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VIRUSNE | BAKTERIJSKE BOLESTI KOZE U DJECE;
PROBLEM MOLLUSCA CONTAGIOSA

KARMELA HUSAR*, MIHAEL SKERLEV*, TATJANA PALECEK-POLANCEC*

Virusi cesto uzrokuju kozne infekcije. Humani papiloma virus (HPV) uzrokuje fokalnu epitelijalnu hiperplaziju, koja se na-
ziva bradavica. Terapijski izbor je Sirok. Takoder i u terapiji mollusca contagiosa postoji vise mogucnosti. Klinicka slika herpes
simplex virusa (HSV) ili varicella zoster virusa (VZV) moze biti klasicna i atipicna. Nekoliko razlicitih laboratorijskih testova
stoji na raspolaganju za diferencijaciju HSV i VZV. U terapiji se primjenjuju antivirusni lijekovi. Kozne infekcije su Cesto rezultat
prekida kontinuiteta koze. Bakterijske kozne infekcije ukljucuju impetigo, ecthyma, folliculitis i dr. Sve se lako dijagnosticiraju
Jjednostavnim tehnikama: bojanjem po Gram-u ili Wright-u, materijala uzetog intralezionalno, ili ljusaka sa povrsine koze, te
kulturom materijala. LijeCenje ukljucuje primjenu lokalnih i sistemskih antibiotika.

Kljuéne rijeci: kozna infekcija, virusna, bakterijska

U dje¢joj dermatolosoj ambulanti
veliki je broj malih bolesnika koji dolaze
zbog virusnih i bakterijskih bolesti koze
velik je i broj kozinh oboljenja uzro-
kovanih ovim uzro¢nicima. Stoga ¢e biti
tesko navesti sve bolesti iz ovih skupina,
pa ¢u se zadrzati kod najces¢ih odnosno
onih koja mogu biti potencijalno naj-
opasnija.

VIRUSNE BOLESTI KOZE

Virusima uzrokovane
koze mogu biti posljedica:

promjene

0 direktne infekcije koze epidermo-
tropnim virusima (verrucae, mollus-
cae);

0 simptomi na kozi uz opcu virusnu
bolest (morbilli, rubeolla):

0 cirkulirajué¢i imunski kompleksi kod
virusnih bolesti mogu ostetiti kozu a
da virusni antigen i nije prisutan u
koznim lezijama (EEM, purpura).
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NAJCESCE BOLESTI KOZE I SLUZNICA
KOD DJECE KOJE UZROKUJU
EPIDERMOTROPNI VIRUSI

Verrucae

Verrucae vulgares

Verrucae plantares

Verrucae plane juveniles
Verrucae filiformes

Condylomata acuminata
Epidermodysplasia verruciformis
Molluscum contagiosum

Herpes simplex

Herpes zoster

Bolest ruku, nogu i usta (Hand, foot
and mouth disease)

Paravaccinia (Noduli mulgentium)
0 Ecthyma contagiosum

OO O0OO0OO0OO0OOO0OO0OO0OOo
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VERRUCAE
(bradavice)

To su epidermalne izrasline uzroko-
vane epidermotropnim virusima (1,2).
Uzro¢nik je humani papiloma virus
(HPV). Do sada je identificirano preko
90 tipova ovog virusa (1). HPV je vrlo
prosiren i djeca se veoma lako njime
zaraze. Bradavice su, stoga, vrlo Cesta
bolest koze, osobito kod djece. Prenose
se izravnim dodirom s jedne osobe na
drugu ili autoinokulacijom. Ceste su
unutar jedne obitelji ili u djecjim kolek-

tivima. Postoji razlika u intenzitetu i
trajanju bradavica $to se objasnjava
razlikama u staniénoj imunosti. Cesto se
pojavljuju na mjestu traume. Djeca s
akroasfiksijom i atopijskim dermatiti-
som sklonija su dobivanju bradavica.

VERRUCAE VULGARES
(obi¢ne bradavice)

Tvrde, hiperkeratoticke papule, ne-
pravilne povrsine, veli¢ine do 1 cm u
promjeru, smede ili boje koze. Povezane
su sa HPV tipom 1-4, 26-29, 38, 41, 49,
57, 63, 65, 75-77 (3). Mogu se pojaviti
bilo gdje na tijelu, pa ih vidamo i na
sluznici nosa i konjunktive. O lokaliza-
ciji bradavice ovisi i njezin izgled.

VERRUCAE PLANTARES
(bradavice na stopalu)

Jedne su od najkontagioznijih brada-
vica. Incidencija je posljednjih godina u
porastu. Ces¢e obolijevaju djeca na ba-
zenima, u gimnastickim dvoranama i
op¢enito u zajednicama. Nastaju na
mjestu izlozenom pritisku na stopalu
(pete, ispod glavica metatarzalnih kosti-
ju, na fleksornim stranama prstiju).
Mogu biti pojedinacne i u nakupinama,
nalikovati trnu ili mozaiku. Oko njih je
obru¢ hiperkeratoticke koze. Bolne su na
pritisak i pri hodu.
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VERRUCAE PLANAE JUVENILES
(mladenacke bradavice)

Blago wuzdignute, male plosnate,
poligonalne papule boje koze. SmjeStene
su na licu, Celu, bradi, ali se mogu nadi i
na dorzumu $aka, ali i drugdje. Cesto
spontano nestanu, a toj pojavi prethodi
difuzno crvenilo koZe oko njih.

GENITALNE BRADAVICE
(spolne bradavice)

Vrlo su kontagiozne. Promjene u
genitalnoj regiji uzrokuje nekoliko tipo-
va HPV od kojih se neki kao HPV16 i
HPV18 povezuju s nastankom malig-
noma, posebno karcimona cerviksa.
Genitalne bradavice kod djece - prijenos
rukama, ru¢nicima? seksualno
zlostavljanje? = Genitalne  bradavice
postoje u tri oblika:

0 Condylomata acuminata;

0 Condylomata plana;

0 Gigantski destruktivni oblici (imu-
nodeficitarne osobe).

Condylomata acuminata

Rastu u toploj i vlaznoj okolini.
Najces¢e su smjeSteni na prepuciju,
glansu penisa, labijama, vagini, uretri,
oko anusa. Pocetna promjena (mala
crvena ili bijela papula) rastom postaje
izduZzena bradavica ruziCaste boje na
peteljci Cijim spajanjem nastaju pro-
mjene nalik cvjetaci. Na mjestu pritiska,
promjene se spljoste, pa nastaje tzv. pi-
jetlova krijesta. Velike vegetativne
promjene ¢esto su macerirane i neugod-
nog mirisa.

