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ZAGREBACKA DERMATOLOSKA SKOLA

Zalosno je ali istinito da Cesto tek
datumi smrti i njihove obljetnice postaju
kameni medasi povijesnih zbivanja ali i
ljudi koji su u njima sudjelovali. To medu-
tim nije slucajno. Vremenska distanca i
pogled kroz povijesne naocale su nesum-
njivo faktori koji uvjetuju objektivnost i
razumno prosudivanje.

Pred petnaest godina oprostili smo se
od nestora nase dermatologije akademika
Franje Kogoja 0894-1983) koji je “otiSao
tiho kao $to je i Zivio docekavsi zamalo devede-
setu godisnjicu Zivota. Kao covjek dijelio je
sudbinu svih velikih ljudi: bio je slavljen ali i
osporavan. Unatoc tome sto se je posljednjih
godina Zivota potpuno povukao u svoj mir bio
je svugdje prisutan bas radi svoje odsutnosti.

Akademik Kogoj ucinio je mnogo za nasu
dermatologiju. Njegove zasluge su takovih
dimenzija da ih se ovoga éasa ne moze u cije-
losti sagledati. To isto vrijedi za njegov ugled
u svijetu koji je Zagrebacku dermatoloSku
kliniku u to doba ucinio centrom svjetskog
znacenja. Nalazeci se na celu te klinike gotovo
Cetrdeset godina odgojio je generacije derma-
tologa koji su pronijeli glas Zagrebacke derma-
toloske skole diljem zemlje, ali i izvan nje.”!

Cijeli je to jedan dug i plodonosan
zivot u svega nekoliko lakonskih recenica.
Ali te recenice imaju takovu velicinu i
tezinu da bi svaka daljnja rije¢ bila suvis-
na. Kogoj je sam sebi izgradio trajan spo-
menik koji je nezaobilazan medas nase i
svjetske dermatologije.

Akademik Franjo Kogoj bio je veliki
prijatelj Drustva psorijaticara te je svojim
savjetima dugo ucestvovao u njegovu
radu. Za pocasnog ¢lana izabran je 1981.
godine. Nakon njegove smrti utemeljena
je nagrada Drustva psorijaticara Hrvatske
za najbolji znanstveni rad na podrudju
psorijaze koja nosi njegovo ime a dodje-
ljuje se svake druge godine.

Pred deset godina “u Cetvrtak 14. trav-
nja 1988. godine prekinut je Zivotni put Zori-
slava Zmegaca (1919-1988). U svom plodnom
lije¢nickom i znanstvenom radu mnogo se je
bavio lijeCenjem i istraZzivanjem psorijaze. Bio
je kompletan dermatolog, izvanredan dijagno-
sticar i vrstan predavac. Poznat po jednostav-
nim i logicnim postupcima postao je uzor
mladim generacijama dermatologa. To ga je
ucinilo jednim od stupova dermatologije na
ovim nasim prostorima.

Oprastajuci se toga proljetnog dana u
mirogojskim arkadama od dobrog prijatelja
nisam se mogao oteti dojmu da smo siromas-
niji za jednog Zorislava, ali da takovog Zori-
slava vise nemamo.”

Prof. dr. Zorislav Zmegac je aktivno
sudjelovao u osnivanju Drustva psorijati-
cara i u njegovu radu. Sedamdesetih
godina zapoceli smo zajedno udruzivati
bolesnike od psorijaze. Isticali smo njiho-
vo pravo na prostor pod suncem. Zamisli-
li smo mnogo lijepih planova i korisnih
ideja s ciljem da psorijazu izvucemo iz
anonimnosti a bolesnike naucimo Zivjeti s
njihovom bolesti. NaZalost, rano je morao
napustiti prve linije. Zauzet problemima
svoje bolesti nije mogao dalje. Ve¢ ozbilj-
no bolestan, izabran je 1983. godine za
pocasnog clana.

