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1. UVOD

Koza nije samo zastitni omota¢, ona je organski sustav koji ima uloge u zastiti
organizma, osjetu bolnih i ugodnih podrazaja, odrzavanju tjelesne temperature i drugih
uloga. Boja koze, izgled, grada i nabori su medu ostalim osobitosti koje svakog pojedinca
oznacavaju individuom. Stoga dermatoloske promjene koje nastaju tijekom urtikarije i
angioedema odstupaju od normalne funkcije i izgleda koze. Upravo ova stanja mogu
dovesti do ozbiljnih posljedica za fiziolosko i psiholosko zdravlje pojedinca. Njihova
pojava znacajno naru$ava kvalitetu Zivota, stoga je od iznimne vaznosti pravilan pristup
zdravstvenih djelatnika koji nastoje pomo¢i pri svakodnevnom funkcioniranju pojedinca

i $to lakSem prihvacéanju, shvacanju i noSenju s bolesti te problemima koje ona nosi.

1.1. Anatomija kozZe

Koza (gré.dermis, lat.cutis) najveci je organ ljudskog organizma. Povr$ine je od
1.5 do 2.0 m? i tezine oko 16% ukupne mase ljudskog organizma. Koza se sastoji od triju

slojeva: vanjskoga epidermisa, dermisa te supkutisa ili hypodermisa (1).

Epidermis ¢ini vise redova keratinocita, a to su: stratum basale, stratum spinosum,
stratum granulosum, stratum lucidum i stratum corneum. Osim ovih, tzv. keratiniziraju¢ih
stanica u epidermisu nalazimo i dendriti¢ke stanice. To su: melanociti, Langerhansove

stanice i Merkelove stanice.

Melanociti se nalaze u bazalnom sloju, a o0 njihovoj sposobnosti sinteze melanina
ovisi boja koze i boja dlaka. Broj je melanocita podjednak u svih rasa, medutim, u 0soba
tamne puti pojacana je sintetska aktivnost te se sukladno tomu stvara veca koli¢ina

melanina (1).

Langerhansove stanice su smjeStene suprabazalno i uloga im je predoCavanje

antigena.

Merkelove stanice se nalaze u stratumu basale. To su neuroendokrine stanice koje

djeluju kao mehanoreceptori (1).



Izmedu stanica epidermisa postoje razliCite medustani¢ne veze od kojih su
najvazniji dezmosomi. Dezmosomi su strukture gradene od proteina medu kojima
najbitniju ulogu imaju dezmogleini. Osim njih, postoje adherentne veze koje povezuju
aktinske filamente i ukljucuju kadherine i katenine (1). Propusne veze spajaju dvije
stanice 1 omogucuju brzi transport materijala i signala. Veze koje se nalaze u podrucju
bazalne membrane su odgovorne za spoj epidermisa i dermisa, a medu njima najizrazeniji

su hemidezmosomi (1).

Dermis je glavna strukturna komponenta koze koja joj daje potporu i oblik. Sastoji
se od stanica vezivnog tkiva, fibroblasta koji su odgovorni za sintezu kolagena i elastina.
Dermis je graden od dva sloja, povrSinskoga ili papilarnog dermisa i dubljeg sloja ili
retikularnog dermisa. Debljina je dermisa razliita pa je tako najtanji na vjedama, a
najdeblji na tabanima i dlanovima. Adneksi, medu koje ubrajamo zlijezde, dlake i nokte

nalaze se u dermisu.

Temeljni tipovi Zlijezda su zlijezde znojnice - ekrine Zlijezde, apokrine Zlijezde -

mirisne Zlijezde i sebacealne Zlijezde.

Dlake su orozale nitaste tvorbe koje su rasprostranjene po koZi gotovo cijelog
tijela (1). Gradena je od mozdine dlake, srednjeg sloja ili substantiae corticalis i vanjskog

sloja.

Nokti su gradeni od epidermisa i vezivnog tkiva. Matriks nokta se sastoji od
nakupine stanica smjestenih ispod nokatne plo¢e. Epidermis dalje prelazi na vanjsku
stranu nokatne ploc¢e (proksimalni dio - eponihij), dok na distalnom rubu urasta ispod

nokatne ploce (hiponihij).
Osim njih dermis ¢ine krvne Zile, limfne Zile te Zivci.

Supkutis je smjeSten ispod dermisa te spaja kozu s miSi¢cnom fascijom ili
periostom, a graden je od reznjeva smjestenih izmedu vezivnih septa. Najveca nakupina
supkutanog tkiva nalazi se na podru¢ju gluteusa dok ga na dorzalnim stranama dlanova

gotovo uopée nema (1).



Epidermis—

Dermis

Hypodermis—

Slika 1. Anatomija koZe

(izvor: http://zdravlje.eu/2010/04/20/kozne-promjene-u-toku-rendgenskog-zracenja/)

1.2. Fiziologija koze

Glavna funkcija koze je zastita, Stiti organizam od negativnih utjecaja okolisa, kao
§to su UV zracenja i mikroorganizami. Osim toga ima sekrecijsku ulogu, sprjecava
gubitak tjelesnih tekuéina i1 raznih elektrolita iz organizma. Razli¢iti imunoloski i
neuroloski mehanizmi razvili su se u kozi za zastitu. Na primjer, opskrbljenost koze
zivcima sluzi za razliCite osjete, boli, topline, hladnoce, ali i za kontrolu lucenja zlijezda

lojnica.

Iznimno je vazna imunoloska funkcija koze. Razlicite nezeljene tvari koje prodru
u epidermis budu "uhvacene" od Langerhansovih stanica koje ih prezentiraju imunosnom
sustavu koji po€inje imunoreakcijom. Uz Langerhansove stanice u zastiti sudjeluju
monociti i upalne stanice, a koza ima i termoregulacijsku ulogu regulirajuéi tjelesnu

temperaturu sa ziv¢anim sustavom (1).


http://zdravlje.eu/2010/04/20/kozne-promjene-u-toku-rendgenskog-zracenja/

1.3. Definicija urtikarije

Urtikarija je monomorfna dermatoza s iznenadnim pojavljivanjem urtika i ¢esta je
dermatoloska bolest (1). Urtikarija se moze javiti u blagom obliku, no nastankom
anafilaksije ova bolest moze zivotno ugroziti bolesnika, stoga je vazno naglasiti da to

nije bezazlena bolest radi ¢ega je potrebno educirati i prosvjecivati javnost (9).

1.3.1. Povijest urtikarije

Hipokrat (460.-377. pr. Krista) prvi opisuje pojavu koja nastaje nakon uboda
komarca (nettles). Sinonimi za urtikariju jesu: hives, urticaria, nesselfieber, nettles rush.
U Njemackoj se urtikarija (Nesselfieber) smatra koznom reakcijom nastalom nakon
kontakta s koprivom (Urtica dioica) (1). U Hrvatskoj se urtikarija naziva i koprivnjacom,

dolazi od prijevoda latinske rijeci urtica §to znaci kopriva.

