil in nejemanje zdravil) in EKG ne kaZe novih spre-
memb, bolnik pa ni hipoksemicen, je pod zdravnikovo kontrolo mozno zdravljenje
zunaj bolnisnice.

Triaza pljucnih bolnikov

BlazZje poslabsanje astme in kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezen (KOPB) pona-
vadi uspesno zdravimo zunaj bolnisnice. Uporabljamo inhalacijske bronhodilata-
torje (B2—agonisti, parasimpatikolitike) in steroide, teofilinske pripravke ob hujsih
poslabsanjih KOPB, ob infektih pa antibiotike. Bolniki s hipoksemijo potrebujejo
nadzor in bolj agresivno zdravljenje v bolnisnici. HujSa dispneja, slab odziv na
zdravljenje, cianoza, hipoksemija, hiperkapnija (zviSanje CO, v krvi) pa terjajo ta-
kojsen prevoz v bolnignico s kisikom in vcasih celo orotrahealno intubacijo, ¢e se
dihalna odpoved slabsa. Podobno obravnavamo tudi bolnike s plju¢nico. Bolnike,
mlajSe od 65 let, ki nimajo drugih bolezni in niso hipoksemicni ali imunsko neod-
porni, lahko varno zdravimo v domac¢em okolju. Vsi s prizadetostjo dveh ali vec
plju¢nih reznjev pa sodijo v bolnisnico.

Bolnik in vzgoja druzine

Med vsakim obiskom v ambulanti posvetimo nekaj minut vzgoji. Za plju¢ne bolnike
je pomembno poudariti Cist zrak (izogibanje cigaretnemu dimu in znanim alerge-
nom). Spodbujamo jih k prenehanju kajenja. V pogovor skusamo pritegniti tudi
druge druZzinske ¢lane. Bolnik mora dobiti natan¢na navodila o jemanju zdravil. Ob
obisku v ambulanti preverimo pravilno tehniko uporabe prsilnika. Bolniku z astmo
priporo¢amo redno spremljanje plju¢ne funkcije z merilnikom maksimalnega pre-
toka med izdihom (s peak-flow metrom). S samoopazovanjem lahko bolniki hitro
zaznajo poslabsanje astme in sami ali z zdravnikovo pomocjo spremenijo zdravlje-
nje. Z zgodnjimi ukrepi preprecimo poslabsanje bolezni in zmanjsamo Stevilo bol-
nigni¢nih zdravljenje. Pri bolnikih z ishemi¢no boleznijo srca morata bolnik in
zdravnik nadzirati dejavnike tveganja (hipertenzijo, hiperlipemijo, sladkorno bole-
zen, kajenje, sedec Zivljenjski slog). Z njihovo agresivno kontrolo lahko stabilizira-
mo ali izboljSamo zdravstveno stanje.
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KOZNE BOLEZNI

Uvod

Ardea Cesnik

Kozne bolezni so pogoste po vsem svetu. Medtem ko so v dezelah v razvoju Se ze-
lo pogoste nalezljive koZzne bolezni (tuberkuloza, gobavost, razli¢ne parazitoze), v
razvitem svetu prevladujejo razli¢ne vnetne dermatoze, s poudarkom na preobcut-
ljivostnih odzivih.

Zaradi pogostnosti so koZne bolezni pomemben vzrok obiskov pri druZinskem
zdravniku; za Veliko Britanijo so izracunali, da doseZejo kar 10 % njegove obremeni-
tve (1). Najveckrat se bolnik zatecCe k zdravniku zaradi moc¢nega srbeza ali bolecine,
ki ga motita med delom ali spanjem ves cas; zelo motece so tudi vidne spremembe
po koizi, ki bolnika skrbijo, slabsajo njegovo samopodobo in pogosto vodijo v so-
cialno osamitev. Marsikdaj bolnik s koZzno boleznijo ne more vec opravljati svojega
poklica (npr. zaradi kontaktne alergijske preobcutljivosti za snovi, s katerimi prihaja
v stik na delovnem mestu).

Kozne bolezni z mozZnim smrtnim izidom so redke. Med njimi naj omenimo zlasti
hude preobdutljivostne reakcije (Quinckejev edem, Sok, toksi¢no epidermalno ne-
krolizo), maligni melanom, pemfigus.

Pregled bolnika s kozno boleznijo

Lokalno zdravljenje v dermatologiji

Podlage

Vzemimo si ¢as za natan¢no druzinsko (atopija, luskavica) in osebno anamnezo z us-
merjenimi vprasanji o preobcutljivostnih odzivih, pridruzenih boleznih, zdravilih, ki
jih bolnik jemlje (oziroma jih je jemal ob nastanku sprememb), in mogocih sprozitve-
nih dejavnikih (npr. son¢enju, hrani) (4, 5). Bolnik naj opise simptome in spremembe,
njihov razvoj ter razporeditev, uporabljana zdravila in odziv sprememb nanje.

Pri pregledu si ogledamo koZo vsega telesa, lasi¢e, nohte in vse vidne sluznice. Ce
je izvedljivo, spremembe tudi otipamo, opravimo najosnovnejse preiskave (strga-
nje lusk za ocenitev luskavi¢nih pojavov, pritisk s stekelcem za ocenitev Zilne okva-
re itn.), in nato skrbno opisemo, jih razporedimo ter lokaliziramo (v skladu z derma-
tolosko terminologjio) (2). Preiskave bodo opisane v posameznih poglavjih.

Zdravljenje koznih bolezni se velikokrat razlikuje od drugih. Poleg splosnega oziro-
ma sistemskega je za dermatologijo znacilno lokalno zdravljenje, ki je mnogokrat ce-
lo edini mozZni nacin obravnave kozne bolezni. Lahko je simptomati¢no ali vzro¢no.

Ucinek lokalnega zdravila na koZno bolezen je odvisen od podlage in aktivne ucinko-
vine, vmesane vanjo. Pravilna izbira podlage je zelo pomembna in mora ustrezati
lastnostim koZze (otroska, mastna, suha ...), mestu koZzne bolezni in stanju bolezenskih
sprememb (akutne, subakutne, kroni¢ne). Osnovne podlage so: tekoCine, praski in
podlage za mazila. S kombiniranjem pa lahko nastanejo tekoci posipi (prasek in teko-
¢ina), paste (prasek in podlaga za mazilo) ali emulzije (podlaga za mazilo in tekocina).

Tekocine so osnova za pripravo obkladkov, ki koZo hladijo, sus$ijo in zmanjSujejo
vnetje. Uporabljamo jih za huda, akutna ali roseca vnetja. Delujejo povrsinsko.
Praski so osnova za posipe, ki koZo susijo, zmanjSujejo vnetje in blaZilno vplivajo na
srbenje. Primerni so za akutna suha vnetja. Delujejo povrsinsko.
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Mazilne podlage so osnova za mazilo (unguentum). To so ¢vrste, polcvrste ali teko-
¢e mascobe rastlinskega ali Zivalskega izvora, mineralna olja ter sinteti¢ne oziroma
polsinteti¢cne mastne snovi. Mazilne podlage preprecujejo izparevanje znoja in ta-
ko zavirajo hlajenje koZe, jo mastijo in delujejo v njenih globokih plasteh. Z njimi
zdravimo kroni¢ne vnetne dermatoze. Globinsko delovanje lahko povecamo z upo-
rabo okluzivnega povoja.

Tekodi posipi so suspenzije netopnih praskov v vodi. Njihovo delovanje in indika-
cije so enake kot za posipe. Uporabimo jih za zdravljenje suhih akutnih in subakut-
nih povrhnjih dermatoz.

Paste so meSanice posipa in mazilne podlage. So precej nevtralne in primerne za
zdravljenje subakutnih vnetnih dermatoz. Njihovo delovanje je srednje globoko
glede na razmerje med koli¢ino praska in mazilne podlage v pripravku.

Emulzije so sestavljene predvsem iz tekoc¢ine in podlage za mazilo. Njihovo ob-
stojnost je mogoce doseci z dodajanjem emulgatorjev. Glede na koli¢ino vode ali
mazilne podlage govorimo o emulzijah olja v vodi (O/V) in emulzijah vode v olju
(V/O). Sodobne emulzije so obicajno ambifilne in sposobne sprejeti vodo ali
mascobo, odvisno od terapevtske potrebe. Ponavadi imajo emulzije hladilni uci-
nek, ki je odvisen predvsem od koli¢ine tekocine, susijo in delujejo srednje glo-
boko.

Poleg omenjenih glavnih podlag, ki so osnova za dermatolosko lokalno zdravljenje,
poznamo Se nekatere druge oblike podlag, kot so geli, prsila, nemastne pene, obli-
Zi, mila itn.

Zdravila, ki jih dodajamo podlagam, so po farmakodinami¢nem delovanju zelo raz-
licna. Poiskati in uporabiti Zelimo natanko tisto aktivno ucinkovino, ki bo na bole-
zen delovala vzro¢no. To pri Stevilnih koZznih boleznih ni mogoce; kadar pa je, je lo-
kalno dermatolosko zdravljenje varno, uc¢inkovito in poceni. Osnovno razumevanje
nacel lokalnega zdravljenja koznih sprememb in bolezni je koristno za vsakega
zdravnika, ne glede na njegovo delovno medicinsko podrodje.

Kozne okuzbe
Bakterijske okuzbe

Kontagiozni impetigo (impetigo contagiosa)

To nalezljivo koZno bolezen, ki se prenasa z neposrednim stikom, povzrocajo razli¢-
ni stafilokoki in streptokoki (najpogosteje Staphylococcus aureus in streptokoki
skupine A).

Najveckrat se razvije na koZi obraza in rok, kjer opazujemo nezne mehurcke s seroz-
no ali belkasto vsebino in erodirane povrsine z zlatorumeno ali belkastorumeno
krusto. Epidermoliti¢ni toksini v¢asih sprozijo tudi nastanek vedjih mehurjev (6, 8).

Zaradi moznosti poznejsih zapletov (zlasti glomerulonefritisa pri otrocih) je za
opredelitev povzrocitelja priporocljiv odvzem brisa na patogene bakterije. Pri otro-
cih svetujemo tudi kontrolo seca po zdravljenju.

Zdravljenje: ManjSe, omejene spremembe zdravimo z lokalnimi antibioti¢nimi pri-
pravki (fucidinska kislina, mupirocin). Za obsezZnejse ali proti lokalnem zdravljenju
odporne spremembe uporabimo sistemsko antibioti¢no zdravljenje (npr. flukloksa-
cillin v ustreznem odmerku za stafilokok in penicilin V za streptokok). Ce se bole-
zen ponavlja, je po presoji druzinskega zdravnika bolniku, pa tudi drugim druZin-
skim ¢lanom smiselno odvzeti brise nosne sluznice, Zrela in presredka za test na
patogene bakterije.

Svetovani staleZ: Otrokom odsvetujemo obisk vrtca ali Sole en teden od zacetka zdrav-
ljenja oz. do zacelitve sprememb; odraslim, ki delajo z Zivili, pa odredimo stalez do
klini¢ne ozdravitve oziroma do negativnega brisa na patogene bakterije.
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Sen (erysipelas)

Sen je akutna bolezen limfnih prostorov v koZi, ki jo praviloma povzrocajo streptoko-
ki skupine A, izjemoma skupine G, ali stafilokoki. Povzrocitelji vdrejo skozi Ze priza-
deto kozo, redkeje na svezih poskodbah in mnogo pogosteje ob glivi¢ni bolezni sto-
pal, venskih ali trofi¢nih razjedah na spodnjih udih, maceriranih ustnih kotih ipd. (6).

Klini¢no opazujemo ostro omejeno kozno rdecino, ki se s prstastimi podaljski Siri v
okolico, oteklino, neredko tudi mehurje na prizadetem predelu in vnetje regional-
nih bezgavk. Bolnik je ponavadi sistemsko prizadet, znacilna je mrzlica s posledic-
no zvisano telesno temperaturo Se pred izbruhom koznih sprememb. Ob ponavlja-
joCih se Senih je sistemska prizadetost bistveno blaZja ali celo odsotna.

Laboratorijsko so nam v pomoc¢ povisani parametri vnetja, diagnosti¢no odlocilen
pa je porast antistreptolizinskega titra (AST) po 7 do 14 dneh.

Zdravlienje: Damo antibiotik sistemsko (penicilin V ali makrolide) vsaj 10 do 14 dni.
Pri ponavljajocih se Senih je primerna preventivna uporaba antibiotikov (npr. peni-
cilina V 500 mg na 12 ur ali penicilinskih depo pripravkov, pri preobcutljivosti za pe-
nicilinske antibiotike pa eritromicin).

StaleZ odmerjamo glede na klini¢no sliko, pocutje in delovno mesto.

