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1.UVvOD

Koza je prema definiciji najveci ljudski organ koji ima mnogobrojne uloge, a sastoji
se od tri sloja; epidremis (pousmina), dermis (korijum) te subkutis (potkozno tkivo) (1). Svaki
je sloj graden od razli¢itih stanica, pa tako u epidermisu nalazimo pet slojeva, a to su; stratum
basale (temeljni sloj), stratum spinosum (nazubljeni sloj), stratum granulosum (zrnati sloj),
stratum lucidum (svijetli sloj), koji nije obavezan), te stratum corneum (roznati sloj). Epidermis
i dermis su odvojeni bazalnom membranom. Dermis je za razliku od epidermisa nekoliko puta
deblji sloj, te se sastoji papilarnog ili povrsinskog, te retikularnog ili dubljeg sloja, a strukturom
je sacinjen od kolagena i elasti¢nih vlakana, dok je subcutis ili hypodermis (potkozno tkivo)

graden od masnih stanica u kojem su smjestene krvne i limfne zile (1).

Slika 1.1 Makroskopski izgled seboroi¢ne keratoze

Samim time $to je koZa najveci organ, ona je ujedno 1 najizlozeniji organ vanjskim utjecajima.
Ako se u organizmu dogadaju odredene hormonalne promjene, vidljivo je na kozi pojavom
akni. Ako organizam nije dovoljno opskrbljen kisikom, afirmirat ¢e se pojavom plavkaste boje
usana i prstiju, $to se zove cijanoza, ako se covjek prekomjerno izlaze suncu, doc¢i¢e do pojave
,opeklina“ 1 do 2 sata nakon izlaganja(2). Osim §to se trenutno vide posljedice prekomjernog

izlaganja suncu, tu su uvijek i posljedice koje dolaze s vremenom.



Slika 1.2 Mikroskopski preparat seboroi¢ne keratoze obojen Hemalaun eozin metodom
(HE, x100).

Seboroi¢ne keratoze predstavljaju pigmentirane kozne novotvorine, a oni su
najces¢i benigni epitelni tumori ¢ija se ucestalost povecava s godinama.(3). Na histoloskoj
razini moze se razlikovati Sest podtipova: hiperkeratoti¢ni tip; akantoticki tip; retikularni /
adenoidni tip; klonski tip; razdrazeni tip; melanoakanthoma. Za hiperkeratotski tip
karakteristicno da klinicka diferencijalna dijagnoza ukljucuje virusne bradavice i solarnu
keratozu. Dermatoskopski pregledi se fokusiraju na podru¢ja koja imaju minimalnu
hiperkeratozu, te se poticu da identificiraju izljeve 1 grebene koji odrzavaju papilomatozne
promjene epidermisa. U slucaju kada je pracena otvorima nalik na komedeon ili ciste sli¢ne
miljama, dijagnosticiranje hiperkeratotskog tipa seboroi¢ne keratoze je nedvojbeno u odnosu
na dijagnozu virusne bradavice ili solarne keratoze (4). Kod akantoti¢kog tipa seboroitne
keratoze epiderma je izrazito zadebljana 1 sadrZi brojne pseudoroznnate ciste. Predstavlja
najces¢i podtip seboroi¢ne keratoze, kao takav pokazuje dermatoskopske nalaze seboroinih
keratoza kao S§to su otvor nalik na komedu, ciste sli¢éne miljama, te krvnih Zila. Kod
dijagnosticiranja ovog podtipa moZe se nai¢i na problem, odnosno oteZano dijagnosticiranje u
visoko pigmentiranim lezijama. Ako se nadraZe ili su bile izloZene traumama dermoskopski
nalazi mogu biti atipicni (4). MreZasta vrsta seboroi¢nih keratoza s tankim traktima bazaloidnih
tumorskih stanica koji se protezu od epidermisa do dermisa i time tvore retikularnu arhitekturu,

smatraju se retikularnim tipom seboroi¢ne keratoze. Uz to za njih se smatra da su vrlo povezani



