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PosStovane i drage kolegice i kolege,

Iznimna mi je Cast i zadovoljstvo pozvati vas u ime Hrvatskog
dermatoveneroloSkog drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora na
deveti Kongres hrvatskih dermatovenerologa koji ¢e se odrzati
u Zagrebu od 14. do 17. svibnja 2026. godine, a ¢ime tredi puta
od osnivanja nasSeg Drustva zapoc€injemo nas put po Hrvatskoj.
Sastajemo se ponovno nakon dvije godine, nakon vrlo uspjes-
nog kongresa u Osijeku, sa zeljom da podijelimo nova znanja i
iskustva.

Glavne teme ove godine posvecene su upalnim i imunoloski
posredovanim dermatozama, dermatoloskoj onkologiji, spolno
prenosivim i infektivnim bolestima u dermatovenerologiji i uvi-
jek vrlo raznolikim slobodnim temama.

Nadamo se da ¢e i ovaj kongres biti prilika da se susretne vise
generacija hrvatskih dermatovenerologa, od onih koji su osni-
vali nase Drustvo do onih koji predstavljaju buduénost hrvatske
dermatovenerologije.

Veselim se druzenju u nasem lijepom Zagrebu!

Branka Marinovi¢
Predsjednica Hrvatskog
dermatoveneroloskog drustva HLZ-a
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KAD VLASISTE ZAVARA - DVIJE PACIJENTICE, DVA ISHODA

Bepa Pavlié?, Viseslav Tonkovi¢-Capin?, Dubravka Vukovic:
IKBC Split, Soltanska 1, 21000 Split, Hrvatska

Uvod: Opsezne erozivne i denudirane lezije vlasiSta u starijih bolesnika predstavljaju poseban
dijagnosticki izazov zbog atipi¢ne klinicke slike, Siroke diferencijalne dijagnoze, cestih nespeci-
ficnih histopatoloskih nalaza te potrebe za ponavljanom imunopatoloskom obradom. Diferenci-
jalno-dijagnosticki u obzir dolaze maligne bolesti koze, autoimune bulozne dermatoze, kronicne
inflamatorne dermatoze te rjede infektivne etiologije, Sto Cesto zahtijeva opsezan i dugotrajan
dijagnosticki postupak. Prikaz slucajeva: Prikazujemo dvije bolesnice iste Zivotne dobi koje su
se prezentirale dramati¢nim promjenama vlasista pracenima erozijama, hemoragi¢nim krustama
i progresivnim denudacijama. U obje je inicijalna dijagnosticka obrada bila neodluc¢na te je za-
htijevala viSestruke probatorne biopsije i direktnu imunofluorescenciju uz kontinuirano klinicko
pracenje. Kod prve bolesnice konacno je postavljena dijagnoza lokaliziranog pemfigoida Brun-
sting-Perry, potvrdena pozitivnim protutijelima na BP180 i BP230, uz stabilizaciju bolesti nakon
uvodenja sistemske terapije i postupno cijeljenje erozivnih promjena. Kod druge bolesnice, una-
toC opseznoj dijagnostickoj evaluaciji koja je ukljucivala ponavljanje patohistoloske te imunofluo-
rescentne analize, klinicka slika ostala je u okviru kroni¢ne inflamatorne dermatoze vlasista uz
pridruZenu sistemsku patologiju. Nazalost, tijekom imunosupresivnog lijecenja razvila je teSku
jatrogeno induciranu agranulocitozu s fatalnim ishodom. Zakljucak: Ova dva slucaja naglasavaju
kako sli¢na klinicka prezentacija vlasiSta moze skrivati razlicite patofizioloSke procese te potvr-
duju vaznost dinamicne dijagnosticke strategije uz ponavljanu histolosku i imunopatolosku eva-
luaciju. Takoder ukazuju na potrebu za pazljivim klinickim praéenjem i pravovremenim preispiti-
vanjem dijagnoze u bolesnika s perzistentnim erozivnim promjenama vlasista. Posebno isticemo
potrebu za individualiziranim terapijskim pristupom i oprezom pri sistemskoj imunosupresiji u
starijih bolesnika s teSkim lokaliziranim dermatozama vlasista.



KAD KOZA OTKRIVA AGRESIVNI LIMFOM

Jana Staric¢!, Jaka Rados$?, Kristijan Harak?, Zrinka Bukvi¢ Mokos?3
10pca bolnica Pula, Santoriova ul. 24a, 52100 Pula, Croatia

2KBC Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Croatia

SMedicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Salata 3, 10000 Zagreb, Croatia

Uvod: Anaplastic¢ni velikostanicni limfom (ALCL) predstavlja rijetku bolest iz skupine non-Hod-
gkin limfoma (NHL), ¢ineci priblizno 2% slucajeva NHL kod odraslih. Razlikuju se primarni kozni
i sistemski oblik ALCL-a. U sistemskom ALCL-u Cesto su prisutne ekstranodalne manifestacije, pri
¢emu je koZa jedan od najcescée zahvacéenih organa. Prikazujemo slucaj 82-godisnje bolesnice upu-
¢ene zbog Cetiri grupirana, egzulcerirana rastu¢a ¢vora na ledima, slabog apetita, gubitka tjelesne
mase, povremenih febriliteta, limfadenopatije i kognitivnog propadanja, sto je inicijalno pripisano
dijagnosticiranim komorbiditetima - demenciji i Parkinsonovoj bolesti. Dijagnoza ALCL-a potvr-
dena je biopsijom koznih promjena. Histopatoloski nalaz ukazao je na difuzne infiltrate velikih
atipi¢nih stanica anaplasticne morfologije sa sljede¢im imunohistokemijskim fenotipom: S100-,
CKAE1/AE3-, CD20-, EMA-, ALK-, CD4+ i CD45+, uz izrazen citoplazmatski i membranozni CD30 po-
zitivitet u viSe od dvije tredine stanica. Laboratorijski nalazi ukljucivali su povisene vrijednosti lak-
tat dehidrogenaze i upalnih parametara. MSCT je potvrdio sistemsku prosirenost bolesti (stadij IV
A). S obzirom na nepovoljne opce klinicke karakteristike i komorbiditete, preporucen je palijativni
pristup lijeCenja radi kontrole bolesti i o¢uvanja kvalitete Zivota. Tijekom posljednja tri mjeseca
provedeno je lijecenje sustavnim kortikosteroidima te ciklofosfamidom. ZabiljeZeno je blago po-
boljSanje opceg stanja uz diskretnu limfadenopatiju; medutim, perzistiraju kozne lezije na ledima.
Planira se uvodenje terapije brentuksimab-vedotinom. Tijek bolesti dodatno je otezan febrilnim
stanjima i pneumonijom, uz vrlo nepovoljnu prognozu. Zakljuc¢ak: ALCL moze imati klinicku pre-
zentaciju kao primarna kozna bolest ili kao manifestacija sistemskog ALCL-a. Na temelju klinicke
slike, morfologije i imunofenotipa nije mogucde razlikovati navedene entitete. Primarni koZni ALCL
je lokalizirana bolest dobre prognoze, dok sistemski oblik ima agresivan tijek i loSu prognozu te
zahtijeva kemoterapijske protokole. Kod svih pacijenata s kutanim ALCL-om potrebno je provesti
dodatnu dijagnosticku obradu radi odredivanja stadija bolesti.
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KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA S AUTOIMUNIM BULOZNIM
DERMATOZAMA U HERCEGOVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI:
PROCJENA HRVATSKOM VERZIJOM UPITNIKA ABQOL | TABQOL

Anita Gunarié!?
Klinika za kozne i spolne bolesti, Sveucilisna klinicka bolnica Mostar,

Kralja Tvrtka bb, 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina
Medicinski fakultet, Sveuciliste u Mostaru, Zrinskog Frankopana 34, 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina

Uvod: Upitnik o kvaliteti Zivota za bolesnike koji boluju od autoimunih buloznih dermatoza
(ABQOL, od engl. Autoimmune Bullous Disease Quality of Life) i Upitnik o kvaliteti Zivota za bole-
snike koji se lije¢e od autoimunih buloznih dermatoza (TABQOL od engl. Treatment Autoimmune
Bullous Disease Quality of Life) pokazali su se pouzdanim instrumentima za procjenu opterece-
nja bolescu i terapijom u bolesnika s autoimunim buloznim dermatozama. Cilj istraZivanja: Cilj
ovog istraZivanja bio je validirati hrvatske verzije upitnika ABQOL i TABQOL te procijeniti njihovu
pouzdanost u bolesnika s autoimunim buloznim dermatozama u Hercegovacko-neretvanskoj zu-
paniji. Materijali i metode: Hrvatske verzije upitnika ABQOL i TABQOL izradene su metodom pri-
jevoda i povratnog prijevoda s izvorne engleske verzije. Bolesnici su zamoljeni da ispune upitnik
ABQOL u cetiri vremenske tocke: u trenutku postavljanja dijagnoze (ABQOL), te jedan (ABQOL1),
tri (ABQOL3) i Sest mjeseci nakon pocetnog mjerenja (ABQOL6). Upitnik TABQOL ispunjavan je u tri
vremenske tocke: jedan mjesec nakon postavljanja dijagnoze i uvodenja terapije (TABQOL1), te tri
(TABQOL3) i Sest mjeseci nakon prvog mjerenja (TABQOLG6). Rezultati: U istrazivanje je ukljuceno
30 bolesnika s autoimunim buloznim dermatozama. Podskupina od 21 bolesnika (70%) ispunila je
upitnike ABQOL6 i TABQOLG6. Dob bolesnika kretala se od 20 do 93 godine (prosjecna dob = 67,0),
medu kojima je bilo 14 muskaraca i 16 Zena. Hrvatska verzija upitnika ABQOL i TABQOL pokazala
je visoku unutarnju konzistentnost (0,89 i 0,94), zadovoljavajucu test-retest pouzdanost za ABQOL
(0,74) teizvrsnu test-retest pouzdanost za TABQOL (0,93). Utvrdena je umjerena korelacijaizmedu
rezultata ABQOL i TABQOL (Kendallov Tau T = 0,358; P = 0,012). Zakljucak: Rezultati istrazivanja
pokazali su da su hrvatske verzije upitnika ABQOL i TABQOL valjani i pouzdani instrumenti te se
mogu Koristiti za procjenu opterecenja bolescu i terapijom u bolesnika s autoimunim buloznim
dermatozama u Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji.
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CHALLENGES IN DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MUCOUS
MEMBRANE PEMPHIGOID (ICD L12.1)

Marija Sola!, Vera Pluzari¢!?

University Hospital Centre Osijek, Huttlerova 4, Osijek, Croatia,

2Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine Osijek
Address for correspondence: marijasolall@gmail.com

Phone: +385958773313

Mucous membrane pemphigoid, historically called cicatricial pemphigoid, is a very rare autoim-
mune disease, a subepidermal bullous dermatosis, of unknown etiology. The disease is charac-
terized by the formation of antibodies against BP 180, BP 230, laminin 332, and collagen VII. Clin-
ically, it presents with the development of an inflammatory process in the mucous membranes
(conjunctiva, oral mucosa, pharynx, esophagus, larynx, trachea, and genital mucosa), bullae,
erosions, and ulcerations that heal with scars, which can result in severe damage to the affected
regions and even blindness, dysphagia, and respiratory failure. The disease can affect the mucous
membranes of only one organ system, but can also affect more than one at once. The diagnosis is
made based on the clinical picture, directimmunofluorescence of a perilesional tissue biopsy, and
antibody detection. In a mono-organic presentation of the disease, diagnosis often takes months
from the onset of the first symptoms. In a small number of patients, the disease also affects the
skin. Diagnosis and treatment require a multidisciplinary approach (ophthalmologist, otorhino-
laryngologist, oral pathologist, dermatovenerologist, gynecologist, and urologist). Treatment is
complex; depending on the clinical picture, it involves the use of local and/or systemic therapy.
Local corticosteroids, tacrolimus, systemic corticosteroids, tetracyclines, dapsone, azathioprine,
cyclophosphamide, intravenous immunoglobulins, and rituximab are used. Pharmacotherapy is
combined with special surgical procedures for the repair and prevention of scarring on the affect-
ed mucous membranes. Early recognition of the disease and diagnosis are of utmost importance
for the purpose of earlier and more successful treatment, with the intention of reducing scarring
and complications due to scarring. Of particularimportance is a multidisciplinary approach in the
diagnosis and treatment of patients with pemphigoid of the mucous membranes.
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MELANOM KOJI TRAJE - PRIKAZ PACIJENTA S MELANOMOM
| IN-TRANSIT METASTAZAMA

Ana Stipic?, Iva Boj¢ic¢!
IKBC Split, Soltanska 1, 21000 Split, Hrvatska

Uvod: KoZne metastaze melanoma najcesce se pojavljaju u neposrednoj blizini primarnog tumo-
ra, no mogu se razviti i na udaljenim dijelovima tijela. Prema lokalizaciji razlikuju se satelitske,
in-transit i udaljene metastaze. Klinicki se najcescée prezentiraju kao Cvrsti, brzo rastuci dermalni
ili potkozni noduli, koji mogu biti pigmentiraniiliamelanoti¢ni, pri ¢emu amelanoticni oblici pred-
stavljaju poseban dijagnosticki izazov. Osim nodularnih lezija, mogu se prezentirati i poput papu-
la, plakova te rjede kao erizipeloidne promjene, a koje se sve diferencijalno dijagnosticki mogu
zamijeniti sa razli¢itim benignim i malignim lezijama. Prikaz slucaja: Prikazujemo bolesnika u
dobi od 57 godina, bez znacajnijih komorbiditeta, kojem je 2017. godine dijagnosticiran mela-
nom lijeve podlaktice (pT3 N1 Mx). Nakon inicijalnog kirurskog lijecenja i klinickog pracdenja, 2021.
godine dolazi do lokalnog recidiva koji je u cijelosti ekscidiran. Imunohistokemijski je potvrdena
prisutnost BRAF V600 mutacije. Tijekom 2022. godine razvijaju se brojne papulozne promjene na
istoj regiji, a patohistoloSkom analizom potvrden je metastatski melanom s multiplim potkoznim
metastazama. Uvedena je sustavna imunoterapija anti-PD-1 inhibitorom, uz inicijalno povoljan
klinicki odgovor i smanjenje broja lezija. Medutim tijekom lijeenja zabiljezene su faze progresije
bolesti. Nakon zavrSetka imunoterapije dolazi do ponovne pojave koznih metastaza zbog Cega
se lijeenje nastavlja kirurskim pristupom uz intenzivno klinicko pracenje. Zakljucak: In-transit
metastaze predstavljaju klinicki i bioloski specifican oblik metastatskog melanoma, obiljezen
sklonoscu recidivima i kompleksnim terapijskim odgovorom. Njihove molekularne i imunoloske
karakteristike upucuju na potencijalno zaseban bioloski podtip bolesti. Prikazani slucaj naglasava
vaznost individualiziranog terapijskog pristupa, kontinuiranog dermatoloskog pracenja te multi-
disciplinarne suradnje u lijeenju bolesnika s metastatskim melanomom, ¢ak i kada postoji inici-
jalno dobar odgovor na imunoterapiju.
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NODULARNA AMILOIDOZA - PRIKAZ SLUCAJA

Lara Vasari!, Mirna Bradamante?3, Davorin Lon¢ari¢*?, Daska Stulhofer Buzina??
1Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Naftalan, Omladinska 23a, 10310 Ivanic¢-Grad, Hrvatska
KBC Zagreb, Klinika za dermatovenerologiju, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Hrvatska

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Salata 3, 10000 Zagreb, Hrvatska

Uvod: primarna kutana amiloidoza oblik je lokalizirane amiloidoze kod koje se amiloid talozi u
koZi, bez zahvadanja drugih organa. Klinicki razlikujemo makularnu, lihenoidnu, bifazi¢nu i no-
dularnu amiloidozu, pri cemu se nodularna smatra najrjedim oblikom. Prikaz slucaja: bolesnica
u dobi od 63 godine javila se na pregled zbog asimptomatskih Zuckastih plakova na ledima koji
nisu regredirali po primjeni lokalnog kortikosteroida. Pri pregledu uocena su dva Zuckasta pla-
ka torakolumbalno s eritematozno lividnim srediSnjim dijelom. Ucinjena je biopsija oba plaka.
U dermisu su patohistoloski uoceni obilni depoziti amorfnog eozinofilnog materijala, a histoke-
mijskim bojenjem Congo crvenilom potvrdeno je da se radi o amiloidu. S obzirom da je amiloid
nodularne amiloidoze najcesée podrijetla lakih lanaca imunoglobulina (AL protein), ucinjena je
laboratorijska obrada kojom je otkrivena poliklonska hipergamaglobulinemija zbog koje je bole-
snica upucena na hematolosku obradu. Rasprava: nodularna amiloidoza razlikuje se od ostalih
oblika kutane amiloidoze klinickom slikom, smjestajem amiloida u koZzi i podrijetlom amiloida.
Klinicki nodularna amiloidoza ocituje se lokaliziranim ili multifokalnim Zuékastim nodusima na
koZi lica, trupa ili ekstremiteta. Kod nodularne amiloidoze amiloid se nalazi u svim slojevima der-
misa te perivaskularno i periadneksalno uz nakupine plazma stanica. Zakljucak: u bolesnika s
nodularnom amiloidozom potrebno je iskljuciti sustavnu amiloidozu s obzirom da koza moze biti i
sekundarno zahvacena. Progresija nodularne u sistemsku amiloidozu opisana je u 1-7% slucajeva,
a povezanost s autoimunim bolestima poput Sjogrenovog sindroma dodatno naglasava potrebu
za obradom i dugotrajnim pracenjem bolesnika.
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA PURPURICNIH PROMJENA

Larisa Prpi¢ Massari
Katedra i klinika za dermatovenerologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka,
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Purpurom nazivamo krvarenje u koZi i sluznicama. Nastaje kao posljedica ekstravazacije eritro-
cita, koje moze biti uzrokovano poremecajem krvnih Zila ili bolestima hematopoetskog sustava.
Ovisno o izgledu i velicini lezija krvarenje u kozu se moze prezentirati pojavom petehija, odnosno
lezija manjih ili jednakih 4 mm, ekhimoza odnosno lezija jednakih ili vecih od 5 mm, te pojavom
palpabilnih ili retiformnih purpuricnih lezija. Petehije se najcesée javljaju kod trombocitopeni-
ja kao sto su imuna trombocitopeni¢na purpura (ITP), tromboti¢na trombocitopenic¢na purpura
(TTP) ili bolesti pracenih supresijom kostane srZzi, te kod stanja sa normalnim brojem trombocita
ali poremecajem njihove funkcije, kao Sto je slucaj kod pigmentnih purpura. Ekhimoze se javljaju
vezano uz neke bolesti kao Sto su bolesti jetre, deficijencije nekih vitamina kao Sto su vitamini K
i C, te kod primjene odredene terapije. Palpabilna purpura obiljezje je nekih vaskulitisa, dok je
retiformna purpura vezana za okluziju krvnih Zila. Dakle, ovisno o vrsti purpuri¢nih promjena i nji-
hovoj lokalizaciji razlikujemo razlic¢ita hematolosSka, sustavna i koZna stanja koja zahtjevaju speci-
ficnu i Siroku dijagnosticku obradu te sukladno dobivenim rezultatima preciznu i ciljanu terapiju.
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ALOPECIJA AREATA - TERET BOLESTI | SUVREMENA TERAPIJA

Marija Kastelan®

Klinika za dermatovenerologiju KBC Rijeka Medicinski fakultet Sveuciliste u Rijeci, KreSimirova 42,
51000 Rijeka, Croatia

Alopecija areata je kroni¢na upalna, imunoloski posredovana bolest obiljezena gubitkom dlaka,
najcesée na vlasistu, ali se moZe pojaviti i u podrucju obrva trepavica te u tezim oblicima bolesti
na cijelom tijelu. lako nije Zivotno ugrozZavajuda, bolest predstavlja znacajan teret za bolesnika
zbog izraZzenog psihosocijalnog utjecaja, ukljucujuc¢i smanjeno samopouzdanje, anksioznost i de-
presiju. Klinicki tijek bolesti obiljeZen je spontanim remisijama i relapsima. Patogenetski, rijec je o
gubitku imunoloske privilegije folikula dlake uz aktivaciju autoreaktivnih limfocita T i posljedi¢ne
upalne reakcije koja prekida anagenu fazu rasta dlake. Alopecija areata Cesto je udruZzena s drugim
autoimunim i atopijskim bolestima, Sto upuduje na zajednic¢ke imunopatogenetske mehanizme
u razvoju ovih kroni¢nih upalnih bolesti. Standardne terapijske moguénosti ukljucuju lokalne i
intralezijske kortikosteroide, lokalne imunomodulatore te, u tezim oblicima bolesti, sustavne
imunosupresive. Medutim, njihova je ucinkovitost ogranicena, a primjena Cesto povezana s nu-
spojavama i relapsima nakon prekida lijeCenja. Suvremeni terapijski pristup temelji se na cilja-
noj imunomodaulaciji, osobito primjenom inhibitora Janus kinaze (JAK inhibitori), koji blokiraju
signalne puteve kljucne za upalni odgovor i pokazuju znacajnu ucinkovitost u poticanju ponovnog
rasta kose. Unatoc napretku u razumijevanju patogeneze i razvoju novih terapija, alopecija areata
ostaje izazovna bolest koja zahtijeva individualizirani terapijski pristup te integraciju dermatolos-
ke i psiholoske skrbi.
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WHAT FACTORS INFLUENCE THE OCCURRENCE AND COURSE OF HAND
ECZEMA IN HEALTHCARE WORKERS? - RESULTS OF OUR RESEARCH

Liborija Lugovi¢ Mihi¢?, lva Japundzi¢!, Lucija Kerner, Jelena Macan*
Department of Dermatovenereology, University Hospital Center Sestre Milosrdnice, Zagreb, Croatia

Objective: Working conditions and constitutional factors often influence the occurrence of hand
eczema in healthcare workers, therefore we wanted to investigate the prevalence of hand eczema
in physicians and dentists compared to persons not professionally exposed to irritants/allergens
and to determine environmental and constitutional factors that influence the occurrence and co-
urse of eczema. Materials and methods: This cross-sectional field study involved 185 participants,
including physicians, dentists and healthy controls. The study included: 1) data collection using
the modified Nordic Occupational Questionnaire/NOSQ with additional questions on working
conditions, manifestations of atopy and dry skin, supplemented by the Perceived Stress Scale, the
Zung Self-Assessment Anxiety Scale and additional questions on working hours; 2) dermatologi-
cal examination of the hand skin with assessment of eczema severity according to the Osnabrueck
Hand Eczema Severity Index/OHSI and 3) allergen skin testing (standard skin prick test and patch
test). Results: The highest prevalence of self-reported and dermatologically/objectively determi-
ned hand eczema was demonstrated in dentists and surgeons (37.8%-56.8%), confirming their
high risk for developing hand eczema. Eczema in healthcare workers was significantly associated
with exposure to irritants in the workplace, especially with prolonged wearing of protective glo-
ves as the most significant independent risk factor, where eczema is mainly associated with the
development of occupational skin diseases. TEWL (as a parameter of skin barrier function) has
also been shown to be a possible indicator of early skin barrier damage, primarily irritation due to
glove wear, where significant predictors of higher TEWL values of hand skin were dental professi-
on and male gender, which dominated in surgical groups, in which longer wearing of protective
gloves during the workday was found. Conclusion: Healthcare workers, especially those in surgi-
cal specialties, are at increased risk of developing occupational eczema, and almost every second
person has hand skin lesions. Therefore, additional attention should be paid to the design and
implementation of preventive measures among healthcare workers.
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PUSTOLOVINE IMUNOGLOBULINAE

Igor Kuric!
'KBC Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia

U ovome predavanju saZeti ¢emo "Zivot" Imunoglobulina E isticuéi njegovu egzaktnu ulogu u
ljudskome organizmu, povezanosti i posebno ne-povezanosti sa koZznim bolestima, u svrhu razu-
mljivijeg, pravilnijeg i postednijeg koriStenja ove pretrage. Obratiti cemo paznju i na laicki pogled
interpretacije vrijednosti IgE te njegovu sve prisutniju ulogu, ne kao markera alergije, ve¢ kao mar-
kera straha.
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TOPICAL STEROID WITHDRAWAL (TSW): STVARNA DIJAGNOZA
ILI FENOMEN DRUSTVENIH MREZA?

Sandra Peternel!?
KBC Rijeka, KreSimirova 42, 51000 Rijeka
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, B. Branchetta 20, 51000 Rijeka

Sindrom ustezanja od lokalnih kortikosteroida (topical steroid withdrawal, TSW) opisuje skup
simptoma koji se javljaju nakon prekida primjene topikalnih kortikosteroida, najcesce u bolesni-
ka s atopijskim dermatitisom. lako se TSW sve cesée spominje u klinickoj praksi i na drustvenim
mreZama, njegovo postojanje kao zasebnog klinickog entiteta i dalje je predmet rasprave unutar
dermatoloske zajednice. Zbog rastuce prisutnosti ovog pojma u javhom prostoru, ali i sve ¢eséeg
susretanja s pacijentima koji se samostalno identificiraju s dijagnozom TSW, tema postaje klinicki
relevantna. Cilj ovog izlaganja je prikazati klinicke manifestacije TSW-a te pregledati predlozene
dijagnosticke kriterije, uz poseban osvrt na percepciju bolesti iz perspektive pacijenata. Takoder
Ce se raspraviti fenomen samodijagnosticiranja, utjecaj drustvenih mreza na adherenciju terapiji,
te vaznost izgradnje povjerenja i medusobnog razumijevanja izmedu lijecnika i pacijenta. Izlaga-
nje ima za cilj potaknuti stru¢nu raspravu o ovom kontroverznom entitetu.
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SIFILIS - KLASIK U NOVOM RUHU

Gordan Lakos, dr. med.!, Adrian Gregorovi¢, dr. med.}
!Klinika za dermatovenerologiju, KBC Rijeka, Kresimirova 42, 51000 Rijeka, Croatia

Sifilis, klasi¢na veneroloska bolest u zadnjih 10-15 godina doZivljava svoju renesansu, osobito u
Europi i Sjevernoj Americi u vidu povecéane incidencije te nesto drugacijih klinickih slika od onih
na koje smo navikli unazad zadnjih pet stotina godina. Porast osobito zahvaca MSM populaciju, ali
ne iskljucuje ni heteroseksualne pojedince. Kao razlozi povecanog broja novih slucajeva navode
se promjene u seksualnom ponasanju (vedi broj partnera, nezasticeni odnosi), digitalizacija upo-
znavanja, koristenje PrEPa - preekspozicijske profilakse HIVa koja dovodi do percepcije sigurnosti
vezane uz HIV te nekoristenja zastite; nedovoljno testiranje, kasna dijagnostika te koinfekcije (oso-
bito uz HIV) koje mogu mijenjati klini¢ku sliku. Uz klasi¢ne oblike bolesti sve viSe se susreCemo s
atipi¢nim slikama kao Sto su atipican, bolan ¢ankir, multiple ulceracije ili pojava na neuobicaje-
nim mjestima, kao i njegov izostanak ako govorimo o prvom stadiju. Kod drugog stadija osip moze
biti posve atipican, ogranicen ili izostati; mozZe se medutim pojaviti i u vrlo intenzivnom, infiltra-
tivnom obliku. Opisani su i slucajevi rane pojave neurosifilisa odnosno okularnog sifilisa, a u koi-
nfekciji s HIV-om brza progresija te pojava tezih i atipi¢nijih oblika. U predavanju bit ée prikazano
nekoliko nasih pacijenata s neuobicajenim oblicima kod kojih radna dijagnoza nije bila sifilis, ve¢
je seroloska potvrda pristigla u sklopu vrlo Siroke obrade nejasnog stanja. Valja naglasiti vaznost
redovnog testiranja - klasi¢na serologija RPR/TPHA, ali i direktne metode, primjerice PCR iz lezija
kod svih visokorizi¢nih osoba sa ili bez simptoma. U terapiji zlatni standard ostaje penicilin, odno-
sno doksiciklin kod osoba alergi¢nih na penicilin. PrEP kojeg lako moZemo okriviti za povecéanje
incidencije sifilisa, u svojoj drugoj inacici doxy-PeP koji predstavlja postekspozicijsku profilaksu
unutar 72h u kojoj osim antivirusnih lijekova sadrzi i doksiciklin moZe zastiti osim od HIVa takoder
i od sifilisa, klamidijske infekcije te djelomicno gonoreje, u slucaju Sire primjene kod rizicne popu-
lacije moze ipak dovesti u konacnici do smanjenja incidencije ove nase klasi¢ne bolesti.
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SCABIES IS A CHALLENGING ISSUE EVEN IN THE
XXIST CENTURY - SYSTEMATIC REVIEW

Nika Franceschi', Marianna Kakoulli, Andrija Stanimirovic¢?
Department of Dermatology and Venereology, Sestre milosrdnice UHC, 10000 Zagreb, Croatia

2School of Medicine, European University Cyprus, 2408 Nicosia, Cyprus
3Department of Dermatology, School of Medicine, European University Cyprus, 2408 Nicosia, Cyprus