Kogoja i Zmegaca, korifeja Zagrebac-
ke dermatoloske 8kole, ve¢ odavno nema.
Oni su usmjerili nasu dermatologiju u
moderne tokove i doveli je u svjetski vrh.
Zagrebacka dermatoloska Skola nije bila
fikcija, ona je bila prepoznatljiva u ¢ita-
vom nizu teoretskih i praktickih podrucdja
dermatologije. Znanstveni radovi Klinike
bili su citirani u najpoznatijim ¢asopisima
i drugim izdanjima dermatoloske litera-
ture. Strucni sastanci, simpoziji i kongresi
organizirani u Zagrebu privlacili su der-
matologe sa svih strana. Studijski posjeti
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Klinici bili su uobicajena praksa. Boravak
na Zagrebackoj klinici istican je na vidlji-
vom mjestu u biografiji svakog dermato-
loga u svijetu, koji je imao srecu i priliku
doci u Zagreb. Sistematski su bile pisane i
izdavane knjige s podrucja dermatologije
i venerologije kroz koje se provlacio duh
Zagrebacke dermatoloske skole. Prvo
propedeutika, zatim dva izdanja spolnih
bolesti, da bi se konac¢no s bolestima koze
zatvorio krug i kompletira la citava der-
matovenerologija. U to se vrijeme malo
koja katedra Medicinskog fakulteta u
Zagrebu mogla time pohvaliti. Bilo je to

L In memoriam. Psoriasis 8 (1983) 16, str. 1.
In memoriam. Psoriasis 13 (1988) 26, str. 35.

zlatno doba zagrebacke i hrvatske derma-
tovenerologije.

Akademik Kogoj je kao izuzetna li¢-
nost suvereno vladao dermatovenerolo-
gijom te je svoje poglede bez mnogo rijeci
prenosio na svoje ucenike. "Velike revije"
okupljale su na Salati jednom tjedno goto-
vo sve zagrebacke dermatologe. Nitko ih
nije pozivao. Dolazili su privuceni nekom
magicnom silom. Osjecali su Zagrebacku
dermatolosku skolu!

Prim. dr. Daniel Zivkovié
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THE ZAGREB DERMATOLOGICAL SCHOOL

It is sad but true that often just the
dates of death and their anniversaries
become the milestones of historic events
and people who participated in them.
This does not happen by accident. Time
distance and a look through historical
glasses undoubtedly guarantee objectivi-
ty and unbiased considering.

Fifteen years ago we took leave from
the Nestor of our dermatology academici-
an Franjo Kogoj (1894-1983). “He left qui-
etly shortly before his ninetieth birthday, in
the way he lived. During his life he had the fate
of all great people: he was glorified and dispu-
ted. Although he withdrew into privacy
during his last years, his presence was felt
everywhere just because of his absence. Acade-
mician Franjo Kogoj did much for our derma-
tology. He is a man of such merits, that their
dimensions cannot be totally observed at the
moment. This is also true of his reputation
abroad, which tumed the Zagreb Dermatologi-
cal Clinic to a world-famed centre. Being the
head of the Clinic for almost four decades, he
educated generations of dermatologists, who
made the Zagreb Dermatological School well-
known all over the country and abroad.”!

A long and rich life has been expre-
ssed laconically in few sentences. Yet,
they have such greatness and importance
that any other word seems superfluous.
Kogoj erected a monument himself, which
is an inevitable landmark of our and
world dermatology.

Academician Franjo Kogoj was a
great friend of the Croatian Psoriasis
Association. With his advice he participa-
ted in its work. He became its honorary
member in 1981. In order to pay homage
to him the Award of the Psoriasis Associ-
ation of Croatia for the best scientific
paper on psoriasis was established after
his death and is given every second year.

Ten years ago “on Thursday, the 14th
April 1988 the life of Zorislav Zmegac (1919-
1988) was interrupted. In his rich medical and
scientific work he devoted much time to the
treatment and research in psoriasis. He was a
complete dermatologist, an excellent diagno-
stician and a competent lecturer. Known for
his simple and logical mode of proceeding he
became a model to the younger generations of
dermatologists. Taking leave from a good fri-
end in the arcades of the Mirogoj cemetery on
that spring day I could not help feeling that we
grew poor for one Zorislav, but that we do not
have such a Zorislav any more."?

Prof. Dr. Zorislav Zmegac actively
participated in founding the Psoriasis
Association and its work. In the seventies
we started to organise psoriasis sufferers
point ing out their right to have a place in
the sun. We made many attractive plans
and had useful ideas how to make psori-
asis less anonymous and teach patients
how to live with the illness. Unfortuna-
tely, Dr. Zmega¢ had to leave the front
lines early. He could not proceed due to
the bad health condition. Already seriou-
sly ill, he was elected a honorary member
of the Association in 1983.

