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SAZETAK

Genitalne manifestacije sustavnih bolesti

Patricia Baric

Istrazujuci sloZzenu povezanost izmedu sistemskih bolesti i njihovih manifestacija na genitalnom
podrucju, isti¢e se vazan, ali Cesto zanemaren aspekt medicinskih pregleda. Tipi¢no, pregledi
genitalnog podrucja nisu rutinski uklju¢eni u sveobuhvatne kozne preglede, a u toj praksi mogu
se propustiti rani znakovi osnovnih sistemskih stanja. Na primjer, alergijske bolesti mogu se
manifestirati simptomima poput svrbeZa, peckanja i iritacije posebno na genitalnom podrucju.
Slicno tome, upalne bolesti poput psorijaze i atopijskog dermatitisa ne uzrokuju samo nelagodu,
vec znacdajno utjecu na seksualno zdravlje i kvalitetu Zivota. Psorijaza, posebno, moze dovesti do
ljuskavih plakova popraéenih svrbezom koji se ¢esto zanemaruju ako genitalno podruéje nije
temeljito pregledano. Metabolicke bolesti, kao Sto je dijabetes, takoder utjeCu na genitalno
podrucje stvaranjem uvjeta koji poticu komplikacije poput gljivicnih infekcija. LoSe regulirani
dijabetes pogoduje opetovanim javljanjem infekcija zbog koZe i sluznice bogatom glukozom.
Onkoloske bolesti predstavljaju znacajan problem jer se brojni karcinomi mogu se inicijalno
manifestirati kao neobi¢ne novotvorine ili lezije na genitalnom podrucju, a to su znakovi koji bi
mogli biti zanemareni bez temeljitog pregleda. Stanja poput HIV-a i tuberkuloze mogu pokazati
rane znakove na genitalnom podrudju, a prepoznavanje tih mozZe dovesti do pravovremenih
intervencija. Autoimune bolesti, ukljucujuéi sistemski eritemski lupus i Crohnovu bolest, ¢esto
pokazuju rane znakove na genitalnom podrucju, Sto, ako se prepozna, mozZe znadajno utjecati na
tijek bolesti i ishode za pacijente. Vitalan je multidisciplinarni pristup koji uklju¢uje dermatologe,
interniste, specijaliste za infektivne bolesti, endokrinologe, ginekologe, proktologe, urologe i
druge. Ova suradnicka strategija osigurava to da simptomi, posebno oni koji se manifestiraju na
manje pregledanim podrucjima poput genitalija, ne budu zanemareni. PoboljSanjem svijesti i
razumijevanja medu zdravstvenim radnicima i pacijentima moZzemo smanjiti stigmu oko pregleda
genitalnog podrucja. To potice otvoreni dijalog, vodeéi do boljih zdravstvenih ishoda i poboljSanja

kvalitete Zivota za pacijente koji se suocavaju s kompleksnim sustavim stanjima.



Klju€ne rijeci: alergijske genitalne bolesti, autoimune genitalne bolesti, onkoloske genitalne

bolesti, reakcije na lijekove, upalne genitalne bolesti



SUMMARY

Genital manifestations of systemic diseases

Patricia Baric

Exploring the complex connection between systemic diseases and their manifestations in the
genital area highlights an important but often overlooked aspect of medical examinations.
Typically, genital examinations are not routinely included in comprehensive skin exams, which
can lead to missing early signs of underlying systemic conditions. For instance, allergic diseases
can manifest with symptoms such as itching, burning, and irritation, particularly in the genital
area. Similarly, inflammatory diseases such as psoriasis and atopic dermatitis not only cause
discomfort but also significantly impact sexual health and quality of life. Psoriasis, in particular,
can lead to scaly plaques accompanied by itching, which are often overlooked if the genital area
is not thoroughly examined. Metabolic diseases, such as diabetes, also affect the genital area by
creating conditions that promote complications like fungal infections. Poorly regulated diabetes
favors the recurrence of infections due to glucose-rich skin and mucous membranes.
Oncological diseases pose a significant problem as many cancers can initially manifest as
unusual growths or lesions in the genital area, signs that could be missed without a thorough
examination. Conditions like HIV and tuberculosis can show early signs in the genital area, and
recognizing these can lead to timely interventions. Autoimmune diseases, including systemic
lupus erythematosus and Crohn's disease, often show early signs in the genital area, which, if
recognized, can significantly impact disease progression and patient outcomes. A
multidisciplinary approach involving dermatologists, internists, infectious disease specialists,
endocrinologists, gynecologists, proctologists, urologists, and others is vital. This collaborative
strategy ensures that symptoms, especially those manifesting in less frequently examined areas
like the genitals, are not overlooked. By improving awareness and understanding among
healthcare workers and patients, we can reduce the stigma around genital examinations. This
fosters open dialogue, leading to better health outcomes and improved quality of life for

patients facing complex systemic conditions.
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genital diseases, oncological genital diseases



1. UVOD

Uobicajeni dermatoloski pregled sastoji se od temeljitog pregleda koze, koznih adneksa i sluznica
cijelog tijela, te je poznat kao engl. total body skin exam (TBSE). Ovim pregledom nijedan dio tijela
nije zanemaren ili propusten tijekom dijagnostickog procesa (1). Unato¢ tome S$to pregled
genitalnog podrucja obicno nije dio rutinskog pregleda, njegova integracija je bitna za temeljitiju
dermatolosku analizu, jer pruza znacajan uvid u opce zdravstveno stanje pacijenta (2). S obzirom
na vaznu ulogu genitalnog podrucja u procjeni opceg zdravlja osobe, logi¢no se postavlja pitanje
o tome koliko ¢esto se pregled genitalija ukljucuje u standardne postupke pregleda cijelog tijela.
U istrazivanju medu internacionalnim dermatoloskim strucnjacima specijaliziranim za kozne
tumore, identificirane su anatomske regije koje se najceSce pregledavaju tijekom standardnih
TBSE pregleda kod pacijenata s poveéanim rizikom od karcinoma koZe. Vise od tri Cetvrtine
dermatologa ukljuéenih u istrazivanje redovito pregledava razli¢ite dijelove tijela kao Sto su
tjieme, ekstremitete, dlanove, tabane, nokte, submamamarnu zonu, pazuhe, lice, usi,
interdigitalne prostore, straznjicu, vrat, torzo i grudi tijekom ovih pregleda (3). Medutim, rezultati
su takoder otkrili razocaravajuci podatak kako genitalna regija ostaje jedna od najmanje
pregledavanih, pri ¢emu su muski genitalni organi pregledani u 52 % slucajeva, dok su Zenski
pregledani samo u 28 % slucajeva, Sto ukazuje na znacajnu razliku (P=.003) u ucestalosti pregleda
izmedu spolova (3). Ovakav pristup moze rezultirati ozbiljnim posljedicama, osobito za osobe koje
boluju od raznih sustavnih bolesti. Cesto se zanemaruju genitalni simptomi povezani s ovim
bolestima, Sto moZe dovesti do izgubljenih prilika za rano otkrivanje i intervenciju. Osim toga,
nelagoda koju pacijenti mogu osjecati pri raspravi o intimnim problemima dodatno otezava

otvorenu komunikaciju, $to predstavlja znacajan izazov prilikom dijagnoze.



2. ALERGIJSKE BOLESTI

Alergijske bolesti obuhvadaju raznolik niz patoloskih stanja koja su posljedica odgovora
imunoloskog sustava na razliite alergene. lako se simptomi najcesée pojavljuju na koZi te u
respiratornom i gastrointestinalnom sustavu, vazno je istaknuti kako se alergijske reakcije mogu
razviti i u genitalnoj regiji. Simptomi kao Sto su iritacija, peckanje ili svrbez, u toj zoni, ¢esto
upucuju na prisutnost iritativnog ili alergijskog kontaktnog dermatitisa kod pacijenata (4). U
slucaju alergijskog kontaktnog dermatitisa anogenitalne regije, naglasak se uglavnom stavlja na
lokalnu izloZenost alergenima. Medutim, u odredenim situacijama takoder je bitno uzeti u obzir
i sistemsku izloZzenost alergenima (5). Tijekom dijagnostike alergijskih reakcija na genitalnom
podrucju, prvi korak ukljuCuje provjeru postojanja lokalne izloZenosti alergenima. Osim toga,
zbog anatomskog rasporeda i bliskosti vanjskog spolovila s urogenitalnim i gastrointestinalnim
sustavom, ovaj dio tijela ¢esto dolazi u kontakt s razli¢itim tjelesnim tekué¢inama. Ovi faktori mogu
biti kljucni u razvoju lokalnih dermatoloskih promjena (6). Ako pacijenti duZi period imaju
kontaktni dermatitis, cak i nakon Sto su uklonjeni vanjski uzrocnici, treba se uzeti u obzir
mogucnost sustavnog kontaktnog dermatitisa. U takvim okolnostima, potrebno je dublje
analizirati prehrambene navike i upotrebu oralnih lijekova osobe kako bi se identificirali moguci
unutarnji izvori alergena (5). Epikutani testovi zlatni su standard za dokazivanje kontaktne
preosjetljivosti, a strategija lijeCenja sistemskog kontaktnog dermatitisa temelji se na
izbjegavanju alergena, vodena rezultatima tih testova i detaljno uzetom anamnezom pacijenta
(7). Lokalni anestetici koji se povremeno upotrebljavaju za lijecenje rezistentnog svrbeza mogu
biti uzroci kontaktnih alergija medu pacijentima. Dodatno, izvje$éa ukazuju na alergijske reakcije
uzrokovane i drugim lokalnim tvarima, uklju¢ujuéi imunosupresive, lokalne hormonske pripravke,
antimikotike, nesteroidne protuupalne lijekove i antiseptike (6). Ove spoznaje naglasavaju znacaj
temeljite anamneze, dobrih dijagnostickih kriterija i pazljivog odabira terapijske metode kako bi

se umanijio rizik od alergijskih reakcija kod pacijenata.



3. UPALNE BOLESTI

Upalne bolesti ¢esto zahvacaju kozu tijela i ekstremiteta, no iako ne ¢esto, mogu se javiti i u
genitalnom podrucju, Sto mozZe biti izvor nelagode, anksioznosti, pa ¢ak i dubokog emocionalnog
stresa kod pojedinaca. Simptomi se mogu kretati od blagih do znadajnih promjena koje negativno
utjeCu na kvalitetu Zivota, ukljucujuéi i seksualnu funkciju. Upalni procesi u na genitalnom
podrucju zahtijevaju osjetljiv pristup i detaljno klinicko promatranje. Upravljanje ovim

simptomima i posljedicama Cesto zahtijeva multidisciplinarni pristup lijecenju.