Scabies remains a significant global health concern, particularly in low- and middle-income
tropical regions, despite advances in diagnosis and treatment. Recognized by WHO as a negle-
cted tropical disease in 2017, it affects over 200 million people worldwide and is associated with
substantial morbidity, including secondary bacterial infections such as impetigo. This systematic
review evaluates current evidence on epidemiology, clinical features, and control strategies, with
a focus on ivermectin-based mass drug administration (MDA). Following PRISMA guidelines, four
cluster randomized controlled trials (n=12,939 participants) conducted in Fiji and the Solomon
Islands were included. Findings demonstrate that single-dose ivermectin MDA (IVMDA1) signifi-
cantly reduces scabies prevalence (relative reduction up to 94%) and impetigo rates compared to
standard care and topical permethrin-based strategies. However, variability in outcomes was ob-
served, with one study showing no long-term reduction, likely due to population movement and
reinfestation. Comparative analyses indicate that IVMDAL is non-inferior to two-dose regimens
and operationally advantageous due to ease of administration and improved adherence. While
alternative strategies such as “screen-and-treat” may be effective, they pose logistical challenges
for large-scale implementation. Overall, ivermectin MDA represents a cornerstone intervention
aligned with WHO 2030 targets, though challenges remain, including reinfestation, contraindica-
tions, and the need for sustainable, context-specific control programs. Further large-scale studies
are required to assess long-term effectiveness and scalability across diverse populations.
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GLUKOZINOLATI U DERMATOLOGIJI: MEHANIZMI DJELOVANJA
| TERAPIJSKI POTENCIJAL KLIJANACA BROKULE

Nikola Ferara?, Vedran Balta?, Vanda Haralovié?, Mirna Situm®%23
ISestre Milosrdnice University Hospital Centre, Vinogradska 29, 10 000 Zagreb, Croatia

2School of Dental Medicine, University of Zagreb, Gunduliceva 5, 10 000 Zagreb, Croatia
*Croatian Academy of Sciences and Arts, Trg Nikole Zrinskog 11, 10 000 Zagreb, Croatia

Uvod i cilj rada: Klijanci brokule (Brassica oleracea L. var. italica) iznimno su bogat izvor glukozi-
nolata, sekundarnih biljnih metabolita esencijalnih za obranu biljaka od biotickih i abiotickih stre-
sora. Dosadasnje in vitro i in vivo studije pokazale su njihov izrazito povoljan ucinak na zdravlje
ljudi, ukljucivsi kardiovaskularni, gastrointestinalni i Ziv€ani sustav, ali i kozu. Cilj ovog izlaganja
je kriticki pregled ucinka glukozinolata na zdravlje koZe uz definiranje molekularnih mehanizama
djelovanja. Diskusija: Glukozinolati su bioloski inertni dok se posredstvom enzima mirozinaze ne
prevedu u aktivne izotiocijanate, poput sulforafana (derivat glukorafanina). Djeluju kao 'indirek-
tni antioksidansi' ostvarujuéi antioksidacijski, kemoprotektivni i protuupalni u¢inak poticanjem
citoprotektivnih enzima. Snazni su induktori Nrf2 transkripcijskog faktora koji potice ekspresiju
enzima (npr. kinon-reduktaze i glutation S-transferaze). Klinicka istrazivanja potvrduju da topikal-
na primjena ekstrakta klijanaca brokule povecava razine ovih enzima u epidermisu za 1,5 do 2,7
puta, znacajno smanjujuci UV-inducirani eritem i oSte¢enja DNA. Uz kemoprotektivno djelovanije
(inhibicija UVB-inducirane kancerogeneze), sulforafan pokazuje "anti-aging" potencijal smanje-
njem razina MMP-1 enzima i biljega oksidacijskog oSteéenja. Protuupalno djelovanje primarno se
pripisuje inhibiciji NF-kB puta, ali i ucinkovitoj inhibiciji JAK1/STAT3 signalnih puteva, Sto objas-
njava povoljan ucinak u ublaZavanju simptoma atopijskog dermatitisa. Zakljucak: Glukozinolati
iz klijanaca brokule predstavljaju inovativan, na dokazima utemeljen prirodni terapijski pristup u
dermatologiji. Istovremenim poticanjem vlastite stani¢ne antioksidacijske obrane te supresijom
upalnih i karcinogenih puteva, ovi spojevi pokazuju izniman potencijal za razvoj sigurnih terapij-
skih opcija u prevenciji i lijecenju fotostarenja, karcinoma kozZe te kroni¢nih upalnih dermatoza.
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DERMATOLOSKE MANIFESTACIJE GUBITKA TJELESNE TEZINE
UZROKOVANOG GLP-1 TERAPIJOM: UCINCI NA KOZU, KOSU,
NOKTE | STARENJE LICA

Maja Kozul'?

'KBC Osijek, J.Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia

“Medicinski fakultet Osijek, Katedra za dermatovenerologiju, J.Huttlera 4, 31000 Osijek
Address for correspondence: maja.kozul94@gmail.com

Phone: 0912305994

Cilj rada: Agonisti receptora za glukagonu slican peptid-1 (GLP-1) sve se ¢eSce primjenjuju u lije-
Cenju pretilosti i metabolickih poremecaja te dovode do znacajnog i Cesto brzog gubitka tjelesne
tezine. Cilj rada je prikazati dermatoloske manifestacije povezane s gubitkom tjelesne tezine uzro-
kovanim GLP-1 terapijom. Materijal i metode: Proveden je pregled recentne literature o derma-
toloskim promjenama povezanim s primjenom GLP-1 agonista i brzim gubitkom tjelesne teZine,
s naglaskom na promjene na koZi, kosi i noktima. Rezultati: Brzi gubitak potkoZnog masnog tkiva
povezan je sa smanjenjem dermalne potpore i volumena potkoznog tkiva, sto dovodi do opuste-
nosti koze i izrazenijih znakova starenja, osobito u podrucju lica. U literaturi se opisuje i pojava
telogenog efluvija nakon brzog gubitka tjelesne tezine, povezanog s metabolickim promjenama i
mogudim nutritivnim deficitima, ukljucujudi nedostatak Zeljeza, cinka i proteina, pri ¢emu je nje-
gova ucestalost procijenjena na priblizno 3-5 % bolesnika lijeCenih GLP-1 agonistima. Dodatno se
mogu javiti promjene na noktima poput povecane lomljivosti i sporijeg rasta. Zakljucak: Sve Sira
primjena GLP-1 agonista dovodi do pojave nove skupine bolesnika s dermatoloskim manifestaci-
jama povezanima s brzim gubitkom tjelesne teZine. Pravovremeno prepoznavanje tih promjena
vazno je za odgovarajuéu dijagnostiku, procjenu nutritivnog statusa i adekvatno dermatolosko
zbrinjavanje bolesnika.
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NOVE ANTI-AGING STRATEGIJE: PREGLED SUVREMENIH PRISTUPA

Andrija Stanimirovic!, Vana Stoji¢?, Tea Frkanec?

Department of Dermatology, School of Medicine, European University Cyprus, 2408 Nicosia, Cyprus
“Department of Plastic Surgery, Klinicka bolnica Sveti Duh, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb, Croatia
*Department of Ophthalmology, Klinicka bolnica Sveti Duh, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb, Croatia

Cilj rada: Prikazati suvremene strategije usmjerene na usporavanje procesa starenja i produljenje
zdravog zivotnog vijeka. Materijal i metode: Proveden je pregled literature o bioloSkim mehaniz-
mima starenja te potencijalnim terapijskim pristupima, ukljucujudi farmakoloske, metabolicke i
prehrambene intervencije. Rezultati: Starenje je multifaktorijalni proces povezan s razvojem broj-
nih kroni¢nih bolesti. Medu obecdavajudim strategijama isti¢u se kalorijska restrikcija i dijete koje
oponasaju post, koje mogu smanijiti ucestalost dobno povezanih bolesti. Ketonska tijela, osobito
B-hidroksibutirat, pokazuju potencijal u produljenju Zivotnog vijeka i poboljSanju metabolickog
zdravlja. Metformin, Siroko koristen antidijabetik, povezuje se sa smanjenjem mortaliteta i od-
godom nastanka kroni¢nih bolesti putem aktivacije AMPK i inhibicije mTOR. Rapamicin djeluje
inhibicijom mTOR-a te potice autofagiju i poboljSava funkciju organskih sustava. Kombinirana
terapija metforminom i rapamicinom pokazuje potencijalni sinergisticki ucinak u eksperimental-
nim modelima. Dodatno, rilmenidin i rosmarinska kiselina pokazuju potencijalna geroprotektivna
svojstva. Zakljucak: lako dosadasnji rezultati upuéuju na obedavajuce ucinke, veéina podataka
temelji se na pretklinickim ili ograni¢enim klinickim studijama. Potrebna su daljnja istrazivanja
kako bi se utvrdila sigurnost i ucinkovitost ovih intervencija te njihov utjecaj na kvalitetu zZivota u
starijoj dobi.
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TOPIKALNI PEPTIDI U DERMATOLOGIJI: MEHANIZMI | KLINICKI ZNACAJ

Anamaria Bali¢!, Marcela Basi¢?, Zrinka Bukvi¢ Mokos!, Branka Marinovi¢*
IKlinicki bolnicki centar Zagreb, Kinika za dermatovenerologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Hrvatska

UVOD: Peptidi, kratki lanci aminokiselina, danas se sve vise koriste u unapredenju zdravlja i este-
tike koZe. Nezaobilazni su aktivni sastojci svih novijih kozmetickih pripravka, kao bioaktivne mo-
lekule usmjerene na starenje koze, poremecaj koZne barijere, hiperpigmentacije te upalna stanja
koZze. Cilj ovog kratkog pregleda je prosiriti nase znanje o peptidima u dermatologiji te prikazati
glavne klase peptida u topikalnim pripravcima, njihove mehanizme djelovanja i dostupne klinic-
ke dokaze. MATERIJALI | METODE: Provedena je pregledna analiza znanstvene i strucne literatu-
re o topickim peptidima. PretraZene su baze podataka (PubMed, Scopus) i industrijski tehnicki

» o«

podaci za razdoblje posljednjih 10 godina koristeci kljucne rijeci: “topical peptides”, “cosmetic

» o« ” o« » o« » o«

dermatology”, “signal peptides”, “copper peptides”, “neuropeptides”, “anti-aging”, “hyperpigmen-
tation”, “acne”. Podaci su kvalitativno sintetizirani prema tipu peptida, mehanizmu djelovanja i
klinickoj relevantnosti. REZULTATI: Peptidi djeluju kao signalne molekule, nosaci, inhibitori en-
zima i neuromodulatori, Cesto dizajnirani da oponasaju fragmente endogenih proteina ili regu-
latornih sekvenci unutar koZe. Aktivni peptidi mogu se grupirati u funkcionalne klase: signalni
peptidi (npr. palmitoil pentapeptide-4, palmitopil tripeptidi) stimuliraju fibroblaste na pojacanu
sintezu kolagena, elastina i glikozaminoglikana; peptidi nosaci (npr. GHKCu) prenose esencijalne
ionske metalne kofaktore i poticu obnovu tkiva; peptidi koji moduliraju neurotransmitere (npr.
acetil heksapeptid-8, acetil dipeptid-1 cetil ester) s anti-age ucinkom, ali i umirujué¢im ucinkom;
peptidi koji sudjeluju u melanogenezi (npr. oligopeptid68, dekapepidl2), peptidi vazni za hidrata-
ciju koZe; te antimikrobni peptidi. Njihova ucinkovitost dodatno se poboljsava kemijskim modi-
fikacijama i inovativnim sustavima dostave. ZAKLJUCAK: Topikalni peptidi predstavljaju sigurnu,
dobro podnosljivu, komplementarnu opciju u unapredenju zdravlja i estetike kozZe, no svakako su
jos potrebna veca, neovisna, kontrolirana ispitivanja sa standardiziranim ishodima radi jasnijeg
definiranja ucinkovitosti, optimalnih formulacija i dugoroc¢ne sigurnosti.
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GLP-1 AGONISTS - METABOLIC SUCCESS, DERMATOLOGICAL
CHALLENGE?

Maja Kovacevic', Ana-Marija Liberati Pr5o2
!Dudukovic Kisi¢ Polyclinic, Trg MaZuranica 5, 10000 Zagreb, Croatia

“Centre for obesity, metabolic syndrome and clinical nutrition, Clinical hospital Sveti Duh

Aim of the study: To present the pathophysiological mechanisms of skin changes during GLP-1
agonist therapy and to emphasize the role of dermatonutrition and targeted supplementation in
the prevention and mitigation of dermatological side effects associated with negative energy ba-
lance and rapid weight loss. Material and methods: The study is based on a review of the available
literature on the effects of GLP-1 agonists on body composition, skin metabolism and nutritional
status, with special emphasis on dermatological manifestations of nutritional deficiencies during
rapid weight loss. Data on the role of protein, collagen, essential fatty acids, iron, vitamins and
antioxidants in preserving skin structure and function were analyzed. Results: GLP-1 agonists can
lead to reduced protein and micronutrient intake and catabolic changes that affect skin metaboli-
sm. As a result, xerosis, reduced skin elasticity, slower wound healing and telogen effluvium may
occur. Targeted nutritional support, including adequate protein intake, hydrolyzed collagen, ome-
ga-3 fatty acids, and micronutrients such as iron, zinc, and vitamins C and D, may contribute to
maintaining skin and barrier integrity. Conclusion: Dermatological changes during GLP-1 agonist
therapy may represent an early marker of nutritional deficiency. Integrating a dermatonutritional
approach into the management of patients on GLP-1 therapy may help prevent skin side effects
and preserve skin quality during weight loss.
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HIDRADENITIS SUPPURATIVA U KLINICKOJ PRAKSI KBC-A RIJEKA:
EPIDEMIOLOSKE | KLINICKE ZNACAJKE PACIJENATA (HIDRADENITIS
SUPPURATIVA IN CLINICAL PRACTICE AT CLINICAL HOSPITAL CENTRE
RIJEKA: EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF
PATIENTS)

Katarina Peljhan'?, Nika Hlac¢a'?, Gaia Bellesi', Tanja Celevska Starci¢3, Ingrid Felker?,
Vilma Grbas Kranjéevié2, Adrian Gregorovic¢?, Lucija Marceli¢*?, Ingrid Suti¢ Udovié?,
Larisa Prpi¢ Massari'?, Marija Kastelan'?, Ines Brajac'?

Department of Dermatovenereology, CHC Rijeka, Kresimirova 42, 51000 Rijeka, Croatia

2Faculty of Medicine, University of Rijeka, Brace Branchetta 20, 51000 Rijeka, Croatia
3Health Centre of the Primorje-Gorski Kotar County, KreSimirova 52A, 51000 Rijeka, Croatia

Cilj rada: Hidradenitis suppurativa (HS) je kroni¢no recidiviraju¢a upalna bolest pilosebacealnih
jedinica u podrucjima koznih pregiba koja znatno narusava kvalitetu Zivota oboljelih te je Cesto
povezana s razlic¢itim komorbiditetima. Cilj ovog istraZivanja bio je analizirati demografska, epi-
demioloska i klinicka obiljeZja pacijenata s HS-om lijeCenih u KBC-u Rijeka. Materijali i metode:
Pretrazivanjem bolnic¢kog informatickog sustava retrospektivno su prikupljeni podaci o pacijenti-
ma lijecenima od HS-a u KBC-u Rijeka u razdoblju od 2020. do 2025. godine. Podaci su analizirani
primjenom metoda deskriptivne statistike. Rezultati: U istraZivanje je uklju¢eno 210 pacijenata
prosjecne dobi 38 godina, od kojih je 62% bilo muskog spola. Pacijenti su dolazili iz 16 Zupanija,
najcesée iz Primorsko-goranske, Istarske i Zadarske. Prekomjernu tjelesnu masu imalo je 72% od
130 pacijenata, dok su pusaci Cinili 86% od 143 analizirana pacijenta. Dijagnoza je postavljena u
prvoj godini bolesti u 26% pacijenata, a s odgodom od 15 ili vise godina u 16% pacijenata. Pre-
ma Hurleyjevoj klasifikaciji, u trenutku postavljanja dijagnoze 29% pacijenata bilo je u stadiju |,
45% u stadiju Il, a 26% u stadiju Ill. U tijeku bolesti kirurSkom je lijecenju bilo podvrgnuto vise od
80% pacijenata. Lokalnu terapiju koristilo je 83% od 198 pacijenata, a sustavne antibiotike 87% od
183 analizirana pacijenta, najcesée doksiciklin. Biolosku terapiju primalo je 26% pacijenata, naj-
cesce adalimumab. Najprevalentniji su komorbiditeti bili pretilost (34,6%), arterijska hipertenzija
(16,5%), akne (14,4%), pilonidalni sinus (11,7%), anksioznost i depresija (8,5%), hiperlipidemija
(8%) i Secerna bolest (7,5%). Zakljucak: Rezultati naseg istrazivanja ukazuju na znatno kasnjenje
u postavljanju dijagnoze uz visok udio komorbiditeta, rizi¢nih cimbenika i uznapredovalih stadija
HS-a. Pravodobno prepoznavanje bolesti i rani pocetak lijeCenja kljucni su za smanjenje tereta
bolesti i poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika.
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IHTIOZE - OD GENETSKE MUTACIJE DO KLINICKE SLIKE

Dubravka Vukovic', Ana Bubic', Maja Pavic¢!, Ante Tavra?, Bernarda Lozi¢?
!Klinika za koZne i spolne bolesti, KBC Split, Spinciceva 1, 21000 Split, Hrvatska

ZKlinika za pedijatriju, KBC Split, Spinciceva 1, 21000 Split, Hrvatska
Address for correspondence: pavicmajaa@gmail.com
Phone: +385915977410

Ihtioze predstavljaju heterogenu skupinu nasljednih poremedaja keratinizacije, koje obiljezava
suha, zadebljana i ljuskava koza razli¢itoga stupnja teZine. U posljednjih nekoliko desetljeca na-
predak u molekularnoj genetici omogucio je bolje razumijevanje patofizioloskih mehanizama koji
dovode do poremecaja epidermalne barijere i abnormalne diferencijacije keratinocita. Cilj ovoga
preglednog predavanija jest prikazati suvremene spoznaje o genetskoj osnovi ihtioza te povezati
utvrdene molekularne promjene s klinickim fenotipovima bolesti. Predavanje se temelji na pre-
gledu relevantne novije literature o nasljednim ihtiozama, ukljucujudi genetske, patofizioloske i
klinicke aspekte tih bolesti. Do danas je identificiran velik broj gena ukljucenih u nastanak razli-
Citih oblika ihtioza, ukljucujudi gene odgovorne za sintezu lipida, stvaranje roZnatoga sloja i funk-
ciju epidermalne barijere. Mutacije u tim genima dovode do poremecaja procesa keratinizacije,
Sto rezultira karakteristicnim klinickim ocitovanjima poput difuzne hiperkeratoze, deskvamacije
i pojacanoga transepidermalnog gubitka vode. Klinicki spektar bolesti kreée se od blagih oblika,
poput ihtioze vulgaris, do teskih kongenitalnih oblika, kao sto su lamelarna ihtioza i harlekinska
ihtioza. Razumijevanje genetske osnove bolesti omogucuje precizniju dijagnostiku, genetsko sa-
vjetovanje i razvoj novih terapijskih pristupa. Povezivanje genetskih i klinickih spoznaja klju¢no je
za bolje razumijevanje patogeneze ihtioza te unapredenje dijagnostickih i terapijskih strategija.
Daljnja istrazivanja molekularnih mehanizama mogla bi otvoriti put personaliziranomu pristupu
lijeenju ovih rijetkih dermatoloskih poremecaja.
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PERSONALIZIRANI PRISTUP DJECJOJ MASTOCITOZI:
ULOGA GENETSKIH CIMBENIKA

Olga Tockova?, Tanja Planinsek Rucigaj', Simona Ivan¢an?, Urska Bidovec Stojkovic?,
Matija Rijavec*, Julij Selb?, Peter Koro$ec?

!0djel za dermatovenerologiju, Univerzitetni Klinicki Centar Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, Slovenia,
2Djecja bolnica, Odjel za hematologiju i onkologiju, Univerzitetski medicinski centar Ljubljana,

1000 Ljubljana, Slovenia

SLaboratorij za klinicku imunologiju i molekularnu genetiku, Univerzitetska klinika za plucne

i alergijske bolesti, 4204 Golnik, Slovenia

‘Biotehnicki fakultet, Sveuciliste u Ljubljani, 1000 Ljubljana, Slovenia

SFarmaceutski fakultet, Sveuciliste u Ljubljani, 1000 Ljubljana, Slovenia

Uvod Nasljedna a-triptazemija (HaT) — genetska osobina uzrokovana poveéanim brojem kopija
gena TPSAB1, koji kodira a-triptazu — povezana je s mastocitozom u odraslih. Somatske aktivi-
rajuc¢e mutacije u genu KIT imaju kljuénu ulogu u razvoju mastocitoze u odrasloj populaciji. Cilj
Primarni cilj studije bio je procijeniti povezanost a-triptaze s pedijatrijskom mastocitozom. Tako-
der smo Zeljeli ispitati moze li mutacija KIT p.D816V u leukocitima periferne krvi (LPK) predstav-
ljati pouzdan molekularni marker sistemske mastocitoze u djece. Metode Prospektivna kohort-
na studija obuhvatila je 68 djece s kutanom mastocitozom (KM) iz referentnog centra u Sloveniji.
Provedena je genotipizacija triptaze metodom digitalne PCR u kapljicama (ddPCR), kao i analiza
prisutnosti mutacije KIT p.D816V u leukocitima periferne krvi (LPK) primjenom visoko osjetlji-
vog PCR testa. Ukupne vrijednosti bazalne triptaze (BST) odredene su u svih ispitanika metodom
fluorescentnog enzimskog imunotesta. Rezultati Vecina bolesnika (57/68; 83,8%) imala je barem
jednu kopiju gena za a-triptazu, dok HaT nije utvrdena ni u jednog bolesnika. Svi bolesnici s pruri-
tusom (10/10) bili su nositelji a-triptaze. Mutacija KIT p.D816V u LPK detektirana je u 7/68 (10,3%)
bolesnika, pri ¢emu je jedan ispunjavao kriterije za indolentnu sistemsku mastocitozu, a kod jed-
nog je dijagnosticiran monoklonalni sindrom aktivacije mastocita. Povisena BST zabiljeZena je u
jednog bolesnika (14,5 ng/mL). Medijana vrednost BST u bolesnika s mutacijom KIT p.D816V (4,3
ng/mL) je bila usporediva sa ukupnom kohortom (4,6 ng/mL; IQR 3,2-5,3) i opdom populacijom
(~5 ng/mL). Zakljucci Rezultati upuduju da je a-triptaza, a ne HaT, povezana s pedijatrijskom ma-
stocitozom te podrzavaju uvodenje genotipizacije triptaznog lokusa u klini¢ku praksu kao vaznog
molekularnog biomarkera. Prisutnost mutacije KIT p.D816V u LPK, uz primjenu visoko osjetljive
metode odredivanja, moze ukazivati na sistemsku bolest u djece s koznom mastocitozom koja bi
inace ostala neprepoznata primjenom same triptaze kao biomarkera. Stoga bi odredivanje KIT
p.D816V u LPK moglo imati znacajnu ulogu u klinickoj praksi kao vrijedan molekularni biomarker
u obradi pedijatrijskih bolesnika s mastocitozom.
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GLP -1 RECEPTOR AGONISTI: NOVI IZAZOVI | PRILIKE U DERMATOLOGIJI

Marina Veki¢ MuZevic¢'?
'KBC Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
2Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska

Agonisti receptora glukagonu slicnog peptida-1 (GLP-1) predstavljaju skupinu inkretinskih lijeko-
va koji se primarno primjenjuju u lijeCenju Secerne bolesti tipa 2 i pretilosti, no sve je vise do-
kaza o njihovom potencijalnom imunomodulatornom i protuupalnom ucinku. Aktivacijom GLP-1
receptora dolazi do poboljsanja glikemijske kontrole, smanjenja tjelesne mase i poboljSanja in-
zulinske osjetljivosti, ali i do modulacije signalnih puteva ukljucenih u sustavnu i lokalnu upa-
lu. GLP-1 receptori nalaze se na mnogim tkivima ukljucujudi i kozu, identificirani su u folikulima
dlake, keratinocitima i imunoloSkim stanicama koZe. Eksperimentalna istrazivanja pokazuju da
GLP-1 agonisti mogu inhibirati aktivaciju nuklearnog faktora kB (NF-kB) te smanijiti ekspresiju pro-
inflamatornih citokina, ukljucujuéi TNF-q, IL-6, IL-17 i IL-23, koji imaju klju¢nu ulogu u patogenezi
kroni¢nih upalnih dermatoza. Najvise dokaza trenutno ima o moguéem utjecaju ovih lijekova na
psorijazu i hidradenitis suppurativa, koji su ¢esto povezani s metabolickim sindromom, inzulin-
skom rezistencijom i kronicnom upalom. PoboljSanje simptoma objasnjava se izravnim ucincima
kao Sto su smanjenje tjelesne mase i smanjenje sistemske upale. Neizravni ucinci odnose se na
modulaciju uplanih stanica, inhibiciju proinflamatornih signalnih putova i smanjenje produkcije
citokina ukljucenih u patogenezu upalnih koznih bolesti. Zbog kombinacije protuupalnih, meta-
bolickih i regenerativnih ucinaka, GLP-1 receptor agonisti imaju povoljan uc¢inak na cijeljenje rana
Sto otvara mogucnost primjene kod kroni¢nih rana i dijabetickog stopala. U svakodnevnom klinic-
kom radu nuzno je imati na umu i neZeljene reakcije na ovu relativno novu skupinu lijekova. Pre-
ma literaturnim podacima najcesce se javlja eritem i svrbeZ na mjestu primjene lijeka. Opisani su
i izolirani slucajevi buloznog pemfigoida, leukocitoklasti¢nog vaskulitisa i eozinofilnog fascitisa.
Unatoc obecavajucim preliminarnim rezultatima, dostupni podaci jo$ su ograniceni, a vecina do-
kaza temelji se na malim studijama i prikazima slucajeva. Stoga su potrebna veca randomizirana
kontrolirana istrazivanja kako bi se razjasnila potencijalna uloga GLP-1 agonista kao adjuvantne
terapije u lijecCenju dermatoloskih bolesti.
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IMAMO LI ,,CLUE“? KAD TRIHOSKOPIJA OTKRIVA DIJAGNOZU
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'KBC Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Croatia

2Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Salata 3, 10000 Zagreb, Croatia

Uvod: Trihoskopija je jednostavna, neinvazivna tehnika koja ukljucuje pregled vlasista i kose po-
mocu ruc¢nog ili videodermatoskopskog uredaja. Ta metoda danas predstavlja neizostavan alat u
svakodnevnoj dermatoloskoj praksi, a osim dijagnosticke vrijednosti, esto pomaze i u odabiru
te pradenju uspjesnosti terapije. Prikaz slucaja: Prikazujemo slucajeve iz Klinike za dermatove-
nerologiju Klinickog bolnickog centra Zagreb koji su se klinicki prezentirali naizgled sli¢nim alo-
peci¢nim Zaristima u vlasistu, a kod kojih je trihoskopija bila od iznimne vaznosti u postavljanju
dijagnoze ved pri prvom pregledu. Kod alopecije areate trihoskopski znakovi koji pokazuju aktivni
gubitak kose su crne toc¢ke, vlasi poput uskli¢nika i prelomljene vlasi. Zute tocke znak su neaktiv-
ne bolesti, a uspravno rastuce, velus te ovalne i cirkularne vlasi predstavljaju alopecicni areal u
kojem dolazi do ponovnog porasta kose. Trihoteiromania, poznata i kao lichen simplex chronicus
vlasista, rijedak je poremecaj koji karakterizira ponavljajuce trljanje ili grebanje vlasista. Zbog izra-
Zenog svrbeza moZe se zamijeniti za tineu capitis, a trihoskopski nalazi djelomicno se preklapaju
s trihotilomanijom. Mogu se vidjeti vlasi nalik Cetki, trihoptiloza, perifolikularna i interfolikularna
deskvamacija te politrihija. Na digitalnoj dermatoskopiji na veé¢im se povecanjima mogu uociti
vlasi koje odgovaraju trichorrhexis nodosa. Kod trihotilomanije vidljive su brojne vlasi prelomlje-
ne na razli¢itim duzinama te s ispucalim vrhovima (tzv. V-znak), nepravilno zavijene vlasi te amor-
fne rezidualne vlasi u obliku crnih toc¢aka. Diskoidni eritemski lupus radi oZiljnu alopeciju, a naj-
Cesci trihoskopski znakovi su folikularni keratoti¢ni cepovi, crvene tocke i arborizirane krvne Zile.
Trihoskopija moZe biti od koristi i kod detekcije uzroc¢nika dermatomikoze vlasista. Kod infekcija
Trichophyton spp. uocavaju se vlasi poput zareza i vadicepa, a kod infekcija Microsporum spp. vla-
si poput tzv. Morseovog koda. Zakljucak: Trihoskopija predstavlja vrijednu dijagnosti¢ku metodu
u procjeni alopecicnih promjena vlasista. Poznavanje specificnih trihoskopskih znakova znacajno
doprinosi pravodobnom postavljanju dijagnoze i odabiru odgovarajuce terapije.
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MELANOAKANTOM KAO DIJAGNOSTICKI IZAZOV U DIFERENCIJALNOJ
DIJAGNOZ|I MELANOMA: PRIKAZ BOLESNIKA