Kogoj and Zmegad, the coryphaei of
the Zagreb Dermatological School are not
with us for a long time. They oriented our
dermatology towards modern trends and
brought it to the world top. The Zagreb
Dermatological School was not a fiction, it
was recognizable in a number of theoreti-
cal and practical fields of dermatology.
Scientific works written on the Clinic
were cited in famous journals and other
dermatological publications. Conferen-
ces, symposia and congresses organised
in Zagreb attracted dermatologists from
all sides. Study visits to the Clinic were
usual practice. The stay at the Zagreb Cli-
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nic was paid special attention to in the
biography of each dermatologist all over
the world, who was lucky enough to come
to Zagreb. Books in dermatology and
venerology were systematically written
and published reflecting the tenor of the
School. First propedeutics, then two editi-
ons of venereal diseases and finally skin
diseases which completed the whole der-
matolovenerology. At that time hardly
any other department of the Zagreb Medi-
cal Faculty could show such achieve-
ments. That was the Golden Age of the
Zagreb and Croatian dermatology.

L In memoriam. Psoriasis 8 (1983) 16, p. 1.
In memoriam. Psoriasis 13 (1988) 26, p. 35.

As an outstanding personality acade-
mician Franjo Kogoj had a supreme com-
petence in dermatology. With few words
he conveyed his views to his pupils. "Big
shows" gathered almost all Zagreb der-
matologists at Salata (part of Zagreb,
where the Clinic is located) once a week.
Nobody invited them. They came attrac-
ted by some magic power. They felt the
Zagreb Dermatological School!

Prim. Dr. Daniel Zivkovié
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RIJETKI I ATIPICNI OBLICI PSORIJAZE
RARE AND ATYPICAL FORMS OF PSORIASIS

Dr. Daniel Zivkovié

This issue thematically deals with the rare and atypical forms of psoriasis in
its entirety. It is much easier to describe the rare forms of an illness than its
atypical manifestation. However, the incidence of a form is much easier to
define than to distinguish the typical from atypical. This is true especially of
such a comlex symptomatology as we find in psoriasis. The criteria by which
typicalness may be measured are very arbitrary in this case, so that such a
division should be avoided. The majority of forms of psoriasis which are regar-
ded as atypical may be easily added to the numerous forms of this illness. The
atypical forms of psoriasis are usually psoriasis exudata, pustulasa, erythro-
dermisata and arthropatica. One of the rare forms is the appearance of psoria-
sis on uncharacteristic places (seborrheic areas and flexible sides of extremi-
ties) or in the age when its appearance is usually not expected (in infancy and
small children).

U ovom clanku se opcéenito govori o rijetkim i atipicnim oblicima psorijaze.
Mnogo je lakse medutim opisati rijetke oblike neke bolesti nego odrediti njezi-
ne atipicnosti, jer se ucestalost moZe objektivno evidentirati. To narocito vri-
jedi za tako sloZenu simptomatologiju kao Sto je ona kod psorijaze. Kriteriji
kojima se moze mjeriti tipicnost obicno su subjektivni pa ih treba oprezno
primjenjivati. Ipak danas se kao atipicne oblike psorijaze opéenito priznaje
eksudativnu, pustulaznu, eritrodermicku i artropatsku psorijazu. Jedan od
rjedih oblika je pojava psorijaze na nekarakteristicnim mjestima (seborojicna
podrucja koZe i fleksorne, unutarnje strane udova) ili u dobi kada se njezina
pojava ne ocekuje (u dojencadi i male djece).

Bududi da se vise ne moZzemo zadrzava-
ti na osnovnim spoznajama o psorijazi, koje
su bile sadrzaj mnogih brojeva naseg caso-
pisa, pomalo tematski ulazimo u podrucja
koja nisu toliko poznata prosjecnom bole-
sniku. Vazno je, medutim, daje onio njima
informiran. Poznavanje vlastite situacije
kao i svih mogucnosti do kojih moZe ona
dovesti u psiholoskom smislu jako je oruzje
u rukama bolesnika. To se nikad ne smije
zaboraviti! Mnogo je lakse govoriti o rijet-
kom obliku neke bolesti nego o njezinoj
atipi¢noj pojavi. Mnogo je jednostavnije
odrediti ucestalost nekog oblika nego defi-