3.1. PSORIJAZA

Od psorijaze, koja predstavlja upalni poremecdaj koze, boluje oko 60 milijuna ljudi (8). Unutar ove
upalne bolesti, obi¢no se na podruéjima kao Sto su vlasiste, ekstenzorne povrsine ekstremiteta, i
lumbosakralni dio, pojavljuju crveni plakovi prekriveni srebrnkastim ljuskama (9). Istrazivanja
pokazuju kako oko 63 % pacijenata sa psorijazom na drugim podrucjima tijela takoder iskazuje
simptome na genitalnom podru¢ju (10). Cesto, pacijenti ne spominju ovu manifestaciju psorijaze
osim ako ih lije€nik o tome izri¢ito ne upita. Stoga je nuzno aktivno postavljati pitanja o mogucoj
prisutnosti psorijaze na genitalnom podrucju tijekom svakog pregleda (11). Tipi¢ni pokazatelji
genitalne psorijaze ukljuCuju svrbez kao najéesc¢i simptom, Cesto pracen osjecajem pecenja i
nelagodom tijekom spolnog odnosa (12). Struc¢njaci koji se bave psorijazom su zajedno s
pacijentima koji boluju od genitalne psorijaze istrazili sve aspekte simptoma bolesti, naglasavajudi
njihovu vaznost. Na temelju tog istraZivanja, razvijen je novi alat nazvan Skala simptoma genitalne
psorijaze (engl. Genital Psoriasis Symptoms Scale (GPSS), koji omogucuje precizno pracenje
manifestacija bolesti (13). RaspoloZivi su specifi¢ni instrumenti za mjerenje utjecaja genitalne
psorijaze na razne aspekte Zivota pacijenta, Sto ukljucuje i procjenu kvalitete Zivota (11). Upitnik
o ucestalosti seksualnih odnosa kod pacijenata s genitalnom psorijazom (GenPs-SFQ) sastavljen
je od dva pitanja i koristi se tijekom konzultacija s pacijentima koji boluju od genitalne psorijaze
u medicinskim ordinacijama i istrazivackim okruzenjima. Ovaj alat razvijen je putem suradnje
izmedu stru¢njaka i samih pacijenata kako bi se bolje razumjelo kako psorijaza na genitalnom

podrucju utjece na seksualne odnose. Istrazuje uéestalost seksualnih aktivnosti kod pacijenata te



kako prisutnost genitalne psorijaze utje¢e na njihovo izbjegavanje intimnosti. Podaci prikupljeni
ovim upitnikom omogucuju dublje sagledavanje ucinkovitosti razli¢itih terapija za lijeCenje
genitalne psorijaze, pruzajuci korisne uvide koje pacijenti mogu dijeliti u bilo kojem trenutku
tijekom uzimanja terapije (14). Uobicajeno, dijagnoza genitalne psorijaze Cesto se postavlja na
osnovi klinickog pregleda pacijenta (15). U aktualnim preporukama za lijeCenje genitalne
psorijaze, istiCe se primjena umjerenih do jakih lokalnih kortikosteroida kao inicijalni korak, nakon
¢ega slijedi prelazak na blaze formulacije za odrzavanje terapije ili aplikacija lokalnih inhibitora

......

pozitivan ucinak na kontrolu simptoma, posebice kod tezih oblika bolesti (10).

3.2. ATOPIJSKI DERMATITIS

Atopijski dermatitis (AD) je kroni¢na upalna bolest kozZe koja moZe zahvatiti bilo koji dio koze, pa
tako i genitalnu regiju (16). Bolest je uvjetovana kombinacijom genetske predispozicije i okolisnih
¢imbenika. Klini¢ka slika AD-a moZe se mijenjati od blagih do srednje teskih i teskih oblika bolesti,
a dijagnoza i procjena tezine bolesti odreduju se prema standardiziranim kriterijima i testovima
za procjenu tezine bolesti (17). OpaZen je i negativan utjecaj AD u genitalnom podrucju na
seksualnu funkciju i zdravlje. Pacijenti ¢esto izrazavaju kako prilikom lije¢enja genitalnih
manifestacija osjecaju strah od razmazivanja lokalnih preparata koje koriste u terapiji po
posteljini ili drugim povrSinama. Uz to, naglasen je i strah od fizickog dodira koji moze dodatno
pojacati bol kod osoba s genitalno lokaliziranim lezijama. Ovakvi pacijenti se ¢esto suocavaju s
problemima vezanim uz nisko samopouzdanje te smatraju kako njihove koZne promjene mogu
smanijiti i narusiti partnerovu privlac¢nost prema njima. 1z tog razloga, pacijenti s AD u genitalnom
podrucju Cesto izbjegavaju seksualni kontakt, Sto dalje smanjuje kvalitetu njihovog Zivota (18).
Pored utjecaja na seksualnu funkciju, AD je povezan s promijenjenom funkcijom koZne barijere i
narusenom regulacijom imunoloSkog sustava i mikrobioma. Ova promjena u imunoloskim
obranama tijela povecava rizik od razvoja koznih infekcija kod pacijenata s genitalnim AD (19). Pri
dijagnosticiranju, bitan je razgovor s pacijentom kako bi se istraZili simptomi, posebno prisutnost
svrbeZa i grebanja. Prilikom pregleda iznimno je vazno na umu imati i mogucnost infekcije

genitalnog podrucja u pacijenta koju je nuzno iskljuiti. Infekcije poput dermatofitoze il



kandidijaze Cesto pokazuju slicne simptome kao i AD, sto moze dovesti do zabune. Vazno je
napomenuti kako se infekcije i AD ne isklju¢uju medusobno te kako u nekim slu¢ajevima moze
doéi do superinfekcije na genitalnom podrucju zahvacenom atopijskim dermatitisom, Sto
proizlazi iz povecanog rizika od infekcije na podrudju zahvaéenom ovom bolesti (20). Za
uspostavljanje kontrole nad boles¢u bitna je edukacija pacijenta o njegovom stanju i informiranje
o mogucnostima terapije. LijeCenje genitalnog AD usmjereno je na upravljanje vise ¢imbenika.
Prvi vazan vid terapije je smanjenje izloZzenosti alergenima i iritansima. Uklanjanjem iritansa
smiruje se intenzitet genitalnih manifestacija AD. Drugi kljucni faktor u lijeCenju je smanjenje
svrbeZa. Treca stvar koja se mora uzeti u obzir je obnova narusene kozne barijere. U lokalnoj
terapiji savjetuje se redovita primjena emolijensa, a u razdobljima pogorsanja koznih promjena

lokalna protuupalna (lokalni kortikosteroidi i inhibitori kalcineurina) i antimikrobna terapija (21).

3.3. CHRONOVA BOLEST

Chronova bolest je upalna crijevna bolest karakterizirana svojim kroni¢nim tijekom. Osim Sto
primarno utjece na probavni sustav, ova bolest moze uzrokovati razne sustavne komplikacije koje
nisu direktno povezane s crijevima. Primjerice, neki pacijenti s Chronovom boleséu ¢eSée pate od
komplikacija poput uveitisa ili artritisa. Genitalni simptomi ove bolesti su iznimno rijetki (22).
Istrazivanje osnovnih mehanizama i patofizioloskih objasnjenja za pojavu genitalnih manifestacija
Chronove bolesti predstavlja kompleksan zadatak. Postoji niz teorija koje pokusavaju objasniti
pojavu ovog stanja, ukljuCujuci infekcije, poremecaje imunoloskog odgovora na potencijalne
okidace ili autoimunost. Medutim, nijedna od ovih teorija nije potpuno potvrdena cvrstim
dokazima. Nedavna istrazivanja su pokazala specifi¢nu predispoziciju kod pacijenata oboljelih od
Chronove bolesti, koja se temelji na neucinkovitosti imunoloskog sustava u reagiranju na tkivne
lezije. Uobicajeno, tijekom akutne upalne reakcije, mjesto upale postaje srediSte gdje se
koncentriraju neutrofilni leukociti. Oni tada prodiru u osteéeno tkivo i provode fagocitozu
mikroorganizama i upalnih ostataka. Medutim, zbog navedenog defekta u funkciji imunosnog
odgovora, infektivni i antigeni ostaci u crijevima mogu ostati nenadzirani. To moZe dovesti do
razvoja kronicne granulomatozne upale, karakterizirane oslobadanjem obilnih koli¢ina citokina,

Sto uzrokuje osteéenje na lokalnoj razini i izaziva sustavne simptome. Na molekularnoj razini,



odredeni poremecaji u procesima akutne upale i imunoloSkog odgovora igraju kljuénu ulogu u
napretku bolesti, pri cemu se klju¢na uloga pripisuje oslabljenoj funkciji monocita i makrofaga
(23). Prijenos ove bolesti moZe se odvijati na dva nacina: izravni, gdje patogeni prelaze iz
gastrointestinalnog trakta u obliznja tkiva, i neizravni, gdje se bolest Siri putem ,,metastaza“. U
slu¢ajevima gdje je genitalno podruéje zahvaceno kod pacijenata s Chronovom bolesti, obi¢no se
radi o neizravnom Sirenju, a to potvrduje kako izmedu gastrointestinalnog trakta i genitalnih lezija
postoji posredna povezanost (24). Kod Zenskih pacijentica, Crohnova bolest moze pokazivati
razli¢ite simptome na genitalnom podrucju, kao Sto su crvenilo, oticanje i ulceracije. Ovi simptomi
mogu obuhvatiti razli¢ite dijelove kao Sto su klitoris, mons pubis, stidne usne te se mogu prosiriti
na cijelo anogenitalno podrucje, ukljucujuci preponski dio, vaginu i podrucje oko anusa. Kod Zena
koje boluju od upalnih bolesti crijeva, ¢esti su simptomi poput bolova i nelagode u predjelu vulve
i vagine, kao i prisutnost vaginalnog iscjetka. Ovi simptomi ne umanjuju samo kvalitetu Zivota,
veé¢ mogu i biti indikatori ozbiljnosti problema s crijevima, sugerirajuci potencijalnu povezanost
izmedu genitalnih tegoba i stanja crijeva u ovoj populaciji. Takva situacija isti¢e vaZznost
multidisciplinarnog pristupa u lije€enju i pracenju pacijentica s upalnim bolestima crijeva, s
naglaskom na vaznosti razumijevanja i gastrointestinalnih i genitalnih simptoma bolesti (25). Kod
muskaraca koji imaju Crohnovu bolest, genitalne manifestacije su Cesto prisutne u obliku
anogenitalne granulomatoze, koja ukljuuje genitalni limfedem. Tipi¢ni simptomi ukljuéuju
kroni¢no oticanje penisa, skrotuma ili perianalnog podrucja, a moguce je prosirenje oticanja i na
podrucje oko straznjice i mons pubis (26). Zbog opcenite nejasnode klinickih simptoma, izuzetno
je vazno kod pacijenata koji su oboljeli od Crohnove bolesti izvrsiti biopsiju za histoloSku analizu.
HistoloSki nalazi koji ukljucuju prisutnost upalnih infiltrata, bilo da su subakutni ili kroni¢ni,
zajedno s epidermalnim ulceracijama i granulomima bez kazeifikacije, klju¢ni su za potvrdu
dijagnoze (27). U situacijama gdje zapoceto lijecenje ne dovodi do smanjenja lezija, snazno se
savjetuje uciniti antibiogram, ¢esto dopunjen kultivacijom izoliranog tkiva. Cesta pojava medu
pacijentima jest pojava celulitisa uzrokovanog streptokokom koji moze proci neprimijeceno,
uzrokujudéi time pogorsavanje oticanja, znacajno osteéenje limfnih kanala te naposljetku dovodi
do razvoja limfangiektazije. Za potrebe isklju€ivanja bakterijske infiltracije prilikom diferencijalne