Ana-Maria Kasnar!, Romana Ceovi¢!?, Daska Stulhofer Buzina?, Jaka Rados!
!Klinika za dermatovenerologiju, KBC Zagreb, Kispatic¢eva 12, 10000 Zagreb, Hrvatska

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Salata 4, Zagreb, Hrvatska

CILJ RADA Prikazati bolesnika s melanoakantomom te ukazati na dijagnosticke poteskoce jer kli-
nicki i dermoskopski nalaz moZe oponasati melanom. MATERIJALI | METODE Bolesnik u dobi od
55 godina javlja se na pregled zbog lezije na desnoj potkoljenici koja se tijekom protekle godine
mijenjala i povecavala. U osobnoj i obiteljskoj anamnezi nije bilo koZnih tumora. Klinickim pre-
gledom uocena je solitarna, tamno pigmentirana, krustozna, minimalno elevirana tvorba velici-
ne 6 x 7 mm na medijalnoj strani desne potkoljenice, izraZzene asimetrije i nepravilnih rubova.
Dermoskopski je uocen nepravilni retikularni uzorak s fokalnim podrucjima bez strukture, sivom
pigmentacijom te nepravilno rasporedenim hiperpigmentiranim podrucjima. Nakon uklanjanja
povrsinskog sloja metodom tape strippinga zabiljeZzeno je djelomi¢no uklanjanje povrsinskog pi-
gmenta. Diferencijalne dijagnoze ukljucivale su pigmentiranu seboroi¢nu keratozu, ink-spot lenti-
go, Bowenovu bolest kao i tanki melanom zbog cega je ucinjena potpuna kirurska ekscizija lezije.
REZULTATI Histopatoloski nalaz potvrdio je dijagnozu melanoakantoma. Mikroskopski je uocena
melaninska parakeratoza te blago i nepravilno akantotican epidermis graden od proliferirajucih
keratinocita uz pojedinacne dendriticne melanocite. Imunohistokemijsko bojenje markerima Me-
lan-A, SOX10 i S-100 istaknulo je dendriti¢ne melanocite u epidermisu. ZAKLJUCAK Melanoakan-
tom je rijetka benigna epitelna lezija koja se naj¢esce javlja u starijoj Zivotnoj dobi, CeSée u muska-
raca te ju je potrebno razlikovati od melanoma in situ. Klinicki se obi¢no oCituje kao spororastuca,
solitarna, pigmentirana lezija u predjelu glave, vrate ili trupa. Dermoskopski kriteriji mogu biti
varijabilni te u nasem slucaju nije bilo moguce iskljuciti malignu melanocitnu leziju. U slucaje-
vima s nesigurnim klinickim i dermoskopskim nalazima preporucuje se potpuna ekscizija lezije,
a konacna dijagnoza postavlja se korelacijom klini¢kih, dermoskopskih i histopatoloskih nalaza.
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Uvod: Pemphigus vulgaris je intraepidermalna autoimuna bulozna dermatoza obiljeZena stvara-
njem mjehura i erozija na kozi i sluznicama, pri ¢emu je pokrov mjehura mlohav i brzo puca. Znak
,niske bisera“ (engl.“string of pearls“) tipicno je obiljezje linearne IgA-bulozne dermatoze, koja
pripada skupini subepidermalnih dermatoza, a ocituje se rozetiformnim rasporedom mjehura na-
petog i ocuvanog pokrova. Prikaz slucaja: Prikazujemo 62-godisnju pacijenticu sa Sestomjesec-
nim bolnim promjenama vlasista koje nisu odgovarale na lokalnu terapiju. Dermatoloskim pre-
gledom u parijetalnoj regiji vlasista uocene su obilne Zuckaste kruste na eritematoznoj podlozi.
Mikoloska obrada bila je negativna. Diferencijalno-dijagnosticki su razmatrane erozivna pustu-
larna dermatoza vlasista i pityriasis amiantacea. Mjesec dana kasnije dolazi do progresije bolesti
s pojavom mjehura na kozi trupa, u obliku rozetiformno rasporedenih vezikula i bula o¢uvanog
pokrova, karakteristi¢nog izgleda ,,niske bisera“. Postavljena je sumnja na linearnu IgA-buloznu
dermatozu te je ucinjena biopsija koze uz patohistolosku i imunofluorescentnu obradu. Patohisto-
loski nalaz pokazao je suprabazalne pukotine i intraepidermalni mjehur uz akantoliticke keratino-
cite. Direktnom imunofluorescencijom utvrdeni su intercelularni depoziti IgG i C3 u epidermisu.
Seroloska analiza pokazala je poviSene vrijednosti protutijela na desmoglein 1 (117,86 RU/mL)
i desmoglein 3 (75,84 RU/mL), dok su BP180 i BP230 bili negativni. Na temelju nalaza ucinjene
obrade postavljena je dijagnoza pemphigus vulgaris. Nakon uvodenja sustavne terapije prednizo-
nom postignuta je remisija bolesti. Zakljucak: Klinicki znak ,niske bisera“, iako karakteristican za
linearnu IgA-buloznu dermatozu, vrlo rijetko moze biti prisutan i u drugim autoimunim buloznim
dermatozama. U prikazanom slucaju diferencijalno-dijagnosticki u obzir dolazi pemphigus her-
petiformis, uzrokovan u vecini slu¢ajeva protutijelima na desmoglein 1, iako se u manjeg broja
bolesnika mogu dokazati i protutijela usmjerena na desmoglein 3. Preklapanja u klini¢koj slici au-
toimunih buloznih dermatoza ukazuju na potrebu cjelovite obrade, koja ukljucuje klini¢ku sliku,
nalaze patohistoloske, imunofluorescentne i seroloSke analize.
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THREE PAPULES: WHAT AN APPARENTLY HARMLESS
SKIN LESION MAY CONCEAL

Iva Kolar!
1DZ Zagreb-Istok, Svarcova 20, 10000 Zagreb

Introduction: Solitary papules often represent a diagnostic challenge, as they may clinically
mimic benign dermatologic conditions while simultaneously concealing significant underlying
pathology. Objective: Through the analysis of three outpatient cases, to emphasize that clinica-
lly benign-appearing solitary papules may in fact represent clinically significant, and even rare,
malignant conditions. Methods: Three anonymized outpatient cases of solitary papule were re-
trospectively analyzed. Clinical presentation and diagnostic workup (dermoscopy and histopat-
hological analysis) were evaluated. Diagnostic approaches were individualized according to the
clinical context. Results: Although the lesions initially appeared clinically benign and resembled
common conditions such as hordeolum, sebaceous hyperplasia, and fibroma molle (skin tag),
further diagnostic evaluation revealed diagnoses that differed from the initial clinical impression.
In one case, histopathological analysis identified a rare carcinoma that mimicked a benign lesion.
Conclusion: These cases highlight the limitations of clinical assessment alone and demonstrate
that malignant processes may successfully imitate benign lesions. Lesions with an atypical clinical
course or lack of response to standard treatment should prompt further diagnostic evaluation,
including histopathological analysis whenever feasible. Rare pathological entities should also be
considered in the differential diagnosis. Awareness of such diagnostic pitfalls is crucial to ensure
timely and appropriate management.
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PODOLOSKI PROTOKOL U LIJECENJU PSORIJAZE NOKTA:
REZULTATI TROGODISNJE KLINICKE STUDIJE

Ivana Manola*
Poliklinika Manola

Uvod Psorijaza je kroni¢na, imunoloski posredovana upalna bolest koja zahvada koZu i nokte. Pro-
mjene na noktima javljaju se u priblizno 40-50 % bolesnika s koZnom psorijazom te u do 80-90 %
bolesnika s psorijati¢nim artritisom. Klinicki se ocituje pittingom, oniholizom, subungvalnom hi-
perkeratozom, diskoloracijom i deformacijom nokatne ploce, Sto moze uzrokovati bol, funkcio-
nalne smetnje i narusiti kvalitetu Zivota. Lokalna terapija Cesto ima ogranicenu ucinkovitost zbog
slabe penetracije kroz nokatnu plocu, pa postoji potreba za dodatnim terapijskim pristupima koji
bi mogli poboljsati terapijski ucinak. Cilj ove studije bio je procijeniti ucinkovitost kombinacije
lokalne terapije i redovitih podoloskih tretmana u lije¢enju psorijaze nokta. Metode Studija je pro-
vedena na 30 pacijenata s klinicki dijagnosticiranom psorijazom nokta lijecenih u nasoj klinici od
2021. do 2023. godine. Terapijski pristup ukljucivao je redovite podoloske tretmane svakih 7 do 14
dana te svakodnevnu primjenu lokalne kortikosteroidne terapije s clobetasol propionatom 0,05
%. Podoloski tretmani obuhvacali su mehanicko stanjivanje nokatne ploce radi smanjenja subun-
gvalne hiperkeratoze i poboljSanja penetracije lokalne terapije. Pacijentima je takoder savjetova-
na zastita noktiju od mehanicke traume. Trajanje lijeenja iznosilo je od 3 do 15 mjeseci. Rezultati
U svih 30 pacijenata zabiljezen je izrast zdravog nokta uz postupno smanjenje subungvalne hiper-
keratoze, regresiju oniholize i poboljSanje izgleda nokatne ploce. Tijekom dvogodiSnjeg razdoblja
pracenja nakon zavrSetka terapije nije zabiljezeno pogorsanje bolesti niti potreba za uvodenjem
sistemske terapije. Zakljucak Rezultati ove studije ukazuju na to da kombinirani terapijski pristup
koji ukljucuje redovite podoloske tretmane i lokalnu kortikosteroidnu terapiju moze biti ucinkovi-
ta metoda lijeCenja psorijaze nokta. Mehanicko stanjivanje nokatne ploce poboljSava penetraciju
lokalne terapije, dok zastita nokta od mehanicke traume smanjuje utjecaj Koebnerova fenomena
i pridonosi boljem klinickom ishodu. Predlozeni podoloski protokol predstavlja potencijalno ko-
risnu neinvazivnu terapijsku opciju, no potrebna su daljnja istrazivanja na ve¢im uzorcima pacije-
nata kako bi se dodatno potvrdila ucinkovitost ovog pristupa.
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Department of Dermatology and Venereology, Sestre milosrdnice University Hospital Center,

Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb, Croatia

2School of Medicine, University of Split, Soltanska ulica 2, 21000 Split

3School of Dental Medicine, University of Zagreb, Gunduliceva 5, 10000 Zagreb
“Croatian Academy of Sciences and Arts, Trg Nikole Zrinskog 11, 10000 Zagreb, Croatia

Objective: Melanoma is a highly aggressive skin cancer with a marked metastatic potential, and
its global incidence continues to rise. Although histopathology and immunohistochemistry rema-
in the diagnostic standard, they may be insufficient in complex or rare melanoma subtypes. We
aim to present the current role of blood-based biomarkers in melanoma diagnosis, prognosis, and
treatment monitoring, with emphasis on their potential for personalized patient management.
Materials and Methods: A review of the recent literature on blood-based biomarkers in melanoma
was performed, focusing on established serologic biomarkers and emerging liquid biopsy mar-
kers. Particular attention was given to their diagnostic, prognostic, and predictive value, as well as
to their potential clinical applicability in monitoring disease progression and treatment response.
Results: Among traditional serum biomarkers, S100B and lactate dehydrogenase (LDH) remain the
most clinically relevant, mainly as prognostic and predictive markers, while melanoma-inhibiting
activity (MIA) may further improve disease monitoring. Emerging liquid biopsy biomarkers, inclu-
ding circulating tumor cells, cell-free DNA, circulating tumor DNA, cell-free RNA, and microRNAs,
provide minimally invasive and repeatable insight into tumor burden, relapse risk, survival, and
response to systemic therapy. In addition, circulating immune cells and tumor-educated platelets
represent promising novel biomarkers that may improve the assessment of immune response,
metastatic potential, and treatment efficacy. However, their broader clinical implementation is
still limited by insufficient sensitivity in early-stage disease, technical complexity, lack of standar-
dization, and the need for further validation studies. Conclusion: Blood-based biomarkers repre-
sent a promising step toward more precise, dynamic, and less invasive melanoma management.
Their integration into clinical practice could improve early detection, risk stratification, therapeu-
tic decision-making, and longitudinal monitoring. Further prospective studies and standardizati-
on of analytical methods are needed before these biomarkers can be routinely incorporated into
personalized melanoma care.
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PRIKAZ DVA SLUCAJA LIJECENJA VITILIGA INTEGRALNIM PRISTUPOM

Ivana Manola!
!Poliklinika Manola, Ulica kneza Branimira 41/1, 10000 Zagreb, Croatia

Uvod Vitiligo je autoimuna bolest koze koja se manifestira pojavom depigmentiranih bijelih mrlja
zbog gubitka melanocita, stanica odgovornih za proizvodnju melanina. lako toc¢an uzrok vitiliga
nije u potpunosti poznat, postoje indicije da metabolicki poremecaji, poput dijabetesa, inzulinske
rezistencije i Hashimoto tireoiditisa, kao i deficiti vitamina D, B12 i folne kiseline, mogu imati vaznu
ulogu u razvoju i progresiji bolesti. U novije vrijeme istraZuje se i uloga crijevnog mikrobioma koji
sudjeluje u regulaciji imunoloskog sustava i metabolizma te moze biti povezan s razvojem koznih
bolesti, ukljucujudi vitiligo. U radu je prikazan tijek lije¢enja dvaju bolesnika s vitiligom. Prvi sluaj
odnosi se na mladica u dobi od 28 godina kod kojeg su vitiligo promjene prisutne osam godina,
dok je drugi slucaj djevojcica u dobi od 11 godina kod koje su se promjene pojavile prije dvije
godine. Fotodokumentacija vitiligo promjena ucinjena je na pocetku i na kraju lije¢enja. Metode i
terapijski pristup Na temelju metabolickih, autoimunih i vitaminskih nalaza uvedene su medika-
mentne i nutricionisticke intervencije. Preporuke u prehrani i suplementaciji temeljile su se i na
nalazu crijevnog mikrobioma. U terapiju su uvedeni probiotici, omega-3 masne kiseline, kurkuma
i vitamin D u dozama prilagodenima utvrdenim deficitima. U lokalnoj terapiji preporucena je pri-
mjena B12 kreme na vitiligo zariSta ujutro, dok se navecer tijekom prvih 14 dana primjenjivala kor-
tikosteroidna krema s metilprednizolon-aceponatom 0,1 %. Nakon toga uvedena je terapija imu-
nomodulatorom tacrolimusom 0,1 %. Terapijski ucinak pracen je fotodokumentacijom tijekom
lijecenja koje je trajalo tri mjeseca. Rezultati Nakon tri mjeseca integralnog terapijskog pristupa
kod oba pacijenta postignuta je potpuna repigmentacija vitiligo promjena. Zakljucak Rezultati
upuéuju na mogucu povezanost vitiliga s metabolickim poremecajima, vitaminskim deficitima i
promjenama u crijevnom mikrobiomu. Holisticki pristup koji ukljucuje korekciju metabolickog i
vitaminskog statusa, nutricionisticke intervencije i lokalnu terapiju moze imati
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KADA NAS IZNENADI LUPUS VJEDE

Jana Leskovar!, Paola Burinec!, Mirna Bradamante'
!KBC Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Hrvatska

Uvod: Periorbitalni diskoidni eritemski lupus rijetka je manifestacija koZnog lupusa koja zahvada
vjedeijavlja se u oko 6% oboljelih. Cilj izlaganja je prikazati slucaj bolesnice u koje smo dijagnosti-
cirali ovaj entitet. Prikaz slucaja: Bolesnica u dobi od 58 godina dolazi zbog crvenila i zadebljanja
koZe donje desne vjede prisutnog oko 4 godine. Promjene su pracene crvenilom spojnice oka, a
njihovom nastanku prethodio je viSegodisnji gubitak trepavica. Do sada je vodena pod dijagno-
zama kroni¢nog blefarokonjunktivitisa, okularne rozaceje i demodikoze, te je lijecena razlicitim
terapijskim pristupima bez odgovarajuceg ucinka. Pri klini¢kom pregledu u podrucju koZe donje
desne vjede bio je vidljiv eritematozno-bjelkasti plak uz oziljkavanje i deformaciju centrolate-
ralnog ruba vjede. Na preostalom su rubu bili prisutni naglaseni eritem, parcijalna madaroza i
fokalna hiperkeratoza. Biopsijom vjede postavljena je dijagnoza diskoidnog eritemskog lupusa,
zbog kojega se bolesnica lijeci i prati trideset godina. U pocetku se bolest ocitovala eritematoznim
plakovima u podrucju lica i alopeci¢nim Zaristima u vlasistu, a kasnije recidiviraju¢im Zaristima
na prstima Saka. Redovitim pracenjem nije nadeno znakova koji bi upucivali na sistemsku bolest
vezivnog tkiva. Tijekom desetak godina intermitentno je lijeCena klorokinom, sve do prije Cetiri
godine. Po patohistoloskoj potvrdi zahvadenosti vjede diskoidnim eritemskim lupusom, klorokin
je vracen u terapiju. Zakljucak: Periorbitalni diskoidni eritemski lupus ispoljava se rasponom Kli-
nickih slika, od eritema i edema vjede, eritematoznih papulai plakova s hiperkeratozom, do dispi-
gmentacija, madaroze, atroficnih i hipertrofi¢nih oziljnih lezija. Entitet stoga moze oponasati Citav
niz kronic¢nih upalnih dermatoza ili koznih tumora, ovisno o uznapredovalosti promjena. Njegovo
pravovremeno prepoznavanije i lijeenje kljucno je u prevenciji gubitka funkcije vjede i razvoja
ocnih komplikacija.
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KOZA, SVJETLO | SISTEMSKA BOLEST: PORPHYRIA CUTANEA TARDA

Ivana Krajina'?, Vera PluZari¢'3, Anamaria Bali¢*, Tatjana Matijevi¢**, Martina Mihalj*®,
Maja Tolusic Levak®®, Silvija Lesnjakovic’, Igor Kuric'®, Ivanka Mursi¢*®
Zavod za dermatologiju i venerologiju, KBC Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia

’Katedra za fiziologiju i imunologiju, Medicinski fakultet Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia

*Katedra za laboratorijsku medicinu i farmaciju, Medicinski fakultet Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia
“Klinika za dermatovenerologiju, KBC Zagreb, Ulica Mije Kispatica 12, 10000 Zagreb, Croatia

*Katedra za dermatovenerologiju, Medicinski fakultet Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia

*Katedra za histologiju i embriologiju, Medicinski fakultet Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia

’Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia
SKatedra za klinicku medicinu, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Crkvena 21, 31000 Osijek, Croatia

Uvod: Porphyria cutanea tarda (PCT) kao najceséi oblik porfirije nastaje uslijed smanjene aktivno-
sti enzima uroporfirinogen dekarboksilaze (UROD), Sto dovodi do nakupljanja porfirina u tijelu i
razvoja fotosenzitivnosti koZe koja se moze ocitovati buloznim promjenama, najcesée na Sakama
i licu. U 80% slucajeva bolest je sporadicna i potaknuta poremecajima metabolizma Zeljeza, hor-
monskom terapijom, hepatopatijama, dok je rjede genetski uvjetovana mutacijama UROD gena.
Prikaz slucaja: Pacijentica u dobi od 23 godine javila se u lipnju 2025. zbog izbijanja izoliranih
buloznih promjena na dorzumima Saka unazad cCetiri mjeseca. Anamnesticki navodila je redovitu
gel-manikuru pod UV lampom jednom mjesecno tijekom posljednjih pet godina. Boluje od ulce-
roznog kolitisa, dijagnosticiranog u 18. godini Zivota. PoCetkom 2025. godine gastroenteroloski
je obradivana zbog povisenih serumskih vrijednosti Zeljeza uz sumnju na hemokromatozu, ali je
biopsijom jetre verificirana incipijentna primarna bilijarna ciroza. Od terapije je uzimala adalimu-
mab, mesalazin te kombinirani oralni kontraceptiv (ciproteronacetat/etinilestradiol). Patohisto-
loski nalaz bulozne promjene pokazao je promjene sugestivne za dg. porphyria cutanea tarda.
Urin je pri pregledu Wood lampom fluorescirao koraljno crveno, a laboratorijski je utvrdena povi-
Sena razina uroporfirina s vrijednosti uroporfirin/kreatinin od 688,7 nmol/mmol u urinu uz izrazito
povisene serumske vrijednosti feritina od 377 pug/L. Na temelju klinicke slike i laboratorijskih na-
laza postavljena je dijagnoza PCT. Prekinuta je hormonska kontracepcija te je bolesnici savjetovan
prestanak gel-manikure uz stroge fotoprotektivne mjere. LijeCenje je provedeno serijskim venepu-
nkcijama volumena 400 - 500 mL krvi po postupku, uz postupnu regresiju buloznih promjena na
Sakama te znacajan pad razine porfirina u serumu tijekom pracenja. Zakljucak: Ovaj slucaj prika-
zuje rijetku pojavu porphyria cutanea tarda u mlade bolesnice s vise potencijalnih precipitirajuéih
Cimbenika i komorbiditeta. Pravovremeno prepoznavanje klinicke slike i uklanjanje rizi¢nih ¢im-
benika uz terapiju venepunkcijama dovelo je do klinickog i laboratorijskog poboljSanja bolesti.
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DVADESET DEVET GODINA NEPOZNANICE - CHRIS-SIEMENS-TOURAINE
SINDROM (XLHED) DIJAGNOSTICIRAN U ODRASLOJ DOBI

Maja Tolusic Levak?, lva Sablji¢*, Vera PluZari¢'?, Martina Mihalj*?,
Ivanka Mursi¢?, lvana Krajina'?, Silvija Puselji¢%3, Toni Maloca3

Zavod za dermatologiju i venerologiju, KBC Osijek, Huttlerova 4, 31000 Osijek, Hrvatska
“Medicinski fakultet Osijek, Huttlerova 4, 31000 Osijek, Hrvatska

3Klinika za pedijatriju, KBC Osijek, Huttlerova 4, 31000 Osijek, Hrvatska

“Sluzba internistickih djelatnosti, 0ZB Vinkovci, Zvonarska 57, 32000 Vinkovci, Hrvatska

Cilj rada Cilj rada je prikazati slucaj X-vezane hipohidrotske ektodermalne displazije (XLHED), ri-
jetkog genetskog poremedaja uzrokovanog mutacijama u genu EDA, s naglaskom na kasno po-
stavljanje dijagnoze unatoc ranim klinickim znakovima te vaznost pravovremenog prepoznava-
nja bolesti. Materijal i metode Prikazan je slucaj 29-godisSnjeg muskarca s klinickim znakovima
bolesti prisutnima od ranog djetinjstva. Dijagnoza je postavljena multidisciplinarnom suradnjom
dermatovenerologa i geneticara. U svrhu potvrde dijagnoze provedeno je geneticko testiranje me-
todom NGS panela, kojim je identificirana patogena hemizigotna missense varijanta u genu EDA
(c.467G>A; p.Argl56His). Rezultati Bolesnik je od rodenja imao izrazenu hipohidrozu s epizodama
hipertermije do 41 °C, osobito tijekom ljetnih mjeseci. Klinic¢ki nalaz ukljucivao je hipotrihozu (ri-
jetke trepavice i obrve, prorijedenost vlasiSta po tipu androgenetske alopecije) te hipodonciju (u
dobi od 19 godina prisutno samo devet Siljastih zubi), zbog Cega je provedena potpuna stomato-
loska sanacija. Unatoc ranoj sumniji na bolest u drugoj godini Zivota, dijagnoza nije potvrdena sve
do 29. godine. Genetickom analizom potvrdena je uzrocna mutacija u genu EDA. Zakljucak Ovaj
slu¢aj naglasava vaznost ranog prepoznavanja klinicke slike XLHED-a i pravovremene dijagnostic-
ke obrade. Postavljanje to¢ne dijagnoze omogucuje adekvatno geneticko savjetovanje, prilagod-
bu Zivotnih i radnih uvjeta radi prevencije hipertermije te planiranje stomatoloske rehabilitacije.
Takoder je klju¢no za reproduktivno savjetovanje, bududi da su kéeri oboljelih muskaraca nositelji
mutacije. Multidisciplinarni pristup ima klju¢nu ulogu u optimalnom zbrinjavanju bolesnika.

40



PSIHODERMATOLOSKI ASPEKTI UVJERENJA O UZROCIMA
KOZNIH BOLESTI | ODABIRA TERAPIJSKOG PRISTUPA
U BOLESNIKA S DERMATOLOSKIM DIJAGNOZAMA

Petra Kuzmanic!, Maja Pavic?, lvan Buljan’, Adela Markota Cagalj>
IFilozofski fakultet u Splitu, Sveuciliste u Splitu, Poljicka cesta 35, 21000 Split, Hrvatska
ZKlinika za koZne i spolne bolesti, KBC Split, Spinciceva 1, 21000 Split, Hrvatska

Uvod: KoZne bolesti ubrajaju se medu najcescée zdravstvene probleme u svijetu. U primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti 36,5 % bolesnika ima barem jedan kozni problem, a u viSe od polovice njih on je i
glavni razlog dolaska lije¢niku. U psihodermatologiji se sve vise prepoznaje vaznost bolesnikovih
uvjerenja o uzrocima bolesti jer ona mogu utjecati na ocekivanja od lijecenja, suradljivost u lijece-
nju i zadovoljstvo skrbi. Cilj istrazivanja jest ispitati kako bolesnici s dermatoloskim dijagnozama
percipiraju uzroke svoje bolesti te kako su ta uvjerenja povezana s odabirom terapijskog pristupa
i stavovima prema lijecenju. Metode: Planirano je presjecno deskriptivno istrazivanje na Klinici za
dermatologiju i venerologiju KBC-a Split, lokalitet Krizine, na priblizno 300 bolesnika s potvrde-
nom dermatoloskom dijagnozom. Ispitanici ¢e tijekom pregleda ispuniti anonimni upitnik kojim
¢e se prikupiti sociodemografski podatci, klinicka obiljeZja bolesti, percipirani uzroci bolesti, oda-
bir terapijskog pristupa te stavovi prema lijeCenju. Iz istraZivanja Ce biti iskljuceni bolesnici s tes-
kim kognitivnim ostecenjem, akutnom medicinskom nestabilnoscu ili nedostatnim poznavanjem
hrvatskoga jezika. Podatci ¢e se analizirati deskriptivnim i inferencijalnim statistickim postupcima.
Rezultati: IstraZivanje je usmjereno na utvrdivanje obrazaca u percipiranju uzroka koznih bolesti
te njihove povezanosti s odabirom terapijskog pristupa i stavovima prema lijecenju. Posebna ée se
pozornost posvetiti mogucim razlikama s obzirom na spol, dob i stupanj obrazovanja. Zakljucak:
Ocekuje se da Ce istrazivanje pridonijeti boljem razumijevanju psihodermatoloskih aspekata bo-
lesnikova dozivljaja bolesti i ocekivanja od lijeCenja. Prepoznavanije tih uvjerenja moZze biti vazno
za prilagodbu komunikacije, edukacije i terapijskog plana te za unaprjedenje terapijskog odnosa
i suradljivosti u lijecenju.

