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SkinPharma

Kozmeti¢na linija iz Galenskega
laboratorija Lekarne Ljubljana

7

 Primerna za nego vseh tipov koZe, za vse starosti in oba spola.

« Lahka in hitro vpojna tekstura z blagim prijetnim vonjem.

o Kozo vlazi, hrani in §¢iti pred prezgodnim staranjem.

o Glavna sestavina izdelkov SkinPharma je ektoin, sestavina, ki izboljsa
naravne za$¢itne mehanizme in zvi$uje vsebnost vlage v kozi.

« Primerna kot podlaga za licenje.

Mikrobiolosko in dermatolosko testirana.

AloePharma

Izdelki iz aloje vere

+ Kozmeti¢ni izdelki so nezni in primerni tudi za
najbolj obcutljivo koZo.

+ Uporablja jih lahko vsa druzina.

+ Osnova vseh izdelkov je Cisti 100% gel,
pridobljen iz notranjega dela listov aloje vere.

- Postopek pridobivanja gela poteka ro¢no in brez
pasterizacije.

+ Pridelava aloje vere poteka v nadzorovanih in
certificiranih nasadih za organsko pridelavo.

+ 100 % alojin sok je inovativen dodatek prehrani,
ki omogoca ohranjanje dobrega pocutja.

Izdelki kozmeti¢nih linij SkinPharma in AloePharma so na voljo \
v enotah Lekarne Ljubljana in v spletni lekarni Lekarna24ur.com. LEKARNA LJUBLJANA
www.lekarnaljubljana.si . ’



KoZa je pravo ogledalo cloveka. Razkriva nam stevilne podrobnosti o njegovem poreklu, socialnih, kulturnih in pre-

hranskih navadah, poklicu, splosnem zdravju, morebitnih notranjih boleznih ali psiholoskih motnjah. H koZi spadajo
tudi specializirani kozZni izrastki - lasje, dlake in nohti, pa tudi mlecne Zleze (dojke) - ki so v vseh kulturah zgovorno

sredstvo komunikacije z okolico in izrazanja samega sebe.

T a izjemen zdravstveni, socialni
h in kulturoloski pomen koZe kaze
tudi cela vrsta poklicev, poveza-
nih z nego in spreminjanjem videza koZe,
denimo frizerji, pedikerji, kozmeticarke,
brivci, mojstri tetovaz in pirsingov itd. Za
nego kozZe se uporabljajo neSteti proizvo-
di in pripravki, ki so donosen vir denarja
za industrijo.

Kozo lahko prizadenejo Stevilne bo-
lezni, tudi usodne, kot so rak ali unicu-
joce avtoimunske bolezni. Medicinska
veja, ki se ukvarja s koZo in njenimi bo-
leznimi, je dermatologija. Vpliv koznih
bolezni na bolnikovo dusevnost je lahko
zelo nesorazmeren. Nekatere benigne
bolezni, ki razen spremenjenega videza
prakti¢no ne povzrocajo subjektivnih te-
zav, denimo akne, vitiligo ali izpadanje
las, so obolelim lahko vir neskonnega
obupa, medtem ko podobnih “kozmetic-
nih” bolezni na notranjih organih niti
opazili ne bi.

Osnovna funkcija koZe je sluziti kot
meja in pregrada med telesom in njegovo
okolico oz. zunanjostjo. Prvobitna funk-
cija kozZe je zaSCita telesa pred zunanjimi
vplivi. Vendar pa opravlja mnogo vec
kljuénih nalog, kot se nam v vsakdanjem
Zivljenju zdi na prvi pogled.

Koza telo varuje pred poSkodbami,
mikrobi, strupi in kemikalijami. S¢iti nas
pred rakotvornimi ultravijolicnimi Zarki
in prostimi radikali, ki lahko po§kodujejo
DNA. Kozna pregrada je neprecenljiva
zasCita pred smrtno nevarno izgubo ali
prekomernim nakopi¢enjem toplote ali
tekoCine. Izguba Ze samo dvajsetih od-
stotkov kozZe, npr. zaradi opekline, lahko
pomeni smrt zaradi usodne dehidracije.

Ob svoji zascitni vlogi pa mora koza
ostati dovolj prozna, da omogoca rast
in gibanje telesa. Omogociti mora tudi
zaznavanje signalov nevarnosti iz okolja,
npr. z bolec¢ino ob poskodbi ali s srbenjem
ob piku zuzelke, na katere se mora telo
odzvati, bodisi tako, da pobegnemo pred
nevarnostjo, razbremenimo poskodovani
del telesa ali otresemo s sebe nadleznega
nepovabljenega gosta.
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NAJVECJE TELESNO
SKLADISCE VODE

V kozi s podkozjem se nahaja kar tre-
tjina celotne telesne tekoCine, tako da
koza predstavlja tudi najveéje telesno
skladiS¢e vode. PodkoZno mascevje pa
je telesna energijska rezerva, ki omogoca
kar do 40 dni prezivetja brez hrane. Koza
je tudi izjemno pomemben imunoloski in
izloCevalni organ.

Z bogatim prepletom krvnih zil -
skupno dolZino koznih kapilar ocenju-
jejo na kar 240 kilometrov - je koza
najpomembnejsi organ za uravnavanje te-
lesne temperature. Zaradi povecane pre-
krvavitve ob raz§irjenih Zilah ali manjse
prekrvavitve ob zozenih Zilah se lahko
telesna temperatura zelo hitro spremeni.
Pri uravnavanju temperature in tekocin-
skega ravnovesja sodeluje tudi priblizno
2,5 milijona Zlez znojnic, ki so najgoste-
je razporejene na kozi dlani, podplatov,
pazduh in lasi§¢a. V izjemnih pogojih
lahko proizvedejo tudi do 5 litrov znoja
dnevno. Tudi mle¢ne Zleze so pravzaprav
modificirane Zleze znojnice.

Cutna oziroma senzoriéna funkcija
koze je izjemno prefinjena. Koza lahko
zazna Ze razliko v tezi za 0,005 g in reagi-
ra na temperaturo od -18 do +44 stopinj
Celzija. Zivéni impulzi iz koze v mozgane
in hrbtenjaco potujejo s hitrostjo 2 m/s.
Za to je zasluzno gosto omreZje medse-
bojno povezanih prostih Zivénih koncicev
in specializiranih ¢utnic, ki so najgosteje
posejani v najbolj na dotik obcutljivih
podrocjih, kot so ustnice, dlani, podplati,
jezik in spolovilo. Ovojnice las in dlak s
svojim obilnim ozZivéenjem sluzijo kot Se
posebej obéutljivi receptorji za dotik. Ce
poskusimo samo za malenkost premakni-
ti las ali dlako, lahko hitro vidimo, kako
zaznamo tudi najrahlejSo spremembo.

In nenazadnje, koZa je skupaj s svojimi
adneksi, kot so lasje in nohti, kljucnega
pomena v druzbeni in spolni komunika-
ciji. Z rozenimi izrastki (kremplji, rogovi,
kopita) se zivali branijo ali napadajo; v po-
sebnih okolis¢inah pri obrambi ali napa-
du tudi ljudem pridejo prav nohti in lasje.
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SFZUNRNYIN

SESTAVA KOZE

Kozo sestavljajo trije sloji: zunanja
porozenela povrhnjica, pod njo lezZeca
usnjica in najgloblje podkozje. Te tri slo-
je dopolnjujejo gosto prepletena omrezja
Zil, Zivcev in mezgovnic, ki koZo povezu-
jejo z ostalim telesom. Ta skrbijo za pre-
hrano, preskrbo s kisikom, odstranjeva-
nje nerabnih snovi in za obcutke, kot so
dotik, bolecCina, temperatura in vibracije.
Bistveni so za tekocinsko ravnovesje in
ustrezen imunski odziv. Kozo povezujejo
s komplesno nevro-endokrino-imunskim
omrezjem, ki je bistveno za preZivetje.
Posebne kozne strukture, ki izrascajo iz
nje ali so skrite v njej, so lasje in nohti ter
Zleze lojnice in znojnice.

Povrhnjica ali epidermis je tanek, a
robusten porozeneli zunanji sloj koZe, ki
ni oziljen. Zaradi tega ob zelo povrhnji
poskodbi koze, npr. ¢e se opraskamo, ne
krvavimo. Povrhnjico pretezno sestavlja-
jo celice, imenovane keratinociti. Ti se
tvorijo iz mati¢nih celic ob bazalni mem-
brani, se z dozorevanjem spreminjajo in
pomikajo navzgor ter konéno programi-
rano umrejo in se odluséijo. Zivljenje in
potovanje keratinocita - od rojstva v ba-
zalnem sloju do odlus¢enja - traja prib-
lizno stiri tedne. To pomeni, da se nam v
letu dni povrhnjica priblizno 13-krat po-
polnoma obnovi. Dozorevanje in poto-
vanje keratinocitov je lahko dramati¢no
skrajSano pri nekaterih koznih boleznih,
kot je luskavica, na vsega skupaj 4 dni.
Zaradi tega povrhnjica postane mocno
zadebeljena in se grobo lusci.

Ocenjujejo, da se pri zdravem odra-
slem vsak dan odlus¢i 50-60 milijard
celic povrhnjice, kar pomeni 4 kilograme
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odluscene koze na leto. Luske vecinoma
nezaznavno odpadejo in koncajo kot hisni
prah. Odpadle koZne luske so tudi najljub-
§a hrana prSic, ki uspevajo v nasih poste-
ljah, kavcih in zavesah.

Debelina porozenele povrhnjice se
med telesnimi regijami prav neverjetno
razlikuje: od le petih stotink milimetra na
nezni koZi ocCesnih vek do kar milimetra
in pol ali ve¢ na podplatih, ki potrebujejo
najve¢ mehanske zascite.

Keratinociti v epidermisu se drug dru-
gemu prilegajo kot zidaki v zidu. Povezu-
jejo jih posebni spoji, dezmosomi. Med
temi “zidaki” pa je tudi “malta” - med-
celicnina, bogata z mascobami, kot so
ceramidi, holesterol in proste masc¢obne
kisline. Na povrsini koze je Se dodaten
kisel zascitni film, ki ga tvorijo znoj, loj
in produkti razgradnje bogate normalne
kozne bakterijske flore. Ta ohranja po-
vr§ino koZe vlazno in gladko ter zavira
razras¢anje patogenih bakterij. Dodatno
protimikrobno zasCito zagotavljajo Se
protimikrobni peptidi (npr. humani de-
fenzini B), ki jih izlocajo keratinociti.

V zarodni plasti epidermisa so med
keratinociti enakomerno razporejeni me-
lanociti, ki tvorijo pigment melanin. Ta
je najpomembnejsi dejavnik, ki doloca
barvo koZe. Poleg melanina sta za barvo
koze pomembna Se njena prekrvljenost
(bledica pri slabokrvnosti, roZnata barva
pri Zivahni prekrvavitvi in vijolicna barva
pri zastoju oz. slabi oksigenaciji krvi) ter
prisotnost rumenih karotenoidov. Mela-
nociti so dendriticne, majhnim hobotni-
cam podobne celice, ki svoje podaljske
raztezajo do okoliSnjih keratinocitov in
jih oskrbujejo s pigmentnimi zrnci, me-
lanosomi. Vsak melanocit oskrbuje okrog
36 keratinocitov. Stevilo melanocitov ali
njihova velikost nista pri temnih rasah
ni¢ drugacna kot pri svetlih. So pa pri
temnejSi kozi melanociti bolj aktivni in
proizvajajo vecje Stevilo melanosomov,
ki so tudi vecji kot pri svetlejsi kozi. V
Cloveski kozi najdemo tri vrste melanina:
temno rjavi ali ¢rni evmelanin, rdecka-
storumenkasti feomelanin ter intenzivno
rdeci trikrom. V koZzi obi¢ajno najdemo
mesSanico vseh treh melaninov, seveda
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Kapsule vsebujejo L-arginin in ginseng, ki

pomaga ohranjati dobre spolne odnose.

na voljo v lekarnah

pa pri temnejsi koZi oz. laseh prevladuje
evmelanin, medtem ko najdemo vec feo-
melanina pri blond in rdecelasih ljudeh,
pri katerih se tvori tudi trikrom. Biosinte-
za vseh treh melaninov poteka iz amino-
kisline tirozina.

Melanin kozo $¢iti pred poskodbami
zaradi ultravijoliCnega sevanja in lovi
proste radikale. Melanosomi se nad je-
dri keratinocitov razporedijo kot $€it in
neposredno zascitijo dedni material pred
kancerogenimi UV-zZarki. Pigmentacija
oziroma zagorelost, ki se pojavi po iz-
postavljanju soncu, je biolo$ki obrambni
mehanizem koZze, ki zazna preveliko iz-
postavljenost UV in koZo zasciti pred po-
Skodbami celicne DNA in koznim rakom.

V epidermisu najdemo tudi posame-
zne Merklove celice - drobne cutnice,
ki zaznavajo dotik. Poleg nastetih celic
pa skozi epidermis nenehno patruljirajo
imunske celice, kot so Langerhansove ce-
lice in limfociti T.