nirati $to je tipi¢no, a Sto atipicno. Pogotovo
kad je u pitanju toliko kompleksna simpto-
matologija kakvu ima psorijaza. Kriteriji po
kojima se mora ocjenjivati tipicnost u ovom
slucaju su vrlo proizvoljni tako da bi najbo-
lje bilo Sto viSe izbjegavati podjelu oblika te
bolesti na tipi¢ne i atipi¢ne i zadrzavati se
uglavnom na obi¢nim i rijetkim oblicima
bolesti. Mozda se psoriasis inversa najvise
pribliZzuje pojavi koja bi se mogla smatrati
atipicnom, dok se svi ostali oblici, pa i oni
koji se danas smatraju atipi¢nim, mogu bez
problema uvrstiti medu mnogobrojne obli-
ke te bolesti. Pod atipi¢nim oblicima psori-
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jaze obicno se podrazumijeva eksudativna,
pustulozna, eritrodermicna i artropatska
psorijaza. Medutim psorijaza se moze jav-
ljati na mjestima koze na kojima njezina
pojava nije uobicajena, na seboroi¢nim
podrudjima ili na fleksornim (unutarnjim)
stranama ekstremiteta, zatim u Zivotnoj
dobi kada njezina pojava nije toliko oceki-
vana, u dojenacko i dje¢je doba. U tim slu-
¢ajevima moglo bi se govoriti o rijetkim
oblicima ili pojavama bolesti. Svi ovi nave-
deni oblici psorijaze su doduse kao pojava i
rjedi i atipicni, ali ipak nisu toliko rijetki da
kao tema ne bi bili zanimljivi. Narocito se to
odnosi na pustuloznu i artropatsku psorija-
zu. Pojava pustulozne psorijaze na dlanovi-
ma i tabanima je cak relativno dosta cesta i
izaziva prilican interes u dermatoloskoj
literaturi i na znanstvenim skupovima. Pro-
mjene na zglobovima su kod psorijaze inace
Ceste tako da se tu moze govoriti opcenito o
atipicnom obliku psorijaze, ali i unutar te
grupe o rijetkim oblicima psorijaze na zglo-
bovima jer i takvi postoje. Pustulozna i
artropatska psorijaza zauzimaju nesumnji-
VO po svojoj ucestalosti a jos viSe po svojoj
prakticnoj vaznosti posebno mjesto u toj
grupi. Obi¢no imaju tesku klinicku sliku i
najcesce od svih oblika psorijaze dovode do
invalidnosti. Osim toga artropatska psorija-
za je bolest s dvije razlic¢ite klinicke slike
koje zahtijevaju i razlicite nacine lijecenja.
To dakako zahtijeva sudjelovanje reumato-
loga i kvalifikaciju interdisciplinarne bole-
sti. U pravilnicima koji se koriste za ocjenu
stupnja invalidnosti taj oblik psorijaze,
zahvaljujudi artropatskoj komponenti, zau-
zima posebno mjesto, obicno s drugim reu-
matskim bolestima. Kako klinickom slikom
u vedini slu¢ajeva dominiraju promjene na
zglobovima takav odnos prema drugim
oblicima psorijaze smatra se nekako logic-
nim. Sklonost ireverzibilnosti promjena na
zglobovima, koja nije karakteristicna za
druge oblike psorijaze, jo$ vise doprinosi
takvim pogledima. Pustulozna psorijaza je
za bolesnike sigurno jedan vrlo neugodan
oblik bolesti. Kao generalizirana pojava
predstavlja teSko oboljenje, a lokalizirana

na dlanovima i tabanima u velikoj mjeri
hendikepira bolesnike.

Pod utjecajem iritirajuce lokalne terapi-
je ili unutarnje primjene lijekova, ali i bez
vidljive osnove, moze psorijaza zahvatiti
c¢itavu povrsinu koze i kroz izrazenu upal-
nu komponentu dodi u stanje eritrodermije.
To je u svakom slucaju vrlo neugodna kom-
plikacija tretmana, te kao pojava, s potpu-
nim pravom, zauzima mjesto u skupini ati-
picnih oblika psorijaze.