41



SIVKASTE DISKROMIJE KOZE KAO DIJAGNOSTICKI IZAZOV:
PRIKAZ BOLESNIKA

Maja Pavi¢', Adela Markota Cagalj, Zdenka Situm Ceprnja?, Dubravka Vukovié?,
Josko Bezic?, Danijel Antonio Grubisi¢?, Tina Gogic¢ Salapic*

!Klinika za koZne i spolne bolesti, KBC Split, Spinciceva 1, 21000 Split, Hrvatska

?Zavod za patologiju, sudsku medicinu i citologiju, KBC Split, Spinciceva 1, 21000 Split, Hrvatska

Uvod: Erythema dyschromicum perstans, poznata i kao ashy dermatosis, rijetka je stecena pi-
gmentna dermatoza obiljeZena sivkastim makulama i arealima, najcesce lokaliziranima na trupu.
U odraslih se bolesnika ¢eSée opisuje u zemljama Latinske Amerike, a u bijelaca je rijetka. Zbog
nespecifi¢ne klinicke slike, nekarakteristi¢nih patohistoloskih obiljeZja i Siroke diferencijalne di-
jagnoze, prepoznavanje ove dermatoze Cesto je otezano. Prikaz bolesnika: Muskarac, bijelac,
37-godisnjak, prethodno zdrav, bez osobne i obiteljske anamneze koznih, autoimunih ili malignih
bolesti, javio se u dermatovenerolosku ambulantu zbog pruritusa koji je trajao tri mjeseca i za-
poceo u abdominalnoj regiji. Ubrzo nakon pojave pruritusa razvile su se isprva lividne, a potom
sivkaste koZne promjene, najprije u podrucju pojasa, nakon Cega su se prosirile na trup, leda i obje
aksile. U dermatoloSkom statusu uocene su multiple zagasito sivkaste makule i areali nepravilnih
rubova, mjestimice konfluirajudi, rasporedeni po kozi trupa i u aksilama, bez znakova infiltracije i
deskvamacije. Ucinjena je probatorna biopsija koZe, nakon ¢ega je bolesnik upucen na bolnicko li-
jecenje radi daljnje dijagnosticke obrade. Opsezna laboratorijska, imunoloska i radioloska obrada
nije pokazala znakove sustavne bolesti ni paraneoplasti¢ne podloge. Patohistoloska analiza koze
pokazala je vakuolarnu alteraciju bazalnog sloja epidermisa sa zariSnom destrukcijom keratinoci-
ta, limfohistiocitni infiltrat u dermisu te izraZzenu pigmentnu inkontinenciju. Klinicko-patoloskom
korelacijom postavljena je dijagnoza erythema dyschromicum perstans, nakon cega je zapoceto
lijecenje izotretinoinom u dozi od 20 mg dnevno, uz daljnje ambulantno pracenje. Zakljucak: Pri-
kazani slucaj pokazuje da erythema dyschromicum perstans treba ukljuciti u diferencijalnu dija-
gnozu stecenih diskromija koze i u bolesnika bijele rase, u kojih se ova dijagnoza rjede ocekuje. U
okolnostima nespecificnih klinickih i patohistoloskih nalaza upravo je klinicko-patoloska korela-
cija odlucujuca za pravodobno prepoznavanje ove rijetke dermatoze.
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DEMODIKOZA TREPAVICA

Ela MateSi¢*, Mikela Petkovic*
KBC Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Croatia

UVOD: Demodex grinje su ektoparaziti koji nastanjuju pilosebacebacealne jedinice ljudske koZze,
osobito u podrucju lica. Kod ljudi su opisane dvije vrste: Demodex folliculorum, koji se najcesce
nade u folikulima dlaka, te Demodex brevis koji nastanjuje lojne Zlijezde. Infestacija trepavica
moze dovesti do nastanka okularne demodikoze, klinickog entiteta koji se nerijetko ocituje kro-
ni¢nim blefaritisom, svrbezom i crvenilom kapaka. Cilindricne ljuske na bazi trepavica smatraju
se karakteristicnim klinickim znakom demodikoze, a njihova pojava ceScée se povezuje s vrstom
Demodex folliculorum. Cilj ovog rada je prikazati slu¢aj demodikoze trepavica dijagnosticirane
dermoskopskim i mikroskopskim pregledom. PRIKAZ BOLESNIKA: Bolesnik u dobi od 73 godine
dolazi na redovni pregled madeZa i fotopracenje te navodi da godinu dana nakon preboljene CO-
VID-19 infekcije primjecuje keratoti¢ne naslage na rubovima vjeda. Klinickim pregledom uoceno
je crvenilo rubova vjeda uz prisutnost Zuckastih naslaga u podrucju baze trepavica. Dermoskopski
su uocene karakteristi¢ne cilindricne ljuske na proksimalnim dijelovima pojedinih trepavica. Zbog
sumnje na demodikozu ucinjena je mikroskopska analiza trepavica kojom je utvrdena prisutnost
vise jedinki Demodex folliculorum. Pilikom uzorkovanja trepavica za parazitoloSku obradu uoce-
no je da se trepavice vrlo lako ekstrahiraju iz folikula, uz primjenu tek minimalne sile. Bolesniku je
savjetovano lokalno lije¢enje oblozima fizioloske otopine, maramicama s uljem cajevca, kremu s
1 % ivermektinom. Na kontrolnom pregledu nakon mjesec dana zabiljeZeno je postupno klinicko
poboljSanje, no zbog daljnje prisutnisti D. Folliculorum u terapiju je ordinirana krema s 2% metro-
nidazolom. Na iduc¢em kontrolnom pregledu nakon mjesec dana uoceno je potpuno klini¢ko po-
bolj3anje uz negativan mikroskopski nalaz. ZAKLJUCAK: Demodikoza trepavica predstavlja vazan,
no Cesto nedovoljno prepoznat uzrok kronic¢nog blefaritisa i iritacije vjeda. Prisutnost cilindricnih
ljusaka na bazi trepavica moze upudivati na demodikozu, a klinicka sumnja moZe se potvrditi mi-
kroskopskim pregledom trepavica. Pravovremeno prepoznavanje dijagnoze omogucuje ciljano li-
jecenje te moze dovesti do znacajnog poboljSanja simptoma kod bolesnika s kroni¢nim tegobama
u podrucju vjeda.
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THIAMIDOL®

- NAJUCINKOVITIJI
SASTOJAK PROTIV
HIPERPIGMENTACIJA*

Hiperpigmentacije su jedno od najéescéih, ali i
naj-slozenijih dermatoloskih stanja u svijetu.
Podrzan s viSse od 120 godina iskustva u
medicinskoj njezi, der-mokozmeticki brand
Eucerin razvio je inovativan sastojak thiamidol
koji djeluje na korijen hiperpig-mentacija
smanjenjem proizvodnje melanina.

THIAMIDOLS®:

JEDINI DERMOKOZMETICKI
SASTOJAK SA 100 % SUGLASNOSTI
STRUCNJAK A**

Eucerin Anti-Pigment linija njege razvijena
je kako bi odgovorila na sve oblike
hiperpigmentacija. Njezina ucinkovitost
temelji se na thiamidol® patentiranog
Beiersdorf sastojku protiv hiperpigmentacija
i vrlo wucinkovitom dermokozmetickom
rjeSenju protiv hi-perpigmentacijskih stanja.
Njegova uc¢inkovitost do-kazana je u vise od
120 klinickih studija s preko 9.000 sudionika
svih tipova koZe, uz potporu vise od 3o
znanstvenih publikacija.

Upravo je patentirani thiamidol® jedini Thiamidol® se moze pronaéi u svim preparatima
dermokoz-metickiaktivnisastojak preporuéen Anti-Pigment njege, odabranoj Dermopure
kao terapija prvog izbora za hiperpigmentaciju, Clinical rutini za smanjenje postupalne
ukljuéujuéi i umjerene do teske slucajeve, kao i hiperpigmentacije i tragova od akni te odabranoj
za terapiju odrzavanja. anti-age Hyaluron-Filler + Elasticity njezi, kao i

Sun Pigment Control SPF 50+ zastiti od sunca.

'. PATENTIRANI
THIAMIDOL

*Brand br.1 protiv hiperpigmentacija u Europi. Na temelju interne Bei-
ersdorf AG analize koristeéi podatke iz sljedeceg izvora: IQVIA CH Cus-
tomized Insights i IQVIA Sweden Pharmacy Sell-Out baza podataka,
koli¢inska prodaja za razdoblje MAT 12/2022 ogranicena je na CHC
klasu 82B4 , odrazavajuéi procjene aktivnosti u stvarnom svijetu za
drzave: Austrija, Belgija, Bugarska, Ceska, Francuska, Njemadka,
Madarska, Italija, Nizozemska, Portugal, Slovacka, épanjolska, Svedska,
Svicarska. Autorska prava IQVIA. Sva prava pridrzana.

**Konsenzus objavljen u ¢asopisu 'Journal of the European Academy
of Dermatology and Venereology' (EADV), jednom od vodecih strucnih
Casopisa u svijetu.






MULTIMODALNO POMLADIVANJE LICA: SLOJEVITI PRISTUP
| SUVREMENE TERAPIJSKE STRATEGIJE

Jakov Jurcevié!, Romana Ceovict
!Klinika za dermatovenerologiju, KBC Zagreb, KiSpaticeva 12, 10000 Zagreb, Croatia

Cilj rada: Starenije lica sloZen je bioloski i anatomski proces koji zahvaca viSe razina tkiva, uklju-
Cujudi kraniofacijalni skelet, masne jastucice, ligamentarni sustav, mimeticku muskulaturu te
dermalno-epidermalni kompleks. Posljedica tih promjena su gubitak volumena, spustanje tkiva,
nastanak bora i pogorsanje kvalitete koze. Cilj ovog rada je prikazati temeljne principe multimo-
dalnog pristupa pomladivanju lica u suvremenoj estetskoj dermatologiji. Materijal i metode: U
radu su analizirani stru¢ni znanstveni dokazi o mehanizmima djelovanja, klinickim indikacijamai
sigurnosnom profilu glavnih terapijskih modaliteta koji se primjenjuju u estetskoj dermatologiji.
Obuhvacdeni su hijaluronski fileri, kolagen stimulatori (polilakticna kiselina i kalcijev hidroksiapa-
tit), botulinum toksin tipa A te uredaji poput frakcijskih lasera, radiofrekvencijski microneedling
i fokusirani ultrazvuk. Rezultati: Hijaluronski fileri omogucuju nadoknadu izgubljenog volumena
i pruzaju strukturalnu potporu tkivu, dok kolagen stimulatori poticu neokolagenezu i dugotrajno
remodeliranje dermisa. Botulinum toksin modulira aktivnost mimeticke muskulature i pridonosi
uravnoteZenju misi¢nih vektora lica. Danas su nam takoder dostupni i uredaji koji poboljsavaju
kvalitetu koZe stimulacijom fibroblasta, reorganizacijom ekstracelularnog matriksa te poveca-
njem elastinosti i tonusa koZe. Kombinirana primjena ovih terapija omogucuje sinergijsko dje-
lovanje na razlicite patofizioloske komponente procesa starenja. Zakljucak: Multimodalni pristup
predstavlja suvremeni koncept pomladivanja lica jer omoguduje istodobno djelovanje na struktu-
ralne, dinamicke i povrSinske komponente starenja. Individualizirano planiranje terapije i pravilno
sekvenciranje razli¢itih modaliteta kljucni su za postizanje prirodnih i dugotrajnih estetskih rezul-
tata uz oCuvanje visoke razine sigurnosti pacijenata.
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PSIHOLOSKI CIMBENICI POVEZANI S BOLESCU | MENTALNO ZDRAVLJE
U ADOLESCENATA S ATOPIJSKIM DERMATITISOM

Lorena Dolacki', Renata Tomasevic', Dora Bukal!, Lucija Zanze?,
Ema Barac?, Maja Vilibi¢?*, Liborija Lugovi¢ Mihic¢?
1Stomatoloski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Gunduliceva ulica 5, 10000 Zagreb, Croatia

ZKlinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb, Croatia
3Dom zdravlja Zagreb - Istok, Grizanska ulica 4, 10000 Zagreb, Croatia
‘Medicinski fakultet, Hrvatsko katolicko sveuciliste, llica 244, 10000 Zagreb, Croatia

Cilj rada: Atopijski dermatitis (AD) znacajno utjeCe na mentalno zdravlje, osobito u adolescena-
ta, zbog svog kroni¢nog i relapsirajuceg tijeka. Dugotrajni simptomi, poput intenzivnog svrbeza
i vidljivih koznih promjena, doprinose razvoju psiholoskog stresa te socijalne nesigurnosti. Naj-
Cesci psihijatrijski komorbiditeti ukljucuju depresiju, anksioznost te internalizirane simptome, a
mogu se javiti ve¢ u ranoj dobi. Materijal i metode: Ovdje smo htjeli prikazati rezultate dosadas-
njih istraZivanja prikupljenih iz medicinske literature i pretrazivanjem medicinskih baza podataka,
pri ¢emu su uzeta u obzir novija istraZivanja kod adolescenata s AD do 18 godina. Rezultati: Kod
AD-a, poremedcaji spavanja, osobito povezani sa svrbezom, znacajno narusavaju emocionalno
i kognitivno funkcioniranje, a izraZeni su u umjerenim i teSkim oblicima bolesti. Internalizirani
obrasci ponasanja, osjecaji tuge i beznada te suicidalne misli ¢eSée su prisutni, dok se kod te-
zih oblika AD-a mogu javiti i izrazeniji vanjski oblici ponasanja poput agresivnosti. Adolescenti s
AD pokazuju visoku ucestalost psihijatrijskih komorbiditeta, medu kojima su najcesci poremecaji
spavanja, anksioznost, depresija, stres i suicidalnost. Na psiholoski status utjecu i Cimbenici po-
put spola, teZine bolesti i socioekonomskog statusa, pri ¢emu osobe Zenskog spola te bolesnici s
tezim oblicima AD-a imaju vedi rizik za razvoj depresije i anksioznosti. IzraZzene su i emocionalne
smetnje, problemi u ponasanju, simptomi hiperaktivnosti i nepaznje, sto ¢esto negativno utjece
na socijalne odnose. Neka istrazivanja navode i atipicne senzorne profile u tih pacijenata: senzor-
nu preosjetljivost, senzorno izbjegavanje te u nekim slucajevima hiposenzitivnost, dok druga uka-
zuju na to da djeca s AD-om CeSce prijavljuju simptome slicne ADHD-u. Takoder, utvrdena je veéa
prevalencija suicidalnih misli i pokusaja suicida u adolescenata s AD. Studije ukazuju na poveza-
nost izmedu psiholoskih cimbenika i sistemske upale, pri cemu proinflamatorni citokini (IL-1, IL-6,
TNF-a) imaju vaznu ulogu u razvoju depresije kod bolesnika s AD. Zakljucak: PsiholoSke interven-
cije, poput kognitivno-bihevioralne terapije, tehnika smanjenja stresa i drugih komplementarnih
metoda, mogu potencijalno poboljsati ishode lijecenja.
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AKANTOLITICKI DISKERATOTICNI EPIDERMALNI NEVUS:
DIJAGNOSTICKI IZAZOV RIJETKOG SLUCAJA

Klara Gadinal, Paola Negoveti¢', Sanja Spoljar?
'KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb, Croatia

Cilj rada: Akantoliticki diskeratoti¢ni epidermalni nevus (ADEN) predstavlja rijetku varijantu epi-
dermalnog nevusa, histopatoloski obiljezenu znacajkama akantoliticke diskeratoze. Smatra se
lokaliziranim oblikom Darierove bolesti, a klinicki se najcesce ocituje linearnim ili zosteriformnim
rasporedom duz Blaschkovih linija. Zbog rijetke pojavnosti i varijabilne klinicke slike, moZe biti
pogresno dijagnosticiran ili zanemaren, osobito kod bolesnika s atipicnim prezentacijama. Cilj
ovog rada je prikazati slucaj ADEN-a kako bismo naglasili vaznost njegova prepoznavanja u dife-
rencijalnoj dijagnozi perzistentnih linearnih pigmentiranih dermatoza. Materijal i metode: Bole-
snica u dobi od 37 godina dolazi na dermatoloski pregled zbog smeckastih papula lokaliziranih na
lijevoj strani trupa, praéenih povremenim blagim svrbeZzom koje su prisutne unatrag tri godine.
Prethodno je primjenjivala lokalnu terapiju koja je sadrzavala betametazon i salicilnu kiselinu, bez
znacajnijeg poboljSanja. Dermatoloskim pregledom utvrdene su brojne, gusto grupirane, pigmen-
tirane, keratoti¢ne papule unilateralno rasporedene u zosteriformnom uzorku na lijevoj strani tru-
pa. Rezultati: Ucinjena je biopsija koZe te je histopatoloska analiza pokazala ortokeratoticni i za-
riSno parakeratoticni, akantoti¢ni epidermis s akantolitickim ZariStem smjeStenim iznad bazalnog
sloja. Nalaz je u skladu s akantolitickom diskeratozom, sto podupire dijagnozu lokaliziranog obli-
ka Darierove bolesti. Uzimajudi u obzir klinicku sliku i histopatoloSke karakteristike, postavljena
je dijagnoza akantolitickog diskeratoticnog epidermalnog nevusa. Zapoceto je lokalno lijecenje
0,1%-tnim tretinoinom u kombinaciji s klobetazol-propionatom, uz djelomicno poboljSanje i sma-
njenje svrbeza. Zakljucak: ADEN predstavlja rijetki entitet s histopatoloskim obiljezjima slicnima
Darierovoj bolesti, ali s ograni¢enom, najcesce linearnom distribucijom. Ovaj prikaz slu¢aja nagla-
Sava vaznost ukljucivanja ADEN-a u diferencijalnu dijagnozu unilateralnih, linearno rasporedenih
pigmentiranih papula koje ne reagiraju na standardnu terapiju. Poznavanje ovog rijetkog stanja
prosiruje diferencijalnu dijagnozu lokaliziranih akantolitickih dermatoza i povecéava dijagnosticku
tocnost.
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MICROCYSTIC LYMPHATIC MALFORMATION: A CASE REPORT

Katarina Dragun?, Marija Delas AZdaji¢!, Mislav Mokos?, Filip Bosnic?,

Mirna Situm®23, Vedrana Bulat?, Iva Blaji¢%*

IKlinika za koZne i spolne bolesti, Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, Zagreb, Croatia
2Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Gunduliceva 5, Zagreb, Croatia

*Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, Trg Nikole Zrinskog 11, Zagreb, Croatia

‘Medicinski fakultet Hrvatskog katolickog sveucilista, Ilica 244, Zagreb, Croatia

Lymphangioma circumscriptum is a vascular malformation of the lymphatic vessels of the papil-
lary dermis that develops as a result of lymphatic endothelial hyperplasia, presenting as clusters
of translucent or hemorrhagic vesicles on the skin of the upper extremities, axillae, trunk, and
oral cavity. It is usually diagnosed at birth or in early childhood. Morphologically, these lesions
are classified according to size as macrocystic malformations (diameter > 1 cm) and microcystic
malformations (diameter < 1 cm). A 16-year-old female patient presented to our Clinic with skin
lesions on the right side of the trunk that had persisted for three years and were subjectively as-
ymptomatic. Clinically, vesicles filled with serous and focally hemorrhagic content were observed.
Dermoscopic examination revealed sharply demarcated yellowish-white lacunae surrounded by
septa. A skin biopsy of the lesion was performed, and histopathological analysis confirmed the
diagnosis of microcystic lymphatic malformation of the papillary dermis. Topical therapy with a
0.1% rapamycin preparation was administered twice daily under occlusion. After three months of
continuous daily application, repeat biopsy demonstrated histopathological regression of lym-
phatic vesselsin the papillary dermis. Topical rapamycin, an inhibitor of the mTORC1 protein com-
plex responsible for regulating cellular growth and endothelial proliferation, has shown efficacy
in the treatment of lymphatic, venous, and capillary malformations in children. Further studies
are required to determine the optimal duration of therapy and to evaluate potential long-term
systemic effects.
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LINEARNA LOKALIZIRANA SKLERODERMIJA TIPAEN COUP
DE SABRE U ODRASLOG BOLESNIKA UZ NEURORADIOLOSKE
PROMJENE SREDISNJEG ZIVCANOG SUSTAVA

Bruno Minigo?', Zdenka Situm Ceprnja!, Tina Gogi¢ Salapi¢?,
Adela Markota Cagalj', Maja Pavi¢', Bepa Pavli¢!, Mara Drnas!
IKBC Split, Soltanska 1, 21000 Split, Croatia

Cilj: Cilj rada je prikazati slucaj ovog oblika bolesti u odraslog bolesnika uz neuroradioloske pro-
mjene te istaknuti dijagnosticki i terapijski pristup. Prikaz slucaja: Muskarac star 32 godine javio
se na dermatoloski pregled zbog pojave bjelkastog linearnog areala na celu koji se Sirio prema
vlasiStu kroz osam mjeseci. Ranije je lije¢en lokalnim kortikosteroidom i takrolimusom uz bla-
go poboljsanje. U osobnoj anamnezi navodi alergijski rinitis, dok majka boluje od Raynaudova
sindroma. Bolesnik opisuje povremene omaglice i nestabilnost. Klinickim pregledom opisan je
linearni hipopigmentirani, palpatorno indurirani plak paramedijalno desno na Celu koji se proteze
u vlasiste. PatohistoloSka analiza duboke biopsije pokazala je odlaganje zadebljalih kolagenih vla-
kana u papilarnom i gornjem retikularnom dermisu oko koznih adneksa uz izraZen upalni infiltrat
na dermoepidermalnoj granici, u skladu s lokaliziranom sklerodermijom. Tijekom hospitalizacije
ucinjena je opsezna obrada. Seroloski testovi na HBV, HCV i HIV bili su negativni, kao i kvantiferon-
ski test, dok je RTG srcai pluca bio uredan. MR mozga pokazao je obostrane frontoparijetalne mul-
tiple djelomicno konfluirajuce lezije hiperintenziteta signala u T2/FLAIR sekvencama koje mogu
odgovarati glioznim lezijama vaskularne etiologije. Neuroloski status bio je uredan, a daljnja obra-
da ukljucujuéi MRA krvnih Zila vrata i mozga nije pokazala patoloske promjene. Reumatoloskom
obradom nisu nadeni elementi sistemskog vaskulitisa. Zbog znacajnog porasta jetrenih enzima
MTX je obustavljen te je uveden hidroksiklorokin u dozi od 200 mg dnevno (off-label) uz nastavak
lokalne terapije takrolimusom. Na kontroli dva mjeseca kasnije nalaz je bio stacionaran u smislu
opsega promjene, uz diskretnu atrofiju i meksu konzistenciju lezije. Zakljucak: Linearna morphea
tipa en coup de sabre moze biti povezana s neuroradioloskim promjenama i u odsutnosti klinickih
ispada. Prikazani slucaj dodatno je neuobicajen zbog dobi i spola bolesnika. Takoder naglasava
vaznost multidisciplinarnog pristupa i neuroradioloske obrade kod bolesnika i u odsutnosti izra-
Zenih neuroloskih ispada. 1. Amaral, Tiago Nardi et al. “Neurologic involvement in scleroderma en
coup de sabre.” Autoimmune diseases vol. 2012 (2012): 719685. doi:10.1155/2012/719685
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REAKTIVNI GRANULOMATOZNI DERMATITIS U PACIJENTICE
SA SUSTAVNIM ERITEMSKIM LUPUSOM

Sanja Kriiger, Ivana Starcevic¢!, Adrian Sallabi?, Ines Lako$ Jukic*,
Jaka Rado$3, Romana Ceovic*

0B Virovitica, Ul. Ljudevita Gaja 21, 33000, Virovitica, Croatia

’KBC Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Croatia

3Klinika za dermatovenerologiju KBC-a Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Croatia
“‘Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Salata 3, 10 000 Zagreb, Croatia

Uvod: Reaktivni granulomatozni dermatitis (RGD) je rijedak i relativno nedavno opisan termin za
skupinu upalnih granulomatoznih bolesti koZe nepoznate etiologije, koji objedinjuje tri histoloska
entiteta: palisadni neutrofilni granulomatozni dermatitis, intersticijski granulomatozni dermatitis
i intersticijsku granulomatoznu medikamentoznu reakciju. RGD se najcesce javlja u sklopu sistem-
skih autoimunih bolesti, malignih bolesti, infekcija te kao reakcija na lijekove ili cjepiva. Lijecenje
lezija kozZe u smislu RGD ovisno je o lijeCenju osnovne bolesti, dok se dodatno mogu primijeniti
sistemski i lokalni kortikosteroidi, dapson ili hidroksiklorokin. Prikaz slucaja: 27-godiSnja pacijen-
tica, koja unazad pet godina boluje od sistemskog eritematoznog lupusa (SLE) sa zahvadanjem
bubrega, zglobova, koZe i seroznih ovojnica, dolazi na dermatoloski pregled zbog diseminiranih
eritematoznih ovalnih plakova i papula, mjestimi¢no naglasena ruba, na trupu, ekstremitetima i
vratu. Pojava koZnih promjena koincidirala je s pojacanom bolnoscu koljena uz ultrazvucno veri-
ficirane zglobne izljeve te pogorsanje laboratorijskih nalaza osnovne bolesti. U trenutku pojave
koZnih promjena, pacijentica je bila na terapiji takrolimusom, mikofenolat mofetilom, hidroksiklo-
rokinom te prednizonom u niskoj dozi. Prva biopsija dokazala je palisadne histiocitne granulome
u smislu dijagnoze granuloma annulare te je provedena intralezionalna terapija triamcinolonom.
Zbog izostanka terapijskog odgovora te pojave svjezih promjena po trupu, od kojih su pojedine
poprimile naglasen targetoidni izgled, diferencijalna dijagnoza prosirena je na neku od neutrofil-
nih dermatoza (primarno Sweetov sindrom). Ponovljena je biopsija te je klinicko-patoloskom ko-
relacijom postavljena dijagnoza reaktivnog granulomatoznog dermatitisa povezanog sa sustav-
nim eritemskim lupusom. U meduvremenu, zbog pojacane aktivnosti osnovne bolesti (primarno
u vidu artritisa koljena), povisena je doza prednizona na Sto dolazi do poboljsanja laboratorijskih
parametara, zglobnih tegoba, ali i regresije koZnih promjena u vidu aplanacije plakova, smanjenja
eritema i prestanka svrbeza. Zakljucak: RGD, kao nespecificna promjena koze u bolesnika sa SLE,
mozZze se promatrati i kao marker sistemske aktivnosti osnovne bolesti.
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RIJEDAK TUMOR, KOMPLEKSNE ODLUKE: ULOGA MOLEKULARNOG
PROFILIRANJA I IMUNOTERAPIJE

Paola Negovetic¢?, Klara Gacina', Nina Dabelic?, Igor Tomaskovic*®,

Mirna Situm®2, Marija Buljan'?

Department of Dermatology and Venereology, Sestre milosrdnice University Hospital Center,

Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb, Croatia

2School of Dental Medicine, University of Zagreb, Gunduliceva 5, 10000 Zagreb, Croatia

*Department of Oncology and Nuclear Medicine, Sestre milosrdnice University Hospital Center, Vinogradska
cesta 29, 10000 Zagreb, Croatia

“‘Department of Urology, Sestre milosrdnice University Hospital Center, Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb, Croatia
School of Medicine, J.J. Strossmayer University of Osijek, J. Huttlera 4, 31000 Osijek, Croatia

Cilj rada: Prikazati slucaj bolesnika s rijetkim oblikom melanoma penisa s mikrosatelitozom te
posljedi¢nom progresijom bolesti i odgovorom na sekvencijalnu imunoterapiju. Materijal i meto-
de: Prikazujemo bolesnika s histoloski potvrdenim melanomom glansa penisa stadija llIB, inici-
jalno lijecen kirurskim pristupom koji je ukljucivao biopsiju lezije te potom parcijalnu amputaciju
spolovila. Molekularna analiza primarnog tumora nije dokazala prisutnost BRAF V600 mutacije,
dok je sveobuhvatnim genskim profiliranjem utvrdena alteracija KIT gena u primarnom tumoru.
Nakon pocetno urednog nalaza PET/CT-a uvedena je adjuvantna imunoterapija nivolumabom.
Zbog progresije bolesti uvedena je kombinirana terapija nivolumaba i ipilimumaba, nakon cega
je nastavljeno odrzavanje nivolumabom. Bolesnik je dalje pracen klinicki i PET/CT-om. Rezultati:
Tijekom adjuvantne terapije nivolumabom dolazi do hematogene diseminacije bolesti, uz zahva-
¢anje medijastinalnih limfnih ¢vorova te pojavu suspektnih metastatskih lezija u plu¢ima, lijevom
celijakalnom limfnom ¢voru i kostima. Nakon cetiri ciklusa kombinirane imunoterapije kontrolni
PET/CT pokazuje parcijalni odgovor na terapiju, Cime se indicira nastavak lije¢enja. U fazi odrzava-
nja monoterapijom nivolumabom postiZe se stabilizacija bolesti bez znakova metabolicki aktivne
progresije. Tijekom lijeenja razvijaju se nuspojave, ukljucujuci dijareju, sr€anu aritmiju i artritis,
koje zahtijevaju simptomatsko i potporno lijecenje. Dermatoloski status pri zadnjoj kontroli bio je
klinicki i dermatoskopski bez znakova malignih promjena ili drugih atipija. Zakljucak: Melanom
glansa penisa iznimno je rijedak i Cesto dijagnosticki i terapijski izazovan. Prisutnost mikrosateli-
toza, unatoc inicijalno lokaliziranoj bolesti, povezana je s povecanim rizikom progresije. Sekvenci-
jalnaimunoterapija moze omoguditi kontrolu bolesti i stabilizaciju ¢ak i nakon pocetne progresije.
Multidisciplinarni pristup i molekularno profiliranje tumora kljucni su za optimizaciju lijecenja.
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BOWENOIDNA PAPULOZA GENITALNE REGIJE KAO KLINICKI IMITATOR
BENIGNIH ANOGENITALNIH DERMATOZA

Laura Plesnar?, Mikela Petkovi¢®, Daska Stulhofer Buzina*
!KBC Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Croatia