1.4. Epidemiologija urtikarije

Urtikarija se pojavljuje u 23% populacije u SAD-u, a u Engleskoj ukljucuje 30%
bolesnika s kroni¢nim alergijskim stanjima. Predstavlja 4% od ukupnog broja bolesnika

u dermatoloSkim ambulantama (1).

1.5. Etiopatogeneza urtikarije

Urtikarija nastaje kao posljedica edema u dermisu i povecane kapilarne
propusnosti s difuzijom seruma i razli¢itih medijatora u tkivo pri ¢emu nastaje edem te
podrazaja ziv€anih zavrSetaka u dermisu Sto se ocituje svrbezom. Prilikom injekcije
histamina u koZu o€ituje se tipi€na Lewisova trojna reakcija. Ona se dokazuje aktivacijom
mastocita u kozi i otpustanjem medijatora nakon degranulacije u tkivima. Ti medijatori
mogu biti histamin, heparin, razni enzimi, prostaglandini i leukotrieni te su upravo oni

odgovorni za urtikarijske promjene.



Imunosni mehanizam koji je najvazniji kod samog nastanka urtikarije je tip |I.
reakcija posredovana IgE protutijelima. Unato¢ svim dana$njim spoznajama i dostupnim
laboratorijskim metodama, etiologija od 30% do 50% urtikarija je jo$ uvijek

nerazjas$njenja (1).

1.6.  Klini¢ka podjela urtikarije

Urtikarija se o¢ituje iznenadnom pojavom ruzicastih urtika (urtica rubra) ili bijelih
urtika (urtica porcellanea/urtica alba). Osim toga mogu biti hemoragi¢ne, ukoliko su
urtike ispunjene krvlju, hiperpigemntirane koje se javljaju kod kroni¢ne urtikarije,

anularne urtike koje nastaju kao posljedica regresije i u svom srediStu imaju bijeli krug.

Velicina urtika je od nekoliko milimetara do nekoliko centimetara u promjeru, a
same urtike su strmih rubova. Velike urtike, velicine muSkoga dlana se nazivaju

»divovskim urtikama®. Trajanje urtika moze biti od nekoliko sati do, rjede 24 sata.

Osim urtika, karakteristi¢ni simptomi su svrbez, febrilitet, bol, otekline, opca
slabost te simptomi vezani za unutarnje organe (gastrointestinalni i respiratorni
simptomi). Klini¢ka klasifikacija se temelji na etiologiji, trajanju i imunopatogenezi

(kinetici i etiopatofiziologiji) (1).

Slika 2. Urticaria annularis Slika 3. "Divovske urtike"

(izvor: http://www.bpac.org.nz/BPJ/2012/April/urticaria.aspx)



http://www.bpac.org.nz/BPJ/2012/April/urticaria.aspx

Slika 4. Urtica rubra

(izvor: http://www.myvmc.com/diseases/hives-urticaria/)

1.6.1. Moguci uzrocni ¢imbenici u urtikariji

e alergeni (nutritivni, inhalacijski, kontaktni, lijekovi, krvni derivati),

e toksi¢ni faktori (ubodi insekata, biljke, acetilsalicilna kiselina, analgetici, aditivi),

o pseudoalergijski faktori (nesteroidna protuupalna sredstva, kontrastna sredstva),

o infekcije (paraziti, gljivice, bakterije, virusi),

e paraneoplasti¢ni faktori ( alergeni iz zlo¢udnih tumora),

e fizikalni ¢imbenici (mehanicki, toplo-hladno, kolinergijski, voda, UV svjetlo),

e enzimatski defekti (steceni angioneurotski edem i nasljedni edem),

e autoimunosne bolesti (urticaria vasculitis udruzena sa sustavnim eritemskim
lupusom, krioglobulinemija, paraproteinemija),

e psihosocijalni ¢imbenici (stres, depresija),

e hormonalni poremecaji (bolesti Stitnjace),

e mastocitoza,

o idiopatska urtikarija,


http://www.myvmc.com/diseases/hives-urticaria/

o fizikalna urtikarija: dermografizam, urtikarija na pritisak, kolinergi¢na urtikarija,
urtikarija zbog napora, anafilakti¢ni sindrom, solarna urtikarija, urtikarija na
hladnocu, urtikarija na toplinu, urtikarija na vibracije, urtikarija na vodu
(toplu/hladnu),

e neimunosna kontaktna urtikarija: kontakt s biljkama, zivotinjama, kemijskim
tvarima,

e imunosna kontaktna urtikarija: hapteni, amonijev persulfat za bijeljenje kose,
kontaktni alergeni (drvo, tekstil, kozmetika, parfemi, bacitracin), alergeni hrane,

e kozne bolesti: pigmentna urtikarija (mastocitoza), herpetiformni dermatitis,
pemfigoid,

e hormoni: trudnoéa, endokrinoloski poremecaji (npr. bolesti stitnjace),

e naslijede: autosomalno dominantno, odstupanja u komplementarnom sustavu,

e hrana: ribe, Skoljke, jaja, Cokolada, jagode, rajCice, sir, pSenica, svinjetina,
mlijeko,

e aditivi u hrani: salicilati, boje, benzoati, penicilin, sulfiti,

¢ lijekovi: penicilin, aspirin, sulfonamidi, morfin, kodein, kinin, dekstran,

e infekcije: kroni¢ne bakterijske infekcije (sinusi, plu¢a, Zuéni mjehur), gljivi¢ne
infekcije (kandidijaza), virusne infekcije (infektivna mononukleoza), parazitarne
infekcije (malarija),

e inhalacijski alergeni: peludi, zivotinjska dlaka, prasina, hlapljive kemikalije,

e Dbolesti unutrasnjih organa: serumska bolest, eritemski lupus, hipertiroidizam,

limfomi, reumatska vrucica, karcinomi, juvenilni reumatoidni artritis (1).

1.6.1.1. Dermografizam

Rijetko stanje koje je obiljezeno pojavama na kozi, nalik crvenim linijama koje
nastaju nakon trljanja, grebanja ili presvlacenja nekog odjevnog predmeta. Crvene linije
nakon svrbeza ili grebanja se povecaju i1 postaju oteCene. Tzv. "pisanje po kozi" se smatra
promjenom koja se javlja i u zdravih osoba, negdje u 2-5% opée populacije. Provocirajuci
faktori su: stres, toplina, uska odjeca, grubo trljanje, infekcije, bolest Stitnjace, gastritis,

trudnoca 1 sli¢no.



Ukoliko je dermografizam pracen svrbezom lije¢i se antihistaminicima, u
protivnom terapija nije neophodna. Osobna higijena, izbjegavanje stresa, lokalna sredstva

za hladenje 1 smanjivanje svraba su dovoljni postupci za suceljavanje s dermografizmom

@).

