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1. UVOD

1.1 KORONAVIRUS

Koronavirusi su jednolan¢ani RNA(+) virusi s lipidnom ovojnicom koji uzrokuju bolest
ljudi 1 Zivotinja. Tijekom posljednjih godina, humani koronavirusi sve se ¢es¢e povezuju s
ozbiljnim upalama gornjeg 1 donjeg diSnog sustava. Vodec¢i su uzrok upale pluca starijih
osoba i imunokompromitiranih. Bolest koronavirus 2019 (COVID-19) uzrokovana SARS-
CoV-2 (engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) prvi put otkrivena je u
prosincu 2019. godine u Kini, a proglasena je pandemijom od strane Svjetske zdravstvene
organizacije 11. ozujka 2020. godine. Prenosi se respiratornim putem preko kapljica mukusa
koje se oslobadaju kad osoba razgovara, kise ili kaslje te direktnim kontaktom. Kapljice
bogate virusom ne Sire se preko 2 metra udaljenosti i ne zadrzavaju se u zraku na otvorenom,
ali se dokazano zadrzavaju u zraku do 3 sata u zatvorenom prostoru zbog ¢ega je potrebno
redovito provjetravanje (Fathizadeh 1 sur., 2020). Osoba se moze zaraziti dodirivanjem
povrsine na kojoj je virus prisutan i prijenosom kontaminiranim dijelom tijela na lice (usta,
o¢i ili nos). Postoje studije koje su potvrdile prisustvo SARS-CoV-2 u brisu fecesa i krvi $to

upucuje na dodatne puteve prijenosa bolesti.

7 spike glikoprotein(S)
© membranski protein
¢ protein ovojnice
e lipidna ovojnica

* hemaglutinin esteraza

Slika 1. Shema koronavirusa (prilagodeno prema Aydogdu i sur., 2021)

Koronavirusi imaju najve¢i poznati genom medu RNA(+) virusima i posjeduju najvece
poznate replicirajuée RNA molekule. Pocetak replikacije SARS-CoV-2 predstavlja vezanje
viralnog povrsinskog spike (S) glikoproteina virusa na komplementarne angiotenzin-
konvertiraju¢i enzim 2 receptore (ACE2) koje se nalaze na epitelnim stanicama domacina, s
najve¢om koncentracijom u plu¢ima, bubrezima i krvnim Zilama. Potom dolazi do fuzije
virusne 1 domacinove stanice, domacinova proteaza se cijepa i aktivira spike protein te dolazi

do endocitoze virusa. Viralni genom ulazi u citoplazmu i pomoc¢u 5'-metilirane kape 1 3'-
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poliadenozinskog repa se veze na domacinov ribosom te se zapocinje translacija. U nekoliko
koraka dolazi do stvaranja RNA(+) potomaka koji egzocitozom izlaze iz stanice. Klinicka
slika COVID-19 je nespecificna i varira od asimptomatske pa sve do razvoja upale pluca i
smrti. Simptomi se naj¢es¢e javljaju 5 dana nakon inkubacije. Slabi do umjereni simptomi
ukljucuju povisenu tjelesnu temperaturu do 39 °C, kasSalj, umor, dispneju, glavobolju, upalu
grla i pojacano slinjenje. Mogu¢ je nastanak i gastrointestinalnih simptoma kao Sto su dijareja,
povracanje pa Cak i1 anoreksija. Takoder je uocena pojava promjena na kozi i o¢ima

(Mohamadian 1 sur., 2021; Habas i sur., 2020).

Tablica 1. Klasifikacija COVID-19 pacijenata na temelju klinicke slike/laboratorijskih nalaza
(prilagodeno prema Habas i sur., 2020)

Klasifikacija Klinic¢ka slika/laboratorijski nalazi

Asimptomatski | Pozitivan COVID-19 test. Bez klini¢kih simptoma i znakova. Normalna

snimka pluca.

Blagi Simptomi akutne upale gornjeg respiratornog trakta (vrucica, umor, kasalj,
upala grla, mialgija, kihanje, curenje nosa) ili probavne tegobe (mucnina,

abdominalni bolovi, dijareja, povracanje).

Umjereni Upala pluca (vrucica, kasalj) bez hipoksemije. CT prsnog kosa prikazuje
lezije.

Ozbiljni Upala pluca s hipoksemijom (Sp02<92%).

Kriti¢ni Sindrom akutnog respiracijskog distresa, potencijalni Sok, ozljeda

miokarda, encefalopatija, disfunkcija koagulacije, zatajenje srca i1 akutna

ozljeda bubrega.

COVID-19 moze uzrokovati upalu pluéa i sindrom akutnog respiratornog distresa kod kojeg
dolazi do nakupljanja tekucine u plu¢ima Sto je vodeci uzrok smrti u zarazenih pojedinaca.
Zivotni uvjeti, genetske predispozicije, socio-ekonomske razli¢itosti, radni uvjeti, na¢in Zivota
1 prisustvo dodatnih zdravstvenih tegoba mogu doprinijeti morbidnosti i mortalitetu zaraze.
Na posebnom oprezu trebaju biti osobe koje boluju od hipertenzije, dijabetesa, kroni¢no
opstruktivne pluéne bolesti i1 kardiovaskularnih bolesti.

Dosad nije otkriven lijek koji bi djelovao na uzrok bolesti, nego se lijeCenje odvija
iskljucivo simptomatski kako bi se osigurali osnovni uvjeti potrebni za zivot kao §to je

zasi¢enost kisikom, krvni tlak i lije¢enje sekundarnih infekcija te zatajenje organa (Habas i
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sur., 2020). Velik broj asimptomatskih prijenosnika u kombinaciji s visokom infektivnosti
virusa posljedi¢no je doveo do promjena u drustvenom ponasanju kako bi se sprijecilo Sirenje.
Svjetska zdravstvena organizacija, WHO, osmislila je preporuke pomoc¢u kojih bi se preuzela
kontrola nad Sirenjem zaraze. U to se, za pocetak, ubraja socijalna distanca kao jedna od
najvaznijih stavki, pokrivanje nosa i usta prilikom kasljanja 1 kihanja, izbjegavanje
dodirivanja lica i o¢i rukama te ucestalo pranje ruku koriste¢i sapune i antiseptike. Nakon
pranja i koriStenja antiseptika, ruke je vazno njegovati jer u suprotnom moze do¢i do
patofizioloskih promjena koze i pojave koznih oboljenja. Ovisno o zemlji u kojoj se osoba
nalazi, preporucljivo je nositi zastitnu masku te okluzivne, jednokratne rukavice (Blicharz i

sur., 2020).

1.2 SREDSTVA ZA DEZINFEKCIJU I PRANJE RUKU

1.2.1 Dezinficijensi

Dezinficijensi su kemijske tvari €iji su glavni sastojci biocidi. Opsezno se koriste u
bolnicama i1 drugim zdravstvenim ustanovama zbog Sirokog spektra primjene na nezivim
povr§inama. Esencijalni su za kontrolu infekcija i sprjecavanje Sirenja bolnic¢kih infekcija, a
sve se viSe koriste i u osobnoj primjeni. Antiseptici su kemijske tvari ¢iji su glavni sastojci
takoder biocidi, ali u nizim koncentracijama pa se mogu primjenjivati i na kozi.

Biocid je kemijski agens Sirokog spektra djelovanja koji inaktivira 1 uniStava mikroorganizme.
Kako se antimikrobna aktivnost razlikuje medu biocidima, koriste se termini koji su
specifi¢niji. Tako se dodatak -statik odnosi na inhibiciju rasta (bakteriostatik, fungistatik,
sporostatik), a -cid na smrt ciljanog organizma (baktericid, fungicid, virucid) (McDonnell i
Denver Russell, 1999). Podrucje se smatra sterilizirano kad dezinficijens u potpunosti ubije i
ukloni infektivne mikrobne agense. Sposobnost dezinfekcije 1 inaktivacije mikroba ovisi o
kemijskoj aktivnosti dezinficijensa, molekularnoj strukturi povrSine patogena i

unutarstani¢noj osjetljivosti patogena. Ovisno o njihovoj kemijskoj strukturi dijele se na

sljedece skupine (Al-Sayah, 2020):

1.2.1.1 Alkoholi

Etanol i izopropanol su vodeci alkoholi koriSteni za dezinfekciju Sirokog spektra
bakterija, virusa i gljivica. Njihova biocidna aktivnost ovisi o koncentraciji u kojoj se
nalaze te afinitetu prema vodi. Optimalna koncentracija za antimikrobnu aktivnost je 60-

80 %, a etanol je superioran nad izopropranolom u borbi protiv hidrofilnih virusa kao $to
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su rotavirus, virus humane imunodeficijencije (HIV) te koronavirus. Izopropanol je
aktivniji protiv lipofilnih virusa kao $to su hepatitis A virus i poliovirus. Koriste se u

dezinfekciji povrsina, ali i ruku (Al-Sayah, 2020).

1.2.1.2 Oksidirajuci agensi

Radi se o dezinficijensima na bazi peroksida, kao S§to je vodikov peroksid ili
peroksioctena kiselina. Oksidiraju tiolne skupine i disulfidne veze u strukturi proteina te ih

tako denaturiraju (Al-Sayah, 2020).

1.2.1.3 Dezinficijensi na bazi fenola

Zbog svoje visoke potentnosti jedni su od vode¢ih dezinficijensa koji se koriste u
bolnicama. Mogu deaktivirati virus kao Sto je HIV 1 ostale hidrofilne viruse unutar par
minuta u koncentracijama 0,5-5%. Djeluju tako da induciraju oSte¢enje membrane §to

dovodi do istjecanja intracelularnih komponenti i denaturiraju proteine (Al-Sayah, 2020).

1.2.1.4 Kvarterni amonijevi spojevi

Razli¢iti supstituenti pridonose Sirokom spektru djelotvornosti. Najces¢e je jedan
supstituent dugi alkil, dok su preostala 3 prostorno manja. Takva struktura omogucava
stvaranje micela koji dovode do lize membrane patogena i posljedicno do gubitka

strukturalnog integriteta (Al-Sayah, 2020).