Psorijaza nije bolest djec¢je dobi, naroci-
to ne dojenackog razdoblja. Najcesce se
javlja u trecem deceniju zivota. Teoretski se
medutim moZe pokazati u svakoj zivotnoj
dobi, ali je postotak vjerojatnosti njezine
pojave u djecje doba nekako proporciona-
lan godinama Zivota. Izuzetno rijetko se
javlja u dojenacko doba, a i u predskolsko
doba je rijetka pojava. U vrijeme kasnijeg
djetinjstva i nakon puberteta ucestalost pso-
rijaze se povecava. Zanimljivi su dakako
slucajevi psorijaze u dojenacko i predskol-
sko doba, koji su opcenito rijetka pojava kao
i ve¢ spomenuti atipicni oblici, ali kod djece.

Rijetki i atipi¢ni oblici psorijaze su u
svakom slucaju vazan dio te bolesti i nikako
ne predstavljaju simptomatologiju koja se
susrece kao velika rijetkost. Kako vidimo
oni imaju odredenu znanstvenu i prakticnu
vrijednost u medicinskom radu i sigurno se
ne nalaze na periferiji te problematike.
Mozda prema simptomatologiji i patofizio-
loskim zbivanjima ne ¢ine cjelinu, ali ipak
ima razloga da se iznose u zajednickom
okviru. Svrstani pod zajednicki nazivnik
rijetkosti i atipi¢nosti ti oblici psorijaze una-
to¢ raznolikosti imaju svoje mjesto kao
izdvojena grupa u velikom broju psorijatic-
kih manifestacija.

Bez obzira na navedene teoretske pret-
postavke, prikazom rijetkih i atipi¢nih obli-
ka psorijaze upotpunit ¢e se klinicka slika te
bolesti koju na stranicama naseg casopisa
slazemo ve¢ preko dvadeset godina poput
mozaika. Toliko je mnogobrojna, raznolika,
osebujna i gotovo nesaglediva ta klinicka
slika. Izaziva istodobno postovanje i osjecaj
modi.
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ZANIMLJIVOSTI - SNIPPETS

LJECILISTE VELI LOSIN]
SANATORIUM VELI LO§IN]

Pocetkom kolovoza 1998. godine
ponovno je otvoreno klimatsko ljeciliste u
Velom Losinju. Time se nakon prekida od
pet godina nastavlja tradicija lijecenja obo-
ljenja disnih puteva, psorijaze i neuroder-
mitisa koja u toj ustanovi traje od 1947.
godine. Sa ovih nekoliko redaka Zeljela bih
svratiti paznju bolesnika od psorijaze na
mogucnosti koristenja klime otoka Losinja
u lijecenju psorijaze.

POVIJEST

Povoljni klimatski uvijeti ve¢ su krajem
proslog stoljeca privukli paznju prominen-
tnih austrijskih medicinskih strucnjaka, te je

na temelju njihovih ekspertiza Veli LoSinj
1892. godine proglasen za klimatsko mjesto.
U to vrijeme austrijski nadvojvoda Karl
Stefan gradi svoj zimovnik u kojem je danas
smjesteno "LjeciliSte za alergijske bolesti
disnih organa djece i odraslih". Od tada
pocinje razvoj Velog LoSinja kao zdravstve-
no-turistickog mjesta.

BIOKLIMATOLOGILA

Veli Losinj lezi na jugoisto¢noj obali
otoka LoSinja, na 44 10 sjeverne Sirine i 14 30
istocne duzine po Greenwichu. Losinj se
nalaziu suptropsko-mediteranskom podru-
¢ju sa prosjecnom godiSnjom temperatu-

g
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Ljeciliste Veli Losinj
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rom od 14,4 stupnjeva C. Razlika izmedu
godisnjih minimalnih i maksimalnih tem-
peraturaiznosi 7°C i vrlo se malo mijenja od
mjeseca do mjeseca, $to je jedan od dokaza
postednosti loSinjske klime.

Srednja godisnja vlaznost zraka iznosi
80%. Srednje godisnje trajanje sijanja sunca
iznosi 2563 sati, srednji broj vedrih dana
179,5. To ¢ini da je Veli Losinj jedan od naj-
suncanijih i najvedrijih gradic¢a u Europi.

Od vjetrova prevladavaju sjeverni i sje-
verozapadni, dok su juzni koji oznacuju
ciklonalnu aktivnost znatno rjedi. Ja¢ina
svih vjetrova iznosi u prosjeku 2-3 stupnje-
va po Beaufortu.

Vrijednosti veli¢ine ohladivanja, tog
vaznog bioklimatoloskog pokazatelja uka-
zuju na to da je klima od svibnja do listopa-
da postedna, a u ostalo doba godine blago
podrazajna.