Celulitis (cellulitis)

Celulit(is) praviloma obravnavamo kot posebno klini¢no entiteto. V primerjavi s Se-
nom so pri njem vnete globlje plasti koZe, med povzrocitelji pa poleg betahemoli-
ticnega streptokoka najpogosteje osamimo po gramnegativne bakterije in Hae-
mophilus influenzae.

Ektima (ecthyma)

Ektima je akutna bakterijska koZna bolezen, ki jo najpogosteje povzrocajo strepto-
koki skupine A, bistveno redkeje pa stafilokoki. Prizadete so globoke plasti koze,
znacilne so ostro omejene nekroti¢ne razjede, ki se zacelijo z atrofi¢no brazgotino.
Bolezen povezujejo s slabo higieno, podhranjenostjo in predvsem z imunsko osla-
belostjo (7).

Klini¢no diagnozo potrdimo z brisom na patogene bakterije.

Zdravljenje je pri manj obseznih spremembah lokalno: z ustrezno toaleto in lokalnimi
antibioti¢nimi pripravki. Pri Stevilnejsih in obseznih Zaris¢ih predpisemo sistemski an-
tibiotik po antibiogramu, zelo pomembno pa je ugotoviti in zdraviti osnovno motnjo.

StaleZ odmerjamo glede na klini¢no sliko, pocutje in delo, ki ga bolnik opravlja.

Eritrazma (erythrasma)

Eritrazma se praviloma pojavlja v intertriginoznih predelih (v razkoraku, pazduhi,
med prsti nog, pod dojkama), povzroca pa jo bakterija Corynebacterium minutissi-
mum. Klini¢no se izrazi kot rjavoroznata, ostro omejena zaris¢a na omenjenih me-
stih, ki se ob¢asno nezno luscijo in ne povzrocajo tezav.

Zdravimo jo lahko lokalno z imidazolnimi antimikotiki (npr. s kremo kotrimazol vsaj 14
dni) ali antibioti¢nimi dermatiki (npr. z mazilom mupirocin), za sistemsko zdravljenje
pa priporocajo makrolid eritromicin po 500 mg, 3- do 4-krat dnevno, 7 do 10 dni.

StaleZ ni potreben.

Folikulitis (folliculitis)

Prodor patogenih bakterij, najpogosteje stafilokokov v globlje predele dla¢nega fo-
likla (8), povzrodi klini¢no sliko folikulitisa: vidne so drobne papule in pustule, pra-
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viloma obcdutljive na dotik. Bolezen razvrs¢amo zlasti po lokalizaciji sprememb (fo-
likulitis na bradi, zatilju, trupu). Pri obseznem, drobno pustuloznem, nadlezno sr-
becem folikulitisu po telesu pomislimo na mozZnost okuzbe s HIV.

Zdravljenje je praviloma lokalno z antiseptiki in antibiotiki.

Kadar se vnetje razsiri na perifolikularne strukture, se praviloma razvije furunkel z
izrazito vnetno infiltracijo in centralnim nekroti¢nim strzenom; ve¢ zdruzenih furun-
klov in so¢asno okuzbo podkoZja opredelimo kot karbunkel. Obe omenjeni vrsti
sprememb sta izrazito boleci, pogosto ju spremljata sistemska prizadetost in vnet-
je v regionalnih bezgavkah.

Zdravimo predvsem lokalno (z antisepti¢nimi oblogami, lokalnimi antibioti¢nimi pri-
pravki), ob¢asno je potreben kirurski poseg (incizija in drenaza). Ob hujsi prizade-
tosti ali furunklih na obrazu predpisimo antibiotik sistemsko (npr. kloksacilin 500
mg na 6 ur ali enak odmerek eritromicina 10 do 14 dni). Ob pogostnih ponovitvah
raziS¢emo moznost sladkorne bolezni ali imunske oslabelosti.

StaleZ predpiSsemo glede na klini¢no sliko, pocutje in delo, ki ga bolnik opravlja.

Vnetje znojnic in disavnih Zlez

Kroni¢no gnojno vnetje znojnic in diSavnih Zlez etioloSko $e ni popolnoma pojas-
njeno. Glede na to, da okuzba prihaja iz zunanjega dela izvodila v Zlezo, domneva-
jo, da gre za Sirjenje obolenja iz predhodno spremenjenih lojnic. Klini¢no se razvi-
je po puberteti v obliki papul, nodusov in cist, pogosto pa se oblikujejo tudi fistule,
sinusi in obseZno brazgotinjenje. Spremembe so zelo bolece.

Zdravljenje je tezavno. Smiselna je napotitev k dermatologu. Lokalno nanasamo anti-
septi¢ne obloge, sistemsko pa poskusamo z antibiotiki po antibiogramu in retinoidi
(izotretinoin), ki naj jih uvede dermatolog. Pogosto je potrebno tudi kirursko zdrav-
ljenje — od incizije do obseznih plasti¢nih posegov.

StaleZ je potreben ob ponavljajocih se zagonih, kadar so spremembe obsezZne in bo-
lece.

Keratoliza v obliki vdolbinic (angl. pitted keratolysis)

Povrhnja okuzba rozene plasti stopala s korinebakterijami ali mikrobom Microcco-
cus sedentarius sproZi nastajanje keratoze s Stevilnimi kroznimi vdolbinicami; spre-
memba daje vtis maceracije. Praviloma ji je pridruZzeno (ali je morda celo prvi znak)
izrazito potenje stopal z neprijetnim vonjem.

Zdravljenje je lokalno: keratinolitiki (npr. 5-% salicilni vazelin), pripravki, ki zavirajo
potenje, lokalni antibiotiki (npr. fucidinska kislina ali klindamicin).

StaleZ ni potreben.

Erizipeloid

Erizipeloid je redka akutna okuzZba koZe z bakterijo Erysipelothrix insidiosa. Pojav-
lja se zlasti pri poklicih, ki imajo opraviti s surovim mesom (mesarji, ribici). Vstopno
mesto okuzbe je predhodno poskodovana koza. Kliniéno opazujemo purpurno rde-
Ce, ostro omejene lise, najpogosteje na prstih, rokah in podlakti.

Zdravimo sistemsko, v postev pridejo zlasti penicilin V in tetraciklini (7 do 10 dni).

StaleZ je potreben do zacelitve sprememb.

Okuzbe z mikobakterijami

Gobavost

Gobavost praviloma prizadene kozo, klini¢na slika je odvisna predvsem od bolni-
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kove odpornosti proti bakteriji Mycobacterium leprae (9). V razvitih dezelah je bo-
lezen redka; ljudje se vecinoma okuZzijo med zac¢asnim bivanjem v tujini.

Najpogostnejsa oblika bolezni je t. i. indeterminirana gobavost (lepra indetermina-
ta). KaZe se v obliki kroZznih hipopigmentiranih ali roZnatih lis, ki se v¢asih nezno
luscijo ali so anesteti¢ne ali pa se dogaja oboje. Preiskava biopsijskega vzorca po-
kazZe perinevralne granulomatozne infiltrate in posamezne acidorezistentne bacile.
Spremembe se lahko spontano umirijo ali preidejo v eno od spodaj opisanih oblik.

Pri tuberkuloidni gobavosti (lepra tuberculoides) opazujemo drobne papule, okoli
vedjih hipopigmentiranih ali pordelih plakov pa Zivo rdeé pridvignjen rob. Zarié¢a
so praviloma brez dlak, zaradi poSkodbe Zivcev tudi izrazito anesteti¢na in suha. V
biopsijskem vzorcu opisujejo obsezne epiteloidne infiltrate v usnjici in perifernih
Zivcih; mikobakterij ni.

Lepromatozna lepra se kaze s $tevilnimi papulami, nodusi in plaki. Zadebelitev ko-
Ze in sluznic lahko vodi v iznakaZenost: znacilni spremembi na obrazu sta izguba
stranskega dela obrvi in stalno otekla nosna sluznica. Anestezija je sicer pogosto
prisotna, vendar ne izstopa.

KozZna tuberkuloza

Okuzba z bakterijo Mycobacterium tuberculosis se lahko pokaZe tudi na koZzi. Tudi
pri njej so spremembe odvisne zlasti od reaktivne sposobnosti koze. Najbolj pogo-
ste so naslednje klini¢ne slike:

Lupus vulgaris (tuberculosis cutis luposa); praviloma se razvije kot postprimarna
bolezen v obliki kroni¢nih posameznih rdecerjavih Zaris¢ (lupomi) na obrazu, ki ob
pritisku s steklom spominjajo na jabol¢no ¢eZzano. Spremembe se celijo z atrofi¢no
brazgotino, v kateri se lahko pojavljajo novi lupomi, neredko pa se v njej razvije tu-
di spinaliom.

Tuberculosis cutis verrucosa se razvije zaradi (avto)inokulacije povzrocitelja v kozZo
osebe, ki je proti njemu vsaj delno odporna. Najveckrat na rokah opazujemo kro-
ni¢ne verukoidne spremembe na lividno pordeli podlagi.

Scrofuloderma (tuberculosis cutis colliquativa) nastane ob neposrednem $irjenju
infekcije iz podkozZnih procesov, najveckrat iz obolele bezgavke, redkeje iz kosti ali
sklepov. Sprva se oblikuje neboleca zatrdlina, ki se v globini utekocini, koZa na me-
stu spremembe propade in nastane fistula, iz katere se izloCa serozno belkasta te-
kocina. Spremembe se lahko sicer spontano zacelijo z brazgotino, pojavljajo pa se
sveze.

Tuberkulidi so alergi¢no hiperergi¢ne spremembe na koZi pri osebah z mocno raz-
vito odpornostjo proti M. tuberculosis. Klini¢no opazujemo razli¢no velike vnetne
infiltrate (od velikosti prosa — lihenoidni tuberkulidi — do vedcjih nodusov, ki ulceri-
rajo — erythema induratum Bazin).

Diagnostika in zdravljenje sta opisana drugje; pri staleZu uposStevamo pulmologovo
mnenje.

Obcasno pride tudi do okuzb kozZe z atipi¢nimi mikobakterijami. Mycobacterium
marinum, ki je lahko prisoten v akvarijih in plavalnih bazenih, vdre skozi drobne ra-
nice in povzroca globoke granulomatozne vozli¢e, pogosto v linearnem vzorcu. Tu-
di v tem primeru se je treba o zdravljenju posvetovati s pulmologom.

Virusne okuzbe
Virusni izpuscaji
Generalizirani, nespecifi¢ni, roznatordec¢i makulopapulozni izpuscaji, ki se lahko

pojavijo Ze v prodromalnem obdobju bolezni, so verjetno najpogostnejse spre-
membe, ki jih na koZi sprozijo virusi. Izpuscaji se pojavljajo v povezavi s Stevilnimi
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virusi (ehovirusi, parvovirusi, Epstein-Barrov virus); ne povzrocajo hujsih subjektiv-
nih teZav in praviloma spontano minejo v 7 do 10 dneh. Patogenetsko gre najpogo-
steje za cirkulirajo¢e imunske skupke virus-protitelo.

Erythema infectiosum (peta nalezljiva bolezen)

Bolezen povzroca parvovirus B 19 in se praviloma pojavlja pri otrocih, navadno v
manjsih epidemijah. Bolnik ima lahko zmerno povisano telesno temperaturo, sicer
se dobro pocuti. Na koZi je vidna nepravilno oblikovana nezna rdecina, v najbolj
znacilni obliki spominja na ¢ipko. Ce se okuZi nose¢nica, virus lahko preide na plod
in povzroci nekatere anomalije.

Zdravljenje je simptomati¢no; stale praviloma ni potreben.

Okuzbe z virusom herpes simpleks

Poznamo dva tipa virusa herpes simpleks (HSV): HSV tipa 1 in HSV tipa 2. Oba se
prenasata z neposrednim stikom ali s kaplji¢no okuzbo (10, 11). S HSV tipa 1 se pra-
viloma okuzimo Ze v zgodnjem otrostvu, zbolenje najveckrat poteka subklini¢no,
lahko pa se razvije visoka telesna temperatura z zelo boledim gingivostomatitisom
ali herpeti¢nimi Zaris¢i ali z obema po koZi na obrazu. Virus v obliki pritajene okuz-
be nevronov v dorzalnih ganglijih ostane dozivljenjsko v telesu in se obc¢asno reak-
tivira, najveckrat kot herpes na ustnicah (labialni herpes) ali o¢esni veznici. HSV ti-
pa 2 se praviloma prenasa s spolnimi odnosi, zato so primarni ali poznejsi zagoni
najveckrat na anogenitalnem obmocdju.