dijagnostike, primjenjive su i odredene slikovhe metode, poput ultrazvuénog pregleda i



magnetske rezonance namijenjene enterografiji, koje su klju¢ne za detektiranje eventualnih
apscesa ili fistula (28). Genitalne ulceracije koje nisu uzrokovane infekcijama mnogo su c¢esée od
onih koje su infektivne prirode. Za iskljucivanje nezaraznih uzroka neophodan je temeljit fizikalni
pregled. Medu potencijalnim neinfektivnim uzrocima genitalnih ulkusa mogu se naci ulkusi od
pritiska, Lipschiitz ulkusi, hidradenitis suppurativa, Behgetov sindrom, kompleksni aftozni ulkusi,
pioderma gangrenosum, kao i razliite vrste neoplazmi (29). Pri lijeCenju genitalnih simptoma
Crohnove bolesti, zabiljezena je visoka ucinkovitost upotrebe sustavnih kortikosteroida.
Antibiotici, osobito ciprofloksacin i metronidazol, takoder pokazuju visoku ucinkovitost, posebice
kada se koriste u kombinaciji s kortikosteroidima ili imunosupresivima (30). Samostalna primjena
antibiotika kao jedine terapije pokazala je pozitivne rezultate u samo cetvrtini slu¢ajeva (31).
Metronidazol posebno pokazuje ucinkovitost u lijeéenju akutnih pogorsanja koje ukljucuju
sekundarne infekcije i formiranja apscesa, iako nema ucinka na smanjenje oticanja genitalne
regije. Nema, medutim, dugorocnih dokaza koji bi podrzali uporabu antibiotika za poboljSanje
simptoma genitalnih manifestacija. Stoga se prva linija terapije koja ukljucuje kortikosteroide,
azatioprin i metronidazol smatra ucinkovitom, posebno za lijeCenje sekundarnih infekcija, jer
omogucava kontrolu upale i usmjerava se na patogene odgovorne za sekundarne infekcije, ¢ime

se povecava prilika za uspjesno lijecenje (30,31).

3.4. SARKOIDOZA

Sarkoidoza je sustavni upalni poremecaj karakteriziran stvaranjem granuloma koji se mogu
pojaviti u razli¢itim dijelovima tijela. NajceS¢e su zahvacena pluca i limfni ¢vorovi u hilusnom
podrucju, s ucestalo$éu u 90 % oboljelih. Osim toga, u 10 do 30 % slucajeva, bolest takoder
zahvada kozu. lako je vedinom poznata po svojem primarnom utjecaju na respiratorni sustav,
sarkoidoza se manifestira raznolikim simptomima koji mogu utjecati na razli¢ite organe (32).
Uobicajeni kozni simptomi uklju¢uju crvenkaste plakove, papule, makule ili subkutane nodule.
Kozne promjene se razlikuju u obliku i veli€ini, odrazavajuci varijabilnost upalnih procesa tipi¢nih
za ovu bolest (33). lako sarkoidoza koZze moze zahvatiti bilo koji dio tijela, takve promjene su
rijetko opisane na genitalnom podrucju. Stoga je bitno naglasiti vaznost razmatranja sarkoidoze

kao moguce dijagnoze kod pacijenata kod kojih se pojavljuju genitalne papule i nodusi (34). Ovo



stanje je manje poznato medu poremedajima koji mogu zahvatiti ovu regiju, zbog ¢ega zahtijeva
dodatnu paznju i bolje razumijevanje (35). Tipicne manifestacije sarkoidoze koja zahvaca
genitalno podrucje Zena ukljucuju dugotrajne papule na vulvi, koje s vremenom mogu evoluirati
i postati plakovi uz karakteristiCan popratni svrbez. Tijekom klinickog pregleda, potrebno je
obratiti paznju na djelomicno transparentne papule i nodule crvenkasto-smede boje koje je
ponekad moguce je uoditi (36). Takve promjene na kozZi imaju tendenciju prolaziti kroz proces
erozije i nekrotizacije, te se mogu pokazati bolnima prilikom dodira (34). Postupak
dijagnosticiranja sarkoidoze temelji se na nekoliko kriterija. Kod pacijenata je potrebno pronaci
odgovarajucu i dosljednu klini¢ku sliku. Uz to, potrebno je i utvrdivanje prisutnosti granuloma
koji ne pokazuju kazeozne promjene u jednom ili visSe uzoraka biopsije te naposljetku, nuznaje i
eliminacija ostalih mogucih uzroka granulomatoznih stanja. Klinicki simptomi sarkoidoze ¢esto su
opceniti te za uspostavljanje precizne dijagnoze obi¢no je neophodan histoloski nalaz
karakteristicnih granuloma bez znakova kazeifikacije. Sarkoidozni granulomi se formiraju od
tijesno povezanih epiteloidnih histiocita i, u nekim situacijama, multinuklearnih gigantskih stanica
s rijetkim limfocitima, koji su ¢esto obavijeni fibrozom. Ponekad je moguce vidjeti i periferni sloj
granuloma, koji se sastoji od rastresito povezanih limfocita, pretezno T-stanica, zajedno s
nekoliko dendritickih stanica. U pojedinim sluéajevima, granulome okruZuju odvojene skupine B-
stanica. Vedina granuloma u sarkoidozi ne pokazuje sklonost ka nekrozi (33). Takoder, bitno je
provesti dodatna testiranja za iskljucivanje drugih mogudih dijagnoza koje mogu uzrokovati
formiranje granuloma, kako bi se osigurala to¢nost dijagnoze (37). U diferencijalnoj dijagnozi,
bitno je razmotriti bolesti poput infektivnih stanja, s posebnim osvrtom na tuberkulozu, te
onkoloska oboljenja. Ove bolesti su vazne jer mogu oponasati karakteristike sarkoidoze (33).
Koristenje glukokortikoida, bilo lokalno ili kroz injekcije direktno u zahvacdeno podrudje,
predstavlja pocetni odabir u lijeCenju zbog manje Stetnosti u usporedbi sa sustavnim
glukokortikoidima i lijekovima za modificiranje reumatskih bolesti (engl. Disease-modifying
antirheumatic drugs (DMARDs)). Ako lokalno lijeCenje ne uspije, oralni glukokortikoidi se
razmatraju kao alternativa, posebno za pacijente koji imaju opsezne ili brzo napredujuce kozne
simptome (38). Reakcija na lije¢enje glukokortikoidima opcenito je dobra, s potpunim nestankom

simptoma u roku od dvije godine kod vecine oboljelih. Kada koZna oboljenja postanu rezistentna



na sustavnu terapiju glukokortikoidima preporucuje se upotreba DMARDs-a, iako su informacije

o njihovoj ucinkovitosti ogranicene (39).

4. METABOLICKE BOLESTI

U razmatranju genitalnih manifestacija metabolickih bolesti, klju¢no je razumijevanje slozenosti
interakcija izmedu metaboli¢kih procesa u tijelu i njihovog utjecaja na genitalno podrudje.
Metabolicke bolesti, koje utjecu na nacin na koji nase tijelo pretvaraili koristi hranjive tvari, mogu
imati raznolike i ponekad neocekivane ucinke na genitalno zdravlje. Ove manifestacije mogu
varirati od blagih simptoma do ozbiljnih stanja koja zahtijevaju medicinsku intervenciju. Vazno je
naglasiti kako su ove manifestacije samo dio Sireg spektra simptoma povezanih s odredenim
metabolickim poremecajima, a njihovo pravilno prepoznavanje i razumijevanje mogu znatno
pridonijeti kvaliteti Zivota oboljelih osoba. Integrirani pristup, koji uklju¢uje multidisciplinarnu

suradnju medu stru€njacima, bitan je za ucinkovito upravljanje ovim stanjima.