EPIDERMODYSPLASIA VERRUCIFORMIS

Radi se o abnormalnom odgovoru
organizma, s obiteljski uvjetovanom
onkogenom predispozicijom, na infek-
ciju HPV-om. Bolest je rijetka, u treé¢ine
bolesnika pojavljuje se obiteljski, kao
autosomno recesivno ili x-recesivno
nasljedivanje. Mnogi HPV tipovi je
mogu uzrokovati, od onih slabo pato-
genih, pa do onih povezanih s nastan-
kom karcinoma. Bolest zapo€inje ve¢ u
djetinjstvu, ponekad ve¢ kod rodenja.
Pojavljuju se ravne papule, Cesto
ljuskave povrsine, okruglog ili ovalnog
oblika, promjera do 5 mm, na vratu, licu,
hrptovima Saka, podlakticama i trupu.
Promjene su ces¢e na mjestu izlozenom
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suncu, no mogu se vidjeti i na dlano-
vima i tabanima. Sluznice su postedene.

Dijagnoza bradavica postavlja se na
osnovu klini¢ke slike. Ako je potrebno
radi se biopsija i patohistoloSka analiza
iste. Kod svih bradavica postoji hiper-
plazija epidermisa s akantozom, hiper-
keratozom, a ponegdje i parakeratozom.
U gornjim slojevima spinoznog sloja
mogu se vidjeti intranuklearna virusna
tieleSca 1 citoplazmatske eozinofilne
inkluzije. Kod plantarnih bradavica
postoji pojacana hiperkeratoza, a kod
kondiloma akantoza i papilomatoza.
Kod juvenilnih bradavica i epidermodis-
plazije nema parakeratoze, akantoze i
papilomatoze. Kod genitalnih bradavica
potrebno je uciniti dokazivanje HPV-a
(PCR) i genotipizaciju.

Diferencijalno dijagnosticki dolazi u
obzir verukozni nevus, moluska . Kod
plantarnih bradavica - klavus, kod Silja-
tih kondiloma - ravni kondilom, kod
gigantskih kondiloma - karcinom.

Lijecenje bradavica. Postoji cijeli
niz terapijskih metoda koje se mogu
koristiti u lijeCenju bradavica. Upravo ta
raznolikost u terapijskim postupcima
ukazuje da niti jedan od njih nije dovolj-
no ucinkovit. Kako su bradavice sklone
spontanoj regresiji, lije¢enje ne bi smjelo
biti jako agresivno, osim kod gigantskih
genitalnih bradavica, epidermodisplazije
veruciformis i kod onih bradavica koje
imaju tendenciju razvoju karcinoma.
Izbor metode ovisi o lokalizaciji, broju,
veliCini bradavica, kao i dotadasnjim
metodama lijecenja, dostupnosti metoda,
znanju i vjestini lije¢nika. No, bez obzira
koju metodi odabrali, treba znati da ¢e
HPV vjerojatno ostati u kozi te da je
velika moguénost recidiva. Metode lije-
¢enja su: krioterapija, kirurSke metode,
laser, keratolitici, citostatici i imunolo-
Ska terapija.

Krioterapija je najceSce koristena
metoda. Sastoji se u apliciranju tekuceg
dusika (-178°C) ili CO, (-78°C) u
razmacima od 1-3 tjedna.Tekuéi dusik se
moze aplicirati Stapi¢em omotanim va-
tom, spray aplikatorom ili metalnom
sondom u trajanju 3-40 sekundi, ovisno
o mjestu aplikacije. Spray aplikator je
brzi, jaci, mnogo precizniji i dopusta
dublje zamrzavanje. Nakon 1-2 dana po
provedenoj aplikaciji nastaje mjehur, a
zatim nekroza (krionekroza) (1).

Kirurske metode. Bradavice se
mogu odstraniti u lokalnoj anesteziji
kiretom, kohleom, skalpelom ili elektro-
koagulatorom. Najbolji su izbor za
malobrojne bradavice (2).

Laser. Koristi se CO, laser. Kako su
dijelovi HPV-a potencijalno zarazni,
kako za bolesnika, tako i za osoblje,
potrebno je raditi u operacijskoj sali uz
posebnu zastitu (1).

Keratolitici. Mogu se primijeniti
sami ili u kombinaciji s krioterapijom.
Takoder se mogu primijeniti u obliku
gotovih leukoplasta sa salicilnom kiseli-
nom ili u obliku 10 postotnog salicila i
mlijecne kiseline u kolodiju (1,2).

Kantaridin. Ucinkovit za negeni-
talne bradavice u obliku okluzije od 24
sata. Moze nastati bolni mjehur. Postu-
pak se ponavlja jedanput tjedno (1,2).

Retinoidi. Lokalni pripravci mogu
se primijeniti na verrucae planae sa u-
mjerenim  ucinkom 1 minimalnom
upalom (1,2).

Cimetidine. Primjenjuje se u lije-
¢enju velikog broja bradavica, kao i kod
epidermodisplazije veruciformis u dozi
od 30-40 mg/kg/dan oko tri mjeseca.
Rezultati su kontroverzni. Mada je
zabiljezen dobar rezultat, u dvostruko-
slijepim pokusima uvidjelo se da rezul-
tati nisu niSta bolji nego kod bolesnika
koji su primali placebo (1,2).

Citostatici. Kod trudnica i djece su
kontraindicirani!

Imunoloska terapija. Kako tijelo
samo odbacuje bradavice posredstvom
stanicnog imuniteta, u lijeCenje brada-
vica nastoji se uvesti i imunoloska tera-
pija. Interferon je danas prisutan u li-
jeCenju bradavica. Moze se koristiti
intralezionalno u kombinaciji s meha-
nickim djelovanjem, supkutano, kada
tretiramo veliki broj bradavica, te u o-
bliku topickog gela. No, kako je inter-
feron skup a rezultati nisu bolji nego kod
drugih metoda, nije u Sirokoj primjeni.
Za vanjske anogenitalne bradavice u
novije vrijeme se primjenjuje imiquimod
5 (lokalni imunomodulator) (4). Primje-
njuje se 3x tjedno kroz 4-6 tjedana,
maksimalno do 16 tjedana. Aplicira se
na promjenu, na kojoj stoji oko 6-10 sati
a nakon toga se taj dio koze opere.
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Prognoza. Bradavice mogu spon-
tano nestati ne ostavljajuci nikakav trag.
Prognoza je dakle dobra, osim kod onih
koje su povezane s HPV tipom koji ima
visok rizik nastanka karcinoma te kod
epidermodisplazije veruciformis, koja
traje dozivotno.