Slika 5. Dermografizam (crveni)

(izvor: http://www.dermnetnz.org/reactions/dermographism.html)

Slika 6. Dermografizam (bijeli)

(izvor: https://www.dermquest.com/image-library/image/5044bfcfc97267166cd62b79)



http://www.dermnetnz.org/reactions/dermographism.html
https://www.dermquest.com/image-library/image/5044bfcfc97267166cd62b79

1.6.2. Podjela urtikarija prema trajanju

e Akutna urtikarija (traje krace od 6 tjedana)
e Kroni¢na urtikarija (traje vise od 6 tjedana)

¢ Intermitenetne (recidivirajuce)

1.6.2.1. Akutna urtikarija

Akutna urtikarija najéeS¢e kao wuzrok ima hranu, lijekove (penicilin),
pseudoalergene (ASA) i virusne infekcije respiratornog sustava. Prema Zuberbieru
(2003.), u bolesnika s akutnom urtikarijom ¢ak 50,2% ima atopijsku bolest (astma, rinitis,

atopijski dermaitis). Akutna urtikarija se uglavnom javlja kod djece i mladih osoba (1).

Slika 7. Akutna urtikarija

(izvor: http://www.aafp.org/afp/2011/0501/p1078.html)

1.6.2.2. Kroni¢na urtikarija

Kroni¢na urtikarija kao uzrok moze imati aditive na hranu, infekcije,
autoimunosnu etiologiju, promjene u gastrointestinalnom sustavu kao Sto su: gastritis,
refluks, ezofagitis, upala zu¢nog mjehura, autoimunosne bolesti (npr. sustavni eritemski

lupus, tumori, tireoidits).


http://www.aafp.org/afp/2011/0501/p1078.html

Ovisno o samom uzroku vrsi se podjela kroni¢ne urtikarije. U veéine bolesnika,

uzrok ostaje nepoznat pa se tada naziva idiopatska kroni¢na urtikarija (1).

[EOPYRIGHT FCOS.0RG.UK)

Slika 8. Kroni¢na urtikarija Slika 9. Kroni¢na idiopatska urtikarija
(izvor: http://hypothyroidsymptoms.buygoodreviews.com/thyroid-hives.html)

1.6.2.2.1. Kroni¢na urtikarija i autoimunosni sindrom

Najcesce se pojavljuje u odraslih, a 52,7% u autoimunosnih bolesti, napose
Stitnjace (1). MozZe biti udruzena s eritemskim lupusom, dermatomiozitisom i s tireoidnim
protutijelima i protu-IgE autoprotutijelima. Autoimunosnu urtikariju karakteriziraju
cirkuliraju¢a protutijela u serumu, a lijeCenje se sastoji od primjene nesedirajucih
antihistaminika i imunomodulatora (kortikosteroidi, ciklosporin A, hormonska terapija)

D).
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1.6.2.2.2. Kroni¢na idiopatska urtikarija

Bolest je koja se pojavljuje od 0,1% do 3% Amerikanaca i Europljana i ¢ini oko
75% svih slucajeva kroni¢ne urtikarije. Dijagnoza zahtijeva hematoloske, biokemijske,
imunoloSke 1 endokrine pretrage kako bi se iskljucio direktni ili indirektni sustavni
alergijski, upalni, infektivni ili autoimunosni proces koji je uzrok kroni¢ne urtikarije.

LijeCenje zahtijeva da se omoguéi dugotrajno povlacenje simptoma (npr. desloratadin)

().

1.6.2.3.  Intermitentna urtikarija
Recidivirajuéu urtikariju karakteriziraju kra¢i ili duzi periodi bez izbijanja

urtikarija (1).

1.6.3. Podjela urtikarije prema imunopatogenezi

1.6.3.1.  Urtikarijske promjene kod djece

U djecjoj dobi urtikarijske promjene se vezane s alergenima iz hrane, lijekovima,
infekcijama, ubodima kukaca itd. Ponekad mogu biti prvi znak multisistemne upalne
bolesti (Stillova bolest, SLE, Kawasakijeva bolest, leukemija itd.) stoga je vazna
pravovremena dijagnoza. U novorodenceta pojava makuloznih ili urtikarijskih osipa
moze osim urtikarijske bolesti biti nasljedna bolest ili pasivni prijenos infekcije ili
protutijela od majke na dijete. LijeCenje se provodi steroidima i jac¢im protuupalnim

lijekovima (1).

1.6.3.2.  Fizikalna urtikarija

Nastaje nakon izlaganja fizikalnim ¢imbenicima kao §to su temperatura, voda i
svjetlo kod 20% svih bolesnika s urtikarijom. Kolinergijska urtikarija je posebna vrsta
koja se pojavljuje nakon vjezbanja, emocionalnih zgoda i utopljavanja organizma.
Kolinergijski se receptori nadu na neuroglandularnoj granici u Zlijezdama znojnicama, a

ukljuceni su i razli¢iti medijatori i histamin (1). Terapija se daje peroralno scopolamin
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butilbromid (10 mg, triput na dan tijekom tri tjedna). Idiopatska urtikarija na hladnocu se
javlja nakon hladnog vjetra ili kiSe ili u kombinaciji, kao i nakon plivanja u hladnoj vodi.

U 25% slucajeva se javlja oteklina jezika 1 usne Supljine nakon pijenja hladne tekucine

().

1.6.3.3. Zakasnjela urtikarija na pritisak

Karakterizirana je tipi¢nim urtikama duboko smjeStenima u kozi, bolnima i
oteCenima, koje nastaju 4-8 sati nakon izlaganja pritisku i traju 8-48 sati. Pracena je op¢im
simptomima kao $to su slabost, bol u zglobovima i temperatura. Mjesta sklona nastanku
urtika su dlanovi, stopala, glutealna regija te obrazi. Cesto se pojavljuje u muskaraca u

dobi nakon 30 godina i moze katkada trajati od 6 do 9 godina (1).

1.6.3.4.  Urtikarija na hladnocu

Nakon naglog izlaganja hladno¢i (voda, zrak) nastaje urtikarija. Urtike nastaju
vrlo brzo, ve¢ nakon nekoliko minuta izlaganja hladno¢i. Tipi¢na je pojava urtika na
mjestima najviSe izloZzenima hladno¢i: lice, ruke, noge (3). Autosomalno dominantna
bolest pojavljuje se u obiteljima s hladno¢om izazvanim samoupalnim sindromom. U 20-
50% bolesnika je idiopatska urtikarija s neprepoznatom bakterijskom infekcijom koja

povoljno reagira na antibiotsku terapiju (1).

1.6.3.5.  Urtikarija na toplinu

Rijetki je oblik fizikalne urtikarije koja nastaje nakon izlaganja temperaturi od
38°C do 50°C. Promjene se ¢esto javljaju kod kuharica, radnika u metalnoj industriji,

odnosno u uvjetima gdje postoje izvori visokih temperatura (3).

