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Uvod

Kotschau (1972.) opisuje fokus kao odvojenu,
lokalnu, upalnu i intermitentno djelujuÊu anatomsku
promjenu u usnoj πupljini koja moæe potaknuti
morfoloπke ili funkcionalne promjene u udaljenim
organima ili tkivima. Entitet koji predstavlja foka-
loza upozorava na odgovor organizma na udaljeno
djelovanje fokusa. Fokalna bolest je bolest udalje-
noga tkiva ili organa koja je uzrokovana fokusom
(1). Patoloπki proces koji djeluje poput fokusa mora
biti jasno odvojen od okoline, prokrvljen i inficiran.
U usnoj πupljini oralni fokusi mogu biti periapikalni
patoloπki procesi (ostitisi i ciste), strana tijela u
oralnim tkivima kao πto su stomatoloπki materijali
i instrumenti, neiznikli inficirani zubi, parodontalni
dæepovi koji su sondiranjem dublji od 5 mm, ton-
zilitisi i sinusitisi maksilarnog sinusa. Oralni se
fokusi mogu na tri naËina πiriti u organizam (2):

1) metastazirajuÊom infekcijom,

2) metastazirajuÊom ozljedom zbog djelovanja
toksina bakterija,

3) metastazirajuÊom upalom zbog imunoloπke
ozljede uzrokovane djelovanjem bakterija u
usnoj πupljini.

Oralni fokusi u veÊini sluËajeva izazivaju pa-
toloπke promjene na krvoæilnom, koænom i loko-
motornom sustavu, te na mozgu i oku (3,4,5,6).
Bolesti koæe koje se najËeπÊe dovode u svezu s
fokusima jesu neki oblici ekcema, erythema exu-
dativum multiforme, dermatitis atopica, alopetia
areata, acnae vulgares, dermatitis herpetiformis,
erythema nodosum, urticaria te lichen ruber planus.
Oralni fokusi aktiviraju masivan prodor bakterija u
krv koje ne samo da mogu biti uzrokom patoloπkih
stanja na udaljenim tkivima i organima, veÊ mogu
i pogorπati osnovnu bolest (7,8,9). 

U suvremenoj literaturi postoji neprijeporna
povezanost izmeu neurodermitisa i fokalnih
infekcija. Kogoj (10) navodi da znatnu ulogu u
nastanku neurodermitisa imaju mnogobrojni egzo-
geni i endogeni Ëimbenici, kao πto su endo-
krinovegetativna distonija, fokalne infekcije, pore-
meÊaji gastrointestinalnog trakta, te klimatski
Ëimbenici. Isti autor takoer smatra da se kod
neurodermitisa vrlo Ëesto stvara senzibilizacija
bakterijama, posebice streptokokima i stafilokokima
koji potjeËu iz okoline bolesnika ili iz fokusa.
Bakterijski toksini djeluju kao superantigeni i veæu
se uz MHC antigene te mogu izravno stimulirati

Saæetak

U radu je opisan sluËaj bolesnice koja boluje od neurodermitisa i
u koje je potvren nalaz oralnoga fokusa. Pogorπanje tijeka
neurodermitisa koincidiralo je s otkriÊem oralnoga fokusa, a nakon
eliminacije oralnoga fokusa stanje neurodermitisa se je poboljπalo.
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masivnu proliferaciju T-stanica i to u koliËini od
20% dok uobiËajeni antigeni aktiviraju samo 0,1%
T-stanica. Aktivirane T-stanice dovode do osloba-
anja citokina (11).

Prikaz sluËaja

U naπemu radu opisan je sluËaj bolesnice u dobi
35 godina koja boluje od neurodermitis generalisata,
a u koje postoji sumnja na postojanje oralnoga
fokusa. Bolesnica ima koæne promjene veÊ 3
godine, a nastale su nakon oËeve smrti koju je
bolesnica doæivjela kao izrazit stres. Prije Ëetiri
godine bolesnica je imala konizaciju, jer je
ginekoloπki papa nalaz bio IV. Nakon toga bila  je
dobra zdravlja. Bolesnica je sa sedam godina
tonzilektomirana zbog uËestalih upala grla. Ostale
bolesti u anamnezi ne navodi. Testiranja s pomoÊu
epikutanih testova pokazala su pozitivan nalaz na
sljedeÊe alergene: trave i korov, D. pteronissei,
maslinovo ulje, ascaris, brezu, bjelanjak jajeta,
mlijeko, svinjetinu, govedinu, glutene i perje.
Serumski nalazi AST, ALT, γ-GT, SE te cjelovita
krvna slika unutar su normalnih raspona vrijednosti,
osim vrijednosti imunoglobulina E koji je veÊ
nekoliko puta bio veÊi od 5000 kIU/L (normalan
nalaz do 114 kIU/L). U bolesnice su neznatno
poviπeni gama globulini i njihova vrijednost iznosi
21,6% (normalan raspon 11,2-19,9%), a albumini su
sniæeni 57,4% (normalan raspon 59-70,6%). Testovi
AST, ASTA, Waaler-Rose i Latex-reuma faktor su
negativni. Oralni nalaz upuÊuje da je potrebno
sanirati zube i testirati na moæebitne oralne fokuse.
U stomatoloπkoj su ambulanti u bolesnice utvrene
samo promjene u obliku plosnatih i romboidnih
papula na zapeπÊu obiju ruku koje su praÊene
izrazitim svrbeæom (Slika 1).

