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Kontaktni dermatitis — prikaz pacijenta

Contact dermatitis — case report
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Sazetak

Dermatitis je upala koze koja nastaje nakon kon-
takta s tvarima koje mogu nadraziti kozu ili izaz-
vati alergijsku reakciju. Pracen je simptomima koji
ukljucuju svrbez, osip, crvenilo, otok, a mogu se
javiti i bule koje pucaju te kraste koje predstavljaju
sasuSeni sadrzaj puknutog mjehuri¢a. Promjene su
obi¢no ostro ogranicene i javljaju se na otkrivenim
dijelovima tijela, naroCito Sakama. Prema meha-
nizmu djelovanja razlikujemo dva tipa kontaktnog
dermatitisa: kontaktni nealergijski koji se javlja u
80% slucajeva i1 kontaktni alergijski koji ¢ini oko
20% svih sluéajeva. Cilj lijecenja je djelovati na
postoje¢u upalu (obi¢no lokalnom primjenom
kortikosteroida), obnoviti koznu barijeru i izbjeci
ponovnu pojavu kontaktne upale koze. U ovom
radu prikazano je na koji nacin pristupiti pacijentu
sa simptomima kontaktnog dermatitisa.

Kljuéne rijeéi: kontaktni dermatitis, dijagnoza,
lijecenje, obiteljska medicina

Summary

Dermatitis is a general term that describes an in-
flammation of the skin and appears after a contact
with a substance that can irritate the skin or cause
an allergic reaction. Symptoms include itching,
rash, redness, swelling. Skin affected by dermatitis
may blister, ooze and develop a crust. Changes are
usually clearly limited and appear on the exposed
parts of the body, especially hands. Dermatitis may
have many causes and occurs in many forms. There
are two types of contact dermatitis: non-allergic
which occurs in 80% of cases and allergic which

comprises about 20%. The goal of the treatment is
to affect the existing inflammation (usually with
topical corticosteroids), restore the skin barrier and
prevent reappearance of dermatitis. This paper de-
scribes the approach to the patient whit symptoms
of contact dermatitis.

Keywords: contact dermatitis, therapy, diagnosis,
family medicine practitioner

Uvod

Kontaktni dermatitis je upala koju uzrokuje dodir
s odredenom tvari'. Osip je ograni¢en na odredeno
podru¢je i najée$ce ima jasno odredene granice'.
Dvije glavne skupine u okolisu koje uzrokuju kon-
taktni dermatitis su alergeni i iritansi. Simptomi kon-
taktnog dermatitisa krecu se od blagog i prolaznog
crvenila pa do teskog nateknuca i mjehura”. Najcesca
podrucja gdje se razvije kontaktni dermatitis su Sake,
vrat, ruke, lice i noge®. Utvrditi uzrok dermatitisa nije
uvijek lako jer su moguénosti mnogobrojne. Iritantni
kontaktni dermatitis se dijagnosticira utvrdivanjem
tvari kojima je koza bila izlozena. Za dijagnozu aler-
gijskog kontaktnog dermatitisa koristi se epikutani
test>. Osnovni nacin lijeenja je pronaci uzrok te
njegovo uklanjanje ili smanjenje kontakta s njim. Za
ublazavanje simptoma blagog kontaktnog dermati-
tisa koriste se kortikosteroidne kreme ili masti dok
je za teze oblike potrebno dati kortikosteroide per
os®. Primjena antihistaminika moze ublaziti svrbez.
Alergijski kontaktni dermatitis se nesto Cesce javlja
kod Zena nego u muskaraca*. Razlog tome je alergija
na nikal (nakit) koja se javlja kod 10 % zena*. Kod
osoba starijih od 70 godina ¢e$ée se javlja dermatitis
kao posljedica primjene topickih lijekova®.
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Prikaz sluéaja

