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Dermatološka propedeutika

KOŽA: površine 1,5-1,8 m2 u muškaraca i oko 1,2 m2 u žena- najveći organ; mase 18% mase tijela, a nejdeblja na tabanima= 4mm;boja kože ovisi o prokrvljenosti i prisutnosti melanina;

1.Razvitak kože-  koža se razvija iz dvaju zametnih listića, iz ektoderma i mezoderma. Iz ektoderma: epidermis, adneksi kože, živci i osjetna tjelešca, a iz mezoderma: korij (dermis), potkožno masno tkivo, krvne i lifne žile i živci. Koža se razvija iz jednog sloja stanica: bazalne membrane i  tankog sloja mezenhima, da bi se krajem prvog trimestra uočio stratificirani epidermis i dezmosomi. Stvaraju se i nekeratinizirajuće st. (melanociti, Langerhansove i Merkelove), fibroblasti stvaraju kolagen, a vide se i zameci adneksa. Dođe li do poremećaja razvoja u ovom razdoblju  ( npr. virusna infekcija  s infarktoom posteljice) dogodit će se aplasia cutis congenita i sindactilia. Zbog poremećaja razvitka dišnog i probavnog sustava u istom razdoblju: fistule (brannhijalne ->labijalna i nazalna/liječenje kirurško).  U drugom trimestru epidermis orožnjava, ploče nokta i žlijezde su razvijene, razlikujemo papilarni i retikularni sloj dermisa, a razvijena su i elastična vlakna. U trećem trimestru koža je razvijena sa svim strukturama i sazrijeva. Rožnati/kornealni sloj je zadebljan i razvijeno je masno tkivo u subcutisu.

GRAĐA KOŽE: 1. epidermis  2. dermis 3. subcutis (potkožno masno tkivo=tela subcutanea)

1. epidermis: stratum basale je temeljni sloj od 1 reda stanica koje se dalje dijele, stratum spinosum  ili nazubljeni sloj koji se sastoji od 4-8 redova poligonalnih stanica povezanih dezmosomima, stratum granulosum ili zrnati sloj koji se sastoji od 1-2 reda pločastih stanica koje u citoplazmi sadrže keratohijalin. Keratohijalin je međuproizvod sinteze keratina. Sva 3 sloja (BSG) sadrže karakteristična vlakna->tonofibrile, koji se međusobno isprepliću i vidljiva su elektronskim mikroskopom, stratum lucidum  ili svijetli sloj, prisutan samo na tabanima i dlanovima, možda i ne postoji  i stratum corneum  ili rožnati sloj, sastoji se od orožalih stanica (keratin) koje nemaju jezgru. Taj sloj se u obliku ljuštenja (desquamatio insensibilis) neprestano troši.  Svi slojevi sadrže keratinocite koji sudjeluju u stvaranju roževine. Epidermis osim keratinocita sadrži i nekeratinizirajuće dendritske stanice : Langerhansove, Merkelove i melanocite i odgovoran je za celularnu staničnu imunološku reakciju.

2. dermis:  sastoji se od vlakna, međustanične tvari, stanica, krvih i limfnih žila, živaca, osjetnih tjelešaca i adneksa kože. Histološki se u dermisu razlikuju stratum papillare ili površinski sloj i stratum reticulare ili dublji sloj. Stalne stanice dermisa su: fibroblasti, makrofagi i mastociti (metakromatske stanice), a međustaničnu tvar čini vlaknasti dio: kolagenska i elastična vlakna i amorfni dio:glikozaminoglikani i glikoproteini. 