HERPES SIMPLEX (HS)

HSV tip 1 i 2 spadaju u obitelj hu-
manog herpes virusa, koji ukljucuje jos$
varicella zoster, Epstein-Barr virus i
citomgalovirus. HSV je neurotropni i
epidermotropni  virus koji  uzrokuje
razliCite primjene na kozi, sluznicama i
CNS-u (ponckad zahvaca i visceralne
organe). HSV je vrlo rasprostranjen
medu ljudima i covjek se njime zarazi
ve¢ u djetinjstvu ili ranoj mladosti. Vise
od 95% populacije inficirano je HSV-
om. Rezervoar virusa je ¢ovjek. HSV tip
1 obi¢no je udruzen s oralnim infekci-
jama, a tip 2 s genitalnim. No sve CeSce
nalazimo i genitalne HSV-1 i oralne
HSV-2 infekcije. Razlikujemo primarnu
i sekundarnu HSV infekciju. Primarne
HSV infekcije se pojavljuju kod osoba
koje nemaju virusna protutijela, najcesce
prolaze klini¢ki neopazeno i to u vise od
90% djece, no u ostalih mogu uzroko-
vati:

Primarni herpes simplex
Eczema herpeticatum
Gingivostomatitis herpetica
Herpes simplex neonatorum
Herpes simplex perigenitalis
Gingivostomatitis herpetica
Vulvovaginitis herpetica

O O O0OO0OO0OO0OOo

Infekcije, bilo manifestne, bilo
neopazene, prelaze u latentni stadij kod
kojeg se virus u latentnom obliku nalazi
u ganglijima cerebralnih Zivaca i straz-
njim spinalnim ganglijima torakalnih i
sakralnih zivaca. Pod utjecajem razli-
Citih podrazaja, kao $to su npr. febrilitet,
prekomjerno izlaganje suncu, fizicki
napor, stres, opekline i dr., unato¢ prisu-
stvu protutijela, pritajeni se virus moze
aktivirati 1 uzrokovati rekurentni herpes

5).

PRIMARNI HERPES SIMPLEX

Inkubacija traje 5-7 dana. Na mjestu
ulaska virusa vide se gusto grupirane
vezikule iste veli¢ine na eritematoznoj
podlozi.Vezikule prelaze u pustule, koje

pucaju i nastaju erozije prekrivene
krustama koje traju 2 tj i duze.Izbijanje
promjena praceno je lokalnom bolnoséu,
parestezijama, Zarenjem i op¢im simp-
tomima koa Sto su febrilitet, glavobolja,
slabost. Uz to je prisuna regionalna lim-
fadenopatija. Bolest prolazi ne ostavlja-
juéi rezidua. U vrijeme primoinfekcije
virus ulazi u senzorne ganglije i tu ostaje
u latentnom obliku.

GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA

To je primoinfekcija sa HSV-1 koja
obi¢no zahvaca sluznicu usne Supljine
kod male djece. Nakon inkubacije od 2-
7 dana pracene febrilitetom, opcom
klonulo$éu, bolovima u ustima i prolje-
vom, nastaje slika ulceroznog stomati-
tisa. Promjene se mogu prosiriti i na
okolnu kozu. Cesto je prvi simptom od-
bijanje jela. Uobicajena je pojacana
salivacija, neugodan zadah iz usta, te
povecani regionalni limfni ¢vorovi.
Bolest traje 1-3 tjedna. Kako se bolest
Siri direktnim kontaktom ili kapljicnim
putem, mogu se razviti male epidemije u
obitelji, dje¢jem vrticu ili pedijatrijskom
odjelu. Ponekad se vida herpeticka
paronihija u malih bolesnika koji siSu
prst. Prognoza je dobra i kod vecine
bolesnika prolazi bez posljedica. Dife-
rencijalno dijagnosticki dolazi u obzir:
angularni heilitis, oralna kandidijaza kod
imunosuprimiranih bolesnika, impetigo
(ne zahvaca sluznice) te drugi virusni
enentemi (herpangina - ne zahvada i
kozu) (5).

VULVOVAGINITIS HERPETICA

Kod djevoj¢ica i mladih Zzena, pri-
marna infekcija sa HSV-om moZe se
pojaviti kao bolan otok i crvenilo vulve
uz erupciju vezikula. Danas se HSV-1 i
HSV-2 jednakomjerno spominju kao
uzrocnici ove bolesti. Promjene se mogu
prosiriti 1 na vaginu i cerviks. Diferen-
cijalno dijagnosticki dolazi u obzir Mb.
Behcet.

HERPES SIMPLEX NEONATORUM

Akutna primarna HSV infekcija no-
vorodencadi 1 najtezi oblik primarne
infekcije HSV-om. HSV se moze preni-
jeti s majke na dijete tijekom poroda
prolazom djeteta kroz porodajni kanal,
ali i u neposrednom postporodajnom
periodu od medicinskog osoblja sa ak-

tivnom herpetickom infekcijom. Na
vlasistu ili glutealno (ovisno o tipu op-
stetricke prezentacije) pojavljuju se
vezikule koje se Sire, a moguca je i
sepsa, te je zivot novorodenceta, osobito
nedonosceta, ugrozen. Smrtnost je oko
60%, a 20% od ove djece ima cerebralna
ostecenja (5). Buduéi se radi o teskoj
bolesti, neobi¢no je vazna preven-
cija.Kada postoji podatak o genitalnoj
herpetickoj infekciji kod majke ili part-
nera, potrebno je uciniti i ponavljati
kulture svakih 7-14 dana kroz posljed-
njih 6-8 tjedana trudnoée. Dobro je kod
rizi¢nih trudnica provesti terapiju oral-
nim aciklovirom posljednjih tjedana
trudnoée. lako primjena aciklovira u
trudno¢i nije uobicajena, rizik od neo-
natalne infekcije HSV-om i njenih po-
sljedica mnogo je ve¢i od nuspojava
lijeka. Kod trudnica koje imaju aktivnu
genitalnu HSV infekciju ili pozitivhu
kulturu, potrebno je porod dovrsiti car-
skim rezom. Kada dode do spontanog
prsnuéa vodenjaka, carski rez se mora
uciniti u roku od 4-6 sati. No, na nesre-
¢u, vecina neonatalnih HS infekcija po-
javljuje se u djece Cije majke imaju
asimptomatski oblik bolesti, te se ove
mjere ne mogu primijeniti. Mnogi slu-
¢ajevi, oko 75% svih HSV infekcija,
povezani su sa HSV-2 uzro¢nikom.

ECZEMA HERPETICATUM
(MORBUS KAPOSI)

Teska, akutna HS infekcija u
bolesnika sa prethodno oSteCenom
kozom, npr. kod atopijskog dermatitisa,
odnosno dugotrajne primjene topickih
kortikosteroidnih pripravaka, potom u
Mb Darier, Mb Hailey-Hailey, Sto
olaksava inokulaciju HSV-a. Cini se da
je prevalencija bolesti u porastu, $to se
moze objasniti ucestalijom, dugotrajnom
primjenom topickih steroida, porastom
broja imunosuprimiranih bolesnika ili
vecom virulencijom uzro¢nika (5). Ino-
kulacija uzro¢nika kroz oSte¢enu kozu
nastupi ili autoinokulacijom (obi¢no sa
labijalnog herpesa iste osobe) ili hete-
roinokulacijom (kontakt s osobom koja
ima aktivnu HS infekciju). Uz opée sip-
tome (febrilitet, klonulost, osjecaj zate-
gnutosti koZe, opca slabost), dolazi do
erupcije vezikula a potom erozija.
Promjene su naj¢esce smjestene na licu i
vratu, ali se brzo ire i na trup. Ceste su
sistemske reakcije (proljevi, upale
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pluca). Prije uvodenja antiviralne
terapije, bolest je imala loSu prognozu.