1.2.1.5 Klor otpustajuci agensi

Najces¢e koristen dezinficijens iz ove skupine je natrijev hipoklorit zbog svoje
dostupnosti, male toksi¢nosti, niskih troSkova i Sirokog spektra djelovanja. U koncentraciji
3-6 % pri pH 4-7, dolazi do protonacije hipokloritnog aniona i pomaka kemijske
ravnoteze u korist hipokloritne kiseline koja se smatra aktivnim biocidnim agensom.
Kiselina lako prolazi kroz membrane, jak je oksidans koji uzrokuje oSte¢enje membrane i

nukleinske kiseline (Al-Sayah, 2020).

1.2.1.6 Formaldehid 1 glutaraldehid

Oba sastojka su jaki dezinficijensi koji se koriste za dezinfekciju medicinskih uredaja i
kirur§kog pribora. Uporaba formaldehida je ograniCena jer je svrstan u potencijalne

karcinogene (Al-Sayah, 2020).



1.2.1.7 Jod otpustajuci agensi
Jodofori su jod otpustajuci agensi gdje je jod povezan u kompleks sa stabiliziraju¢om
tvari u vodenoj otopini jer jod sam po sebi nije stabilan u vodi. NajcesS¢e je koriSten
povidon jod koji se dugi niz godina koristi kao antiseptik za kozu 1 tkiva zbog Sirokog

spektra djelovanja (Al-Sayah, 2020).

1.2.2 Sapuni

Sapuni su Covjecanstvu poznati jo§ iz doba antike, a radi se o solima masnih kiselina
dobivenih reakcijom saponifikacije jake luzine s mastima zivotinjskog i biljnog podrijetla.
Luzina koja se koristi je natrijev ili kalijev hidroksid. Ako je u strukturi sapuna natrijev
kation, sapun ¢e biti u ¢vrstom stanju, a ako je u njegovoj strukturi kalijev kation, sapun ¢e
biti u tekuéem stanju. NajceS¢e koriStene masne kiseline u proizvodnji su palmitinska i
stearinska kiselina, obje zasi¢ene, ili pak oleinska kiselina, nezasiCena masna kiselina.
Najcesce koriStena ulja su ulje palminih sjemenki, palmino, maslinovo te kokosovo ulje. U
svakom slucaju, reakcijom saponifikacije nastaje detergent. Po sastavu se dijele u cetiri
skupine. Soli natrija i masnih kiselina su Marseille sapun, toaletni sapun i lipidima obogacen
sapun. Marseille sapun ne sadrzi aditive, toaletni sapun sadrzi aditive koji pridonose njegovim
organoleptickim svojstvima (parfemi, boje), a lipidima obogacen sapun ima visak masti u
odnosu na bazu. Cetvrta skupina su tekuéi sapuni koji su po svom sastavu soli kalija i masnih
kiselina. Postoji i posebna skupina proizvoda na trziStu poznata pod nazivom antisepticki
sapuni koji se koriste za dezinfekciju ruku 1 sprjeCavaju prijenos zaraze rukama. Moraju
zadovoljiti tocno odredene kriterije baktericidne, fungicidne i1 virucidne efikasnosti. No,
termin antisepticki sapun je, u stvari, pogresan jer se radi o teku¢im sindetima s dodatkom
antisepticke tvari kao $to je, na primjer, klorheksidin glukonat. Dok se ostali sapuni svrstavaju
u kozmeticke proizvode, antisepticki sapuni su medicinski proizvodi. Sapuni se klasificiraju u
anionske surfaktante jer u vodenim uvjetima ioniziraju. Najve¢i generirani ion je anion.
Smanjujuéi povrSinsku napetost djeluju i kao emulgatori. Ove amfifilne molekule stupaju u
interakciju 1 s mastima i s vodom. Takoder se ubrajaju i u detergente $to znaci da imaju
sposobnost ukloniti prljavstinu s povrsina kao $to je koza. Prljavstina se potom moze ukloniti
ispiranjem. Navedene karakteristike sapuna objasnjavaju njihova antimikrobna svojstva. Zbog
svoje amfifilne strukture sposobni su stupiti u interakciju s lipidnom membranom mikroba

¢ime ju inaktiviraju (Coiffard i Couteau, 2020).



1.2.3 Sindeti

Sindeti, odnosno sintetski detergenti, koriste se tek posljednjih osamdeset godina.
Najvazniji su alkil sulfati i njihovi derivati. Predvodnik alkil sulfata je natrij lauril sulfat. Alkil
sulfati imaju visok iritacijski potencijal pa se rijetko koriste, osim u organskim Samponima, a
zamijenili su ih alkil eter sulfatni homolozi. Alkil eter sulfatni proizvodi dobivaju se
etoksilacijom odgovarajucih alkil sulfata. Etoksilacijom se smanjuje iritacijski potencijal
sindeta. NajCesce koristeni sindeti su izetionati i1 sarkozinati, koji se koriste skoro isklju¢ivo u
Samponima i proizvodima za tuSiranje. Sindeti su, kao i sapuni, anionski surfaktanti i
amfifilne molekule, a uz to se jo$ ubrajaju u detergente i sredstva za pjenjenje (Coiffard i

Couteau, 2020).

1.3 KOZA

Koza je najveci 1 najizlozeniji organ koji je u konstantnom dodiru s okoliSem. Sluzi
kao S§tit unutarnjim strukturama od Stetnih vanjskih utjecaja, bilo da se radi o fizi¢kim,
kemijskim ili bioloSkim agensima te od ultraljubicastog zracenja. Njezina barijerna funkcija
odgovorna je i1 za odrzavanje hidratacije tijela. Osim toga, koza ima ulogu u termoregulaciji,
senzornu i1 imunolosku ulogu, mjesto je sinteze vitamina D, pomaze ekskreciji Stetnih i
razgradnih tvari kroz Zlijezde znojnice te luci hormone i feromone koji potpomazu druStveno
seksualnom ponaSanju i1 reprodukciji (Sullivan 1 Myers, 2022). lako je otvorena za
kolonizaciju, predstavlja snazan selektivni filter, neprikladan za trajnu kolonizaciju veéine
mikroorganizama. Unato¢ okoliSu siromasnom nutrijentima, zdrava ljudska koza pruza dom
heterogenom spektru komenzalnih mikroorganizama kojem pripadaju bakterije, gljivice,
virusi, bakteriofagi i arhealne zajednice. Podijeljena je u dva temeljna sloja, epidermis i
dermis, ispod kojih je smjesteno subkutano tkivo zvano hipodermis. Glavne sastavnice
epidermisa vecinski predstavljaju keratinociti, a ostale stanice su melanociti, Langerhansove
stanice 1 Merkelove stanice. Podijeljen je u cCetiri sloja: stratum basale koji grani¢i s
dermisom, stratum spinosum, stratum granulosum i stratum corneum. Okomito epidermis
sijeku koZzni privjesci ili adneksi u koje su svrstane zlijezde znojnice i1 pilosebacealne jedinice
koje doprinose mikrookolidu povr§ine koZze. Zlijezde znojnice smjestene su u dubokom
dermisu. Dijele se na apokrine i ekrine. Luce znoj ¢iji je sastav voda, natrij klorid 1 elektroliti.
Apokrine zlijezde luc¢e znoj kroz pilosebacealne jedinice na povrSinu koze i zakiseljavaju je
kako bi stvorili okoli§ u kojem ¢e samo probrani mikroorganizmi prezivjeti i proliferirati te

tvoriti mikrobiom. To je mogucée uz pomo¢ antimikrobnih peptida (AMP) u koje se ubrajaju



katelicidin 1 B-defenzini. Gustoca zlijezda znojnica tako utjeCe na mikrobnu kolonizaciju
koze. Ekrine Zlijezde znojnice luce sekret direktno na povrSinu koze i odgovorne su za
termoregulaciju. Pilosebacealna jedinica sastavljena je od folikula dlake, Zlijjezde lojnice,
miSi¢a arrector pili 1 Ziv€anih zavrSetaka. Njezina glavna uloga je termoregulacija, osjet
dodira i odrzavanje zdravlja koze. Zlijezde lojnice lu¢e lipidima bogat sekret koji lubricira
dlaku i kozu. Razgradnjom sebuma otpustaju se slobodne masne kiseline kojima se hrane
mikrobi, katelicidin deriviran iz sebocita, B-defenzini i antimikrobni histoni. Dermis je
podijeljen u dva sloja: rjedi i tanji papilarni dermis te gus¢i i deblji retikularni dermis. Sadrzi
krvne i limfne Zile, bazu znojnih i lojnih zlijezda, zivcéane ogranke i melanocite. Subkutano
tkivo ili hipodermis, nalazi se ispod dermisa, a sastoji se od subkutanih masnih stanica, krvnih
zila, tankog sloja vezivnog tkiva i Zivaca. Cini poveznicu izmedu koZe i njezine podloge te

sluzi kao izolator dubljih tkiva. (Lunjani i sur., 2019; Losquadro, 2017)



2. OBRAZLOZENJE TEME

U ozujku 2020. godine bolest uzrokovana SARS-CoV-2 po imenu COVID-19 sluzbeno
je proglaSena pandemijom. Radi se o visoko zaraznom virusu koji se $iri respiratornim putem
1 kontaktom s povrSinama, a moze uzrokovati upalu pluca 1 sindrom akutnog respiracijskog
distresa koji su vodeci uzroci smrti zarazenih. Jedna od najvaznijih mjera prevencije Sirenja
bolesti je redovna i temeljita higijena ruku koja podrazumijeva koristenje antiseptika, sapuna i
sindeta. Ucestalija higijena ruku dovela je do povecane pojave koznih oboljenja ruku u
populaciji te je povecala ozbiljnost stanja u prethodno oboljelih ¢ime je dodatno ugrozena
njihova kvaliteta Zivota. Razlog tome je stalno izlaganje koze kemikalijama 1 alergenima koji
se nalaze u proizvodima za higijenu ruku i negativno utjecu na koznu barijeru i funkciju. Ne
tretiraju li se kozna oboljenja na vrijeme moze do¢i do komplikacija kao $to su bakterijske
infekcije.