ADNEKSA: folikuli dlake-> vanjska i unutarnja ovojnica (=epitel) i papila u koju je usađena dlaka. Glandulae sebaceae ili žlijezde lojnice =>raspoređene su oko folikula, ispražnjavaju se u folikul. Jedino se u perianalnoj regiji, na prepuciju&glansu penisa, prijelazu stidnice u kožu stidnih usana i na bradavici mliječne žlijezde otvaraju direkt na kožu. Glandula sudoriferae ili žlijezde znojnice nalaze se duboko u dermisu poput kluipka i prazne se na površinu kože. Glandulae sudoriferae maiores ili mirisne žlijezde su tubularne žlijezde koje izlučuju sekret karakterističan za pojedinu regiju (pazuh, glans, velike usne...); Pili  ili dlake nalaze se pretežno na kapiliciju. Razvoj dlake teče krooz anagenu, katagenu i telogenu fazu i traje različito dugo. Unguines ili nokti sastoje se od matriksa, ležišta nokta, nokatne ploče a okružuje ga cuticula-kožni nabor. U dermisu se zbiva humoralna imunološka reakciija. Epidermodermalna granica posebnim se bojenjem i pod svjetlosnim mikroskopom vidi kao nabor debljine 50-100 nm, a elektronsko-mikroskopski odgovara bazalnoj membrani u kojoj se razlikuju lamina lucida i lamina densa, svijetli i tamni dio. BM poludezmosomima je vezana za bazalni sloj epidermisa, a ukotvljenim vlakancima (anchoring fibrils) vezana je uz dermis.

FUNKCIJE BM: 1. potpora stanicama epitela, endotela i parenhima; 2. povezivanje  epitela ili endotela s podlogom; 3. filtracijska barijera za makromolekule; 4. sprečavanje dehidracije organizma i gubitka elektolita; 5. zaštita kože od prodora mikroorganizama. U koži se nalaze 2 mreže krvnih žila: plexus papillaris/površinski i plexus cutaneus(na granici demisa i subcutisa. Tu se nalaze i autonomna i senzorna živčana vlakna kao i Krauseova (hladnoća) i Vater-Paccinijeva (taktilni osjet, vibracija)  osjetna tjelešca. 

SUBCUTIS: potkožno masno tkivo s pripadajućim krvnim žilama i živcima, a  odijeljeno septama koje su od dermisa usmjerene prema fasciama i kostima.

DERMATOZE: bolesti kože

FUNKCIJA KOŽE:  1. mehanička zaštita 2. od dehidracije 3. od sunčevog svjetla 3. od patogenih mikroorganizama 5. termoregulaciijska uloga 6. sekrecijska funkcija 7. osjetne funkcije 8. imunološka funkcija;

-neprimjetan gubitak vode= perspiratio insensibilis, to nije znojenje i znojenje= perspiratio sensibilis ili transpiratio / sadrži 99%vode;

-modul elastičnosti u dojenačko doba je 2,9 a u staračko 8,1;

-prosječna ukupna količina lipida na čelu odraslih u mg/cm2 /3 sata u muškaraca je: suha koža <0,80; normalna 1,30+-0,50; za masnu >1,80; za žene: suha<0,70; normalna 1,20+-0,50; masna >1,70;

-prosječno primanje vode u organizam je 2,4 L na dan (izgled kože ovisi o količini vode),

- u staračkoj koži ima dosta vode ali atrofiir aepidermalni sloj, zakazuju elastična i kolagenska vlakna...orožnjeli sloj štiti od gubitka vode difuzijom! (npr. kod opeklina, kad taj sloj nestane =>gubi se 3-5L vode  na dan!!!);

->TIPOVI KOŽE: normalna, masna, suha i mješovita; 

->OPIS PROMJENA NA KOŽI=DERMATOLOŠKI STATUS; (broj, veličina, oblik, boja, razgraničenje, konzistencija, lokalizacija i raspored=>monomorfna ili polimorfna slika; ako se na određenom arealu skupi veći broj promjena od kojih se neke spoje=>žarište);

HIPERKERATOZA= proširenje normalno strukturiranog rožnatog sloja; PARAKERATOZA= nepravilno orožnjavanje gdje u rožnatom sloju postoje stanice s jezgrama; ATROFIJA EPIDERMISA=njegovo stanjenje; AKANTOZA= prooširenje epidermisa jer se povećava broj slojeva epidermalnih stanica; DISKERATOOZA= pojava rožnatih stanica u spinoznom sloju (diskeratosis benigna, no najčešće kod spinocelularnoog karcinoma=diskeratosis maligna). 
VASKULITIS: proliferacija endotela krvnih žila, prožetost fibrinom i upalnim stanicama u samoj stijenci krvne žile kao i u okolici. Ponekad nalazimo i nespecifično granulacijsko tkivo, a rjeđe specifično; i u potkožju se može naći upalnih stanica, a može doći i do zamjene masnog tkiva vezivnim;