solarnim lentigom prema klini¢koj i histopatoloskoj osnovi. Prema stupnju znanja i spoznaja
nisu zabiljezeni detaljne dermatoskopske karakteristike mrezastog tipa seboroi¢nih keratoza
(4). Klonski tip seboroi¢nih keratoza predstavlja dobro ograni¢ena gnijezda bazaloidnih
tumorskih stanica koje Cesto u sebi sadrze naslage melanina. Kod ovog tipa, kao i kod
prethodnih, prisutni su otvori poput komeda i cista nalik miljama, no naspram prethodnih imaju
ostro razgrani¢ene lezije, Sto uvelike olakSava dijagnosticiranje, no za konac¢nu dijagnozu
potreban je histopatoloski pregled. Za nepigmentirane tipove karakteristicno je prisustvo
polimorfnih Zila koje su glomerularne, linearno nepravilne i tockaste zajedno s ,,bijelom
mrezicom* (4).

Kod nadrazenog tipa, karakteristike prethodnih tipova komedona 1 cista nalik miljama nije
prisutan. Umjesto toga tipi¢an dermoskopski nalaz ovog podtipa je male, okrugle, ruzicaste
strukture na bijeloj podlozi, proizasle proSirenim zilama u dermalnim papilama okruzenim
akantotskim stanicama tumora. Lihenoidne keratoze ili keratoze slicne liSaju spadaju u
regresirajuce seboroicne keratoze nastale pojavom trakaste filtracije upalnih stanica u gornjem
sloju dermisa, pigmentne inkontinencije uz pojedinacno degenerirane Kkeratinocite u
epidermisu. Ovaj tip keratoze moze ukazivati na druge regresiraju¢e kozne novotvorine kao
solarni lentigo, Bowenovu bolest i melanom (4). Posljednji tip je melanoakantom koji je jako
pigmentirana varijanta seboroi¢ne keratoze, gledaju¢i histopatoloski praden je povecanim
velikim, dendritickim melaninom koji je bogat melanocitima kroz tumor. Upravo ova jaka
pigmentacija melanoakantoma prikriva dermoskopske nalaze, $to ¢ini gotovo nemogucéim
razlikovati ovo stanje od melanoma, kao i od drugih pigmentiranih koznih lezija. Kod
navedenog tipa seboroi¢ne keratoze neophodno je napraviti histopatoloski pregled, kako bi se
utvrdilo da se radi 0 melanoakantomu. Kod velikih keratoti¢nih promjena u bazi keratoze moze
biti madez ili neka druga lezija i tada je takoder, neophodno promjenu poslati na patohistolosku

analizu.



Slika 1.3 Seboroi¢na keratoza na ledima.

ViSestruki eruptivne seboroine keratoze su poznati kao Leser-Trélat-sindrom te
dobivaju na znacaju kao paraneoplazija Uzrok seboroi¢nih keratoza nije poznat, no smatra se
da je povezan sa starenjem koze i izlozenoS¢u suncevim zrakama. Ako se uzme u obzir
povezanost humanog papiloma virusa i seboroi¢nih keratoza, ne postoji niti jedna poveznica
kojom bi se mogla utvrditi veza izmedu pojavnosti seboroi¢nih keratoza i humanog papiloma
virusa (5). Ako se u ranim seboroi¢nim lezijama pronade mast, moZe zbuniti lije¢nika, zbog
toga Sto moze biti sli¢an pigmentnoj mrezi melanocitnih lezija, no razlika je da su linije
melanocitnih lezija tanje, a rupe ravnomjerno rasporedene i malene. Kako bi se mogle sa
sigurnoSc¢u razjasniti radili 1i se o seboroi¢nim keratozama ili melanocitnim lezijama, koristi se
test tinte kojim se identificira trodimenzionalna struktura seboroi¢ne keratoze, te se moze
razlikovati od melanocitnih lezija. U osnovi radi se o prekancerozi, stanice su atipi¢ne i vezane
za povrsne strukture koZe. Tijekom godina, ukoliko se promjena ne ukloni, mogu¢ je nastanak

planocelularnog karcinoma. (4).