12



1.6.3.6.  Solarna urtikarija

Pojavljuje se nakon izlaganja Sunc¢evim zrakama valnih duzina svjetla izmedu 285
i 760 nm, a sami simptomi javljaju se nakon nekoliko minuta izlaganja suncu. Ce$ée se
pojavljuje u mladih Zena i u pojedinim obiteljima. Uglavnom je idiopatska, a rjede se

javlja u sklopu s SLE-om i polimorfnom svjetlosnom erupcijom (1).

1.6.3.7. Adrenergi¢na urtikarija

Veoma rijetka vrsta urtikarije, simptomi nastaju nakon stresa, a ne nakon
vjezbanja. Lijeenje se provodi blokatorima beta-adrenergic¢nih receptora, dok propanol

sluzi za prevenciju recidiva (1).

1.6.3.8. Kontaktna urtikarija

Nakon izravnog dodira koZe s hranom, biljkama, lateksom, lijekovima,
kozmetikom 1 drugim sredstvima nastaju urtike naj¢eS¢e na podrucju lica i Saka. Kod ove

urtikarije je potrebno provesti epikutano testiranje (1).

1.6.3.9.  Akvagena urtikarija

Urtikarija izazvana vodom bilo koje temperature, 5 puta je ucestalija u mladih
zena. Urtike 1zgledom podsjecaju na one nastale kod kolinergi¢ne urtikarije. U roZnatom

sloju alergogeno djeluju alergeni topljivi u vodi (1).

1.6.3.10. Reakcije nakon primjene krvnih pripravaka

Kao rezultat formiranja imunokompleksa i aktivacije komplemanata dolazi do
promjene u glatkim miSi¢nim vlaknima krvnih Zila 1 otpuStanja medijatora iz mastocita.
Urtikarija ili anafilakti¢na reakcija na krv, plazmu ili imunoglobulin u bolesnika s
protutijelima na IgA moze nastati nakon transfuzije. Topljivi antigen u krvnom pripravku

davatelja moze biti "okida¢" za nastanak urtikarije (1).
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1.6.3.11. Urtikarija povezana s poremecajem metabolizma arahidonske

kiseline

Uzrok nastanku je nepodnoSenje aspirina u zdravih osoba ili u bolesnika s

atopijom. NSAID-i su odgovorni za 10% do 20% urtikarija (1).

1.7. Dijagnoza urtikarije
1.7.1. Diferencijalna dijagnoza urtikarije

Urtikarijske promjene rijetko kad traju duze od 24 sata. U diferencijalnoj
dijagnostici treba sumnjati na erythema exsudativum multiforme, erythema chronicum
migrans, urticaria pigmentosa, cellulitus kod bubrezne insuficijencije, myxedem i

Melkersson-Rosenthalov sindrom (1).

1.7.2. Klini¢ka dijagnoza urtikarije

Prema Zuberbieru dijagnostika akutne urtikarije nije potrebna. Kroni¢na urtikarija
zahtijeva biokemijski 1 laboratorijski postupak, strogu provedbu dijete 1 iskljucenje
kontakta sa lijekovima i alergenima iz hrane. Fizikalne urtikarije se dijagnosticiraju
provokacijskim testovima (hladna voda, led, topla voda, pritisak i vjeZbanje). Solarna
urtikarija se dokazuje fototestiranjem, urticaria vasculitis biopsijom koze,
diferencijalnom krvnom slikom, sedimantacijom i ANF. Klini¢ka dijagnoza se temelji na

pozitivnoj anamnezi o konzumaciji hrane i pica, lijekova i eventualnim ubodima kukaca.

Pri uzimanju anamneze paZnju obratiti na osobnu, obiteljsku i alergolosku
anamnezu. Alergoloska anamneza podrazumijeva podatke o pocetku simptoma,
njihovom trajanju, pojavljivanju tijekom dana, sezonskim varijacijama, obiteljskom
naslijedu, preosjetljivosti na lijekove, hranu, ubode insekata, vremenskoj povezanosti

izlozenosti alergenu i simptom (1).
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1.7.3. Dijagnoza akutne urtikarije

Akutna urtikarija se dijagnosticira ispitivanjem koze, uzimanjem anamneze i
laboratorijskim pretragama. Ispitivanje koze podrazumijeva iskljucivanje dermografizma
1 ubode kukaca te uocavanje uglavnom urtikarijskih plakova ¢iji je opseg veci od 2
centimetra. Uzimanje anamneze obuhvaca informacije o pojavi simptoma, konzumaciji
hrane i pi¢a, primjeni lijekova, promjeni okoline, nedavnim putovanjima, izlaganju peludi
ili kemijskim tvarima. Od laboratorijskih pretraga se rade: sedimentacija, kompletna i
diferencijalna krvna slika, AST, ALT, GGT, IgE, komplement C3, C4 te eventualno C1

inhibitora (1).

1.7.4. Dijagnoza kroni¢ne urtikarije

Dijagnoza kroni¢ne urtikarije se provodi ispitivanjem koze. Veli¢ina papule,
debljina, distribucija i trajanje pojedinac¢nih lezija su sve podaci koji mogu pomoc¢i u
dijagnozi urtikarije. Osim toga radi se fizikalni pregled (informacije o akutnim
infekcijama, vrstama infekcija, pregled zubi kod stomatologa, uroloSki pregled,
ginekoloski pregled i internisticki pregled). Laboratorijske pretrage koje pomazu u
dijagnostici jesu: biopsija urtikarijskog plaka, nalaz Helicobacter pylori, tiroidna i
mikrosomalna protutijela, parazitoloski i bakterioloski pregled stolice te pregled stolice

na kvasnicu Candida albicans (1).

1.7.5. Dijagnosticki testovi u alergologiji

In vivo

Kozni testovi: prick test (kozni test ubodom), patch test (epikutani test), skarifikacijski

test, intradermalni test, testiranje autolognim serumom.

Provokacijski testovi: alergenima, konjuktivalni test, gastrointestinalno testiranje.
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In vitro

Odredivanje ukupnog IgE-a: RIST (radioimuno-sorbentni test), FIA (flouroimunotest),
FEIA (flouroenzimiimunotest).

Odredivanje specifi¢cnog IgE-a: RAST (radioalergosorbentni test), CAP sistem RAST,
CAST ELISA.

Odredivanje imunoglobulina: IgG, IgA, IgM (1).

1.8. Lijecenje urtikarije

Prvi korak u lije€enju urtikarije je otkrivanje i uklanjanje uzroka. To znali

obustaviti primjenu lijeka, ne uzimati hranu koja je moguci uzrok te lijeCenje infekcija

(2).