HERPES SIMPLEX RECIDIVANS

To je ponovna HS infekcija Cesto
potaknuta provociraju¢im faktorima.
HSV miruyje u ganglijima perifernih
zivaca te se, ne¢im potaknut, vracéa u
kozu kroz zivCana vlakna. Promjene se
pojavljuju 2-5 dana nakon trigera (fe-
brilitet, izlaganje suncu, stres). Bolesnik
Cesto ima prodrome (Zarenje, peckanje,
parestezije). Vezikule nastaju na erite-
matoznoj podlozi, pucaju te nastaju ero-
zije 1 potom kruste. Promjene traju 7-14
dana.

Primarna HS infekcija je obi¢no in-
traoralna sa kasnijim Sirenjem na usne i
perioralnu kozu i sluznice, no rijetko
zahvaca tvrdo nepce, jezik i bukalnu
sluznicu. Genitalni, rekurentni HS
obi¢no nalazimo na malim usnama kod
Zena te glansu i prepuciju kod muska-
raca. Druga uobiCajena mjesta za reku-
rentni HS su perianalna regija, gluteusi i
prsti. Ponekad su promjene vegetativne
(HS vegetans) i oponaSaju verukozni
karcinom. Mogu biti pracane limfade-
nopatijom i sekundarnom bakterijskom
infekcijom. Rekurentni HS labialis moze
u kombinaciji sa erizipelom dovesti do
kroni¢ne otekline usne poznate kao ele-
phantiasis nostrans (5). Oko 5-14 dana
nakon HS labialisa moze se pojaviti
erythema  exudativum  multiformne
(EEM) (5). Iznenaduje da kod genitalne
lokalizacije nema posljedicnog EEM-a.
Za razliku od primoinfekcije, ovdje
nema lifadenopatije i sustavnih simp-
toma bolesti.

Dijagnoza herpes simpleks (HS ) in-
fekcije postavlja se pomocu:
0 anamneze i klinicke slike

0 citoloskog brisa promjene (Tzanck
test) - dokaz multinuklearnih orijaskih

stanica u citoloSkom brisu intaktnih
vezikula
0 patohistoloska pretraga bioptata

promjene u kojoj se nadu: epidermalna
nekroza,  multinuklearne  gigantske
stanice 1 celicno siva citoplazma u infi-
ciranim stanicama; pretraga ne identifi-
cira virus niti razlikuje HSV (herpes
simpleka virus) od HZV (herpes zoster
virusa);

0 elektronska mikroskopija;

0 seroloske pretrage;
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0 u kulturi tkiva (krusta ne sadrzi zivi
virus te iz nje nije moguca kultura).

Lijecenje HS infekcija

Specificni lijek za HS infekciju je
Aciklovir (5). Kod blazih oblika infek-
cije moze se primijeniti samo topicki
aciklovir (mast za oci i krema za kozu).
Aplicira se svaka 4 sata tijekom dana
kroz 10 dana. Kod jace infekcije i
prosirenije, lijeCenje se provodi acik-
lovirom per os - tbl 4 200 mg 5% na dan
kroz 7-10 dana za odrasle i djecu stariju
od 2 godine. Djeca mlada od 2 godine
lijeCe se istim lijekom sa pola doze za
odrasle. Lijek se pije tijekom dana svaka
4 sata. Kod teskih HS infekcija aciklovir
se primjenjuje parenteralno u dozi od 5
do 10 mg i.v. svakih 8 sati, npr. kod ec-
zema herpeticatum, imunosuprimiranih
bolesnika, HS neonatorum, te kod her-
petickog gingivostomatitisa, kod nemo-
gucénosti uzimanja lijeka na usta.

Kod recidivirajuceg HS (vise od 6
infekcija godisnje) lijeCenje se provodi
na dva nacina:

0 intervalna terapija- bolesnik uzima
aciklovir tablete 4 200 mg 5% dnevno
tijekom 5 dana kad osjeti da ¢e promjene
nastati (peckanje, Zarenje), Sto Cesto i
nije moguce odrediti

0 kontinuirana terapija - aciklovir se
daje u dozi od 400 mg 2x dnevno kroz
nekoliko mjeseci, pa ¢ak i do 5 godina.
Svakih 6-12 mjeseci bolesnik prekida
terapiju i promatra da li ¢e se ucestalost
ataka smanyjiti.

Rezistencija na aciklovir je rijetka,
Cak i kod ekstremno dugih primjena (5).

HERPES ZOSTER (HZ)

Virusna bolest koze pracena bolom i
pojavom mjehura u podrucju jednog ili
viSe susjednih dermatoma koji odgova-
raju segmentu dorzalnog spinalnog
korijena. Ces¢e se pojavljuje kod starijih
imunokompromitiranih osoba, no moze
se pojaviti i kod djece. Uzro¢nik je
varicella zoster virus (VZV), koji se,
nakon primarne infekcije (varicellae), u
latentnom obliku nalazi u neuralnim
ganglijima. Neki ¢imbenici, kao npr.
trauma, rtg. terapija, prekomjerno izla-
ganje suncu, infekcija, stres, izlaganje
otrovima (arsen, karbon monoksid),
mogu biti triger pojavi HZ. Osobito

vazan triger je imunosupresija, kao kod
HIV-a, leukemije, limfoma i tijekom
kemoterapije (6).

Klinic¢ka slika

Prodromalni stadij karakteriziraju
bol (moze biti vrlo jaka) tj. prezostericka
neuropatija, zarenje, svrbez, opca
slabost, blago poviSena temperatura.
Kod djece taj stadij moze izostati ili biti
vrlo slab.

Eruptivni stadij, u kojem se jedno-
strano, od medijalne linije, duz jednog
ili viSe susjednih dermatoma pojavljuju
areali crvene koze, a na njima papule,
koje prelaze u vezikule, a one u umbili-
cirane pustule, nakon c¢ega nastaju
kruste. Mjehuri su razli¢itih veli¢ina i
izbijaju u skupinama ili grozdovima.
Eruptivni stadij traje do 7 dana. Prisutna
je najcesce i regionalna limfadenopatija.