2.CILJ RADA

Osnovni su ciljevi ovog rada:

[ prikazati etiopatogenezu i ucestalost seboroicne keratoze koze lica i vrata
[ utvrditi u kojim se dobnim skupinama najéesce javlja

[J utvrditi najcescéu starosnu dob kada se bolest pojavljuje

[ prikazati faktore rizika za nastanak seborei¢nih keratoza

[J prikazati na¢ine dijagnostike 1 lijeCenja

[J utvrditi naCine prevencije



3. METODE

U nastavku rada prikazat ¢emo obradene podatke prikupljene s Odjela za

patologiju Opc¢e bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek* Koprivnica, koji se odnose na trogodisnji
period od 2016. do 2018. godine. Histoloski su obradeni uzorci koznih novotvorina pacijenata
kojima je intraoperativno uzorkovano tkivo koze lica ili vrata te su poslani u histopatoloski
laboratorij na daljnju obradu. Svaki pristigao uzorak oznacava se brojem koji ¢e u daljnjoj
proceduri sluziti kao identifikacija za pojedinog pacijenta. Nakon §to su tkiva oznacena, kako
bi se sprijec¢io zapoceti biokemijski procesi razgradnje 1 kako bi se ujedno ocuvala stabilnost
strukture tkiva, tkiva se pripremaju sredstvima za fiksaciju (6) .
Postupak je moguce provesti na dva nacina, uranjanjem tkiva u fiksativ koji stabilizira uzorak
ili ubrizgavanjem otopine u krvozilni sustav organa, odnosno perfuzijom. Formalin 1 alkohol su
najbolji fiksativi, dok je glutaraldehid najsporiji. Veli¢ina i debljina uzorka se kre¢u od manjih
koji su 1 mm do optimalnih 5 mm (6).

Nakon $§to je tkivo tako obradeno 1 pripremljeno slijedi zamjena tekucine
parafinom. Postupak koji slijedi nakon toga jest ispiranje uzoraka odredeno vrijeme u tekucoj
vodi, shodno tome provlace se kroz vece koli¢ine sredstava ili kroz histokinet, odnosno aparata
za programiranu dehidraciju. Koncentracije sredstava koje se koriste za dehidraciju su 70%.
80%, 96%-tne mjesavine etilnog alkohola i vode do 100%-tnog odnosno apsolutnog alkohola
tijekom postupka koji je postepen, a poznatijeg kao ,,ulazni niz* kako bi se izbjeglo ostecenje
tkiva (7). Faza koja slijedi jest uklapanje kojom se tkivo smjesta, odnosno uklapa u blokove
koje ¢ini mjeSavina voska i1 parafina koji tkivo ¢uva od oSte¢enja, a ujedno olakSava
manipulaciju. Rezanje se uzoraka vr$i na mikrotomu ili ultramikrotomu. Debljina rezova
obi¢no je 5 do 10 mikrona. Materijal, odnosno izrezani primjerak je potrebno cetkicama staviti
u destiliranu vodu, koja je zagrijana na 37 °C, kako bi se uzorak mogao ispraviti, te tako
razvucena 1 izravnana zahvaca se na predmetnicu te se susi na zraku i na 56 °C inkubatora u
termostatu u vremenskom periodu od 12 sati (7). Bojenje je uglavnom u vodenim otopinama
stoga tkivo treba deparafinirati i rehidrirati. Kisol uklanja parafin uranjanjem preparata dva puta
po pet minuta u otopinu i tako se vrSi deparafinacija, dok se rehidracija vr$i uranjanjem
preparata u ,,silazni niz“ alkohola i destiliranu vodu (proces obrnut od dehidracije) (6).

Kada se zadovolji cjelokupni niz postupaka konacno je vrijeme za postupak
histokemijskog bojenja. Hemalaun-eozin je standardna metoda bojenja i prikazivanja grade

tkiva. Proces u kojem se odvija bojenja traje tri do pet minuta u hemalaunu, ispiranje minutu u



destiliranoj i1 pet do deset minuta u vodovodnoj vodi, te nakon toga eozinom tri do pet minuta.
Iza toga slijedi dehidriranje, te uranjanje u ksilol, uklapanje i prekrivanje pokrovnim stakalcem.