Uvod: Bowenoidna papuloza rijetka je premaligna dermatoza povezana s infekcijom visokorizic-
nim tipovima humanog papiloma virusa (HPV), naj¢esce tipovima 16 i 18. Histoloski odgovara vi-
sokogradusnoj intraepitelnoj skvamoznoj leziji, dok se klinicki ocituje multiplim pigmentiranim
ili eritematoznim papulama u anogenitalnoj regiji. Zbog nespecifi¢cnog klinickog izgleda promje-
ne Cesto mogu imitirati razlicite benigne dermatoze, Sto moze otezati pravodobno postavljanje
dijagnoze. Prikaz bolesnika: Prikazujemo 44-godiSnjeg bolesnika koji se javio zbog pojave vise
purpuri¢no pigmentiranih pruriti¢nih papula na kozi skrotuma i korpusa penisa. Promjene su bile
prisutne nekoliko mjeseci te su uzrokovale blagu lokalnu nelagodu. U osobnoj anamnezi bolesnik
navodi spolnu apstinenciju u trajanju od priblizno deset godina prije pojave promjena u anogeni-
talnoj regiji. Test s 5% octenom kiselinom bio je pozitivan, nakon cega je ucinjena biopsija jedne
od lezija uz patohistoloSku analizu. Rasprava: Patohistoloski nalaz pokazao je nepravilno hiper-
plastican epidermis poremecene stratifikacije u punoj debljini s pleomorfnim, vakuoliziranim i
djelomi¢no nekroti¢nim keratinocitima te prisutnim mitotskim figurama, Sto odgovara bowe-
noidnim obiljeZjima i upucuje na dijagnozu bowenoidne papuloze odnosno morbus Bowen. U
dermatoloSkom statusu zabiljeZen je eritematozan numularni plak na vanjskom listu prepucija
te viSe eritematozno-lividnih papula na koZi skrotuma. Provedena je elektrokauterizacija lezija uz
lokalnu imunomodulatornu terapiju imikvimodom na sto je doSlo do potpune regresije promjena.
Zakljucak: Bowenoidna papuloza moze klinicki nalikovati benignim dermatozama anogenitalne
regije, poput lichen planusaiili kondiloma, Sto moZe dovesti do odgode dijagnoze. Prikazani slucaj
naglasava vaznost pravodobne biopsije i patohistoloSke analize te vaznost klinicko-patohistolos-
ke korelacije u diferencijalnoj dijagnostici genitalnih dermatoza.
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UVOD: Neurofibromatoza tipa 1 (NF1) u dojenackoj dobi manifestira se prisutnoscu vise od 6 ma-
kula boje kave, dok se ostali klinicki simptomi razvijaju s dobi. Radi se o mutaciji gena za neurofi-
bromin na 17. kromosomu, autosomno dominantno ili de novo. Pleksiformni neurofibrom (PN) je
kongenitalni tumor koji se smatra jednim od glavnih NF1 dijagnostickih kriterija. KoZa iznad PN-a
moze hiperpigmentirana i s hipertrihozom, a palpatorno PN se doima kao snop crva. lako rijetko,
PN mozZe ubrzano progredirati zahvacajudi vise tkiva. Javlja se na licu, vratu, glavi ili trupu. lako se
radi o benignom tumoru, PN se smatra prekanceroznom lezijom, a rizik maligne alteracije iznosi
8-13%. RASPRAVA: Dijagnosticki PN se u potpunosti potvrduje samo patohistoloSkom dijagnozom
nakon biopsije. Medutim biopsija se rijetko izvodi zbog izrazite bolnosti, uzevsi u obrzi da tumor
raste uzduz ziv€anih vlakana. Takoder, PN je bogat krvnim Zilama, Sto moZe uzrokovati krvarenje
pri ozljedi ili operaciji. Zbog navedenog prvo se sluzimo slikovnim metodama poput magnetske
rezonance na kojima verificiramo karakteristican znak mete, a procjena maligne alteracije PN-a
slikovno se procijenjuje PET-CT-om. Potvrdna dijagnoza i maligne alteracije postize se tek pato-
histoloskim uvidom nakon biospije tumora. U dojenackoj dobi esto je otezano provesti navedene
dijagnosticke metode te se tada moZemo posluZiti dermatoskopijom. Glavni dermatoskopski zna-
kovi PN-a ukljucuju “chicken-wire mesh” obrazac naglasene pigmentne mreze s bijelim perifoliku-
larnim podrucjima. Takoder se moze vidjeti periferna pigmentna mreza, smedi halo na rubovima
ili linearne pigmentne linije nalik na otisak prsta. Mogu se uociti ruzi¢asto-crvena podrucja bez
strukture, bjelkasta podrucja nalik na oziljke te telangiektazije. PN Cesto nastaju na podlozi mrlja
boje kave, koje dermatoskopski pokazuju homogenu smedu pigmentaciju s perifolikularnim halo-
om. Na slikama 1i 2 vidljiv je klinicki i dermatoskopski prikaz PN-a u dojenceta s dokazanom NF1.
ZAKLJUCAK: Dermatoskopija pomaZe u dijagnostici PN-a, posebice kada govorimo o dojenackoj
dobi. Pravovremena dijagnoza klju¢na je za pracenje i ranu terapijsku intervenciju kod ovih bole-
snika.
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Eritem lica u djecjoj dobi Cest je klinicki nalaz koji se u svakodnevnoj praksi ¢esto pripisuje ato-
pijskom dermatitisu. Medutim, sli¢na klinicka slika moze biti prisutna i u nizu drugih dermatoza,
ukljucujudi infektivne uzroke, Sto moZe predstavljati dijagnosticki izazov. Poseban problem pred-
stavlja empirijska primjena lokalnih kortikosteroida, koja moze izmijeniti klini¢ku sliku i odgoditi
postavljanje to¢ne dijagnoze. Cilj rada je prikazati dijagnosticki izazov eritema lica u djecjoj dobi
te naglasiti vaznost diferencijalno-dijagnostickog pristupa, osobito u slucajevima izostanka odgo-
vora na standardnu terapiju za atopijski dermatitis. Prikazujemo slucaj Sestogodisnjeg bolesnika
upuéenog od strane spec. oftalmologa zbog crvenila koze lijevog periokularnog podrucja prace-
nog osjecajem peckanja. Djecak je do tada bio zdrav i nije koristio kroni¢nu terapiju. Klinickim pre-
gledom uocen je ostro ogranicen eritem s rubnom deskvamacijom lokaliziran periokularno lijevo,
zahvacajudi gornju i donju vjedu, supraorbitalno podrudje i Sirio se prema dorzumu nosa. Inicijal-
no je po spec. oftalmologu uvedena lokalna kortikosteroidna terapija (alklometazondipropionat)
dva puta dnevno tijekom 7 dana, no zbog izostanka terapijskog odgovora bolesnik je upuéen na
Kliniku za koZne i spolne bolesti KBC Sestre milosrdnice, gdje je mikoloSkom obradom izoliran
Trichophyton mentagrophytes te je uvedena lokalna antimikoticka terapija (terbinafin) dva puta
dnevno tijekom tri tjedna, nakon cega dolazi do potpune regresije koznih promjena. Eritem lica
u djecjoj dobi ne mora uvijek predstavljati atopijski dermatitis. U slucaju atipi¢ne klinicke slike ili
izostanka odgovora na standardnu terapiju, nuzno je razmotriti druge dijagnoze, ukljucujuci der-
matofitne infekcije. Pravovremena mikoloska obrada klju¢na je za postavljanje tocne dijagnoze i
uvodenje odgovarajuce terapije.
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Uvod: Eozinofilna granulomatoza s poliangiitisom (EGPA), ranije poznata kao Churg-Straussov
sindrom, rijedak je nekrotizirajuci vaskulitis malih i srednjih krvnih Zila obiljezen astmom, kronic-
nim rinosinuitisom i perifernom eozinofilijom. KoZne manifestacije relativno su Ceste te se najce-
$¢e ocituju kao purpura, nodusi ili urtikarijske lezije. Bulozne erupcije iznimno su rijetke te mogu
klinicki oponasati autoimune bulozne dermatoze, Sto moze predstavljati znacajan dijagnosticki
izazov. Prikaz slucaja: Prikazujemo slucaj 65-godiSnje bolesnice s astmom, kroni¢nim rinosinuiti-
som i nazalnom polipozom koja se javila zbog pojave napetih mjehura na kozi uz erozije sluznica.
Od neuroloskih simptoma bolesnica je navodila parestezije donjih ekstremiteta bez motorickog
deficita. U pocetku se klinicki posumnjalo na autoimunu buloznu dermatozu. Medutim, nalaz di-
rektne imunofluorescencije, kao i seroloSke pretrage antitijela usmjerenih protivdesmogleina 1 i
3, bili su negativni. Laboratorijska obrada pokazala je izrazenu eozinofiliju (>10 %), povisenu sedi-
mentaciju eritrocita, znacajno povisene vrijednosti IgE te povisen reumatoidni faktor. Histopato-
loska analiza biopsije kozZe i jednjaka pokazala je izrazenu ekstravaskularnu eozinofilnu infiltraci-
ju. Antineutrofilna citoplazmatska protutijela (ANCA) bila su negativna. U sklopu kronic¢ne terapije
za astmu uzimala je montelukast. Na temelju klinickih, laboratorijskih i histopatoloskih nalaza po-
stavljena je dijagnoza eozinofilne granulomatoze s poliangiitisom. Uvodenjem sistemske terapije
glukokortikoidima postignuta je brza regresija koznih lezija i znacajno klinicko poboljSanje. Za-
kljucak: Bulozne kozne lezije predstavljaju iznimno rijetku manifestaciju EGPA-e te mogu klinicki
nalikovati autoimunim buloznim dermatozama. Ovaj prikaz slucaja naglasava vaznost ukljuciva-
nja EGPA-e u diferencijalnu dijagnozu buloznih dermatoza, osobito u bolesnika s astmom, eozino-
filjom i sistemskim simptomima. Pravodobno prepoznavanje ove atipi¢ne klinicke slike kljucno je
za postavljanje dijagnoze i sprjeavanje nepovratnog osteéenja organa. Kljucne rijeci: eozinofilna
granulomatoza s poliangiitisom; EGPA; bulozna erupcija; vaskulitis; eozinofilija.
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Uvod: Reakcija na tetovazni pigment, osobito crveni, moze se prezentirati razlicitim klinickim i
histoloskim obrascima i imitirati granulomatozne dermatoze poput granuloma annulare, ne-
crobiosis lipoidica ili sarkoidoze. Lihenoidni, ekcematoidni, pseudolimfomatozni obrazac kao i
pojava perforirajuce dermatoze ili neoplasti¢na promjena takoder su opisani u literaturi. Prikaz
slucaja i rasprava: Pacijentica u dobi od 49 godina, javlja se zbog pruriti¢nih, induriranih nodu-
sa i papula na kozi distalnog dijela desne potkoljenice, koji su se javili unatrag godinu dana, na
mjestu crveno obojenog dijela tetovaze ucinjene prije 8 godina. Pacijentica od ranije ima pozi-
tivnu atopijsku dijatezu (astma, rinitis). U sklopu opsezne obrade (RTG srca i pluca, ACE, kalcij)
iskljucena je sistemska sarkoidoza. HistoloSki nalaz pokazao je intersticijski granulomatozni der-
matitis s nekrobiozom kolagena, difuznim limfohistiocitnim infiltratom i zaristima hijalinizacije
dermisa, bez jasno formiranih granuloma. U povrsinskom dermisu prisutan je oskudan egzogeni
crveni pigment. Opisane promjene morfoloski su blize obrascu nalik necrobiosis lipoidica, uz ne-
moguénost sigurnog iskljucenja granuloma annulare. U kontekstu lokalizacije lezije i prisutnosti
pigmenta, nalaz odgovara reaktivnoj granulomatoznoj reakciji na tetovazu. U planu je lijecenje
intralezijskim kortikosteroidima. Zakljucak: Granulomatozne reakcije na crveni pigment tetovaze
mogu histoloski imitirati nekrobiozne dermatoze, osobito u odsutnosti jasno formiranih granulo-
ma. Klinicko-patoloska korelacija i identifikacija egzogenog pigmenta kljucni su za postavljanje
tocne dijagnoze i izbjegavanje daljnje nepotrebne obrade. Granulomatozne reakcije u tetovaza-
ma rijetko mogu predstavljati i kutanu manifestaciju sarkoidoze, Sto je u ovom slucaju iskljuceno
klinickom obradom. Terapijski se najcesce primjenjuju lokalni i intralezijski kortikosteroidi, a u
obzir dolazi i krioterapija, dok lasersko uklanjanje nosi rizik potencijalne sistemske reakcije zbog
oslobadanja pigmenta.
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Superficijalna miksoidna vretenastostani¢na neoplazma s preuredenjem gena ALK rijedak je ku-
tani tumor mekog tkiva obiljeZen karakteristicnom proliferacijom miksoidnih vretenastih stanica
i prisutnosc¢u ALK genskih preuredenja. Prikazujemo slucaj desetogodiSnjeg djecaka s ruzi¢astom
papulom na lijevoj nadlaktici, koja bi povremeno spontano povlacila uz ponovni porast. Promje-
na je bila asimptomatska, te je kirurski odstranjena i upucena na patohistolosku analizu. Pato-
histoloski nalaz pokazuje dermalnu proliferaciju uniformnih vretenastih stanica rasporedenih u
storiformne i koncentricne (whorled) strukture unutar izrazene miksoidne strome, bez citolos-
ke atipije, mitotske aktivnosti i nekroze. Tumor pokazuje infiltrativan rast. Imunohistokemijski
nalaz pokazuje difuznu pozitivnost na ALK i CD34, pozitivnost na Rb uz negativnost na SOX10,
CKMNF116 i panTRK. Molekularnom analizom dokazana je KLC1::ALK genska fuzija. Zbog morfo-
loskog preklapanja s drugim vretenastostani¢nim tumorima, osobito tumorima perifernog Zivca-
nog sustava, dijagnoza moze biti zahtjevna, pri ¢emu ALK pozitivnost i SOX10 negativnost imaju
kljucnu diferencijalno-dijagnostic¢ku vrijednost. SAMS se najcesce prezentira kao povrsinska, spo-
rorastuca lezija s indolentnim klini¢kim tijekom, no zbog infiltrativnog rasta i mogucih pozitivnih
kirurskih rubova postoji rizik lokalnog recidiva. Prikazani slucaj naglasava vaznost integriranog
pristupa koji ukljucuje

60



KAD GRANICE NISU JASNE: PSORIJAZA ILI ATOPIJSKI DERMATITIS?

Dragana Marusic!, lva Blaji¢>®

10pca bolnica Karlovac, Andrije Stampara 3, 47 000 Karlovac, Croatia
?KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, 10 000 Zagreb, Croatia
SHrvatsko katolicko sveuciliste, Ilica 244, 10 000 Zagreb, Croatia

Atopijski dermatitis i psorijaza kroni¢ne su upalne dermatoze razli¢ite imunopatogeneze, no u
pojedinih bolesnika mogu se klinicki preklapati Sto predstavlja dijagnosticki izazov u svakodnev-
noj dermatoloskoj praksi. Atopijski dermatitis primarno je povezan s Th2 posredovanom upalom,
dok je psorijaza obiljezena dominantnim Th1/Th17 imunoloskim odgovorom. Unatoc razlikama
u imunoloskim mehanizmima, obje bolesti obiljezava narusena funkcija epidermalne barijere te
kompleksna interakcija genetskih i okoliSnih ¢imbenika, Sto moze dovesti do atipicnih klinickih
prezentacija i otezati diferencijalnu dijagnozu. Prikazujemo bolesnicu u dobi od 43 godine, koja
od 2023. godine razvija eritematozne, djelomicno lihenificirane lezije lokalizirane na dorzumu
Saka i ekstenzornim stranama podlaktica, pracene izrazenim svrbeZzom. Fenomen svijece nije po-
zitivan. Dermatoskopski pregled promjena pokazuje pravilno rasporedene punktiformne krvne
Zile. Na noktima Saka prisutne su promjene u vidu oniholize, uljnih mrlja i subungvalne hiperkera-
toze. U osobnoj anamnezi istice se atopijska podloga s prisutnim simptomima alergijskog rinitisa
i oralnog alergijskog sindroma, uz izrazito povisene vrijednosti ukupnog IgE. Epikutano testira-
nje na standardnu seriju alergena bilo je negativno. Obiteljska anamneza je negativna za bolesti
koZe ukljucujudi psorijazu. Dermatoskopski nalaz i opisane promjene na noktima mogu upucivati
na psorijazu, dok distribucija promjena na kozi, intenzivan svrbez i prisutnost atopijske podloge
ukazuju na atopijski dermatitis. Prikazani slucaj naglasava dijagnosticke izazove u razlikovanju
spomenutih entiteta te vaznost integracije klinickih, dermatoskopskih i laboratorijskih nalaza u
svakodnevnoj dermatoloskoj praksi. Ostaje otvoreno pitanje radi li se o atipi¢noj manifestaciji jed-
ne bolesti ili o fenotipskom preklapanju dvaju upalnih dermatoza.
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Uvod Akutna lokalizirana egzantematozna pustuloza (ALEP) rijetka je pustulozna reakcija na li-
jek. Smatra se lokaliziranim oblikom akutne generalizirane egzantematozne pustuloze (AGEP), pri
c¢emu su kozne promjene ograni¢ene na manju povrsinu koze. Klinicki se ocCituje naglom pojavom
brojnih sterilnih pustula na eritematoznoj podlozi uz moguce sustavne simptome i laboratorijske
znakove upale. Najceséi uzrok su antibiotici, osobito B-laktami, dok su slucajevi povezani s ma-
krolidima poput azitromicina rijetki. Prikaz slucaja 50-godiSnja pacijentica hospitalizirana je zbog
nagle pojave brojnih pustuloznih promjena na licu, praéenih povisenom tjelesnom temperatu-
rom. Promjene su zahvacale podrucje obraza i Cela, s brojnim sitnim pustulama na eritematoznoj
podlozi i izrazenim edemom. Kozne promjene pojavile su se 24 sata nakon primjene prve doze
azitromicina, koji je pacijentici uveden u terapiju zbog pogorsanja rozaceje. Laboratorijski nalazi
pokazali su znacajno poviSene upalne parametre: C-reaktivni protein (CRP) iznosio je 132 mg/L, uz
leukocitozu (15,5 x 10%/L) i neutrofiliju. Zbog karakteristi¢ne klini¢ke slike i jasne vremenske pove-
zanosti s lijekom postavljena je sumnja na ALEP. Nakon ukidanja azitromicina i primjene sustavnih
kortikosteroida doslo je do brze regresije koznih promjena i pada upalnih parametara. Zakljucak
Zarazliku od AGEP-a, koji je dobro poznati jasno definiran klinicki entitet, ALEP je i dalje nedovolj-
no prepoznat te se ¢esto moze zamijeniti s drugim pustuloznim dermatozama, poput impetiga,
folikulitisa ili pustulozne psorijaze. Nagli nastup kozZnih promjena i jasna vremenska povezanost
s primjenom lijeka pomaZzu u postavljanju dijagnoze ALEP-a. LijeCenje ALEP-a prvenstveno se te-
melji na prekidu primjene uzro¢nog lijeka te simptomatskom lijecenju, najcesée kratkotrajnom
primjenom lokalnih ili sustavnih kortikosteroida.
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Uvod i cilj Dezmoplasti¢ni melanom (DM) je rijedak podtip melanoma koji se najéesce javlja u sta-
rijih osoba na kroni¢no fotoeksponiranim podrucjima, osobito u regiji glave i vrata. Karakterizira
ga neurotropizam i sklonost lokalnim recidivima. Klinicki se prezentira kao ¢vrsti fibrozni nodus
ili indurirani plak. Imunohistokemijski je tipi¢na snazna ekspresija SOX10 i S-100, uz Cest gubitak
Melan-A i HMBA45. Visoka je stopa lokalnog recidiva, dok su udaljene metastaze povezane s pret-
hodnim recidivima i ve¢com dubinom tumora. Perineuralna invazija o3 je prognosticki ¢cimbenik i
znacajno korelira s dubinom tumora po Breslowu. Materijali i metode Prikazujemo 82-godiSnjeg
bolesnika sa egzulceriranom tumorskom tvorbom veli¢ine 4x3cm, smjestenom parijetalno u ogo-
lielom vlasistu. Dermoskopski su u sredisnjem nodularnom dijelu vidljive polimorfne krvne zile, a
periferno atipicna mreza i globuli. Lezija je kirurski ekscidirana u cijelosti. Rezultati Patohistoloski
nalaz potvrdio je dezmoplasti¢ni melanom stadija pT4b, s ulceracijom i perineuralnom invazijom.
Imunohistokemijski je dokazana snazna ekspresija SOX10 i S-100, uz gubitak ekspresije Melan-A,
HMB45 i CK AE1/AE3. Postoperativna slikovna obrada nije pokazala znakove regionalnih niti uda-
ljenih metastaza. Zakljucak DM predstavlja dijagnosticki izazov. Integrirana primjena dermosko-
pije, patohistologije i imunohistokemije klju¢na je za pravodobno postavljanje tocne dijagnoze.
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U POTRAZI ZA UZROKOM: KRONICNA VULVARNA ULCERACIJA

Kim Bogdan Veljkovic!, Karla Kovaci¢?, Mirna Bradamante 3,
Ines Lakos$ Juki¢3*, Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢ 3*

!Poliklinika Medikol, Mandlova 7, 10000 Zagreb, Croatia

SKBC Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Croatia

“‘Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Salata 2, 10000 Zagreb, Croatia

Vulva predstavlja specificno anatomsko podrucje na kojem se mogu manifestirati razne derma-
toze, ogranicene na vulvu ili mogu biti dio sustavnih bolesti. Ulcerativne lezije vulve mogu biti
infektivne, upalne, autoimune, maligne i traumatske etiologije. Prikazujemo slucaj 35-godisnje
pacijentice s trogodiSnjom anamnezom svrbeza i peckanja vulve uz ulceracije lijeve velike stidne
usne s povremenim krvarenjem. Tijekom bolesti lijecena je lokalnim i sistemskim antibioticima,
lokalnim i intralezijskim kortikosteroidima, antimikoticima i lokalnim inhibitorima kalcineurina,
uz prolazno poboljsanje. OpseZna laboratorijska, imunoloska i mikrobioloSka obrada bila je ured-
na, ukljucujudi obradu na spolno prenosive bolesti i autoimune dermatoze. Epikutano testiranje
nije pokazalo senzibilizaciju. Inicijalnom biopsijom iskljucen je maligni proces, dok je ponovlje-
nom biopsijom potvrdena sumnja na artefaktni dermatitis. Uvodenjem hidrokoloidnih obloga i
gela postignuta je znacajna regresija lezija tijekom Sest mjeseci pracenja. Zbog specifi¢nih uvjeta
vulvarne regije klinicka slika moze biti atipi¢na, Sto dodatno oteZava dijagnostiku. Histopatoloska
analiza kljucna je u evaluaciji kronic¢nih ulceracija. Artefaktni dermatitis vulve rijetka je, ali vaz-
na diferencijalna dijagnoza koju treba uzeti u obzir, osobito kod perzistentnih lezija uz urednu
dijagnosticku obradu, pri ¢emu je Cesto potrebna multidisciplinarna, ukljucujudi i psihijatrijska
evaluacija.
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HUMANI B-DEFENZIN 2 KAO POVEZNICA IZMEDU
INFEKCIJA | ALERGIJSKIH DERMATOLOSKIH BOLESTI

Dajana Smoljan Filipovié¢'?, Maja Strajtenberger?, Asja Stipi¢-Markovié*,
Ema Barac®, Marinko Artukovic®, Liborija Lugovi¢-Mihic?
Klinika za kozne i spolne bolesti, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb, Repulika Hrvatska,

2Stomatoloski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Gunduliceva 5, 10000 Zagreb, Republika Hrvatska
3Specijalna bolnica za plucne bolesti, Zagreb, Republika Hrvatska

“Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢’, Mirogojska cesta 8, 10000 Zagreb, Republika Hrvatska,
*Dom zdravlja Zagreb, Zagreb, Republika Hrvatska

*Klinicka bolnica “Sveti Duh’, Ul. Sveti Duh 64, 10000 Zagreb, Republika Hrvatska

Cilj rada: Humani 3-defenzin 2 (HBD2) pripada obitelji beta-defenzina, malih antimikrobnih pep-
tida koje proizvode epitelne stanice i leukociti. One su kljucni dio urodenog imunoloskog sustava
koji djeluje protiv mikrorganizama, a Siroko su rasprostranjeni na sluznicama i kozi, gdje inducira-
juupalne odgovore. Stoga smo htjeli prikazati ulogu HBD2 u dermatozama i alergijskim dermato-
loskim bolestima te njegovo znacenje kao patogenetskog ¢Cimbenika i potencijalnog biomarkera
upale. Materijal i metode: Temeljem pregleda dostupnih literaturnih podataka analizirani su po-
daci o ekspresiji i serumskim razinama HBD2 u razli¢itim dermatoloskim i alergijskim stanjima,
ukljucujudi atopijski dermatitis (AD), psorijazu, kroni¢nu spontanu urtikariju (CSU) i oralne bolesti
te njihova povezanost s funkcijom imunoloskih stanica i proupalnim procesima. Rezultati: U bo-
lesnika s AD-om i bolesnika s psorijazom zabiljeZzene su povisene razine HBD2, koji djeluje kao
proupalni pruritogen neovisno o histaminu. Kod CSU-a, HBD2 je povezan s aktivacijom mastocita/
bazofila te pacijenti s CSU i angioedemom imaju znacajno viSe serumske razine HBD2 koje kore-
liraju s nizim vrijednostima perifernih bazofila i povecanim TCTP-om (The Translational Contro-
lled Tumour Protein), sugerirajuci potencijalnu ulogu HBD2 kao biomarkera aktivacije imunolos-
kih stanica. Pritom HBD2 sudjeluje i u imunoloskoj kemotaksiji, aktivaciji TLR receptora (Toll-like
receptors) i modulaciji upalnih putova te ima potencijalnu ulogu u infekcijama, cijeljenju rana i
drugim sistemskim stanjima. Zakljucak: HBD2 je kljucni peptid u imunoloskoj obrani koZe i modu-
laciji alergijskih reakcija. Povisene razine HBD2 u CSU-u i angioedemu sugeriraju njegovu ulogu u
patogenezi bolesti i potencijal kao biomarkera upale. Daljnja istrazivanja potrebna su za procjenu
njegove dijagnosticke i terapijske vrijednosti u razli¢itim podskupinama pacijenata s alergijskim
dermatoloskim bolestima.
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RIJETKA PREZENTACIJA POTKOZNOG NODUSA U DJECJOJ DOBI

Ivana Starcevic!, Dajana Smoljan?, lva Blaji¢?
Klinika za kozne i spolne bolesti, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Republika Hrvatska

“Hrvatsko katolicko sveuciliste Zagreb, Zagreb, Republika Hrvatska

Granuloma anulare je benigna granulomatozna dermatoza nepoznate etiologije koja se najcesce
javlja u djece i mladih odraslih osoba. Opisano je vise klinickih varijanti bolesti, ukljucujuci lokali-
zirani, generalizirani, perforirajudi i subkutani oblik. Subkutani granuloma anulare predstavlja ri-
jetku varijantu koja se gotovo iskljucivo javlja u djecjoj dobi, a klinicki se manifestira kao bezbolni,
cvrsti potkozni nodusi normalne boje koZe. Uslijed nespecificne klinicke slike moze predstavljati
dijagnosticki izazov te imitirati druge benigne i maligne potkoZne lezije. Prikazujemo slucaj sed-
mogodisnje djevojcice s promjenama lokaliziranom pretibijalno na potkoljenici. Promjena je pri-
sutna dvije godine i u potpunosti je asimptomatska, te ini estetski problem. Klinickim pregledom
uocena je solitarna, jasno ogranicena, mekana potkozna nodularna lezija iznad koje se nalazi ne-
promijenjena boja koZze. Roditelji djevojcice nisu bili skloni niti jednoj terapijskoj opciji. U¢injena
je duboka biopsija, te je histopatoloSkom analizom utvrdena je granulomatozna upala s histiociti-
ma rasporedenim u palisadnom uzorku oko podrucja degeneriranog kolagena uz depozite muci-
na u dermisu i potkoZznom tkivu, Sto odgovara subkutanom obliku granuloma annulare. Brojne su
diferencijalne dijagnoze koje dolaze u obzir poput reumatoidnih nodusa, benignih i malignih pot-
koznih tumorima, subkutani granuloma annulare moze predstavljati dijagnosticki izazov te cesto
zahtijeva histopatolosku potvrdu dijagnoze. Ovaj prikaz naglasava vaznost ukljucivanja ove rijetke
varijante granuloma annulare u diferencijalnu dijagnozu potkoznih nodusa u djecjoj dobi, te po-
trebnu dodatnu komunikaciju s roditeljima kako bi se odlucilo o daljnjim terapijskim postupcima.
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MIKRONUTRIJENTI U DOPUNI LIJECENJA NEOZILJNIH ALOPECIJA

Dajana Smoljan Filipovi¢?, Ines Sjerobabski Masnec'??
Klinika za kozne i spolne bolesti, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb, Repulika Hrvatska

Farmaceutsko-biokemijski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Ul. Ante Kovacica 1, 10000 Zagreb, Republika Hrvatska
3Zdravstveno veleuciliste Zagreb, Mlinarska cesta 38, 10000 Zagreb, Republika Hrvatska

Cilj rada Cilj ovog rada je prikazati ulogu najvaznijih mikronutrijenata u dopuni lije¢enja neoziljnih
alopecija te sazeti najnovije spoznaje iz literature o njihovoj klini¢koj vaznosti u dermatoloskoj
praksi. Materijal i metode Proveden je pregled recentne literature objavljene u relevantnim medi-
cinskim bazama podataka (PubMed i stru¢ni dermatoloski Casopisi). Analizirane su studije koje su
istrazivale povezanost mikronutrijenata s neoziljnim alopecijama (telogeni efluvij, androgenetska
alopecija, alopecia areata). Rezultati Pregledom objavljenih znanstvenih studija dokazana je po-
vezanost proucavanih mikronutrijenata u kontekstu neoziljnih alopecija i to: Zeljeza, vitamina B
skupine, vitamina A, C, D i E te minerala cinka i selena. Znanstvene studije isticu povezanost niskih
vrijednosti feritina, vitamina D i cinka s telogenim efluvijem, androgenetskom alopecijom i di-
fuznim gubitkom kose. Kombinirane formule koje ukljucuju L-cistein, keratin ili kolagen pokazale
su potencijal za poboljSanje proliferacije keratinocita ili produljenje anagene faze u testnim mo-
delima, no potrebne su dodatne randomizirane klinicke studije. Zakljucak Mikronutrijenti imaju
vaznu ulogu u odrzavanju normalne funkcije folikula dlake te deficiti odredenih mikronutrijenata
mogu pridonijeti razvoju difuznog gubitka kose. U klini¢koj praksi preporucuje se ciljana labora-
torijska obrada i individualizirana suplementacija, dok rutinska primjena dodataka prehrani bez
dokazanog deficita nije potkrijepljena ¢vrstim znanstvenim dokazima.
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HONDROIDNI SIRINGOM VELIKI IMITATOR: PRIKAZ SLUCAJA