Ovaj diplomski rad osvrt je na potencijalne dermatoloske nezeljene ucinke do kojih
dolazi zbog ucestalog pranja i dezinfekcije ruku u svrhu prevencije Sirenja COVID-19.

Takoder se bavi metodama prevencije i sanacije ovih neugodnih koznih pojava.



3. MATERIJALI I METODE

Za izradu ovog teorijskog diplomskog rada koriStena je strucna i znanstvena literatura na
temu pojave ekcema i kontaktnog dermatitisa nastalih kao posljedica pranja i1 dezinfekcije
ruku u vrijeme COVID-19. Pritom je pregledan i obraden velik broj ¢lanaka relevantnih za
tematiku ovog rada. PretraZzene su online baze podataka PubMed i Science Direct po klju¢nim
rije¢ima: prevention of COVID-19, coronavirus, contact dermatitis, prevention and treatment
of contact dermatitis, hand eczema, skin, skin physiology and function, skin microbiome, hand
washing and COVID-19, disinfection and COVID-19, disinfectants, soap vs syndet. Na
temelju pronadenih 1 proucenih ¢lanaka doneseni su zakljucci o utjecaju dezinfekcije i pranja

ruku na kozu ruku u vrijeme pandemije koronavirusa koji su izneseni u ovom radu.



4. REZULTATI I RASPRAVA

COVID-19 podrazumijeva bolest uzrokovanu SARS-CoV-2 koja se od kraja 2019.
godine globalno prosirila te je proglaSena pandemijom. Virus je visoko zarazan i Siri se
respiratornim putem (disanjem, kihanjem 1 kaSljem zarazene osobe) te kontaktom s
kontaminiranom povrSinom. DruStvena transmisija 1 daljnje Sirenje mogu se smanjiti
redovnom i temeljitom higijenom ruku. Ucestalo pranje ruku podrazumijeva produljeno
izlaganje koze ruku vodi i ostalim kemijskim i fizickim tvarima koje mogu dovesti do
nekoliko patofizioloSkih promjena kao Sto je prekid epidermalne barijere, oStecenje
keratinocita 1 posljedicno oslobadanje proupalnih citokina, aktivacija imunosnog sustava i
odgoden tip reakcije preosjetljivosti. Stetne dermatoloske posljedice kao $to su pretjerana
suhoca koze ili pak kontaktni dermatitis (CeSce iritativni, a rjede alergijski oblik) se mogu
pojaviti kod veceg broja pojedinaca, osobito onih koji su prethodno bolovali od atopijskog
dermatitisa. Osobe genetski sklone atopijskom dermatitisu imaju kroni¢no disfunkcionalnu
kutanu barijeru zbog koje je koza preosjetljiva na iritanse, a ucestalo pranje ruku moze
povecati ozbiljnost ekcema zbog dodatnog isusSivanja Sto vodi do dubljih lezija. Lezije su
odgovorne za bol i gubitak funkcije koZe, a koriStenje antiseptika izaziva intenzivno peckanje
(Beiu 1 sur., 2020). Strahuje se da oStec¢enje barijerne funkcije koze stvara novi put kojim
SARS-CoV-2 ulazi u organizam jer je ACE2 receptor na koji se virus veze u velikim
koli¢inama, prisutan u krvnim Zilama koze, u bazalnom sloju epiderme te u folikulama dlake
(Singh 1 sur., 2020).

Pojavu nezeljenih koznih promjena bitno je na vrijeme tretirati kako bi se sprijecile
komplikacije kao $to je kolonizacija meticilin-rezistentne bakterije Staphylococcus aureus.
(Abtahi-Naeini, 2020). Navedena kozna oboljenja lako je drzati pod kontrolom koriStenjem
ovlazivaca odmah nakon pranja ruku ili koriStenja antiseptika, Sto je 1 kljucni korak u njihovoj
prevenciji. Vazno je upamtiti da potencijalan razvitak koznih oboljenja ne smije utjecati na
smanjenu brigu o higijeni ruku jer ¢e to pojacati Sirenje bolesti.

Ekcem ruku je kroni¢no, relapsno stanje heterogene etiologije. Najces¢i oblik je iritativni
kontaktni dermatitis, potom atopijski dermatitis, alergijski kontaktni dermatitis te preostali
oblici ekcematoznih poremecaja. Kod mnogih pacijenata se neka od navedenih stanja
preklapaju pa je oboljenje tesko dijagnosticirati, a posljedi¢no 1 lijeciti. Neovisno o etiologiji
ekcema ruku, doticaj s detergentima i sapunima, ¢esto pranje ruku i noSenje zastitnih rukavica
povecavaju rizik od nastanka oboljenja i/ili egzacerbacije, stoga poStivanje zastitnih mjera,

koje se provode u svrhu sprje¢avanja Sirenja COVID-19, moze dovesti do ucestalije pojave
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ekcema ruku. Osim mogucnosti indukcije iritativnog kontaktnog dermatitisa, povecano
izlaganje faktorima koji izazivaju ekceme ruku tijekom COVID-19 pandemije mogu
uzrokovati razvoj alergijskog kontaktnog dermatitisa i povecanu osjetljivost na alergene
pojedinaca koji boluju od atopijskog dermatitisa kao posljedicu olakSanog prijenosa alergena
kroz kozu. No, primarni razlog pojave kontaktnog dermatitisa je razaranje epidermalne
povrsine lipida i puknuce epitelne barijere. U slucaju pojave ekcema ruku, mora se detaljno
istraziti povijest koznih oboljenja osobe, ali i napraviti dodatna ispitivanja kao Sto je ,,skin
patch" ispitivanje ili bodovanje tezine atopijskog dermatitisa ,,SCORing Atopic Dermatitis"

kako bi se razlikovao alergijski od atopijskog kontaktnog dermatitisa (Blicharz, 2020).

4.1 SPRJECAVANJE SIRENJA COVID-19

U svrhu sprjecavanja Sirenja COVID-19 s osobe na osobu, a samim time i smanjenja
nagiba krivulje oboljelih, potrebno je posStivati mjere koje dokazano smanjuju rizik
transmisije. Koronavirus se glavninom prenosi s osobe na osobu. Zarazena osoba, ¢ak i ako
nema simptome, pri¢anjem i disanjem S$iri aerosol pun infektivnih virusnih Cestica koje
zaostaju u zraku do ¢ak 3 sata. Druga osoba koja se nade u istom prostoru moze udahnuti taj
aerosol i zaraziti se koronavirusom. Sirenje je manje vjerojatno na otvorenom jer se zraéne
struje rasprSe 1 razrijede virus, za razliku od zatvorenih prostora gdje je protok zraka
ograni¢en. Sirenje virusa kontaktom s kontaminiranim predmetom ili povr§inom je malen i
smatra se da je vjerojatnost zaraze tim putem 1:10 000. Virus se moze pronaci u slini, fecesu i
ejakulatu.

U vecini zemalja za sprjeCavanje Sirenja koronavirusa potrebno je nositi zastitnu masku u
zatvorenom prostoru te na otvorenom kad nije moguce drzati socijalnu distancu. Maske
smanjuju koli¢inu virusa koju osoba udisSe, ali i izdiSe. Bitno je da se sastoje od dva ili vise
sloja prozracne tkanine koja se moZze prati, a djelotvorne su i kirurSke maske. Maska mora u
potpunosti prekriti nos 1 usta te biti pripijena uz obraze kako bi se zrak disanjem filtrirao.
Neke od preostalih mjera su: drzanje socijalne distance od 2 metra, izbjegavanje velikih
okupljanja, izbjegavanje bliskih kontakata s osobama koje su bolesne (ako je osoba bolesna
treba ostati kod kuce), smanjiti doticaj o€iju, usta i nosa rukama, kihati i kasljati u maramicu
te maramicu baciti u smece, redovno pranje i dezinfekcija ruku, dezinfekcija povrSina i
predmeta koji se ¢esto dodiruju, cijepljenje. Bliski kontakt je definiran kao susret dviju osoba
koji traje 15 ili viSe uzastopnih minuta na udaljenosti od ispod 2 metra unutar 24 sata, od

kojih je jedna osoba zarazena. Svatko tko se nade u bliskom kontaktu s osobom zarazenom
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COVID-19 ima povecan rizik oboljenja od bolesti, a time i Sirenja iste. Stoga je potrebno
pratiti osobe s kojima se nade u kontaktu kako bi se brzo i pravovremeno moglo identificirati i
informirati ljude koji su inficirani i zarazni kako bi se poduzeli koraci kojima bi se sprijecilo
daljnje Sirenje. Osoba zarazena s COVID-19 moze biti zarazna 48-72 sata prije nego razvije
simptome. Mnogi misle da ¢e sprijeciti zarazu noseci zastitne rukavice 1 istina je da se osoba
moze zaraziti dodirivanjem predmeta ili povrSine koji sadrzi virusne Cestice i potom ih
prenese na oci, usta ili nos, no to nije glavni put Sirenja virusa. Rukavice nece sprijeciti ovaj
put prijenos, ve¢ mogu povecati vjerojatnost da osoba dodiruje lice i tako se zarazi. Stoga je
bolje prije izlaska iz kucée oprati ruke 1 na putu koristiti antiseptik, a po povratku kuci ponovo
oprati ruke. Postoje uvjerenja da je potrebno dezinficirati predmete unesene u kucu, kao §to je
npr. hrana iz trgovine, ali to se treba izbjegavati jer je vjerojatnost infekcije putem hrane mala.
Jo$ jedan razlog zasto to nije opravdano je jer hrana moZze apsorbirati dezinficijens koji ¢e
osoba potom unijeti u organizam. [ u ovom slucaju se savjetuje hranu koju je potrebno ocistiti
oprati pod mlazom vode, a viSe paznje posvetiti pranju ruku i ¢iS¢enju povrsina na koju
stavljamo hranu.