DERMATOLOŠKA DIJAGNOZA: mora biti etiološka iako to ponekad nije moguće pa se postavlja morfološka ili deskriptivna,

-1. anamneza 2. opći status 3. dermatološki status 4. laboratorijske pretrage;

- DERMATOLOŠKI STATUS: broj, oblik, veličin, boja, ograničenje prema podlozi, konzistancija, lokalizacija i raspored promjena. DA li su eflorescencije SOLITARNE ili MULTIPLE. OBLIK: okrugao, ovalan, poligonalan, nepravilan; VELIČINA: uspoređuje se s poznatim pojmovima, u mm ili cm; OGRANIČENJE: može biti oštro (akutne upalne dermatoze, psorijaza) ili neoštro ograničene od okolne kože(npr. krooničan oblik kontaktnog dermatitisa); KONZISTENCIJA: mekana ili tvrda; palpacijom utvrđujemo da li je promjena bolna na pritisak, da li je pomična ilis rasla s podlogom; RASPORED: grupirane, diseminirane ili konfluirajućće. Promjene mogu biti i anularne, serpiginozne, circinarne (poput krugova) i nepravilne – korimbiformne sa središnjom velikom i oko nje malenim eflorescenicijama. Žarište je skup eflorescencija između kojih nema zdrave kože. Žarište može biti pojedinačno ili multiplo i može konfluirati sve do potpune zahvaćenosti kože=eritrodermija.

2. Poremećaji embrionalnog razvitka kože- 

· Aplasia cutis congenita – nedostatak kože na određenom djelu kod kojeg je epidermis 

uvijek, a dermis(ako postoji nedostaju adneksa i elastična vlakna) katkad odsutan. Može samostalno zacijeliti. Dobro ograničeno. Liječi se kirurški.

· Syndroma pseudo-ainhum- kod rane rupture amniona slobodni rubovi dovode do 

     stezanja udova ( kompresija ili amputacija. Liječenjkirurški ukoliko konstrikcija remeti         

     vaskularnu i limfnu drenažu.

· Pachydermoperiostosis- hipertrofija kože i kosti udova. Primarna je nasljedna, a 

sekundarna potaknuta nekom težom bolesti (upala pluća) ili tumorom ( adenokarcinom bronha ili tumorom probavnog trakta). D.D. treba isključiti akromegaliju te poremećaje štitne žlijezde. Liječenje: kirurška korekcija nastalih deformiteta, te liječenje osnovne bolestinakon čega dolazi do regresije promjena na kostima.

· Cutis verticis gyrata- hipertrofija kože s pojavom nabora na zatiljnom dijelu. Vezano uz 

težu mentalnu retardaciju ako je bolest primarna. Ako je sekundarna onda je vezana uz neku drugu bolest (AML, akromegalija,...). Liječenje se sasatoji od kirurške korekcije i liječenja infekcija koje tu mmogu nastati.

3. Građa kože- epidermis – stratum basale ( jedan bazalni sloj stanica), stratum spinosum ( 4-8 slojeva stanica), stratum granulosum ( 1-2 sloja st. sa zrncima keratohijalina u citoplazmi), stratum lucidum (samo na dlanovima i tabanima) i stratum corneum ( orožene st bez jezgara, a troši se ljuštenjem. Dermis čine kolagena, elsatična i retikularna vlakna, međust. tvar, krvne i limfne žile, osjetna tjelešca i adneksa i stanice ( makrofazi, fibroblasti, limfociti). Sastoji se od površnijeg stratum papillare i stratum reticulare. Epidermodermalnu granicu čini bazalna membrana (lamina lucida i lamina densa) koja je poludezmosomima vezana uz bazalni sloj epidermisa,a sidrenim vlakancima uz dermis.