K.S. je stara 42 godine i radi kao obuéar ve¢ 10 go-
dina. Zabrinuta je jer joj se u proteklih pola godine
povremeno javlja osip na dorzumu i prstima obje
Sake koji je pra¢en svrbezom i osje¢ajem stezanja.
Osip traje do tjedan dana, a nakon S$to poc¢ne ko-
ristiti zastitne rukavice na poslu i ¢eS¢e maze ruke
hidratantnom kremom on se povuce. Sada se javila
u ambulantu jer se osip prosirio i na podlakticama,
desno izrazenije. Uz to je koZa postala crvena,
ljuskava i upaljena. Na prstima joj povremeno puca
koza i krvari, osjeca neznatno olaksanje nakon §to
namaze ruke kremom. Do sada nije teze bolovala.
Navela je da ima alergiju na neke trave i pelud no
s obzirom da simptomi nikad nisu jako izrazeni
nije zbog toga trazila pomo¢ lije¢nika. Nikada
nije napravila alergolosko testiranje. Ona inace
ima suhu kozu, narocito to zamjecuje u zimskim
mjesecima kada i koristi losione za tijelo. Oba
roditelja su joj ziva i koliko zna ne boluju od tezih
bolesti. Otac povremeno uzima nesto protiv bo-
lova, a majka ima problema s tlakom, sestra i brat
nemaju zdravstvenih tegoba. Ne pusi, alkohol pije
vrlo rijetko. Svakodnevno je dosta fizicki aktivna
jer puno vremena provodi nakon posla u vrtu i na
polju. Zivi sa suprugom i dvoje djece u obiteljskoj
kuéi u selu nedaleko od Varazdina. Djeca pohadaju
srednju Skolu, a suprug radi kao automehanicar.
Inace se osjeca dobro, ne navodi nikakve promjene
na tjelesnoj tezini, smetnje s disanjem, misi¢no-
kostane tegobe. Nije promijenila nista u prehrani kao
ni sredstva za osobnu higijenu ili za pranje rublja.
Njezin arterijski tlak je bio 135/75 mm Hg, tezina
62kgivisina 168 cm, ITM 22 kg/m2. Ostali klinicki
pregled je bez osobitosti. Na prstima, podlakticama
i dorzumu obje Sake prisutan je crvenkast osip te
brojne ekskorijacije. Prisutan je i osip u obliku ljus-
kavog plaka, izrazenije na desnoj podlaktici. Na oba
palca i kaziprstima prisutne su povrsinske ragade,
a izmedu prstiju ekskorijacije. Dlanovi su suhi uz
ljustenje koze. Na ostalim dijelovima tijela koza
je uredna. Pacijenticu sam zamolila da donese opis
radnog mjesta kako bih vidjela s kakvim je tvarima

svakodnevno u kontaktu. Poslana je na analizu i
strugotina koze da se iskljuci gljivi¢na infekcija.
Kako su bili prisutni znakovi upale u terapiju sam
prvo uvela kroz sedam dana kortikosteroide u obliku
masti uz dodatak antibiotika. Nakon toga je ukljuc¢en
razblazeni kortikosteroid u neutralnoj podlozi do
20%. Savjetovala sam pacijentici da koristi prepa-
rate za neutralnu njegu te nastavi sa domazivanjem
ruku hidratantnim kremama. Zbog svrbeza uvela
sam i desloratadin u dozi od 5 mg jedan put dnevno.
Na kontrolnom pregledu za sedam dana svrbez je
nestao, isto tako su se povukle ragade na prstima
1 eritem. Zaostalo je jo$ ljustenje koze na prstima
i dlanovima. U opisu radnog mjesta stajalo je da
svakodnevno radi sa Stavljenom kozom i ljepilima.
Na temelju tih podataka i anamneze zakljucila sam
da se radi o kontaktnom dermatitisu, u ovom slucaju
profesionalnom. Nakon tri tjedna nalaz strugotina
koze na gljive bio je negativan, a kozne promjene su
se u potpunosti povukle. Pacijentici sam savjetovala
da izbjegava bilo kakve iritanse, koristi vise puta
dnevno hidratantne kreme i kod rada PVC rukavice
sa pamu¢nom postavom. Nije zeljela daljnju obradu
vezano uz utvrdivanje profesionalne bolesti.