Taka delitev je najpogostejsa, ni pa obvezna. Domnevajo, da je HSV tipa | v 10 do
30 % povzroca genitalni herpes, HSV tipa 2 pa obcasno labialni. Tako pri zacetni
okuzbi kot med recidivi so mozni Stevilni zapleti: (avto)inokulacija na druga mesta
(najpogostejsi je herpeti¢ni obnohtni prisad — angl. herpetic whitlow), radikulitisi,
nevralgije, kroni¢no potekajoci recidivi pri mo¢no imunsko oslabljenih osebah
(okuzZba s HIV), erythema exudativum multiforme, razjede roZenice, meningoence-
falitis itn.

Ob znacilni klinic¢ni sliki je tudi diagnoza klini¢na, sicer pa prisotnost virusa v spre-
membah lahko dokazujemo z direktno imunofluorescenco (DIF), elektronsko mi-
kroskopijo in seveda v celi¢ni kulturi. Serologija je v diagnosti¢no pomoc predvsem
ob sumu na zacetni zagon herpeti¢nih sprememb.

Zdravljenje: Za primarne zagone, hujSe ponovitve ali zaplete je primerno sistemsko
zdravljenje (z aciklovirjevimi tabletami in ampulami, valaciklovirjevimi tabletami),
blazje recidive najveckrat zdravimo lokalno z virostatiki v kremah (aciklovir, penci-
klovir) ali indiferentnimi pripravki, ki susijo spremembe. Za pogosto ponavljajoce
ali psihosocialno zelo obremenjujoce recidive genitalnega herpesa je mozno su-
presivno zdravljenje s tabletami aciklovirja ali valaciklovirja (vsakodnevno, daljse
¢asovno obdobije).

StaleZ je praviloma potreben ob zacetnih zagonih bolezni in med recidivi s sistem-
sko prizadetostjo — upostevamo klini¢no sliko in delo, ki ga bolnik opravlja.

Okuzbe z virusom novic (varicella zoster)

Virus novic (varicella zoster) — VZV — povzroca dve razli¢ni kozni bolezni: po okuzbi
z virusom oseba (navadno otrok) zboli za noricami, pri reaktivaciji latentne okuzbe
pa se razvije zoster (12).

Herpes zoster

Reaktivacija v nevronih dorzalnih ganglijev latentne okuZbe z VZV sprozi nastanek
znacilnih sprememb: viden je na en ali ve¢ dermatomov omejen vezikulozni izpus-
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¢aj na pordeli koZi. Med prodromi, ki se v¢asih pojavijo 3 do 7 dni pred izpuscajem,
se Ze pojavljajo bolecine ali motnje senzibilnosti ali obe dogajaniji; bolnik je lahko
tudi sicer prizadet in ima zviSano telesno temperaturo. Bolecine so zelo pogoste v
akutni fazi bolezni, ko se mehurcki pojavljajo v zagonih in postopoma susijo, obca-
sno pa pride tudi do impetiginizacije sprememb in obseZnih hemoragic¢nih nekroz.
Najbolj neprijetne pa so bolecdine, ki vztrajajo po zacelitvi sprememb (postherpe-
ti¢na nevralgija) in lahko trajajo mesece in leta. Med zapleti naj omenimo zlasti naj-
stevilnejse, to je na oceh ob oftalmi¢nem zostru, ki jim sledijo: prizadetost motoric-
nega zivéevja, diseminacija sprememb in meningoencefalitis.

Diagnoza praviloma sloni na klini¢ni sliki, lahko pa virus dokazujemo s postopki,
omenjenimi pri okuzbah z virusi herpesa simpleksa.

Zdravljenje: Bolnik naj obvezno pociva; Ce ga boli, naj jemlje analgetike. Priporo¢amo
tudi sistemsko zdravljenje (800 mg aciklovirja 5-krat dnevno ali 1000 mg valaciklo-
virja 3-krat dnevno; jemanje obeh traja 7 do 10 dni). Pri zapletih damo obc¢asno tu-
di virostatik parenteralno. V lokalni oskrbi priporo¢amo predvsem obkladke.

StaleZ je nujen v akutni fazi bolezni, medtem ko ob morebitnih nevralgijah o njem
presodi druzinski zdravnik.

Okuzbe s humanimi papilomavirusi

Danes je poznanih Ze vec kot 80 tipov humanih papilomavirusov (HPV). Vsi povzro-
Cajo ¢ezmerno rast diferenciranih epitelijev, nekateri so tudi karcinogeni (zlasti tipi
16, 18, 31).

Navadne bradavice (verrucae vulgares) so papulozne spremembe z grobim kerato-
ticnim vrhom, najpogosteje na dlaneh in podplatih; za prepoznavo so tipi¢ne drob-
ne ¢rne pike na povrsini (tocke krvavenja). Prenasajo se z neposrednim stikom,
vnos virusa je olajSan z mikrotravmo. Bradavice na stopalu (verrucae plantares) so
pravzaprav vulgarne bradavice na podplatu, ki praviloma rastejo »navznoter, s ke-
ratoti¢nim trnom. Pogosto so bolece, zlasti na tockah najvedjih pritiskov in okoli
nohtov. Filiformne bradavice so nezne podolgovate strukture z zarozenelim vrhom,
ki jih najpogosteje najdemo na obrazu in vratu. Plo$¢ate bradavice (verrucae pla-
nae) so mnogo redkejse od Ze nastetih; opazujemo jih zlasti pri otrocih, pri odraslih
so najpogostejSe na obrazu in hrbti$cu rok (kot drobne ploscate rahlo pridvignjene
spremembe koZne barve s komaj nakazano keratozo). Anogenitalne bradavice
(condylomata acuminata) se prenasajo s spolnimi stiki, bistveno pogosteje jih naj-
demo pri odraslih; ¢e jih opazimo pri mladoletnih osebah, pomislimo na moznost
spolne zlorabe (13). Zlasti med tipi, ki povzrocajo to vrsto bradavic, najdemo onko-
gene viruse, povezane s karcinomi materni¢nega vratu in anusa.

Zdravljenje: Bradavice so praviloma samoomejujoce stanje, vendar do spontanega iz-
ginotja lahko minejo leta. Zlasti pri imunsko manj sposobnih ljudeh se lahko zelo
razrastejo. Za odstranitev uporabljamo predvsem keratoliticna sredstva (npr. 3- do
10-% salicilni vazelin), med kirur§kimi metodami, naj bi se jih posluzeval tudi dru-
Zinski zdravnik, pa zamrzovanje, elektrokoagulacijo, lasersko odstranitev in obca-
sno tudi izrezanje. Za genitalne bradavice pridejo v postev zlasti krioterapija ter lo-
kalna pripravka s podofilotoksinom ali imikvimodom (13).

StaleZ praviloma ni potreben.

Molluscum contagiosum

Molusk je sorazmerno pogosta bolezen v otrostvu, ki jo neredko vidimo tudi pri
mladih odraslih. Povzroca jo poksvines. Klini¢no gre za Stevilne drobne (premer 3
do 5 mm), pogosto umbilicirane papule koZne barve, iz katerih lahko iztisnemo ru-
menobelkasto mastno vsebino. Prenasajo se z neposrednim stikom. Razvijejo se
kjer koli na telesu; pogostose zvrste na mestu, ki je bilo prej poskodovano (Koeb-
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nerjev fenomen). Pri imunsko manj odpornih osebah (zlasti bolnikih z aidsom) ob-
¢asno opazujemo do 1 cm velike spremembe.

Zdravljenje: Tudi molusk po 6 do 12 mesecih pogosto spontano izgine; sicer za od-
stranitev najpogosteje uporabljamo zamrzovanje ali izpraskanje, porocajo pa tudi o
novih lokalnih pripravkih (14).

Orf

Ta bolezen se kot posledica okuzbe s poksvirusi pojavi pri ovcah v obliki vezikul in pu-
stul na gobcu. Ljudem, ki pridejo v stik z okuzeno vsebino teh sprememb, se na rokah
razvijejo 1 do 2 cm velike, rdeckaste papule s pordelo okolico. Spremembe pozneje
postanejo praviloma gnojne, po 4 do 6 tednih pa spontano izginejo in zapustijo doZiv-
ljenjsko imunost. Obc¢asno se kot zaplet pojavi erythema exudativum multiforme.

Gliviéne okuzbe

Glive so evkarionti, ki ne fotosintetizirajo, zato morajo za svoje prezivetje paraziti-
rati na drugem organizmu. Poznanih je Ze vec kot 100.000 vrst gliv, priblizno 50 jih je
patogenih za ¢loveka. Z njimi povzrocene bolezni koZe in njenih priveskov imenu-
jemo dermatomikoze. Medicinsko gledano jih razdelimo na dermatomikoze, ki so
povzroc¢ene z dermatofiti, kvasovkami ali plesnimi.

Okuzbe z dermatofiti

Za okuzbo koZe z dermatofiti so znacilna krozno oblikovana Zari$¢a. Patogeni der-
matofiti spadajo praviloma v tri velike rodove: Trichophyton, Microsporum in Epi-
dermophyton. Klini¢na slika teh okuzb je odvisna od povzrocitelja, prizadetega de-
la telesa in gostiteljevega odziva nanjo. OkuZimo se praviloma z neposrednim sti-
kom z okuZenim c¢lovekom ali Zivaljo, lahko pa je organizem tudi v zemlji. Do po-
srednega prenosa prihaja predvsem v kopalnicah, bazenih, savnah in s souporabo
brisac.

Glivicna okuzba na telesu (tinea corporis)

Dermatofitsko okuzbo koZe opazimo kot asimetri¢na krozna Zarisc¢a kozne ali rozna-
te barve, ki se praviloma nezno lusc¢ijo. Medtem ko v sredi$¢u pogosto prihaja do
celjenja, je rob Zaris¢a poudarjen, mocneje infiltriran, z mehurcki, razjedicami in
moc¢nejsim luscenjem. Spremembe v glavnem ne povzrocajo tezav, kvedjemu le
rahlo srbenje.

Glivicna okuzba stopal (tinea pedis)

Glede na ZarisCa drugje po telesu so spremembe na tem mestu le redko krozne.
Najveckrat jih opazujemo kot lus¢enje in maceracijo koZe med prsti ali kot Zarisca
pordele, luscece se koZe z vezikli ali razjedicami na sredis¢nem delu in robu stopa-
la. Obenem pogosto opazujemo tudi moc¢no potenje stopal in seveda glivicno
okuzZbo nohtov. Tudi glivicna okuZba dlani je redko kroznega videza; vecCkrat gre za

vV v

pordela, mocno lusceca se Zarisca, lahko pa se razvije tudi izrazita keratoza.

Glivicna okuzba nohtov (onychomycosis)

Incidenca in prevalenca onihomikoze na svetu rasteta, kar je verjetno predvsem
posledica staranja prebivalstva in z boleznijo ali iatrogeno povzrocenih imunskih
pomanijkljivosti. Klini¢no praviloma opazujemo zabarvanje nohta (belo, rumeno, ¢r-
no), zadebeljeno nohtno plosc¢o s krhkim keratinom pod njo. Okuzba se lahko zac¢-
ne na oddaljenem ali stranskih robovih nohta, redkeje na zacetnem delu nohta ali s
ploskve. Ce so mo¢no izraZene, lahko pripeljejo do popolnega uni¢enja nohta.
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Glivicna okuzba lasiSc¢a (tinea capitis)

Glivi¢na okuZba lasis¢a je pogosta, predvsem pri otrocih (15). Gliva lahko okuzi las-
no sredico (endothrix) in ovojnice lasu (ectothrix). Klini¢no lahko opazujemo samo
krozna, nekoliko mocneje lusceca se ZariSc¢a s praviloma polomljenimi lasmi, lahko
pa se razvije moc¢no vnetje z rdecino, pustulami ranicami. Kadar okuzba prodre
globlje v koZo, se razvijeta polgloboka in globoka mikoza (kerion Celsi). V Sloveniji
te okuzbe najveckrat povzro¢a Microsporum canis.

Tinea incognito

Tako se imenuje glivi¢na okuzba, ki je bila modificirana z lokalnim kortikosteroid-
nim zdravilom. Pogosto opazujemo le neznacilno rdecino s komaj opaznim lusce-
njem ali posamezne pordele vozlice. Anamnesti¢no pomislimo na tineo predvsem,
ko bolnik pove, da se je sprememba sicer umirila, vendar tudi razsirila.

Velikokrat se pri moc¢no izrazenem vnetju ob glivicni okuzbi ali zelo razsirjenih
spremembah na sicer neprizadeti koZi pojavijo drobne papulozne spremembe, ki
izginejo, ko glivicno okuzbo umirimo. Gre za t. i. IDNO reakcijo zaradi gostiteljeve
preobcutljivosti za glivo.

Pri diagnozi glivi¢nih okuzb so pomembne osebna in epidemioloska anamneza ter
seveda klini¢na slika. Diagnozo potrdimo z mikoloskim pregledom kuZnine: nativno
in v kulturi. Pomagamo si lahko tudi z Woodovo svetilko, s katero opazujemo znacil-
no fluoresciranje posameznega povzrocitelja.