DLAKE IMAJO ZASCITNO VLOGO

Pri vecini nasih sesalskih prednikov je
zas¢itno vlogo povrhnjice okrepil Se gost
plas¢ dlake. Dlako sestavljajo keratinska
vlakna z izjemno mehansko odpornostjo,
ki dodatno §¢itijo pred UV svetlobo, ke-
miénimi okvarami in poSkodbami. Dlaka
je tako izvrsten pripomocek za termore-
gulacijo, da ljudje s pridom uporabljamo
dlako drugih sesalcev za oblacila ali celo
nosimo njihovo krzno. V dlaéni mesi-
Cek se prazni izlocek Zlez lojnic, ki kozo
masti. Dlaka pomaga tudi razprsSiti znoj,
loj in vonjave po vecji povrsini koZe.

Vse te funkcije dlake so pri ljudeh da-
nes sicer omejene, a so - vsaj na lasiS¢éu
- do neke mere Se vedno prisotne. Prib-
lizno 100.000 las, ki jih imamo na glavi,
pa nam danes vendarle sluZi pretezno za
okras. Z njimi oddajamo jasno vidne in
prepoznavne socialne, spolne, kulturne,
psiholoske ali celo politicne signale. Ne-
nadna izguba las ali prekomerna rast dlak
je zato pogosto katastrofalen dogodek,
ki izjemno vpliva na posameznikovo psi-
holoSko ravnovesje, samospoStovanje in
funkcijo v druzbi. Podobno velja za ne-
normalno rast las ali prekomerno potenje:

zabarvani, debeli in razobliCeni nohti,
prepotena srajca ali vlazne dlani posiljajo
nedobrodosla sporoc€ila okolici in lahko
povzrocijo hudo stisko.

Dermis - sloj koze pod epidermisom
- je gosto naseljen, odlicno hidriran in
izvrstno prekrvljen mukopolisaharidni
gel z dobro elasti¢nostjo. To mu omogo-
¢a mreza prepletenih elasticnih vlaken,
ki z narascajoCo okvaro zaradi sonca in
s starostjo degenerira. V dermisu se naha-
jajo Stevilne razliéne celice, ki med seboj
intereagirajo. Kljuéne celice so dermalni
fibroblasti, ki izdelujejo zunajceli¢ni ma-
triks. V dermisu je bogata mreza Zzivcev,
skupaj s specializiranimi receptorji. Skozi
dermis potekajo znojnice, ki izlo€ajo znoj
na povrs§ino koze. Dermis je tudi zelo bo-
gato oZiljen s krvnimi in limfnimi zilami.

Skozi dermis se nenehno sprehaja
mnozica imunskih celic, ki so pomemben
obrambni mehanizem proti mikrobom.
Nekatere so v dermisu prisotne stalno,
druge se mobilizirajo, kadar je to potreb-
no - na primer ob poskodbi ali okuzbi.

Priblizno 10 % telesne teZe - razen pri
anoreksi¢nih ali predebelih ljudeh - pred-
stavlja tretji, najgloblji in obiCajno najde-
belejsi sloj koze, t. j. podkozje oziroma
podkozno mascevje. NajpomembnejSe ce-
lice, ki ga tvorijo, so adipociti, visoko spe-
cializirane celice za skladiS¢enje mascobe.
Podkozje sluzi kot toplotna izolacija, je
kljuéna telesna energijska rezerva in $¢iti
globlje strukture in organe pred udarci. To
mocno prekrvljeno tkivo je tudi prava hor-
monska tovarna, kjer se lahko presnavlja
ali tvori veCina steroidnih hormonov. Adi-
pociti imajo tudi Stevilne druge presnovne
funkcije, med drugim uravnavajo obcutlji-
vost (ali odpornost) na insulin.

Nasa koza torej ni le inerten plasc, ki
ovija organe, pa¢ pa opravlja neverjetno
Stevilo funkcij, med katerimi odkrivamo
Se nove. In ¢udovita lastnost koZe je tudi
ta, da je na$ edini organ, ki ga lahko v ce-
loti opazujemo in preucujemo od zunaj.

asist. Vesna Tlakar Zunter, dr. med.
spec. dermatovenerologije
Dermatovenerloska klinika,

UKC Ljubljana

Za vaso prostato

ONPROSTA"

prehransko dopolnilo

= na voljo v lekarnah

-

[ o (TR e

CONPROSTA®

www.conprosta.si
S CERTIFIKATOM FDA




Diagnoza je medicinski izraz za ugotovitev oziroma prepoznavo bolezni. Za uspesno postavijeno diagnozo potrebujemo
podatke, ki jih lahko razporedimo v tri skupine: pogovor (anamneza), opis sprememb (status) ter laboratorijske in
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druge preiskave. V prispevku je natancno razlozZena in opisana vsaka od omenjenih skupin podatkov.

KepOSTAVIRVIIDINGNOZE

ojem ,diagnoza“ je medicinski iz-
Praz za ugotovitev oz. prepoznava-
nje bolezni in je osnovni pogoj za
uspesno zdravljenje bolnikovih zdravstve-
nih tegob. Sele ko vemo, za kaks§no bole-
zen pri bolniku gre, jo lahko za¢nemo
zdraviti. Za uspesno postavitev diagnoze
so potrebni Stevilni podatki, ki jih v gro-
bem razdelimo v tri skupine:
1. pogovor (ali anamneza)
2. opis (koznih) sprememb (status)
3. laboratorijske in druge
(slikovne, histoloske ali tkivne
itd.) preiskave.

Le na podlagi zbranih podatkov v
Casu zdravstvene obravnave bolnika lah-
ko zdravnik postavi pravo diagnozo, pri
¢emer so kljuénega pomena klini¢ne iz-
kusnje in znanje, pridobljeno v ¢asu §tu-
dija in specialisticnega izobrazevanja. V
dermatologiji nam vcasih uspe postaviti
diagnozo ze ob prvem pregledu bolnika
oz. Ze ob prvem pogledu na njegove ko-
Zne spremembe. Ve€inoma pa ob prvem
pregledu le omejimo ozji izbor bolezni,
ki prihajajo v postev, dokonéno dia-
gnozo pa postavimo Sele pri ponovnem
pregledu, ko upoStevamo vse podatke
(poleg tistih, pridobljenih iz pogovora in
opisa koznih sprememb, tudi laboratorij-
ske, slikovne, tkivne itd.).

V dermatologiji naceloma govorimo
o dveh vrstah diagnoz - opisni (morfolo-
ski) in vzrocni (etioloski). Opisna diagno-
za je kratek opis vidnih sprememb, ki pa
ne pojasni vzroka bolezni. Pojem der-
matitis npr. pomeni samo to, da je koza
vneta, ni¢ pa ne pove o vzrokih tega vne-
tja, ki so lahko razli¢ni (npr. kontaktni
alergijski ali iritativni dermatitis, ato-
pijski dermatitis, seboroi¢ni dermatitis
itd.). Kot je Ze bilo omenjeno, nam ob
prvem pregledu vecinoma ne uspe posta-
viti vzro¢ne diagnoze, ker nam niso na
voljo vsi (zlasti laboratorijski) podatki.
Do takrat se tako zadovoljimo z opisno
diagnozo, ki ji v medicinskem Zargonu
pogosto reCemo tudi delovna diagnoza.
Tradicionalno zapisujemo dermatoloSke
diagnoze v latin§¢ini.

Pogovor (ali anamneza) je postopek
zbiranja podatkov o bolezni, ki jih dobi-
mo od bolnika oziroma njegovih bliZnjih.
Gre za pomemben korak v postopku po-
stavitve diagnoze, Ceprav ima v dermato-
logiji zaradi vizualne narave naSe stroke
v primerjavi z drugimi medicinskimi
strokami nekoliko manjsi pomen. Bolniki
so lahko pri podajanju informacij o svoji
bolezni nekritiCni in vztrajajo pri nepo-
membnih podatkih. V tak§nem primeru
zdravniki bolnikom postavimo bolj cilja-
na vprasanja, ¢emur pravimo usmerjena
anamneza. Pojem anamneza je sestavljen
iz vec€ sklopov.

Druzinska anamneza zajema podatke
o boleznih ostalih druzinskih ¢lanov. Po-
membna je zlasti pri postavitvi diagnoz
dednih bolezni (npr. dedna bulozna epi-
dermoliza), nalezljivih bolezni (npr. garje)
in bolezni z mo¢no dedno nagnjenostjo
(npr. atopijski dermatitis, luskavica).

V osebni anamnezi so vkljuCeni podat-
ki o doslej prebolelih otroskih, nalezljivih
ali drugih boleznih in tudi trenutno priso-
tnih, pridruzenih (kroni¢nih) boleznih.
Predvsem s poznavanjem bolnikovih
pridruzenih (kroni¢nih) bolezni lahko
marsikak$no kozno stanje poveZemo s to
boleznijo (npr. dermatitis herpetiformis
Duhring pri bolnikih s celiakijo).

Anamneza sedanje bolezni pa vsebuje
podatke o bolnikovih trenutnih tezavah,
zaradi katerih je tudi poiskal naso pomoc.
Predvsem nas zanimajo podatki o traja-
nju tezav in na katerih mestih so se ko-
Zne spremembe najprej pokazale ter kako
so se razvijale od tistega trenutka dalje.
Koristni so tudi podatki o morebitnih po-
tovanjih v predele sveta, kjer so nekatere
nalezljive bolezni pogoste (endemske). Za-
nima nas tudi, ali se koZne teZave pojavijo
oz. poslabsajo po stiku s kaksno snovjo
(npr. kozmeti¢nim ali negovalnim prepa-
ratom). Velikokrat povprasamo bolnika
o povezavah med izbruhom koZznih tezav
in jemanjem dolocenih zdravil ali uziva-
njem doloCene hrane. Izjemnega pomena
so Se podatki o morebitni uporabi zdravil
v dneh neposredno pred pregledom, ki

lahko spremenijo videz koZnih sprememb
in s tem postavitev diagnoze zelo otezijo.
Dolznost bolnikov je, da podajajo resnic-
ne in kar se da natan¢ne odgovore na pos-
tavljena vprasanja.

Vsakemu pogovoru z bolnikom sledi
natanCen opis koznih sprememb, cemur
v medicinskem Zargonu pravimo (derma-
toloski) status. Opisujemo spremembe, Ki
jih vidimo na oboleli kozi in tudi vidnih
sluznicah. Drugo ime za koZne spremem-
be v dermatologiji je vzbrst (eflorescenca).
Vzbrsti opisujemo glede na obliko, Stevilo,
velikost, barvo, razmejitev, ¢vrstost, lokaci-
jo na telesu, razporeditev in spreminjanje v
toku bolezni. Kozne spremembe ne le opa-
zujemo, temvec jih tudi otipamo in s tem
pridobimo dodatne informacije, ki pred-
stavljajo naslednji koS¢ek v mozaiku posta-
vitve diagnoze. Velikokrat se pri pregledu
bolnika ne omejimo izkljuéno na koZzo,
ampak orientacijsko pregledamo Se druge
organske sisteme (npr. pljuca, srce, bezgav-
ke), ki bi lahko bili prizadeti poleg koze.

OSTALE PREISKAVE

Kadar ob dermatoloskem ali sploSnem
orientacijskem pregledu posumimo, da
bi poleg koZe lahko bili prizadeti tudi
notranji organi, je treba opraviti dodatne
preiskave, enako kot pri splo$ni interni-
sticni obravnavi. Sem sodijo predvsem
laboratorijske biokemijske preiskave krvi,
urina in blata. Neredko uporabljamo tudi
slikovne diagnosticne metode, kot so npr.
rentgenske, ultrazvocne in elektrofiziolo-
Ske preiskave. Kadar bolnikovim tezavam
sami nismo kos, bolnika tudi napotimo k
specialistom drugih strok, npr. internis-
tom, ginekologom, kirurgom itd.

Stevilo vseh preiskav, ki jih opravljamo
v dermatologiji, je ogromno in jih je na
enem mestu nemogoce podrobno opisati.

Ena izmed takSnih preiskav je vseka-
kor histoloska preiskava vzorca koze. Za
to preiskavo se v dermatologiji odlo¢imo
predvsem v primerih nejasnih kozZnih
sprememb, kadar potrebujemo Se doda-
tne informacije o mikroskopskem doga-
janju v kozi. HistoloSka preiskava pride
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velikokrat prav, kadar smo v razcepu
med ve¢ delovnimi diagnozami, ki so
sicer podobnega videza, se pa lahko bi-
stveno razlikujejo na mikroskopski rav-
ni. Prav tako je obvezna histoloska prei-
skava vseh izrezanih koznih tumorjev in
pigmentnih sprememb.

Preden lahko vzorec koze pregledamo,
ga je bolniku treba kirursko odvzeti. Pred
odvzemom je treba bolnika natan¢no sez-
naniti s potekom odvzema tkiva ter mu
predstaviti morebitne neZelene posledice
in zaplete. Bolnik svoje strinjanje s pose-
gom potrdi s podpisom pisnega soglasja.