4.1. DUABETES

Dijabetes je sloZzeno metaboli¢ko stanje koje se odlikuje dugotrajnim karakterom i raznoliko$¢u
patoloskih procesa koji ga uzrokuju. Osnovna karakteristika ovog stanja je povecana
koncentracija Seéera u krvi, poznata kao hiperglikemija, koja nastaje zbog neadekvatne sekrecije
inzulina iz guSteraCe, smanjene ucinkovitosti djelovanja inzulina na tjelesne stanice ili
kombinacije ovih faktora. Razli¢ite manifestacije hiperglikemije prate brojni simptomi koji se
mogu znacajno razlikovati medu pojedincima, dovodeéi do poremecaja u metabolizmu kljuénih
hranjivih tvari — ugljikohidrata, masti i proteina. U srediStu problema kod dijabetesa lezZi
poremecaj u nacinu na koji tijelo obraduje glukozu, $to ima Sirok raspon posljedica na zdravlje
(40). Dijabetes utjece na mnoge organske sustave tijekom vremena, a kozne komplikacije su ¢este
kod oboljelih. Procjenjuje se da ¢e izmedu 30 i 70 posto osoba s dijabetesom melitusom, bilo da
se radi o tipu 1 ili tipu 2, tijekom Zivota imati neku vrstu koZznih problema (41). Osobe s

dijabetesom Cesto se suocavaju s vecim rizikom od infekcija u odnosu na opcu populaciju. Ova



veca sklonost infekcijama je rezultat kompleksnih bioloSkih promjena uzrokovanih
nekontroliranim dijabetesom. Vazni ¢imbenici koji doprinose vecoj osjetljivosti na infekcije
ukljucuju angiopatiju i neuropatiju, koje mogu utjecati na cirkulaciju krvi i osjetljivost tkiva, Cinedi
ih podloznijima patogenima. Poremecaji u antioksidativnom sustavu i funkcionalnosti leukocita
dodatno oslabljuju imunoloski odgovor na infekcije. Takoder, visoka razina glukoze u tijelu osoba
s dijabetesom stvara povoljne uvjete za rast i Sirenje mikroorganizama (42). Osobe koje boluju
od dijabetesa tipa 2 i koriste odredene lijekove za kontrolu svoje bolesti mogu se suociti s
povecanim rizikom od genitalnih infekcija. Odrzavanje stabilne glukoze u krvi bez izazivanja
hipoglikemije, koje moZe biti opasno, predstavlja stalni izazov u terapiji. Lijekovi kao Sto su
inhibitori dipeptidil peptidaze 4 (DPP4) i inhibitori natrij-glukoze kotransportera 2 (engl.
sodium/glucose cotransporter 2 (SGLT2)) Cesto su odabir zbog njihove efikasnosti u smanjenju
rizika od hipoglikemije. Medutim, prema novijim studijama, iako su korisni u upravljanju
dijabetesom, ovi lijekovi mogu znacajno povecéati moguénost nastanka urinarnih i genitalnih
infekcija (43,44). Osobe s dijabetesom su posebno podlozne odredenim tipovima infekcija u
genitalnom podrucju, s gljivicnim infekcijama koje se isti€u kao vrlo ¢este. Kod Zena, jedan od
Cestih problema je vulvovaginalna kandidijaza, koja izaziva simptome poput svrbeza, iritacije i
opéenitog osjecaja neugode, znacajno utjecuéi na kvalitetu njihova Zivota. Ova infekcija je
posljedica prekomjernog razmnozavanja gljive Candida, koja se €esto javlja zbog suboptimalne
kontrole Secera u krvi, stvarajuéi idealne uvjete za njen rast. Kod muskaraca, dijabetes moze
povecati rizik za razvoj balanitisa uzrokovanog kandidom, upale glansa penisa izazvane istom
gliivom. Ovo stanje moZe izazvati simptome poput iritacije, crvenila, boli pri mokrenju ili
seksualnom odnosu, prouzrocujuéi ne samo fizicku nelagodu vec i psiholoski stres (45,46). Kod
Zena, vulvovaginalna kandidijaza moze izazvati niz simptoma koji uzrokuju fizicku i emocionalnu
nelagodu. SvrbeZ, koji je jedan od primarnih simptoma, moze se kretati od blagog do izrazito
intenzivnog, uzrokujuéi neprestanu potrebu za grebanjem, Sto moZe ometati svakodnevne
aktivnosti i narusavati san. Crvenilo i iritacija vulve dodatno pojacavaju osjecaj nelagode, Cineci
koZzu posebno osjetljivom na dodir. Oticanje vulve, ili edem, moZe povedati osjecaj teZine i
nelagode, posebno tijekom fizickih aktivnosti (47). Kod muskaraca, se uz eritem Cesto stvaraju

eritematozne papule, povremeno erozije, uz oteklinu penisa sto dodatno komplicira klinicku
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sliku. Za postavljanje dijagnoze potrebno je uzeti detaljnu anamnezu pacijenta, obracajuci
posebnu paznju na regulaciju Seéera u krvi, Sto obuhvaca i analizu ranijih slu¢ajeva hiperglikemije.
Vazno je i prilikom svakog pregleda provesti i detaljan fizikalni pregled radi kako bi se ustanovili
vidljivi simptomi ili bolesti povezane s dijabetesom. Ako postoji sumnja na infekciju Candidom,
uzima se bris koZzne promjene za mikoloSku obradu (nativni preparat i kultura). Lije¢enje gljivicnih
infekcija obuhvaca koristenje antifungalnih preparata, bilo kroz upotrebu lokalnih ili sustavnih
lijekova. Za brzi oporavak oboljelih potrebna je i optimizacija kontrole Seéera u krvi te odrzavanje

suhode zahvacéenih podrucja (42).

5. ONKOLOSKE BOLESTI

Borba s onkoloskim bolestima predstavlja izazovan put za svakog pojedinca koji se s njima
suoCava, noseci sa sobom ne samo fizicku, veé¢ i emocionalnu i socijalnu tezinu. U ovom
kompleksnom iskustvu, genitalno podrucje ¢esto ostaje u sjeni, iako moZe biti zahvaéeno na vise
nacina - bilo direktno, kroz prisutnost tumora ili lezija, ili indirektno, kao posljedica lijecenja,
sekundarnih simptoma ili hormonalnih promjena koje onkoloSke bolesti mogu izazvati (3).
Genitalne manifestacije onkoloskih bolesti mogu dodatno zakomplicirati vec tesku svakodnevicu
pacijenata, utjecuci ne samo na njihovu fizicku dobrobit, veé¢ i na intimne odnose, reproduktivne
sposobnosti i samopouzdanje. Takve manifestacije mogu varirati od blagih simptoma koji
uzrokuju nelagodu do ozbiljnih stanja koja zahtijevaju specifiéno lije¢enje i dugotrajnu skrb.
Unato¢ ovim izazovima, genitalne manifestacije ¢esto se ne prepoznaju i zapostavljaju, kako od
strane zdravstvenih stru¢njaka, tako i od samih pacijenata, djelomi¢no zbog stigme ili neugode.
Ovaj nedostatak otvorene komunikacije moZze dovesti do zanemarivanja potrebnog lije¢enja i

podrske, Sto pacijentima oteZava suocavanje s ve¢ teSkom situacijom.

5.1. LEUKEMUJA

Leukemija, bolest koja se manifestira razvojem atipicnih bijelih krvnih stanica, moze proizlaziti iz
primarnih ili sekundarnih procesa unutar tijela. Ovisno o brzini rasta ovih abnormalnih stanica,

bolest se klasificira kao akutna, ako je progresija brza i iznenadna, ili kao kroni¢na, ako se stanice
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razvijaju polako, ¢esto s manje izrazenim simptomima u ranim fazama. Sto se ti¢e njihove
osnovne podjele prema porijeklu, razlikujemo mijeloidnu leukemiju i limfoidnu leukemiju (49).
Ponekad specificne manifestacije na genitalijama, poput ulkusa, mogu upudivati na dijagnozu
akutne mijeloidne leukemije (AML). Pojava takvih genitalnih simptoma je rijetka, Sto predstavlja
izazov za njihovu povezanost s ovom zloéudnom bolesti. AML se €esto prezentira kroz razli¢ite
simptome, pri ¢emu su nodusi koji ulceriraju jedan od ¢eséih oblika. Dijagnosticka obrada za ovu
kompleksnu bolest, koja se moze ocitovati i na genitalnom podrucju, obuhvaéa nekoliko klju¢nih
metoda. Potrebno je uciniti laboratorijske testove, nakon ¢ega se radi i diferencijalna
mikroskopska krvna slika. Radi se i biopsija s histopatoloskom analizom genitalnih lezija. Nerijetko
je potrebno uciniti imunohistokemiju, potom razmaz kostane srzi, molekularnu dijagnostiku koja
ukljuéuje identifikaciju mutacije nukleofosmina 1 (NPM1), te kompjutorsku tomografiju. Ove
metode zajedno igraju vaznu ulogu u preciznom definiranju karakteristika bolesti. Laboratorijski
testovi pruzaju prve indikacije o opé¢em zdravstvenom stanju pacijenta, dok diferencijalna
mikroskopska krvna slika otkriva anomalije u broju i vrsti krvnih stanica, Sto moze ukazivati na
AMIL. Biopsija i povezana histopatolo$ka analiza omoguduju dubinsko ispitivanje tkiva zahvaéenog
boleS¢u, Sto je kljuéno za utvrdivanje maligniteta stanica. Imunohistokemija detaljnije
karakterizira tumorske stanice, omogucujuéi tocnu klasifikaciju leukemije, dok razmaz kosStane
srzi daje izravan uvid u stanje i funkcionalnost koStane srzi, sto je nuzno za dijagnozu AML-a.
Molekularna dijagnostika, osobito otkrice mutacije NPM1, presudna je za razumijevanje
genetskih mehanizama bolesti, Sto moze znacajno utjecati na izbor lije¢enja. Kompjutorska
tomografija sluzi za vizualizaciju unutrasnjosti tijela i mozZe ustanoviti abnormalne mase ili druge
patoloSke promjene uzrokovane Sirenjem leukemijskih stanica. Ovakav pristup dijagnostici
omoguduje lijecnicima pregled potpune slike bolesti. Poseban naglasak na genitalne
manifestacije je klju¢an zbog njihove rijetkosti i potencijalne dijagnosticke vrijednosti u ranom
otkrivanju bolesti. Upravo zbog sloZenosti i razli¢itosti simptoma AML, svaki slu¢aj zahtijeva
individualizirani pristup, uzimajuci u obzir sve raspolozZive dijagnosticke alate. Fokus na rijetke
pojave, kao Sto su genitalni ulkusi, moZe znacajno pridonijeti ranom prepoznavanju bolesti,
potencijalno spasavajuci Zivote (50). Genitalne manifestacije mogu biti pokazatelji prisutnosti

osnovne sustavne bolesti te stoga zahtijevaju ciljanu sustavnu terapiju prilagodenu odredenom
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tipu leukemije. Ovo obi¢no uklju¢uje kombinaciju kemoterapije, radioterapije i, u nekim
slucajevima, ciljanih terapijskih pristupa koji su specifi¢ni za vrstu i stupanj leukemije. U mnogim
slu¢ajevima, kada dode do hematoloske remisije, paralelno se zapaza oporavak od koznih
infiltracija. Ipak, kod pacijenata koji imaju recidiv koznih infiltracija, lokalna radioterapija moze se

primijeniti kao dio terapijskog pristupa (51).