Kako bi se sprijecilo Sirenje virusa, potrebno je jacati imunosni sustav. Rad cijelog
organizma, pa tako i imunosnog sustava, je bolji ako ga se Stiti od Stetnih okoli$nih utjecaja i
ako se postuju zdrave Zivotne navike. Treba izbjegavati pusenje, jesti raznoliko 1 unositi puno
voca, povréa i cjelovitih Zitarica, redovito vjezbati i odrzavati zdravu tjelesnu tezinu, smanjiti
razinu stresa, kontrolirati krvni tlak, umjereno konzumirati alkohol, dovoljno spavati i uzimati
dodatke prehrani ako se sumnja da se ne unosi dovoljno nutrijenata hranom. Postoje dokazi da
vitamin D doprinosi jacanju imunosnog sustava i da moze pomo¢i u sprje¢avanju infekcije
COVID-19, ali i razvoju ozbiljnijih simptoma ako dode do zaraze. Osobe koje imaju niske
razine vitamina D u krvi podlozne su infekcijama gornjeg diSnog sustava. U jednom
istrazivanju je dokazano da osobe koje imaju niske razine vitamina D u krvi, a uzimale su
vitamin D kao dodatak prehrani, su rjede razvile simptome akutne infekcije diSnog sustava
nego osobe koje nisu uzimale dodatak prehrani. Vitamin D ne samo da jaca imunosni sustav,
vec 1 sprjeCava pretjerani upalni odgovor za koji je dokazano da doprinosi teSkom obliku
bolesti kod nekih pacijenata oboljelih od COVID-19. Ne treba se nuzno uzimati dodatak
prehrani kako bi se osigurale dostatne razine vitamina D u krvi. Tijelo proizvodi vitamin D
kad je izlozeno suncu. 5-10 minuta izlaganja dovoljno je da bi se proizvela dostatna koli¢ina

vitamina. Hrana bogata vitaminom D je riba (losos, tuna, skusa), mlije¢ni proizvodi, zitarice i
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bjelanjci. Preporuceni dnevni unos je 600 IU za odrasle ispod 70 godina te 800 IU za osobe
iznad 70 godina. Do negativnih ucinaka dolazi unosom preko 4000 IU dnevno.

Sve u svemu, najvaznije Sto osoba moze napraviti kako bi sprijecila zarazu je drzati
socijalnu distancu, zivjeti zdravim nacinom Zzivota i brinuti o osobnoj higijeni. U trenutnoj
situaciji briga o osobnoj higijeni, kao $to je pranje ruku, je ucestalija ¢ime dolazi do

narusavanja kozne barijere 1 pojave koznih oboljenja (www.health.harvard.edu).

4.2 UTJECAJ DEZINFICIJENSA I ANTISEPTIKA NA KORONAVIRUS
Brojni kemijski dezinficijensi i antiseptici su lako dostupni i u¢inkoviti u uniStavanju

SARS-CoV na povrSinama, u vodi te na kozi. Neki od njih, kao npr. alkoholi i otopine

hipoklorita, se koriste za ¢iS¢enje kucanstva. Povoljni su, lako se koriste, niske su toksi¢nosti 1

imaju izvrsnu biocidnu djelotvornost u kratkom periodu (Al-Sayah, 2020).

Tablica 2. Vodi¢ za upotrebu antiseptika za ruke i dezinficijensa za povrSine (prilagodeno

prema Takagi 1 Yagishita, 2020)

Tvar Virus Ruke Povrsina
UV-C + - +/-
Etanol + + +
Hidrogen peroksid + + +
Formaldehid + - +
Glutaraldehid + - n
Natrijev hipoklorit + - -
Benzalkonijev klorid +/- - +

+ oznacCava efektivnost ili preporuku za koristenje;
+/- oznacava slabo djelovanje;

- oznacava neefektivno djelovanje ili da koriStenje nije preporucljivo

4.2.1 Alkoholi

Etanol 1 izopropanol su sposobni unistiti koronavirus u koncentracijama 70-90 %
unutar 30 sekundi. Djeluju tako da penetriraju kroz virusnu membranu, denaturiraju i
koaguliraju proteine, remete stani¢ni metabolizam 1 dovode do lize virusnih Cestica. Imaju
sposobnost formiranja vodikovih veza, a njihova amfoterna priroda omogucuje disrupciju

tercijarne strukture proteina na nacin da remeti intramolekularne vodikove veze u toj strukturi

(Al-Sayah, 2020).
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4.2.2 Oksidirajuci agensi

Hidrogen peroksid je virucid pri koncentracijama 1-3 % 1 moze deaktivirati SARS-
CoV unutar 1 minute. Djelotvorniji je u plinovitom stanju. Peroksioctena kiselina je aktivnija
od hidrogen peroksida u manjim koncentracijama (0,3 %) na Sirem spektru patogena,
zbogcega se koristi za dezinfekciju medicinskog pribora. Oba oksidiraju¢a agensa stvaraju
hidroksi radikale koji napadaju vise razli¢itih dijelova virusa, ukljucujuéi lipidnu membranu,

proteine i nukleinske kiseline (Al-Sayah, 2020).

4.2.3 Kvarterni amonijevi spojevi

Skupina kvarternih amonijevih soli nazvana alkildimetilbenzilamonijevi kloridi koristi
se naSiroko kao biocidni agens. Vrlo su djelotvorni u inaktivaciji koronavirusa pri
koncentraciji manjoj od 1 % i trajanju ispod 1 minute. Druga djelotvorna skupina ima dva
jednaka supstituenta. Obje skupine su popularne radi svoje sposobnosti da zadrzavaju

biocidnu aktivnost u prisustvu anionskih ostataka i tvrde vode (Al-Sayah, 2020).

4.2.4 Formaldehid i glutaraldehid

Navedeni aldehidi uniStavaju bakterije 1 viruse alkiliranjem njihovih proteina i
nukleinskih kiselina te inaktiviraju koronavirus u koncentracijama 0,5-3 % unutar 2 minute

(Al-Sayah, 2020).

4.2.5 Jod otpustajuci agensi

Povidon jod sposoban je deaktivirati koronavirus unutar nekoliko sekundi pri
koncentraciji <l % tako da oslobodeni elementarni jod penetrira kroz membranu virusa i
napada sulfonilne skupine i disulfidne veze proteina ¢ime dovodi do oSte¢enja nukleinske

kiseline (Al-Sayah, 2020; Rundle i sur., 2020).
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43 GRADA I MIKROBIOM KOZE

Skin
surface

Epidermis

Dermis

< Virus  + Bacterium = Fungus @ Mite

Slika 2. Grada i mikrobiom koze (Grice i Segre, 2011)

4.3.1 Epidermis

Gornji sloj koze ¢ini visoko-keratinizirani epidermis. Odgovoran je za vlaznost, boju
koze 1 njezinu strukturu, a nastaje procesom posebne diferencijacije keratinocita. Keratinociti
su primarni tip stanica u epidermisu, a uz njih su tu jo$ melanociti, Langerhansove stanice i
Merkelove stanice. Keratinociti su uronjeni u medustanicne lipide u koje se ubraja kolesterol,
ceramidi i razne masne kiseline. Cetiri sloja koja ¢ine epidermis prikazuju sazrijevanje
keratinocita od unutrasnjosti prema povrsini koze. Procesom keratinizacije nastaje proteinski
filament nazvan keratin koji kozi daje strukturu i ¢vrsto¢u. Melanociti se nalaze isklju¢ivo u
temeljnom sloju. Njihova zadaca je da proizvode pigment melanin koji okruzuje jezgru
stanice 1 tako ju Stiti od oSteenja UV zrakama. Razlike u boji koze razli¢itih ljudi se ne
temelje na broju melanocita, nego isklju¢ivo na njihovoj aktivnosti i koli¢ini proizvedenog
melanina. Langerhansove stanice su imunosne stanice ograni¢ene na dermis, trnasti sloj 1
zrnati sloj. Odgovorne su za procesiranje antigena i njithovo prezentiranje obliznjim limfnim
¢vorovima. UV zraCenje dovodi do smanjenja broja Langerhansovih stanica, smanjenja
imunosnih reakcija u kozi i tako do povecanog rizika nastanka karcinoma koze. U temeljnom
sloju se nalaze 1 Merkelove stanice. U njihovim sekretornim granulama nalaze se tvari slicne
neuroendokrinim stanicama. Odgovorne su za stvaranje taktilnih podrazaja. Najdublji sloj
epidermisa ¢ini stratum basale, temeljni sloj. Sastavljen je od zametnih stanica koje se

kontinuirano mitoticki dijele kako bi se formirali keratinociti koji ¢e migrirati u povrsSinske
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slojeve. Iznad temeljnog sloja se nalazi stratum spinosum, trnasti sloj. U ovom sloju
keratinociti tvore proteinske kanale zvane dezmosomi koji predstavljaju medustani¢ne
poveznice, a odgovorni su za trnovit izgled sloja pod mikroskopom. Po prvi puta su u
keratinocitima vidljive granule bogate lipidima. Daljnjom migracijom keratinocita nastaje
stratum granulosum, zrnati sloj, koji je svoje ime dobio po vidljivim zrncima keratohijalina. U
njima se formira filagrin koji vezanjem za keratin tvori kompleksne strukture koje potpomazu
barijernoj funkciji koze. Dolazi do potpunog zadebljanja plazmatske membrane keratinocita
¢ime ona postaje ¢vrsca, organeli se postupno razgraduju, a stanica odumire. Nekoliko slojeva
odumrlih, spljostenih keratinocita tvore najgornji sloj epidermisa zvan stratum corneum,
roznati sloj. Ovdje je proces keratinizacije dovrSen. Stanice su povezane dezmosomima u
ciglast motiv, a okruzene su lipidima. Takva grada odgovorna je, kako za zaStitnu funkciju
koze, tako 1 za funkciju sprjeCavanja suviSnog gubitka vode. Roznati sloj sadrzi
najraznovrsniji mikrobiom koji pridonosi zastitnoj funkciji koze. Iznad epidermisa se nalazi
vodeno-lipidni sloj koji obogacuje raznolik ekosustav koze. Epidermis je od dermisa odvojen
bazalnom membranom. Bazalna membrana se sastoji od lamine lucide koja je
hemidezmosomima iz temeljnog sloja povezana na drugi sloj zvan lamina densa. Lamina

densa je preko kolagenskih fibrila usidrena u dermis (Losquadro, 2017; Casey, 2002).