Izjemnega pomena za kvalitetno his-
tolosko diagnozo je odvzem vzorca koze s
pravega, najprimernejsega mesta. To mes-
to izbere zdravnik, ki je bolnika prvic
pregledal in ga tudi napotil na histolosko
preiskavo, §e enkrat ga pred kirurskim
odvzemom preveri in po potrebi tudi
spremeni operater. Bolnikova dolZnost
je, da na dogovorjeno mesto pred odvze-
mom ne nanaSa zdravilnih ali drugih
preparatov, ki bi lahko spremenili klinic-
no sliko in bistveno vplivali na histolo-
sko diagnozo.

Odvzem vzorca koze je pravzaprav
mali operativni poseg, ki ga skrbno nacr-
tujemo in opravimo v skladu z osnovnimi
kirurskimi pravili. Ze pred odvzemom se
odloc¢imo, ali bomo odvzeli le del¢ek spre-
menjenega podroCja koZe (ti. probatorna
biopsija) ali bomo kozno spremembo v
celoti izrezali (ti. totalna ekscizija). Sled-
nje se posluzujemo predvsem pri izrezu
koznih tumorjev ali pigmentnih znamenj,
medtem ko probatorne biopsije izvajamo
predvsem pri dodatni diagnostiki vne-
tnih koZnih obolenj. Podrocje koze, ki ga
bomo operirali, pred posegom kirur§ko
umijemo po pravilih antisepse. Nepos-
redno odvzemno mesto nato ,omrtvimo*
z infiltracijsko lokalno anestezijo v obliki
podkozne injekcije, kar je nekoliko bole-
Ce. Anestezija sicer prime Ze po nekaj mi-
nutah, po tem Casu bolnik ¢uti le dotik v
operativnem podrocju, brez pridruzenih
bolecin. Zelen vzorec tkiva izrezemo s
skalpelom ali posebnim ekscizijskim ci-
lindrom (ti. ,punch® ) in ekscizijsko rano
zaSijemo. Za probatorno biopsijo ponava-
di zadostuje majhen, do 5 mm velik vzo-
rec tkiva.

Odvzet vzorec koZe se Ze v operacijski
dvorani fiksira v formaldehid in se nato
dostavi v patohistolo§ki laboratorij, kjer
ga vklopijo v parafinske bloke, s posebni-
mi noZi nareZejo na mikroskopsko tanke
rezine in jih obarvajo s standardnimi in po
potrebi posebnimi barvili. Tako obdelan
vzorec oz. preparat je nato pripravljen, da

Vi ©

ga pregleda za to posebej izurjen zdravnik
histopatolog in poda histolosko diagnozo.

MIKOLOSKA PREISKAVA

Se ena izmed preiskav, precej pogo-
sta v dermatologiji in za to stroko zna-
Cilna, je ti. mikoloska preiskava koze na
prisotnost gliv. Preiskava je sestavljena
iz dveh komponent, in sicer (nativnega)
mikroskopskega pregleda kuznine in kulti-
vacije na gojiscu. Obe preiskavi sta temelj
diagnostike glivicnih okuzb koze in kot
taki predstavljata zlati standard. Miko-
losko sicer lahko pregledamo skoraj vse
telesne tekocCine in izloCke, se pa v derma-
tologiji pretezno omejujemo na pregled
koznih lusk, las, dlak, nohtov in brisov
sluznic. Za zanesljiv in kvaliteten miko-
loski izvid je kljuénega pomena pravilen
odvzem kuzZnine. Le-to odvzamemo z
roba zari$ca, in sicer tako, da jo postrga-
mo s skalpelom in tako odvzamemo ko-
Zne luske. Pri sumih na gliviéno obolenje
nohtov je treba postrgati podnohtje med
zdravim in prizadetim podrocjem nohta.
Pomembno je poudariti, da predhodno
zdravljenje obolelega mesta z protiglivic-
nimi zdravili (antimikotiki) ali drugimi
lokalnimi zdravili zmanjSuje zanesljivost
mikoloskega izvida. Svetujemo prekinitev
vsakrSne lokalne terapije vsaj 5 dni pred
mikoloskim pregledom.

Pri nativnem pregledu odvzeto kuzni-
no s posebnimi fizikalnimi in kemijski-
mi postopki pripravimo in nanesemo na
objektno stekelce. Tako pripravljen prepa-
rat nato pregledamo pod mikroskopom
in iS¢emo vidne znake glivicne okuzbe.

Nativni pregled sicer lahko potrdi
prisotnost gliv v pregledani kuZnini, ne
more pa razlikovati med razlicnimi vr-
stami gliv, ki povzrocajo kozne tezave in
velikokrat zahtevajo razlicno zdravljenje.
Zato za identifikacijo vrste gliv uporablja-
mo gojitev kuznine na gojiscu (¢i. kultu-
ra). Na tem mestu velja poudariti, da je
kultivacija gliv zaradi pocasne rasti sle-
dnjih dolgotrajen postopek; izvid dobimo
ponavadi Sele po 4-6 tednih.

Nemalokrat pri diagnostiki glivicnih
okuzb izvedemo tudi pregled z ultravijo-
lino (UV) svetilko (ti. Woodovo svetilko).
Pri tem izkoriS¢amo dejstvo, da doloCene
vrste gliv po vzbuditvi z UV svetlobo od-
dajo svetlobo v vidnem spektru, z drugimi
besedami vidno fluorescenco. Na podlagi
barve fluorescence lahko sklepamo o mo-
rebitnem povzrocitelju.

Drugi pomembni povzroditelji nalezlji-
vih bolezni koze in sluznic so poleg gliv
Se bakterije in virusi. Tako kot pri glivah
tudi prej omenjene organizme dokazuje-

mo s postopki osamitve in kultivacije, se
pa te metode vseeno v osnovi precej raz-
likujejo od mikoloskih preiskav. Bakterije
iz koze in sluznic dokazemo s pomocjo
brisov. Le-te dobimo tako, da s posebej
pripravljenimi instrumenti v obliki pali-
¢ic pobriSemo prizadeto koZo in sluznico
ter tako pridobljen material vstavimo v
poseben transportni sistem ali gojisce in
ga ¢im prej dostavimo v mikrobioloski la-
boratorij. Tam izvedejo dodatne postop-
ke osamitve in kultivacije ter dolocijo
tudi obcutljivost organizma na protimi-
krobna zdravila. Ponavadi ti postopki
trajajo manj kot pri mikoloski kultivaciji
- izvid dobimo praviloma v 7-10 dneh,
le izjemoma dlje. Predvsem v diagnosti-
ki virusnih obolenj pa so v primerjavi s
klasi¢no kultivacijo v ospredju ti. mole-
kularne preiskave. Gre za dokaj zaple-
tene metode, kjer s posebnimi postopki
pomnozimo genetski zapis (bodisi DNK
ali RNK) virusa do te mere, da ga lah-
ko kasneje lazje analiziramo in preko
njega ugotovimo vrsto povzrocitelja v
zelo hitrem Casu, ponavadi v nekaj dneh.
Seveda preiskava kot taka ni omejena na
viruse; z njo lahko dokazujemo tudi bak-
terije in v posebnih primerih tudi dolo-
¢ene maligne bolezni (npr. limfome). Je
pa takSna metoda v primerjavi s klasi¢ni-
mi dokazi mikrobiolo§kih povzrociteljev
bolezni bistveno draZzja.

Na tem mestu je treba omeniti odvze-
me brisov s posebnih mest, ki se nekoliko
razlikujejo od obi¢ajnih odvzemov (npr.
bris rane na goleni). Gre predvsem za
brise, ki jih jemljemo pri sumu na spolno
prenosljive okuzbe. V teh primerih je tre-
ba bris in kuznino skoraj vedno odvzeti
neposredno iz secnice oziroma pri Zen-
skah dodatno Se iz rodil. Nemalokrat, od-
visno od diagnoze, so potrebni tudi brisi
debelega Crevesja ali Zrela. Te preiskave
so za ve€ino bolnikov neprijetne in v€asih
tudi bolecCe, so pa v primeru postavljenega
suma na taksno obolenje nujno potrebne.
Veliko povzrociteljev spolno prenosljivih
okuzb pa poleg osamitve iz kuznin doka-
Zemo tudi s ti. serolo§kimi preiskavami.
Gre za posredno obliko diagnostike, ko
povzrocitelja dokazemo na podlagi spe-
cifiénih protiteles iz bolnikove krvi. Na
tak nac¢in dokazujemo npr. sifilis, virusne
hepatitise in okuzbo z virusom HIV.

V diagnostiki alergijskih koznih obolenj
je velikokrat treba opredeliti morebitno
alergijsko preobcutljivost, za kar uporab-
ljamo alergijske teste. V grobem jih lahko
razdelimo na teste pri bolnikih (#. in vivo
testi) in na teste v laboratoriju (¢. in vit-
ro testi). Med testi pri bolnikih najveckrat



uporabljamo Kkrpi¢ne (ti. epikutane) teste
in vbodne (ti. ,,prick“) teste, le redko tudi
izpostavitvene ali provokacijske teste. Med
teste v laboratoriju sodi dolocanje celoku-
pnih in specifi¢nih protiteles razreda IgE.

Z epikutanimi ali krpi¢nimi testi ugo-
tavljamo kontaktno preobcutljivost pozne-
ga tipa na dotik. Omenjena diagnosti¢na
metoda je kljuéna za postavitev diagnoze
alergijskega kontaktnega dermatitisa. Po-
teka tako, da bolnikom s posebnimi oblizi
na neprizadeto koZo hrbta namestimo te-
stne snovi. Ta oblizZ je na koZzi 48 ur, nakar
ga odstranimo in prvi¢ vrednotimo rezul-
tate. Drugo in ve¢inoma konéno vredno-
tenje rezultatov se opravi en dan po snetju
obliza (torej 72 ur po namestitvi). Bolnike
vedno testiramo s standardno serijo aler-
genov, ki vsebuje najpogostejSe alergene, s
katerimi bolniki prihajajo v stik. Dodatno
lahko bolnike testiramo tudi z alergeni iz
njihovega domacega ali poklicnega okolja,
ki jih dolo¢imo na podlagi anamnesti¢nih
podatkov. NajzahtevnejSi del testiranja
je vrednotenje rezultatov, saj lahko pride
tako do lazno pozitivnih kot tudi lazno
negativnih reakcij. Pozitiven epikutani
test je kljuCnega pomena takrat, ko smo
ugotovili alergen, ki je povzrocCil kozno
reakcijo. Pogosto pa pozitivni test dokaze
Ze pred ¢asom izzvano preobcutljivost, ki

s sedanjimi teZavami nima ni¢ skupnega.
Sedanje tezave lahko povzroca nek drug
alergen, ki ga z anamnezo nismo ugotovili
in ga zato nismo testirali.

Z vbodnimi testi ugotavljamo predvsem
preobcutljivost zgodnjega tipa na alerge-
ne, katerim so bolniki izpostavljeni v zra-
ku (aerogeni alergeni) ali v prehrani (ali-
mentarni alergeni). Vbodni testi imajo v
dermatologiji pomembno vlogo pri dia-
gnostiki atopijskega dermatitisa. Preiska-
va poteka tako, da na neprizadeto kozo
na podlahteh nanesemo standardizirane
pripravke alergenov v obliki kapljic. Kozo
na mestu vsake nanesene kapljice zbode-
mo s posebno iglico (lanceto) in nato po
15-30 minutah od¢itamo nastale reakci-
je. V primeru prisotne preobcutljivosti na
mestu testa nastane koprivka. Reakcijo
vedno vrednotimo v primerjavi s pozitiv-
no kontrolo (histamin).

Izmed slikovnih preiskav se v dermato-
logiji oz. natanc¢neje v stroki, ki se ukvarja
z boleznimi ven, tj. flebologiji, Se posebe;j
pogosto posluzujemo ultrazvocne preiska-
ve ven. Ponavadi Ze ob prvem fleboloSkem
pregledu izvedemo presejalno, rocno
kontinuirano doplersko preiskavo (ti. CW-
-dopler), s katero ovrednotimo delovanje
venskih ustij na spodnjih udih. Po potrebi
oz. glede na ugotovitve ob pregledu lahko

diagnostiko razsirimo z barvnim (dupleks)
ultrazvokom. Zanj se odlo¢imo pred ope-
rativnim ali endovenskim zdravljenjem
varic, pri ponavljajo¢ih se varicah in pri
sumu na vensko trombozo. Z barvnim ul-
trazvokom ovrednotimo funkcijo in videz
venskega ozilja.