5.2. LIMFOM

Limfom se sastoji od raznolike grupe malignih tumora limfocita koji mogu zahvatiti kostanu srz,
limfoidno tkivo ili podrudja izvan nodalne regije. Svjetska zdravstvena organizacija koristi sloZzeni
klasifikacijski sustav koji razlikuje preko 90 razlicitih tipova limfoma. Osnovna podjela temelji se
na izvoru maligniteta, koji moZe potjecati iz B-stanica, T-stanica ili stanica prirodnih ubojica.
Vaino je naglasiti da se svaki od njih karakterizira specificnim morfoloSkim, imunofenotipskim,
genetskim, klinickim i molekularnim osobinama (52). lako je limfom primarno poznat kao
sustavna bolest, on moze imati i lokalizirane manifestacije, uklju¢ujuci i na genitalnom podrugju.
Na tom dijelu tijela mogu se razviti nodusi. Takoder, Cesto se javlja i svrbez. SvrbezZ i nodusi na
genitalijama kod limfoma mogu biti rezultat direktne infiltracije bolesti ili sekundarne reakcije
tijela na prisutnost malignih stanica u sustavu. Dijagnosticki postupci, ukljuéujuéi biopsiju i
detaljne krvne pretrage, ¢esto su potrebni kako bi se potvrdila dijagnoza i utvrdila specifi¢na vrsta
limfoma (53). Kozni limfomi predstavljaju raznoliku grupu malignih neoplazmi limfocita te svaki
dolazi s vlastitim bioloskim obiljezjima. Mycosis fungoides, koji je najcesci tip koznog limfoma,
oCituje se kroz razliCite oblike kao Sto su primjerice eritematozni plakovi, nodusi, tumori i
eritrodermija, a te promjene mogu se javiti i na genitalnom podrucju. lzuzetno je bitno
pacijentima koji se ¢esto pojave na konzultacijama zbog genitalnog dermatitisa uzeti detaljnu
anamnezu i uciniti detaljni pregled. Ako postoje lezije na viSe lokacija koje bi mogle biti klini¢ki
povezane, vazno je uzeti uzorke biopsije s viSe podrucja. Mycosis fungoides se istice svojom
sposobnoséu manifestacije na mnoga, ponekad atipi¢na podrucja, ukljucujuci i na genitalnu
regiju. Ovi dermatoloski simptomi mogu varirati od blago vidljivih makula do izraZenijih plakova i
tumora, pa sve do eritrodermije koja pokriva velike dijelove koZe (54). Dijagnosticiranje rane faze

Mycosis fungoides-a temelji se na nizu specifiénih kriterija. To ukljucuje klinicku procjenu
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simptoma, detaljnu histopatolosku analizu, kao i molekularne i bioloSke testove. Vaznu ulogu
igraju i imunoloski pokazatelji koji mogu pruzZiti dodatne informacije o stanju bolesti.
Kombiniranjem ovih dijagnostickih alata, moZe se to¢no utvrditi prisutnost bolesti i stupanij
njezina razvoja (55). Lijecenje lokalnih manifestacija bolesti uspjesno se postize kroz sustavni
pristup terapiji. Terapija limfoma obi¢no se temelji na primjeni kemoterapije, koja se moze
koristiti kao jedina metoda lijeCenja ili u kombinaciji s radioterapijom. Kemoterapija koristi
potentne lijekove za napad na maligne stanice koje se mogu Siriti kroz cijeli sustav, dok
radioterapija ciljano djeluje na specifi¢ne regije gdje se tumor nalazi, koristeci zraCenje visoke
energije kako bi unistila maligne stanice na to¢no odredenom mjestu. lako se radioterapija sama
po sebi rijetko preporucuje kao jedino sredstvo lijeCenja limfoma, njezina kombinacija s
kemoterapijom mozZe znadajno povecati uspjesnost lije¢enja, posebice u sloZenijim sluéajevima

gdje bolest zahvada razlicite dijelove tijela (56).

5.3. METASTAZE

Metastaze na kozZi koje proizlaze iz karcinoma unutarnjih organa predstavljaju rijetku pojavu i
obi¢no se smatraju neuobicajenim prvim znakom maligne bolesti. Pojava takvih metastaza ¢esto
signalizira loSu prognozu, jer ukazuje na to da se karcinom proSirio s primarne lokacije i formirao
nove, sekundarne tumore na koZi, sto je indikator napredovanja bolesti. KoZzne manifestacije
mogu varirati od malih lezija do vecih i bolnih nodusa. Pravovremena dijagnostika i
prepoznavanje ovih znakova su klju¢ni za lijeCenje, medutim, nazalost, Cesto je u trenutku kada
se otkriju koZne metastaze, klinicka slika ve¢ uznapredovala, sto dodatno oteZava terapijske
mogucnosti. Metastaze na kozZi podrijetlom iz primarnog tumora mogu se javiti na viSe nacina.
Prvi je embolizacija, proces pri kojem se kancerogene stanice prenose do koze putem krvotoka il
limfnog sustava. Sljedeéi obuhvaca direktno prosirenje, gdje se kancerogeno tkivo Siri iz
neposredno pogodenih tkiva na kozu. Tre¢a mogucénost ukljucuje slucajno implantiranje tijekom
operativnih zahvata, pri cemu se kancerogene stanice mogu prenijeti na kozu (57). Metastaze na
koZi koje proizlaze iz karcinoma prostate su izuzetno rijetke, pojavljujuc¢i se u manje od 1 %
slucajeva (58). lako je uobic¢ajeno da se metastaze karcinoma prostate najc¢esce nalaze u limfnim

¢vorovima i kostima, pojava metastaza na koZi smatra se atipichom i moze signalizirati izrazito
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agresivan razvoj bolesti. Kozne metastaze obi¢no se manifestiraju kao izolirane ili brojne lezije
koje mogu dodatno komplicirati lijeCenje primarne maligne bolesti (58). Karcinom vrata
maternice vrlo rijetko izaziva metastaze na kozi, Sto se dogada u manje od 2 % slucajeva, cak i
kada je bolest u uznapredovaloj fazi (57). Simptomi najéesée ukljucuju genitalne ulkuse. lznimno
je rijetko da se planocelularni karcinom vrata maternice ocituje kroz mnostvo ulceriranih ¢vorova
na vulvi. Takve manifestacije, ukljuCujuéi genitalne ulkuse i fistule u podrucju perineuma, obi¢no
nastaju uslijed embolije u venama ili limfnim kanalima (57). Karcinom jajnika rijetko metastazira
na vulvu, a to ¢esto ukazuje na uznapredovali stadij bolesti i moZe predstavljati dijagnosticke i
terapijske izazove (59). Vazno je razmotriti moguénost koznih metastaza prilikom postavljanja
diferencijalne dijagnoze u pacijenata koji imaju postavljenu dijagnozu karcinoma. Svaka
promjena na kozi, ukljucujuci pojavu novih évorova, pigmentiranih podrucja ili neobi¢nih lezija,
zahtijeva temeljitu analizu kako bi se provjerila prisutnost metastaza. U dijagnosti¢kom procesu
najbitnija je preciznost, jer prisutnost koznih metastaza moze bitno utjecati na odabir lijecenja i
prognozu bolesti (58). To ukljucuje specijalizirane preglede, posebno u genitalnoj regiji, te se
provode rutinske krvne pretrage i seroloski testovi za identifikaciju hepatitis B antigena, sifilisa i
HIV-a. U dijagnosticki proces Cesto se uklju€uju i slikovne tehnike poput ultrazvuka, CT snimaka i
radiografije. Metoda kojom se potvrduje dijagnoza je histopatoloska analiza tkiva dobivenog
biopsijom iz zahvacenog podrucja. Terapijske opcije za lijeCenje koznih metastaza obuhvaéaju
radioterapiju, kemoterapiju i kirurske intervencije, koje se mogu koristiti pojedinacno ili u
kombinaciji s ciljem ublaZavanja simptoma i pobolj$anja kvalitete Zivota pacijenata. Cesto, pojava
koZnih metastaza oznacava napredovanje karcinoma iz primarnog mjesta, Sto obi¢no predstavlja
znacajan razvoj bolesti s negativnim ishodom. Stoga je fokus lijeCenja usmjeren na olakSavanje

boli te na sprecavanje daljnjeg Sirenja bolesti (57).

6. AUTOIMUNE BOLESTI

Autoimune bolesti predstavljaju sloZzen izazov u medicinskoj praksi te mogu zahvatiti razlicite
dijelove tijela, ukljucujudi i genitalno podrucje, sto onda rezultira Sirokim spektrom komplikacija

i simptoma. Vazan pristup lijeCenja ovih bolesti je multidisciplinarni pristup, koji ukljuéuje
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suradnju razli¢itih specijalista poput kliniékih imunologa, reumatologa, dermatovenerologa,
ginekologa, urologa i psihologa. Takav timski pristup omogucava poboljSanje terapijskih metoda,
koji se Cesto moraju prilagodavati individualnim potrebama svakog pacijenta. Edukacija
pacijenata i njihovih obitelji o prirodi autoimunih bolesti kljuéna je za osnaZivanje pacijenata, sto
doprinosi boljem upravljanju simptomima i poboljSanju kvalitete Zivota. Napredak u medicinskim
istrazivanjima kontinuirano pruza nove strategije za ucinkovitije suzbijanje simptoma i
sprjecavanje komplikacija. Razvoj novih terapijskih metoda, uklju€ujudi ciljane bioloske lijekove i

napredne imunosupresive, otvara nova vrata u lijecenju ovih kompleksnih stanja.