Dobiveni se preparat 24 h i postaje trajni preparat za mikroskopiranje svjetlosnim mikroskopom

(6).

Slika 3.1 Seboroi¢na keratoza, bojanje hemalaun eozinom, (HEx100).

Za pisanje rada su koriSteni podatci iz arhive Odjela za patologiju Opce bolnice
,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici kao 1 bolni¢ki informacijski sustav (BIS) za vremenskim
period 01.01.2016. do 31.12. 2018. godine. Pri izradi grafikona koristen je program Microsoft
Excel 2010,a pri izradi tablica koristen je Microsoft Word 2010, te su za racunanje medijana i
postotaka koristeni internetski kalkulatori. Ponajprije analizirani su podatci za sve tri godine, a
zatim za svaku godinu zasebno s obzirom na zadane kriterije, a naposljetku usporediti podatke
kroz vremenski period od tri godine na temelju kojih se vrsi obrada podataka.
StatistiCkom obradom podataka cilj je bio utvrditi u€estalost pojave seboroickih keratoza koze
lica 1 vrata. Osim podataka dobivenih s Odjela za patologiju Opcée bolnice ,,.Dr. Tomislav
Bardek® u Koprivnici za pisanje rada koriSteni su medicinsko-znanstveni ¢lanci, kao i

medicinska literatura te ¢asopisi i internetske stranice.



4. REZULTATI

Podaci prikupljeni na Odjelu patologije OB ,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici

prikazani su u tablici za period od tri godine (tablica 4.1). Ukupan broj pacijenata sa dijagnozom

seboroi¢ne keratoze u predjelu koze lica i vrata bio je 329. Ukupan broj seboroi¢nih keratoza

lica iznosio je 18,237%, nosa 5,471%, glave 10,638%, uske 5,471%, te vrata 18,237%.

Sredis$nja dob je 63 godine, najmladi pacijent ima svega 6 godina, dok najstariji pacijent ima

85 godina. U 2016. godini, najvise pacijenata je bilo s 92 godina zivota, u 2017. godini je bilo

najvise pacijenata s 59 godina zivota, dok je u 2018. godini najviSe pacijenata imalo 66 godina.

TABLICA 4.1 Ukupan broj seboroi¢kih keratoza na najc¢e$¢im podrucjima pojavnosti i

postotak

Podrucje na kojem se javlja

Ukupan broj slucajeva

Postotak

Vrat

60

18.237%

Glava

35

10.638%

Uska

18

5.741%

Lice

60

18.237%

Nos

18

5.471%
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SLIKA 4.1. Graficki prikaz ukupnog broja pacijenata i broja pacijenata s dijagnozom
keratosis seborrhoica za svaku godinu

Broj pacijenata s dijagnozom keratosis seborrhoica na podruc¢ju koze lica i vrata u2016. godini
iznosio je 139 (47.931%) od ukupnog broja pacijanata u toj godini koji je iznosio 290. U 2017.
godini broj pacijenata s dijagnozom keratosis seborrhoica na podrucju koze lica i vrata iznosio
je 115 (48.319%) od ukupnog broja od 238 pacijanata, dok je u 2018 godini broj pacijenata s
dijagnozom Kkeratosis seborroicha na podru¢ju koze lica i vrata iznosio 75 (42.373%) od

ukupnog broja od 177 pacijenata Sto je vidljivo za sve tri godine na grafikonu ( slika 4.1).