Za konec velja omeniti Se preiskavo, ki
joizvajamo zlasti na podro¢ju dermatoon-
kologije, torej podrocja, ki se ukvarja z di-
agnostiko koZnih tumorjev in pigmentnih
sprememb, med drugim tudi melanoma.
Imenuje se dermoskopija, v osnovi pa gre
za 10-100x povecavo preiskovanega pre-
dela koze, ob katerem je mozno bolj jasno
razloCiti Se tako natancCne detajle, ki so
kljuéni pri diagnozi prej omenjenih stanj.
Za dermoskopijo potrebujemo poseben
sistem le¢ (dermoskop), nek imerzijski
medij oz. teko¢ino in moéno vpadno svet-
lobo. V zadnjih letih so se razvile tudi
modifikacije omenjenega sistema, kjer se
slikovni podatki racunalnisko shranijo in
obdelajo ter se na tak nac¢in omogoci spre-
mljanje pigmentnih in drugih sprememb
v daljSem ¢asovnem obdobju.

asist. Viktor Tenyi, dr. med.
spec. dermatovenerologije
Dermatovenerloska klinika,
UKC Ljubljana
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Poslikava koze je sirok pojem. O poslikavi koZe oziroma telesa govorimo, ko je na kozo ali v kozo na dolocen
nacin nanesen nek medij, ki lahko ostane na tem mestu zacasno, kar s tujko imenujemo »bodypainting«, ali

[

pa ostaja trajno prisoten, takrat govorimo o tetovazi. Trajno licenje, ki posnema ucinke kozmeticnih proizvodov,
kot so svincnik za obrvi, maskara za trepalnice, crtalo za oci ali rdecilo, prav tako spada med trajne tetovaze.

Tetovaza po definiciji pomeni namenski ali nakljucni vnos pigmentnih delcev v koZo.

ROSUIKAVEIKOZENNIRIRSING

rofesionalni tetovatorji s pomocjo
Pigle v usnjico ali dermis vnasajo

pigment. Pri najpogostejsi sodobni
tehniki tetoviranja se uporablja elektricna
pistola, v katero se vstavi tetovirna igla.
Elektricno piStolo ali elektricno pisalo
poganja motorcek, ki omogocCa vec sto
vbodov na sekundo z eno iglo, s pomoc¢-
jo katere se zariSe linija motiva, ali pa
omogoca vbode ve¢ vzporednih igel za
sencenja motiva. Vendar Se danes neka-
teri najbolj sloviti umetniki tetoviranja
uporabljajo doloCene starodavne tehnike
barvanja in ro¢nega vbadanja igel ter ne
uporabljajo tetovirnih naprav.

Pigmenti, ki se uporabljajo pri tetovira-
nju, so: ¢rna - ogljik (indijsko ¢rnilo), Zele-
zov II oksid, les viSnjeve prazilke; modra -
kobaltov aluminat; rjava - zelezov 111 oksid;
zelena - kromov oksid, svin¢ev kromat,
ftalocianinska barvila; vijoli¢na - mangan,
aluminij; rdeca - Zivosrebrov sulfid (cina-
barit), siena (Zelezov vodik), sandalovina,
brazilski les, organski pigmenti (aromatske
azo spojine); bela - titanijev oksid, cinkov
oksid; rumena - kadmijev sulfid.

Ljudje se odlocajo za tetovaze iz raz-
liénih razlogov, da bi ugajali, izrazili pri-
padnost dolo¢eni druzbi, organizaciji ali
veri. Nekateri izkazujejo s tem individu-
alnost, upornistvo, za druge je tatu pojem
svobode in svobodnega izrazanja. Dekora-
tivna tetovaza, ki se je uporabljala v ume-
tniSke ali kozmeti¢ne namene, obstaja Ze
veC tisoC let. Antropologi navajajo naj-
zgodnejsi znan pojav tetovaze na mumifi-
ciranem truplu, starem 5000 let. Tetovaze
so nasli tudi na egipcanskih in drugih mu-
mijah. Tetoviranje je bilo razsirjeno tudi v
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antiki. Mnogo kasneje, z raz§iritvijo rim-
skokatoliSke cerkve in njenega nauka, je
bilo v Evropi in tudi pri nas prepovedano
od leta 787, Se vedno pa se je umetnost
tetoviranja razvijala na Srednjem vzhodu
in v Aziji. V preteklosti so se v Evropi ve-
¢inoma moski odlocali za tovrstne posli-
kave, predvsem mornarji in vojaki. Danes
pa razlike med spoloma skorajda ni.

ZAPLETI PRI TETOVAZI

Zapleti, ki se lahko pojavijo pri teto-
vazi, so redki, vendar se pojavljajo. Vnos
telesu tuje substance v kozo ima lahko za
posledico toksi¢no ali imunolosko reakci-
jo na vneseni pigment, prenos nalezljive
bolezni ali pojav koZne bolezni znotraj te-
tovaze. Imunski sistem koZe pa se na teto-
vazo lahko odzove v obliki akutne vnetne
reakcije ali alergijske preobcutljivosti.

Nekatera tveganja, kot je prenos infek-
cij z uporabo nesterilnih igel, so ze dolgo
znana. Nekoliko manj so poznana tvega-
nja, povezana z barvili tetovaz. Crnila in
barvila ali pigmente, ki se uporabljajo pri
tetoviranju, v Zdruzenih drZavah Ame-
rike nadzoruje FDA (Food and Drug
Administration) in so obravnavani kot
kozmetika in barvni aditivi. FDA je pre-
jela Stevilna porocila o neZelenih reakci-
jah na tetovazna barvila, ki so se pojavila
takoj ali veC let po tetoviranju. FDA do
danes ni odobrila nobenih pigmentov za
namen vnasanja v kozo, kar velja za vse
pigmente. Mnogi pigmenti, ki se upora-
bljajo v tetovaznih ¢rnilih, so industrijska
barvila, ki se uporabljajo za tiskarniska ¢r-
nila ali avtomobilske barve. Poleg reakcij,
ki jih lahko povzroc€ijo nekateri tipi barvil
kot taki, pa lahko tudi potencialna kon-
taminacija barvil povzro¢i raznovrstne
reakcije, od blagih do hudih.

Tipi reakcij koze pri tetoviranju:

1. Akutne vnetne reakcije: te so posledi-
ca fizicne posSkodbe tkiva in vnosa
pigmentnih barvil ali kovin v kozo ter
obic¢ajno minejo v 2-3 tednih.

2. Ekcematoidne reakcije preobcutljivosti:
so najpogostejSe reakcije tkiva potem,
ko se akutna vnetna reakcija pomiri.
Gre za pojav alergijske preobcutljivosti

na enega od vnesenih pigmentov, ki
pa se pri razliénih posameznikih raz-
licno kaze. Pogosto se pojavi v obliki
kontaktnega dermatitisa ali fotoaler-
gijskega dermatitisa. Na kozi je viden
ekcem ali dermatitis z lusCenjem. Naj-
pogostejSe so alergijske reakcije na
rdeca barvila, ki jih lahko povzrocijo
razliCni pigmenti, Se posebej Zivosre-
brov sulfid (cinabarit). Poro¢ajo tudi o
alergijskem kontaktnem dermatitisu pri
zacCasni tetovazi s kano. Reakcije, ki se
pojavijo ob izpostavitvi sonéni svetlobi,
se najpogosteje pojavljajo ob uporabi
rumenega pigmenta (kadmijev sulfid).
Po izpostavljanju sonéni svetlobi se po-
javita edem in rdecina. Reakcije na ze-
lene, modre in ¢rne pigmente so mnogo
manj pogoste. Krom v zelenem pigmen-
tu je povezan s pojavom ekcematoidne
reakcije na mestu vnosa, ekcemom rok
in razSirjenim ekcemom. Najverjetneje
so te reakcije pogojene s hkratnim iz-
postavljanjem cementu. Modri pigmen-
ti, ki vsebujejo kobalt, so povezani z
lokalizirano reakcijo in izjemoma z
vnetjem Sarenice. Alergijske reakcije na
¢rne pigmente so izjemno redke.

3. Granulomatozne reakcije: granulomi
so mali vozli¢i, ki se lahko pojavijo
okrog pigmentnih delcev, ki jih telo
zazna kot tujek.

4. Prenos infektivnega agensa: Ceprav je
pojav hude infekcijske bolezni zaradi
tetovaze dandanes nekaj neobiCajne-
ga, pa se infekcija med prediranjem
epidermalne bariere kljub temu lahko
prenese v kozo. Gangrena in Sen sta v
veliki meri bolezni preteklosti. Danes
se okuzbe s tovrstnimi bakterijami po-
javljajo predvsem v lokalizirani, neraz-
Sirjeni obliki okuzbe kozZe. BeleZijo tudi
prenose tuberkuloze, sifilisa, gobavosti,
hepatitisa in HIV. Znani so primeri pre-
nosa virusov, kot so vakcinija in HPV,
preko Ze uporabljenih tetovaznih igel.

5. Brazgotinjenje: brazgotine lahko nasta-
nejo tako zaradi tetoviranja kot zaradi
odstranjevanja.

6. MRI zapleti: med MR preiskavo se lah-
ko v predelu tatuja pojavita otekanje in
peko¢ obcutek, ki pa nista trajna.



7. Nekateri porocajo o srbeci in vneti kozi
v okolici tatujev ob izpostavljanju son-
cu v poletnem casu.

8. Druge moZne reakcije so Se lihenoidne
in pseudolimfomatozne.

Nekatere kozZne bolezni se pojavljajo
znotraj tetovirane koZe. Izbruh bolezni je
lahko neodvisen od tetovaze ali pa gre za
njeno dodatno intenziviranje zaradi tetova-
Ze. Med slednjimi so pogosti: Lichen pla-
nus, psoriaza ali luskavica, sarkoidoza in
lupus eritematozus. Porocajo tudi o pojavu
malignega melanoma znotraj tetovaze.

ODSTRANIJEVANIJE

Ce se pojavijo zapleti, je odstranitev
tetovaze lahko edina resitev. Ce se po-
javi alergijska reakcija, se v nekaterih
primerih lahko slednja umiri po uporabi
topikalnih ali intralezionalnih kortikos-
teroidov. Najpogosteje se odstranjujejo
zaradi kozmeti¢nih razlogov. Obstaja vec
nacéinov odstranjevanja. Leta 1964 je Gol-
dman s sodelavci prvi opisal odstranjeva-
nje tetovaz s takoimenovanim Q-switched
ruby laserjem. Tehnika pa je postala prilju-
bljena Sele v 90. letih prejSnjega stoletja.
QOdstranjevanje tetovaz z laserji velikokrat
zahteva veC seans in v nekaterih prime-
rih popolne odstranitve pigmenta ni moc¢
doseCi. Lasersko odstranjevanje tetovaz
deluje tar¢no na strukture, ki vsebujejo
pigment s pomocjo selektivne fototermo-
lize. Manjsa kot je tarCa, krajSe ¢asovno
obdobje laserskega pulza je potrebno. Gle-
de na to je na tarCo teoreticno dovedena
zadostna energija v nekaj pikosekundah
(10 na minus dvanajsto sekunde). V prete-
klosti so veCinoma uporabljali Q-switched
laserje, ki so delovali v obmoc¢ju nanose-
kunde (10 na minus deveto sekunde). Novi
pikosekundni laserji generirajo izrazite
fotomehani¢ne ucinke, ki u¢inkoviteje me-
hani¢no razbijejo pigmentne delce ali ¢rni-
lo. Z uporabo pikosekundnih pulzov lahko
z manjSo obsevalno dozo doseZemo boljse
ucinke. Valovno dolzino laserja izbiramo
glede na barvo, ki jo zZelimo odstraniti.
Modri in zeleni pigment lahko odstranimo
s katerokoli valovno dolzino. Zahtevneje
je odstraniti rumeni ali oranZni pigment.
Pred lasersko terapijo so pigmentni delci
v razli¢nih celicah: fibroblastih ob Zilicah,
mastocitih ter makrofagih. Po obseva-
nju z laserjem hitra termi¢na ekspanzija
fragmentira celice, ki vsebujejo pigment,
slednji se zato pojavi v zunajceli¢nem pro-
storu. Pigmenti v zunajcelicnem prostoru
se odstranijo s pomocjo limfe ali pa jih, se-
daj manjse velikosti, ponovno privzamejo
nekatere celice. Mozni so tudi zapleti po

laserskem odstranjevanju. Redko se zgodi,
da se primarno lokalizirana kozna reakci-
ja po laserski terapiji razsSiri Se na druge
dele telesa. Laserji lahko inducirajo foto-
kemicne spremembe v tetovaznih ¢rnilih,
kar ima lahko za posledico takoj$no in
ireverzibilno potemnitev tetovaze. Najbolj
nevarni za tovrstno reakcijo so rdeci, rjavi
in beli pigmenti, ki se uporabljajo v kozme-
ticne namene. Reakcijo potemnitve pa lah-
ko prikrije zaCetna posvetlitev, ki se poja-
vi takoj po terapiji z laserjem. TakojSnja
posvetlitev naj bi nastala zaradi pojava
zraénih mehurckov, ki izrazito razprsijo
svetlobo. V izogib temu priporocajo poiz-
kusno obdelati najprej manjSe podrocje.
Vecina kozmeti¢nih tetovaz vsebuje ¢rnila
z zelezovim (ali titanovim) oksidom, ki pri
obsevanju z laserjem preidejo v reducirano
molekulsko obliko, ki je ¢rna in netopna.
Ceprav lahko ta reakcijski vzorec izboljsa-
mo z dodatnimi laserskimi terapijami ali
vaporizacijo s CO, laserjem, je crna barva
lahko trajna.