6.1. SISTEMSKI ERITEMSKI LUPUS

Sistemski eritemski lupus (SLE) predstavlja autoimuni poremecaj koji se najéesée javlja kod Zena
u reproduktivnoj dobi. Zbog Sirokog spektra simptoma i mogucih ozbiljnih komplikacija koje
uklju€uju upalne procese i osSteéenja raznih dijelova tijela, potrebno je pravovremeno
postavljanje dijagnoze i lije€enja. Razli¢itost simptoma cesto komplicira pravovremeno
postavljanje dijagnoze (60). SLE, kao kompleksna autoimuna bolest, moze se manifestirati i na
kozi, ukljucujuéi genitalnu regiju. Potrebno je razmotriti mogucnost oboljenja od ovog
poremecaja kada se kod pacijenata pojavljuju genitalni ulkusi, unato¢ tome $to je zabiljezen samo
mali broj takvih slu¢ajeva. Pravovremeno razmatranje SLE-a moZe bitno utjecati na dijagnosticke
i terapeutske odluke, omogucavajudi ucinkovito lijecenje rijetkih, ali znacajnih simptoma (61). Pri
utvrdivanju diferencijalne dijagnoze genitalnih ulkusa potrebno je uzeti u obzir Sirok spektar
potencijalnih uzro¢nika. Cesto se genitalni ulkusi povezuju s razli¢itim uzrocima, ukljucujuci
spolno prenosive infekcije, traumatske ulkuse, razlicite vrste karcinoma, dermatoloska stanja,
kao i Crohnove bolesti te bolesti ¢iji su uzroci josS uvijek nepoznati. Svaki od ovih faktora mora biti
pazljivo razmotren kako bismo sa sigurnoscu iskljucili sve druge moguée uzrocnike (62). Prema
standardima koje su 2019. godine postavili American College of Rheumatology/European League
Against Rheumatism, genitalni ulkusi mogu biti dijagnosticirani kao manifestacija SLE (63).
PatohistoloSka analiza biopsije s genitalnog ulkusa moZze pokazati specifiéne patoloske nalaze,
kao Sto su limfocitna infiltracija, akantoza epidermisa, fibrinoidna nekroza u zidovima krvnih Zila

u dermisu te ulceracije (64). LijeCenje se sastoji od aplikacije lokalnih protuupalnih krema i masti
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(lokalni kortikosteroidi i inhibitori kalcineurina). Ako se bolest prosiri ili rezultira stvaranjem
oziljaka, sustavna terapija Cesto postaje primarni izbor. U takvim slucajevima, kada lokalni
pristupi ne pruzaju ocekivane rezultate, potrebno je uvesti sustavnu terapiju, ali ¢esto nastavljaju
koristiti i lokalne preparate kao dopunsku terapiju. Sustavna terapija za lijeCenje SLE ukljucuju
antimalarijske lijekove, sistematske kortikosteroide, imunosupresive, bioloske agense i

imunomodulatore (65).

6.2. REAKTIVNI ARTRITIS

Reaktivni artritis (ReA), upalna je bolest zglobova koja se razvija kao reakcija na infekciju na
nekom drugom mijestu u tijelu, najéesée urogenitalnom ili gastrointestinalnom traktu. Uzroci
reaktivnog artritisa mogu biti sloZeni i uklju¢uju kombinaciju genetskih, imunoloskih i infektivnih
faktora. Bolest obi¢no nastaje od jednog do Cetiri tjedna nakon infekcije. Karakterizira ga upala
koja moze uzrokovati simptome kao $to su ukocdenost, bol i otok zglobova, Sto moze ometati
uobicajene svakodnevne aktivnosti (66). U sklopu reaktivnog artritisa ¢esto se koristi odredena
terminologija koja opisuje razli¢ite oblike ove vrste artritisa. Seksualno preneseni reaktivni artritis
(engl. Sexually Acquired Reactive Arthritis (SARA)) je oblik reaktivnog artritisa koji se razvija kao
odgovor na spolno prenosivu infekciju. Najceséi uzro€nik ove bolesti je bakterija Chlamydia
trachomatis, koja uzrokuje infekciju mokra¢nog sustava ili genitalija. SARA spada u grupu
spondiloartritisa i dijeli mnoge karakteristike s drugim oblicima reaktivhog artritisa. Kao
sistemske manifestacije, SARA moze prouzrokovati i upalu tetiva i fascija. U sluc¢aju pojave ovog
oblika akutnog artritisa, nuzno je pacijentu omoguditi i testiranje na spolno prenosive bolesti.
Prethodno poznat kao Reiterov sindrom, reaktivni artritis je karakteriziran klasi¢cnom trijadom
uretritisa, artritisa i konjunktivitisa, uz mogucénost stvaranja koznih i/ili sustavnih simptoma (67).
Obicno, se reaktivni artritis javlja kod osoba koje imaju genetsku sklonost ka ovom stanju.
Uobicajeni simptomi koji se pojavljuju na genitalijama uklju¢uju cirkulacijski balanitis, Sto
karakteriziran prstenastom eflorescencijom na glansu penisa, ili ulcerativnim vulvitisom.
Ulcerativni vulvitis je upalna bolest vulve koja se manifestira crvenilom i otokom, povremeno s
madidacijom uz Zuckasti sekret, te formiranjem krasta na podrucju vestibula vulve i straznjem

dijelu vagine (68). Dijagnosticiranje reaktivnog artritisa moze biti kompleksno zbog cestih
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negativnih nalaza na mikrobioloSkim testovima i nedostatka standardiziranih dijagnostickih
procedura. U situacijama kada pacijenti prijavljuju reumatske simptome koji su se razvili nakon
infekcije urogenitalnog ili probavnog sustava, treba razmotriti mogucénost reaktivnog artritisa.
Ovo je posebno vazno ako simptomi ukljuéuju koZzne promjene ili ako je prisutan HLA B27 antigen.
Dijagnosticki postupak zahtijeva temeljitu analizu medicinske povijesti pacijenta i laboratorijsku
obradu kako bi se razlikovalo reaktivni artritis od drugih reumatskih bolesti i potencijalnih uzroka
genitalnih simptoma (69). Za teza stanja, metotreksat se ¢esto koristi kao sustavna terapija, dok
u slucajevima gdje metotreksat nije ucinkovit, preporucuju se bioloski lijekovi. U lokalnoj terapiji

se koristi antiinflamatorna terapija (kortikosteroidi i inhibitori kalcineurina) (70).

6.3. BEHCETOVA BOLEST

Behcetova bolest je rijetka, kroni¢na upalna bolest koja zahvaca viSe sustava u tijelu, a
karakterizirana je epizodama upale krvnih Zila (vaskulitis). Uzrok bolesti nije potpuno poznat, ali
se vjeruje da genetski ¢imbenici i abnormalan imunoloski odgovor igraju ulogu. Tipi¢ni simptomi
ukljucuju skupinu od tri glavna znaka: ulcerozne lezije na genitalijama, u ustima i na o¢ima. Osim
toga, bolest moze utjecati na Ziv€ani sustav, probavni sustav, krvne Zile, zglobove, i urogenitalni
trakt. Behcetova bolest ima Sirok geografski raspon, s ve¢om prevalencijom medu populacijama
koje ¢es¢e imaju humani leukocitni antigen (HLA) B5 i njegovu varijantu HLA B51, posebno u
zemljama Mediterana, Srednjeg i Dalekog Istoka, te medu stanovnicima sjeverne Indije gdje je
prisutnost HLA B5 takoder izrazena (71). Jedna od karakteristicnih manifestacija Behcetove
bolesti su genitalni ulkusi. Dijagnoza se temelji na klinickoj prezentaciji i isklju¢enju drugih bolesti
sa slicnim simptomima. Za pouzdanu dijagnozu, potrebno je da osoba ima dokumentirane
najmanje tri epizode ulceracija u ustima unutar posljednjih dvanaest mjeseci, uz prisutnost barem
dva dodatna simptoma iz sljededih kategorija: ocne lezije, koZne promjene, genitalni ulkusi, ili
sterilne pustule koje su rezultat traume. Potvrda dijagnoze Behcetove bolesti dolazi kada su
ispunjeni kriteriji tri oralna ulkusa u kombinaciji s dva ili viSe ostalih navedenih simptoma (72). U
lijeCenju Behcetove bolesti koriste se razliCite terapijske strategije, ovisno o individualnoj reakciji
pacijenta na lijekove. Dapson se ponekad koristi u nekonvencionalne svrhe, s varirajué¢im

stupnjevima uspjeha. Ako konvencionalni pristupi, poput upotrebe dapsona, ne daju
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zadovoljavajuée rezultate, mogu se primjeniti imunosupresivnih lijekova kao $to su azatioprin,
metotreksat, klorambucil i ciklofosfamid. U slu¢ajevima kada ni ovi lijekovi nisu ucinkoviti, mogu
se razmotriti terapije koje ukljucuju inhibitore faktora nekroze tumora, kao Sto su infliksimab ili
etanercept. Ostale terapijske opcije obuhvadaju uporabu ciklosporina, takrolimusa i interferona-

a-2a, nudedi dodatne moguénosti za kontrolu simptoma (73).

6.4. SIOGRENOV SINDROM

Sjogrenov sindrom predstavlja autoimunu upalnu bolest koja se uo¢ava primarno medu Zenama.
Bolest karakteriziraju primarni simptomi koji pogadaju Zlijezde, ali postoje i znacajne
manifestacije izvan Zlijezda. Ove manifestacije mogu ukljucivati stvaranje autoantitijela koja
mogu Stetiti tijelu, limfocitnu infiltraciju ili se razvijati kroz vaskulitis. KoZzne promjene su jedna
od vidljivih pojava, ukljucujuéi palpabilnu purpuru. Rjede se mogu pojaviti i drugi oblici lezija, kao
$to su ulceracije ili ishemijske promjene, koje se mogu manifestirati i na genitalnom podrucju
(74). Pri dijagnosticiranju genitalnih ulkusa, vazno je iskljuditi sve potencijalne uzroke, osobito
ako nije moguce jasno identificirati prisutnost patogena. Razmatranje treba ukljuciti moguénost
infekcija prenesenih seksualnim i neseksualnim putem, alergijske reakcije na lijekove, te razli¢ite
autoimune i upalne bolesti kao Sto su Behcetova i Crohnova bolest. Ovaj pristup je klju¢an kako
bi se osiguralo pravilno upravljanje i lijeCenje pacijenta (75). Pri postavljanju dijagnoze
Sjogrenovog sindroma, detekcija specificnih autoantitijela igra kljuénu ulogu. Anti-SSA antitijela
su prisutna u oko 80 do 90 posto dijagnosticiranih slucajeva (76). Takoder, iako rjede, anti-SSB
antitijela mogu biti otkrivena sama u 25 do 40 posto slucajeva, Sto takoder predstavlja vazan
dijagnostic¢ki marker (76). Anti-SSB antitijela nisu uklju¢ena u najnovije smjernice za klasifikaciju
bolesti (77). Takoder, prisutnost reumatoidnog faktora, koji je tip IgM antitijela usmjerenog na Fc
segment IgG imunoglobulina, moZe se utvrditi u otprilike 70 posto slu¢ajeva (76). Biopsije koznih
promjena su nespecificne, stoga se one eventualno preporucuju zbog iskljucenja diferencijalne
dijagnoze (78). U pocetnim fazama lijeCenja obi¢no se koristi kombinacija visokih doza
kortikosteroida i ciklofosfamida. Za dugotrajniju kontrolu bolesti, azatioprin se ¢esto primjenjuje

kako bi se omogucilo postupno smanjenje kolicine kortikosteroida (79).
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7. REAKCIJE NA LIJEKOVE

Kada se razmatraju uzroci promjena na genitalnom podrucju, ¢esto nam prva asocijacija budu
infekcije, upalni procesi ili autoimune bolesti. Medutim, vazno je uzeti u obzir i moguénost kako
lijekovi koristeni za lijeCenje razliCitih sustavnih bolesti mogu imati nuspojave koje se
manifestiraju na genitalijama. Ovaj aspekt postaje posebno vazan u kontekstu skrbi za pacijente,
jer prepoznavanje i rjeSavanje nuspojava moze znacajno utjecati na kvalitetu Zivota pacijenta i
uspjeh terapije. Proaktivno postavljanje pitanja o genitalnim simptomima izuzetno je vaino,
posebno nakon $to pacijent zapocne novu terapiju za sustavnu bolest. Buduc¢i da mnogi pacijenti
mogu biti suzdrzani i nevoljki podijeliti informacije zbog stigme ili srama, lijenici moraju preuzeti
inicijativu i poticati otvorenu komunikaciju. Na taj nacin osiguravamo cjelovitu skrb i
pravovremeno prepoznavanje mogucih nuspojava terapije. Takoder, vazno je educirati pacijente
o mogucim nuspojavama lijekova koji se mogu manifestirati u podruéju anogenitalne regije.
Edukacija moZe pomodi pacijentima da bolje razumiju svoje simptome i ohrabriti ih da otvoreno

razgovaraju o bilo kojim promjenama koje primijete.