1.8.1. Lijefenje akutne urtikarije

o dijeta (striktna dijeta tijekom 7 dana uz postupno uvodenje bjelanéevina)
e hipoalergena dijeta

e prekid uzimanja aspirina i protuupalnih lijekova

e prekid uzimanja konzervirane hrane i pica

e prednison

e adrenalin

e doksepin

e primjena nesedirajuéih antihistaminika (H1 antagonisti)

o Dblokatori kalcijeve pumpe (nifedipin, Nimodipin) (1).

1.8.2. Lijecenje kroni¢ne urtikarije

e antihistaminici
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e doksepin

e prednison

e adrenalin

e prekid primjene aspirina ili drugih sumnjivih lijekova

e prekid uzimanja voca, povr¢a, alkohola, mlijeka, kruha, sira

e prekid primjene laksativa, vitamina, antacida, zubne paste, kozmetike ili drugih
tvari

e uklanjanje plijesni iz okolisa.

U lijeCenju fizikalnih urtikarija korisna je primjena Sirokospektralnih UVB i PUVA
fototerapija. Potrebno je provoditi reevaluaciju terapije svakih 3 do 6 mjeseci za
kontinuirano lijeCenje ili ukljucivanje alternativnog lijeka u terapiju kroni¢ne urtikarije

D).

1.9. Definicija angioedema

Angioedem oznacuje oteklinu nastalu kao posljedica imunoreakcije tipa | na
mjestima gdje je rahlo vezivo (vjede, usnice, veliki zglobovi, spolovilo i drugi) (1).

Pojavljuje se u sklopu s urtikarijom i promjenama na kardiovaskularnom sustavu.
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Slika 10. Angioedem usnica

(izvor: http://imgbuddy.com/hereditary-angioedema-genitals.asp)

Slika 11. Angioedem vjede

(izvor: http://gallery4share.com/a/angioedema-eyes.html)
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1.9.1. Povijest angioedema

Prvi opis angioedema dao je Donato 1586. godine, a nasljedni angioedem prvi je
opisao Osler 1888. godine. Okidaci za angioedem jesu otrovi i enzimi uboda insekata,
lijekovi i alergeni u krvi. Sinonimi za angioedem su: Quinckeov edem i angioneurotski
edem (1).

1.10. Klini¢ka slika angioedema

Angioedem se klini¢ki ocituje kao poremecaj gutanja, bol, promjene glasa do
promuklosti, dispneja, vrtoglavica, simptomi gastrointestinalnog sustava i edemi koze i

sluznica (7).

1.11. Klasifikacija angioedema

Podjela se temelji na Gigli i Rosenu:

1. normalna ili poviSena razina komplementa (IgE posredovana: atopija, specifi¢ni

antigeni, vjezba). Uzroci su: hladnoca, boje, kontrastna sredstva, opijati, antibiotici.

2. niska razina komplementa: genetski je uvjetovana, moze biti steena ili u sklopu neke

limfoproliferativne bolesti.

3. normalna C1INH: serumska bolest, krvni pripravci, nekrotizirajuéi vaskulitis, boje,

kontrastna sredstva, idiosinkrazija (1).

1.11.1. Vrste angioedema

1.11.1.1. Idiopatski angioedem s urtikarijom i eozinofilijom u perifernoj krvi

Dijagnoza je lagana (1). Edem moze trajati nekoliko dana s pojavom recidiva.

Kada je prick test kontraindiciran rade se radioizotopne pretrage odredivanja ukupnog i
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specificnog IgE-a. U diferencijalnoj dijagnozi treba iskljuciti multiformni eritem,
dermatomiozitis, alergijske reakcije na lijek i celulitis (1).

1.11.1.2. Idiopatski angioedem

Oko 70% slucajeva nema poznat uzrok, a Cesta je pojava s infekcijama,
metaboli¢kim, hormonalnim, emocionalnim i zlo¢udnim stanjima. Edem nastaje u
donjem dijelu dermisa ili supkutano ili submukozno. Rijetka je pojava ovog oblika
angioedema, no njegova pojava zivotno ugrozava bolesnika. Zbog oticanja disajne
sluznice dolazi do kompletne opstrukcije diSnih puteva, ¢esc¢e dolazi do edema gornjeg

diSnog sustava Sto se o€ituje dispnejom.

Njegova pojava je oznacena u nasljednim obiljezjima. Landerman i suradnici su
opisali biokemijske promjene, a Quincke je opisao oteklinu u ¢lanova dvije generacije
iste obitelji. Pojavljuje se u sklopu urtikarije, astme, atopijskog dermatitisa i najcesca je
u mladih Zena. Sama prognoza ovisi 0 zahvacenosti respiratornih puteva. Klinic¢ka slika
podrazumijeva lokalizaciju angioedema na licu, gornjim i donjim ekstremitetima i

genitalnoj regiji. Njegova pojava moze trajati nekoliko dana (1).

1.11.1.3. Vibratorni angioedem

Pojava ove vrste angioedema najcesce je steceni idiopatski poremecaj udruzen s
kolinergijskom urtikarijom 1 u bolesnika u radnoj sredini (izloZzenost vibracijama).

Njegova pojava se biljezi u obiteljima s autosomno dominantnim nasljedem (1).

1.11.1.4. Edem na hladnocu

Edem na hladnoc¢u se dijeli na steceni i nasljedni oblik. Oteklina nastaje nakon
izlaganja i kontakta s hladnim tvarima. Angioedem s urtikarijskim vaskulitisom je teSka
manifestacija. Uglavnom nastaje kod osoba sa serumskom bolesti, bolestima vezivnog

tkiva, malignim hematoloskim stanjima kao i idiopatski (1).
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1.12. Dijagnoza angioedema

Temelji se na anamnezi, klinickim promjenama, vrijednostima C4 (vrijednost je

u 85% slucajeva snizena), analizi funkcije CIINH (1).

1.12.1. Diferencijalna dijagnostika

Sumnja se na: IgE-om posredovane reakcije u osoba s respiratornim simptomima,
hipotenzijom ili vaskularnim kolapsom, celulitis, erizipel ili cirkulatornu opstrukciju

gornje Suplje vene (1).

1.13. Lijec¢enje angioedema

Prevencija akutnih oteklina je vazna zbog bolesnikove zivotne ugrozenosti. Prije
stomatoloSkih zahvata treba provesti profilakti¢no lijecenje, primjenjuje se intravenski
purificirani C1INH ili rekombinantnog C1INH. U prevenciji recidiva se primjenjuju
androgeni (Stanozolol, Danazol) ili glukokortikosteroidi, ovisno o nacinu reakcije

pojedinca (1).

1.14. Anafilaksija

Anafilaksija je akutna alergijska reakcija posredovana IgE protutijelima koja se
javljaju kod prethodno senzibiliziranih osoba. Moze nastati kao komplikacija urtikarije

ili angioedema, najcesc¢e zbog edema disne muskulature (4).