Dajana Smoljan Filipovi¢?, Antonia Jakovcevic¢*, Masa Kirhmajer>,
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2Stomatoloski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Gunduliceva 5, 10000 Zagreb, Republika Hrvatska

*Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, Trg Nikole Zrinskog 11, 10000 Zagreb, Republika Hrvatska

“Klinicki zavod za patologiju i citologiju “Ljudevit Jurak’, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10 000 Zagreb,
Republika Hrvatska
SMedicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Salata 3, 10000 Zagreb, Republika Hrvatska

Hondroidni siringom je rijedak benigni tumor Zlijezda znojnica koji se naj¢escée prezentira kao spo-
rorastudi, bezbolni nodus na kozi glave i vrata. Klinicka i dermatoskopska obiljezja su nespecifi¢na
te lezija moZe oponasati razlicite tumore koze, osobito nodularni bazocelularni karcinom (BCC),
Sto moze predstavljati dijagnosticki izazov. Prikazujemo slucaj 77-godisnjeg muskarca s hondroid-
nim siringomom lokaliziranim u preaurikularnoj regiji. Pri klinickom pregledu je uocena solitarna,
ostro ogranicena, nodularna lezija promjera 12 mm, ruzicaste boje, glatke povrsine, s diskretnim
telangiektazijama i perlastim izgledom. Zbog navedenih klinickih obiljeZja, osobito nodularne
morfologije i teleangiektazija na fotoeksponiranoj kozi, inicijalno je postavljena sumnja na no-
dularni BCC. Dermatoskopski je bila vidljiva eritematozna pozadina s nepravilnim bjelkastim do
Zuckastim podrucjima te arborizirane krvne Zile. lako su pojedina obiljeZja djelomic¢no nalikovala
dermatoskopskom izgledu nodularnog BCC-a, izostali su karakteristicni dermatoskopski kriteriji
BCC-a, ukljucujuci plavo-siva ovalna gnijezda, podrucja nalik listu javora, spoke-wheel strukture
(strukture poput zbica na kotacima) i ulceraciju. Nakon ekscizije in toto, histopatoloski nalaz po-
kazao je dobro ogranicen intradermalni tumor s epitelnim strukturama rasporedenima u tubule i
gnijezda unutar hondroidne strome, ¢ime je potvrdena dijagnoza hondroidnog siringoma. Prika-
zani slucaj naglasava dijagnosticki izazov adneksalnih tumora koji klinicki i dermatoskopski mogu
imitirati BCC te istie vaznost histopatoloske analize u postavljanju konacne dijagnoze i odabiru
odgovarajuceg lijecenja.
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SKIN UNDER THE LENS: RESULTS OF A COMMUNITY SKIN CANCER
SCREENING CAMPAIGN AT ZAGREB EAST HEALTH CENTER IN 2024

Iva Kolar!
Dom Zdravlja Zagreb-Istok, Svarcova 20, 10000 Zagreb, Croatia

Objective: To present the results of a free public health skin cancer screening campaign condu-
cted at Zagreb East Health Center in 2024. Materials and Methods: Anonymized data from a pu-
blic health campaign offering free preventive skin examinations were retrospectively analyzed.
The campaign was conducted within the catchment area of Zagreb East Health Center. Examina-
tions were organized at 10 locations, with some sites operating over several days. The analyzed
variables included age and sex of participants, examination location, history of previous derma-
tological examinations, and the presence of clinically suspicious skin lesions. Suspicious lesions
included precancerous lesions as well as melanoma and non-melanoma skin cancers. Results:
A total of 306 participants were analyzed, including 214 women (69.9%). The median age was 48
years (IQR 34-63; range 5-89 years). Overall, 39 suspicious skin lesions were identified, including
19 actinic keratoses (AK), 6 basal cell carcinomas (BCC), 4 squamous cell carcinomas (SCC), and 6
melanomas (MM). Suspicious lesions were found in 35 participants (11.4%). The highest number
of lesions was observed in the 60-69 age group (33.3%). Suspicious lesions were more frequent
in men (56.4%) than in women (43.6%), with 70% of suspicious carcinomas detected in men. Mul-
tiple suspicious lesions were identified in four participants, only one of whom was female. The
frequency of suspicious skin lesions increased with age, while none were detected in participants
younger than 40 years. Conclusion: The public health campaign providing free skin examinations
in primary healthcare proved feasible and useful for detecting clinically suspicious skin lesions.
The results confirm that the risk of malignant and premalignant skin diseases increases with age,
particularly in men who less frequently attend preventive dermatological examinations. This mo-
del may serve as a framework for future public health initiatives aimed at the early detection
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GRANULOMATOZNE FACIJALNE DERMATOZE; PRIKAZ DVAJU SLUCAJEVA
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Uvod: granulomatozne dermatoze lica upalne su dermatoze obiljezene stvaranjem granuloma u
dermisu i Cesto slicnom klinickom slikom, Sto predstavlja dijagnosticki izazov zbog preklapanja
klinickih i histopatoloskih obiljezja. Posebno se isti¢u granulomatozna rozacea (GR) i lupus milia-
ris disseminatus faciei (LMDF). GR se ocituje centralnim eritemom i papulama te dobro reagira na
tetracikline. LMDF se prezentira monomorfnim papulama i moZe spontano regredirati uz oziljke.
Prikaz slucajeva: Bolesnica stara 61 godinu, imala je eritematozno-krustozne lezije na nosa re-
zistentne na lokalnu terapiju metronidazolom i gentamicinom. Histopatologija je pokazala der-
malne granulome (ddg. GR ili LMDF). Nakon cetiri tjedna sustavne terapije doksiciklinom doslo je
do znacajnog poboljsanja uz zaostajanje teelangiektazija. Druga bolesnica, 17-godisnja djevojka,
imala je promjene na obrazima unazad 18 mjeseci; zbog radne dijagnoze demodikoze, preporu-
cena je lokalna terapija metronidazolom i mikonazolom, a kasnije lokalna kombinacija ivermek-
tina, metronidazola i niacinamida koja nije dovela do Zeljenog terapijskog odgovora. Ucinjena je
probatorna biopsija koja je potvrdila dijagnozu LMDF. Preporucena je sustavna terapija izotreti-
noinom koja je dovela do potpune regresije promjena, uz zaostajanje blagih atroficnih oziljaka.
Zakljucak: ovi slucajevi naglasavaju klinicko i histopatolosko preklapanje izmedu GR i LMDF, ali i
razliku u terapiji izbora. LMDF, za razliku od GR, moZe zahvatiti i kapke te imati ekstrafacijalne ma-
nifestacije. Takoder, u klinickoj slici LMDF-a obi¢no ne nalazimo difuzni eritem niti teleangiekta-
zije. U histopatoloskom nalazu kazeozna nekroza unutar granuloma najcesce se nalazi kod LMDF.
GR najcesce dobro odgovara na standardne terapije rozacee poput sustavnih tetraciklina i topi-
kalnih protuupalnih sredstava poput metronidazola, ivermektina i azelai¢ne kiseline, uz naglasak
na kroni¢nom tijeku bolesti. Nasuprot tome, LMDF dobro odgovara na lokalnu kortikosteroidnu
terapiju ili sustavnu terapiju izotretinoinom, uz sklonost spontanoj regresiji.
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LEPTIR S CRVENILOM - IMUNOLOSKA REAKCIJA NA TETOVAZU
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Uvod: Tetoviranjem se precizno unosi pigment u dermis nakon ¢ega u pravilu slijedi spontana
reepitelizacija koze. Ponekad tetoviranje moze potaknuti slozenu kaskadu imunoloske reakcije
koja se moze ocitovati akutno, neposredno nakon zahvata ili kao odgodena preosjetljivost koja
se oCitovatuje nakon viSe godina. Klinicka slika najcesce ukljucuje pojavu eritematoznih papulaili
plakova smjestenih unutar tetovaZze ili u njezinoj blizini, a moZze biti praceno svrbezom i pecenjem.
Prikaz sluéaja: Cetrdesetogodi$njakinja dolazi na pregled dermatologa zbog crvenila u podru¢ju
tetovaZze koja je ucinjena prije tri godine, a prvi znaci crvenila su se pojavili unazad Sest mjeseci.
Klinickim pregledom skapularno desno uocava se plava tetovaza unutar koje se zamjecuju infil-
trirane eritematozne papule i plakovi veli¢ine nokta, dok je ispod tetovaze prisutan atrofi¢an ova-
lan oziljak. Gospoda negira simptome poput pecenja i svrbeza. Biopsija i patohistoloska analizoa
eritematozne papule prikazuju limfocitnu reakciju na strani materijal bez prisutnosti granuloma.
LijeCenje je zapoceto topikalnim kortikosteroidnim pripravakom bez poboljasnja, stoga je intra-
lezionalno apliciran kortikosteroid na sto dolazi do diskretne pocetne regresije eritema. Gospoda
je u daljnjem pracenju te se planira ponoviti intralezionalna aplikacija kortikosteroida. Rasprava:
Pojava promjena unutar tetovaze nakon visegodisnje latencije predstavlja dijagnosticki izazov jer
moze upudivati na Sirok spektar bolesti, od lokalne preosjetljivosti pa sve do prvih znakova si-
stemske bolesti. Razvoj infiltriranih papula i plakova unutar tetovaze nakon tri godine govori da
se radi o odgodenoj alergijskoj preosjetljivosti (tip IV), ali i o reakciji na strano tijelo Sto pokazuje
patohistoloski nalaz. Ponekad se u patohistoloskom nalazu mogu vidjeti znakovi granulomatozne
reakcije Sto je od iznimne vaznosti jer se ponekad prvi znakovi sarkoidoze manifestiraju upravo
na kozi. Dokazana limfocitna reakcija moze se interpretirati i u kontekstu koznog pseudolimfoma.
Zakljucak: U slucajevima kada se intralezionalna aplikacija lijeka pokaze nedostatna ili dode do
progresije promjena, kao krajnja terapijska opcija preostaje uklanjanje tetovaze kojim se ukloni
strano tijelo koje predstavlja okida¢ imunoloske reakcije.
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OTKRIVANJE NEVIDLJIVOG - PRIMJENA WOODOVE SVJETILJKE
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Woodova svjetiljka primjenjuje se u dermatoveneroloskoj praksi kao alat za neinvazivnu dijagno-
stiku. Sigurna je i ekonomi¢na metoda koja omogucuje brzu procjenu koznih promjena u stvarnom
vremenu, nadopunjujudi klinicki pregled i ¢esto prethodeci invazivnijim ili skupljim postupcima.
Uz klasi¢ne lampe, danas su dostupni i moderni rucni dermatoskopi s integriranim UV LED dioda-
ma (365 nm) koji dodatno povecavaju dostupnost i prakticnost ove metode. Njihov se rad temelji
na fenomenu fluorescencije i Stokesovom pomaku. Apsorpcijom nevidljivog UVA zracenja speci-
ficnih molekula u kozZi (poput porfirina ili kolagena), elektroni prelaze u viSe energetsko stanje.
Pri povratku u osnovno stanje oslobadaju se fotoni dulje valne duljine, vidljivi kao karakteristicna
fluorescencija razlicitih boja. Dijagnosticka vrijednost metode osobito dolazi do izrazaja pri identi-
fikaciji specificnih patogena: gljive roda Microsporum pokazuju plavo-zelenu fluorescenciju, Pse-
udomonas svijetli zeleno, dok bakterija Corynebacterium minutissimum emitira koraljno-crveni
sjaj. U dijagnostici poremecaja pigmentacije, koristi se za procjenu dubine melazme te isticanje
vitiliga, gdje izostanak epidermalnog melanina otkriva plavo-bijelu fluorescenciju dermalnog ko-
lagena. Woodova svjetiljka nalazi primjenu i u onkologiji, primjerice u mapiranju margina tumora
uz primjenu egzogenih fotosenzibilizatora. Ogranicenja metode ukljucuju lazno pozitivne nalaze
(npr. zbog kozmetike ili tekstilnih vlakna) te lazno negativne rezultate (npr. nakon pranja koze ili
kod infekcije uzrokovane vrstama roda Trichophyton). Uz odgovarajucu pripremu pacijenta i kli-
nicko iskustvo, Woodova svjetiljka predstavlja koristan point-of-care alat koji pruza brze dijagno-
sticke smjernice te u odredenim slucajevima moze smanijiti potrebu za mikrobioloskim analizama
ili invazivnim postupcima u ranoj fazi obrade.
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MOZE LI NAS UMJETNA INTELIGENCIJA ZAMIJENITI?
DERMOSKOPIJA MELANOMAIN SITU DONJIH EKSTREMITETA.

Paula Bilusi¢, Romana Ceovi¢?3, RuZica Jurakic¢ Ton¢i¢?3,

Mikela Petkovi¢?, Daniela Ledic¢ Drvar??

IPoliklinika Bonifarm, Hondlova 2/11, 10000 Zagreb, Croatia

ZKlinika za dermatologiju i venerologiju, KBC Zagreb, Kispaticeva 12, Zagreb, Croatia
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Salata 3, 10000 Zagreb, Republika Hrvatska

Uvod i cilj Rani melanomi na donjim ekstremitetima dermoskopski se Cesto prezentiraju atipic-
nom pigmentnom mreZom, naglasenim koznim crtezom, anguliranim linijama, znacima regresije
te “dermoskopskim otocima”. Materijali i metode Prikazujemo tri bolesnika s dijagnozom me-
lanoma in situ na donjim ekstremitetima. Bolesnici su u redovitom praéenju uredajem za digi-
talnu dermoskopiju s integriranim sustavom za umjetnu inteligenciju (Al). Sve su lezije kirurski
ekscidirane, a dijagnoza melanoma in situ potvrdena je histopatoloski. Rezultati 1. Muskarac, 69
godina, nakon transplantacije bubrega, na imunosupresivnoj terapiji, prezentira se novonasta-
lom tamnopigmentiranom lezijom na desnoj potkoljenici.. Dermoskopijom je utvrdena asimetrija
u boji i strukturi. Konzultiran je Al koji je leziju klasificirao kao malignu. 2. Zena, 47 godina, kod
koje su do sada uklonjena 3 melanoma, uoci se nepravilna melanocitna lezija na desnoj potko-
lienici. Nakon 6 mjeseci vidi se promjena lezije u vidu povecanja asimetri¢no smjestene nakupine
pigmenta u gornjem polu uz izrazeni kozni crtez. Lezija je suspektna na rani melanom. Medutim,
Al je leziju klasificirao kao dobroéudnu. 3. Zena, 59 godina, nakon ekscizije melanoma in situ na
lijevoj natkoljenici. Na pregledu uocena je suspektna lezija veli¢ine 3 x 6 mm na lijevoj potkoljeni-
ci. Dermoskopijom su uocene angulirane dermoskopske strukture. Al je leziju klasificirao kao ma-
lignu. Zakljuc¢ak Mnogi melanomi na ekstremitetima klinicki su vrlo diskretni, i stoga je digitalno
dermoskopsko pracenje klju¢no za rano otkrivanje. Suvremeni uredaji za digitalnu dermoskopiju
imaju integrirane sustave s umjetnom inteligencijom, za asistenciju u postavljanju dijagnoze. Me-
dutim, kako mozemo vidjeti iz prikazanog, nisu uvijek pouzdani u postavljanju dijagnoze. Stoga,
konacnu odluku mora donijeti iskusni dermatolog na temelju klinickog i dermoskopskog pregle-
da.
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PSORIJAZIFORMNE KOZNE LEZIJE KAO MANIFESTACIJA KRONICNE
BOLESTI PRESATKA PROTIV PRIMATELJA: PRIKAZ SLUCAJA

Marta Prtajin Perica?, lvana Ili¢>3, Romana Ceovic¢-?
!Klinika za dermatovenerologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Hrvatska

*Klini¢ki zavod za patologiju i citologiju, Klinicka bolnica Dubrava, Avenija Gojka Suska 6, 10000 Zagreb, Hrvatska
Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Salata 3, 10000 Zagreb, Hrvatska

Uvod i cilj: Kroni¢na bolest presatka protiv primatelja (GvHD, eng. graft-versus-host disease) naj-
Cesca jeinajteZza komplikacija alogenicne transplantacije krvotvornih maticnih stanica. Na koZi se
manifestira oponasajudi razlicite upalne i autoimune dermatoze, ukljucujudi psorijazu. Takva Kli-
nicka varijabilnost Cesto otezava pravodobno prepoznavanje bolesti i moze dovesti do odgode ili
pogresne prilagodbe imunosupresivne terapije. Materijal i metode: Prikazujemo bolesnika koji je
13 mjeseci nakon alogenicne transplantacije krvotvornih maticnih stanica zbog mijeloproliferativ-
ne neoplazme, na kozi leda razvio promjene psorijaziformnog izgleda. Rezultati: Klinicki nalaz, s
centralno na ledima smjeStenim konfluirajuéim eritematoznim papulama uz blagu deskvamaciju
te subjektivan osjecaj svrbeza, inicijalno je mogao upudivati na vulgarnu psorijazu, osobito u od-
sutnosti simptoma GvHD-a ostalih organskih sustava. Ucinjena je biopsija radi histoloske potvrde
klinicki suspektnih promjena u sklopu kroni¢nog GvHD-a koze, a nalaz je potvrdio kroni¢ni kutani
GVvHD, sukladan dijagnozi sklerodermiformnog oblika kroni¢nog GvHD-a kozZe, s psorijaziformnim
obiljezjima epidermalne hiperplazije. Uz sistemsku imunosupresivnu terapiju po hematologu, ci-
klosporin i ruksolitinib, s dermatoloske je strane u terapiju uveden lokalni kortikosteroidni pripra-
vak uz dodatak emolijensa, ¢ime je postignuta postupna regresija koznih promjena i smanjenje
subjektivnih tegoba. Zakljucak: Ovaj slucaj naglasava da psorijaziformne lezije na koZi bolesnika
nakon alogenicne transplantacije krvotvornih maticnih stanica uvijek moraju pobuditi sumnju na
kroni¢ni GvHD, bududi da predstavljaju rijetku, ali klinicki znacajnu varijantu bolesti, koja ukoliko
je neprepoznata, moze dovesti do pogresnog lijeCenja. Rana biopsija te kontinuirana suradnja he-
matologa i dermatologa kljucni su za pravodobnu dijagnozu, individualizaciju terapijskog pristu-
pa i optimalno dugorocno zbrinjavanje ovih bolesnika.
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KAD TERBINAFIN ZAKAZE - TRICHOPHYTON INDOTINEAE
KAO NOVI IZAZOV U DERMATOLOGIJI

Matija Stipanicev !, Paula Grubisi¢ Mikulandra !, Ivana Bego?,
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Terbinafin je desetlje¢ima predstavljao zlatni standard u lijeenju dermatofitoza zbog fungicidnog
djelovanija, visoke ucinkovitosti i dobre penetracije u keratinizirana tkiva. Prvi slucajevi rezisten-
cije opisani su 2003. godine u Indiji, gdje se danas procjenjuje da je oko 75 % izolata rezistentno.
Godine 2020. genetskim sekvenciranjem identificirana je nova vrsta dermatofita, Trichophyton
indotineae, koju karakterizira primarna rezistencija na terbinafin. Ova vrsta danas prevladava na
podrudju Indijskog potkontinenta, ali se zbog globalne mobilnosti stanovnistva sve ¢esce biljeZi
i u drugim dijelovima svijeta, ukljucujuci Europu. Tridesetogodisnji pacijent indijskog podrijetla
javio se u dermatolosku ambulantu zbog eritematoskvamoznog osipa pracenog boli i izraZenim
noc¢nim svrbeZzom u podrucju prepona, lijeve aksile i sakralne regije, prisutnog tri tjedna. U ana-
mnezi navodi boravak u Indiji Cetiri mjeseca prije pojave simptoma, dok u obiteljskoj anamnezi
istiCe psorijazu kod majke. Inicijalno je zapoceta kombinirana lokalna terapija betametazonom,
klotrimazolom i gentamicinom uz peroralni antihistaminik. Unato¢ dobroj adherenciji dolazi do
Sirenja koZnih promjena i pogorSanja svrbeza. Zbog klinicke sumnje na dermatomikozu uvedena
je peroralna terapija terbinafinom 250 mg dnevno tijekom tri tjedna, bez znacajnog poboljsanja.
Zbog perzistencije promjena ucinjena je biopsija koZe uz sumnju na psorijazu, koja je patohisto-
loski iskljuc¢ena. MikoloSkom obradom nativnog preparata verificirane su hife. U konzultaciji s mi-
krobiologom postavljena je sumnja na infekciju uzrokovanu vrstom Trichophyton indotineae te
je uzorak poslan na sekvenciranje, a u terapiju uveden itrakonazol 100 mg dvaput dnevno. Na
kontrolnom pregledu utvrdeno je da pacijent nije provodio terapiju itrakonazolom zbog nedostu-
pnosti lijeka na trziStu. Zbog perzistiranja promjena uvedena je topikalna terapija mikonazolom
uz peroralni flukonazol. PCR-sekvenciranjem potvrdena je infekcija uzrokovana vrstom Trichop-
hyton indotineae. Pacijent je daljnje lije¢enje odlucio nastaviti u Indiji. Ovo je prvi opisani slucaj
infekcije uzrokovane vrstom Trichophyton indotineae u Republici Hrvatskoj te ukazuje na novi
dijagnosticki i terapijski izazov u dermatologiji zbog sve vece mobilnosti stanovnistva.
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EGZACERBACIJA PSORIJAZE TIJEKOM TERAPIJE INHIBITORIMA PD-1:
PRIKAZ PACIJENTICE SA KARCINOMOM MOKRACNOG MJEHURA
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Nivolumab, monoklonsko protutijelo koje djeluje na receptor programirane stani¢ne smrti-1 (PD-
1) na T-limfocitima, znacajno je unaprijedio lijeCenje razliCitih karcinoma. Unatoc visokoj ucin-
kovitosti, terapija moZe izazvati brojne imunoloski posredovane popratne pojave, osobito u vidu
dermatoloskih nuspojava. Pacijenti s otprije postojecim imunoloski posredovanim dermatozama,
kao Sto je psorijaza, izloZeni su poveéanom riziku od pogorsanja bolesti. Predstavljamo 64-go-
disSnju bolesnice kojoj je 2015. godine dijagnosticirana vulgarna psorijaza koja je do dijagnoze
maligne bolesti uspjesno lijecena topikalnom terapijom, fototerapijom te metotreksatom. Prije
godinu i pol bolesnici je dijagnosticiran metastatski invazivni karcinom mokraénog mjehura, zbog
Cega je izvedena radikalna cistektomija. Nakon toga primila je tri ciklusa kemoterapije s gemcita-
binom i karboplatinom, a potom je u terapiju uveden i nivolumab. Nekoliko dana nakon uvodenja
nivolumaba doslo je do pogorsanja psorijaze te je bolesnica razvila nove eritematoskvamozne
plakove na dorzumima Saka i potkoljenicama uz jako pogorsanje i Sirenje vec postojecih lezija.
Pacijentici je inicijalno uvedena topikalna terapija, uz koju je na kontrolnom pregledu zabiljeze-
no daljnje pogorsanje koznog statusa, stoga je terapija dogovorno intenzivirana. Pri posljednjem
kontrolnom pregledu kozni status bio je stacionaran, stoga je, u dogovoru s pacijenticom, nastav-
ljena intenzivna lokalna terapija. U slucaju daljnjeg pogorsSanja psorijaze dolazi u obzir uvodenje
sistemskog lije¢enja apremilastom, inhibitorom enzima fosfodiesteraze 4 (PDE4), u dogovoru s
nadleznim onkologom. Bolesnike sa psorijazom koji zapocinju terapiju nivolumabom potrebno je
unaprijed upozoriti na mogucnost pogorsanja bolesti i pojave novih koZnih lezija. LijeCenje treba
individualizirati za svakog pacijenta, uz primjenu intenzivne lokalne terapije. U tezih egzacerbaci-
ja psorijaze potrebno je razmotriti primjenu sistemske terapije, poput acitretina i apremilasta, u
dogovoru s nadleznim onkologom.
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POSTSKABIJESNI NODUSI ANOGENITALNE REGIJE KOD STARIJE
BOLESNICE - PRIKAZ SLUCAJA
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Uvod: Postskabijesni nodusi su perzistentne papulonodularne lezije koje nastaju kao posljedica
odgodene imunoloske reakcije na antigene grinje Sarcoptes scabiei. Javljaju se u priblizno 7-10%
oboljelih od svraba, najcesce u predilekcijskim podrucjima poput aksila, prepona i anogenitalne
regije. Prikaz slucaja: 72-godisnja pacijentica hospitalizirana je radi dijagnosticke obrade brojnih
crveno-smedih papulonodularnih lezija anogenitalne regije. U anamnezi je navodila viSemjesecni
svrbez koze, nakon ¢ega joj je u prosincu 2025. dijagnosticiran svrab te je lijecena lokalnim antiska-
bicidima (permetrin, potom benzil-benzoat) prema uobicajenoj terapijskoj shemi. Unatoc uspjes-
no provedenom lijeCenju, u anogenitalnoj regiji perzistirale su brojne papulonodularne lezije koje
nisu bile pracene svrbeZzom, sto je, s obzirom na dob bolesnice te opseZnost i lokalizaciju promje-
na, predstavljalo dijagnosticki izazov. U diferencijalnoj dijagnozi razmatrani su prurigo nodularis,
kozni pseudolimfom te perzistentna infestacija S. scabiei. Nativnim pregledom strugotina koze i
dermatoskopskim pregledom iskljucena je aktivna infestacija S. scabiei, nakon cega je ucinjena
biopsija koZne promjene, a histopatoloski nalaz bio je u skladu s postskabijesnim nodusima. Na-
kon postavljanja dijagnoze zapoceto je lijecenje lokalnim kortikosteroidima, a potom lokalnim
inhibitorima kalcineurina, uz postupno poboljSanje koznih promjena. Zakljucak: Kod bolesnika s
perzistentnim papulonodularnim lezijama nakon lijeCenja svraba potrebno je razmotriti dijagno-
zu postskabijesnih nodusa. Iskljucenje aktivne infestacije S. scabiei, a u pojedinim slucajevima
i biopsija koznih promjena, kljucni su za postavljanje dijagnoze. Lokalni kortikosteroidi i lokalni
inhibitori kalcineurina predstavljaju terapiju izbora u lijeCenju perzistentnih postskabijesnih no-
dusa.
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ACNE CONGLOBATA POVEZANA SA ZLOUPORABOM ANABOLICKIH
ANDROGENIH STEROIDA U MLADOG BODYBUILDERA - PRIKAZ
SLUCAJA

Magdalena Milkovi¢', Marina Veki¢ Muzevi¢'?
'KBC Osijek, Josipa Hutlera 4, 31000 Osijek, Croatia
“Department of Dermatovenerology, Faculty of Medicine Osijek, Josipa Hutlera 4, 31000 Osijek, Croatia

Zlouporaba anabolickih androgenih steroida (AAS) sve je ¢eS¢a medu rekreativnim i profesional-
nim sportasima te je povezana s brojnim dermatoloskim i sistemskim nuspojavama. Primjena AAS
prepoznata je kao vazan rizi¢ni cimbenik za razvoj teskih oblika akni zbog stimulacije sebacealnih
Zlijezda, povecane produkcije sebuma i poticanja folikularne hiperkeratinizacije. Acne conglobata
predstavlja rijedak, ali izrazito tezak oblik akni obiljezen dubokim upalnim nodulima, apscesimaii
sklonoscu trajnom oZiljkavanju. Prikazujemo slucaj 25-godisnjeg muskarca koji se javio na derma-
toloski pregled zbog Sestomjesecne anamneze progresivnih upalnih promjena na licu, ramenima,
nadlakticama, prsimailedima. Osobnai obiteljska anamneza su bez osobitosti. Pacijent je unatrag
devet mjeseci zapoceo primjenu tri vrste parenteralnih AAS u svrhu bodybuildinga, ukljucujudi te-
stosteron, drostanolon i nandrolon dekanoat. Posljednja dva mjeseca koristi samo testosteron u
dozi od 750 mgintramuskularno tjedno. Dermatoloskim pregledom na koZi lica, ramena, nadlakti-
ca, prsnog kosa i leda uocavaju se difuzno brojne papule, pustule, upalni noduli i kruste uz mnos-
tvo hipertroficnih oziljaka. Pacijent navodi bolnost lezija uz povremenu purulentno-hemoragicnu
sekreciju, dok negira febrilitet i artralgije. Laboratorijski nalazi pokazuju leukocitozu (16,9 x10%/L) i
povisen CRP (28 mg/L), uz uredan hepatogram, bubrezne parametre i lipidogram. Hormonski sta-
tus pokazuje supresiju gonadotropina (FSH <0,3 IU/L, LH <0,3 IU/L) uz izrazito povisene vrijednosti
estradiola (653 pmol/L), testosterona (>52 nmol/L) i DHEA-S (>12,7 umol/L). Zapoceta je terapija
prednizonom kroz 14 dana te potom izotretinoinom i azitromicinom. Pacijentu je preporucen pre-
stanak primjene anabolickih steroida. Na kontrolnom pregledu nakon 6 tjedana zabiljezeno je
klinicko poboljsanje koznih promjena, iako pacijent i dalje primjenjuje testosteron. Nagla pojava
teskih upalnih akni na trupu u mladih muskaraca treba pobuditi sumnju na zlouporabu anaboli¢-
kih androgenih steroida. Pravodobna dijagnoza, odgovarajuca sistemska terapija i savjetovanje o
prestanku primjene AAS kljucni su za sprjeCavanje progresije bolesti i trajnih oziljaka.
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POVRATAK ZABORAVLJENE BOLESTI: PRVI SLUCAJ GUBE (LEPRE)
U HRVATSKOJ NAKON VISE OD 30 GODINA
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Ana Sanader Vuéemilovié*
KBC Split, Spinciceva ul. 1, 21000 Split, Croatia