Zdravljenje: Posamezna, omejena Zaris¢a praviloma zdravimo z lokalnimi antimikotiki
(npr. mikonazolom, terbinafinom ipd.), ki naj jih bolnik nanasa trikrat dnevno, 2 do
4 tedne. Razsirjene spremembe in glivicne okuzbe dlani in stopal lahko zdravimo
lokalno, a se pogosto odlo¢imo tudi za sistemsko antimikoti¢no zdravljenje (itrako-
nazolove ali terbinafinove tablete, po priloZzenih shemah). Za glivi¢ne okuzbe lasis-
¢a in nohtov je primerno predvsem sistemsko antimikoti¢no zdravljenje, ki ga opu-
stimo le, kadar obstajajo kontraindikacije za jemanje zdravil ali jih bolnik sam zavr-
ne (poleg zgoraj omenjenih sistemskih antimikotikov zlasti v zdravljenju glivi¢ne
okuzbe lasis¢a pogosto uporabljajo Se grizeofulvin). Posameznim pripravkom so
priloZene sheme za odmerjanje in dolZino jemanja za razli¢ne lokacije na koZi in
razline povzroditelje. Teh se tudi drZzimo — razen pri dveh izjemah: glivi¢ni okuzbi
lasisc¢a in okuzbi z dermatofitom Microsporum spp., za kateri naj velja, da sta oz-
dravljeni Sele po dvakrat zaporednem (v enomesec¢nih razmikih) negativnem izvidu
mikoloske kulture.

Zelo pomemben del zdravljenja glivicnih okuzb so tudi splo$na navodila o negi,
primernih obladilih in obutvi. StaleZ potrebujejo predvsem ljudje, ki imajo Zaris¢a na
odkriti koZi in so poklicno v tesnem stiku z drugimi (negovalke, zdravstveni delavci,
vzgojiteljice itn.).

S kvasovkami povzrocene okuzbe koze

Kandida (Candida spp., C. albicans, C. parapsillosis) je saprofit, ki tvori del flore v
prebavilih, redkeje v urogenitalnem predelu. Kot oportunisti¢na okuzba se pogo-
sto razvije ob lokalnem ali sistemskem zmanjsanju odpornosti, zlasti na vlaznih, to-
plih delih telesa (koZne gube, pod plenicami, med prsti). Klini¢no opazujemo kroz-
ne predele rdedine s papulami, pustulami, drobnimi erozijami, znacilne so drobne
spremembe v okolici (satelitske lezije). Pogosto se razraste v genitalijah in na ustni
sluznici v obliki mle¢no belih psevdomembranoznih papul in plakov genitalno jo
spremljata tudi mocan srbez in izcedek iz noZnice. Prav tako ni redka okuZba ob-
nohtja, zlasti pri ljudeh, ki roke veliko mocijo. 1z teh predelov lahko okuzba preide
na noht, ki postane temno zabarvan in distroficen.

Za zdravljenje okuzb koZe in sluznic praviloma uporabljamo lokalne pripravke v obli-
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Infestacije

ki krem, mazil, oralnih suspenzij, vaginalet (klotrimazol, mikonazol), okuzbe nohtov
pa zdravimo sistemsko, praviloma z imidazolnimi pripravki (itrakonazolove ali flu-
konazolove tablete). Sistemsko vcasih zdravimo tudi pogosto ponavljajoca se kan-
didomiceti¢na vnetja spolovil (z itrakonazolom 2-krat 2 tableti po 100 mg dnevno
ali s flukonazolom 1-krat 1 tableta 150 mg dnevno — obe zdravili je treba jemati le
en dan v mesecu, 3 do 6 mesecev zapored).

StaleZ praviloma potrebujejo bolniki s hudimi paronihijami — do umiritve stanja.

Zelo pomembno je, da odkrijemo razloge in jih, ¢e je le mogoce, omilimo. Taki vzro-
ki, ki olajSujejo razrast kvasovk, so: sladkorna bolezen, stalno mocenje rok, intimna
nega z draZzeCimi snovmi ...

Pityriasis versicolor

Pityriasis versicolor, kvasni¢na saprofitija povrhnjega dela epidermisa, je pogosto
obolenje zlasti pri mlajsih odraslih. Povzroca ga Pityrosporum ovale (P. orbiculare,
Malassezia furfur), ki je sicer del normalne flore ¢loveske koZe, obasno pa postane
patogen. Na neosonceni koZi zgornjega dela prsnega kosa, redkeje na vratu in dru-
gih pregibih, opazujemo ostro omejene, rjavkastoroznate lise, ki se nezno luscijo.
Na osonceni koZi dajejo vtis hipopigmentiranih lis. Diagnoza je praviloma klini¢na;
potrdimo jo z dokazom povzroditelja v nativnem mikoloskem preparatu in z rumen-
kasto fluorescenco pod Woodovo svetilko.

Zdravljenje je najveckrat lokalno: predpiSsemo keratinoliticne kreme ali raztopine
(nekaj dni) in pozneje vec tednov lokalni antimikotik (ketokonazol); svetujemo tudi
redno (enkrat na teden) uporabo Sampona z antimikotikom namesto gela za prha-
nje. Pri zdravljenju zelo odpornih sprememb je smiselno tudi krajse sistemsko an-
timikoti¢no zdravljenje (imidazolni pripravki 14 do 28 dni).

StaleZ ni potreben.

Pityrosporum folliculitis

Pityrosporum folliculitis prav tako povzroca P. ovale. Nanj posumimo ob folikularno
razporejenih papulah in pustulah na seboroi¢nem predelu, ki jih spremlja moc¢no
luskanje.

Zdravimo lokalno, z imidazolnimi preparati.

StaleZ ni potreben.

Garje

Okuzba kozZe z zajedavcem Sarcoptes scabiei (Acarus) povzrodi izjemno srbec iz-
puscaij, ki lahko prizadene osebe vseh starosti in ras, najpogosteje pa otroke in mla-
de odrasle. Prenasa se z daljsim osebnim stikom, z uporabo okuZene posteljnine
ali oblacil; pristevamo ga tudi med spolno prenosljive bolezni. Klini¢no ga spozna-
mo po drobnih roznatih, izjemno srbecih papulah, pogosto razporejenih v parih.
Razporeditev izpusCajev pomaga pri razpoznavanju bolezni. Najpogosteje se po-
javljajo med prsti rok, na komolcih, ob prsnih bradavicah, glutealno, na penisu in
okoli popka. Pri odraslih redko, pri dojenckih pa se pogosto razsirijo tudi na obraz.
Srbez je praviloma najhujsi ponodi. Diagnozo potrdimo z razpoznavo parazita ali
njegovih jajcec v skarifikatu koZne spremembe.

Zdravljenje: Priporocljivi so Ze tovarnisko izdelani pripravki v obliki krem in losjonov
(10-% krotamiton, 5-% permetrin) ali magistralni pripravki, ki vsebujejo Zveplo (10-
do 20-% Zveplo v vazelinu ali kaksni drugi podlagi) (16). Izjemno pomembno je, da
bolniku natanc¢no razloZimo postopek in dolZino zdravljenja (4 do 5 dni) in damo tu-
di navodila o pranju, ¢is¢enju in zraenju oblacil in posteljnine. Priporocljivo je
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hkratno zdravljenje vseh oseb, ki so v tesnejSem stiku z okuzeno osebo.

StaleZ je potreben v ¢asu izvajanja zdravljenja.

Norveske garje (scabies crustosa, s. norvegica)

Pri tej obliki bolezni je klini¢na slika bistveno drugac¢na. Po dlaneh, podplatih in
drugje po telesu se Sirijo debele ploskve lusk nad hrastami, ki spominjajo na luska-
vico ali ekcem. Razvije se predvsem pri ljudeh z oslabljeno odpornostjo ali motnja-
mi zaznave (se ne praskajo). V koZi se razmnoZi ogromno Stevilo parazitov in bole-
zen je moc¢no nalezljiva Ze ob beZznem stiku.

Zdravljenje: Bolnika osamimo, upostevamo higienske postopke in izvajamo navadno
lokalno zdravljenje. V primerih, ko parazita ne moremo iztrebiti, se lahko odlo¢imo
za sistemsko zdravljenje s tabletami ivermektin v enkratnem odmerku (v Sloveniji
zdravilo ni registrirano).

Usivost

Povzrocajo jo tri vrste kri sesajocih parazitov iz rodu Pediculus humanus (naglavna,
oblacilna in sramna us Phtirius pubis).

Naglavna usivost je razsirjena po vsem svetu, prenasa se z neposrednim stikom,
najpogosteje med otroci. Klini¢no se izrazi z mo¢nim srbenjem lasisc¢a in razpraska-
ninami, pogosto se spremembe tudi ekcematizirajo in impetiginizirajo. Na laseh
opazimo drobna, belkasta, ovalna jaj¢eca (gnide), redkeje odrasle usi.

Za zdravljenje uporabljamo razli¢ne Ze pripravljene izdelke, najvec na osnovi gama-
heksaklorcikloheksana in permetrina, na voljo pa je tudi biopripravek iz kokosove-
ga olja in derivatov (Aesculo gel).

Telesna usivost je predvsem bolezen revnih. Prenasa se s stikom, obleko in po-
steljnino. Oblacilna u$ Zivi v tkanini, od koder prihaja na koZo sesat kri. Srbenju ob
ugrizih sledi praskanje, navadno se razvijejo tudi papule in urtike, spremembe se
lahko impetiginizirajo. Oblacilne usi prenasajo povzrocitelja endemic¢nega tifusa in
povratne mrzlice.

Zdravljenje: Oblacila razkuzimo z insekticidnimi praski in prekuhavanjem, za koZo
uporabljamo Ze omenjene kemicne pripravke, pozneje pa je praviloma mocno
vzdraZeno koZo treba $e umiriti.

Sramna uSivost se prenasa z neposrednim stikom, najpogosteje ob spolnem odno-
su. Zajedavec in gnide so ¢vrsto pritrjeni na dlake pubisa, perianalno, v pazduhah,
lahko tudi na obrveh in trepalnicah. Srbez ni tako hud kot pri drugih dveh oblikah,
najmocnejsi je ponodi.

Zdravimo enako kot naglavne usi, postopek ponovimo vsaj dvakrat. Zdraviti je treba
tudi vse ljudi, ki Zivijo v tesnejSem stiku z okuZenim.

StaleZ je v vseh treh primerih potreben, dokler zdravljenje ni koncano.

Z zuzelkami povzrocene bolezni (Arthropodborne diseases)

Mednje spadajo predvsem ugrizi in piki ¢ebel, os, srSenov, komarjev, stenic, bolh in
drugega mréesa. KoZzna simptomatika je Siroka: od drobnih hemoragi¢nih spre-
memb do papul, urtik in celo anafilaksije in Soka. Zdravimo glede na klini¢no sliko.

Papuloskvamozni/vnetni izpuscaiji
Ekcem

Pojem ekcem (gr. vretje) oznacuje akutno vneto kozo z mehurcki in rosenjem. Pogo-
sto ga uporabljajo kot sinonim za »dermatitis« v smislu »vnetja koZe«. V razvitem
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svetu zavzemajo ekcemi pomemben delez med koZnimi boleznimi. Predvideva se,
da v vsakem trenutku 10 % prebivalstva trpi za eno od njegovih oblik, oziroma da
ima 40 % ljudi vsaj enkrat v Zivljenju take teZave. Klini¢na slika je bolj kot od to¢ne
etiopatogeneze odvisna od stadija bolezni, izmed simptomov pa je skoraj vedno
prisotno srbenje. V akutnem obdobju praviloma opazujemo mocno vnetje z rose-
njem, mehurcki in bulami; v subakutnem je koza pordela, edematozna, suha in se
lusdi. Zlasti kadar spremembe postanejo sekundarno impetiginizirane, so vidne tu-
di Stevilne kruste. V kroni¢nem obdobiju je koZa zadebeljena, lihenificirana (s pou-
darjeno kozno risbo), nezno se lusci. Histopatolosko pojem »ekcematoidne« spre-
membe oznacuje spongiozo vrhnjice (znotrajceli¢ni edem) in pretezno limfocitne
perivaskularne infiltrate v zgornjih plasteh usnjice. Pri kroni¢nih spremembah se
pojavi tudi zadebelitev vrhnjice.

Atopijski ekcem (atopijski dermatitis)

Pojavlja se predvsem pri ljudeh z dokazljivo atopijo, izjemoma pa tudi pri tistih, ki
jih ne zmoremo ugotoviti preobcutljivosti po prvem tipu. Patofiziologija bolezni Se
vedno ni popolnoma jasna. Studije kaZejo, da dejavniki v okolju lahko sproZijo bo-
lezenske spremembe pri genetsko obcutljivih posameznikih.