1.14.1. Klini¢ka slika anafilaksije
Anafilaksija se ocituje blagim ili tezim simptomima:

e gastrointestinalnog sustava (gréevi, povracanje, dijareja),

e diSnog sustava (wheezing, dispneja, stridor, promuklost),
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e kardiovaskularnog (bradikardija, hipotenzija, sinkopa, kardiogeni $ok),
e koznog sustava (urtike, svrbez, crvenilo, peckanje, otekline sluznica,

cijanoza) (4).

1.14.2. Dijagnoza anafilaksije

Postavlja se na temelju klinicke slike.

1.14.3. Lije¢enje anafilaksije

Potrebna je brza reakcija, a ukljucuje medikamentoznu terapiju, intravenoznu
nadoknadu tekuéine, intubaciju, oksigenu terapiju i kontroliranje stanja bolesnika
sljedeca 24 sata nakon stabilizacije bolesnika (4).
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2. CILJ RADA

Cilj ovoga zavrsnoga rada je bio upoznati se sa specificnos¢u dermatoloskih bolesti,
urtikarije 1 angioedema kroz njihovu klinicku sliku, dijagnostiku i lije¢enje. Time sam
proSirila znanje o njima, a upravo ono ¢e omoguciti rjeSavanje problema iz podrucja
zdravstvene njege koje mozemo sresti u svakodnevnom radu na odjelu dermatologije.
Glavna znacajka je istaknuti vaznost uloge medicinske sestre u svakom segmentu. Ona je
dio medicinskog tima, usko suraduje s dermatologom, a istodobno je samostalna u svojim

odlukama i djelovanju koji su usmjereni na bolesnika i njegovo dobro.
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3. RASPRAVA

3.1. Zdravstvena njega bolesnika s urtikarijom i angioedemom

U procesu zdravstvene njege razlikujemo CcCetiri osnovne faze. Prva faza,
utvrdivanje potreba podrazumijeva sestrinsku anamnezu i status bolesnika. Ovom fazom
prepoznajemo probleme iz podrucja zdravstvene njege, uzroke koji dovode do njih te
osobitosti koje nam omogucavaju postavljenje ciljeva i intervencija, a koje su u skladu s
bolesnikovim navikama, iskustvima i o¢ekivanjima. Obrasci zdravstvenog funkcioniranja

najprihvaceniji su model za strukturiranje sestrinske anamneze.

Kada definiramo probleme provodimo planiranje sestrinske skrbi. Planiranje

ukljucuje utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje intervencija.

Provedba je tre¢a faza procesa sestrinske skrbi i obuhvacéa validaciju plana,

analizu uvjeta za njegovo provodenje i kriti¢ku realizaciju planiranoga.

Posljednja faza je evaluacija, koja se neprestance izmjenjuje s ostalim fazama od

samoga pocetka skrbi za pacijenta pa do njena kraja (6).

Proces zdravstvene njege se tako razlikuje u pojedinostima s obzirom na odjel.
Medicinska sestra koja radi na odjelu dermatologije prikuplja podatke o bolesniku
obuhvacajucéi sve podatke, ali usmjeravaju¢i vecu paznju na pojedinosti za detalje same
dermatoloske bolesti. Neki od najbitnijih podataka u anamnezi i fizikalnom pregledu, a
koji su vezani za specifi¢nost dermatoloskih bolesti jesu: izgled koZe i sluznica, promjene
na kozi, izgled, veli¢ina i distribucija tih promjena, ucestalost pojave, popratni opci
simptomi, vitalne funkcije, alergije i sli¢no. Svi ovi podaci upotpunjeni s lijecnickom
obradom omogucavaju da medicinska sestra u svome radu postavlja sestrinske dijagnoze,

koje se razlikuju s obzirom na vrstu, tezinu, tijek, progresiju i druge bitne Cinitelje.

Tako neke od dijagnoza koje mozemo susresti kod bolesnika s urtikarijom i
angioedemom navodim u sljede¢im poglavljima. Treba naglasiti kako te dijagnoze mogu
biti aktualne i visokorizi¢ne, a za njihovo rjesavanje su potrebne pomno isplanirane

sestrinske intervencije.
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Intervencije su usmjerene na zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, edukaciju
bolesnika i obitelji te sprjecavanje moguc¢ih komplikacija. Za sve ove radnje su potrebne
odredene vjestine, kompetencije, empatija, znanje i iskustvo koje medicinska sestra mora
posjedovati. S njima i uz dobru suradnju cijelog zdravstvenog tima i bolesnika se

garantira uspjesno lijeCenje 1 funkcioniranje pojedinca.

3.2. Sestrinske dijagnoze u bolesnika s urtikarijom i angioedemom

e Bol u/s osnovne bolesti 2° Urticaria, Angioedem,

e Svrbez u/s osnovne bolesti 2° Urticaria,

o Febrilitet u/s osnovne bolesti 2° Urticaria,

e Poremecaj self-imagea u/s osnovne bolesti 2° kozne promjene,

e Strah u/s komplikacijama osnovne bolesti 2° anafilakticki Sok,

e Neucinkovito suceljavanje u/s prognozom bolesti 2° kroni¢ni tijek,

¢ Neupucenost u odrzavanje osobne higijene koze i sluznica u/s nedostatkom volje,
e VR za infekciju u/s oStecenjem integriteta koze 2° svrbez,

e VR za opstrukciju disnih puteva u/s edemom larinksa/jezika,

e VR za oStecenje integriteta koze u/s osnovne bolesti 2° svrbez (5).

3.2.1. Bol u/s osnovne bolesti 2° Urticaria
Postupci medicinske sestre:
1. Obavijestiti lije¢nika
Primijeniti ordiniranu terapiju

Pratiti uspjesnost djelovanja analgetika

Primijeniti obloge (hladne/tople)

2

3

4. Masirati bolno podrucje

5

6. Pruziti psiholosku potporu
7

Procijeniti razinu boli (skala boli)
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3.2.2. Svrbez u/s osnovne bolesti 2° Urticaria

Postupci medicinske sestre:

1.
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Provoditi osobnu higijenu

Primijeniti ph neutralne Sampone
Koristiti meke ruc¢nike pri suSenju tijela
Izbjegavati grubo trljanje koze

Koristiti ph neutralne kreme i losione
Primijeniti hladne obloge

Zastiti ruke platnenim rukavicama
Obavijestiti lijecnika

Primijeniti ordiniranu terapiju

3.2.3. Febrilitet u/s osnovne bolesti 2° Urticaria

Postupci medicinske sestre:

1.
2.
3.

4
5
6.
.
8
9

Obavijestiti lijjecnika

Primijeniti ordiniranu terapiju

Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete (sobna temperatura od 20°C do 24°C,
vlaznost zraka 60%, redovito provjetravanje sobe)

Provoditi osobnu higijenu

Osloboditi suvisne odjece

Mijenjati posteljno rublje

Hidrirati bolesnika (minimalno 2000 ml dnevno)

Evidentirati unos tekucine

Mjeriti i evidentirati diurezu

10. Mjeriti i evidentirati tjelesnu temperaturu

3.2.4. Poremecaj self-imagea u/s osnovne bolesti 2° koZne promjene

Postupci medicinske sestre:

1.
2.