Uvod i cilj Guba (lepra) je kroni¢na infektivna granulomatozna bolest uzrokovana bakterijom
Mycobacterium leprae, s izrazito raznolikom klinickom slikom koja u neendemskim podrucjima
Cesto dovodi do dijagnostickog kasnjenja. lako se u Europi smatra eliminiranom kao autohtona
bolest, i dalje se pojavljuje kao uvezena infekcija povezana s globalnim migracijama. Cilj rada je
prikazati novodijagnosticirani slucaj gube u Hrvatskoj nakon vise od tri desetljeca, s naglaskom na
dijagnosticke izazove i terapijski pristup u dermatoloskoj praksi u neendemskim zemljama. Prikaz
slucaja Muskarac u dobi od 42 godine, podrijetlom iz Nepala, koji u Hrvatskoj Zivi Sest godina,
javio se zbog kroni¢ne lumbosakralne boli s radikularnom propagacijom te poliartralgije malih
zglobova Saka i stopala. Tegobe su bile pracene povremenim perifernim i periorbitalnim edemi-
ma te nespecificnim koZnim promjenama na trupu i natkoljenicama. Opsezna reumatoloska, ne-
uroloska i infektoloSka obrada nije dovela do dijagnoze. DermatoloSkim pregledom uocene su
diskretne eritematozno-smedkaste makule te je ucinjena biopsija. Histopatoloski nalaz pokazao
je gusti dermalni histiocitni infiltrat s brojnim intracelularnim acidorezistentnim bacilima. Slic¢an
nalaz naden je u ekscidiranom aksilarnom limfnom ¢voru. Dijagnoza gube potvrdena je mikro-
bioloskom identifikacijom M. leprae fluorescentnom mikroskopijom. Molekularnim testiranjem
utvrdena je heterorezistencija na dapson uz oc¢uvanu osjetljivost na rifampicin i klofazimin. Zapo-
Ceta je kombinirana terapija rifampicinom, klofaziminom i klaritromicinom u planiranom trajanju
od najmanje 12 mjeseci, uz dobru podnosljivost i ranu klini¢ku stabilizaciju. Zaklju¢ak Ovaj slucaj
predstavlja prvi dokumentirani dijagnosticirani slucaj gube u Hrvatskoj nakon vise od 30 godina
te podsjecda da bolest nije u potpunosti nestala iz Europe. Diskretne koZne promjene uz sistem-
ske simptome mogu prikriti uznapredovalu bolest kod bolesnika s relevantnom epidemioloSkom
izloZzenos¢u. Histopatologija je kljucna za dijagnosticko usmjeravanje, dok terapija vodena testi-
ranjem rezistencije omogucuje optimalno lijecenje. U eri poveéane globalne mobilnosti nuzna je
trajna klinicka svijest dermatologa kako bi se sprijecilo dijagnosticko kasnjenje i komplikacije.
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EGZACERBACIJA PSORIJAZE TIJEKOM TERAPIJE INHIBITORIMA PD-1:
PRIKAZ BOLESNIKA S ADENOKARCINOMOM PLUCA
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Primjena inhibitora imunoloskih kontrolnih tocaka znacajno je poboljsalaishode lijecenja brojnih
malignih neoplazmi, poput nesitnostani¢nog karcinoma pluéa. Jedan od najcesée primjenjivanih
lijekova je pembrolizumab, monoklonsko protutijelo koje djeluje na receptor programirane sta-
ni¢ne smrti-1 (PD-1) na T-limfocitima, ¢ime pojacava njihovo protutumorsko djelovanje. Medutim,
ovaj lijek dovodi do imunoloski posredovanih nuspojava, medu kojima su Ceste kozne manifesta-
cije, poput makulopapuloznog osipa, pruritusa, vitiliga i egzacerbacija otprije postojecih upalnih
dermatoza. U literaturi se sve ¢esce opisuje pogorsanje klinicke slike psorijaze u pacijenata na PD-1
inhibitorima. Prikazujemo slucaj 61-godisnjeg bolesnika koji je upucen u Kliniku za dermatovene-
rologiju KBC Zagreb zbog pogorsanja prethodno dijagnosticirane stabilne plak psorijaze, od koje
boluje unazad 7 godina. Tjedan dana prije pregleda kod bolesnika je zapoceta sistemska terapija
metastatskog adenokarcinoma pluéa prvim ciklusom karboplatine, pemetrekseda i pembrolizu-
maba. Ubrzo nakon pocetka terapije pacijent je primijetio znacajno pogorsanje psorijaze, u vidu
razvoja novih psorijati¢nih lezija bilateralno na laktovima, u interglutealnoj regiji, na skrotumu i
dorzumima Saka. Na prvom pregledu je indeks povrsine i teZine psorijaze (PASI indeks) iznosio
4 te je zapoceta lokalna terapija psorijaze. Na sljede¢om pregledu nakon mjesec dana uocena je
daljnja znacajna progresija psorijati¢nih lezija, posebno izrazena glutealno, u interglutealnoj regiji
i genitalno, uz znacajan utjecaj na smanjenje kvalitete Zivota bolesnika te s pojavom novih, broj-
nih folikularnih psorijati¢nih lezija na potkoljenicama. U dogovoru sa bolesnikom, intenzivirana
je lokalna terapija kortikosteroidima i imunomodulatorima prilagodena klinickoj slici uz redovito
dermatolosko praéenje. Bolesnike sa psorijazom koji primaju onkolosku terapiju treba unaprijed
informirati o popratnim pojavama lijeCenja te mogucem pogorsanju psorijaze. Terapijski pristup
treba biti individualiziran i temeljen na topikalnoj terapiji. U tezim slucajevima moze se razmotriti
sistemska terapija, poput acitretina i apremilasta, ovisno o teZini i distribuciji koznih lezija, u do-
govoru sa nadleznim onkologom.
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MOGU LI GLP-1 AGONISTI PROMIJENITI PRISTUP
LIJECENJU HIDRADENITIS SUPPURATIVE?
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Hidradenitis suppurativa (HS) kronic¢na je, multifaktorijalna, recidiviraju¢a upalna bolest folikular-
ne jedinice, karakterizirana bolnim nodusima, apscesima, sinus traccima i oZiljnim promjenama
u intertriginoznim regijama. HS je povezana s pretiloscu, inzulinskom rezistencijom, dijabetesom,
kardiovaskularnim bolestima i metabolickim sindromom, Sto ukazuje na ulogu sistemske upale i
metabolicke disfunkcije u patogenezi bolesti. Trenutno dostupno lijeCenje, ukljucujudi bioloske
lijekove, lokalne pripravke i kirurske intervencije, cesto ne dovode do dugotrajne remisije, Sto uka-
zuje na potrebu za dodatnim inovativnim pristupima koji lijece komorbiditete povezane s HS-om.
Agonisti glukagonu sli¢nog peptida-1 (GLP-1), primarno indicirani za regulaciju glikemije oboljelih
od dijabetesa tipa dva i pretilosti, smanjuju tjelesnu masu, poboljSavaju inzulinsku osjetljivost i
moduliraju upalne procese. Smanjenjem visceralnog masnog tkiva i sistemske upale te modula-
cijom adipokinske i citokinske signalizacije, agonisti GLP-1 mogu utjecati na patofizioloSke me-
hanizme koji odrzavaju kroni¢nu upalu u HS-u. Studije slucaja i preliminarni podaci sugeriraju da
agonisti GLP-1 mogu smanijiti teZinu lezija, sistemsku upalu i morbiditete, bilo kao monoterapija ili
u kombinaciji s postojecim lijeCenjem. Dostupni klinicki podaci i prikazi bolesnika lijecenih s lira-
glutidom i semaglutidom pokazuju smanjenje aktivnosti bolesti, rjede egzacerbacije i poboljSanje
subjektivnih simptoma, uz paralelno poboljSanje metabolickih parametara. Ovi rezultati podupiru
koncept metainflamacije kao terapijskog cilja u HS-u i ukazuju na potencijalnu ulogu GLP-1 agoni-
sta kao adjuvantne terapije u odabranih bolesnika s metabolickim komorbiditetima. lako su dosa-
dasnji dokazi ograniceni i heterogeni, promatra se znacajan klinicki ucinak koji opravdava daljnja
prospektivna istraZivanja radi definicije optimalne selekcije bolesnika, mehanizama djelovanja i
integracije ove terapijske strategije u suvremene algoritme lijecCenja HS-a.
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MOGAMULIZUMAB U LIJECENJU MYCOSIS FUNGOIDES: PRVA ISKUSTVA
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CILJ RADA: Prikazati terapijski odgovor na mogamulizumab u bolesnice s eritrodermijskim obli-
kom Mycosis fungoides refraktornim na prethodnu sistemsku terapiju. REZULTATI: 67-godiSnja
bolesnica javlja se zbog dvogodisnje anamneze progresivnog koznog osipa praéenog svrbezom.
Biopsija koZe ucinjena u vanjskoj ustanovi pokazala je nespecificne promjene te je bolesnica lije-
Cena lokalnom i sustavnom kortikosteroidnom terapijom te uskospektralnom UVB fototerapijom
bez znacajnijeg klinickog odgovora. Pri pregledu bolesnice evidentira se generalizirani eritem, pi-
tirijjaziformna deskvamacija, lihenifikacija, ektropij. U ponovljenoj biopsiji koZe pokaZe se obilni
epidermotropni infiltrat T-limfocita uz gubitak ekspresije CD7, kompatibilan s Mycosis fungoides.
Prosirenom dijagnostickom obradom ustanovljeni su obostrano aksilarno i ingvinalno uvecani
limfni ¢vorovi s diskretnom metabolickom aktivno$¢éu na PET-CT pretrazi te povecani omjer CD4
i CD8 limfocita u perifernoj krvi. U bolesnice je u prvoj liniji lijecenja koristen metotreksat, uz koji
nakon 8 mjeseci nije postignuta niti parcijalna remisija. Stoga je u drugoj liniji zapoceto lijecenje
mogamulizumabom u dozi 1 mg/kg jednom tjedno tijekom prvog mjeseca lijecenja, potom svaka
dva tjedna. Nakon prvih 3 mjeseca lijeCenja postignuta je parcijalna remisija uz znacajno sma-
njenje postotka zahvaéene povrsine koZe i nestanak svrbeza, poboljSanje kvalitete Zivota i porast
tjelesne teZine. Od neocekivanih nuspojava, zabiljezena je pojava tri nemelanomska tumora koze
koji su kirur3ki zbrinuti. ZAKLJUCAK: Mycosis fungoides najcesdi je oblik primarnog koznog T-sta-
ni¢nog limfoma koji se klinicki ocituje progresijom od makula i plakova do tumora, uz moguénost
zahvacdanja limfnih ¢vorova, krvi i visceralnih organa. Mogamulizumab, humanizirano monoklon-
sko protutijelo usmjereno protiv CCR4 receptora, predstavlja novu ucinkovitu terapijsku opciju
u bolesnika s refraktornim oblicima bolestima. U prikazanom slucaju postignuta je stabilna par-
cijalna remisija uz znacajno poboljSanje kvalitete Zivota. Tijekom terapije nuzno je kontinuirano
dermatolosko pracenje radi ranog prepoznavanja mogucih nuspojava, ukljucujuéi razvoj sekun-
darnih maligniteta koZe, sto je zabiljezeno i u nase bolesnice.
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CONTEMPORARY THERAPEUTIC APPROACH TO PERIFOLLICULITIS
CAPITIS ABSCEDENS ET SUFFODIENS
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Obijective: Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens (PCAS) is a rare neutrophilic cicatricial
alopecia characterized by painful nodules, abscesses, and sinus tracts that lead to scarring hair
loss. We aim to present current insights into the pathophysiology of PCAS and relate them to ava-
ilable therapeutic options. Materials and Methods: A literature review on the epidemiology, pat-
hogenesis, and treatment of PCAS was conducted by searching the PubMed/MEDLINE, Embase,
Web of Science, Scopus, and Google Scholar databases up to December 2025. We included case
reports, case series, retrospective cohorts, clinical trials, and systematic reviews. Results: The
pathogenesis of PCAS is based on follicular hyperkeratosis and occlusion, follicular rupture, and
the resulting neutrophilic and cytokine-mediated inflammation, with an important role played
by the TNF-a, IL-1pB, IL-17/IL-23, and JAK/STAT signaling pathways. Conventional treatment with
antibiotics, systemic retinoids, and surgical procedures often results only in partial or temporary
improvement. The best-supported systemic therapy remains isotretinoin, while biologic agents,
particularly TNF-a inhibitors, followed by IL-17 and IL-23 inhibitors, show promising results in
moderate-to-severe, refractory, and syndromic forms of the disease. JAK inhibitors represent a
new therapeutic option. Conclusion: Contemporary understanding of the immunopathogenesis
of PCAS supports a stepwise and individualized therapeutic approach. Early recognition and ti-
mely initiation of appropriate systemic therapy are crucial for limiting disease progression and
reducing scarring. Further research is needed to determine the optimal sequence and duration of
treatment.
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UVOD Primarni kutani anaplasti¢ni limfom velikih stanica (pcALCL) rijedak je oblik kutanog T-sta-
ni¢nog limfoma iz spektra CD30+ limfoproliferativnih poremecaja T limfocita koji se obi¢no pre-
zentira pojavom solitarnih ¢vorova na kozi. Cilj rada je prikazati slucaj pcALCL nastalog na mjestu
uboda insekta koji je ujedno i spontano regredirao. PRIKAZ SLUCAJA Pacijentica u dobi od 59 go-
dina bez anamneze ranijih koznih bolesti ili drugih kroni¢nih stanja javlja se radi promjene u vidu
lokaliziranog crvenila u lateralnom kutu lijevog oka koja se pojavila nakon $to je tijekom nodi osje-
tila ubod insekta. Narednog dana nastupio je otok donjeg kapka koji je regredirao na jednokratnu
primjenu intramuskularnog deksametazona. Kroz iduéih nekoliko dana dolazi do razvoja kruste u
erodirani nodus progresivnog rasta do maksimalno 2,5 cm. Pacijentica je inicijalno lije¢ena mupi-
rocinom i doksiciklinom, no obzirom na progresiju ucinjena je biopsija promjene sa sumnjom na
liSmanijazu. Biopsija je pokazala obilan difuzni dermalni infiltrat atipi¢nih srednje velikih i velikih
limfocita s vezikularnim jezgrama i istaknutim nukleolima, uz naznake epidermotropizma. Imuno-
histokemijski su atipi¢ni limfociti bili CD3/CD2/CD5/CD4/CD30+ te CD7-, CD56-, ALK- uz Ki-67 80-
90%. Molekularnom analizom T stani¢nog receptora utvrdeno je prisustvo jednog prominentnog
klona te je u korelaciji patohistoloskog nalaza i klinicke slike postavljena dijagnoza pcALCL. Prosi-
renom dijagnostickom obradom se iskljuci sustavna bolest i patologija drugih organa te se donese
odluka o radioterapijskom lijecenju koje se iz tehnickih razloga ne zapo¢ne odmah. U daljnjem
tijeku, unutar narednih 1.5 mjesec dana, prati se postepena potpuna regresija promjene te zaosta-
janje blago hiperpigmentiranog atrofi¢nog oZiljka. ZAKLJUCAK Etiologija pcALCL je nejasna, no
teorije o ubodu insekata kao mogucem provociraju¢em ¢imbeniku se ipak opisuju u literaturi, ak
i slucajevi povezani s istovremenom DUSP22IRF4 translokacijom. Spontana regresija CD30+ lim-
foproliferativnih poremecaja je pak tipi¢na za limfomatoidnu papulozu, ali je moguca i u 10-40%
slucajeva pcALCL te ne iskljucuje dijagnozu limfoma. Stoga se istiCe vaznost individualiziranog
pristupa u slucajevima pcALCL i razmatranje “watch-and-wait” strategije.
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Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin malignancy and typically pre-
sents as a slow-growing, locally invasive epithelial tumor with minimal metastatic potential. Histo-
logically, tumor cells resemble the basal layer of the epidermis and hair follicles and are characte-
rized by basophilic cytoplasm, oval nuclei, and peripheral palisading. Although BCC usually has
an excellent prognosis when treated appropriately, delayed diagnosis or inadequate treatment
may lead to the development of rare aggressive forms such as giant basal cell carcinoma (GBCC),
defined as a lesion larger than 5 cm in diameter. These tumors may cause significant local tissue
destruction and rarely metastasize. Case report: We report a case of a 70-year-old female patient
who presented for her first dermatological examination with a giant ulcerated tumor on the back.
Three years earlier she had noticed a 2 cm skin lesion that was surgically excised by a surgeon
without prior dermatological evaluation. Histopathology confirmed BCC with tumor involvement
at the base of the specimen. Despite positive margins, re-excision and dermatological follow-up
were not performed. One year later the lesion recurred and another excision was carried out wi-
thout margin widening, again showing tumor involvement at the resection margins. The lesion
gradually progressed to a large ulcerated tumor. CT and MRI revealed an extensive cutaneous and
subcutaneous defect extending from C3 to Th5 with suspected tumor infiltration of paravertebral
tissues and adjacent musculature. The patient was referred to an oncologist and radiotherapy was
initiated but discontinued due to fever and treatment interruption. Conclusion: This case empha-
sizes the importance of adequate surgical management and regular dermatological follow-up in
patients with BCC, particularly when resection margins are positive, in order to prevent recurren-
ce and progression to giant locally destructive tumors.
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PORPHYRIA CUTANEA TARDA: KADA KOMBINACIJA
KLINICKIH ZNAKOVA VODI DO DIJAGNOZE
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Porphyria cutanea tarda (PCT) najcesci je oblik porfirija, uzrokovan smanjenom aktivnoscu uro-
porfirinogen-dekarboksilaze, sto dovodi do nakupljanja uroporfirina u jetri i njihovog poveéanog
izlucivanja urinom. Bolest se najcesce javlja u odrasloj dobi i povezana je s ¢imbenicima poput
konzumacije alkohola, bolesti jetre i poremecaja metabolizma Zeljeza. Prikazujemo slucaj 45-go-
diSnjeg bolesnika hospitaliziranog radi buloznih promjena na dorzumima Saka i stopala u traja-
nju od godinu dana. KoZne promjene se ocCituju fotosenzitivnoséu, pojavom bula i erozija koje
sporo cijele uz zaostajanje milija i hiperpigmentacija te izrazenu fragilnost koZe. Istovremeno se
na licu pojavljuje hipertrihoza i hiperpigmentacije zigomaticne regije uz tamniju boju urina. Uci-
njena je Siroka obrada iz koje se izdvaja histopatoloski nalaz subepidermalne bule uz oskudan
upalniinfiltrat, dok su nalazi direktne i indirektne imunofluorescencije negativni. Analiza porfirina
u 24-satnom urinu pokazala je znacajno povisene vrijednosti ukupnih porfirina s dominantnim
uroporfirinom, ¢ime se potvrdi dijagnoza PCT-a. Takoder je verificiran alterirani hepatogram uz
povisene vrijednosti Zeljeza te je ucinjena i genska analiza na hemokromatozu koja je bila nega-
tivna. U terapiju je uveden hidroksiklorokin u dozi od 100 mg dva puta tjedno uz strogu fotopro-
tekciju i apstinenciju od alkohola, nakon cega dolazi do znacajnog klinickog poboljSanja. Ovaj
prikaz naglasava vaznost pravodobnog prepoznavanja tipicne kombinacije klini¢kih znakova u
vidu fragilnosti koze, bula, fotosenzitivnosti, hipertrihoze, hiperpigmentacija i tamnog urina radi
rane dijagnoze i pravovremenog lijecenja.

86



ROSACEA FULMINANS | PREOSJETLJIVOST NA IZOTRETINOIN:
TERAPIJSKI IZAZOV KONVENCIONALNE TERAPIJE - PRIKAZ SLUCAJA
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UVOD: Rosacea fulminans rijetka je i teSka upalna dermatoza centrofacijalne regije, obiljezena
naglom pojavom bolnih papula, pustula i nodula pracenih izrazenim eritemom te gnojnom se-
krecijom. To¢na etiologija bolesti nije razjasnjena, smatra se multifaktorijalnom uz najcescu pre-
zentaciju kod Zena reproduktivne dobi. PRIKAZ SLUCAJA: Dvadesetdvogodi$nja pacijentica za-
primljena je u sijecnju 2025. godine na Zavod za dermatologiju i venerologiju KBC - a Osijek zbog
znacajnog pogorsanja akneiformnih promjena koze lice. U dermatoloskom statusu detektirane
su opsezne nodulocisticne morfe dominantno po koZi obraza i brade. Klinicki aspekt i distribuci-
ja promjena ukazuju fulminantnu rozaceju. Vazan anamnestici podatak je lijecenje teskog oblika
akne izotretinoinom 2023. uz pojavu edema kapaka i osjecaja nelagode u Zdrijelu. Smetnje su
regredirale nakon primanja antialergijske terapije u hitnoj sluzbi, a izotertinoin je iskljucen iz tera-
pije. U ovoj hospitalizaciji uinjena je mikrobioloSka analiza sadrzaja apscesa koja je potvrdila pri-
sutnost fizioloske kozne flore, a imunokromatografski test stolice bio je pozitivan na Helicobacter
pylori. Zbog sumnje na alergijsku reakciju na izotretinoin, inicijalno je uvedena peroralna terapija
klindamicinom u dozi od 2 x 600 mg/dan, uz naknadnu eradikacijsku terapiju H. pylori te topikalnu
terapiju lica. Primjena klindamicina nije dovela do klinickoga poboljSanja te je konzultiran klinicki
farmakolog koji je proveo alergolosko ispitivanje preosjetljivosti na izotretinoin. Preosjetljivost
je iskljucena, te je u travnju zapoceta terapija izotretinoinom u dozi od 30 mg/dan, uz istodobno
uvodenje oralne kontracepcije i detaljno savjetovanje bolesnice o teratogenosti lijeka. Kontrolnim
pregledom u listopadu utvrdeno je znacajno klinicko poboljSanje, eritem bez nodulocisticnih le-
Zija te je nastavljena terapija izotretinoinom. ZAKLJUCAK: Rosacea fulminans predstavlja entitet
sa Cestom podleZzecom H. pylori infekcijom, koji se klinicki preklapa s teskim oblicima akne. Pri-
kazom ovoga slucaja sa potencijalnom preosjetljivoséu na lijek izotretinoin koji je zlatni standard
u lijecenju oba entiteta (akne i fulminantna rozaceja) naglasavamo vaznost multidisciplinarnog
pristupa kako bi se osigurao siguran i optimalan terapijski ishod.
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SEMAGLUTIDE ASSOCIATED LINEAR IGA DERMATOSIS
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Introduction and Objectives: Linear IgA bullous dermatosis (LABD) is a rare autoimmune blis-
tering disease that affects both adults and children. In adult form of the disease, a drug-induced
etiology must be considered, and the disease usually resolves upon withdrawal of the offending
drug. Here, we report a case of semaglutide-associated linear IgA dermatosis in a patient with
diabetes mellitus (DM). Materials and Methods: A 74-year-old female patient was referred to our
department with serous blisters, vesicles and erosions on the right knee. Subsequently, bullae
appeared arranged in a circular “string of pearls® pattern, without any mucosal involvement. Sys-
temic therapy with 40 mg of prednisolone daily was initiated, with poor clinical response. The
lesions gradually spread to the forearms, lower legs and lower abdomen. Five months prior, sema-
glutide therapy had been initiated, due to poor glycemic control. A skin biopsy was performed
for histopathological examination and direct immunofluorescence (DIF). Results: Histopathol-
ogy revealed a subepideremal blister and neutrofilic infiltrates. DIF revealed linear deposits of
IgA along the dermoepidermal junction. Serologic test for tissue transglutaminase (tTG) IgA and
lgG antibodies was negative. Despite systemic corticosteroid therapy, the condition remained
poorly controlled. Suspecting semaglutide as a potential trigger of the diseases, the medication
was discontinued. Following the withdrawal of semaglutide, the symptoms resolved completely.
Conclusion: Complete regression of symptoms after withdrawal of semaglutide suggests that this
medication can be implicated as a primary etiologic factor of the linear IgA dermatosis in our pa-
tient. Therefore, the possibility of drug-induced blistering diseases, particularly linear IgA bullous
dermatosis should be considered in patients on semaglutide therapy.
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KAO POTENCIJALNI DIJAGNOSTICKI IZAZOV
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Uvod: Sarkoidoza je sistemska granulomatozna bolest obiljezena stvaranjem nekazeoznih epi-
teloidnih granuloma, koja nastaje kao posljedica disregulacije stani¢nog imunoloSkog odgovora
s dominacijom Th1 limfocita. Kod bolesnika s malignim bolestima, osobito melanomom, opisa-
na je povecana ucestalost sarkoidoze i sarkoidozi sli¢nih granulomatoznih reakcija. Smatra se da
tumorski antigeni i pojacana imunoloska aktivacija mogu potaknuti formiranje granuloma, sto
moze klinicki i radioloski oponasati metastatsku diseminaciju i predstavljati dijagnosticki izazov.
Prikaz bolesnika: Prikazujemo bolesnika rodenog 1974. godine, u dugogodiSnjem dermatolos-
kom pracenju zbog multiplih atipi¢nih nevusa. Godine 2022. ucinjena je ekscizija promjene na le-
dima, patohistoloski verificiran melanom pT1a (Breslow 0,4 mm), bez ulceracije, limfovaskularne
i perineuralne invazije, uz uredne resekcijske rubove. Reekscizijom nije dokazan rezidualni tumor.
PocCetkom 2023., nakon infekcije SARS-CoV-2, bolesnik razvija produljeni febrilitet. CT toraksa
pokazao je medijastinalnu i bilateralnu hilarna limfadenopatiju suspektnu na progresiju bolesti.
Daljnjom obradom, ukljucujuci EBUS-TBNA, dokazana je nekazeozna granulomatozna upala uz
limfocitni bronhoalveolarni lavat s povisenim CD4/CD8 omjerom (7,55), ¢Cime je laboratorijski i pa-
tohistoloski potvrdena dijagnoza sarkoidoze. Uvedena je sistemska kortikosteroidna terapija uz
postupnu redukciju doze. Rasprava: U bolesnika s anamnezom melanoma pojava limfadenopati-
je i sistemskih simptoma primarno pobuduje sumnju na metastatsku progresiju. Medutim, sarko-
idoza i sarkoidozi slicne reakcije predstavljaju vazan diferencijalnodijagnosticki entitet. Opisana
je povezanost melanoma i sarkoidoze, pri cemu se granulomatozna reakcija tumaciimunoloskom
aktivacijom i kao potencijalni paraneoplasticki fenomen. U prikazanom slucaju dijagnoza je po-
stavljena histolosSkom verifikacijom. Tijekom pracenja zabiljeZena je regresija limfadenopatije uz
stabilan nalaz bez progresije melanoma. Zakljucak: Prikazani slucaj podupire povezanost mela-
noma i sarkoidoze kao izraza imunoloskih interakcija. Sarkoidoza moZze predstavljati dijagnostic-
ku zamku, zbog Cega je histoloska verifikacija klju¢na za pravilno terapijsko usmjeravanje.
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KONTAKTNI DERMATITIS UZROKOVAN LOKALNIM KETOPROFENOM:
SERIJA SLUCAJEVA / CONTACT DERMATITIS INDUCED BY TOPICAL
KETOPROFEN: A CASE SERIES
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CILJ RADA: Prikazati slucajeve kontaktnog dermatitisa (KD) povezane primjenom ketoprofen gela.
Ketoprofen gel, lokalni nesteroidni protuupalni lijek (NSAR) Cesto upotrebljavan u lije¢enju musku-
loskeletnih tegoba, mogucdi je uzrok razli¢itih oblika KD. MATERIJALI | METODE: Prikaz serije sluca-
jeva. REZULTATI: Tri pacijenta u dobi od 28, 34 i 45 godina javila su se zbog koznih promjena nakon
primjene ketoprofen gela. U dva slucaja promjenama je prethodila izloZzenost suncevoj svjetlosti
te, iako je primjena lijeka bila ogranicena na podrucje koljena, klinicka slika se razlikovala. Kod
jedne pacijentice ekcemi su se brzo prosirili s mjesta primjene na udove i trup. U drugom slucaju
promjene su ostale lokalizirane na istom ekstremitetu. U treceg pacijenta promjene su zapocele
na podrucju gleznjeva te se prosirile na potkoljenice, uz razvoj buloznih lezija. Dvoje pacijenata s
diseminiranim i buloznim promjenama zahtijevalo je bolnicko lijecenje. Laboratorijska obrada u
svih pacijenata pokazala je blago povisene upalne parametre uz negativne mikoloske nalaze, dok
je kod jednog pacijenta epikutani test bio pozitivan na kobalt, nikal i benzizotiazolinon. Lijecenje
je ukljucivalo lokalne i sustavne kortikosteroide te antihistaminike, uz potpunu regresiju promje-
na. Klinicka slika u prvom slucaju upucivala je na fotoalergijski kontaktni dermatitis, dok su loka-
lizirane promjene diferencijalno dijagnosti¢ki upudivale i na fototoksi¢ni dermatitis. ZAKLJUCAK:
Lokalna primjena ketoprofena moze uzrokovati iritativni, alergijski, fototoksicni i fotoalergijski KD
razlicite teZine, od lokaliziranih do diseminiranih i buloznih promjena. IzloZzenost suncu povezana
je s tezim klinickim oblicima. Anamneza preosjetljivosti na NSAR predstavlja kontraindikaciju za
primjenu ketoprofen gela. Izbjegavanje izlaganja suncu tijekom terapije smanjuje rizik reakcije,
dok su pravodobno prepoznavanje uzroka, prekid primjene lijeka i odgovarajuce lijecenje kljucni
za povoljan klinicki ishod.
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MYCOSIS FUNGOIDES | NECROBIOSIS LIPOIDICA U ISTE BOLESNICE:
PRIKAZ SLUCAJA
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CILJ RADA: Prikazati bolesnicu s istodobnom pojavom bolesti Mycosis fungoides i Necrobiosis
lipoidica. MATERIJALI | METODE: Bolesnica u dobi od 79 godina boluje od Mycosis fungoides sta-
dija la ve¢ 32 godine, bez znakova ekstrakutane propagacije bolesti, uz zahvacéanje iskljucivo koze
prsa i glutealne regije. Tijekom navedenog razdoblja lijecena je PUVA terapijom, radioterapijom
te lokalnom terapijom betametazonom. Osamnaest godina nakon postavljanja dijagnoze Mycosis
fungoides pojavili su se ovalni eritematozno-lividni infiltrati na koZi obje potkoljenice. Biopsijom
pune debljine koZe patohistoloski je postavljena dijagnoza Necrobiosis lipoidica, koja je dobro
regredirala na lokalnu terapiju kortikosteroidnim pripravcima. Nakon deset godina stabilnog tije-
ka bolesti uocena je nova lezija na lijevoj potkoljenici, izdignutog i izrazenog eritematoznog ruba,
histoloski potvrdena kao Necrobiosis lipoidica. Ponovljena endokrinoloSka obrada u smislu Se-
cerne bolesti nije potvrdila dijabetes. S obzirom na povoljan terapijski odgovor na lokalnu primje-
nu betametazona te izostanak ulceracija, indicirano je daljnje redovito dermatolosko pracenje.
ZAKLJUCAK: Necrobiosis lipoidica rijetka je kroni¢na granulomatozna dermatoza nepoznate eti-
ologije, obiljeZena degeneracijom kolagena, koja se najcesce klinicki oCituje eritematozno-zucka-
stim papulamaiili plakovima s nagladenim rubom, ponajprije na koZi donjih ekstremiteta. Ce3¢a je
u Zena te u bolesnika sa Se¢ernom bolescu. U prikazane bolesnice bolest se razvila nakon dugogo-
disnjeg stabilnog tijeka Mycosis fungoides, najcesceg koznog T-stani¢nog limfoma, bez ekstraku-
tane diseminacije i bez osobne anamneze Secerne bolesti. Prema dostupnim literaturnim podaci-
ma, istodobna pojava ovih dviju bolesti u istog bolesnika do sada nije opisana. Ovaj prikaz slucaja
naglasava vaznost dugotrajnog dermatoloskog praéenja bolesnika s kroni¢nim koZnim bolestima,
osobito onih s limfoproliferativnim poremecajima, zbog moguénosti razvoja drugih dermatoza i
malignih bolesti. Daljnja istraZivanja potrebna su radi boljeg razumijevanja mogudih patogenet-
skih povezanosti izmedu ove dvije rijetke dermatoloske bolesti te optimizacije pracenja i lijecenja
ovakvih bolesnika.
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ULCERIRANI GRANULOMATOZNI DERMATITIS POTAKNUT PIGMENTOM
ZA TETOVAZE - PRIKAZ SLUCAJA // TATTOO PIGMENT-INDUCED
ULCERATED GRANULOMATOUS DERMATITIS: A CASE REPORT