Pojavnost seboroickih keratoza u trogodi$njem periodu prikazana je grafikonu (slika 4.2)
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SLIKA 4.2 Graficki prikaz seboroi¢nih keratoza podrucja koze lica i vrata za trogodiSnji

vremenski period

Na grafickom prikazu (slika 4.2) vidi se ucestalost pojavljivanja seboroi¢nih keratoza podrucja

koze lica i vrata i najéeSc¢a podrucja na kojima se javljaju u vremenskom periodu od 2016. do



2018. godine. Ukupan broj seboroi¢nih keratoza za 2016.godinu iznosio je 139 pacijenata, od
toga su 28 (20.144%)slucajeva na podrucju koze vrata, 11 (7.914%) slucajeva na podrucju koze
uske, 18 (12.95%)slucajeva na podrucju koze glave, 13 (9.353%) slucajeva na podrucju koze
lica, te 7 (5.036%)slucajeva na podruc¢ju koze nosa. Za 2017.godinu ukupan broj slucajeva
iznosio je 115, od Cega 22 (19.13%) slucaja na podrucju koze vrata, 5 (4.348%) slucajeva na
podrucju koze uske, 9 (7.826%) slucajeva na podrucju koze glave, 25 (21.739%) slucajeva na
podrucju koze lica, te 8 (6.957%) slucajeva na podru¢ju koze nosa, dok je za 2018. godinu
ukupan broj slu€ajeva iznosio 75, od Cega 10 (13.333%) slucajeva na podrucju koze vrata, 2
(2.667%) slucaja na podrucju koze uske, 8 (10.667%) slucajeva na podruéju koze glave, 22

(29.333%) slucaja na podrucju koze lica, te 3 (4% )slucaja na podrucju koZe nosa.

Osim navedenih podrucja, postoje i odredena podrucja su prikazana u tablici 4.2 na kojima je
zastupljenost pojavljivanja seboroi¢nih keratoza neSto manja, tako su se u 2016. godini
seboroicne keratoze pojavljivale u podru¢ju o¢ne vjede 1 (0.719%), donja vjeda 3 (2.158%)),
gornja vijeda 3 (2.158%), celo lijevo 4 (2.878%), ¢elo desno 4 (2.878%), nos lijevo 0, nos desno
3 (2.158%),glava 18 (12.95%), glava temporalno (sljepoocno) lijevo 10 (7.194%), glava
temporalno (sljepoo¢no) desno 10 (7.194%), glava infraorbitalno (ispod oka) 1 (0.719%),
infraorbitalno (ispod oka) lijevo 1 (0.719%), infraorbitalno (ispod oka) desno 1 (0.719%), celo
gore 1 (0.719%), preaurikularno (ispred uske) desno 2 (1.439%), preaurikularno (ispred uske)
lijevo 1 (0.719%), supraorbitalno (iznad oka) lijevo 1 (0.719%), supraorbitalno (iznad oka)
desno 1 (0.719%), donja usna 1 (0.719%), gornja usna 2 (1.439%), retroaurikularno (iza uske)
lijevo 1 (0.719%), parijantalno (tjemeno) 2 (1.439%), retroaurikularno (iza uske)1 (0.719%).

TABLICA 4.2. Ostala mjesta pojave seboroi¢nih keratoza podrucja koze lica 1 vrata i njihov

postotak za 2016.godinu

Podrucje javljanja Broj slucajeva Postotak slucajeva
Oc¢na vjeda 1 0.719%
Donja vjeda 3 2.158%
Gornja vjeda 3 2.158%
Celo lijevo 4 2.878%
Celo desno 4 2.878%
Nos desno 3 2.158%
Glava temporalno (sljepoocno) lijevo 10 7.194%
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Glava temporalno (sljepoocno) desno 10 7.194%
Glava infraorbitalno (ispod oka) 1 0.719%
Glava infraorbitalno (ispod oka) lijevo |1 0.719%
Glava infraorbitalno (ispod oka) desno | 1 0.719%
Celo gore 1 0.719%
Preaurikularno (ispred uske) desno 2 1.439%
Preaurikularno (ispred uske) lijevo 1 0.719%
Supraorbitalno (iznad oka) lijevo 1 0.719%
Supraorbitalno (iznad oka) desno 1 0.719%
Donja usna 1 0.719%
Gornja usna 2 1.439%
Parijantalno (tjemeno) 2 1.439%
Retroaurikualrno (iza uske) 1 0.719%
Infraorbitalno (ispod oka) lijevo/desno | 2 1.439%
Temporalno (sljepoo¢no) 2 1.439%
Lice lijevo 5 3.597%