V praksi opazujemo atopijski dermatitis v mnogih razliicah. Najpogosteje se kaze s
srbecimi, pordelimi, lus¢ecimi se Zarisci v pregibih (komol¢ne in kolenske kotanje,
sko¢ni sklepi, vrat). Pri dojenckih se spremembe pokazejo najveckrat najprej na
obrazu in izteznih straneh udov. Zaradi pogostega praskanja srbecih sprememb na-
stanejo neine razjede, verjetno pa tudi lihenifikacija koze. Ob zelo akutnem po-
slabsanju so Zaris¢a lahko edematozna, z vezikli in rosenjem. Pri moc¢neje pigmen-
tiranih ljudeh se ekcem lahko pojavi na izteznih povrsinah, veckrat je drobno papu-
lozen, za njim ostanejo hipo- ali hiperpigmentirani predeli. Od pridruZenih znakov
omenjamo zlasti drobne vdolbinice in gube na nohtih, folikularno hiperkeratozo na
zgornjem delu rok in stegen, pomnoZene kozne gube na dlaneh in suho lus¢enje
koZe na goleni.

Med zapleti so najpomembnejSe sekundarne okuzbe z bakterijami, zlasti s stafilo-
koki, redkeje s streptokoki, obc¢asno tudi z bakterijo Pseudomonas aeruginosa. Vi-
rusne okuzbe se verjetno prenasajo s praskanjem; bolniki z atopijskim dermatiti-
som imajo tako vec vulgarnih bradavic, moluskov. Virus herpesa simpleksa lahko
sprozi diseminirane spremembe (eczema herpeticum), ki jih spremlja sistemska
prizadetost, zato jih je nujno treba zdraviti z aciklovirjem ali valaciklovirjem. Na
oceh se ob atopijskemu ekcemu pojavljajo zapleti, kot je drazenje veznice, redko
se lahko poskodujeta tudi roZenica in katarakta.

Diagnoza je praviloma klini¢na. Atopijo potrdimo z dokazom zviSanega titra celo-
kupnih IgkE ali specifi¢nih IgE, posredno pa z vbodnim koZnim testiranjem (testi
prick). V periferni krvi je pogosta eozinofilija.

Prognoza: Pri otrocih z zgodnjim zaetkom atopijskega dermatitisa se stanje bistveno
izboljsa do pubertete, pri 50 % primerov teZave minejo po Sestem letu, pri nekate-
rih posameznikih pa se ponovitve nadaljujejo tudi v odraslo dobo. Pri bolnikih s
poznim nastopom sprememb (pozno otrostvo, odrasla doba) ima bolezen najvec-
krat kronic¢en potek z bolj ali manj pogostnimi recidivi.

Zdravljenje naj temelji na splosnih ukrepih in lokalnem zdravljenju. StarSem obolelih
otrok ali odraslim bolnikom moramo veckrat in skrbno razloZiti navodila; najbolje
jih je dati kar v pisni obliki. Priporo¢imo jim, naj se izogibajo tako alergenom kot
najpogostnejsim sproZilnim dejavnikom (npr. moc¢no obarvanim in odiSavljenim
sredstvom za higieno, volnenim in grobim tkaninam, Zivalski dlaki, detergentom,
pretirani vrocini). Lokalno zdravljenje naj temelji na vsakodnevni uporabi negoval-
nih mazil in redni uporabi oljnih kopeli, ob poslabsanju klini¢ne slike pa je treba
uvesti ustrezne kortikosteroidne lokalne pripravke. Kortikosteroidi imajo v lokal-
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nem zdravljenju atopijskega dermatitisa zaenkrat $e zelo pomembno vlogo. Niso
primerni za vsakodnevno nego koZe, ampak jih uporabljamo intermitentno ob po-
slabsanjih. Takrat ustrezno izbrani pripravek v primerni obliki Ze v kratkem c¢asu
ucinkovito umiri klini¢no sliko. Glede na moc¢ delovanja (obenem tudi stranske
ucinke) so lokalni kortikosteroidni pripravki razdeljeni v vec razredov (4, nove she-
me 7). Najmoc¢nejsi so uporabni le kratkotrajno, vendar jih nikoli ne smemo dati na
obraz niti majhnim otrokom in dojenckom. Za obraz in pregibe vedno uporabimo
manj mocne ali Sibke pripravke. Enako velja za majhne otroke. Dlani in podplate
lahko mazemo z moc¢nimi pripravki tudi nekoliko daljse obdobje. Pomembno je ve-
deti in poudarjati, da redna uporaba negovalnih mazil bistveno zmanjsa potrebo
po zdravljenju s steroidi.

Umestna je uporaba antibiotikov, bodisi sistemsko (ob bakterijskih okuzbah s si-
stemsko prizadetostjo ali ob zdravljenju subklini¢nega ZariS¢nega vnetja) ali lokal-
no (sekundarna impetiginizacija atopijskih Zaris¢). Praviloma v zdravljenje vkljuci-
mo tudi sistemske antihistaminike, ki omilijo atopijsko reakcijo, obenem pa (zlasti
starejsi, centralno delujoci) zmanjsujejo srbez in delujejo rahlo sedativno.

Ob zelo hudi klini¢ni sliki, odporni proti nastetim zdravilom, lahko dermatolog ali
alergolog obc¢asno uporabi Se druga diferentna zdravljenja: obsevanje z UV-Zarki,
kortikosteroide sistemsko, ciklosporin sistemsko, redko tudi azatioprin (17).

Stale je potreben pri hujsih poslabsanjih, saj bolnik (ali starsi/skrbniki malega bol-
nika) potrebuje precej ¢asa za dosledno lokalno zdravljenje; poleg tega je srbez
lahko izjemno motec.

Numularni ekcematoidni dermatitis

Bolezen opredelimo klini¢no. Kot pove samo ime, gre za ekcematoidna Zaris¢a v
obliki kovanca, najpogosteje prisotna na kozi udov; srbez je mocan. Etiopatogene-
tski mehanizmi niso povsem pojasnjeni, najverjetneje pa je sproZzitvenih dejavni-
kov ve¢. Omenjajo zlasti Zaris¢a bakterijskih okuzb in kontaktno preobcutljivost.
Bolezen ima recidivanten potek, opazujemo pojavljanje akutnih in subakutnih Za-
ris¢, ki se sicer zacelijo, vendar vedno znova pojavljajo.

Zdravljenje: Ce vzrok opredelimo, naj bo tudi zdravljenje vzro¢no. Sicer zdravimo lo-
kalno po zgoraj opisanih nacelih, sistemske antihistaminike pa dajemo kvedjemu za
zmanjsevanje srbenja.

StaleZ praviloma ni potreben.

Ekcematoidne spremembe na rokah in podplatih

Ekcematoidne spremembe na omenjenih predelih klini¢no razdelimo v tri skupine
(2). V prvi so dishidroziformne spremembe: srbe¢i mehurcki na lateralnih straneh
prstov, po dlani, kasneje se lahko razsujejo po vsej roki ali nogi, razvijejo se vedji
mehurji, ki se pogosto tudi sekundarno okuZijo z bakterijami ali glivami. V drugi so
erozivno-keratoti¢ne spremembe: keratoza, grobo luscenje, tudi erozije, vse na
izrazito pordeli kozi. V tretji so keratoticne spremembe: nezno zadebeljena koza,
drobno luscenje, praviloma najbolj izraZzeno na konicah prstov. Diferencialno diag-
nosti¢no je treba misliti predvsem na glivicne okuzbe, vulgarni ekcem, detritivni
dermatitis, atopijski dermatitis in luskavico. Ker je diagnosti¢ni postopek ¢asovno
in finan¢no zahteven (mikoloski pregled, testiranja na atopijo in kontaktno preob-
Cutljivost, histoloski pregled odvzetega tkiva), je nujna poglobljena anamneza
(osebna, poklicna, epidemioloska), ki nas usmeri v smiselno zaporedje preiskav.

Zdravljenje: ZaZeleno je vzro¢no zdravljenje; dokler ni mozno, pa zdravimo glede na
klini¢no sliko in najverjetnejsi vzrok.

StaleZ je vCasih potreben, dokler se klini¢na slika ne umiri oz. bolnik spet ne posta-
ne sposoben opravljati svoje delo.
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Kontaktni dermatitisi

Asteatoticni

Na snovi iz okolice, s katerimi pridemo stik, se na kozi lahko odvije vec vrst vnetnih
odgovorov.

Navadni dermatitis (dermatitis simplex) nastane zaradi moc¢nega draZenja oz. tok-
si¢nega vpliva skodljivih vplivov na koZo. Gre za kemijske (kisline, lugi ...) ali fizikal-
ne (UV-zarki, ekstremne temperature ...) dejavnike, ki poskodujejo vsakega ¢love-
ka, Ce pride v stik z njimi. Spremembe se pojavijo kmalu po stiku in po prenehanju
delovanja postopoma spontano izzvenijo. Klini¢na slika je odvisna od vrste pos-
kodbe; znacilna je ostra omejitev sprememb, ki so praviloma monomorfne.

Detritivni (iritantni) dermatitis se razvije, ko dlje ¢asa prihajamo v stik s sicer nesko-
dljivo snovjo, ki koZo drazi in unicuje njen kislomasc¢obni plas¢. Bolezen se lahko
razvije pri vsakomur, vendar ne gre niti za toksicen niti za alergi¢en odziv. Sprozilne
snovi so najpogosteje Cistila in mila, pa tudi pogosto mocenje rok. Klini¢no pravilo-
ma opazujemo najprej suho in hrapavo koZo, postopoma se razvijejo znaki vnetja in
razli¢ne eflorescence (papule, ragade ...).

Alergijski kontaktni ekcem (vulgarni ekcem) se oblikuje po veckratnem stiku z dolo-
¢eno snovjo, vendar le pri osebah, ki se nanjo odzovejo s 4. tipom preobcutljivosti
(pozni tip). Pojavlja se priblizno pri 4 % populacije (1), najpogostnejse alergogene
snovi pa so: nikelj (npr. nakit, orodja), kromati (npr. cement), disave (parfumi, koz-
meti¢ni izdelki), lateks (rokavice), gumijeve sestavine in izlocki nekaterih rastlin
(npr. primule) (18). Klini¢no lo¢imo akutni, subakutni in kroni¢ni vulgarni ekcem.
Sum, ki ga vzbudita natan¢na anamneza in klini¢na slika, potrdimo z epikutanim
koZnim testiranjem (testi s krpico).

V zdravljenju kontaktnih ekcemov je treba spremembe umiriti, nato pa predvsem po-
skrbeti za zas¢ito, da dolo¢ena snov ne bo ve¢ prisla v stik s koZo ali sluznicami. Ce
gre klini¢no za akutni ekcem, je treba nanasati obkladke s fiziolosko raztopino in lo-
kalne kortikosteroidne pripravke v obliki krem. Pri bolj kroni¢nih spremembabh jih
umirimo s kortikosteroidi v obliki mazil, proti zadebeljeni koZi in luséenju pa pred-
piSemo Kkeratinolitike (npr. 3- do 5-% salicilni vazelin). Pozneje naj bolnik redno
uporablja negovalna mazila.

Stale je potreben, kadar bolnik ne more opravljati dela, oz. kadar ima dokazano
preobcutljivost na snov iz delovnega procesa, a ga ni mogoce zascititi ali mu omo-
gociti drugega delovnega mesta.

ekcem (zimski dermatitis, senilni ekcem)

Bolnik (obicajno starostnik) se pritoZuje zaradi moc¢nega srbenja v doloCenih pre-
delih (predvsem na goleni, hrbtiscu rok in podlaktih) suhe, pordele koZe z neznimi
Crtastimi erozijami, ki tvorijo vzorec susno razpokane zemlje.

Lichen simplex (neurodermatitis circumscripta, pruridermatitis allergica chronica
constitutionalis Kogoj) se kaZe v obliki kroni¢nih, lihenificiranih, dobro omejenih
Zaris¢, najpogosteje zadaj na vratu, na golenih in stegnih; prizadeto je lahko katero
koli mesto, ki ga bolnik doseze z roko. Spremembe so izjemno srbece, srbez popu-
sti Sele po temeljitem praskanju. Spremembe se pogosteje pojavljajo pri Zenskah,
ljudeh z atopijsko diatezo in nevroti¢nih osebnostih; sicer natan¢na etiopatogene-
za ni znana (19). Diagnoza je klini¢na; potrdimo jo s histopatolosko preiskavo, za ka-
tero se odloci specialist dermatolog.