Diferencijalno dijagnosticki kod pacijentice bi u
obzir dolazili lichen simplex chronicus, psorijaza,
dermatomikoze, impetigo. Lichen simplex chronicus
karakteriziraju dobro ograniceni plakovi sa kozom
koja je lihenificirana zbog grebanja ili nadrazivanja?.
Promjene su prisutne na straznjem dijelu vrata,
dorzumu stopala ili pretibijalno. Psorijaza, kroni¢ni
upalni poremecaj s oStro, ograni¢enim zariStima
koja su pokrivena ljuskama, jedna je od najcescih
koznih bolesti. Predilekcijska mjesta su koljena,
laktovi, Sake, stopala i vlasiste'. Kozne promjene
u pacijentice, za razliku od psorijaze, nisu suhe
lezije sa o$tro ograni¢enim rubovima koje pucaju
na pritisak. Dermatomikoze su gljivi¢ne infekcije
uzrokovane sojevima Trichophyton, Microsporum i
Epidermophyton'. Prisutne su lezije na kozi s peri-
fernim eritemom dok se u srediSnjem djelu koza
ljusti. Kod tinee se mogu vidjeti eritem i ljuskanje
koze izmedu prstiju, a prisutan je i svrbez. Zbog
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slicnih promjena na Sakama pacijentice upuéena
je na analizu strugotina koze na gljive. Impetigo je
povrsinska upala koze uzrokovana streptokokima ili
stafilokokimaZ?. U pocetku na koZi nastaju pustule
ili bule koje pucaju, a na njihovom mjestu nastaje
krasta boje meda. Ozljeda zbog trljanja i grebanja
moze dovesti do erozija.

Rasprava

Dermatitisi su kozne promjene pra¢ene pojavom
crvenila, vezikula, svrbeza i perutanja koze. Ovisno
o klinickoj slici kod kontaktnog dermatitisa razliku-
jemo alergijski i nealergijski koji mogu biti akutni
1 kroni¢ni. Akutni nealergijski kontaktni dermatitis
(dermatitis irritativa) nastaje nakon kontakta sa izra-
zito jakim iritansom (kemikalije, otapala). Promjene
nastaju samo na mjestu kontakta, ostro su ograni¢ene
i zahvacaju samo epidermis®. Dijagnoza se postavlja
na temelju anamneze i klinicke slike. U lije¢enju
se koriste oblozi fizioloske otopine, a prvih pet do
sedam dana kortikosteroidi u obliku kreme, a nakon
toga razblazeni (do 20%) kortikosteroidi u neutral-
nim podlogama’®. Za domazivanje se preporucuju
neutralne kreme, a preporucljivo je koristiti neutral-
ne sapune za osobnu higijenu. Kroni¢ni nealergijski
kontaktni dermatitis (iritativni dermatitis) nastaje
nakon dugotrajnog djelovanja iritansa na kozu i
sacinjava 80% svih uzroka kontaktnog dermatitisa.
Oni uzrokuju nestajanje lipidnog zastitnog sloja,
promjene pH koze i gubljenje normalne bakteri-
jske flore?. Promjene su najizrazenije na prstima i
Sakama. Koza je suha, ljusti se te je sklona pucanju
pri ¢emu nastaju ragade. Diferencijalno dijagnosticki
potrebno je iskljuciti gljiviénu infekciju'. Lijecenje
je vrlo sli¢no kao i1 kod akutnog nealergijskog kon-
taktnog dermatitisa s time da oblozi nisu potrebni, a
na mjesto ragada se stavlja antibiotik u obliku masti°.
Radi se o kroni¢noj bolesti kod koje se izmjenjuju
faze poboljsanja i pogorsanja te je nuzno izbjegavati
svaku iritaciju i upotrebljavati neutralne preparate za
osobnu njegu. Kontaktni alergijski dermatitis nas-
taje unutar 24 do 48 sati od kontakta sa alergenom?*.