PIRSING

Pirsing je definiran kot dejanje preba-
danja mehkih delov z vstavljanjem igle,
s katero ustvarimo odprtino v kozo ali
hrustanec, skozi katero nato vstavimo
dekorativni ornament, ter kot dekorativni
ornament, npr. pirsing v nosu. Izhaja iz
angleSkega izraza »piercing« oz. »to pier-
ce« ali prebadati.

Danes pirsing v populaciji mlajsih
odraslih postaja Cedalje bolj priljubljen.
Poznan je Ze iz anti¢nih ¢asov, ko so ga
izvajali tako pri moskih kot Zenskah, da-
nes pa Sirom sveta postaja modni trend.
Najstarejsi mumificirani ostanki pric¢ajo
o tem, da se je pirsing uSes izvajal vsaj
ze pred 5000 leti, nosni pa je znan vsaj
od leta 1500 p. n. §. Oba sta se izvajala
po vsem svetu, medtem ko so se pirsingi
jezika in ustnic primarno izvajali med
pripadniki afriskih in ameriskih plemen.
Znano je, da se je pirsing prsnih brada-
vic izvajal Ze v anticnem Rimu, genitalij
pa Ze v anti¢ni Indiji. Pirsing je imel na
zahodu obdobja vzpona in zatona ter se
ponovno razsiril po drugi svetovni vojni.
V 70. letih prejSnjega stoletja je postal del
subkulture, v 90. pa »mainstream«. Razlo-
gi, zakaj se ljudje odloc¢ajo za tovrstni po-
seg, so razli¢ni. Nekateri se zanj odlocajo
zaradi religioznih ali duhovnih razlogov,
za druge je to lahko nacin samoizraZzanja,
estetska vrednost, seksualno ugodje, znak
upora ali potrjevanja dolo¢ene kulture.

Za pirsing se uporabljajo razlicna orod-
ja: igle, igla s kanilo, dermalni »punch«
(predvsem za veéje pirsinge hrustanca),

pistola, prijemalke, plutovina, sprejemne
cevke za igle, ki so lahko iz kovine, plasti-
ke ali stekla.

Pirsing uhlja je moZno opraviti na razlic-
nih lokacijah, tudi v trgovinah ali kioskih
v nakupovalnih sredi§¢ih. Po pirsingu je
zmanjSana kozna integriteta, predvsem, ¢e
je bil opravljen v vro¢ih mesecih. V pirsing
salonih izvajalci ponavadi naroc€ijo stran-
kam vsakodnevno skrb in pregledovanje
mesta posega, dokler rana ni popolnoma
zaceljena. Cas celjenja rane se razlikuje
glede na mesto na telesu. Pirsingi na obra-
zu se ponavadi zacelijo v dveh mesecih, na
pokritih delih telesa pa traja celjenje lahko
tudi do Sest mesecev. Kljub temu taksno
»popolnoma« zaceljeno mesto potrebuje
posebno skrb vsaj Se leto dni po posegu,
ko se koZa dodatno ucvrsti in lahko nosi-
mo razlicne ornamente. Premnogokrat za
nego rane prodajajo benzalkonijev klorid.
Slednji ne nudi ucinkovite protimikrobne
zaSCite proti Pseudomonas Aeruginosa,
ki je pogosto povezana z izbruhi vnetja
uSesnega hrustanca. Sam postopek pirsin-
ga traja le nekaj sekund, vendar zaradi svo-
je invazivne narave neredko vodi v okuzbe
ali iritacije koZe, predvsem zaradi pomanj-
kljivih navodil glede nadaljnje higiene in
nege mesta posega.

BAKTERIJSKE OKUZBE

Bakterijske okuzbe mesta pirsinga so
najpogostejsi zaplet. Povzrocitelji so pred-
vsem Stafilokok Aureus, Beta hemolitic¢ni
Streptokok skupine A in Pseudomonas Ae-
ruginosa. Tovrstne okuzbe lahko postane-
jo pogostejse in nevarnejSe z naras¢anjem
v zadnjem cCasu takoimenovane »MRSA,
pridobljene v domac¢em okolju« (ali CA-
-MRSA). Nevarnost okuzbe tako mesta
posega kot tudi celega telesa (sistemske
okuzbe) ostaja, vse dokler je mesto vboda
nezaceljeno. Ceprav so sistemske okuzbe
redke, se lahko pojavijo med drugim v ob-
liki infektivnega endokarditisa ali sepse. V
primeru okuzbe mesta pirsinga se pojavlja
vprasanje, ali nakit odstraniti ali ne. Ce
obdrZimo nakit na mestu, kjer se pojavi
okuzba, na ta nacin omogoc¢imo boljSo
drenazo in celjenje epidermisa. V primeru
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Pomembno je, katera vrsta nakita
Jje bila vstavijena.

Zaradi porasta nakita, ki vsebuje
nikelj, se pogosteje pojavilja kontak-
tni dermatitis, povezan s preobcutlji-
vostjo na nikelj. Ce previdno izberemo
vrsto nakita, ki ga ponujajo v pirsing
salonih, se s tem lahko izognemo
nevsecnostim, kot so pojav alergije,
brazgotinjenje in tveganje za zapoz-
nelo okuzbo. Med hipoalergene in re-
lativno »varne« kovine spadajo v prvi
vrsti titan, nato niobij, kirursko jeklo
S§-300 in zlato. Varna alternativa sta
tudi platina in paladij.

odstranitve bi lahko pri§lo do tvorbe ab-
scesa v globljih strukturah tkiva. Vendar
je treba v primeru, da remisija ne nastopi v
5-7 dneh, nakit odstraniti, napraviti kirur-
sko incizijo in drenazo, v primeru hujSega
poteka pa pacienta tudi sprejeti v bolnisni-
co za intravensko aplikacijo antibiotika,
kar Se posebej velja za primer infekcije
pirsinga na zgornjem polu uhlja.

Na mestu pirsinga so mozne tudi trav-
matske poskodbe, ki se pogosto pojavljajo
pri pirsingu v predelu popka (40 %), uhlja
(35 %), nosu (12 %), jezika, brade, obrvi,
genitalij (8 %) in prsnih bradavic (5 %).
Pogosti zapleti so tudi krvavitev, nastanek
brazgotine in poSkodba zivcev, ki lahko
nastanejo zaradi narave posega ali zaradi
neustrezne oskrbe po posegu. Neredek
pojav so tudi vras¢eni uhani. Travmatske
poskodbe lahko nastanejo pri fiziénih ob-
racunih, agresivnih kontaktnih §portih ali
prometnih nesrecah.

Pirsing vpliva tudi na krvodajalstvo. Pri
nas velja, da oseba, ki ima nov pirsing, ne sme
donirati krvi vsaj Stiri mesece po posegu.

Priporocila Zdruzenja profesionalnih
izvajalcev za skrb za novi pirsing:

e Posameznik naj mesto posega umiva s
tekocim milom in vodo ali s fiziolosko
raztopino dvakrat na dan.

oV primeru pirsinga v ustni votlini je pripo-
rocljivo izpirati ustno votlino z antiseptic-
nimi brezalkoholnimi ustnimi raztopinami
ter uporabljati ledene kocke ali druge hla-
dne pijace za zmanjsanje otekline in obcut-
ka nelagodja v zacetnih fazah celjenja.

e QOdsvetovana je uporaba alkohola, vodi-
kovega peroksida ter izdelkov Hibiclens®
(Molnlyke Healthcare), Bactine® (Bayer
Healthcare) in Betadine® (Purdue Pro-
ducts LP).

Ursa Florijancic, dr.med.
Dermatoveneroloska klinika,
UKC Ljubljana
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dogajanja v koZi.

ravljenega zdravila v tekoCi obliki

mimo prebavnega trakta neposredno
v telesna tkiva - v miSice (muskularna
injekcija), v podkozje (subkutana injek-
cija), v kozo (intradermalna injekcija) in
v Zilo (intravenozna injekcija ali infuzij-
ski vnos). Z injiciranjem zdravila v tkiva
doseZemo enakomerno sistemsko poraz-
delitev zdravila v telesu. Cas od vnosa
zdravila do dejanskega ucinka je pri pa-
renteralnem vnosu bistveno krajsi kot pri
zauzitju zdravila skozi usta.

Parenteralno dajemo zdravila v obliki
injekcij - intramuskularno, subkutano in
intravenozno. Intravensko dajanje zdra-
vil vkljucuje tudi infuzijsko aplikacijo.
Intradermalna injekcija ni namenjena
vnasanju zdravil v telo, temvec¢ le ugotav-
ljanju alergi¢nih odzivov posameznika na
razli¢ne snovi. Prvenstveno se uporablja
v diagnosticne namene pri odkrivanju tu-
berkuloze (tuberkulinski test) ali za druge
teste preobcutljivosti (kozni vbodni testi).

Injekcije so zahtevni medicinsko teh-
ni¢ni posegi in so za paciente tudi $ko-
dljivi, e nimamo ustreznega teoretiCnega
znanja in prakti¢ne usposobljenosti. Za
dajanje injekcij uporabljamo sterilne pla-
sticne brizgalke in igle v zavitkih za en-
kratno uporabo. Na voljo imamo brizgal-
ke v velikosti od 1 do 50 mililitrov. Izbira
velikosti brizgalke je odvisna od koliCine
zdravila, ki ga nameravamo vbrizgati,
in od zdravila. Injekcijske igle so razli¢-
nih dolzin in debelin. Izbira velikosti je
odvisna od namena uporabe (redCenje
zdravila, aspiracija zdravila), predvidene
aplikacije zdravila, ocenjene debeline
podkoZnega tkiva in miSice, viskoznosti
zdravila in od pacienta (odrasel, otrok).
Pri pacientu vedno uporabimo najtanjSo
mozno iglo.

Za razumevanje delovanja parente-
ralno danih zdravil je pomembno po-
znavanje znacilnosti tkiv, v katera apli-
ciramo zdravila.

Injekcija pomeni vnos posebej prip-

SUBKUTANA APLIKACIJA ZDRAVIL

Subkutani nacin dajanja zdravil je
uporaben za pocasno, dlje trajajoco
enakomerno resorpcijo zdravila. Ker je

ZBADANIEIKOZE

Najenostavnejsi, najcenejsi in najbolj fizioloski nacin dajanja zdra-
vil za sistemsko delovanje je zauZitje zdravil skozi usta. Pogosto se
zdravila v obliki razlicnih pripravkov nanasajo na kozo. Prednost lo-
kalnega zdravijenja je, da lahko neposredno vplivamo na patoloska

vbrizgavanje zdravila v podkoZje soraz-
merno nebolece, je primerno za pogosto
uporabo. V podkozje ne smemo vbrizga-
vati vecjih koliCin zdravil, le 0,5 do 1 ml
izotoni¢nih, nedrazecih raztopin. Najpo-
gosteje se subkutano vbrizgava inzulin, v
porastu so tudi bioloSka zdravila. Izbira
mesta injiciranja temelji na dobri klinic-
ni presoji, s katero se medicinska sestra
odlo¢i za najprimernejSe mesto subku-
tane aplikacije. Izbira lokacije je obicaj-
no nadlaket, trebuh ali stegno. V praksi
je trebuh najpogostejSe mesto izbire za
subkutano aplikacijo, predvsem pri samo-
aplikaciji. Ker je debelina podkozja pri
ljudeh razli¢na, ocenimo, pod kakSnim
kotom bomo vbrizgali zdravilo - najpo-
gosteje pod kotom 45°.

Pri aplikaciji zdravila v stegno ali
nadlaket obstaja ve¢ja moznost aplikaci-
je v miSico ob izbiri nepravilnega kota
apliciranja ali ¢e se pred aplikacijo ne
naredi kozna guba. Pravilna samoapli-
kacija je nemogoca v predel nadlahti. Iz-
bira mesta aplikacije je odvisna tudi od
oblike zdravilnega pripravka. Peresniki
imajo krajSo iglo in so oblikovani na tak
nacin, da je aplikacija laZja v stegno. Pri
tem tudi vedno preberemo in upoSteva-
mo navodila proizvajalca.