Zdravljenje: Dajemo antihistaminike in blage sedative sistemsko, lokalno pa zelo
mocne steroide, kratek ¢as tudi pod okluzivnim povojem. Spremembe redko zdra-
vimo s kortikosteroidi intralezionalno, ob zelo hudi klini¢ni sliki pa navajajo celo si-
stemsko uporabo imunosupresivnih zdravil. Za dolgotrajne spremembe pride po-
gosto v postev tudi fototerapija.
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Prurigo

Luskavica

Tudi to je kroni¢na bolezen, ki je patogenetic¢no verjetno predvsem odziv koZe na
praskanje in drgnjenje zaradi hudega srbeza. Klini¢no opazujemo papulozne in no-
dularne spremembe zlasti po zgornjem delu trupa in iztezni strani udov, na povrsi-
ni pa znake praskanja. Vzrok srbeza praviloma ni znan, opisujejo pa povezave, ki
veljajo tudi za lihen simpleks.

Diagnostika in zdravljenje sta enaka kot za lichen simplex.

Znadilna za luskavico so ostro omejena pordela Zari$ca, prekrita s srebrnobelimi lu-
skami. Zelo pogosto so spremenjeni nohti, nekateri bolniki pa imajo tudi vnete
sklepe.

V Evropi zboleva za luskavico priblizno 2 % prebivalstva. Dednost je nedvomno
klju¢ni dejavnik, vendar so za klini¢no izrazenost bolezni zelo pomembni dejavniki
okolja. Med sprozilnimi dejavniki izstopajo okuzbe, zdravila (npr. litij), hipokalce-
mija ter razli¢ni psihi¢ni in fizikalni stresi. Patogeneza bolezni Se ni povsem raziska-
na. Trenutno vecina avtorjev meni, da gre v osnovi za dvojno patologijo: imunsko
motnjo (limfociti T) in spremenjen odziv keratinocitov nanjo. Imunoloska hipoteza
je postala mnogo verjetnejsa, odkar so znani uspehi zdravljenja luskavice z imuno-
supresivnimi zdravili (s ciklosporinom).

Histopatolosko so za luskavi¢na ZariSca znacilna akantoza in parakeratoza, izrazito
stanjsana ali odsotna granulozna plast (izjema so dlani in podplati) in abscesi s seg-
mentiranimi levkociti v vrhnjici. V vrhnjih slojih usnjice so vidne razsirjene kapilare,
mesani levkocitni-limfocitni infiltrat in fibrohistiociti.

Klini¢no poznamo razli¢ne oblike luskavice, ki lahko prehajajo druga v drugo ali celo
¢asovno sovpadajo (20). Luskavica v lehah je najpogostnejsa oblika bolezni; na tipic-
nih mestih (komolcih, kolenih, sakralno, lasi¢u) so kroni¢no prisotna znacilna Zaris-
¢a. Pri teh bolnikih je zelo pogost izomorfni (Koebnerjev) fenomen — pojav psoriatic-
nih sprememb na predhodno drazeni ali poskodovani koZi. Pri inverzni luskavici se
v pregibih in na intertriginoznih predelih koZe pojavijo ostro omejena rdeca Zarisca,
ki bolnike pogosto nekoliko srbijo. Zaradi anatomskih posebnosti omenjenih mest
se spremembe pri inverzni luskavici zelo redko luscijo in so pogosto zmotno opre-
deljene kot kandidomiceti¢na vnetja. Luskavico v obliki kapljic (psoriasis guttata)
najpogosteje vidimo pri otrocih in mladih odraslih. Gre za akuten izbruh bolezni, na-
vadno teden ali dva po vnetju zgornjih dihal (zlasti po streptokoknih okuzbah). Pri
priblizno tretjini bolnikov spremembe v mesecu ali dveh izzvenijo tudi brez zdrav-
ljenja, pri preostalih pa se zagoni ponavljajo ali preidejo v katero od kroni¢nih ob-
lik bolezni. Pustulozna luskavica se lahko pojavi v generalizirani ali lokalizirani obli-
ki. Prva je njena najhujsa oblika: po vsej koZi so obsezZni pordeli plaki, v celoti ali na
robovih posuti z drobnimi pustulami (dejansko gre za asepti¢ne skupinice vnetnih
celic, ki histolosko in klini¢no dajejo vtis pustul); spremembe se pozneje grobo lus-
¢ijo. Zari$éem na koZi in sluznicah se pogosto pridruzi $e sistemska prizadetost z vi-
soko telesno temperaturo in motnjami obtoka; stanje je lahko usodno. Pri drugi, lo-
kalizirani obliki so zelo trdovratne pustulozne spremembe omejene na dlani ali
podplate ali na oboje, lahko pa samo na del enega prsta.

Eritrodermije v sklopu luskavice klini¢no ne moremo razlikovati od drugih bolezni,
ki privedejo do tega stanja. Koza je pordela, infiltrirana, posuta s Stevilnimi drobni-
mi luskami. Bolniki toZijo, da jih koZa zateguje, srbi, pogosto so subfebrilni, pred-
vsem pa jih ogrozZajo velike izgube vode in beljakovin in niZja telesna temperatura.
Pogosto je pridruzena tudi reaktivna limfadenopatija. Stanje je treba vzrocno poja-
sniti, saj v diferencialni diagnozi pridejo poleg atopijskega dermatitisa v postev zla-
sti maligni bolezni (limfom).
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Vec kot 50 % bolnikov z luskavico ima spremembe tudi na nohtih, ki so redko lahko
celo edini znak bolezni. V grobem lo¢imo 5 tipov Zari$¢ na nohtih: 1 — okrogle vdol-
binice v nohtni plosci (foveole); 2 — lo¢evanje nohtne plos¢e od nohtne posteljice
na distalnem delu nohta (oniholiza); 3 — rumenkasto zabarvanje (oljni madeZzi) noht-
ne plosce; 4 — debele obloge razdrobljenega keratina pod nohtno plosco in 5 — hu-
do poskodbo nohtne zasnove in izgubo ali zelo mo¢no deformacijo nohta. Pravilo-
ma je na nohtih luskavi¢nih bolnikov so¢asno vec zgoraj nastetih sprememb.

Psoriati¢ni artritis se pri splosni populaciji pojavlja v manj kot 2 %, pri bolnikih z lu-
skavico pa v 5 do 7 % (Ceprav imajo lahko tudi katero koli drugo obliko vnetja skle-
pov). Bolezen je pogosto povezana z antigenom HLA B 27, ni pa pravila o izraZenosti
sprememb na koZi. Po mestih in obliki prizadetosti sklepov lo¢imo: distalno interfa-
langealno obliko; periferni mono- ali oligoartritis; vzorec simetricnega revmatoidne-
ga artritisa, ki pa je serolosko negativen; spondilitis in sakroileitis; pojavlja pa se tu-
di zelo huda mutilantna oblika vnetja, ki vodi v resorpcijo kosti in unicenje sklepov.

Zdravljenje: Ker je bolezen kronic¢na, je bolniku in njegovi druZini smiselno pojasniti,
da jo danes zmoremo nadzorovati, v najboljSem primeru zazdraviti, ne moremo pa
je dokoncno ozdraviti. Ker gre za kroni¢no bolezen, prisluhnimo bolniku in oblikuj-
mo zdravljenje tudi po njegovih Zeljah in pri¢akovanjih, ne pa samo po nasi oceni
stopnje bolezni.

Osnova je Se vedno lokalno zdravljenje, predvsem vsakodnevna uporaba negoval-
nih mazil (emoliensov). Ce je pri Zari§¢ih v ospredju vnetni infiltrat, uporabljamo
blago do srednje mocne kortikosteroidne pripravke ali kalcipotriol. Katranove deri-
vate zadnja leta pri nas malo uporabljamo. Kadar so prisotne lusknate obloge, upo-
rabimo keratinolitike (3-% salicilni vazelin za kozo telesa, 5- do 10-% za dlani in pod-
plate, 5- do 10-% salicilno olje za lasiSc¢e). Pozor! Najvecji dovoljeni tedenski odme-
rek kalcipotriola je 100 g! Salicilne kisline in kalcipotriola ne smemo uporabljati
skupaj niti izmenicno, npr. vsak drugi dan.

Luskavica je ena od najpogostnejsih indikacij za zdravljenje z ultravijoli¢nimi (UV)
Zarki. Obsevano bodisi pretezno z UVB- ali UVA-Zarki, ob ¢emer bolnik dodatno,
pred obsevanjem, prejme Se fotosenzibilizator (v obliki tablet ali lokalno: mazilo ali
kopeli z raztopljenim fotosenzibilizatorjem).

Pri zelo motecih koznih spremembah, pustulozni ali eritrodermic¢ni luskavici in pso-
riaticnem artritisu pridejo v postev diferentna sistemska zdravljenja z retinoidi, me-
totreksatom, ciklosporinom, hidroksiureo in nekaterimi redko uporabljanimi zdra-
vili. Taksno zdravljenje poteka pod nadzorom specialista dermatologa ali revmato-
loga. Ob jemanju teh zdravil so mozni neprijetni in celo nevarni stranski ucinki, za-
to mora bolnik upostevati navodila, zdravnik pa redno izvajati predpisane kontrol-
ne preiskave.

Ce pride do hudega poslab$anja koZne simptomatike, potrebuje bolnik staleZ, da
lahko redno in dosledno izvaja predpisano zdravljenje. Prav tako mu pripada v ¢a-
su izvajanja fototerapije ali zdravljenja v okviru dnevnega »hospitala«. Bolnike je
treba skrbno voditi tudi med prebolevanjem razli¢nih okuzb, saj le dosledno zdrav-
ljenje in dovolj dolg stalez, preden doseze dobro kondicijo, da se lahko vrne na de-
lovno mesto, preprecita marsikatero hudo poslabsanje in dolgotrajno zdravljenje.

Klimatsko zdravljenje (ob morju, Moravske in Atomske toplice) praviloma zelo ugodno
vplivajo na potek zdravljenja, zato naj ga bodo vsaj psoriatiki s hujsimi oblikami bo-
lezni redno delezni (trenutno ZZZS dovoljuje klimatsko zdravljenje vsako drugo le-
to); e je le mozZno, naj traja vsaj tri tedne.

Koprivnica ali urtikarija

Koprivnica je monomorfna bolezen koZze in sluznic, ki se kaze kot srbeca urtika ali
koprivka. HistoloSko gre za razsirjeno Zilje in eksudacijo v srednjo in globoko plast
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usnjice. Poznamo veliko vrst koprivnic. Ceprav se klini¢no kaZejo zelo podobno, se
njihovi vzro¢ni dejavniki in patogeneza razlikujejo. Bolezen se sicer pogosteje po-
javlja pri atopikih, vendar je alergija po 1. tipu (na hranila, inhalacijske alergene,
zdravila) le ena od patogenetskih moznosti. Koprivke se obc¢asno pojavijo ob okuz-
bah z virusi ali paraziti, in sicer kot intoleran¢ni odziv na zdravila ali v sklopu si-
stemskih bolezni veziva (lupus erythematosus). Posebno mesto pripada fizikalnim
urtikarijam; sprozajo jih fizikalni dejavniki, po katerih jih tudi imenujemo. To so ur-
tikarije na mraz, vrocino, pritisk, vodo (akvagena), son¢ne Zarke (solarna), zaradi sti-
ka z razli¢nimi kemikalijami (kontaktna), stresa ali vrocine (holinergic¢na). Pri holi-
nergicni urtikariji se namesto pravih koprivk na kozi, zlasti zgornjega dela trupa, ob-
likujejo drobne roznate papule, ki mocno srbijo. Nekaterih koprivk pa nam etiolos-
ko ne uspe opredeliti oznacimo jih za idiopati¢ne urtikarije.

Klini¢no se koprivke pojavijo v nekaj minutah, posamezna sprememba pa nato pra-
viloma izgine v 24 urah. Lokalizirane so kjer koli na koZzi; kadar pa oteklina zajame
globlje plasti usnjice in podkoZzja, gre Ze za Quinckejev edem. Ta je, kadar se poja-
vi na sluznici Zrela ali dihal, lahko Zivljenjsko nevaren. Glede na to, kako dolgo se
spremembe ponavljajo po kozi, lo¢imo akutno (do 6 tednov) in kroni¢no urtikarijo
(6 tednov in ved).

Po klini¢no opredeljeni diagnozi skusamo najti vzrok. Klju¢na je natan¢na anamneza;
Ce ne da podlage za katero od zgoraj nastetih stanj, ob posameznih zagonih akutne
urtikarije natan¢nejse preiskave niso potrebne. Ce pa gre za bolnika s kroni¢no po-
navljajo¢imi se zagoni koprivk ali otekanja ali z obema dogajanjema, moramo naj-
prej ugotoviti, ali ni morda atopik (celokupni IgE). Kadar je to potrjeno, je treba
opraviti $e vbodno kozZno testiranje za opredelitev alergenov. Tudi pri kroni¢nih urti-
karijah, kjer klini¢no in anamnesti¢no ne najdemo sprozilnega dejavnika, je zelo
vprasljiv smisel rutinskih pregledov glede na Zari$¢a. Pri sumih na fizikalno ali kon-
taktno urtikarijo napotimo bolnika na testiranja z verjetnimi sproZilnimi drazljaji (21).