4.3.2 Dermis

Dermis ¢ini vezivno tkivo smjesteno izmedu epiderme i subkutanog tkiva te odreduje
debljinu koZe na razli¢itim predjelima tijela. Primarna sastavnica je kolagen, a uz njega se
nalaze joS 1 elastin, Zivci, krvne zile 1 Zlijezde znojnice. Osnovni tip stanica dermisa su
fibroblasti koji su odgovorni za proizvodnju proteina kao $to su kolagen 1 elastin. Iako granica
nije oStro odredena, podijeljen je na dva sloja: papilarni i retikularni dermis. Papilarni dermis
se nalazi u direktnom kontaktu s bazalnom membranom. Radi se o rahlom tkivu bogatom
fibrocitima, kolagenom i krvnim zilama. Retikularni dermis predstavlja debelo, gusto vezivno
tkivo koje sadrzi manje fibrocita, ali puno kolagenskih i elasti¢nih vlakana koja su orijentirana

paralelno s linijama presavijanja i istezanja koze (Losquadro, 2017).
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4.3.3 Neurovaskulatura

Kozna wvaskulatura sastoji se od dubokog dermalnog/subkutanog pleksusa i
povrsinskog pleksusa. Duboki pleksus opskrbljuje krvlju pilosebacealne jedinice i povrSinski
pleksus. PovrSinski pleksus tvori nakupine krvnih Zila u papilarnom dermisu. U epidermisu
nisu prisutne krvne Zile, nego nutrijenti difundiraju u okolno tkivo iz dubljih slojeva. Po
slicnom principu su organizirani i venski 1 limfni sustav.

U dermisu su prisutni eferentni 1 (ne)mijelinizirani aferentni Ziv€ani zavrsetci.
Slobodni Ziv€ani zavrSetci u papilarnom dermisu prenose bolne impulse, a u interakciji s
Merkelovim stanicama impulse za blagi dodir. Enkapsulirana Meissnerova tjelesca, takoder u
papilarnom dermisu, Salju impulse za blag dodir. Dublje u dermisu, Pacinijeva tjeleSca

razlikuju vibraciju i pritisak (Losquadro, 2017).

4.3.4 Mikrobiom

Koza se sastoji od raznovrsne populacije mikroba ¢iji je sastav uvelike odreden mjesno
specificnim fizioloskim znacajkama kao $to je udio sebuma i vlage. Toj populaciji pripada
Sirok spektar bakterija, virusa, gljivica, bakteriofaga i arhealnih zajednica. Nastanjuju sve
tjelesne povrsine, kako vanjske, tako i unutarnje. Organizirani su u kompleksne strukturne
jedinice koje iskoriStavaju nutrijente iz sekreta domacina te prehrane i izlucevina drugih
mikroorganizama. Izraz mikrobiom podrazumijeva sve navedene mikroorganizme i njihove
genomske elemente (nekodiraju¢a RNA, ponavljaju¢e DNA jedinice, transpozoni). Ovisno o
mjestu na kozi s kojeg je uzet uzorak, pa cak i ako se radi o lijevoj ili desnoj ruci, moze se
pronaci razlika u jedinstvenom sastavu mikrobioma koji se na domacinu mijenja tijekom
cijelog zivota. Promjena tog sastava predstavlja golem problem imunosnom sustavu koji se
mora suprimirati u prisustvu komenzalnih mikroorganizama, a istovremeno aktivirati u
prisustvu invazivnih patogena. U slucaju pogresne aktivacije imunosnog sustava doslo bi do
oSte¢enja tkiva, kao i u slucaju supresije odgovora na patoloski podrazaj. Komunikacija
izmedu domacina i mikrobioma je visoko uskladena i ako dode do njenog poremecaja,
nastalog uslijed promjene mikrobioma ili metabolizma, negativno ¢e se odraziti na imunosni
sustav 1 njegovu homeostazu §to moze rezultirati preosjetljivoS¢u imunosnog sustava na
okoliSne podrazaje, to jest alergene. Brojni ¢imbenici kao $to su dob, spol, klima, nacin
zivota, etnicitet, izlozenost UV zraCenju oblikuju sastav zdravog mikrobioma koZze. Dolazak
modernog nacina zivota u grad, dijetalnih promjena, smanjenog doticaja s raznovrsnim

okolisnim ¢imbenicima, povecanog stresa te prekomjernog koriStenja antibiotika dovelo je do
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promjene sastava ljudskog mikrobioma koja se ocituje u povecanoj ucestalosti metabolickih,
upalnih 1 neuropsihijatrijskih poremecaja te alergija. Uoceno je da mikrobiom koZe odrasle
osobe moze ostati nepromijenjen tijekom perioda od barem dvije godine neovisno o promjeni
okolisnih ¢imbenika. Kolonizacija zapocinje rodenjem, a ovisno o vrsti poroda, maj¢inoj
prehrani 1 opéem zdravlju, doji li ili ne, koristenje lijekova za vrijeme trudnoce i ranog
djetinjstva te okoli§ u kojem se novorodence krece (npr. doticaj s domaéim zivotinjama, broj
ukucana, izlazak u prirodu) ¢e ovisiti formiranje, razvoj i sazrijevanje mikrobioma. Ako se
dijete rodi vaginalnim putem, prolaskom kroz vaginalni kanal u doticaju je s maj¢inom
vaginalnom bakterijskom florom koja ¢e nastaniti njegovu kozu. S druge strane, ako je dijete
rodeno carskim rezom, u doticaju je s maj¢inom koznom bakterijskom florom koja ce
nastaniti njegovu kozu. Postnatalno, nerazvijeni imunosni sustav dozvoljava kolonizaciju u
odsustvu upalnih procesa. Takav tolerantan okoli§ se pripisuje regulatornim T limfocitima
koji infiltriraju neonatalnu kozu. Tako je pomocu razli¢itih komenzala omogucena edukacija
imunosnog sustava domacina kako pravilno reagirati na buduci doticaj s patogenima.
Dolaskom puberteta i promjene hormonskog profila domacina dolazi i do promjene sastava
koznog mikrobioma koji se pomife prema lipofilnijim mikroorganizmima. Kontinuirana
komunikacija izmedu kutanog epitela, urodenih i ste€enih imunosnih stanica koze 1 koznih
mikroba omogucuje razvoj komenzalih partnera. Taj €in ima klju¢nu ulogu u zastiti od
invazivnih patogena jer dovodi do ispravne edukacije imunosnog sustava domacina o
pravilnoj reakciji na buducu izloZenost patogenima, razgradnju lipida 1 metabolita koze te
odrzavanje imunosne homeostaze. Bakterije koje se pojavljuju u najvecem udjelu na kozi
pripadaju rodu Propionibacterium, Corynebacterium i Staphylococcus. Staphylococcus rod
¢ine halotolerantni organizmi, §to zna¢i da su adaptirali nacin Zivota na uvjete visokog
saliniteta te stoga najCeSc¢e nastanjuju vlazna predjela koze (jedan od glavnih sastojaka znoja
je NaCl). Iz znoja crpe ureju koja im sluzi kao izvor dusika. Odredene vrste Staphylococcus
kao sto je Staphylococcus aureus, mogu se vezati na povrSinu koZe i na veznom mjestu
proizvoditi proteaze koje razgraduju roznati sloj i oslobadaju nutrijente. Postoje organizmi
kao Sto je fakultativni anaerob Propionibacterium acnes koji su sposobni razmnozavati se u
anoksi¢noj zlijezdi lojnici gdje proizvode lipaze i proteaze koje oslobadaju slobodne masne
kiseline 1 aminokiseline iz koze i1 sebuma te pogoduju adherenciji bakterija §to dovodi do
pojave koju nazivamo acne vulgaris. Corynebacterium rod se adaptirao na nacin zivota u
vlaznim predjelima tako $to razgraduje roznati sloj i lipide iz sebuma na produkte kojima

oblaze svoju stanicnu povrSinu. Moderne tehnike detekcije mikroorganizama su pokazale da
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mikrobi ne nastanjuju samo povrSinu koze, nego i dublje slojeve epidermisa, dermis te
dermalno adipozno tkivo. Medusobne interakcije mikroorganizama mogu biti sinergisticke ili
kompetitivne. Pomoc¢u njih je moguée odrediti mehanizme kojima komenzalni
mikroorganizmi posreduju u direktnom i indirektnom otporu kolonizaciji koze. Po pitanju
domena, na kozi su najzastupljenije bakterije, dok su gljivice najmanje zastupljene.
Najbrojniji predstavnik skupine gljivica jest lipofilna Malassezia spp. koja ne moze
samostalno sintetizirati potrebne nutrijente, $to nadoknaduje proizvodnjom enzima koji
razgraduje lipide te tako iskoriStava lipidima bogat okoliS. Malo je poznato o zajednicama
virusa 1 bakteriofaga prisutnim na zdravoj kozi te njihovim interakcijama s mikrobiomom i
stanicama domacina, a daljnjim istraZzivanjem bi ih se moglo povezati s pojavom raznih

koznih oboljenja i karcinoma (Lunjani i sur., 2019; Byrd i sur., 2018).