Za samoaplikacijo zdravila pacient
potrebuje primeren prostor. Samoapli-
kacija naj poteka ob predvidenem casu v
dnevu oz. tednu. Pred aplikacijo se pre-
verita rok uporabe in zunanja ovojnina
zdravila, ki mora biti nepoSkodovana.
Tekoc¢ina v prednapolnjeni brizgi oz. pe-
resniku naj bo bistra in brez plavajocih
delcev. Na c¢isto, suho povrsino je treba
poleg zdravila pripraviti Se alkoholni
zloZzenec za CiSCenje koze ter zabojnik
za ostre predmete, ki ga pacient prejme
v zdravstveni ustanovi. Zdravilo je treba
vzeti iz hladilnika vsaj 15 minut pred apli-
kacijo, peresnik pa 30 minut prej. Nato
sledi razkuzevanje rok, za bolnike v do-
macem okolju pa je dovolj umivanje rok
z milom. KoZa naj bo pred aplikacijo fi-
zi¢no ociSCena (umita). Z razkuzevanjem
odstranimo potencialne nevarne mikrobe
s koze pred vbodom z iglo. Injekcijo apli-
ciramo, ko se razkuzilo na kozi posusi.



Tehniko aplikacije zdravila se pacient
nauéi v zdravstveni ustanovi ob pouku
samoaplikacije. Usposobljenost pacienta
za samoaplikacijo zdravila pomeni dvig
kakovosti pacientovega zivljenja, vecjo sa-
mostojnost in neodvisnost od zdravstve-
ne obravnave oz. zdravstvenih institucij.

INTRAMUSKULARNA
APLIKACLIA ZDRAVILA

Pri intramuskularni aplikaciji gre za
parenteralno vbrizgavanje zdravila v
doloceno veliko miSico z vbodom sko-
zi kozo. Intramuskularna injekcija je
povezana s poSkodbo miSi¢nega tkiva.
Misi¢na vlakna se pri aplikaciji zdravi-
la razmikajo, posamezne miSic¢ne celice
in krvne kapilare popokajo. V misi¢no
tkivo lahko vbrizgamo od 1 do 5 ml
ustrezno raztopljenega zdravila. Vbriz-
gavanje zdravila pacientu obiCajno ne
povzroci veéjih bole¢in ali drugih ne-
prijetnih obcutkov. Pomembno je, da
ima pacient med vbrizgavanjem zdravila
sproS¢ene miSice. Med pripravo in med
vbrizgavanjem se uporablja asepticna
tehnika, da preprecimo moznost okuz-
be. Pomembno vlogo ima izbira mesta
vboda. Na voljo imamo pet podrocij,
ki vkljuCujejo razlicne miSice: podrocje
nadlakti z deltoidno miSico, dorzoglute-
alno podrocje z veliko zadnji¢no misSico,
ventroglutealno podrocje s srednjo glute-
alno miSico, podroCje stegna s stransko
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stegensko miSico in podroCje stegna z
dolgo stegensko miSico. Pri vseh pod-
roc¢jih upoStevamo sprostitvene polozaje
miSic, da je vbrizgavanje zdravil lazje in
za pacienta manj boleCe. Mesto aplikaci-
je je treba izbrati preudarno, upostevati
pacientovo sploSno stanje, starost, teles-
no Kkonstitucijo, razvitost miSic in namen
injekcije. Aplikacija zdravil v miSico je
lahko povezana z zapleti. Poleg neZelene-
ga ucinka zdravil se pojavljajo tudi okuz-
ba, hematom, bole¢ine v podrocju bedr-
nega Zivca, boleCine pri vbrizgavanju ...

INTRAVENOZNA
APLIKACIIA ZDRAVIL

Pod pojmom intravenozna injekcija ra-
zumemo vbrizgavanje zdravila neposred-
no v veno v enkratnem odmerku, vbriz-
gavanje zdravila skozi vstavljeno vensko
kanilo ali periferne oz. osrednje venske
katetre. Z intravenozno aplikacijo zdravil
doseZemo hiter, skoraj takojSen ucinek
zdravila. Intravenozna aplikacija zdravil
je zahteven in odgovoren medicinsko teh-
niéni poseg, ki poleg tehnic¢ne usposoblje-
nosti zahteva znanje farmakologije, po-
znavanje u¢inkovanja zdravil in stranskih
pojavov ter sposobnost hitrega ukrepanja
ob zapletih.

PREVIDNOSTNI UKREPI
Medicinska sestra mora pri dajanju
zdravil upostevati pravilo 10P. To pomeni:

v lekarnah in
specializiranih
trgovinah

Pri sladkorni bolezni so nekatere
tezave v ustni votlini pogostejse:
suha usta, zadah, zobne obloge,
afte, kandida, upocasnjeno celjenje,
bolezni dlesni, vnetja...

T: 059 057 510 | E: info@mojCuker.si | S: www.mojCuker.si

Zastopnik za Slovenijo: V1 vis d.o.0., Tomaziceva ul. 4, 2310 Slovenska Bistrica

Preizkusite Dent
zobno pasto za redno dnevno nego
zob in ustne votline.

pravo zdravilo, prava koli¢ina, pravi cas,
pravilen nacin, pravemu pacientu, pravilo
informiranja, pravilo pristanka, pravilo
dokumentiranja, pravilo opazovanja in
pravilo vrednotenja.

Tako kot pri vsakem posegu v paciento-
vo telo je treba tudi pri parenteralni apli-
kaciji zdravil upostevati eticne smernice.

Nacelo neskodovanja se povezuje s pri-
pravo zdravila po strokovnih standardih
in s kasnejSo varno, strokovno aplikacijo
ter nadzorovanjem pacienta po njej.

ZBADANIJE KOZE - PIRSING

V zadnjih letih v modo prihaja vse
bolj uveljavljeni pirsing oz. prebadanje in
vstavljanje nakita v kozo. Pri pirsingu gre
za asepticno oz. sterilno metodo vstavlja-
nja nakita. Izvajalci pirsingov morajo pri
svojem delu uposStevati varnostne in higi-
enske standarde, ki jih predpisujejo stro-
ga merila zdravstvene inSpekcije.

Pri delu z ljudmi je treba spoStovati
nacelo avtonomije, ki se povezuje z ob-
veznostjo informiranja, kakSen poseg je
predviden in kako poteka ter pridobitvijo
soglasja k predlaganemu posegu.

Nacelo  sposStovanja  ¢lovekovega
dostojanstva zahteva, da se poseg izvaja
obzirno, z ob¢utkom in z varovanjem te-
lesne zasebnosti.

Simona Muri, dipl. m. s.
Zdravstveni dom Celje
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ga, vendar pa se ob tem zanemarja dejstvo, da so nefizioloski.

BRIVI'ACNANAIN

o0Za je najvecji in zunanjemu okolju
B najbolj izpostavljen organ Cloves-
ega telesa. Notranjost telesa $citi
pred nihanji temperature okolja in Skodlji-
vimi klicami, poleg tega pa proizvaja tudi
snovi, ki so organizmu nujno potrebne za
normalno delovanje. Poleg tega preko kozZe
zaznavamo velik del senzori¢nih drazlja-
jev iz okolja. Vendar pa je za vecino ljudi
zdrava koZa temelj dobre samopodobe in
»platno« za razli¢ne estetske posege, bodisi
iz lepotnih ali kulturno pogojenih vzgibov.
Med te spadajo teznja k doloCeni barvi
kozne polti, tatuji in vstavljanje kovinskih
predmetov ali pirsing. V modernem casu
so omenjeni postopki nekaj povsem obi-
Cajnega, v nekaterih kulturah tudi samou-
mevnega, vendar pa se ob tem zanemarja
dejstvo, da so nefizioloski. Koza se na njih
odziva v skladu s svojo naravno funkcijo -
obrambno. Kadar presezejo njene obramb-
ne zmoznosti, pa lahko povzroéijo trajne
in sistemske patofizioloske spremembe v
Cloveskem telesu. Ta prispevek poskusa na
kratko predstaviti nekaj nevarnosti, ki jih
omenjeni postopki prinasajo, ter usmeriti k
njihovi odgovorni uporabi.

SONCENIJE

Marsikdo v nasem kulturnem okolju
tezi k zlatorjavi polti koze, ki jo prinese
izpostavljanje sonénim zarkom. Rjavenje
koze je posledica vpliva soncne energije na
specificne celice koze, ki jih imenujemo
melanociti in se nahajajo v epidermisu, t.
j. povrhnjem sloju koZe. Melanociti sinte-
melanin. Sintetska aktivnost melanocitov
je mo¢no podvrzena razlicnim zunanjim
dejavnikom, med katerimi je najpomemb-
nejSa ultravijolicna (UV) svetloba. Ta
je del SirSega spektra elektromagnetnih
valovnih dolzin, ki jih oddaja sonce ob
atomskih reakcijah na njegovi povrSini.
UV svetloba je po definiciji oCem nevi-
dna, saj gre za elektromagnetno sevanje s
krajSo valovno dolzino od vidne svetlobe.
Valovna dolzina elektromagnetnega seva-
nja doloca njegovo prodornost v odnosu
do koze. Medtem ko se vidna svetloba (va-
lovne dolZine 380 do 780 nm) veCinoma
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ustavi ali odbije od povrSine koZe, pa UV
svetloba pretezno prodre v kozo. Delimo
jo na tri tipe: tip A (315 in 400 nm), tip
B (280 do 315 nm) in tip C (100 do 280
nm). UV-A Zarki torej prehajajo v globlje
plasti koze kot UV-B zarki. UV-C Zzarki
se veCinoma absorbirajo na plinasti snovi
zemeljske atmosfere in normalno z njimi
nismo obsevani.

UV sevanje pa povzro¢i nastanek t. i.
fakultativne kozne barve ali kozne polti
s poveCano pigmentacijo zaradi odziva
melanocitov, kar imenujemo rjavenje. Gre
za anticipacijski odziv, saj nas temnejsa
kozna polt varuje pred nadaljnjim UV
sevanjem. Lahko bi rekli, da gre za kozni
spomin. Poznamo dve obliki rjavenja: ta-
kojs$nje in zakasnelo. TakojsSnje se pojavi
5 do 10 minut po izpostavitvi in zbledi v
nekaj urah do dnevih, odvisno od prejete
doze UV sevanja. TakojSnje rjavenje ne
nudi fotozascite in ne poveca epidermal-
nih nivojev melanina. Povzroci ga pred-
vsem UV-A sevanje, lahko pa tudi vidna
svetloba. Ta oblika rjavenja je posledica
premescanja mesSiCkov z melaninom iz
globljih celiénih plasti melanocitov v
povrhnje in je zato prisotna predvsem pri
posameznikih temnejSe osnovne polti. Na
drugi strani pa je zakasnelo rjavenje pos-
ledica poveCane koliCine melanina v me-
lanocitih in je trajnejSe (do nekaj tednov)
ter vir zadovoljstva namenskim uporabni-
kom soncne svetlobe ali solarijev.

OBSEVALNA POSKODBA

Kot vsako sevanje pa UV svetloba
povzroci torej obsevalno poskodbo. UV-B
Zarki so zaradi specificne globine obseva-
nja zlasti §kodljivi za jedra koZnih celic in
njihov genski zapis (deoksiribonukleinsko
kislino, DNK). Ta poskodba povzroci
obrambni odziv koze. Pride do aktivaci-
je intriziénih celiénih mehanizmov, ki
popravijo poSkodbe DNK. V kolikor je se-
vanje premocno, lahko celice epidermisa
zaradi poSkodb odmrejo. Ob tem nastane
tudi vnetni odziv v globljih plasteh koze,
ki ga opredeljujejo rdeCina, oteklina in
bolecina. V hujsih primerih pride tudi do
tvorjenja koznih mehurjev. Temu stanju

Za vecino ljudi je zdrava kozZa temelj dobre samopodobe in »platno« za razlicne estetske posege, bodisi iz lepotnih ali
kulturno pogojenih vzgibov. Med te spadajo teznja k doloceni barvi koZne polti, tatuji in vstavijanje kovinskih predmetov
ali pirsing. V modernem casu so omenjeni postopki nekaj povsem obicajnega, v nekaterih kulturah tudi samoumevne-
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pravimo sonc¢na opeklina. Znotrajceli¢ni
mehanizmi, ki popravljajo poSkodovano
DNK koznih celic, so ob povecani koliéi-
ni UV sevanja lahko nezadostni, okvarjen
jedrni dedni material pa predstavlja tvega-
nje rakotvorne preobrazbe celice. Okvara
celicnih jeder povzroci tudi prezgodnje
staranje koze.

Kolicina UV sevanja je glavni dejavnik,
ki vpliva na razvoj poSkodbe koze zaradi
soncenja, in je odvisna od ve¢ dejavni-
kov: letnega Casa, ure, geografske Sirine,
nadmorske viSine, obla¢nosti, odboja od
povrsine tal, trajanja izpostavitve in zaS¢i-
te, ki jo nosimo. Pri ocenjevanju skodlji-
vega potenciala sonCenja na doloCenem
podrocju se uporablja t. i. UV indeks. To
je mednarodna enota za merjenje moci
ultravijolicnega son¢nega sevanja in pove-
zuje energijski tok soncnega sevanja z ob-
Cutljivostjo koze. Vi§ji kot je indeks, vecja
je verjetnost son¢nih opeklin. Razli¢ne
vremenske postaje in spletne strani vsako-
dnevno objavljajo vrednosti UV indeksa
in s tem priporocCila za primerno zascito
ob izpostavljanju sonénemu obsevanju.
Vrednosti UV indeksa so od 0, kjer lahko
pride do son¢ne opekline brez zascite pred
soncem v eni uri, ter do ve¢ kot 11 oziroma
11+, ko se sonéna opeklina lahko pojavi ze
v 15 minutah, ¢e posameznik ne uporablja
nobene zascite pred UV sevanjem.