Zdravljenje akutnih zagonov urtikarije temelji na sistemskih antihistaminikih (ctiri-
zinu, klemastinu, loratidinu, telfastu), ob mocneje izrazeni klini¢ni sliki in grozecih
zapletih (Soku, anafilaksiji) dodajamo sistemska kortikosteroidna zdravila, infuzije
fizioloske raztopine ali ekspander plazme, po potrebi tudi adrenalin.

Ob potrjeni preobcutljivosti za dolo¢eno snov (sestavina hrane, zdravilo, lateks) naj
se ji bolnik izogiba. Enako svetujemo, kadar samo sumimo na preobdutljivost za
zdravilo.

Kadar nam uspe diagnosticirati vzroke ali povode za bolezen, lahko bolnika oz-
dravimo ali bolezen vsaj nadzorujemo. Zagoni kroni¢nih idiopati¢nih urtikarij pa
se praviloma ponavljajo mesece ali leta; takrat z antihistaminiki ali celo kortiko-
steroidi sistemsko lahko le omilimo klini¢no sliko. Najveckrat spontano izzvenijo.
Terapevtsko zapletene so tudi fizikalne urtikarije, ki se pogosto ne odzivajo na
uveljavljena zdravljenja, zato bolniku lahko le priporo¢imo izogibanje sproZilnim
dejavnikom.

StaleZ in zdravniski nadzor sta ob akutnih zagonih potrebna.

Pityriasis rosea

Pityriasis rosea je akutna samoomejujoca bolezen, za katero so znacilna roZnata, sr-
beca, rahlo lusceca se zarisCa. Praviloma so ovalne oblike in sledijo smeri koZnih
gub; najvec se jih razvije po trupu. Pogosto se pojavi najprej ena sama sprememba,
v 2 do 3 tednih pa se razsujejo Se preostale. Etiologija ni jasna, zadnja leta jo pove-
zujejo z okuzbo s humanim herpesvirusom tipa 6 in tipa 7 (22).

Tudi brez zdravljenja spremembe v 6 do 8 tednih minejo. Dogajanje lahko pospesi-
mo, Ce se izogibamo mocenju koze (prhanju, kopanju). Srbez praviloma blazimo z
0,5-% mentolom v kremni podlagi.
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Lichen ruber planus

Rdeci ploscati izpuscaj je precej pogostna subakutna ali kroni¢na papulozna der-
matoza, pri kateri je poleg koZe pogosto prizadeta tudi sluznica ustne votline ali
spolovila ali obe lokalizaciji. Ob¢asno spremlja bolezen distrofija nohtov in brazgo-
tinski izpad las. Reden spremljevalec je mocan srbeZ. Etiopatogeneza bolezni ni
poznana; zadnja leta govorijo predvsem o imunskem mehanizmu, temelje¢em na
limfocitih T. Predpostavka izhaja iz dejstva, da se skoraj identicne spremembe po-
javljajo pri preobcutljivostih za zdravila in reakciji presadka proti telesu. Bolnika
napotimo k dermatologu, ki klini¢ni sum potrdi s histopatoloskim pregledom. Ta
pokaze mesani limfohistiocitni infiltrat na meji med vrhnjico in usnjico, likvefakcij-
sko degeneracijo bazalnih keratinocitov in koloidna telesca v zgornji usnjici. Izpus-
Caji v obliki drobnih poligonalnih lividno rjavkastih plos¢atih papul se najveckrat
pojavljajo na notranji strani zapestja in sprednji strani goleni, lahko pa tudi kjer ko-
li drugje. Na povrsini so pogosto vidne drobne belkaste proge (Wickhamove strije).
Zlasti na spodnjih udih se pogosto oblikujejo vedje lehe. Po umiritvi sprememb
praviloma opazujemo moc¢nejSe hiperpigmentacije. Poznamo ve¢ oblik bolezni:
atrofi¢ni, hipertrofi¢ni, anularni, verukozni in folikularni lihen. PribliZno pri polovici
primerov so prisotne tudi spremembe na sluznicah v obliki belih prog, leh ali raz-
jed. V nasprotju s koZnimi spremembami pa Zari$¢a na sluznicah ne srbijo, ampak
bolijo (23). Ce se Zari$¢a pojavijo na lasi$¢u, je posledica stalno izpadanje las zara-
di brazgotinjenja, nohti ostanejo lahko distrofi¢ni, pri hudi bolezni pa popolnoma
uniceni.

Zdravljenje: Lokalno uporabljamo zlasti moc¢na kortikosteroidna zdravila, sistemsko
pa pridejo v postev retinoidi, kortikosteroidi, ob¢asno tudi azatioprin. Pogosto
spremembe lepo minejo tudi po obsevanju PUVA.

StaleZ je potreben le obcasno, ¢e prehud srbez ovira bolnika pri opravljanju dela.

Granuloma anulare

Granuloma anulare je precej pogostna granulomatozna reakcija koze, pri kateri
opazujemo lividno rjave anularne spremembe s poudarjenim infiltratom na robu.
Najveckrat se pojavljajo na hrbtis¢u rok in stopal, najprej kot papule, ki se Sirijo
navzven. Pri generalizirani obliki opazujemo rdeckasto lividne papule brez pridvig-
njenega roba. Ta oblika je pogosto pridruZena sladkorni bolezni. Vzrok ni znan, ob-
¢asno pa opazajo povezanost z antigenom HLA B 35. Bolezen praviloma spontano
mine, vendar se pogosto tudi ponavlja.

Za zdravljenje uporabljamo mocne steroide pod okluzijo krajsi ¢as, triamcionolon in-
tralezionalno ali zamrzovanje. Diseminirane oblike zdravimo sistemsko z retinoidi
(24) ali obsevanjem PUVA.

StaleZ praviloma ni potreben.

Bolezni lojnic
Seboroicni dermatitis

Spoznamo ga kot kroni¢no ponavljajo¢e se vnetje seboroi¢nih koZznih predelov.
Zboleva 2 do 5 % prebivalstva (3), najpogosteje so prizadeti dojencki, mladi odrasli
in tudi stari ljudje. Etiopatogenetsko sodeluje pri nastanku bolezni verjetno vec
dejavnikov. Med najpomembneijsimi so seboroi¢na konstitucija, hormonske spre-
membe, nevroloske motnje, klju¢nega pomena pa je verjetno razmnoZzitev kvasov-
ke Pityrosporum ovale v lojnicah. Klini¢no pri dojenckih vidimo obloge mastnih
lusk na pordeli kozi lasis¢a (temenca), za uhlji, v koZnih gubah in pregibih, vendar
otroci ne dajejo vtisa, da jih spremembe motijo. Zari¢a se precej pogosto impeti-
ginizirajo. Pri odraslih so prizadete predvsem nazolabialne gube, brada, koren no-
su, obrvi in robovi lasis¢a; ob¢asno so spremembe vidne tudi na prsnem koSu in
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Akne

med lopaticama, redko pa v pregibih in na spolovilu. Pri starostnikih gre za obliko
sicca, pri kateri na omenjenih predelih opazujemo pordelo koZo in drobno suho
luséenje.

Zdravljenje: Le ob zares hudem zagonu za nekaj dni predpisimo Sibak steroid, najbo-
lje v kombinaciji z lokalnim antimikotikom. Sicer so primerni lokalni antimikotiki v
kremah, v primerih odpornim na zdravljenje dodamo 3-% zZveplo, za lasis¢e pa pred
umivanjem las obloge s salicilnim oljem. Svetujemo opustitev drazecih sredstev za
nego, 1- do 2-krat na teden naj si bolnik telo in lasiS¢e umije s Samponom z doda-
nim antimikotikom. Za otroke svetujemo primerno nego, cinkovo olje, v zelo hudih
primerih tudi 2-% salicilno olje, lahko z dodatkom steroida, vendar le za kratkotraj-
no uporabo.

Akne so ena od najpogostnejsih bolezni na koZi obraza in seboroi¢nega predela
trupa. Vulgarne akne se pojavljajo zlasti pri mladostnikih in mladih odraslih, druge
oblike pa tudi v poznejsih obdobjih. Vzroki vulgarnih aken se medsebojno preple-
tajo in so vecinoma gensko determinirani. Po eni strani gre za koli¢ino hormonov,
zlasti moskih spolnih hormonov, obcutljivost lojnic zanje in infundibularnega dela
folikla za razli¢ne drazljaje. Po drugi strani pa sodelujejo tudi v lojnicah prisotni
mikroorganizmi, zlasti mikrokoki, Propionibacterium acnes in Pityrosporum ovale.
ZaCetna sprememba vulgarnih aken je odprt ali zaprt kondom, ki se potem pretvo-
ri v papulo in ta ob¢asno v pustulo. Kadar vnetje z lojnice preide v usnjico (posle-
dica mocno izraZzenega dogajanja v sami Zlezi ali nepravilne obravnave aken), se
na koZi pojavijo tudi nodusi in ciste (25). Vulgarne akne so resda praviloma samoo-
mejujoca bolezen, vendar jih je kljub temu treba odlo¢no zdraviti, saj le tako pre-
preCujemo pozne posledice, zlasti brazgotine, in olajSamo psihosocialne stiske
prizadetih oseb.

Posebna oblika vulgarnih aken so fulminantne akne (acne fulminans), ki se pojavlja-
jo pri mladih fantih. Sicer obic¢ajne akne se nenadoma preoblikujejo v nekroti¢ne
nodularne spremembe, prikrite s krvavimi krastami; sliko spremljajo visoko zvisana
telesna temperatura, slabo pocutje, bolecine v sklepih in kosteh ter zvigani labora-
torijski znaki vnetja. Acne triada pa je stanje, kjer se zdruzujejo hude nodulocistic¢-
ne akne, akneiformne spremembe z vnetjem okolice na zatilju in gnojni hidradeni-
tis. Ce se temu pridruZi $e sinus pilonidalis, stanje imenujemo akne tetrada ali in-
verzne akne.

Izmed preostalih oblik bomo omenili infantilne akne; pojavijo se pri novorojenckih
in majhnih dojenckih, najveckrat v obliki papul in pustul. Praviloma izzvenijo spon-
tano. Najverjetneje so povezane z materinimi androgenimi hormoni, ki jih otrok do-
bi Se pred porodom in med dojenjem.

Steroidne akne se pojavljajo zlasti ob sistemskem zdravljenju s kortikosteroidi ali
pri Cushingovem sindromu. Pogosteje kot obraz so prizadeta ramena in hrbet. V
nasprotju z vulgarnimi aknami pri njih komedonov prakti¢no ni, pa¢ pa so stevilne
papule in pustule.

Acne oleinica se pojavljajo pri delavcih, ki imajo dolgotrajen stik z olji ali drugimi
hidrokarboni; kazejo se kot papulopustolozen izpuscaj na spodnjih in zgornjih
okoncinah.

Zdravljenje aken ima vec koncnih ciljev: zmanjSati mora tvorjenje loja, vnetje in
bakterijsko breme ter normalizirati keratinizacijo folikularnih izvodil. Osnova
vsakega zdravljenja je primerna nega. Bolnikom svetujemo uporabo posebnih
mil za aknasto kozo in kozmeticne izdelke na vodni osnovi (gele). Bolnike tudi
opozorimo, naj si sami ne »stiskajo« sprememb, temvec naj se narocijo za ¢isce-
nje in nego pri kozmeticarki. Blage akne lahko zdravimo lokalno. Glede na mot-
njo, ki je najbolj v ospredju, uporabimo antibioti¢ne pripravke (klindamicin, eri-
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Rosacea

tromicin), keratinolitike, azaleinsko kislino, benzoilperoksid ali lokalne retinoide
(26). Za mocneje izrazene, zlasti pustolozne akne je potrebno dolgotrajno (3 do 6
mesecev) antibioti¢no zdravljenje (oksitetraciklin, doksitetraciklin). Za Zenske je
primerno tudi hormonsko zdravljenje (Diane 35), in sicer z antiandrogenskim
zdravilom (ciproterol acetatom), pridruzenim oralnemu kontraceptivu (etinile-
stradiol).