7.1. FIKSNI MEDIKAMENTOZNI EGZANTEM

Fiksni medikamentozni egzantem je kozna reakcija koja se razvija kao posljedica preosjetljivosti
na odredeni lijek, Sto ga Cini jednim od Cestih tipova neZeljenih koZnih reakcija na lijekove. Ovaj
oblik preosjetljivosti na lijek povezan je s vise od stotinu razli¢itih lijekova i temelji se na tipu IV
preosjetljivosti koja ukljucuje CD8+ memorijalne T-stanice u bazalnom sloju epidermisa (80).
Tipicno se manifestira u obliku pojedinacnih, jasno definiranih, crvenih plakova koje mogu
ostaviti dugotrajnu hiperpigmentaciju nakon zacjeljivanja. Manje uobicajeni oblici mogu
obuhvatiti multiple ili generalizirane lezije, vezikule i bule koje se mogu otvoriti i pretvoriti u
erozije ili plitke ulkuse. Cesto se ove koZne manifestacije pojavljuju na genitalnom podrugju i
mogu biti pogresno dijagnosticirane kao eritem multiforme, Stevens-Johnsonov sindrom,
kontaktni dermatitis ili genitalni herpes (80). Lezije koje se javljaju na koZi glansa ili prepucija
Cesto su uocene u klinickoj praksi, dok su simultane pojave vise lezija neobi¢ne. Manje od 40

dokumentiranih slu¢ajeva u medicinskoj literaturi opisuje atipi¢ni oblik fiksne erupcije lijekova,
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poznat kao nepigmentirajuéa medikamentozna reakcija (81). Lijekovi povezani s ovim
nepigmentirajuéim promjenama su oni isti koji uzrokuju klasi¢ni oblik. lako oba oblika imaju
tendenciju ponavljati se na istim lokalizacijama, kod atipi¢nog oblika ne dolazi do ostavljanja
hiperpigmentacijskih tragova (81). Patohostoloska analiza pokazuje nekrolizu epidermisa,
osobito u buloznim i erozivnim tipovima. Takvi nalazi potvrduju da postoji razli¢itost u tkivnim
promjenama koje se pojavljuju kod razlicitih tipova medikamentoznih reakcija (82). Dijagnoza
fiksnog medikamentoznog egzantema se postavlja na temelju anamneze i klinicke slike. Od koristi
je epikutani test na suspektni lijek koji pozitivitet daje samo na mjestu prethodne koine
promjene. U genitalnoj regiji je epikutano testiranje nepouzdano zbog lokalizacije prethodnih
koznih promjena (83). Izbjegavanje odredenih lijekova osnovni je dio lijeCenja, a sustavni
antihistaminici uz aplikaciju lokalnih kortikosteroida je terapija izbora. Po pravovremenom
postavljanju dijagnoze i uklanjanju suspektnog lijeka, koZzne promjene regrediraju u periodu od

nekoliko dana do tjedana nakon Sto se prekine upotreba problematicnog lijeka (84).

7.2. HIV TERAPIJA

Terapija za osobe zarazene HIV-om provodi se koristenjem visokoaktivne antiretrovirusne
terapije (engl. Highly active antiretroviral therapy (HAART)). Otkako je uvedena ova terapija,
znatno su smanjeni ucestalost bolesti i smrtnost povezane s HIV-om. Medutim, oko 25%
pacijenata prekida lijeCenje zbog negativnih reakcija na lijekove (85). Kozne reakcije zbog
antiretrovirusne terapije su uobicajene i mogu varirati od blagog svrbeza i osipa do ozbiljnijih
stanja kao $to su Stevens-Johnsonov sindrom (SJS) i toksi¢na epidermalna nekroliza (TEN) (85).
Kozne manifestacije, koje se mogu pojaviti i na genitalnom podrucju, ¢esto obuhvacaju
makulopapularni osip od lijekova (engl. Maculopapular Drug Eruption (MDE)), koji predstavlja
najucestaliji tip. Pojava ovakvog osipa tipi¢no se razvija unutar prvih jedan do dva tjedna nakon
inicijacije terapije. Glavni uzrocnici ovog osipa su Cesto inhibitori reverzne transkriptaze koji ne
pripadaju skupini nukleozida, kao i inhibitori proteaze (86). Simptomi MDE ukljucuju svrbez i
simetri¢ne eritematozne makulopapularne eflorescencije koji se primarno pojavljuju na trupu,

dok lice vrlo Cesto ostaje nezahvaceno. Pored osnovnih koZznih manifestacija, mogudéi su i

.....
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nalikovati simptomima pocetne faze HIV infekcije, a prisutnost eozinofila u dermisu moze pomodi
u razlikovanju ova dva stanja (87). Eritema multiforme (EM) predstavlja jedan od koZnih oblika
koji se moZe pojaviti i na genitalijama. Poznata je po specificnim koZnim manifestacijama koje
ukljucuju pojavu ciljanih, crvenih papula i vezikulobuloznih lezija, ¢esto smjestenih na perifernim
dijelovima ekstremiteta. Ovo stanje moze evoluirati u ozbiljnije oblike, poput SIS i TEN koje se
klasificiraju kao razliCiti stupnjevi teZine istog zdravstvenog problema. Uzrocnici EM ¢esto su
lijekovi iz skupine ne-nukleozidnih inhibitora reverzne transkriptaze i inhibitori proteaze, koji
mogu izazvati ove reakcije (88). Dijagnoza sindroma povezanog s lije¢enjem antiretrovirusnim
lijekovima temelji se na uvidu da se simptomi obi¢no javljaju u prvih Sest tjedana terapije.
Karakteristicne znacajke ukljuCuju Siroko rasprostranjeni osip sliCan ospicama, poviSenu
temperaturu, povecanje broja eozinofila, atipi¢nih limfocita, povisene razine enzima u jetri te
opce simptome koji zahvacaju organizam. Poznati uzrocnici ovakvih reakcija uklju€uju lijekove
kao Sto su nevirapin, efavirenz, abakavir, amprenavir i indinavir (87). Odmah nakon identifikacije
lijeka koji izaziva reakciju, izuzetno je vazno brzo prekinuti primjenu lijeka koji izaziva reakciju

kako bi se sprijecile teZe posljedice.

7.3. STEVENS-JOHNSON SINDROM

Stevens-Johnson sindrom (SJS) je rijetko i po Zivot opasno mukokutano stanje koje se odlikuje
opseznom nekrozom i odvajanjem epidermisa. NajceSée ga izazivaju lijekovi, ukljucujudi
antiepileptike, nesteroidne protuupalne lijekove (NSAID) (piroksikam, meloksikam, izoksikam,
itd.) i sulfonamidne antibiotike, ali povremeno moze biti povezan s infekcijom ili drugim uzrocima
Pacijenti sa SJS pocinju razvijati kozne lezije u obliku bolnog eritematoznog osipa. Ovo stanje
postupno napreduje do opsezne, punodebljinske nekroze epidermisa i njegovog ljustenja. SIS se
nalazi na spektru s TEN, koja se dijagnosticira kada zahvaéenost koZe prelazi 30 % povrsine tijela
pacijenta (89). Gotovo svi pacijenti ima zahvacene sluznica, osobito usne, o¢ne i urogenitalne
sluznice. Smrtnost kod SJS-a iznosi priblizno 30 % (89). Pacijenti s genitalnim manifestacijama
imaju simptome poput boli, peckanja, iscjetka, crvenila, ljustenja koze i ulcerativnih lezija.

Kod Zena su ove lezije uo¢ene na mons pubisu, usnama, vagini i perianalnom podrucju,
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dok su kod muskaraca ¢esto zahvacéeni skrotum, penis, prepucij i uretra (90). Dijagnoza
SIS postavlja se na temelju anamneze i fizikalnog pregleda. Konacna dijagnoza se
potvrduje biopsijom koZe koja pokazuje dermalnu nekrozu bez prisutnosti
imunoglobulinskih naslaga. Lije€enje u akutnoj fazi ukljuCuje postupno procjenjivanje
teZine i prognoze bolesti, brzo prepoznavanje i povlacenje uzro¢nog lijeka (ili lijekova), te
hitno zapocinjanje potpornog lijeCenja u odgovarajuéem okruzenju. S obzirom na to da je
SIS Zivotno ugrozavajucée stanje, potporno lijeCenje je kljuéni dio terapijskog pristupa.
Vazan element potpornog lijeCenja je upravljanje potrebama za teku¢inom i elektrolitima

kako bi se osiguralo stabilno stanje pacijenta i sprijecile dodatne komplikacije (91).

8. OSTALE BOLESTI

U okviru proucéavanja genitalnih manifestacija sustavnih bolesti, osim dobro poznatih kategorija
kao Sto su alergijske, upalne, metaboli¢cke, onkoloske, infektivne i autoimunosne bolesti te
reakcije na lijekove, postoji i Sirok spektar drugih stanja koja takoder mogu uzrokovati promjene
na genitalnom podrudju, ali se ne svrstavaju uobiajeno u navedene kategorije. Cesto se
zanemaruje da osim ovih klasi¢nih kategorija, postoje i manje poznati uzrocnici koji mogu
znacajno utjecati na genitalno zdravlje. Stoga je, prilikom razmatranja genitalnih manifestacija,
vazno biti otvoren prema Sirokom spektru moguéih uzroka. Detaljan anamnesticki podatak i
temeljit klinicki pregled klju¢ni su za identifikaciju manje uobicajenih uzroka genitalnih
manifestacija. Takoder, potrebno je suradivati s razli¢itim specijalistima kako bi se postiglo

uspjesno lijecenje ovih slozenih stanja.