Ozon ima varovalni u¢inek na zivljenje
na zemlji, saj absorbira del UV sevanja.
Ozon je neorganska spojina, sestavljena
iz kisika, ozonski plas¢ pa je del zemeljske
stratosfere, kjer je koncentracija ozona
najvecja. Nahaja se na viSini med 10 in 50
km nad zemljo, najve¢ja koncentracija je
pri 20 do 30 km. Debelina ozonske plasti
se spreminja glede na geografsko Sirino
(tanjSa pri ekvatorju) in letni Cas (tanjSa v
jeseni). Ozonska luknja je pojem, ki ozna-
¢uje zmanjSano koli¢ino ozona v atmosfe-
ri in je posledica onesnazevanja zraka z
razli¢nimi plini iz industrije, ki z ozonom
vstopajo v reakcije. Najvecja je nad Antar-
ktiko. Posledice vecanja ozonske luknje se
kazejo v vplivih na vremenske pojave, prav
tako pa so prisotne tudi v zdravju ljudi,
predvsem zaradi povecanega UV sevanja.



Ob vseprisotnosti son¢ne svetlobe in
UV sevanja ni nakljucje, da je kozni rak
med najpogostejSimi vrstami raka pri ¢lo-
veku. Predvsem je zaskrbljujoce dejstvo,
da je zadnjih nekaj desetletij moc¢no po-
rasla pojavnost melanoma. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije se vsa-
ko leto na svetu odkrije 132.000 koznih
melanomov. Zadnji statisticni podatki
slovenskega registra ugotavljajo letno inci-
denco 22 primerov na 100.000 prebival-
cev, kar pomeni, da za melanomom zboli
vsak peti Slovenec.

Melanom je najbolj nevaren maligni
tumor koZe. Nastane z maligno preobraz-
bo melanocitov, ki se poleg koZe nahajajo
tudi na sluznicah, v o€eh in mozganskih
ovojnicah. NajpogostejSi je kozZni me-
lanom. Dejavniki tveganja za razvoj so
genetski faktorji in dejavniki iz okolja.
Pri svetlopoltih, rdecelasih ljudeh, ki na
soncu hitro dobijo opekline in tezko por-
javijo, in pri takih, ki imajo veliko Stevilo
koznih znamenj (nevusov), je tveganje bi-
stveno vecje kot pri temnopoltih. Tvega-
nje se tudi poveca, Ce je imel sorodnik v
prvem kolenu melanom. Na genetske de-
javnike Zal ne moremo vplivati, lahko pa
se zaScCitimo pred okoljskimi vplivi, med
katerimi je najpomembnejse UV sevanje.

Melanom ima boljSo prognozo, ¢e je
odkrit v zgodnjih stadijih, zato je klju¢no
hitro prepoznavanje maligne bolezni. Pri
prepoznavanju je eno izmed vodil »znak
grdega racka«. Znamenja so si pri posame-
zniku po vzorcu relativno podobna, ma-
ligno spremenjeno znamenje pa po struk-
turi in videzu izstopa od ostalih znamenj.
Metoda ocenjevanja znamenj po akronimu
(angl.) ABCDE (A - asymmetry (asimetri-
ja), B - border (nepravilni robovi), C - color
(neenakomerna obarvanost), D - diameter
(premer), E - evolution/change (spreminja-
nje)) je prav tako v pomo¢ pri lo¢evanju
nenevarnih znamenj od nevarnih. Kljub
temu vsa maligna znamenja ne ustrezajo
tem kriterijem in so lahko ob zanasanju na
posamezne kriterije spregledana.

DOBRE STRANI SONCENIJA

Ob zgoraj navedenih slabih straneh son-
Cenja pa je treba vseeno poudariti, da son-
ce vpliva na dobro pocutje in deluje anti-
depresivno, poleg tega pa se uporablja tudi
v medicini zaradi nekaterih zdravilnih

ucéinkov. Helioterapijo, to je zdravljenje s
son¢no svetlobo, uporabljamo za nekatera
kozna obolenja, kot so luskavica, akne, vi-
tiligo, atopijski dermatitis, sklerodermija
in zlatenica. UV sevanje tudi neposredno
vpliva na sintezo vitamina D v koZi in s
tem na Stevilne metabolne procese v te-
lesu. Ucinkovitost proizvodnje vitamina
D je odvisna od koli¢ine UV-B Zarkov,
ki preidejo v kozZo. Pri veCini belcev se
ob 30-minutni izpostavitvi soncu okrog
poldneva sprosti 1,25 mg vitamina D, pri
temneje pigmentiranih ljudeh pa tudi do
petkrat manj. Vitamin D je pravzaprav
hormon, ki pospeSuje absorpcijo kalcija
in fosfata iz Crevesja in regulira njihovo
nalaganje v kosti, s tem pa vzdrzuje tudi
normalne vrednosti kalcija in fosfata v
krvi. Tako vpliva tudi na druge metabolne
procese v telesu. Stevilne §tudije povezuje-
jo pomanjkanje vitamina D z nastankom
razli¢nih obolenj, med drugim sladkorno
bolezen tipa 1 in multiplo sklerozo. UV se-
vanje vpliva tudi na nastanek duSikovega
oksida (NO), ki lahko zniza krvni pritisk
in s tem izboljSa splosno zdravstveno sta-
nje, ter na spro§canje endorfinov, ki lahko
izboljSajo razpolozZenje.

V zadnjih nekaj desetletjih je mocno
porasla uporaba solarijev, saj uporabni-
kom omogoca porjavelo polt vse leto,
vendar se jih ve€ina ne zaveda nevarnosti
prekomernega UV obsevanja. Vsaka por-
javelost pomeni poskodbo koze. Ob upo-
rabi solarija je koli¢ina UV sevanja med
letom vecja in s tem tudi tveganje za stran-
ske ucinke, ki jih povzro¢a UV svetloba.
Solariji uporabljajo veCinoma 95 % UV-A
and 5 % UV-B, +/-3 %. Svetovna zdra-
vstvena organizacija (WHO) je uvrstila
solarije med najbolj nevarne rakotvorne
povzrocitelje sevanja.

Stevilne analize so pokazale, da je tve-
ganje za melanom povecano za 75 %, ¢e se
z uporabo solarijev pri¢ne pred 30. letom.

Vec studij je bilo narejenih tudi o teto-
vazah. Tetoviranje je vnasSanje razliCnih
pigmentov v dermis. Nekatere spojine
oziroma barvila, ki se uporabljajo, lahko
postanejo toksi¢na in rakotvorna Sele po
vnosu v telo in po izpostavitvi tetovaze ul-
travijolicnemu sevanju ali uporabi laserja,
ki se uporablja za odstranjevanje tetovaze.
Neposrednih potencialnih rakotovornih u¢in-
kov sicer niso dokazali, je bilo pa opisanih

veC primerov rakavih koZnih sprememb
na predelu tetovaze.

Pojav rakave kozne spremembe je na-
mrec proces, odvisen od ve¢ dejavnikov.
Poskodba koze ob tetoviranju je eden glav-
nih sproZiteljev nastanka keratoakantoma
na predelu tetovaze, medtem ko melanom
s poskodbo ni neposredno povezan. Dol-
gotrajna izpostavitev tetovaze ultravijo-
licnemu obsevanju je prav tako vzrok za
kancerogenezo (razvoj raka) v predelu te-
tovaze, saj lahko pigmenti vplivajo tudi na
spremenjeno absorpcijo ultravijolicnega se-
vanja. Najve¢ melanomov in bazalnoceli¢-
nih karcinomov je bilo opisanih na ¢rnih,
temno modrih in temneje pigmentiranih
tetovazah, ploscatoceli¢ni karcinomi in ke-
ratoakantomi pa na rdecih tetovazah.

Vsekakor tetovaze ni priporocljivo de-
lati v blizini Ze obstoje¢ih znamenj, saj
je lahko sprememba znamenja (velikosti,
oblike ali barve) prepozno zaznana in po-
sledicno prognoza slabsa.

VARNO SONCENIJE
Varno soncenje pravzaprav ne obstaja,

vendar se mu zaradi ugodnih ucinkov in
preZivljanja ¢asa na prostem obicajno iz-
postavljamo v preveliki meri. Ob izposta-
vitvi soncu se je treba ustrezno zaSc¢ititi,
saj s tem zmanjSamo Skodljive u¢inke UV
sevanja:

* izogibanje sonca med 11. in 16. uro ter
omejitev ¢asa, ki ga preZivimo na soncu;

¢ upostevanje in sledenje UV indeksa;

e uporaba zas€itnih krem z UV-A in UV-B
zascito ter ¢im visjim zasCitnim faktor-
jem (SPF). Zas¢itni faktor son¢ne kreme
je enota, ki pove, kolikokrat se podaljsa
¢as, ko smo izpostavljeni sonénemu obse-
vanju, preden se pojavi rdeCina oziroma
opeklina. Kremo za zas€ito pred soncem
se uporabi vsaj pol ure pred izpostavlja-
njem soncu in v zadostni koli¢ini (2 mg
na kvadratni centimeter), mazanje pa se
ponovi na 2-3 ure;

e UV zascitna oblacila ter ocala;

¢ posebna previdnost ob jemanju zdravil
in razli¢nih lokalnih pripravkov, ki lah-
ko povzrocajo fotosenzibilizacijo;

 izogibanje uporabe solarijev.

Ajda Fabjan, dr.med.
Dermatoveneroloski oddelek,
Splosna bolnisnica Novo mesto
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Pojem alergija pomeni neustrezen odziv imunskega sistema na snov iz okolja, ki sicer pri zdravi osebi ne povzroci

L]

napacno odreagira in ga prepozna kot skodljivo snov.

DOKNZONDNY

andanes se velikokrat sreCujemo s
Dpojmom alergija, kar ni ni¢ nena-

vadnega, saj je znano, da so aler-
gijske bolezni v razvitem svetu v porastu.
Po podatkih nekaterih preiskav naj bi delez
ljudi, ki imajo alergijsko obolenje, predsta-
vljalo do 30 % populacije razvitega sveta.
Obstajajo pa napovedi, da naj bi do leta
2050 imel vsak drug zemljan vsaj eno iz-
med oblik alergijskih bolezni. Ze dlje ¢asa
se v literaturi pojavlja pojem higienska
hipoteza, ki nam podaja mozne vzroke za
porast alergijskih bolezni. Opira se na dej-
stvo, da so bili v¢asih ljudje Ze od svojega
najzgodnejSega otroStva izpostavljeni naj-
razli¢nejSim mikrobom, ki so predstavljali
izziv imunskemu sistemu in mu omogocili
normalen razvoj. Imunski sistem otrok v
razvitejSem svetu v danasnjem Casu pa naj
ne bi priSel v stik z dovolj velikim §tevilom
skodljivcev, zato naj bi zacel napacno reagi-
rati tudi na neskodljive snovi iz okolja.

POJEM ALERGULA
Ljudje si velikokrat kar sami postavi-
jo diagnozo alergije, kar pa Se zdaleC ne
pomeni, da imajo res alergijo. Vsak kozni
izpuscaj, ki srbi, §e namre¢ ne pomeni, da
gre za alergijo. Kaj pa alergija sploh je?
Pojem alergija pomeni neustrezen od-
ziv imunskega sistema na snov iz okolja,
ki sicer pri zdravi osebi ne povzro¢i nobe-
ne motnje. Snovi, ki povzrocijo alergijo,
strokovno imenujemo alergeni. V naSe
telo lahko vstopijo na ve¢ razli¢nih naci-
nov: z vdihanim zrakom, s hrano, preko
koze in sluznic, z zdravili in s piki Zuzelk.
Alergic¢na oseba tako na alergen napac-
no odreagira in ga prepozna kot skodljivo
snov. Zakaj to¢no pri nekaterih ljudeh
imunski sistem naredi to napako, pri dru-
gih pa ne, doslej Se ni povsem pojasnjeno.
V razvoju alergije ima najpomembnejSo
vlogo dedna nagnjenost, pomembni pa
so tudi vplivi iz okolja, kot so: izpostavlje-
nost alergenom, cigaretnemu dimu, doje-
nje in prehrana v prvem letu starosti.
Alergije imajo veliko obrazov. Kazejo
se na razli¢ne nacine v razliCnih Zivljenj-
skih obdobjih. V zgodnjem otrostvu je
najpogostejSa alergija na hrano, ki pa
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nobene motnje. Snovi, ki povzrocijo alergijo, strokovno imenujemo alergeni. V nase telo lahko vstopijo na vec razlicnih
nacinov: z vdihanim zrakom, s hrano, preko koze in sluznic, z zdravili in s piki ZuZelk. Alergicna oseba tako na alergen

pogosto ze v prvih letih Zivljenja izzveni.
Kasneje lahko ti otroci razvijejo astmo ali
seneni nahod. Astma navadno traja do
nastopa pubertete, kasneje pa zacne na-
raScati Stevilo ljudi, ki imajo tezave v ob-
liki senenega nahoda. Tak$no prehajanje
razlicnih oblik alergij skozi razli¢na staro-
stna obdobja imenujemo alergijski pohod.