4. Funkcija kože – zaštitna: mehanička, dehidracija, sunce, mikroorganizmi, termoregulacija, sekrecija, osjet, imunološka. Normalna, masna, suha i mješana koža.

5. Fizikalno dijagnostički postupci u dermatologiji i venerologiji – 

· vitropresija- pregledavanje kože kroz prozirni objekt uz pritisak (određivanje ishemije)-> npr. kod lupozne tuberkuloze promjena će promijeniti boju iz crvene u smeđu nakon vitropresije;

· pokus sondom – određivanje osjetljivosti i konzistencije promjene; upadanje sondom npr. kod nekrotično tkivo znak je lupozne tuberkuloze,

· struganje – drvenim štapićem, skalpelom, kiretom ili raspartorijem;

· dermografizam- prelaskom tupim predmetom po koži javlja se eritem ili urtikarijska pruga (crveni dermografizam) i rjeđe bijela pruga (bijeli dermografizam); 

· fenomen Nikolskog – ispituje se kod buloznih dermatoza. Nakon trljanja ili gnječenja prividno nepromijenjene kože nastaje mjehur (npr. kod Lylleove bolesti).

· Köbnerov fenomen – nadraživanje pokreće promjenu ( grebanje će u  psorijatičara izazvati eritematoskvamozno linearno žarište).

· Auspitzov fenomen – odstranjivanjem ljusaka gornjih djelova oštrim predmetom dolazi do točkastog krvarenja,

6. Sustav eflorescencija u koži-općenito- broj (slitarna, multipla), oblik, veličina, boja, ograničavanje, 

konzistencija (meka, tvrda), lokalizacija, raspored ( grupirano, diseminirano), žarišta ( monomorfna, polimorfna; eritrodermija ( cijela koža zahvaćena). 

10. Dijagnostičke metode u DV – svaka metoda ima svoje indikacijsko područje, znači da ju je korisno primijenjivati ako sumnjamo na nešto određeno; mora se pridržavati istog načina očitavnaja, usporedbe sa zdravim ljudima te da svaki test ima svoj domet; testovi in vivo na bolesniciima i testovi in vitro na biološkom materijalu;

->in vivo-kutani: 

-epikutano (patch) testiranje- za dokazivanje kasne, celularne preosjetljivosti. Za dijagnozu kontaktnog alergijskog dermatitisa. Za testiranje se primijenjuju alergeni u netoksičnoj koncentraciji, najčešće 2% u vazelinu, vodi ili nekom drugom otapalu. Netoksične doze se očitavaju nakon 48,72 ili 96 h.

-atopijski epikutani test (APT)- kod atopijskog dermatitisa i drugih alergoza. Na zdravoj koži nakon 48-72 h i uspoređuje se s testom ubodom (prick) i vrijednsotima specifičnih IgE. – intradermalno- za dokazivanje alergijske preosjetljivosti ranog tipa. – test ubodom (prick)- kapljica alergena i onda se kroz kap upikne koža. –test skarifikacijom (scratch)- kod medikamentoznih alergodermija, te onih izazvanim konzervansima i aditivima. –konjuktivni test- u dokazivanju medikamentoznih alergija.

· in vitro- svetlosnomikroskopska patohistološka analiza- tumori, bulozni dermatitisi, autoimune.

-elektronska mikroskopija- epidermolize i virusne bolesti.

-citološke metode- bris, skarifikacija ili punkcija; kod bulznih dermatoza, virusne, limfomi i karcinomi. –test blastiče transformacije limfocita- za dokazivanje kasne preosjetljivosti na medikamente, te kontaktne alergene. Mjeri se broj specifično transformiranih limfocita nakon stimulacije lijekom u limfoblaste (ako je promjena veća od 3% od kontrolnog razmaza). 