Kod imunosuprimiranih bolesnika
ili kod bolesnika s malignomom unu-
trasnjih organa mogu se razviti podvrste
HZ-a: zoster haemorrhagicus i1 zoster
gangrenosus, te moze do¢i do generali-
zacije koznih promjena (5). Od posebnih
oblika zostera, potrebno je spomenuti:

0 zoster ophtalmicus, uz koji se mogu
razviti uveitis, keratitis, skleritis, sekun-
darni glaukom i nekroza mreznice (5) i

0 zoster oticus, kod kojeg je prisutna
vrtoglavica, muc¢nina, povracanje (Hunt-
Ramseyev sindrom), a ponekad nastaje i
oStecenje slusnog zivca.

Kod generaliziranog zostera ili zos-
tera u podrucju trigeminusa postoji mo-
guénost nastanka encefalitisa.

Zostericka embriopatija je moguca
kod pojave zostera u trudnica, no kako je
viremija mala i rizik je neznatan.

Kao komplikacija HZ-a zaostaje
postzostericka neuropatija, koja moze
trajati mjesecima, pa i godinama. Zoster
ne ostavlja imunitet, te¢ su moguci re-
cidivi, iako rijetko, uglavnom kod imu-
nosuprimiranih i osoba sa malignomima.

Dijagnoza se postavlja na osnovu:
klinicke slike, citoloske pretrage, elek-
tronske mikroskopije, RVK (6). Dife-
rencijalna dijagnoza ukljucuje HS infek-
ciju (mjehuri¢i u pojedinim skupinama
iste veli¢ine i u istom stadiju razvoja,
bez umbilikacije).
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LijeCenje

0 lokalno - oblozi 0,9% NaCl, tekuci
puder s anestezinom, aciklovir krema 5x
dnevno tijekom 5 dana

0 opée - (zapoCeti u prva dva dana
bolesti) - aciklovir tablete u dozi 5x 800
mg/ 7 dana, analgetici,

0 vitamini B skupine kroz 2-4 tjedna i
mirovanje. Za postzostericku bol, u
krustoznoj fazi, mogu se primijeniti
srednje doze kortikosterida per os (6).

HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE
(bolest ruku, nogu i usta)

Akutna virusna infekcija sa pojavom
vezikuloznog stomatitisa te istodobno
vezikulama na dlanovima i tabanima.
Uzro¢nik je Coxaecki virus Al6, A2,
A10. Bolest se siri kapljicnim putem,a
vidaju se i manje epidemije, osobito
ljeti.

Klinic¢ka slika

Nakon inkubacije od 3 do 5 dana,
nastaje erupcija vezikula u ustima, oso-
bito na nepcu te papula veli¢ine nekoliko
milimetara u promjeru, sivkaste boje s
crvenim rubom, na dlanovima i taba-
nima. Papule se postupno pretvaraju u
vezikule. Druge regije su obicno poste-
dene. Djeca mogu imati poviSenu tjeles-
nu temperaturu, ali nisu teZe bolesna.
Promjene cijele ad integrum.

Dijagnoza se postavlja pomocu epi-
demioloske anamneze, klinicke slike i
porasta protutijela u serumu na uzroc-
nika. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje
herpanginu, erythema exudativum multi-
forme, HS primarni i recidivirajuéi. Li-
jecenje je simptomatsko.

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM (MC)

MC je cesta bolest koze djece (1-5
godina), rjede odraslih. Karakterizirana
je pojavom umbiliciranih papula vos-
tanog sjaja. UzroCnik je molluscum
contagiosum virus (MCV) (1,2). To je
veliki dvostruko spiralni DNA Ortho-
poxvirus iz porodice Poxvridae. MCV je
striktno epidermotropan (ne stvara ozilj-
ke) 1 relativno velik, 240-320 nm. Re-
plicira se u citoplazmi epitelnih stanica

stvaraju¢i citoplazmatske inkluzije i1
moze uzrokovati povecanje inficirane
stanice, odnosno epidermalnu prolife-
raciju (7). Infekcija se prenosi s osobe na
osobu kontaktom ili autoinokulacijom.
Virus ulazi u kozu direktno kroz male
kozne defekte ili indirektno preko zajed-
nickih ruénika, posteljine i sl. Inkubacija
je 2-8 tjedana, ali i godinama.

Klinic¢ka slika

Pojava malih papula veli¢ine 1-5
mm, vosStanog sjaja, umbiliciranog
srediSta iz kojih se pritiskom dobije
sirasti sadrzaj, pojedinac¢no ili u nakupi-
nama, Cesto linearno rasporedenih
(pseudo Kobner). Predilekcijska mjesta
kod djece su lice, aksile, trup i ekstre-
miteti, a kod seksualno aktivnih adole-
scenata i pubi¢na i genitalna regija. Kod
djece sa HIV infekcijom, leukemijom i
drugim imunodeficijencijama ili u djece
na citostatskoj ili kortikosteroidnoj
terapiji, lezije mogu biti vece i brojnije,
osobito na licu. Kod djece sa atopijskim
dermatitisom, osobito na dijelovima
tijela lijeCenim lokalnim kortikosteroid-
nim pripravcima (lokalna imunodefici-
jencija) moze nastati na stotine promje-
na, koje nazivamo eczema molluscatum
(u oko 10% slucajeva) (1). U
komplikacije spadaju i impetigizacija
(relativno Cesto), te intraokularno Sirenje
(rijetko) (8,9).

Dijagnoza se postavlja pomocu
klinicke slike, citoloske pretrage aspiri-
ranog sadrzaja (molluscum tjelesca),
bioptata promjene i patohistoloske veri-
fikacije molluscum tjelesaca (eozino-
filna virusna tjeleSca u  stratum
corneum). Biopsija se radi uz prethodnu
primjenu  Emla® 5% kreme (lokalni
anestetik jednakih dijelova prilocaina i
lidocaina) pod okluzijom (10). Proces
keratinizacije moze biti alteriran u MC,
pa se mogu proizvoditi specificna anti-
tijela na filaggrin, involucrin, Ted-H-1
antigen, cystatin A, CD95 ligand i loric-
rin (11). Stani¢no posredovana imunost
je vazna u obrani domac¢ina. MCV ne
raste u kulturi tkiva (12,13).

Diferencijalna dijagnoza ukljucuje
trichoepthelioma, ektopicke sebacealne
zlijezde, syringoma, hydrocystoma, bra-
davice, varicellae i millia.

LijeCenje

Iako moluske mogu spontano regre-
dirati kroz nekoliko mjeseci ili godina,
potrebno ih je lijeciti zbog prevencije
prijenosa i Sirenja bolesti, kao i autoino-
kulacije (14,15).