LjeciliSte Veli LoSinj je smjeSteno van
urbane jezgre gradica Veli Losinj, u kra-
snom perivoju punog egzoticnog medite-
ranskog bilja. RaspolaZe sa 219 kreveta ras-
poredenih u tri cjeline: Zgrada park I'i Vila
Leti¢ (idealne za smjestaj organiziranih
grupa djece 7-18 godina) sa 110 kreveta, te
Zgrada park V novijeg datuma za individu-
alni smjestaj sa 109 kreveta.

Zdravstvene usluge i dijagnostika aler-
gijskih bolesti disnih organa i koZe obavlja-
ju se u Zgradi Medicinski trakt. U toj su
zgradi smjeSteni laboratorij, inhalatorij,
plu¢na dijagnostika - spirometrija, specijali-
sticke ambulante. Lijecenje se provodi kom-
binacijom talasoterapije sa medikamento-
znom i fizioterapijom.

Indikacije: alergijske bolesti koze (ekce-
mi, neurodermitis i sl.) i diSnih organa
(bronhalna asthma i asthmi slicna stanja),
kronicne bolesti organa za disanje (osim
tuberkuloze), psoriasis vulgaris.

Osim toga Ljeciliste raspolaze vlastitom
kuhinjom, praonom rublja, drustvenim
prostorijama sa TV, rukometnim i odbojkas-
kim igraliStem, stolnim tenisom, malom
gimnastickom dvoranom.

dr. Milena Kabalin
direktor Ljecilista

LJECILISTE VELI LOSIN]
CIENIK USLUGA ZA 1999. GODINU

1/1 Smjestaj u Zgradi park V

- individualno - (polupenzion)
VII mjesec 162 kuna (45 DM)
VIII mjesec 198 kuna (55 DM)
IX - VI mj. 110 kuna (30,5 DM)
U cijenu ukljucen: lije¢nicki pregled, di-
jagnostika i savjet u terapiji alergijskih
bolesti disnih organa i koZe s posebnim
osvrtom na astmu.

1/2 Smjestaj u Zgradi park V

- organizirane grupe (polupenzion)
VII mj. 144 kuna (40 DM)
VIII mj. 180 kuna (50 DM)
IX - VI mj. 94 kuna (26 DM)
U cijenu ukljucen: lije¢nicki pregled,
dijagnostika i savjet u terapiji alergijskih
bolesti disnih organa i kozZe s posebnim
osvrtom na astmu.

Rucak - 36 kuna (10 DM)

Napomena: organizirane grupe umirovlje-
nika iz Republike Hrvatske placaju 10%
manju cijenu.

2/1 Smjestaj u Zgradi park I i Vila Leti¢
- idealne za organizirane grupe djece
koje dolaze u pratnji odraslih.

VII i VIII mjesec 100 kuna (28 DM)
- puni penzion

IX - VI mjeseca 90 kuna (25 DM)

- puni penzion
U cijenu ukljucen: lije¢nicki pregled
(kompletni klinicki status), prema
dogovoru - spirometrijski nalaz plu¢nih
funkcija kod dolaska (i kod odlaska
ukoliko dijete boravi vise od 15 dana),
grupna astma skola, edukacija samopo-
moci kod djece koja boluju od bron-
halne astme, prikaz vjezbi disanja.

Cijenjenim gostima zdravstvene usluge
pruzaju: pedijatar - alergolog, internist i
dermatolog.
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STRUCNI SASTANCI POSVECENI PSORIJAZI

CONFERENCES ON PSORIASIS

U razdoblju od 2. do 5. rujna 1998. godi-
ne u Milanu je odrzan 5. Europski kongres i
7. Medunarodni simpozij o psorijazi. Orga-
nizatori ovoga znacajnoga skupa bili su
sveuciliSte u Milanu kao i americka fonda-
cija Skin Disease Education Foundation.

Kongresu je bilo nazo¢no 750 lijecnika
dermatologa iz Europe i SAD-a, aliiiz Kine,
Koreje i drugih azijskih zemalja.