-određivanje ukupnih IgE- za procjenu humoralnih alergijskih zbivanja. –određivanje specifičnih IgE-. –Direktna imunoflorescencija kože- za dokazivanje pemfigusa, buloznog pemfigoida i drugih autoimunih buloznih dermatoza, sistemskog i diskoidnog lupusa eritematozusa, alergijskog vaskulitisa. Doakzujemo depozite depozite Ig i komplementa. –indirektna imunoflorescencija- za određivanje karakterističnih protutjela u krvnom serumu bolesnika oboljelih od pemfigusa, buloznog pemfigoida, herpetiformnog dermatitisa,...Može se odrediti i titar protutjela. 

11. Lokalno liječenje dermatoza- liječenje ovisi o lokalizaciji, trajanju promjene i akutno stanje dermatoze. Na vlažne vlažno (oblozi, kupke), a na suho suho (masti, kreme, paste). 



-Oblozi (fomenta)- hladni propusni- protuupalno, pa se daju pri akutnim upalama kože jer djeluju vazokonstriktivno. Hlade kožu i odvode sekret. Mjenjaju se čim se ohlade. –Nepropusni- potiču sazrijevanje procesa jer izazivaju lokalnu hiperemiju. –Polupropusni – za čišćenje kože



-kupke- za veće površine. Mogu se dodati antiseptička sredstva.



-podloge- to su indiferentne supstancije u koje se mogu inkorporirati lijekovi. Jednostavne podloge (tekućine, prašci i podloge za masti) i složene (tekući posipi(1+2), paste (2+3) i emulzije(1+3)).



-otopine (solutiones)- otopine aktivnih tvari u vodi, etanolu i drugim organskim otapalima. Brzo se suše



-posipi (pulveres medicinales)- danas rijetko



-masti (unguenta) – dobro prijanjaju uz kožu,a li priječe isparavanje vlage i sekreta te hlađenje kože, zbog čega su kontraindicirane kod jačih upalnih reakcija. Kod kroničnih dermatoza s odebljalom kožom i kod dermatoza s naslagama hiperkeratotičnih i parakeratotičnih ljusaka.



-tekući posipi (pastae aquosae)- suspenzije mineralnih čestica u tekućoj podlozi (voda i glicerol)



-paste- mješavina praška i masti. Kod svih subakutnih promjena kože, jer priječe stvaranje mjehurića i krasta. Djeluju indiferentno.



-emulzije- disperzije 2 ili više tekućina koje se ne mješaju pa se dodaje emulgator.



-kreme- polučvrsti, emulgirani dvofazni sustavi. Masne (V/U) i isperive (U/V).



-gelovi- 



-medicinski sapuni- 


-antiflogistička i adstringtivna sredstva- hladni oblozi raznih čajeva ili fiziološke otopine.


-keratolitici- kalijev sapun i 3-10%-tna salicilna kiselina. Za omekšavanje roževine.


-keratoplastici-  do 2%-tna salicilna k. Za cijeljenje erozija il ragada.


-dezinfekcijska i antibakterijska sredstva- kalij-permanganat, hidrogen-peroksid


-antipruritična sredstva- ublažuju svrbež. Alkoholne otopine mentola s dodtakom anestetika ili kortikosteroida


-kaustična sredstva- za odstranjivanje bradavica. 10%-tna trikloroctena kis.

   -sredstva za poticanje garnulacije i epitelizacije- adstringentna ( na granulaciju, a keratoplastici ( na epitelizaciju. Riblje ulje (30%), srebrni nitrat (1%)


-citostatici- 20%-tna alkoholna otopina podofilina kod akuminiranih kondiloma,te 5% 5-fluorouracil kod prekanceroznih dermatoza i manjih bazocelularnih karcinoma.


-antibiotici- 


-kortikosteroidi- brzo dijeluju i smiruju upalu. Prekomjerna dlakavost, atrofija kože, strije.


-antimikotici- Amphotericin B, Nistatin za kvasce (Candida alb.).


-antiparazitici- svrab, ušljivost. Benzilbenzoat.


-antivirusni- interferon i aciklovir.


-protektivi od UV zraka- to su sintetički pripravci.


-sredstva za depigmentaciju- derivati hidrokinona


-fizikalna terapija- krioterapija, UV terapija.