0 Lokalna terapija: krioterapija teku-
¢im dusikom ili CO, u dvotjednim
razmacima, kantaridin u pojedinacnoj
aplikaciji svakih 3-4 tjedna, tretinoin
0,05% krema ili 0,025% gel, 1-2x
dnevno, podophyllin 20-25% (ne kod
djece i trudnica), salicilna kiselina,
tinktura joda, srebrni nitrat (40 postotna
pasta), trikloroctena  kiselina,  5-
fluorouracil, bleomycin - intralesionalno
ili skarifikacijom (16,17)

0 Ekskohleacija je terapija izbora kod
djec¢jih moluska

0 Elektrokoagulacija
0 Ekscizija
o CO2 laser

o Sistemski lijekovi:  griseofulvin,
methisazone, cimetidine (jedanput dnev-
no per os, 30-40 mg/kg/dan).

BAKTERIJSKE BOLESTI KOZE

lako je koza djeteta intrauterino
sterilna, odmah po rodenju fizioloski ju
naseljava velik broj razlicitih vrsta bak-
terija (18). Proces kolonizacije koze
bakterijama vrlo je dinamican i ovisi o
uvjetima okoliSa. Razlikujemo stalnu ili
fiziolosku floru koze i prolaznu floru
koze.

FIZIOLOSKA FLORA KOZE

Cine ju bakterije uvijek prisutne na
kozi, i u zdravog nosioca ne uzrokuju
bolest. To su: Staphylococcus epider-
midis, neke vrste roda Propionibacte-
rium, Corynebacterium te neke gram-
negativne, npr. Acinetobacter. Njihova
gustoéa je izmedu 10> i 10%cm®>. Naj-
brojnije su u intertriginoznim i sebo-
rejickim podrucjima.

PROLAZNA FLORA KOZE

To su bakterije koje se inaCe ne
razmnozavaju niti rastu na kozi ¢ovjeka.
Najéesce uzrokuju bakterijske bolesti
koze. To su: Staphylococcus aureus,
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Streptococcus 3 haemoliticus grupe A,
Escherichia coli T fagotip. Rezervoari
tih bakterija su sluznica nosa, usna
Supljina, analna regija.

Vazna je stalna ravnoteza fizioloske
flore koze jer naseljavanje koze jednom
vrstom bakterija interferira s naselja-
vanjem druge vrste. Npr. Staphylococcus
epidermidis sprijeCava naseljavanje pa-
togenog Staphylococcus aureusa. Do
poremecaja fizioloske flore koze mogu
dovesti: oStecena i vlazna koza, oteZana
perspiracija, dugotrajna primjena antibi-
otika, kortikosteroida i citostatika, imu-
nosupresija, te nizak higijenski standard

(18).

IMPETIGO CONTAGIOSA

Piodermija povrsinskog sloja koze
karakteristicna za djecju dob. Uzro¢nici:
Staphylococcus aureus grupe 11 fagotipa
21, B-hemoliticki streptokok grupe A.
Izvor infekcije moze biti: egzogen (ruke
ili nosna sluznica majke ili njegovate-
ljice) ili endogen (nosna sluznica samog
bolesnika). Bolest se vrlo brzo Siri po-
vr§inom koze autoinokulacijom. Dosta
je kontagiozna te su moguée male epi-
demije u obitelji, grupama u djecjem vr-
ticu ili pedijatrijskim odjelima.

Klini¢ka slika
Postoje dva oblika bolesti:

0 Impetigo nonbullosa. U Europi, u
80% slucajeva, uzrok ovog oblika impe-
tiga je B-hemoliticki streptokok grupe A
(18). Pocetna promjena je sitna vezikula
tankog pokrova ispunjena bistrim sadr-
Zajem na blago eritematoznoj podlozi.
Pokrov ubrzo puca te nastaje erozija i
potom svijetla krusta boje meda.
Predilekcijasko mjesto je lice, i to
podrucje oko usta i nosa. Moze biti pri-
sutna i regionalna limfadenopatija.

0 Impetigo bullosa. Najceséi uzro¢nik
je zlatni stafilokok grupe II fagotipa 21
(18). Mjehuri su veéi (do 2 cm u promje-
ru), debljeg pokrova koji kasnije puca
(3. dan). Sadrzaj mjehura u pocetku je
bistar, no ubrzo se zamuti, a ponekad se
moze vidjeti i hypopyon (razina gnoja).
Mjehuri pucaju, nastaju erozije a potom
zelenosmeda krusta. Cesto se promjene
Sire 1 poprimaju anularni ili circinarni
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oblik. Promjene su najcesce lokalizirane
na licu, ali i na cijelom tijelu te sluznici
nosne Supljine.

U oba tipa impetiga proces se odvija
iznad epidermo-dermalne granice te
cijele bez oziljka. Tijek bolesti je akutan
a moguca je spontana sanacija za oko 2-
3 tjedna. Od komplikacija moze se poja-
viti impetigo-nefritis za oko 18-21 dan
nakon izbijanja promjena na kozi
(streptokokni impetigo). Neke derma-
toze djecje dobi su cesée sekundarno
poidermizirane - impetigizirane, kao Sto
su atopijski dermatitis, skabijes ili pedi-
kuloza. Kao klinicka modifikacija impe-
tiga lokaliziranog na dlanovima i taba-
nima navode se bulla rodens (strepto-
genes) 1 bulla repens (staphylogenes).
Zbog debljeg roznatog sloja na dlano-
vima i tabanima, mjehuri ovdje ne puca-
ju, veé se postupno povecavaju (19).

Dijagnoza se postavlja pomocu
anameze i klinicke slike a potvrduje se
laboratorijskim nalazima: bris pustule ili
bule iz kozne lezije, te bojanje po
Gramu, Giemsi ili metilenskim modri-
lom, kultura i antibiogram iste, te anti-
streptolizinski titar i urin kod strep-
tokoknog impetiga. Diferencijalna dija-
gnoza ukljucuje herpes simplex, sekun-
darnu piodermizaciju neke druge der-
matoze a ponekad i buloznu hereditarnu
epidermolizu.

LijeCenje

0 Mehanicko uklanjanje pokrova mje-
hura i krusta natapanjem djecjim uljem
ili 3 postotnom masti salicilne kiseline

0 Antibiotske masti - mupirocin, gen-
tamicin, bivacin, polimiksin, neomicin,
bacitracin, tetraciklini (2-3 puta dnevno
kroz 5-7 dana)

0 Kod generaliziranog oblika primje-
njuju se antisepticke kupke (svijetloruzi-
Casta otopina KMnO4)

0 Sistemska terapija antibioticima ri-
jetko je potrebna, osim kod imunodefi-
citarnih bolesnika, te multiplo lokalizira-
nih promjena. Daju se prema antibio-
gramu brisa kozne promjene. Mnoge
studije su pokazale da primjena per-
oralnih antibiotika ne smanjuje postotak
impetigo-nefritisa.

STAPHYLODERMIA BULLOSA
NEONATORUM ET LACTENTIUM
(PEMPHIGUS NEONATORUM,
MPETIGO NEONATORUM)

Pojavljuje se kod novorodencadi ti-
jekom prvog tjedna zivota. Uzrocnik je
koagulaza pozitivni  Staphylococcus
aureus grupe 11 fagotipa 71 (19).