Pruziti potporu bolesniku

Ohrabriti na aktivno sudjelovanje pri sprjeCavanju razvoja i Simptoma bolesti
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Savjetovati zapisivanje osjecaja i misli vezane za bolest u rokovnik
Objasniti vaznost pridrzavanja terapije pri otpustu bolesnika
Objasniti vaznost pridrzavanja uputa (Sto izbjegavati, Sto koristiti)
Savjetovati razgovor s obitelji 0 problemima koji tiSte bolesnika
Educirati o vaznosti provodenja osobne higijene

Savjetovati o metodama relaksacije

Priloziti pisane upute (brosure, letke)

10. Savjetovati razgovor s drugim zdravstvenim stru¢njacima

3.2.5. Strah u/s komplikacijama osnovne bolesti 2° anafilakticki Sok

Postupci medicinske sestre:

1.

2
3
4.
5

Poticati na postavljanje pitanja

Prepoznati neverbalne znakove osjecaja straha

Objasniti moguce komplikacije 1 postupke u slu¢aju njihovih pojavljivanja
Poticati na tehnike relaksacije (vjezbe disanja)

Poticati na komunikaciju s drugim bolesnicima i obitelji

3.2.6. Neupucenost u odrZavanje osobne higijene koZe i sluznica wu/s

nedostatkom volje

Postupci medicinske sestre:

1.

2
3
4.
5

Poticati i pohvaliti na sudjelovanje u odrzavanju osobne higijene
Educirati o vaznosti provodenja 0sobne higijene

Demonstrirati nacin obavljanja osobne higijene

Osigurati pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene

Provjeriti usvojeno znanje

3.2.7. Neucinkovito suceljavanje u/s prognozom bolesti 2° kroni¢ni tijek

Postupci medicinske sestre:

1.

Educirati o tijeku bolesti

27



N g s~ w D

Educirati o negativnim i pozitivhim moguénostima razvoja simptoma i znakova
Potaknuti na informiranje preko brosSura, slika, letaka o bolesti

Potaknuti na razgovor s obitelji o problemima

Potaknuti na razgovor s drugim bolesnicima

Potaknuti na ukljucenje u udruge pri otpustu

Pruziti emocionalnu potporu, ohrabrivati i pohvaliti bolesnika

3.2.8. VR za infekciju u/s oSte¢enjem integriteta koZe 2° svrbez

Postupci medicinske sestre:

1.

2
3.
4

o

Mijeriti i evidentirati vitalne funkcije (RR, T, puls, disanje dva puta dnevno)
Pratiti mogucu pojavu znakova i simptoma infekcije

Provoditi osobnu higijenu oste¢ene koze

Provoditi mjere sprjeGavanja daljnjeg osteéenja koze (primjena terapije, zastitne
rukavice, edukacija o vaznosti izbjegavanja svrbeza...)

Prikupiti i poslati uzorke na analizu prema pisanoj odredbi lijecnika (bris rane)
Primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije¢nika

Educirati bolesnika i obitelj o prevenciji, znakovima i simptomima infekcije,

¢imbenicima rizika za nastanak infekcije)

3.2.9. VR za opstrukciju di$nih puteva u/s edemom larinksa/jezika

Postupci medicinske sestre:

1.
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Kontrolirati vitalne funkcije (disanje, puls, RR, T svaka 2 sata)

Kontrolirati SpO2

Primijeniti ordiniranu terapiju (medikamentozna terapija, terapija O2)
Osigurati Fowlerov polozaj

Provoditi osobnu higijenu

Pruziti potporu i ohrabriti bolesnika

Educirati bolesnika i obitelj o pofetnim znakovima 1 simptomima opstrukcije
Educirati bolesnika i obitelj kako reagirati u tom slucaju

Provjeriti usvojeno znanje
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3.2.10. VR za oSteéenje integriteta koZe u/s osnovne bolesti 2° svrbez

Postupci medicinske sestre:
1. Procjenjivati stanje koZze i sluznica
Provoditi osobnu higijenu
Primjenjivati ordiniranu terapiju

2

3

4. Poticati optimalan unos hrane i teku¢ine

5. Primjenjivati obloge i kupke za smanjenje iritacije
6

Educirati o primjeni pamucne odjece

3.3. Zdravstvene preporuke

Preporuke bolesnicima koje se daju tijekom edukacije (ovisno o vrsti bolesti) (5):
e izbjegavati okidace koji dovode do simptoma 1 znakova

e izbjegavati izloZenost suncu

e izbjegavati izlozenost visokim temperaturama

e izbjegavati tijesnu i neudobnu obucu

e upotrebljavati pamucnu odjecu

e izbjegavati prekomjerno hladenje ostecene koze

e drzati zahvacene dijelove koze nepokrivenima

e izbjegavati upotrebu kozmetickih preparata

e izbjegavati brijanje ili druge manipulacije

¢ izbjegavati dulje sjedenje na tvrdom sjedalu

e izbjegavati noSenje teskih predmeta

e utopliti se

e izbjegavati konzumiranje hrane i pi¢a direktno iz hladnjaka
e izbjegavati koriStenje hladnih predmeta

e izbjegavati izlaganje hladnom vjetru



e izbjegavati nagli kontakt s hladnom vodom

e biljeziti pojavnost simptoma i znakova

e izbjegavati stresne situacije

e provoditi metode relaksacije

e izbjegavati pretjerane tjelesne aktivnosti

e koristiti dodatnu zastitu (kape, SeSiri, marame)
e primjenjivati losione za hladenje (npr. 1%-tni mentol)
e primjenjivati kreme sa zaStitnim faktorima

e Koristiti hladne/tople obloge i kupke

e provoditi dijetetske mjere

e pridrzavati se terapijskih postupaka

e redovito odlaziti na kontrolne preglede

e razmjenjivati iskustva s drugim bolesnicima ili ¢lanovima obitelji.

3.4. Prehrana bolesnika

Pri hospitalizaciji bolesnika, nakon postavljanja dijagnoze pocinje terapija bolesti.
Ona u prvom redu obuhvaca eliminaciju nutritivnih alergena ukoliko su oni uzrok same
bolesti. Prvih dana dijeta je striktna dok se ne uspostavi balans, a poslije dijeta
podrazumijeva iskljucivanje odredene namirnice koja je okida¢. Uz to savjetuje se manja
konzumacija namirnica za koje je dokazano da sadrzi vecu koli¢inu histamina znaju¢i da
je upravo on jedan od faktora koji utjeCe na nastanak urtikarijskih promjena u
dermatoloskih bolesnika. Neka namirnice koje sadrze histamin jesu: crveno vino, sirevi,
plava riba, suhomesnati proizvodi naroCito ako dugo stoje. Preporuka je uvijek jesti

svjezu, laganu i kuhanu hranu u ¢e$¢im, ali manjim obrocima tijekom dana (9).
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Dijeta prvih 7 dana nakon uspostavljanja dijagnoze:

Tablica 1 (prikaz dijete kod bolesnika s akutnom urtikarijom) (10).