4.4 KOZNA OBOLJENJA

Ekcem je upalna reakcija koze karakterizirana pojavom intercelularnog edema u
epidermi (spongioza), odebljanja srednjeg sloja epiderme (akantoza) razli¢itog stupnja te
povrSinskog perivaskularnog limfohistiocitnog infiltrata. Klinicka slika ekcema obuhvaca
svrbez, crvenilo, papule, ljuskanje koze, hiperkeratozu te pucanje koze. U najve¢em broju
slucajeva, podloga za razvoj bolesti je promjena barijerne funkcije do koje je doslo
oSte¢enjem roznatog sloja i gubitkom transepidermalne vode. Tocnu etiologiju tesko je
odrediti, a radi se o Cestom kroni¢nom oboljenju koje nastaje pod utjecajem endogenih i
okoli$nih ¢imbenika koji mogu djelovati pojedinacno ili u kombinaciji. Prevalenciju bolesti je
teSko odrediti jer oboljeli rijetko traze pomoc¢ lijecnika. Smatra se da otprilike 2-10 %
populacije u nekom periodu Zivota razvije simptome ekcema ruku. Cak 20-35 % svih
dermatitisa je ogranic¢eno na ruke. Bolest je ¢eS¢a u Zena nego u muskaraca (2:1), vjerojatno
zbog povecanog izlaganja sredstvima za CiS€enje kucanstva. Iritativni kontaktni dermatitis
(ICD) je uzrok otprilike 50 % svih ekcema ruku, dok 15 % c¢ini alergijski kontaktni dermatitis
(ACD). Patologija bolesti ima velike socioekonomske posljedice i1 utjecaj na kvalitetu zivota
pacijenata zbog ucestale pojave i prevalencije. Zbog kompleksnog nacina zivota 21. stoljeca,
bitno je Sto prije ustvrditi etiologiju bolesti i koristiti odgovarajuée mjere prevencije i
lijeCenja. Prevencija 1 lijeCenje ekcema ruku ovisi o uzroku bolesti pa se tako iritativni i
alergijski kontaktni dermatitis mogu razjasniti upoznavanjem s povijesti bolesti pacijenata i
,,skin patch" ispitivanjem, a endogeni ekcemi ruku se dijagnosticiraju iskljuc¢enjem ICD i

ACD. Dermatitis oznacava upalu koZe i ne postoji sporazum koji razlikuje termin dermatitis
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od termina ekcem. Dermatitis se primjenjuje u Sirem opsegu jer podrazumijeva sve upalne
bolesti koze. Faktori rizika za razvoj ekcema ruku su Zenski spol, izlaganje iritansima na
poslu, prijasnja pojava ekcema u djetinjstvu te simptomi atopijske mukozne membrane (astma
ili rinitis).

Iritativni kontaktni dermatitis nespecifican je odgovor koze na njeno izravno oStecenje
iritansom uz istovremeno oslobadanje upalnih medijatora. Iritansi su tvari koje u dovoljnoj
koncentraciji ili dovoljnom periodu izlaganja uzrokuju oStecenje stanica kod svake osobe.
Iritansi uzrokuju ostecenje tako Sto uklanjaju ili oSte¢uju zastitne slojeve gornje epiderme,
uklanjaju¢i lipide, denaturiraju¢i keratin i utjecu¢i na sposobnost koze da zadrzava vlagu.
Time dolazi do oStecenja stanica u unutra$njim slojevima epiderme. Ozbiljnost stanja ovisi o
tipu izlaganja, sklonosti pojedinca da razvije dermatitis i prirodi iritansa. Debela, normalna 1
suha koza je otpornija na utjecaj iritansa nego tanka, masna i vlazna koza. Do dermatitisa
dolazi bez ranije senzibilizacije te nisu uklju¢eni imunoloski procesi. Kumulativni iritativni
dermatitis naj¢eSc¢e zahvaca tanku, izlozenu kozu kao S$to je gornji dio ruke i prostor izmedu
prstiju. Dvije su vrste iritativnog kontaktnog dermatitisa: akutni i kroni¢ni. Do kroni¢nog
oblika bolesti dolazi zbog oSte¢enja barijerne funkcije 1 pojacanog preokreta epidermalnih
stanica, dok je akutni oblik upalna reakcija (Agarwal i1 sur., 2014). Kroni¢ni ICD moze
inducirati bilo koji iritans u malim koncentracijama koji uzrokuje akutni oblik bolesti kada
dode do akumulacije uc¢inaka koji dovode do kroni¢nih promjena koze (¢ak i voda u slucaju
ucestalog pranja ruku). Posljedi¢no dolazi do promjena kao Sto je oSte¢enje i uklanjanje
zastitnih barijera koze, posebice lipidnog sloja povrSine roznatog sloja, kiseli pH roznatog
sloja ili ¢ak samog sloja. Akutni ICD karakteriziran je svrbezom, eritemom, pustulama,
mjehurom, krastama, ljuskama, krvarenjem, erozijama te se ponekad javlja i bol. Lezije imaju
oStre rubove u podrucju kontakta s iritansom te su asimetri¢ne. Kod kroni¢nog oblika lezije su
lokalizirane s nejasno definiranim eritematoznim, ljuskavim podru¢jima. Koza je suha,
zadebljana 1 dolazi do njezinog ljustenja. Bolest je najceS¢e ograniCena na podrucje
ponovljenog izlaganja (Novak-Bili¢ i sur., 2018).

Alergijski kontaktni dermatitis je tip IV reakcije preosjetljivosti koji zahva¢a samo
prethodno senzibilizirane pojedince. Neki od primjera reakcija preosjetljivosti koji se javljaju
u obliku alergijskog kontaktnog dermatitisa su reakcije na pelud ambrozije, parfeme, sredstva
za odrzavanje higijene, sapune, rukavice od lateksa. Kontaktni alergeni su dovoljno mali
(ispod 500 D) da prodiru dublje u kozu gdje stvaraju konjugate i dovode do senzibilizacije.

Prvo mora do¢i do reakcije indukcije, odnosno senzibilizacije, kad alergen ili hapten prodire
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kroz epidermu i1 biva prepoznat od antigen prezentirajuce stanice. Vecina alergena koji
uzrokuju ACD su dovoljno male molekularne mase da je potrebna minimalna obrada, ali su
strukturno komplicirani pa ih antigen prezentirajue stanice moraju znacajno obraditi. U
antigen prezentirajuce stanice se ubrajaju dermalni dendrociti, makrofagi i Langerhansove
stanice. Obradeni antigen prezentira se potom u obliznjim limfnim ¢vorovima i dolazi do
proizvodnje odgovaraju¢ih T limfocita. Dio T limfocita diferencira u memorijske stanice koji
¢e uzrokovati reakciju preosjetljivosti pri ponovnom susretu s antigenom, dok se preostali dio
oslobada u krvotok (Agarwal 1 sur., 2014). Kod ACD lezije prolaze nekoliko klini¢kih faza.
Pocetna, eritematozna faza odlikuje se eritemom nejasnih rubova ili edemom koze. Potom
slijedi madidans faza karakterizirana erozijama i pojacanim vlaZenjem. Treca faza ocituje se u
obliku krasti, a posljednja faza je skvamozna faza, kada dolazi do popravka roznatog sloja.
Akutni alergijski dermatitis javlja se 24-48 sati od izlaganja alergenu. Kozne lezije su u
pocetku asimetricne, ogranic¢ene na podrucje kontakta, ali se s vremenom Sire. U ozbiljnim
oblicima bolesti javljaju se otok i plikovi. Kad kozne lezije ACD perzistiraju moze se razviti
kroni¢ni alergijski CD. Znacajke kroni¢nog oblika su simetri¢an uzorak, jako Sirenje i nejasni
rubovi. Lezije koje se javljaju na ve¢im udaljenostima su naj¢es¢e papulovezikularne. Glavna
karakteristika je epidermalna reakcija sa zadebljanjem koze, svrbez 1 pukotine koze (Novak-
Bili¢ i sur., 2018).

Tesko je morfoloski razlikovati iritativni od alergijskog dermatitisa, no u pocetnim
akutnim stadijima ima nekoliko znacajki specifi¢nih za pojedini oblik. U sluc¢aju akutnog
iritativnog dermatitisa lezije se razlikuju ovisno o intenzitetu i duljini izlaganja koze iritansu.
Kod kratkotrajnog kontakta s fizickim ili kausti¢énim iritansom, lezije su ograni¢ene na
podrucje dodira. Simptomi koji prevladavaju su osjecaj peckanja i zatezanja, za razliku od
svrbeza koji se javlja kod alergijskog dermatitisa. Prisutne su takoder razli¢ite gradacije
crvenila, eksudacija kao posljedica upale, otok te formiranje plikova. Kod akutnog alergijskog
oblika dermatitisa lezije se Sire van podruc¢ja kontakta s iritansom, otok je jaci i izraZen je
svrbez (Pradhan i sur., 2020).

Vecina ekcema ruku nastaju pod utjecajem kombinacije razlicitih faktora. U najvise
sluCajeva egzogene etiologije uzrok su kontaktni iritansi u koje se ubrajaju sapuni, detergenti,
guma 1 lateks. Sapuni 1 detergenti se ubrajaju u druge najceSce senzibilizatore kod Zena te
uzrokuju 1 iritativni i1 alergijski oblik bolesti. Trenje, npr. ono od lateks rukavica, moze
uzrokovati iritativni kontaktni dermatitis. Uneseni alergeni, npr. krom i nikal, te topikalno

koristeni lijekovi poput neomicina takoder su odgovorni za stvaranje ekcema ruku. Stoga je

21



ekcem c¢eS¢i u odredenih profesija kao Sto su zdravstveni radnici i Cistai. Rad s vodom
predstavlja velik rizik za razvoj dermatitisa ruku jer voda smanjuje zastitni i okluzijski u€inak
koze te doprinosi ja¢em iritativnom ucinku iritansa. Za ¢iS¢enje se koriste kemikalije koje
razgraduju lipide te prilikom pranja ruku ili ¢iS¢enja, odnosno u dodiru s koZom 1 njenim
lipidima, dolazi do strukturne promjene koja ¢e rezultirati kutanom iritacijom. Endogeni
faktori su stres, hormoni i kseroza koji uzrokuju atopiju.

Ekcemi ruku imaju faze remisije i relapsa koje pogorSavaju kvalitetu Zivota pacijenata i
predstavljaju izazov dermatolozima. Koristan korak u lijeCenju bolesti je izbjegavanje
alergena 1 iritansa, no to ve¢inom nije moguce zbog rasprostranjenosti kontaktnih alergena u

kucanskim proizvodima i na radnom mjestu (Agarwal i sur., 2014).

4.5 UTJECAJ DEZINFEKCIJE I PRANJA RUKU NA KOZU RUKU

Cesta dezinfekcija ruku moZe dovesti do promjena u teksturi koZe, variraju¢i od
nastanka kutane kseroze (suhoca koze) pa sve do iritativnog kontaktnog dermatitisa, a rjede i
alergijskog kontaktnog dermatitisa. Do nastanka ovih koznih promjena dolazi zbog raznih
fizickih, kemijskih i imunoloskih mehanizama. Implementacijom intenzivnije higijene ruku
dolazi do aktivacije tih mehanizama zbog sljede¢ih okolnosti:

Produljeno izlaganje koze vodi i vlaznim uvjetima dovodi do bubrenja roznatog sloja i
prekida fine strukture medustani¢nih lipida. NaruSavanje lipidne barijere povecava propusnost
1 osjetljivost koze za fizicke 1 kemijske iritanse koji tada lakSe prodiru u dublje slojeve. Ako
osoba iz higijenskih razloga mora nositi i rukavice, dolazi do pretjeranog znojenja i vlazenja
koze ¢ime se pojacava upalni odgovor na navedene iritanse.