Klinic¢ka slika

Moze biti lokalizirana bilo gdje na
kozi tijela, osim na dlanovima i taba-
nima. IshodiSte promjena su bakterije iz
intertriginoznih regija, a nacin infekcije
najces¢e egzogen (kontaminacija ruku
majke ili njegovateljice). Pocetak
promjena je najcesce oko pupka (bata-
ljak pupkovine) ili nekom drugom oste-
¢enom podrucju koze, a Cesto su inici-
jalno zahvaceni i rektum i konjunktiva.
Pocinje naglim izbijanjem mjehura Ciji
pokrov ubrzo puca te nastaju opsezne
erozije.

Dijagnoza se postavlja pomocu
klinicke slike i bakterioloSke pretrage.
Diferencijalna dijagnoza ukljucuje novo-
rodenacki sifilis (zahvaceni dlanovi i
tabani).

LijeCenje
0 lokalno - antisepticke kupke i anti-
biotske masti,

0 sistemsko - antibiotici parenteralno
prema antibiogramu.

Prognoza je danas dobra, zahvalju-
juci upotrebi odgovarajuce antibiotske
terapije.

DERMATITIS EXFOLIATIVA NEONATORUM
(MORBUS RITTER VON RITTERSHAIN,
STAPHYLOCOCCAL SCALDED SKIN
SYNDROME - SSSS)

Bolest novorodencadi i male djece
izazvana egzotoksinima bakterije Sta-
phylococcus aureus.

Etiopatogeneza

Uzrocnik je Staphylococcus aureus
koji se moze prosiriti endogeno ili egzo-
geno iz nekog Zarista (oko, nos, zdrijelo,
konjunktiva, vaginalna sluznica majke).
Bolest se pojavljuje kod novorodencadi i
dojencadi do 3 mjeseca starosti, rjede
kod starije dojencadi (¢eS¢e u djece s
renalnom insuficijencijom ili imunodefi-
cijencijom).
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Klinic¢ka slika

Bolest pocinje perioralnim erite-
mom, Siri se na vrat, trup i ekstremitete
te se nakon 1-2 dana pojavljuju veliki
mjehuri tankog pokrova koji brzo pucaju
i nastaju opsezne erozije i ljuStenje koze
u "krpama" (nalik opekotinama drugog
stupnja). Nikolski je obi¢no pozitivan.
Ako je zahvacena veca povrsina koze,
dolazi do poremecaja opceg stanja
bolesnika (visoka temperatura, dehidra-
cija, cirkulacijski Sok).

Dijagnoza se postavlja pomocu
klinicke slike, bakterioloske verifikacije
uzrocnika, te laboratorijskih znakova $o-
ka 1 histoloske analize bioptata pro-
mijenjene koze, gdje se vidi intraepi-
dermalna pukotina, bez nekroze epider-
misa. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje
bulozni impetigo i toksi¢nu epidermalnu
nekrolizu (Mb Lyell).

LijeCenje

0 lokalno - antisepticke kupke te epi-
telizirajuce i antibiotske masti

0 sistemsko - §to ranije zapoceti anti-
biotsku terapiju prema antibiogramu
(kloksacilin, flukloksacilin, azitromicin,
cefalosporini)

0 opce mjere - rehidracija i nadoknada
elektrolita

Prije antibiotske ere smrtnost od ove
bolesti iznosila je oko 70%. U slucaju
adekvatnog lijecenja, danas reepiteli-
zacija 1 ozdravljenje nastupe za oko 7-10
dana (19).

ANGULOS INFECTIOSUS ORIS
(PERLECHE, ZVALE)

Uzro¢nik je B-hemoliticki strepto-
kok grupe A (18).

Klini¢ka slika

U uglovima usana pojavljuju se
eritem, erozije i bolne fisure. Ceste su
kod male djece koja stalno vlaze i obli-
Zuju usne, te uz aparatice za zube ili lo§
zagriz zuba. Dijagnoza se postavlja po-
mocu klini¢ke slike i bakterioloske veri-
fikacije uzrocnika. Diferencijalna dija-
gnoza ukljucuje herpes simplex, kan-
didijazu, psorijazu i hipovitaminoze.

LijeCenje

0 lokalno (antibiotska mast) i ukla-
njanje predisponirajucih faktora.

PERIANALNI STREPTOKOKNI DERMATITIS

To je streptokokna infekcija peri-
analne koze kod djece. Streptokok se
(najéesce iz zdrijela) prenese na kozu
perianalne regije. Ceiée se pojavljuje
kod djecaka.

Klinic¢ka slika

Oko anusa se pojavljuje eritem do
nekoliko centimetara u Sirinu. Koza je
ostecena te se pojavljuje bol i nelagoda
kod defekacije. Takoder mogu nastati
analne fisure, erozije i pustule. Dija-
gnoza se postavlja pomocu klinicke
slike, bakterioloskog brisa perianalne
regije sa antibiogramom i bakteriolo-
Skog bris zdrijela. Diferencijalna dija-
gnoza ukljucuje kandidijazu i psorijazu.

LijecCenje

0 lokalno - antibiotske masti
0 sistemsko - penicilin kroz 10 dana

FOLLICULITIS

Upala folikula dlake karakterizirana
upalnim papuloznim infiltratom (papu-
lopustule). Moze biti zahvaden:

0 epidermalni dio folikula - ostiofoli-
kulitis

0 dublji dio folikula - folikulitis

0 Ssirenje u perifolikularno tkivo - peri-
folikulitis, odnosno furunkul i karbun-
kul.

Uzrocnik je najceSée zlatni stafi-
lokok, ali i neke druge, gram-negativne
bakterije (gram-negativni folikulitis).
Predisponiraju¢i faktori su: pojacano
znojenje, maceracije, smrzavanje, neki
lijekovi kao kortikosteroidi i halogeni
spojevi, okluzija, topicki steroidi, te dia-
betes mellitus i imunodeficitarna stanja.
Moze se pojaviti na svakom dijelu koze
gdje ima dlaka, a kod djece najcesée u
vlasistu.

OSTIOFOLLICULITIS
(IMPETIGO BOCKHART)
Stafilokona upala povrsinskog dijela folikula dlake

Klinic¢ka slika

Kod djece se vida u vlasistu. Uz fo-
likule se pojavljuju sitne pustule okru-
zene eritematoznim rubom. Gotovo uvi-
jek se u srediStu pustule vidi dlaka.
Svrbez je neznatan, a nema ni opcih
simptoma. Cijele bez oziljaka. Dijagno-
za se postavlja pomocu klinicke slike,
bakterioloskog dokaza uzro¢nika i his-
toloski (supkornealna pustula i leukocit-
ni infiltrat povrSinskog dijela folikula).
Diferencijalna dijagnoza ukljucuje glji-
vicni folikulitis, folicullitis simplex i
acnae oleinica.