Pri zelo moc¢no izrazenih papulopustoloznih ali celo nodulocisti¢nih aknah, ali ¢e je
prisotna moc¢na nagnjenost k brazgotinjenju, poseZzemo po retinoidih (tablete
Roaccutane po 0,5 do 1 mg na kg telesne teze dnevno, 3 do 5 mesecev). Zdravljenje
naj uvede specialist dermatovenerolog; med zdravljenjem je treba preverjati vred-
nost jetrnih testov in mascob v krvi. Ker je poznan teratogeni ucinek retinoidov, se
le izjemoma odloc¢imo za zdravljenje Zensk z njim. V tem primeru je treba bolnico
temeljito pouciti in vztrajati, naj so¢asno uporablja tudi zanesljivo sredstvo proti
zanositvi. Kontracepcija je potrebna $e vsaj dva meseca po kon¢anem zdravljenju.
Vse bolnike moramo Se pred uvedbo zdravila obvestiti tudi o drugih stranskih ucin-
kih, med katerimi so najpogostejsi suhe, lu¢ece se ustnice, suha nosna sluznica in
obdcasne krvavitve iz nje, ob¢asne drobne krvavitve v uretri, bole¢ine v misicah med
telesnimi napori in prehodno izpadanje las.

StaleZ je praviloma potreben le ob fulminantnih aknah — do umiritve.

Rozacea je pogostna dermatoza, za katero je znacilna rdecica sredis¢nega dela
obraza, teleangiektazije in obCasno pojavljanje papul in pustul. Najpogosteje se
pojavlja med 40. in 50. letom starosti, pogosteje sicer pri Zenskah, toda hujse obli-
ke bolezni veckrat opazamo pri moskih (morda zato, ker kasneje pridejo po po-
moc?). Vzro¢no bolezen ni pojasnjena; povezujejo jo s prsico Demodex folliculo-
rum in s prirojeno vazolabilnostjo krvnih Zil, vendar trdnih dokazov o tem Se ni. Kli-
ni¢no lo¢imo 4 stadije bolezni. Sprva prehodno pordevanje obraza preide v kronic-
no rdecino (rosacea erythematosa), pojavijo se teleangiektazije. Pozneje se zaradi
vnetja veziva in lojnic oblikujejo papule (rosacea papulosa), lahko tudi pustule
(rosacea pustulosa). Papule in pustule se razen na centralnem delu obraza rade po-
javljajo tudi po spodnjih vekah, simptomom na koZi pa se vcasih pridruzita $e vnet-
je vek in oCesne veznice.

Zlasti pri moskih se lahko razvijeta mocna hipertrofija in hiperplazija lojnic na nosu,
kar vodi v tipi¢no klini¢no sliko rinofime (rhynophyma).

Stanje poslabsujejo dejavniki, ki Sirijo obrazno Zilje (pitje alkoholnih pija¢, uZivanje
ostro zacinjene hrane, izpostavljanje soncu, sopari, hormonska nihanja, razburjenje
in skrbi ...), prav tako pa tudi podaljSana uporaba lokalnih kortikosteroidnih pri-
pravkov, ki bolezen lahko sprozi na novo (praviloma po prenehanju uporabe — po-
vratni ucinek).

Zdravljenje: Lokalno priporo¢amo obkladke s fiziolosko raztopino (pri sobni tempe-
raturi) in neZna negovalna mazila, lahko z dodatkom 1- do 2-% metronidazola. Bol-
niki naj se izogibajo vsem dejavnikom, ki lahko sprozijo ali poslabsajo bolezen.
Sistemsko se ob mo¢no izraZzenih papuloznih ali pustuloznih spremembah odloci-
mo za 3- do 4-mesecno zdravljenje s tetraciklini, véasih dodamo tudi metronida-
zol za krajsi ¢as (10 dni 2-krat 400 mg dnevno, nato Se 2 do 3 tedne 400 mg dnev-
no). Pri zelo hudih oblikah, odpornih proti drugemu zdravljenju, uvedemo skup-
no z dermatologom tudi retinoide, in sicer v enakih odmerkih kot pri zdravljenju
aken (27).

StaleZ je obCasno potreben ob hudem poslabsaniju, ker je stanje za bolnike (bolni-
ce) in njihovo druZino dusevno zelo obremenjujoce.
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Perioralni dermatitis

To je pogostna kroni¢na dermatoza, lokalizirana najveckrat na spodnjem delu obra-
za (okoli ust), kjer se na pordeli podlagi pojavljajo drobne papule in pustule. Bole-
zen se najpogosteje pojavlja pri mladih Zenskah, ob¢asno pa tudi pri moskih in
otrocih (28). Vzrok ni pojasnjen, domnevajo pa, da gre ve¢inoma za iatrogeno spro-
Zen odziv (po lokalni uporabi steroidov), kjer je verjetna hipoteza o vazolabilnosti
in ¢ezmernem odgovoru na navadne draZljaje (Custvene strese, hormonska nihanja,
kozmetiko).

Klini¢no opazujemo okoli ust (znacilen je tanek rob brez sprememb tik ob ustnicah)
in na bradi Zametno rdecino z drobnim lus¢enjem, papulami in ob¢asno pustulami.

Priporodila o zdravljenju in staleZu so enaka kot za rozaceo.

Fotodermatologija

Zemljino povrsino doseze le del elektromagnetnega (EM) sevanja, ki mu pravimo
son¢ni Zarki. Izpostavljeni smo UV-zarkom skupine B (UVB) z valovno dolZino med
290 do 320 nm, UVA-Zarkom (320 do 400 nm), vidni svetlobi (400 do 700 nm) in delu
spektra infrardece svetlobe. Fotomedicina se ukvarja z vplivi son¢nih Zarkov in z
njihovo uporabo v zdravljenju.

Fotodermatoze

Tabela:

To so kozne bolezni, ki so etiolosko povezane s son¢no svetlobo, predvsem z UV-
vplivom.

Kozne bolezni, povezane s soncem - fotodermatoze (29 )
AKUTNE

Sonéna opeklina

Preobéutljivostni odzivi na UV-zarke
fototoksi¢ne spremembe: povezane z zdravili, povezane z rastlinami
fotoalergijske spremembe: povezane z zdravili, sonéna koprivnica
idiopatiéne: polimorfni odziv na svetlobo (30), hydroa vacciniforme

KRONICNE

Dermatoheliosis (staranje zaradi UV-zarkov)
Kroniéni aktiniéni dermatitis

Lentigo solaris

Aktiniéne keratoze

Kozni rak: bazaliom, spinaliom, maligni melanom

AKUTNE ali KRONICNE ali OBOJNE
Porfirije (31)

Xeroderma pigmentosum
Pelagra

Soncna opeklina

Sonc¢na opeklina je zapozneli akutni vnetni odziv prehodne narave, ki sledi ¢ezmer-
nemu izpostavljanju son¢nim Zarkom. Za njen nastanek so prakti¢cno pomembni le
UVB-Zarki. Natan¢en mehanizem nastanka ni pojasnjen, verjetno pa je zacetni do-
godek poskodba DNA,; sledi vnetje, pri katerem sodelujejo mnogi mediatorji: sero-
tonin, histamin, prostaglandini.

Reakcije koze po soncenju so individualno zelo razli¢ne. Glede na obcutljivost koze
na sonc¢ne zarke razvrstimo ljudi v 6 tipov (5). Osebe s koZo tipa | (rdecelasi, pe-
gasti, svetlopolti) sonce vedno opece in nikdar ne porjavijo. Koza tipa 2 (svetlolasi,
modrooki) je v bistvu podvrsta tipa 1: sonce jih prav tako hitro opece, s tezavo por-
javijo Sele po dolgotrajnem soncenju. K tipu 3 spadajo rjavolasi svetlejse polti, ka-
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Fototerapija

terih koZa na soncu lepo porjavi, je pa sprva opecena. Tega tipa je med Slovenci
(srednjeevropejci) najvec (29). Tip 4 (temnolasi, temnooki) porjavijo z lahkoto in jih
obicajno izpostavljanje son¢nim Zarkom ne privede do opeklin. Tip 5 so pripadniki
temnejsih etnoloskih skupin (Arabci, Indijci ...), ki ob obiajnem izpostavljanju
soncnim Zarkom nikdar ne opecejo. Tip 6 so ¢rnci.

Sonc¢nih opeklin ne moremo razmejiti po stopnjah kot termi¢ne. Na izpostavljenih
mestih se simptomatika stopnjuje od blagega srbenja in nezne rdecine do mehur-
jev. Pri hudih opeklinah, kadar so prizadeti vedji predeli, se lahko razvijejo tudi si-
stemski znaki vnetja: mrzlica, zviSana telesna temperatura, glavobol in oslabelost.
Rezidualnih sprememb praviloma ni tudi najhujse sonc¢ne opekline redko zapusca-
jo brazgotine, obcasno se oblikujejo predeli manj obarvane kozZe zaradi lokalnega
uni¢enja melanocitov. Ponavljajo¢e se soncne opekline vodijo v pospeseno stara-
nje koZe (fotostaranje); ¢e prihaja do njih v otrostvu, so pomemben dejavnik tvega-
nja za nastanek malignega melanoma v odrasli dobi.

Glede na anamnezo in klini¢ni vzorec sprememb je son¢ne opekline lahko oprede-
liti, pri diferencialni diagnozi pa je treba pomisliti na eritropoeti¢no porfirijo in lu-
pus erythematosus, kjer manjsi odmerki sonéne svetlobe povzrocijo podobne
spremembe. Pomembni so tudi anamnesti¢ni podatki o uzivanju zdravil, saj preob-
Cutljivost toksi¢nega tipa sprozi kozni odziv v smislu soncne opekline.

Zdravljenje: Lokalno dajemo hladne obkladke s fiziolosko raztopino ali prekuhano
vodo in razred¢ena steroidna mazila. Sistemsko po potrebi uporabimo nesteroidne
antirevmatike, zlasti acetilsalicilno kislino in indometacin. Hudo prizadeti bolniki
potrebujejo nadomescanje tekocin in intenziven nadzor v bolni$nici.

Pri zdravljenju z UV-Zarki lokalno izrabljamo njihovo sposobnost zaviranja vnetja v
kozi, sistemsko pa njihovo imunosupresivno delovanje. UVB-Zarke uporabljamo
predvsem za zdravljenje luskavice, atopi¢nega dermatitisa, srbeza razli¢nih vzro-
kov, obsevanje PUVA pa predvsem pri zdravljenju luskavice, koZnih limfomov, kroz-
nem izpadanju las in atopi¢nem dermatitisu. Ustrezno zdravljenje, ki navadno traja
5 do 6 tednov, mora voditi izkusen dermatolog.

Zascitna sredstva proti soncnim Zarkom

Poznamo dve vrsti sredstev: prva absorbirajo son¢ne Zarke (npr. aminobenzoi¢na kisli-
na, metoksicinamat), druga pa z drobnimi delci odbijejo son¢ne Zarke (titanijev diok-
sid). Sodobnejsa sredstva, ki imajo visji zascitni faktor od 8, naj bi vsebovala zascito
proti UVA- in UVB-Zarkom. Uporabnike je treba opozoriti, da niso namenjena podalj-
Sevanju bivanja na soncu, ampak za zascito v ¢asu, ko se odlocijo gibati na prostem.
Obenem naj vedno uporabljajo pokrivalo, o¢ala in obleke iz gosto tkanih tkanin.

Eritroderma

To je stanje, pri katerem je z vnetno rde¢ino z moc¢nim lus¢enjem spremenjena sko-
raj vsa koZa (4). Eritroderma je lahko posledica poslabsanja vrste koznih in sistem-
skih bolezni, v odrasli dobi zlasti atopiijskega dermatitisa in luskavice, preobcutlji-
vostnega odziva na zdravila, T-celi¢nega limfoma in drugih malignomov (zlasti lev-
kemije), okuzbe s HIV (32); lahko je idiopati¢na. Pri akutnem difuznem vnetju lahko
sreCamo sr¢no odpoved, hipotermijo zaradi izgube toplote, izsusenost, hipoalbu-
minemijo, zaradi izgube tekocine iz Zilnega sistema pa tudi Sok ali kot zaplet v plju-
¢ih sindrom respiratorne odpovedi.

Dolgotrajna eritroderma je povezana z izgubo las, ektropionom, odlus¢enjem celot-

ne nohtne plosce in izgubo telesne teze. Bolniki toZijo, da jih koZa zateguje, so fe-
brilni, prisotne so motnje krvnega obtoka in povecanje perifernih bezgavk.
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Zdravljenje: Ob akutnem zagonu bolezni je indicirano bolniSni¢no zdravljenje z nado-
mescanjem tekocin in elektrolitov, vzdrievanjem toplote, dodajanjem beljakovin
in podporo srénozilnemu sistemu. Same kozne spremembe zdravimo z razredceni-
mi steroidi v negovalnih mazilih, morebitne sekundarne okuzbe pa z ustreznimi an-
tibiotiki. Nadaljnje zdravljenje in prognoza bolezni sta odvisni od vzroka.
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