Radioloπki nalaz zuba upuÊuje na moguÊe
postojanje fokusa koji su smjeπteni periapikalno na
zubima 12 (Slika 2), 46 i 27. Bolesnici je potrebna
i inicijalna parodontoloπka terapija u smislu otkla-
njanja mekih i tvrdih zubnih naslaga. Pri testiranju
suspektnih zuba primijenili smo Wannenmacherov
test koji se sastoji u odreivanju vrijednosti
sedimentacije, zatim u poliranju suspektnoga zuba
gumenim polirerom u trajanju od dvije minute kako
bi se izazvala bakterijemija, te u ponovljenom
odreivanju vrijednosti sedimentacije unutar 24

sata. Ako je testiran zub fokus, vrijednost sedi-
mentacije nakon poliranja gumenim sredstvom
iznosi najmanje dva puta viπe nego prije testiranja.
Testiranjem zuba 12, 46 i 27 jedino se zub 12
pokazao kao fokus. Vrijednost sedimentacije prije
testiranja navedenog zuba iznosila je 11, a nakon
testiranja njezina se je vrijednost poveÊala na 38.
Druga dva suspektna zuba nisu se pokazali kao

Slika 1. Neurodermitis ruke
Figure 1. Neurodermitis of the arm

Slika 2. Periapikalno prosvjetljenje zuba 12
Figure 2. Periapical radiolucency of the tooth 12
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fokusi. Nakon lijeËenja zuba 12, stanje neuro-
dermitisa se poboljπalo.

Rasprava

Fokusi unutar organizma mogu imati vaænu
ulogu u etiopatogenezi nekih koænih promjena i u
pogorπanju tijeka odreenih koænih bolesti. Od
mnogobrojnih bakterija koje postoje unutar fokusa
mogu nastati bolesna stanja koæe. Superantigeno
djelovanje bakterija je ukljuËeno kod nekoliko
koænih bolesti kao πto su psorijaza, atopiËni
dermatitis, kontaktni dermatitis. UobiËajeno je da
infekcija ili Ëak kolonizacija sa Staphylococcus
aureusom moæe pogorπati koænu bolest (12).
Mehanizam nastanka je putem koæe koja je
sekundarno inficirana ili iz fokusa. Moæe se
postaviti hipoteza da poπto se superantigeni otpuste
iz nekog infekta, putuju krvlju i veæu se na antigen
pokazujuÊe stanice u koæi (dermis i epidermis) koji
onda aktiviraju T-stanice, kao πto je opisano kod
psorijaze (13). Neurodermitis se najËeπÊe povezuje
s infekcijom Staphyloccocus aureusom te s
Pityrosporum ovale. Ipak mehanizam nastanka
promjena joπ uvijek nije dovoljno razjaπnjen.
Halbert, Weston i Morelli (14) dræe da se radi ili o
IgE posredovanoj hipersenzitivnosti na mikro-
organizam ili toksin, ili pak da nastaje super-
antigenska stimulacija molekula klase II glavnoga
kompleksa histokompatibilnosti (MHC) i receptora
T-stanica. Superantigeni se veæu za klasu II MHC
molekula na epidermalnim Langerhansovim stani-
cama, makrofagima te monocitima i uzrokuju
otpuπtanje upalnih medijatora, kao πto su interleukin
1 i tumorski Ëimbenik nekroze alfa. Osim toga, i
vezanjem molekula MHC klase II na stanice koje
predstavljaju antigen i promjenjivi TCR beta T-
stanice mogu biti stimulirane da proliferiraju i
otpuπtaju niz upalnih citokina. Derivirani
enterotoksin B Stphylococcus aureusa dovodi do
produkcije Th2 fenotipa u oπteÊenim T-stanicama i
izaziva stvaranje interleukina 3,4,5. Sehgal i Jain
(15) smatraju da kolonizacija S. aureusom moæe biti
primarna ili sekundarna. Vjerojatno nastaje upala
otpuπtanjem toksina, koja onda aktivira keratinocite
i oni izluËuju IL1 i IL3 i ostale citokine. Ovaj put
je vjerojatno odgovoran za kemotaksiju upalnih
stanica. S. aureus moæe osloboditi bioloπki aktivne

supstance degranulacijom mastocita s pomoÊu
antistafilokoknih IgE antitijela ili izravno adhe-
rencijom na koæu ili sluznicu preko posebnih mjesta
(protein A, teihoiËna kiselina, fibronektin i laminin).
Potrebno je spoznati da postoje sveze izmeu
oralnoga i sustavskoga zdravlja te izmeu oralnih i
sustavskih bolesti. Za neke su dokazi jaki, za druge
slabiji, a za ostale neizravni ali intrigantni. Jedino
naπa istraæivanja u suradnji s drugim kolegama
medicinske struke mogu rasvijetliti svezu oralnih
fokusa i sustavskih bolesti (16). Prikaz naπega
sluËaja jasno pokazuje da je pogorπano stanje
neurodermitisa bolesnice povezano s nalazom oral-
noga fokusa. Iako nije nastala regresija neuro-
dermitisa, izrazito poboljπanje simptoma utvreno je
nakon lijeËenja zuba 12.
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