LijeCenje

0 lokalno - sterilno otvaranje pustula,
antisepticki oblozi, antibiotske masti

0 sistemsko - samo u rezistentnim
sluCajevima daje se antibiotik prema
antibiogramu

0 ukloniti predisponirajuce faktore.

FOLLICULITIS SIMPLEX DISSEMINATA

Nastaje Sirenjem procesa iz ostiofo-
likulitisa ili kao sekundarna piodermi-
zacija nekih pruritickih  dermatoza
(skabijes, atopijski dermatitis). Klinicka
slika je ista kao kod ostiofolikulitisa ali
uz jace izrazen upalni eritematoznoliv-
idni folikularni infiltrat. Mogu biti na-
znaceni bol 1 svrbez, te povisena tjelesna
temperatura i limfadenopatija u prosi-
renijim promjenama. Dijagnoza, diferen-
cijalna dijagnoza i lijecenje: kao u ostio-
folikulitisu.

FURUNCULUS

Gnojna upala folikula i perifoliku-
larnog tkiva dlake. Uzroc¢nik je koagu-
laza pozitivni Staphylococcus aureus
(19). Prenosi se autoinokulacijom iz
nosa ili perineuma ili bliskim kontaktom
(u sportu-hrvanje), a moguc¢ je i prijenos
preko rucnika. Predispozicijski faktori
su: diabetes mellitus, imunodeficijencije,
losi higijenski uvjeti.
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Klinic¢ka slika

Pocetak je nalik folikulitisu, no in-
fekcija se Siri u okolno tkivo uz edem i
crvenilo te znakove fluktuacije sadrzaja.
Bolnost je dominantna. SrediSte ubrzo
nekrotizira 1 nastaje demarkacija u o-
bliku cepa. Potom se gnojni sadrzaj
putem fistule isprazni uz smanjenje o-
sje¢aja boli. Proces se odvija ispod epi-
dermo-dermalne granice i promjene ci-
jele oziljkom.

Moguce komplikacije su: flegmona,
a ako je proces smjeSten na gornjoj us-
nici, nosu i licu, moguce je Sirenje upale
venskim putem u kavernozni sinus i
posljedicna tromboza kavernoznog si-
nusa, te meningitis i encefalitis.

Dijagnoza se postavlja prema
klinickoj slici i bakterioloSkim pretra-
gama. Diferencijalna dijagnoza:
hidradenitis (nema gnojnog cepa) ili
duboka trihofitija.

LijeCenje

0 lokalno - (Cesto dovoljno) u vidu
toplih obloga, antibiotskih masti, anti-
piodermatskih pripravaka

0 ubodna incizija

0 sistemsko - kod promjena na licu i
kod imunodeficitarnih bolesnika upotre-
bljavaju se penicilinaza rezistentni anti-
biotici per os.

Kod &estog pojavljivanja furunkula,
potrebno je traziti uzrok: dijabetes, leu-
koza i sl.

CARBUNCULUS

To je stafilokokna upala folikula i
perifolikularnog tkiva karakterizirana
jakom flegmonozno-nekrotickom reak-
cijom potkoznog i jo§ dublje smjeStenog
tkiva. Predstavlja aglomerirane folikule
uz afekciju subkutisa.

Klinic¢ka slika

Vide se i palpiraju eritematoznoliv-
idni infiltrati s brojnim nekrotickim Ce-
povima. Cest je regionalni limfadenitis a
od op¢ih simptoma visoka tjelesna tem-
peratura i umor. Moguc¢a komplikacija je
sepsa. Dijagnoza se postavlja na temelju
klini¢ke slike i bakterioloskih pretraga.
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LijeCenje

0 lokalno - antisepticki oblozi i anti-
biotske masti

0 sistemsko - antibiotika prema anti-
biogramu i kirur§ko

ABSCESSUS GLANDULARUM
SUDORIFERUM MULTIPLEX NEONATORUM
ET LACTENTIUM (PSEUDOFURUNCULOSIS)

Rijetka infekcija zlijezda znojnica
kod novorodencadi i dojencadi oslab-
ljenog imunoloSkog sustava, a uzroko-
vana stafilokokom. Put infekcije je eg-
zogen. Klinicka slika: bolni infiltrati
veli¢ine zrna graska do ljesnjaka po-
javljuju se najcesce na zatiljku, ledima i
glutealnoj regiji. Moguca komplikacija
je sepsa. Prognoza je dobra. Lijecenje:
lokalno - antisepticki oblozi i antibiotske
masti, te sistemsko - antibiotici.

PHLEGMONA

Difuzna gnojna upala koze i pot-
koznog masnog tkiva, koja progredira u
dubinu i zahvaca fasciju i misi¢no tkivo.
Uzro¢nik  je  koagulaza  pozitivni
Staphylococcus aureus, te ponekad B
hemoliticki streptokok brupe A. Nakon
traume koZe, tromboflebitisa ili neste-
rilne injekcije dolazi do prodora pio-
genih bakterija u dublje smjestena tkiva.
Klinicka slika: koza je napeta i sjajna,
edematozna, lividnocrvene boje i1 vrlo
bolna. Proces se $iri u dubinu te dovodi
do opseznih nekroza fascije i miSi¢nog
tkiva uz moguénost nastanka sepse. Di-
jagnoza se postavlja na osnovu klinicke
slike 1 bakterioloskih pretraga gnojnog
sadrzaja. LijeCenje: kirurSko - incizija i
sistemsko -visoke doze penicilinaza re-
zistentnih antibiotika prema antibiogra-
mu.
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Summary
VIRAL AND BACTERIAL SKIN DISEASES IN CHILDREN; THE PROBLEM OF MOLLUSCA CONTAGIOSA

K. Husar, M. Skerlev, T. Palecek-Polancec

Viruses commonly cause skin infections. Human papillomavirus (HPV) causes focal areas of epithelial hyperplasia, referred
to as warts. Commonly occurring warts include common warts, plantar warts, juvenile warts and condylomata. The range of
treatment options is broad. The treatment of molluscum is comparatively straightforward. The exists several effective options. The
clinical presentation of herpes simplex virus (HSV) or varicella zoster virus (VZV) infection may be classic or atypical. Several
different laboratory tests are available for identifying and differentiating HSV and VZV infection. Therapy including antiretrovi-
ral agents. Skin infections are often the results of a break in the integrity of the skin. Bacterial skin infection include impetigo,
ecthyma, folliculitis et al. Alle are easilly diagnosed by relatively simple techniques: Gram- and Wright-stained smears of intrale-
sional meterial, potassium hydroxide preparations of scales collecte from the surface of the lesions, and cultures of appropriate
material on standard media. Therapy including topical and systemic antibiotics.

Key words: skin infection, viral, bacterial
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