Radi se o alergijskoj reakciji stani¢nog tipa (tip IV)?.
Medu alergene koji uzrokuju ovaj tip dermatitisa
ubrajaju se krom, kobalt, formaldehid, deterdzenti,
kozmeticka sredstva, prasina drveta’. Promjene u
obliku eritema javljaju se na izlozenim dijelovima
tijela. Dijagnoza se postavlja na temelju epikutanog
ili patch testa. Terapija je jednaka kao i1 kod nealer-
gijskog dermatitisa s time da ¢e se promjene uvijek
ponovno javiti nakon kontakta s alergenom. Stoga
je vazno izbjegavati kontakt s alergenom na koji je
kozni test bio pozitivan. Epikutani test se izvodi na
kozi leda, a o¢itava se nakon 48 i 72 sata'. Radi se o
bioloskom testu kojim se odreduje prisutnost kasne
alergijske reakcije na odredene alergene. U testiranje
su ukljuéeni najcesci alergeni prema svjetskim po-
dacima, a prema potrebi se mogu dodati alergeni s
radnog mjesta ukoliko se ne nalaze u standardnoj
seriji. To je ciljani test koji se radi kada pacijent
dostavi dopis iz poduzeca sa svim tvarima s kojima
dolazi u kontakt. Profesionalni kontaktni dermatitis
je posljedica kontakta sa alergenom iskljucivo na
radnom mjestu. Promjene se pogorsavaju u radnom
procesu, a nakon prestanka izlozenosti vrlo brzo
nestaju ¢ak 1 uz blagu terapiju. Neke od profesija
su vise izlozene: zidari, frizeri, radnici u kozarskoj
ili kemijskoj industriji i sli¢no. Uvjetovan je vr-
stom posla i uvjetima rada, duljinom trajanja rada
1 uCestalos¢u kontakta s iritansom. Dijagnoza se
postavlja na temelju epikutanog testa, a u lijecenju
se koriste oblozi fizioloske otopine, lokalno kor-
tikosteroidi pet do sedam dana, neutralne kreme
za domazivanje te mjere zastite®. Ukoliko se radi o
mladoj osobi potrebna je promjena radnog mjesta
ili prekvalifikacija da ne bi doslo da jacih oStecenja
koze i razvoja invaliditeta’.

Zakljuéak

Kontaktni dermatitis je vrlo Cesta bolest u opcoj
populaciji. U radno aktivnih kozne bolesti su na
trecem mjestu profesionalnih bolesti, a medu
njima je kontaktni dermatitis najcesci, u 70-90%
sluc¢ajeva’. Dermatitis moZe imati znacajan utjecaj
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na kvalitetu zivota i svakodnevno funkcioniranje.
Kod svih pacijenata koji su radno aktivni, ajave se u
ambulantnu zbog kontaktnog dermatitisa treba uzeti
podatke o radnom mjestu, materijalima/sredstvima s
kojima dolaze u kontakt, mjestu gdje se osip javlja
te povezanost pojavnosti osipa u vrijeme kad su na
poslu. Dijagnozu je potrebno potvrditi epikutanim
(patch) testom. Uz lokalnu primjenu kortikosteroida,
s ili bez antibiotika u obliku masti, treba savjetovati
pacijenta o koristenju neutralnih preparata za osobnu
njegu, objasniti mu povezanost koznih promjena s
izlozenosti alergenima na radnom mjestu te ga do
oporavka uputiti na bolovanje*. Lije¢nici obiteljske
medicine (LOM-i) su vrlo ¢esto, nakon postavljanja
dijagnoze profesionalnog kontaktnog dermatitisa,
jedini koji upoznaju pacijente s njihovom bolesti i
nacinu lijeenja. Oni mogu, uz suglasnost bolesnika,
pomodi i tako da poslodavca upoznaju s njegovim
zdravstvenim problemom i izraze sumnju na uzrok.
Poslodavac bi tada trebao prilagoditi radne uvjete
pacijentu te ukoliko je potrebno zatraziti pomoé
stru¢njaka. Glavna prepreka u provodenju ovih
smjernica su poteSkoce u postizanju efektivne ko-
munikacije izmedu LOM-a, specijalista medicine
rada i poslodavaca.
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