Prvi dan kongresa bio je posvecen
genetskim istrazivanjima psorijaze koja se
najvise provode u velikim sredistima u svi-
jetu, ponajprije u Kielu u Njemackoj, u Mic-
higenu u SAD kao i u Velikoj Britaniji (St.
Thomas Hospital-London). Ta tri centra
vrlo dobro suraduju sto je potrebno u veli-
kim i skupim genetskim istrazivanjima.
Opcenito je prihvaceno da je psorijaza poli-
genski uvjetovana bolest, to jest da je za
nastanak psorijaze odgovorno vise gena od
kojih se neki nalaze unutar HLA, a drugi su
izvan tog sustava (geni na kromosomima
2p, 8q, 20p). Genetska se istraZivanja provo-
de u pojedinim populacijama, u obiteljima
gdje je viSe ¢lanova oboljelo od psorijaze i
osobito u obiteljima s blizancima od kojih
su jedan ili oba oboljela od psorijaze. Za
nastanak psorijaze potrebna je genetska
predispozicija, ali i ¢imbenici iz okolisa. Od
tih realiziraju¢ih ¢imbenika osobito su
vazne infekcije grla i gornjih diSnih puteva
ponajprije beta hemolitickim streptoko-
kom, ali i virusima, neki lijekovi (beta blo-
katori kojima se lijeci visoki krvni tlak, litij
kojima se lijece neke psihijatrijske bolesti) i
osobito stres.

Gotovo je opcenito prihvacena podjela
psorijaze na dva tipa: I i II. Psorijazu tipa I
obiljezava rana pojava bolesti (prije cetrde-
sete godine zivota), obiteljsko pojavljivanje
bolesti kao i veca ucestalost HLA-Cw6. Pso-
rijazu tipa II obiljezava kasna pojava bolesti

(poslije cetrdesete godine), rijetka pojava
psorijaze u obitelji i znatno manja ucestalost
HLA-Cweé.

Govorilo se 0 novim spoznajama o pso-
rijazi kao imunoloski uvjetovanoj bolesti
koze o ¢emu postoje danas brojni dokazi. U
viSe izlaganja vrlo poznatih znanstvenika
koji se bave istrazivanjem psorijaze govori-
lo se 0 novim spoznajama o podrucdju psori-
jaze na molekularnoj razini, o djelovanju
razli¢itih ¢imbenika rasta, onkogena, o spo-
znajama u podrucju mikrocirkulacije u pso-
rijaze.

Suradnici Klinike za kozne i spolne
bolesti Salata iznijeli su rezultate istraZiva-
nja o ulozi HLA-C polimorfizma u psorija-
ze. Cilj toga istrazivanja bio je utvrditi uce-
stalost pojedinih HLA-C alela u bolesnika s
psorijazom tipa I i II i usporediti ih s kon-
trolnom skupinom ispitanika-dobrovoljnih
davatelja krvi. Drugi cilj bio je pokazati da i
je aminokiselina alanin na poziciji 73 HLA-C
molekule biljeg za psorijazu u hrvatskoj
populaciji bolesnika s psorijazom, kako je to
vec¢ dokazano za neke druge populacije npr.
zidovsku i finsku. Nasi rezultati su pokaza-
li znacajno vecu ucestalost HLA-Cw*0602 u
bolesnika s psorijazom tipa I. U toj skupini
taj alel utvrden je u 23,3% bolesnika, a u
bolesnika s psorijazom tipa II u samo 8,9%.
U kontrolnoj skupini zdravih davatelja krvi
taj je alel opazen u 4,5% ispitanika. Takoder
je pokazano da alanin na poziciji 73 HLA-C
skoro podjednako cesto se nalazi u bolesni-
ka s psorijazom kao i u dobrovoljnih dava-
telja krvi i prema tome nije biljeg za psorija-
zu u hrvatskoj populaciji. Do sli¢nih rezulta-
ta doslo se u nekim drugim populacijama
(npr. engleskoj).

Drugi dan rada iz Hrvatske na ovome
kongresu bilo je vrlo zapazeno izlaganje
prim. dr. Vesne Barisi¢-Drusko o utjecaju
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ratnih zbivanja na ces¢u pojavu psorijaze
kao i tijek psorijaze u bolesnika koji su rani-
je oboljeli. Dr. Drusko i njezine suradnice dr.
Desic¢ i Agneza dr. Rucevi¢ opazile su da se
u oko 88% bolesnika psorijaza pogorsala
tijekom rata.

Uz slike ratnih razaranja Osijeka, osobi-
to bolnice, ovo izlaganje pobudilo je ne
samo zanimanje nego i suosjecanje sudioni-
ka kongresa u Milanu.