Vilma Grbas Kranjcevi¢*?, Katarina Peljhan'?, Sandra Peternel'?
IClinical Hospital Center Rijeka, Kresimirova 42, 51000 Rijeka, Croatia
“The Faculty of Medicine, University of Rijeka, B. Branchetta 20, 51000 Rijeka, Croatia

KozZne reakcije potaknute tetovazama Cest su razlog dermatoloSkog pregleda, a crveni pigment
najcesce se povezuje s razvojem upalnih reakcija, Sto se najvec¢im dijelom pripisuje mogucoj pri-
sutnosti teSkih metala poput kadmija i zive. U ovom radu prikazujemo bolesnicu s ulceriranim gra-
nulomatoznim dermatitisom induciranim crvenim pigmentom za tetovaze. 44-godiSnja bolesnica
upucena je zbog pojave koznih promjena u podrudju tetovaZe na lijevoj podlaktici. Promjene su
bile pracene svrbezom te bolesnica nije imala sustavnih simptoma. Prilikom pregleda uocene su
viSestruke papule i manji ¢vorici u podrucju visebojne tetovaZe, ograni¢eni samo na mjesta pri-
mjene crvenog pigmenta. U diferencijalnoj dijagnozi razmatrani su alergijski kontaktni dermatitis,
sarkoidoza i infekcija te je uCinjena biopsija koze i epikutano testiranje. Patohistoloskom analizom
utvrden je obilan dermalni infiltrat histiocita i limfocita uz prisutnost zrnca egzogenog pigmenta,
bez dokaza infektivnih uzrocnika, Sto odgovara granulomatoznom dermatitisu kao reakciji na pi-
gment. Epikutani test bio je pozitivan na nikal-sulfat i neomicin-sulfat. Zbog izostanka klinickog
poboljSanjaintenzivirana je terapija lokalnim kortikosteroidom uz naknadnu primjenu takrolimus
masti. Unatoc¢ tome, doslo je do razvoja visestrukih, konfluirajudih ulceracija unutar tetovaze i se-
kundarne infekcije. U terapiji je primijenjena lokalna toaleta, ciljana antibiotska terapija te oblozi
za vlazno cijeljenje rana, ¢ime je postupno postignuta epitelizacija i klinicka sanacija. Granuloma-
tozni dermatitis predstavlja rijetku, ali klinicki znacajnu reakciju na crveni pigment za tetovaze,
a jos je rjeda pojava ulceracije u sklopu takve granulomatozne upale, koja pak nosi rizik trajnog
oziljkavanja. Dermatolozi trebaju biti svjesni ovakvih potencijalnih nuspojava tetoviranja s ciljem
pravodobne dijagnosticke obrade i terapije koji su kljucni za sprjecavanje trajnih komplikacija. S
druge strane, osobe koje Zele imati tetovazu trebalo bi informirati o riziku od teskih reakcija, po-
sebno kada se koristi crveni pigment.
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LINEARNA HIPOPIGMNETACIJA U SKLOPU MOZAICIZMA - PRIKAZ
SLUCAJA; MOSAIC LINEAR HYPOPIGMENTATION - CASE REPORT
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30djel za alergologiju i klinicku imunologiju, Djecja bolnica Srebrnjak, Srebrnjak 100, 10000 Zagreb, Hrvatska
‘Liekarna Palac, UL. Drage Svajcara 9, 10290, Zapresic, Hrvatska

Uvod Linearna nevoidna hipopigmentacija (LNH) proizlazi iz mozaicizma. Klinicki pruge i vrtlozi
prate Blaschkove linije ektodermalnog embrionalnog razvoja, a rjede se javljaju u mrljastom uzor-
ku. MoZe se pojaviti bilo gdje na kozZi, jednostrano ili obostrano. Izraz ,,mozaic¢an” opisuje jedinke
koje se sastoje od stanica razliCitih genotipova, a koje potjecu iz genetski homogene zigote. LNH
je vidljiv pri rodenju ili se pojavljuje kasnije, a moZe se prosiriti. Vazno je obratiti pozornost na
potencijalne ekstrakutane manifestacije koje ukljucuju zastoj u rastu, EEG i koStane abnormalno-
sti, abnormalnosti vida, dismorfiju lica ili psihomotorni zaostoj. Prikaz slucaja Djevojcica u dobi
od sedam godina prvi puta se javlja u u sije¢nju 2026.g. u nasu ustanovu zbog hipopigmentirane
promjene na lijevoj nadlaktici koju ima unatrag tri godine. Roditelji negiraju ekstrakutane manife-
stacije kod djevojcice, a vid je na preventivnom pregledu uredan. Obiteljska anamneza je neupad-
liiva. Na slici 1. prikazana je linearna hipopigmentacija koja se proteze u horizontalne i vertikalne
linije u obliku pravokutnika. Uz klinicku sliku prikazane su distribucije Blaschkovih linija gdje se
vidi kako LNH na ruci djevojcice prati iste. Obzirom na neobican izgled promjena je isprva shva-
¢ena kao postupalna hipopigmntacija, a kod drugog specijaliste shvacena je kao pityriasis alba.
Prilikom drugog pregleda u nasoj ustanovi revidirana je klini¢ka slika i anamneza i postavljena
dijagnoza LNH. Diskusija Mozaicizam koji zahvaca autosome i X kromosome moZe biti genetic-
ki ili epigeneticki. Obi¢no nastaju zbog de novo postzigotnih mutacija. Temeljni mozaicni defekt
LNH varira, a literatura najcesce navodi abnormalnosti na kromosomima 7, 13 i 18 te na spolnim
kromosomima. Obzirom na to da klinicki lezije prate Blaschkove linije, genski defekt mogao bi se
nalaziti unutar keratinocita (problem prijenosa pigmenta od melanocita), a moguce i melanocita
(problem stvaranja pigmenta). Patohistoloski hipopigmentirano podrucje moze imati normalan
ili smanjen broj melanocita. Zaklju¢ak LNH je kutani mozaicizam, ali uz rijetke ekstrakutane aso-
cijacije. Razumijevanje pigmentnog mozaicizma nastavlja se razvijati, naglasavajuéi potrebu za
detaljnom genetskom analizom kako bi se u potpunosti razumjela njegova kompleksnost.
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ECZEMA HERPERTICUM U DJETETA S ATOPIJSKIM DERMATITISOM
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Uvod: Eczema herpeticum (eng. Kaposi varicelliform eruption) je akutna diseminirana infekcija
Herpes simplex virusom (HSV) koja se najcesée razvija u bolesnika s atopijskim dermatitisom (AD).
Klinicki se prezentira naglom erupcijom bolnih vezikula te erozijama i krustama na postoje¢im
ekcematoidnim arealima uz razvoj opcih simptoma poput febriliteta i malaksalosti. Ukoliko se
pravovremeno ne prepozna i ne uvede sistemska antivirusna terapija, moguc¢ je razvoj komplika-
cija poput keratokonjuktivitisa, meningoencefalitisa te smrtnog ishoda. Prikaz slucaja: Djecak (14
god.) od ranije ima dijagnosticiran AD, a unazad dva dana na ekcematoidnim arealima koze Cela,
obraza, vjeda te medijalnog kantusa oka izbijaju grupirane vezikule i erozije. Uz promjene koZe ra-
zvio je bilateralni konjuktivitis, labijalni herpes te je unazad dva dana loSeg opceg stanja pracena
febrilitetom, zimicom i tresavicom. S obzirom na klinicku prezentaciju bolesti postavljena je dija-
gnoza eczema herpeticum te je bolesnik upucéen na Zuran pregled infektologa na ¢iju se indikaciju
hospitalizira te uvodi sistemska antivirusna terapije na sto dolazi do poboljSanja. Provedena je i
lokalna terapija topikalnim antivirusnim i kortikosteroidnim pripravcima, a s obzirom na zahvace-
nost oka konzultiran je oftalmolog. Rasprava: Eczema herpeticum u pedijatrijskoj populaciji moze
biti pogresno dijagnosticiran kao egzacerbacija atopijskog dermatitisa Sto moZze prolongirati uvo-
denje sistemske antivirusne terapije te dovesti do razvoja komplikacija koje mogu ponekad zavrsi-
ti smrtnim ishodom. MoZe se s visokom sigurno$¢u posumnjati na ovu bolest kada se u bolesnika
s AD-om akutno razviju vezikule te erozije superponirane na ekcemima uz opce lose stanje. Rano
uvodenje sistemske antivirusne terapije te pregled infektologa kljucni su u sprjecavanju fatalnog
ishoda. Zakljucak: Eczema herpeticum zbog brze progresije bolesti te razvoja komplikacija, koje
mogu rezultirati i smrtnim ishodom, smatra se jednim od hitnih stanja u pedijatrijskoj dermatolo-
giji te zahtjeva multidisciplinarni pristup pedijatra, dermatologa, infektologa i oftalmologa kako bi
se pravovremeno postavila dijagnoza te Zurno uvela sistemska antivirusna terapija koja ¢e dovesti
do brzog poboljsanja opceg stanja i sprjeCavanja razvoja komplikacija.
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LIMFEDEM DONJIH EKSTREMITETA NAKON ESTETSKOG
ZAHVATA DERMOLIPEKTOMIJE

Marcela Basi¢', Anamaria Bali¢?, Ines Lako$ Juki¢*
'KBC Zagreb, KiSpaticeva 12, 10000 Zagreb

Cilj: Prikazati pacijenticu s limfedemom nakon estetskog zahvata uklanjanja kozZe Prikaz sluca-
ja: Pacijentica, 1968.godiste javlja se u Kliniku zbog limfedema donjih ekstremiteta. 2017. godine
ucinjen korektivni kirurski zahvat radi uklanjanja viska koZe koji je nastao nakon gubitka na tje-
lesnoj tezini. Ubrzo nakon zahvata pojava jakog edema te su zbog toga u vise navrata ucinjene
»punkcije“ sadrzaja, ponekad i do 2 litre. U meduvremenu ucinjen zahvat na bubregu te operacija
aneurizme ( ACoA). U dermatoloSkom statusu se vidi limfedem ISL stadija Ill na potkoljenicama
uz pocetne pahidermijske promjene na ekstenzornim stranama. Rasprava: Kronicni limfedem je
progresivno, kroni¢no stanje nakupljanja tekucine bogate proteinima u medustani¢nom prostoru,
sto dovodi do oticanja dijelova tijela. S obzirom na nastanak moze biti primarni zbog prirodenih
mana limfnih Zila ili sekudarni koji je ¢esci i nastaje kao posljedica vanjskog oStecenja. Limfedem
je progresivan, pa se klasificira kroz Cetiri stadija. Stadij 0 (Latentni), limfni sustav je ostecen, ali
oteklina jos nije vidljiva. Stadij | (Spontano reverzibilni), oteklina se pojavljuje, ali se povlaci nakon
odmoraili podizanja uda. Stadij Il (Spontano ireverzibilni), tkivo postaje tvrde (fibroza). Podizanje
uda viSe ne pomaze, a udubina nakon pritiska prstom je manje izrazena. Stadij Ill (Limfostaticka
elefantijaza), ekstremitet je jako uveéan, koZa je otvrdnula, Cesto se javljaju bradavicaste izrasline i
rane. Tijekom vecih zahvata uklanjanja koZe, moraju se odstraniti velike povrsine potkoZnog tkiva.
U tom procesu moze dodi do presijecanja limfnih kolektora jer se limfne Zile nalaze u masnom tki-
vu neposredno ispod koZe. Njihovo presijecanje prekida put drenaze tekudine. Ostecenja limfnih
cvorova Cesta su kod podizanja bedara (thigh lift), rezovi su blizu preponskih limfnih ¢vorova koji
su glavni “procistaci” za noge. Stvaranja seroma na mjestu operacije stvara pritisak na preostale
limfu i moZze izazvati kroni¢nu upalu koja vodi u fibrozu. Zakljucak: Pojava limfedema nakon ope-
rativnog uklanjanja viska koze specifican je kirurski izazov. lako je cilj tih zahvata estetsko i funk-
cionalno poboljsanje nakon velikog gubitka kilograma, oni nose rizik od narusavanja veé ionako
opterecenog limfnog sustava.
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PEMPHIGUS FOLIACEUS MASKIRAN BAKTERIJSKOM
INFEKCIJOM - PRIKAZ SLUCAJA
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UVOD: Pemphigus foliaceus je rijetka autoimuna bulozna dermatoza, klinicki obiljeZena erozija-
ma prekrivenim krustama, obi¢no smjestenih na seborejickim predjelima koZe, histoloski subkor-
nealnom separacijom, a imunopatoloski protutijelima usmjerenim prema dezmogleinu 1. PRI-
KAZ SLUCAJA: Muskarac u dobi od 43 godine dolazi na pregled zbog pojave erozija, prekrivenih
diskretnim krustama koje nastaju dva mjeseca ranije na koZi prsista, gornjeg dijela leda te na kozi
lica i vlasista. Ucinjena je dijagnosticka obrada: biopsija za patohistolosku i imunofluorescentnu
pretragu te seroloska analiza za antidezmogleinska protutijela. Na temelju nalaza (subkornealna
separacija, intercelularni depoziti IgG i C3 komponente komplementa uz pozitivna anti-Dsgl pro-
tutijela u visokom titru) postavljena je dijagnoza Pemphigus foliaceus. Zapoceta je terapija pred-
nisonom u pocetnoj dozi od 0,5mg/kg TT uz lokalni kortikosteroidno-antibiotski preparat. Nakon
3 tjedna bolesnik dolazi u izrazitom pogorsanju u vidu gotovo potpune zahvacéenosti koZe trupa i
lica erozijama prekrivenih opseznim Zuto-zelenkastim krustoznim naslagama. TuZi se na tremor
Saka i nesanicu kao nuspojave prednisona. Brisom koze dokazan je Staphylococcus aureus te je
uveden klindamicin uz lokalne antiseptike. U nalazima se nakon desetak dana biljezi hepatoce-
lularno ostecenije jetre te se klindamicin zamjenjuje azitromicinom. Zbog perzistentne aktivnosti
bolesti i nuspojava terapije, provedena je terapija rituximabom. Tri mjeseca poslije postignuta je
kompletna remisija bolesti uz minimalnu terapiju (prednison 10 mg svaki drugi dan) i negativiza-
ciju antidezmogleinskih protutijela. ZAKLJUCAK: Sekundarne infekcije koZe (bakterijske, virusne
ili gljivicne) Ceste su kod dermatoza s narusenom epidermalnom barijerom, osobito u bolesnika
sa steCenim autoimunim buloznim dermatozama na imunosupresivnoj terapiji. Izostanak odgo-
vora na terapiju, rezistencija lezija ili znakovi infekcije upucuju na potrebu mikrobioloske obrade i
ciljane terapije prema nalazu.
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ANAMNESIS - KEY TO RIGHT DIAGNOSIS - NEVER FORGET
TO LISTEN TO THE PARENTS

Ivana Ili¢*?, Marija Dela$ AZdaji¢3, Tea Vukoja Vukusic¢?, Ina Novak Hlebar®,
Diana Cesics, Ivana Culav’

Department of Anatomy, Histology, Embryology, Pathological Anatomy and Pathological Histology,
Faculty of Dental Medicine and Health, JJ Strossmayer University, Crkvena 21, 31000 Osijek, Croatia
“Department of Histology and Embriology, Faculty of Medicine Osijek, Josip Juraj Strossmayer University
of Osijek, Josipa Huttlera 4, 31 000 Osijek, Croatia

3Department of Dermatovenereology, Sestre milosrdnice University Hospital Centre, Vinogradska 29,
10000 Zagreb, Croatia

“Clinic for Anesthesiology, Resuscitation and Intensive care, Osijek University Hospital Center,

Josipa Huttlera 4, 31 000 Osijek, Croatia

*Sv. Katarina Skin and Regenerative Clinic, Vjekoslava Heinzela Street 48, 10 000 Zagreb, Croatia
SPoliklinika Medikol, Vocarska Street 106, 10 000, Zagreb

"Department of Pediatric Dermatology Children “s Hospital Zagreb, Vjekoslava Klaica Streeet 16,
10000 Zagreb, Croatia

A 3-month-old female child presents for examination because of skin efflorescence on the scalp and extrem-
ities that have been recurring for the past month. The initial lesions were papules and papulovesicles, which
released serous contents after a few days, leaving crusts. The mother did not notice that the lesions were
itchy and did not associate their appearance with a provoking factor. At the first dermatological examina-
tions, it was diagnosed as impetigo, and the infant was prescribed a broad-spectrum systemic antibiotic for
7 days. After antibiotic therapy was discontinued, the lesions re-emerge. The child had been in good gener-
al condition, had regular functions and habits, good appetite, and did not loose weight. Histiocytosis was
suspected and the child was urgently referred to a higher-level institution for further treatment. Laboratory
findings were unremarkable, except for discrete eosinophilia and elevated IgE values ; bacteriological swab
of the skin lesion was also negative. A biopsy of the skin efflorescence was performed and sent for patho-
histological (PH) and immunohistochemical analysis, which confirmed the clinical suspicion of Langerhans
cell hystiocytosis (IHC cells positive for CD1a and S100 and negative for CD 117). The infant was referred to a
hematologist for further treatment. The mother, observing the child’s behaviour and daily routine, did not re-
late PH findings to their family liestyle and living circumstances. In addition, she claimed that the apperance
of skin eflorescences could be connected with mosquito bite. Therefore, before haematological analyses,
she asked for revision of PH findings. The pathologist subsequently declared that the PH finding can also
fit into the diagnosis of Strophulus infantum. The hematological analysis were unremarkable, as well as the
ultrasound examination of the abdomen. Mutations in codon 600 of the BRAF gene were not found, which
concluded the diagnosis of Strophulus infantum and only periodic child monitoring was advised. This clini-
cal case is proof that the parents’ anamnestic data, as well as their subjective impression of the child’s status,
are extremely important in making a diagnosis and should never be set aside or ignored.
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KADA JEDAN MELANOM NIJE JEDINI: PRIKAZ BOLESNIKA
SA SINKRONIM MELANOMIMA

Marija Vukojevic !, Zrinka Bukvi¢ Mokos 2, Ines Lako$ Juki¢*?, Mirna Bradamante 2,
Zlatko Marusic®*, Daniela Ledic¢ Drvar 2

!Klinika za dermatovenerologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Hrvatska
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Salata 3, 10000 Zagreb, Hrvatska

3Zavod za patologiju, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Salata 3, 10000 Zagreb, Hrvatska

“Klinicki zavod za patologiju i citologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb, KisSpaticeva 12, 10000 Zagreb, Hrvatska

UVOD Multipli primarni melanomi (MPM) javljaju se u 1% do 20% pacijenata oboljelih od melano-
ma. Rijedak fenomen je pojava sinkronog melanoma (SM), odnosno dijagnoza dva ili viSe primar-
na melanoma postavljena u isto vrijeme ili u razmaku od maksimalno 3 mjeseca. SM Cini svega
0,5% svih dijagnosticiranih melanoma, s ve¢om ucestalos¢u u muskaraca i u starijoj Zivotnoj dobi.
PRIKAZ BOLESNIKA Muskarac u dobi od 72 godine, fototip Il, javlja se na pregled nevusa. U osob-
noj anamnezi pacijenta izdvajale su se atrijska fibrilacija, hiperlipidemija i diabetes mellitus, bez
podataka o imunosupresiji. Obiteljska anamneza za melanom i nemelanomske tumore koze, kao i
za ostale tumore, bila je negativna, a iz osobne anamneze izdvaja se podatak o ucestalim izlaganiji-
ma suncu i viSekratnim opeklinama od sunca u mladosti. Pregledom koZe cijelog tijela izdvojene
su ukupno tri suspektne promjene te su upucéene na eksciziju u cijelosti uz patohistolosku analizu:
1. na abdomenu lijevo lezija veli¢ine 31x11 mm, s nodularnom eritematoznom komponentom uz
polimorfne krvne Zile, centralno smjestenu tamnu atipicnu mrezu i svijetle zone bez strukture -
melanom stadija pT2b; 2. desno pektoralno lezija promjera 10 mm, sa zonama bez strukture te
asimetricno rasporedenim tamnim globulima - melanom in situ; 3. lijevo skapularno lezija veli-
Cine 12x3 mm, sa atipicnom mreZzom i tamnim globulima, uz sivkastu papulu i polimorfne krvne
Zile u gornjem polu, te centralno smjestenu bijelu zonu bez strukture - melanom stadija pT1la u
koliziji sa bazocelularnim karcinomom. ZAKLJUCAK Ovaj prikaz bolesnika isti¢e vaznost pregleda
koZe cijelog tijela te naglasava potrebu za sustavnim i temeljitim dermatoskopskim pregledom
svih lezija na koZi. Posebnu pozornost potrebno je posvetiti izbjegavanju kognitivne pristranosti
poznate kao satisfaction of search, pri kojoj pronalazak jedne sumnjive lezije moze dovesti do
smanjenja daljnje dijagnosticke paznje i potencijalnog propustanja dodatnih malignih promjena.
Pravovremeno prepoznavanje sinkronih melanoma omoguduje raniju dijagnozu i adekvatno lije-
cenje, ¢Cime se znacajno poboljSava prognoza bolesnika.
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DIJAGNOSTICKI | TERAPIJSKI 1ZAZOVI STECENE BULOZNE
EPIDERMOLIZE: PRIKAZ SLUCAJA

Nikolina Zagorac Komljenovic!, Tatjana Matijevic*, lvanka Mursic, Igor Kuric?
1Zavod za dermatologiju i venerologiju, Klinicki bolnicki centar Osijek, 31 000, Josipa Huttlera 4, Osijek

Stecena bulozna epidermoliza rijetka je autoimuna subepidermalna bulozna dermatoza obiljeze-
na stvaranjem autoantitijela usmjerenih prema kolagenu VII. Klinicka je prezentacija izrazito hete-
rogena. Upalni oblik bolesti imitira bulozni pemfigoid, dok neupalni nalikuje distroficnoj buloznoj
dermatozi. Sezdestdevetogodi$nji muskarac primijetio je pojavu bula u vlasi$tu, a potom i na tru-
pu, nekoliko dana nakon uvodenja metformina i promjene antihipertenzive terapije. S obzirom na
anamnezu i klinicku prezentaciju, postavljena je sumnja na multiformni eksudativni eritem. Pa-
tohistoloski nalaz subepidermalne separacije uz upalnu infiltraciju papilarnog dermisa nije potvr-
dio dijagnozu. U dermatoloSkom su statusu dominirali eritematozni plakovi, napete bule i erozije,
izraZenije na gornjim i donjim ekstremitetima. Prvotno je lije¢en sustavnom kortikosteroidnom te-
rapijom i azatioprinom koji je zbog neucinkovitosti iskljucen. Zbog opseznosti promjena i potrebe
za dodatnom dijagnostickom obradom, pacijent je hospitaliziran. Direktnom imunofluorescenci-
jom utvrdeni su linearni depoziti IgG i C3 duz epidermodermalne granice, a indirektnom dokazani
su depoziti IgG na krovu i dnu mjehura. ELISA testovi za dokazivanje protutijela prema BP180,
BP230, dezmogleinima 1 i 3 bili su negativni. Postavljena je dijagnoza upalnog, ne-mehanobu-
loznog oblika stecene bulozne epidermolize. Zapoceta je parenteralna i lokalna kortikosteroidna
terapija uz primjenu dapsona. Nakon pocetnog poboljsanja, uslijedila je egzacerbacija uz zahva-
¢anje koze i sluznica. Uveden je kolhicin kojim je postignuta kontrola bolesti, no zbog nuspojava,
osobito potpunog gubitka okusa i posljedi¢nog gubitka tjelesne tezine, zamijenjen je metotreksa-
tom. Uz metotreksat i nisku dozu prednizona odrzan je stabilan klinicki status. Posljedi¢no dugo-
trajnoj lokalnoj kortikosteroidnoj terapiji, zabiljeZena je pojava steroidnog dermatitisa, zbog cega
je lokalno lijecenje prilagodeno. Individualiziran terapijski pristup, uz pravodobno prepoznavanje
nuspojava imunosupresiva, omogucio je stabilizaciju bolesti uz minimalan rizik za pacijenta.
Kljucne rijeci: steCena bulozna epidermoliza, imunofluorescencija, imunosupresivna terapija, ko-
lagen tipa VI, kortikosteroidi.
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