Sapuni, surfaktanti, otapala i detergenti koji se koriste u svakodnevnom cis¢enju
kucanstva su slabi iritansi i najc¢es¢e se dobro podnose. No, ponovljeno izlaganje tim tvarima
moze uzrokovati kroni¢ni kumulativni iritativni kontaktni dermatitis. Do toga dolazi zbog
disrupcije hidrolipidnog omotaca koze, oSte¢enja koznih proteina, denaturacije epidermalnog
keratina te promjena koje induciraju u stani¢noj membrani keratinocita. Detergenti, agresivni
sapuni 1 alkohol imaju povecan kapacitet uklanjanja povrsinskih lipida koze tako §to ih
emulgiraju, a istodobno utjecu i na reorganizaciju medustanic¢nih lipida (Beiu i sur., 2020).
Bitno je napomenuti jo$ jedno svojstvo koje dovodi do iritacija 1 koznih promjena pri ¢eS¢oj
upotrebi sapuna, a to je njihova luznatost. Naime, kako se radi o solima jakih baza, njihov pH
je izmedu 11,0 i 12,0 ¢ime doprinose prolaznom porastu pH koze. pH zdrave koze je blago

kiseo, otprilike oko 5,5, kao rezultat brojnih faktora koji su ranije spomenuti. KoriStenjem
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sapuna dolazi do porasta pH koZe Sto ima negativan utjecaj na barijernu i zastitnu funkciju
koze, iako se vrijednost pH kroz odreden period vrata na pocetne vrijednosti. pH 5,5
optimalan je uvjet za rad dvaju enzima odgovornih za formiranje ceramida: (-
glukocerebrozidaze te sfingomijelinaze. Pri malim promjenama pH dolazi do drasti¢nog pada
aktivnosti navedenih enzima i izostanka proizvodnje ceramida. U slu¢aju kolesterola, steroid
sulfataza ima optimalnu aktivnost pri pH 6,0-7,5 te ¢e takoder pri pomaku pH u luznate
vrijednosti do¢i do izostanka sinteze. S druge strane postoji proces deskvamacije, odnosno
prirodnog ljustenja koze koje se u prosjeku odvija svakih 24 dana. Karakterizirana je
degradacijom proteina (ukljuuju¢i i enzima) i lipida serinskim proetazama i luznatim
ceramidazama. Optimalan pH pri kojem dolazi do aktivacije tih enzima je 8,0-9,0. Porast pH
na razini roznatog sloja dovodi do aktivacije serinskih proteaza i deskvamacije. pH utjece i na
molekularnu organizaciju unutar lipidne membrane 1 samim time na njenu funkcionalnost.
Minimalne promjene pH vrijednosti znacajno doprinose regulaciji sinteze lipida 1
molekularnom poretku unutar membrana stanica, odnosno nedostatnom barijernom funkcijom
koze (Wohlrab i sur., 2018). Sindeti su dokazano djelotvorni u uniStenju virusa s lipidnim
omotacem kao Sto je to SARS-CoV-2. Prilikom njihove upotrebe ne dolazi do promjene pH
koze jer je njihov pH 5,5-7 zbog proizvodnje koja ne ukljucuje koriStenje jakih luzina, ali sa
sapunima dijele svojstvo detergenta §to unato¢ tome dovodi do disrupcije kozne barijere.
Njihov iritacijski potencijal ovisi o strukturi. Za alkil sulfate se odavno zna da su jaki iritansi
pa je tako natrij lauril sulfat iritans koji moze dovesti do ozbiljnih ozljeda oka, ¢ak i sljepoce.
Sto se koze ti¢e, uzrokuju kserozu, iritaciju i upalu ovisno o koncentraciji surfaktanta,
najc¢eS¢e u koncentracijama preko 2 %. Koristi se kao referentna molekula u odredivanju
iritacijskog potencijala ,,skin patch" ispitivanjem. U kozmetici se kao zamjena za natrij lauril
sulfat koristi amonijev lauril sulfat koji je jednako ili ¢ak jo$ jaci iritans od natrijeve soli.
Lauril sulfat povecava antimikrobni utjecaj brojnih tvari te se stoga u proslosti dodavao
pjenusavim otopinama (Coiffard i Couteau, 2020; Rundle i sur., 2020). Takoder je bitno
spomenuti da u suhim klimama osiromaSenje lipidne barijere drasticno doprinosi povecanju
ozbiljnosti ekcema. Povremeno moze do¢i i do pojave alergijskog kontaktnog dermatitisa koji
je posredovan T stanicama, a radi se o odgodenom tipu reakcije preosjetljivosti na sastojke
koji se nalaze u higijenskim proizvodima za ¢iS¢enje ruku kao Sto su sapuni i1 detergenti.
Svjetska zdravstvena organizacija, WHO, savjetovala je koriStenje antiseptika za ruke
s barem 60 postotnim udjelom alkohola ili 70 postotnim udjelom izopropanola kao zamjenu

za pranje ruku sapunima kad ono nije mogucée 1 kad ruke nisu vidno prljave. Ucestalo
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koristenje takvih proizvoda dovodi do isuSivanja koze i iritacija. Razvoj alergije na alkohol je
nepoznat, a alergijski kontaktni dermatitis koji se javlja u iznimno rijetkim slucajevima
koriStenja antiseptika se pripisuje pomocénim sastojcima. Taj zaklju¢ak donesen je na
desetogodisnjem istrazivanju u Svicarskoj gdje su zdravstveni radnici redovno koristili
komercijalni alkoholni antiseptik (Beiu i sur., 2020).

Koristenje svih navedenih sredstava u svrhu higijene ruku oste¢uje povrSinske slojeve
koze $to posljedicno dovodi do naruSavanja koznog mikrobioma i povecane kolonizacije
patoloSkim organizmima. Infekcije 1 ekcemi se medusobno poticu. Alkoholni antiseptici
manje su Stetni nego pranje ruku detergentima i sapunima, ali 1 oni poti¢u uklanjanje lipidnog
sloja. Djeluju bolje na unistenje virusa, no Cestice 1 mrtvi virusi zaostaju na kozi zbog ¢ega
treba koristiti dovoljno koncentrirane antiseptike koji ¢e se pobrinuti da svi Stetni
mikroorganizmi odumru. Iz tog razloga se pranje ruku sapunima smatra efikasnije jer se
virusne stanice raspadaju u sapunici, a voda ih uklanja s povrsine koze (Pradhan i sur., 2020).

Zabiljezeni iritansi koji dovode do pojave iritativnog kontaktnog dermatitisa su
jodofori, detergenti, antimikrobni sapuni (triklosan, klorheksidin, kloroksilenol), proizvodi na
bazi alkohola te drugi aditivi u proizvodima za c¢iS¢enje ruku. Pritom proizvodi na bazi
detergenta dovode do najucestalije pojave dermatitisa jer smanjuju vlaznost roznatog sloja
uklanjajuéi zastitne lipide, ¢ime koZzu ¢ine podloznijom iritaciji. Alergeni u proizvodima za
¢iS¢enje ruku koji dovode do pojave alergijskog kontaktnog dermatitisa su surfaktanti,
konzervansi, antimikrobni sastojci, aditivi poput propilen glikola te mirisi (Rundle 1 sur.,

2020; Singh 1 sur., 2020).

Tablica 3. Proizvodi za higijenu ruku koji uzrokuju kontaktni dermatitis (prilagodeno prema

Pradhan i sur., 2020)

Proizvodi koji uzrokuju iritativni CD

Jodofori, klorheksidin, triklosan, kloroksilenol, proizvodi na bazi alkohola

Proizvodi koji uzrokuju alergijski CD

Kvarterni amonijevi spojevi, klorheksidin, triklosan, jodofori, kloroksilenol, alkoholi i
aditivi u antisepticima na bazi alkohola kao S§to su mirisi, (izo)stearilni alkohol, benzilni

alkohol, miristil alkohol, parabeni, benzalkonijev klorid, propilen glikol, fenoksietanol
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Slika 3. Antisepticima uzrokovan kontaktni dermatitis (autorska fotografija)

4.6 PREVENCIJA I LIJECENJE

U ovim nesigurnim vremenima od velike je vaznosti uvesti dodatne korake u postupak

pranja ruku kako bi se smanjilo Sirenje COVID-19, a istodobno smanjio rizik od pojave

nezeljenih utjecaja na kozu. LijeCenje koznih ekcema se razlikuje ovisno o tezini simptoma i

fazi bolesti (akutna ili kroni¢na). U nastavku slijede preporuke za prevenciju koznih oboljenja

uzrokovanih pranjem ruku i koriStenjem antiseptika (Beiu i sur., 2020).

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, WHO, ruke se moraju temeljito
prati sapunom (ukljucujuéi prostore izmedu prstiju, nokte i zapeS¢e) barem 20 sekundi te
potom isprati mlazom mlacne vode (45-50 °C). KoriStenje vruée vode za pranje ruku
dovodi do pretjeranog isusivanja koze, a jako suha koza je podlozna iritaciji 1 upali Sto
potice iritativni kontaktni dermatitis. Pranje ruku posebno je vazno u situacijama kad
osoba izlazi van svog doma, nakon kihanja ili kasljanja, koriStenja zahoda, prije jela i
kadgod su ruke prljave. Vazno je nadodati da se koriste njezni pokreti kako bi se smanjila
fizicka iritacija koze (Abtahi-Naeini, 2020, Beiu i sur., 2020).