Znacajno mjesto u radovima na kongre-
su u Milanu zauzelo je i lijecenje psorijaze.
Od novih mogucnosti lokalne terapije pso-
rijaze raspravljalo se o calcipotriolu (Psor-
cutan*, Dainvonex®), a ponajviSe o novom
lokalnom retinoidu ¢iji je genericki naziv
tazaroten, a proizvodi se pod zasti¢enim
imenom Zorac*. Taj se lijek ve¢ primjenjuje
u nekim europskim zemljama, a proizvela
ga je tvrtka Allergan. Uz povoljne uéinke
pokazalo se medutim da tazaroten u nekih
bolesnika uzrokuje dosta jaku iritaciju koze
pa ga je dobro primijeniti uz blage lokalne
kortikosteroidne pripravke.

Od sustavnih lijekova za lijeCenje psori-
jaze ponajvise se raspravljalo o retinoidima
(Neotigason®) i cikloporinu (Neoral*). Treba
spomenuti da se retinoidi odnedavno pri-
mijenjuju u SAD te su americki dermatolozi
iznosili svoje rezultate primjene acitretina
koji se u SAD nalazi pod nazivom Soriata-
ne*. Vise sudionika iznijelo je rezultate pri-
mjene ciklosporina (Neoral*) u lijecenju
teskih oblika psorijaze. Pokazalo se da je i
dalje u teskih oblika psorijaze vazno mjesto
metotreksata. Njemacki dermatolozi govo-
rili su o primjeni estera fumarinske kiseline
u lije¢enju psorijaze. Ester fumarinske kise-
line FAE (fumaric acid ester) registriran je u
Njemackoj i Nizozemskoj (Fumaderm Initi-
al* i Fumaderm* tbl.). Lijek ima brojne
popratne pojave i potrebno ga je primijeniti
pod strogom kontrolom dermatologa. Bilo
je govora o nekim mogucnostima lijecenja

psorijaze lijekovima koji su u stadijima kli-
nickih ispitivanja, primjerice FK 506.

Valja istaknuti da danas ne postoji idea-
lan lijek koji opcenito pomaze svim bolesni-
cima. Svi lijekovi za psorijazu imaju, kao i
lijekovi opcenito, i neke nepozeljne poprat-
ne pojave. Danas se opcenito prihvaca
potreba lijecenja, ponajprije teskih oblika
psorijaze, kombinacijom vise lijekova (npr.
retinoidi i PUVA, retinoidi i UVB ciklospo-
rin i calcipotriol, UVB i calcipotriol, PUVA i
calcipotriol). Kombiniranim lije¢enjem
moguce je izbje¢i nepozeljne popratne poja-
ve nekih lijekova i ono $to je osobito vazno,
skratiti duzinu lijecenja.

U okviru terapije psorijaze bilo je govo-
ra o0 mogucnostima lijecenja psorijaze razli-
¢itim prirodnim moguc¢nostima, a najvise o
lijeenju na Mrtvom moru.

Tijekom kongresa u Milanu saznali smo
da se racuna da danas u svijetu ima oko 125
milijuna bolesnika s psorijazom. Bilo je vrlo
zanimljivo izlaganje Dr. Yanga iz Sveucilis-
ne bolnice u Beijingu koji je naveo da u Kini
ima oko 2.8 milijuna bolesnika s psorija-
zom. Godine 1997. je u Pekingu utemeljena
China Psoriasis Foundation (C.P.F.) koja se
bavi istrazivanjem psorijaze.

Vise sudionika kongresa u Milanu
govorilo je o ulozi stresa u nastanku i tijeku
psorijaze kao i odnosu bolesnik-lije¢nik u
tijeku lijeCenja psorijaze. Znacenje stresa
osobito je vazno u bolesnika koji obolijevaju
u djecjoj dobi.

Uz usmena izlaganja na kongresu u
Milanu prikazano je i 40 postera s razli¢itim
temama vezanim za psorijazu.

Kongres u Milanu bio je prilika za
susrete i raspravu s kolegama iz Europe i
svijeta, za Sto je posluzilo prekrasno zdanje
Universita Statale u Milanu kao i tipicna
otvorenost i gostoljubivost nasih talijanskih
domacina.

Prim. dr. Aida Pasi¢