12. Opće (sistemsko) liječenje dermatoza- 



-antihistaminici- kod arterijskih dermatoza. Difenilhidramin (Dimidril), klorpiramin (Synopen), loratadin (Claritine)



-antibiotici- ovisi o nalazu antibiograma



-antimalarici- preparati s kinolonskim prstenom. Mehanizam djelovanja nije objašnjen. Kod kroničnog diskoidnog i sistemskog eritematodesa te fotodermatoza.



-citostatici- tumori (najviše limfomi). U kombinaciji s kortikosteroidima. Ciklofosfamid, cisplatin



-sulfonamidi



-retinoidi- derivati A-vitaminske kiseline. Kod poremećaja keratinizacije. Kontraindicirani kod trudnoće i žena u reproduktivnoj dobi. Isotretionin i acitretin.

13. Liječenje retinoidima u dermatologija- prirodni i sintetski derivati vitamina A. U liječenju nekih dermatoza i neoplazija otpornih na prethodne terapijske pokušaje. Imaju veliku teratogenost i kronično oštećenje kostiju. Koriste se lokalno i sistemsko.

14. Retinoidi za lokalnu primjenu- tretionin- za blage i umjerene oblike akni. Smanjuje stanične adhezije u izvodnom kanalu lojnica, čime olabavljuje komedon te time sprečava bolest na samom početku. Gel tazaroten koji se primjenjuje kod psoriasis in placibus.

15. Retinoidi za sistemsku primjenu- Izotretionin- kod težih oblika nodularno cističnih akni, akni fulminans, G- folikulitisa, teže pustulozne rozacee, rinofime,... Ima protuupalni efekt te inhibira produkciju sebuma i smanjuje lobul sebacealnih žlijezda, kod poremečaja keratinizacije i kod lihen planusa. Uzima se jednom dnevno uz hranu oko 0.5mg/kg/dan u16 tjedana. Ne smije se kombinirati s vitaminom A i UVA ili UVB terapijom.



-Acitretin- kod teških poremečaja keratinizacije (eritrodermatska i lokalizirana ili generalizirana pustulozna psorijaza). 25-30 mg/dan. Može s UVA ili UVB. Ne s vitaminom A.

16. Utjecaj retinoida na neoplastične bolesti kože- djeluju na fazu promocije i progresije. Djeluju i na diferencijaciju i proliferaciju epitelnih stanica

17. Akutne i kronične nuspojave terapije retinoidima- akutne- mukokutane- suhoća kože i svrbež i eritem. Čest je dermatitis lica kod lokalne primjene na licu. Može doći do eritrodermije, fotosenzitivnosti, difuznog gubitka kose, tanki i lomljivi nokti, suhe sluznice. –sistemske- oči (suhoća, iritacija, bol i rijetko noćna sljepoća),  jetra (akutno oštećenje koje je reverzibilno nakon prekida terapije), metabolizam lipida (hiperlipidemija), mišični sustav (nakon višegodišnjeg uzimanja javlja se povišeni tonus mišića), CNS (povišeni intrakranijalni tlak), teratogenost (kontracepcija mjesec dana prije uporabe i 2 godine nakon).



-kronične- skeletni sustav. Hiperostoza, periostalno zadebljanje i kalcifikacija spinalnih ligamenata.

18. Fizikalna terapija u dermatologiji



-krioterapija- tekućim dušikom na –178°C na štapiću omotanim vatom do 50 sek. Vulgarne i plane veruke, aktiničke i seborejičke keratoze, kondilomi, manji hemangiomi, keloidi.



-dermoabrazija- skidanje slojeva kože u svrhu otklanjanja različitih tvorbi s kože. Koriste se brusilice (dijamantne). Do epidermodermalne granice pa se stavlja gaza s antibiotikom. Kod manjih tetovaža, brazgotina (nakon akni), rinofima, višebrojni sitni benigni tumori.



-elektroliza- hipertrihoza(trajna epilacija), teleangiektazije. Katoda u tvorbi,a anoda u ruci. 0.5-2 mA.