DAN
DAN
DAN
DAN
DAN
DAN
DAN

N o gl bk w N

Blagi ruski ¢aj

Blagi ruski Caj

Caj i dvopek

Caj, dvopek, riza ili griz na vodi, prezgana juha, ribana jabuka

Isto kao 4. dan + Cista pileca juha, bijelo kuhano pile¢e meso, banana
Svjezi kravlji sir, meko kuhano jaje, kuhana teletina, kuhani krumpir

Bijela kuhana riba, kelj ili Spinat bez zacina

Nakon sedmoga dana postepeno se prelazi na ostalu hranu, blago zacinjenu i kuhanu, a u

dogovoru s nutricionistom se moze napraviti individualiziran jelovnik (10).
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4. ZAKLJUCAK

Urtikarija je jedna od naj¢es¢ih bolesti u dermatologiji, predstavlja monomorfnu
dermatozu koja je Cesto udruzena s angioedemom. Angioedem je oteklina nastala kao
posljedica imunoreakcije tipa 1. Ove bolesti mogu imati blagi oblik, no ¢esto mogu
Zivotno ugroziti bolesnika nastankom anafilaksije. Anafilaksija zahtijeva hitnu
intervenciju medicinskoga tima, gdje vaznu ulogu ima medicinska sestra. Ona svojim
znanjem, vjeStinama i kvalifikacijama omogucava holisticki pristup bolesniku tijekom
hospitalizacije i rjeSava probleme iz podru¢ja procesa zdravstvene njege. Kroz svoje

sestrinske intervencije ona ima ulogu u dijagnostici, lijeenju i prevenciji bolesti.

S obzirom kako ove bolesti imaju simptome i znakove koji mogu biti kroni¢nog
tijeka, za posljedicu mogu imati frustraciju i druge negativne konsekvence kod bolesnika.
Odnosno, ove bolesti predstavljaju prijetnju kvaliteti zivota bolesnika, njegovu
funkcioniranju u drustvu te samopouzdanju. Medicinska sestra stoga mora znati koristeci
empatiju pruziti utjehu, podrsku te potaknuti bolesnika na aktivno sudjelovanje i

ustrajnost u borbi protiv bolesti.

Smatram kako je upravo iz ovih razloga potrebno potaknuti ve¢u informiranost o
urtikariji 1 angioedemu, naglaSavaju¢i teZinu bolesti, sve probleme svakodnevnice
oboljelih, poticati razvoj udruga s identi¢nim ili slicnim dijagnozama, omoguditi
konzultacije sa zdravstvenim struénjacima pri otpustu, odnosno nakon postavljanja
dijagnoze. U svim ovim aktivnostima zna¢ajnu ulogu ima medicinska sestra koja svojim
bolestima, od trenutka kada se bolesnik mora suoditi s dijagnozom pa sve do otpusta iz

zdravstvene ustanove kada je tu da uputi i savjetuje o novom naéinu Zivota.
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6. SAZETAK

Urtikarija je kozna bolest koju karakterizira izbijanje urtika- uzdignutih,
crvenkastih ili bijelih promjena razlicite veli¢ine i oblika. Izbijanje urtika je popra¢eno
jako izraZzenim svrbezom uz koji se mogu javiti drugi opé¢i simptomi. Cesto pojavu
urtikarije prati i angioedem. Do angioedema dolazi zbog aktivacije mastocita, a oCituje
se edemom lica, usnica, ekstremiteta i spolovila. Ukoliko dode do opstrukcije diSnih

putova zbog edema larinksa ili jezika, angioedem moze biti opasan po zivot.

Ve¢ spomenuti mastociti imaju glavnu ulogu u nastanku ovih dermatoloskih
bolesti. On je odgovoran za oslobadanje histamina i drugih medijatora upale, koji
naposljetku dovode do razvoja specificne klini¢ke slike. S obzirom na raznolikost
urtikarije, osim etioloske i imunopatoloske podjele, klasificiramo ju prema trajanju. Tako
razlikujemo akutnu, kroni¢nu i intermitentnu urtikariju $to je izrazito bitno za postavljanje
dijagnoze i terapije. Dijagnostika se temelji na anamnezi, tjelesnom pregledu i
alergoloskim koznim testovima te se nakon nje odreduje i nacin lijecenja. U prvom redu
terapija se bazira na izbjegavanju ¢imbenika koji dovode do pogorsanja bolesti, odnosno
do pojave navednih simptoma 1 znakova. Osim toga od iznimne je vaZnosti

medikamentozna terapija (antihistaminici), koja kontrolira ishod lije¢enja.

S obzirom na kozne promjene i teSko lijeCenje bolesti, napose kronicnih oblika,
ovi bolesnici ¢esto razvijaju psiholoske poteskoée u samom nosenju s bolesti. S obzirom
na tezinu oboljenja, zdravstveno osoblje bi trebalo usmjeriti paznju na psiholosku
potporu, motivaciju, edukaciju i informiranje javnosti 0 ovim dermatoloskim bolestima

smanjujuci time Stereotipe o koznim bolestima kao "bezazlenima".
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7. SUMMARY
Health care of patients with nettle rash and angioedema

Urticaria is a skin disease that is characterized by outbreak of wheals- raised,
reddish or white changes that are different in size or shape. Outbreak of urticaria is
followed by very expressed itching and other common sympthoms. Urticaria is often
followed by angioedema. Angioedema is caused by activation of mastocyts and it is
manifested by face edema, lips, extremity and genitals edema. In case of opstruction of

airways caused by larynx or tongue edema, angioedema can be lethal.

Allready mentioned mastocyts have maine role in occurrence of these
dermatological disease. It is responsible for the release of histamine and other mediators
of inflammation, that finally lead to development of specific clinical picture. Given the
diversity of urticaria, except etiological and immunopathological classification, we divide
it on acute, chronic and intermittently urticaria, which is important for diagnosis and
treatment. Diagnosis is based on history, physical examination and allergy skin tests and
after that, the methods of treatment are defined. Primary, therapy is based on avoiding
factors that lead to disease progression i.e. the appearance of mentioned symptoms and
signs. Furthermore, medicamentose therapy (antihistaminics) is of great importance

because it controles the outcome of treatment.

Considering skin changes and difficulties in healing treatment, especially chronic
kind, these patients often develop psychological problems in coping with disease. Also
considering disease severity, health personnel should focus on the psychological support,
motivation, education and public information of these dermatological diseases and by

that reduce stereotype on skin disease being “harmless”.
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