Ruke bi trebalo prati sindetima (sintetski detergenti umjesto jakih sapuna i potentnih
detergenata) kad su vidno prljave. Sintetski detergenti imaju neutralan ili blago kiseli pH s
relativno visokim udjelom slobodnih masnih kiselina. 1z tog razloga su blazi prema kozi,
manje iritiraju, a istodobno 1 vlaze kozu ¢ime pomazu u prevenciji suhoce 1 iritacije

(Abtahi-Naeini, 2020).
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Uputno je odmah po pranju pravilno osusiti ruke. Voda zaostala na rukama doprinosi
kontaminaciji dodirom te pravilno susenje ruku nakon pranja mora biti esencijalna stavka
u proceduri ¢iS¢enja ruku. S higijenskog stajaliSta, papirnati ubrusi su bolja opcija od
elektricnih susila (Abtahi-Naeini, 2020).

Koza pranjem gubi na vlaznosti. Zato je vazno, ako je moguce, odmah nakon pranja ruku
nanijeti proizvode koji vracaju vlaznost koze kako bi ju hidrirali i sprijecili daljnje
nezeljene kozne reakcije. To bi trebalo Ciniti iza svakog pranja ruku s dostatnim
koli¢inama proizvoda (Beiu 1 sur., 2020).

Postoje nekoliko tipova ovlazivaca koze, ali kako bi se ucinkovito popravila kvaliteta
kozne barijere potrebno je kombinirati humektanse s okluzivnim emolijensima. Najcesce
koristeni humektansi su topikalni proizvodi s ureom koncentracije do 10%, propilen
glikol, pantenol, glicerin 1 hijaluronska kiselina. Oni navlace vodu iz okoline i dubljih
slojeva koze u roznati sloj, ali pri samostalnoj primjeni tako mogu potaknuti gubitak
transepidermalne vode i isuSiti kozu. Okluzivni emolijensi kao $to su lanolin, voskovi,
mineralna 1 biljna ulja te proizvodi na bazi petroleja sprjecavaju gubitak vode tvoreci
barijeru i sprjecavajuci njezino isparavanje. Stoga, kombinacija ovih ovlazivaca dovodi do
nakupljanja vode na razini roznatog sloja i njezinog zadrzavanja u tom sloju u svrhu
umirivanja koze 1 smanjenja iritacije (Abtahi-Naeini, 2020, Beiu i sur., 2020).

Guste masne kreme te masti kao $to je vazelin, bolje Stite protiv suhoc¢e koze od losiona.
Kako bi se smanjio rizik od kontaktne senzitizacije, preporucljivo je koristiti proizvode
bez mirisa te hipoalergenske proizvode.

Ako je onemogucéen pristup vodi i sapunu, a ruke nisu vidno prljave, alternativno se
koriste antiseptici za ruke na bazi alkohola (npr. 60% etanol) koji uc¢inkovito doprinose
uniStenju virusa. Kako alkohol djeluje isusujuce na kozu, nerijetko dolazi do iritacija te je
potrebno odmah nakon pravilne dezinfekcije (na suhu kozu) hidrirati kozu koristeci
ovlazivace. Ovlazivaci ni na koji nacin ne utje¢u na djelotvornost i svojstva antiseptika.
Osobe koje za svoj rad moraju koristiti zastitne rukavice bi po skidanju rukavica trebale
oprati ruke 1 namazati ih ovlazivaCem. Zbog povecanog vlazenja koze u rukavici, nuzno je
rukavice navuci na suhe ruke i redovno ih mijenjati (Beiu i sur., 2020).

Prilikom ¢iS¢enja povrsina treba sprijeciti direktni kontakt s kemikalijama koje se koriste

za njihovu dezinfekciju (Abtahi-Naeini, 2020).
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Kod pojedinaca s izrazito osjetljivom kozom podloznom razvoju jacih oblika dermatitisa u
lijecenju se koriste topikalni kortikosteroidi kroz kraci period kako bi se smanjili simptomi 1
znakovi upale (Beiu i sur., 2020). Prvi izbor su naj¢esce klobetazol propionat i mometazon
furoat kao protuupalni agensi, no oni mogu negativno utjecati na regeneraciju kozne barijere
te se, stoga, dugotrajno primjenjuju samo pod strogim nadzorom. Topikalni inhibitori
kalcineurina kao $to su takrolimus i pimekrolimus nemaju te Stetne utjecaje pa se preporucuju
pacijentima kojima je potrebna dugotrajna terapija. U slucaju izostanka ljekovitog ucinka
kortikosteroida na ekcem, moguce je ukljuciti PUV A terapiju.

Prvi korak u lijeCenju ekcema trebali bi biti topikalni pripravei, ali u iznimnim
slucajevima gdje topikalni pripravci nemaju ucinka, ekcemi se lijece sistemski. Terapijske
opcije su kratkotrajno koriStenje sistemskih steroida tijekom egzacerbacije bolesti, oralni
retinoidi kao Sto su acitretin 1 alitretinoin te imunosupresivi azatioprin, metotreksat i

ciklosporin A (Blicharz i sur., 2020).
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5. ZAKLJUCCI

COVID-19 uzrokuje ozbiljne upale gornjeg i donjeg diSnog sustava koje mogu rezultirati
negativnim posljedicama na kvalitetu Zivota pacijenta i nakon ozdravljenja, a u najgorem
slu¢aju smréu. Dosad nije otkriven lijek koji bi djelovao na uzrok bolesti zbog Cega je
potrebno ograniciti njezino Sirenje. Jedan od najvaznijih naina prevencije Sirenja je ucestala
dezinfekcija 1 pranje ruku. Iako su sapuni, sindeti i antiseptici djelotvorni u uklanjanju
prljavstine i virusa, usput uklanjaju i intracelularne lipide koze, oSte¢uju kozne proteine,
denaturiraju epidermalni keratin i1 induciraju promjene u stanicnoj membrani keratinocita
¢ime dolazi do oslobadanja proupalnih citokina 1 aktivacije imunosnog sustava. Osim svojstva
detergenta, luznatost sapuna dovodi do promjena pH koZe koje ¢e smanjiti proizvodnju lipida
odgovornih za barijernu funkciju koze i potaknuti njezino ubrzano ljuStenje. Upotrebom
sindeta izbjegnute su promjene utemeljene na povisenju pH vrijednosti koze, ali se 1 dalje radi
o detergentima koji ¢e utjecati na uklanjanje lipida s povrsine koze. Koristenje svih navedenih
sredstava u svrhu higijene ruku oStecuje povrSinske slojeve koze §to dovodi do poremecaja
barijerne funkcije koZe, narusenja koznog mikrobioma i povecane kolonizacije patoloskim
organizmima. Infekcije i ekcemi se medusobno poticu.

Alkoholni antiseptici manje su Stetni nego pranje ruku detergentima i sapunima, ali 1 oni
poticu uklanjanje lipidnog sloja. Djeluju bolje na uniStenje virusa, no Cestice i mrtvi virusi
zaostaju na kozi zbog ¢ega treba koristiti dovoljno koncentrirane antiseptike (60% etanolne
otopine) koji ¢e unistiti sve Stetne mikroorganizme. 1z tog razloga se pranje ruku sapunima i
sindetima smatra efikasnije jer se virusne stanice raspadaju u sapunici, a voda ih uklanja s
povrsine koze.

Kako je ucestala higijena ruku bitna za sprjeCavanje Sirenja infekcije, u rutinu je
potrebno uvesti korake kojima ¢e se smanjiti rizik nastanka koznog oboljenja. Ruke je tako
potrebno prati barem 20 sekundi pod mlazom mla¢ne vode (45-50 °C), njeznim kruznim
pokretima, kako bi se smanjila fizicka iritacija koze, po mogucnosti sindetima. Potom se ruke
pravilno suse €istim ru¢nikom ili papirnatim ubrusom. Kad su ruke u potpunosti suhe mazu se
ovlaziva¢ima bez mirisa i potencijalnih alergena koji ¢e nadoknaditi izgubljenu vlagu i lipide
te osigurati njihovo zadrzavanje na kozi. Ako je onemogucen pristup vodi i1 ruke nisu vidno
prljave, treba koristiti antiseptik na bazi alkohola odgovaraju¢e koncentracije te nakon susenja

kozu hidrirati ovlazivacem.
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7. SAZETAK

SARS-CoV-2 uzro¢nik je COVID-19 koja je u ozujku 2020. godine proglasena
globalnom pandemijom. Klini¢ka slika bolesti je nespecifi¢na i varira od asimptomatske pa
sve do razvoja teske upale pluca, sindroma akutnog respiracijskog distresa 1 smrti. Zbog toga
su osmisljene preporuke kojima bi se smanjilo Sirenje bolesti i1 preuzela kontrola nad zarazom.
Jedna od najvaznijih preporuka je redovita dezinfekcija ruku antisepticima te pranje sapunima
i sindetima. Njihova ucestala primjena moze dovesti do oSteCenja povrSinskih slojeva i
poremecaja barijerne funkcije koze, narusenja koznog mikrobioma i kolonizacije patoloskim
organizmima. U takvim uvjetima povecan je rizik nastanka ekcema ruku, od kojih je najvise
zastupljen iritativni, a potom 1 alergijski kontaktni dermatitis. Uvodenjem promjena u rutinu
higijene ruku kao S$to je pranje mlaénom vodom, pravilno susenje ruku i koriStenje ovlazivaca
koji ¢e wvratiti vlagu kozi 1 sprijeCiti njezin gubitak, moguce je sprijeCiti nezeljene

dermatoloske uéinke.
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SUMMARY

SARS-CoV-2 is the cause of COVID-19, which was declared a global pandemic in
March 2020. Clinical manifestations of the disease range from asymptomatic presentation to
to the development of severe pneumonia, acute respiratory distress syndrome and death. Thus,
preventive measures have been issued to reduce the spread of the disease and take control of
the infection. One of the essential recommendations is frequent hand disinfection with hand
sanitizers and washing them with soaps and syndets. Their frequent use could potentially lead
to damage to the superficial layers of the skin and its barrier function, a change in the skin
microbiome and colonization by pathogenic organisms. In such conditions, the risk of
developing hand eczema is increased, of which the most common are irritant and allergic
contact dermatitis. By introducing changes to the hand hygiene routine such as washing with
lukewarm water, proper hand drying and the use of moisturizers that will restore moisture to

the skin and prevent its loss, it is possible to prevent adverse dematological effects.
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