8.1. DERMATITIS HERPETIFORMIS

Dermatitis herpetiformis, poznat kao i Duhringova bolest manifestira se kao osip s mjehuri¢ima,
najéesce lociran na podrucju laktova, koljena i gluteusa uz subjektivno izrazen intenzivan svrbez.
Ova bolest je povezana s celijakijom. lako simptomi povezani s probavnim sustavom rijetko
dolaze do izrazaja kod osoba oboljelih od dermatitisa herpetiformis, u dijagnostickom postupku

Cesto se otkrije upala ili atrofija crijevnih resica, $to je karakteristi¢no za celijakiju (92). Ponekad
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se koZne promjene mogu pojaviti i na genitalnom podrucju (93). Dijagnosticki postupak za
dermatitis herpetiformis ukljuuje analizu biopsije koze te direktnu imunoeflorescneciju. koja
detektira depozite IgA u epidermodermalnog granici. Bududi da je herpetiformni dermatitis ¢esto
povezan s celijakijom, seroloski testovi za otkrivanje antitijela na transglutaminazu i gliadin
takoder pomazu u potvrdivanju dijagnoze. Osnova lijeCenja herpetiformnog dermatitisa je strogo
pridrzavanje dijete bez glutena tijekom cijelog Zivota. Ova dijeta ne samo da ublazava simptome
koZnih lezija i gastrointestinalne probleme, ve¢ takoder znacajno poboljSava kvalitetu Zivota
oboljelih i osigurava povoljne izglede za zdravlje. Dodatno, lijeCenje dapsonom pokazuje izrazito

pozitivne rezultate, potvrdujuci njegovu ucinkovitost u kontroliranju ovog stanja (92,93).

8.2. URINARNA INKONTINENCIA

Iritativni kontakt dermatitis zbog inkontinencije je stanje koje se razvija kada koza dode u kontakt
s urinom ili fekalijama kod osoba koje imaju problema s kontrolom mokrenja ili praznjenja crijeva.
Prevalencija ovog dermatitisa varira, prema nekim istraZivanjima, izmedu 5,6 % i 50 %, dok se
stope pojavnosti u razlicitim istrazivanjima i populacijama krec¢u od 3,4 % do 25 % (94). Razvoj
ovog dermatitisa poti¢e potrebu za specificnim pristupima u lije¢enju kako bi se umanjili
simptomi i poboljSalo kvalitetu Zivota pacijenata (94). Dijagnoza dermatitisa povezanog s
inkontinencijom postavlja se na temelju klinickog pregleda kod osoba koje imaju inkontinenciju
urina ili stolice. Simptomatologija ukljucuje trajno crvenilo, ulceracije, kruste, ¢esto uz znakove
infekcije ili intenzivnije kolonizacije mikroorganizmima. Vazno je razlikovati ovu vrstu dermatitisa
od dekubitusa i drugih dermatoloskih stanja na genitalnom podrudju. KoZa starijih osoba je
posebno osjetljiva i sklonija razvoju ovog stanja (95). Da bi se sprijecilo pogorSanje dermatitisa
povezanog s inkontinencijom, vaino je pravilno upravljati inkontinencijom te rjesavati sve
izljecive uzroke. Osim toga, neophodno je redovito koristiti primjerene proizvode za Ciséenje
koze, esto primjenjivati hidratantne kreme i upotrebljavati zastitne kreme kako bi se zastitila

koZa i minimizirala dodatna ostecenja (94).
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8.3. INFEKTIVNE BOLESTI KOJE SE NE PRENOSE SPOLNIM PUTEM

U lije¢nickoj praksi Cesto se previdi vaznost temeljitog ispitivanja genitalnog podrucja prilikom
dijagnosticiranja infektivnih bolesti. Mnoge bolesti koje se primarno manifestiraju kroz opce
simptome mogu pokazati i specificne znakove na genitalnom podrucju, Sto moZe ostati
nezamije¢eno ako se ne obavi detaljan pregled (3). Ovaj propust u rutinskoj dijagnostickoj obradi
moze rezultirati odgodenim prepoznavanjem bolesti ili cak pogreSnom dijagnozom, s obzirom na
to da genitalni pregledi nisu uvijek rutinski dio pregleda. Nedostatak detaljne evaluacije
genitalnog podrucja u dijagnostici infektivnih bolesti moze dovesti do terapijskih propusta koji ne
obuhvadaju sve simptome infekcije, potencijalno pogorsavajuci pacijentove ishode. Izuzetno je
vazno uvrstiti genitalne simptome u diferencijalnu dijagnozu jer to izravno utje¢e na odabir
terapijskih opcija i rezultat lijeCenja. Neke infektivne bolesti mogu uzrokovati izrazene simptome
u anogenitalnoj regiji, iako se ne prenose spolnim putem, Sto dodatno prikriva dijagnostic¢ku sliku
i zahtjeva metodi€nu i specijaliziranu medicinsku evaluaciju. Prilikom lije€enja, nuzno je usvojiti
multidisciplinarni pristup koji ukljuCuje struc¢njake iz razli¢itih medicinskih disciplina kao Sto su
dermatovenerologija, infektologija, ginekologija, proktologija i urologija. Takav integrirani pristup
omogudéava temeljiti pristup koji olakSava postavljanje ispravne dijagnoze i pridonosi uspjehu

lije¢enja.

8.3.1. TUBERKULOZA

Mycobacterium tuberculosis je bakterija koja je uzrok tuberkuloze, zarazne bolesti koja se
najéesce prenosi kapljicnim putem. Osim poznatijih plu¢nih oblika, postoji i rjedi oblik poznat kao
koZna tuberkuloza. Ova specificna manifestacija bolesti zauzima samo 1 % do 1.5 % svih slucajeva
tuberkuloze koji se ne pojavljuju u plu¢éima, dok je prisutna u 8.4 % do 13.7 % svih slucajeva
tuberkuloze (96). Dijagnostika i lijeCenje koznog oblika tuberkuloze predstavljaju izazov zbog
simptoma koji se znatno razlikuju od onih uobiéajenih za pluéne oblike. KoZna tuberkuloza
klasificira se u dvije primarne skupine koje obuhvacaju tuberkulide i koznu tuberkulozu, Sto ovisi
o izvoru infekcije, putu prijenosa, volumenu bakterijske prisutnosti i imunoloskom stanju osobe.

Simptomatologija koZznog oblika tuberkuloze varira i obuhvac¢a makule i plakove, kao Sto je
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vidljivo primjerice kod tuberculosis verrucosa cutis i lupus vulgaris. Takoder, mogu biti prisutni
erozije i ulkusi, kao i €vorovi i apscesi. Simptomi i znakovi koZne tuberkuloze mogu biti sli¢ni
mnogim drugim koZnim poremecajima, Sto moze oteZati proces dijagnostike. U postavljanju
dijagnoze vazZan je temeljit i specijaliziran pristup kako bi se moglo pravovremeno i ispravno
pristupiti lijeCenju (97). Razli¢iti klini¢ki oblici koznog tipa tuberkuloze, ukljucuju¢i one koji
zahvadaju genitalno podrucje, pokazuju Sirok spektar manifestacija. Lupus vulgaris je najcesdi tip,
dok su ulceracije puno rjede, predstavljaju¢i samo 2 % svih slucajeva ove bolesti (98). Dijagnoza
koZzne tuberkuloze zahtijeva kombinaciju klini¢kih, histoloskih, bakterioloskih i imunoloskih
testova. U diferencijalnoj dijagnozi potrebno je razmisljati o sifilisu, liSmanijazi i bartonelozi (99).
Lijekovi za lijeCenje tuberkuloze, ukljuujudi izonijazid, rifampicin, pirazinamid i etambutol,
predstavljaju temelj terapije za sve koine oblike tuberkuloze. Navedeni lijekovi su kljuéni u
eliminaciji bakterije koja je uzrok tuberkuloze, omogucujudi tako ucinkovito i stalno lijecenje radi
ublazavanja simptoma i prevencije Sirenja bolesti. Njihova upotreba je esencijalna ne samo za
kontrolu plu¢ne forme bolesti, vec¢ i za uspjesno lijecenje koznih manifestacija tuberkuloze (100).
Terapijski pristup tuberkulidima uskladen je s navedenim smjernicama za terapiju aktivne
tuberkuloze (99). Kirursko uklanjanje moze biti prikladan pristup za lezije koje ne reagiraju na

uobicajeno lije¢enje (101).
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ZAKUUCAK

Sustavne bolesti koje mogu uzrokovati raznolike simptome na genitalnom podrucju dokazuju
kompleksnost i vaznost suradnje medu lije€nicima razli¢itih medicinskih polja. Alergeni mogu
izazvati lokalizirane reakcije koje se manifestiraju na kozi genitalnog podrucja, dok su upalne
bolesti poput atopijskog dermatitisa, psorijaze i Chronove bolesti mogu uzrokovati izravne i
neizravne promjene na genitalijama. Metaboli¢cke bolesti poput dijabetesa utjecu na tjelesnu
sposobnost borbe protiv infekcija, ¢ime povecavaju rizik od razvoja sekundarnih koznih
manifestacija. Onkoloske bolesti poput leukemija, limfoma i metastatskih bolesti, mogu izravno
ili neizravno utjecati na genitalno podrucje kroz razli¢ite patofizioloSke mehanizme. Sistemski
eritematozni lupus, reaktivni artritis i Behcetova bolest mogu uzrokovati ozbiljne i ¢esto bolne
promjene na genitalnom podrucju, koje znacajno utjeCu na kvalitetu Zivota pacijenata.
Medicinska terapija, iako kljuéna u upravljanju osnovnim bolestima, moze imati nuspojave koje
se manifestiraju na genitalijama.

Temeljita analiza genitalnih manifestacija sustavnih bolesti i naglasavanje potrebe za pazljivim
nadzorom pacijenata nakon inicijalnog lije¢enja sustavnih bolesti vazna je za pravovremeno
lijeCenje, izbjegavanja komplikacija i poboljsanje kvalitete Zivota.

Ovaj rad doprinosi boljem razumijevanju medusobne povezanosti raznim grana medicine i
vaznosti multidisciplinarni pristup u obradi i lijecenju pacijenata s kompleksnim sustavnim

bolestima.
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