ALERGIJSKE REAKCUE

Alergijske reakcije so lahko omejene
na posamezne organe, kot so koza, slu-
znice, o€i, dihala in prebavila. Lahko
pa se seveda pojavljajo na ve¢ organih
hkrati. V skrajnem primeru lahko pride
do burne oblike alergije, ki prizadene
celotno telo, kar se kaze s prizadetostjo
krvnega obtoka z znizanjem krvnega tla-
ka in pospeSenim srénim utripom, kar
imenujemo anafilaksija.

Alergijske reakcije delimo na S§tiri tipe
in jih oznacujemo z rimskimi Stevilkami.
Z vidika pojavov na koZi sta pomembna
predvsem dva tipa, in sicer tip I ali zgo-
dnji tip preobcutljivosti in tip IV ali pozni
tip preobcutljivosti. Pri zgodnjem tipu
preobcutljivosti nastopijo znaki in simp-
tomi alergije v nekaj minutah ali urah po
stiku z alergenom. Kot Ze samo ime pove,
pa se pri poznem tipu preobcutljivosti
spremembe pojavijo z zakasnitvijo 48 do
72 ur po stiku z alergenom.

Z vidika alergije na koZi je zgodnji tip
odgovoren za nastanek koprivnice in de-
loma atopijskega vnetja koze ali dermati-
tisa, pozni tip pa za nastanek alergijskega
kontaktnega dermatitisa.

Najpogostejsi alergeni, ki povzrocajo
zgodnji tip preobcutljivosti, so: hisni prah
z iztrebki prsic in $Curkov, pelodi trav,
dreves in zeli, hranila (jajca, mleko in
mlecni izdelki, morski sadeZi, soja, araSi-
di, orehi, lesniki, jagode), strupi kozZekril-
cev (najpogosteje Cebele in ose) in zdravi-
la (antibiotiki, protibole¢inska zdravila).

Test za ugotavljanje zgodnje preob-
Cutljivosti imenujemo koZni vbodni test.
Navadno se izvajajo na notranji strani
obeh podlahti. Pri testiranju uporabljamo
kapljice alergenov, ki jih s posebno iglo
vtisnemo v kozo. Kadar je test pozitiven,
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se na mestu vboda pojavijo koprivka, rde-
¢ina in srbenje. Rezultate od¢itamo po
15-20 minutah. Pozitiven kozni vbodni
test pa je za diagnozo pomemben le, ka-
dar iz razgovora z bolnikom povzamemo,
da po stiku z osumljenim alergenom pri-
de do izbruha koznih izpuscajev.

KONTAKTNI
ALEGIISKI DERMATITIS

Za pozni tip preobcutljivosti je zna-
Cilna alergija na snovi, ki vstopajo skozi
kozo in povzrocajo kozno obolenje, ki ga
imenujemo kontaktni alergijski dermati-
tis. Taksne alergene imenujemo kontaktni
alergeni. Kozne spremembe nastanejo na
mestu stika alergena s kozo osebe, ki se je
predhodno na ta alergen senzibilizirala.
Senzibilizacija pomeni, da je imunski sis-
tem prepoznal neko snov kot tujo in proti
njej razvil posebej obcutljive obrambne
limfocite ter bo ob ponovnem stiku z isto
snovjo najverjetneje ponovno odreagiral
z alergijsko reakcijo.

Vzro€ni alergen dokazujemo s poseb-
nim testiranjem, ki ga imenujemo krpic-
no ali epikutano testiranje. Pri tem testi-
ranju se testne snovi s posebnimi oblizi
nanesejo na kozo hrbta. Po 48 urah se
oblizi odstranijo in se odc¢itajo testne re-
akcije. Ponovno kontrolo opravimo $e po
24 urah, torej po 72 urah od namestitve
oblizev. V primeru pozitivne reakcije na
kozi nastanejo rdeCina, buncice in me-
hurcki, ki jih spremlja srbenje.

Bolnike lahko poleg standardne serije
alergenov dodatno testiramo tudi z aler-
geni iz njihovega domacega ali delovnega
okolja, na katere iz razgovora sklepamo, da
so vzroCni alergeni. Najpogostejsi kontak-
tni alergeni so nikelj, krom, diSavne spoji-
ne, konzervansi, sestavine gume, sestavine
barv za lase in Stevilni drugi. Po podatkih
iz literature ima 19 % vseh, ki se epikutano
testirajo, pozitivno reakcijo na nikelj. Pri
Zenskah pogosteje opazamo preobcutlji-
vost na nikelj, kar se povezuje z dejstvom,
da ve¢ Zensk kot moskih nosi nakit, pred-
vsem uhane.

Za alergijskim kontaktnim dermatiti-
som zboleva priblizno 2-5 % populacije.



KoZne spremembe lahko nastanejo v 1-3
dneh Ze po enkratnem stiku z alergenom
(akutno) ali pa nastajajo v daljSem Casov-
nem obdobju, ¢e imamo ponavljajo¢ stik
z alergenom. Akutno nastale spremembe
na kozi se kazejo z rdecino, oteklino, ro-
senjem, buncicami, mehurcki in lusce-
njem. Spremembe so srbece. Kadar je stik
z alergenom ponavljajo¢, postane koZa na
tem mestu zadebeljena, rdeckasto rjavo
obarvana in pokrita z bun¢icami, luskami
in praskami zaradi srbeza. Posebna obli-
ka alergijskega kontaktnega dermatitisa
je poklicni alergicni kontaktni dermatitis,
saj bolnik z vzro¢nim alergenom prihaja
v stik vsakodnevno na delovnem mestu.
Poklici, pri katerih se najpogosteje sre-
¢ujemo s tovrstnimi teZavami, so frizer,
kozmetik, pek, slascicar, poklici v gradbe-
nistvu, zdravstveni delavci ...

Pri zdravljenju je najpomembnejse
strogo izogibanje vzro¢nemu alergenu,
kar je pa velikokrat tezko, saj je lahko zelo
raz§irjen in prisoten v §tevilnih snoveh.

Razli¢ne alergene pa lahko vnaSamo
v kozo tudi s koznim pirsingom, ki po
definiciji pomeni prebadanje koZe z na-
menom vstavitve telesnega nakita, ali pa
z dekorativnim tetoviranjem, ki pomeni
vbadanje koZe z namenom vnasanja bar-
ve v globlje plasti koze.

Se posebej mladostniki se v Zelji po
bolj atraktivnem videzu in izboljSanju sa-
mopodobe pogosteje odlocajo za pirsing
ter razliCne prehodne in trajne tetova-
Ze. Pred leti so bile tovrstne spremembe
zunanjega videza oznacene za nekoliko
deviantno obnasanje, dandanes pa so za
vecino ljudi druzbeno sprejemljive.

PIRSING JE INVAZIVEN POSEG

Tako pirsing kot tudi tetoviranje predsta-
vljata invaziven poseg Vv telo, zato sta tudi
povezana z doloCenimi zapleti, kot so: bole-
¢ina, okuzbe, krvavitve, alergijske reakcije,
brazgotine in poSkodbe Zivcev.

S pirsingom seveda v koZo vnesemo
tujo snov, ki lahko pri doloCeni osebi
povzroCi senzibilizacijo za dolocen aler-
gen ali pa sproZi alergijsko reakcijo pri Ze
senzibilizirani osebi. Zaradi tega dejstva je
zelo pomembna izbira ustreznega materia-
la za telesni nakit. Danes se za te namene
v glavnem uporabljajo hipoalergeni materi-
ali, ki imajo manjsi potencial za nastanek
alergije. Za pirsing se velikokrat uporablja
nerjavece jeklo vrste 316 L, ki se sicer upo-
rablja tudi kot kirurski implant (umetni
kolki, kolena, plosCice, vijaki) in 14- ter
18-karatno zlato. Cenen modni nakit vse-
buje velik deleZ niklja. Ob stiku s tekoci-
nami (potenje, kri) se tako lahko sproscajo

Na sliki je prikazano krpicno testiranje s standardno lestvico epikutanih testov, s katero
testiramo 28 razlicnih alergenov. Pozitivna reakcija se kaze 7 rdecino, zadebelitvijo koZe
in buncicami na testnem polju. Na levi strani hrbta se na dveh testnih poljih kazejo tudi
mehurcki, ki se zlivajo, kar je znak za zelo mocno pozitivno reakcijo.

velike koli¢ine niklja, ki lahko pri dovzetni
osebi povzrocijo alergijsko reakcijo. Nerja-
vece jeklo sicer vsebuje nikelj, vendar je ta
mocneje vezan. Vsekakor pa ni primeren
za osebe, ki imajo znano alergijo na nikelj.
Med ostalimi kovinami, ki so §e primerne
za pirsing in so hipoalergene, so tudi titan,
niobij in platina. Belo zlato lahko vsebuje
nikelj, zato je potrebna previdnost.

Tudi tetoviranje ima lahko za posledi-
co razvoj alergijskega kontaktnega der-
matitisa. Pri dekorativnih tatujih se lahko
kot pigmenti uporabljajo razli¢ne soli ko-
vin, kot so: kobalt, krom, mangan, kadmij
ter tudi organski preparati iz sandalovi-
ne, brazilskega drevesa z rde¢im lesom in
karmina. Vse te snovi so potencialni aler-
geni, lahko pa sprozijo tudi druge koZne
vnetne reakcije, kot je na primer reakcija
tujkovega tipa, ki se kaze s pordelimi vo-
zIli¢i in plaki.

V zadnjem Casu so zelo priljubljene zaca-
sne tetovaze s ¢rno kano. Zaradi misljenja
ljudi, da gre za neskodljivo pocetje, v zad-
njem ¢asu opaZzamo, da se takSna vrsta teto-
viranja zelo pogosto izvaja tudi na otrocih.

Cista kana je barvilo rastlinskega izvo-
ra in ima sicer nizek potencial za razvoj
alergije. Izdelovalci zacasnih tetovaz pa
uporabljajo ¢rno kano, ki jo dobijo z doda-
janjem razli¢nih snovi Cisti kani. Tako se
dodajajo parafenilen diamin (PPD), kava,
¢rni €aj, evkaliptus in limonin sok. Na tak
nacin se povecata intenzivnost in obstoj-
nost barve.

Parafenilen diamin vsebujejo trajne
barve za lase in predstavlja pogost kon-
taktni alergen. Med barvnimi odtenki,
kot so blond, rjava in ¢rna, ni bistvenih
razlik med koncentracijami PPD. V bar-
vah za lase se pojavlja v 2- in 6-odstotnih

koncentracijah, v ¢rni kani pa so koncen-
tracije PPD vecje od 15 %. Zaradi tega se
ljudje z zacasnimi tetovaZami pogosto
senzibilizirajo na PPD, kasneje pa z bar-
vanjem las sprozijo zelo hude alergijske
reakcije. Tak§nih primerov navzkriznih
reakcij med barvami za lase in zacasnim
tetoviranjem s ¢rno kano je kar nekaj opi-
sanih v literaturi. PPD pa lahko najdemo
tudi v barvah za tekstil in krzno, kozme-
ticnih izdelkih temnejSe barve, v ¢rnilih za
tiskanje in gumi. Osebe, ki so alergi¢ne na
PPD, lahko odreagirajo z alergi¢no reakci-
jo na primer tudi na lokalne anestetike, ki
jih sicer lahko dobimo pri zobozdravniku
za zmanjSanje bolecine, ter na paraamino-
benzojsko kislino (PABA), ki jo najdemo v
zasCitnih son¢nih kremah.

Pirsing in tetoviranje sta modna tren-
da, ki sta v zadnjih desetletjih dozivela ve-
lik razcvet. Predstavljata nacin izrazanja
predvsem mladih ljudi, ki je povezan s po-
sluSanjem doloCene zvrsti glasbe, stilom
obla¢enja in navsezadnje tudi povezova-
njem v dolo¢ene skupine.

Zavedati pa se moramo, da gre za in-
vazivne posege Vv telo, ki se lahko konca-
jo z zelo resnimi posledicami za zdravije.
Poleg nevarnih alergijskih reakcij obstaja
tudi moznost okuzbe z virusi, ki se prena-
$ajo s krvjo, telesnimi teko¢inami in izlo¢-
ki, kot so virusi hepatitisa B, C in D ter vi-
rus HIV. Vedno je treba pretehtati mozna
tveganja, predvsem pa naj tovrstne posege
izvaja strokovno usposobljena oseba, ki
je dobro poucena o pravilnem nacinu po-
stopka in tudi o vseh moznih posledicah.

Mojca Sever, dr. med.
Oddelek za kozne in spolne bolezni,
UKC Maribor
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