-iontoforeza- struja male jakosti i dve pločaste elektrode. Za unošenje u kožu sredstava topljivih u vodi. Kod hiperhidroze u predjelu stopala.



-elektrokoagulacija- izmjenična struja visoke frekvencije. Uzrokuje hemostazu. Sve vrste bradavica, fibromi, hemangiomi,...



-termokauterizacija- jedna elektroda, visoka frekvencijai napon, a mala jakost. Veruke, fibromi i manji angiomi.



-UVB terapija(fototerapija)- cijelo tijelo ili djelovi. Počinje se sa 0,05 J/cm2 . 5x tjedno kroz 3-4 tj. Kod psorijaze, atopijskog dermatitisa, lihen ruber, obično u kombinaciji s kortikosteroidnim mastima ili retinoidima. Kontraindicirana u bolesnika s fotodermatozama, kod sindroma displastičnog nevusa, bolesnika liječenih od nevusa, xeroderma pigmentosum. Potrebno odrediti minimalnu eritemsku dozu.



-PUVA terapija (fotokemoterapija)- psoralen i UVA. Psoraleni se vežu za DNA stanice i usporavaju proliferaciju. Uz peroralnu primjenu 8-metoksipsoralena pacijent se nakon 2 h izlaže UVA. Potrebno odrediti minimalnu fototoksičnu dozu. 4x tjedno u 3-4 tj. Prmjenjuje se 0.5 J/cm2 . U slučaju pojave eritema terapija se prekida do nestanka eritema. Pacijent je jače osjetljiv još 24 h. Kod psorijaze koja zahvaća više od 30% površine. rani stadiji limfoma kože, atopijski dermatitis, vitiligo. Kontraindikacije su teže bolesti jetre i bubrega, imunosupresija, trudnoća i dojenje, preboljeli melanom.   Kod  balnefotkemoterapija 8-MOP se u kožu unosu kupkom, pa je zbog veče doze potrebno korigirati.



-ionizirajuće zračenje- mekane rengenske zrake (10-50 kV s 4-6 mA na udaljenosti 10-30 cm). Za bazocelularn 50-60 Gy, a spinocelularni 65-70 Gy.

19. Dermatološka kirurgija – ekscizije- česta je biopsija pri čemu količina mora biti dovoljna, a pacijent ne smije biti nagrđen. Excisio in toto (kirurško odstranjenje u cijelosti) se često koristi kod tumora. Šavovi se vade nakon 4-12 dana. –Režnjevi- kod većih defekata mogu se primjeniti transplantati. Elektrokirurgija- elektroda u isto vrijeme reže i koagučira. Laser- argonski (koagulacija, vaskularne promjene (teleangiektazije, angiofibrom) do 1 mm dubine), neodymium Yag laser (do 5 mm) i Laser sa CO2  (rezanje; virusni papilomi i tetovaža). Kriokirurgija- hemangiomi, dermatofibromi, limfangiomi. Ekskohleacija- oštrom žlicom se izreže 

20. Antibiotici u općoj primjeni – amoksicilin (+klavulinska kis.), azitromicin, ampicilin, klindamicin

21. Antibiotici u lokalnoj primjeni – klindamicin, gentamicin, kloramfenikol

22. Kortikosteroidi u općoj primjeni – deksametazon, metilprednizolon, prednizolon

23. Antihistaminici – loratadin, difenhidramin

24. Antimikotici – amfotericin, flukonazol, ketokonazol, nistatin

25. Kortikosteroidi u lokalnoj primjeni – metilprednizolon, betametazon dipropionat (beloderm); sa keratolitikom: betametazon dipropionat + salicilna kis. (belosalic); sa antibiotikom: betametazon dipropionat + gentamicin ili neomicin(Locacorten N); sa anestetikom i antiseptikom

26. Antiparazitarni – metronidazol, mebendazol

27. Antivirusni – aciklovir, interferon

28. Citostatici- fluorouracil

29. Zaštitna sredstva od UV zraka- 1. oktilmetoksicinamat, titan-dioksid, cink-oksid