U 2017. godini takoder postoje mjesta pojavljivanja seboroi¢nih keratoza koja su prikazana u
tablici 4.3, a koja nisu ucestala; ¢elo 6 (5.217%), ¢elo desno 1 (0.87%), glava temporalno
(sljepoocno) lijevo 8 (6.957%), glava temporalno (sljepoo¢no) desno 8 (6.957%), glava
temporalno (sljepoo¢no) 1 (0.87%), retroaurikualro (iza uske) lijevo 2 ( 1.739%),
retroaurikualrno (iza uske) desno 1 (0.87%), preaurikualrno (ispred uske) lijevo 1 (0.87%),
preaurikualrno (ispred uske) desno 1 (0.87%), okcipitalno (zatiljno) 1 (0.87%), donja vjeda 2 (
1.739%), gornja vjeda 2 (1.739%), brada 2 (1.739%), donja usna 1 (0.87%), gornja usna 2
(1.739%), usna 1 (0.87%), zigmoticno (jagodi¢no) desno 1 (0.87%), supraorbitalno (iznad oka)
desno 1 (0.87%), parijentalno (tjemeno) 2 (1.739%), infraorbitalno (ispod oka) lijevo 1
(0.87%), angularno (kut usne) lijevo 1 (0.87%).

TABLICA 4.3 Ostala mjesta pojave seboroinih keratoza podrucja koze lica i vrata i njihov

postotka za 2017. godinu

Podrucje javljanja Broj slucajeva Postotak slucajeva
Celo 6 5.217%
Celo desno 1 0.87%
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Glava temporalno (sljepooc¢no) lijevo | 8 6.957%
Glava temporalno (sljepoo¢no) desno | 8 6.957%
Glava temporalno (sljepoo¢no) 1 0.87%
Retroaurikualrno (iza uske) lijevo 2 1.739%
Retroaurikualrno (iza uske) desno 1 0.87%
Preaurikularno (ispred uske) lijevo 1 0.87%
Preaurikularno (ispred uske) desno 1 0.87%
Occipitalno (zatiljno) 1 0.87%
Donja vjeda 2 1.739%
Gornja vjeda 2 1.739%
Brada 2 1.739%
Donja usna 1 0.87%
Gornja usna 2 1.739%
Usna 1 0.87%
Zigmoticno (jagodicno) desno 1 0.87%
Angualrno (kut usne) lijevo 1 0.87%

Za 2018. godinu takoder postoje mjesta prikazana u tablici 4.4 koja na kojima se ne pojavljuju

ucestalo seboroi¢ne keratoze, koza ¢ela 5 (6.667%), regija aurikualrno ( oko uske) 8 (10.667%),

regija temporalno (sljepoo¢no) 8 (10.667%), regija orbitalno (oko oc¢iju) 1 (1.333%), regija

zigmoticno (jagodi¢no)l (1.333%), koza vjede 5 (6.667%), koza occipitalno (zatiljno) 1

(1.333%), koza paranazalno (oko nosa) 1 (1.333%).

TABLICA 4.4 Ostala mjesta pojave seboroi¢nih keratoza podrucja koze lica i vrata i njihov

postotak za 2018. godinu

Podrucje javljanja Broj slucajeva Postotak slucajeva
KoZa cela 5 6.667%

Regija aurikularno (oko uske) 8 10.667%

Regija temporalno (sljepoocno) 8 10.667%

Regija orbitalno (oko o¢iju) 1 1.333%

Regija zigmoticno (jagodi¢no) 1 1.333%

Koza vjede 5 6.667%

Koza occipitalno (zatiljno) 1 1.333%
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Koza paranazalno (oko nosa) 1 1.333%

Na fotografiji (slika 4.3) je prikazana seboroi¢na keratoza na glavi.

Slika 4.3 Seboroi¢na keratoza na glavi.

Ucestalost javljanja seboroi€nih keratoza u trogodiSnjem vremenskom razdoblju prikazana je
na grafikonu (slika 4.4.) podijeljeno prema dobnim skupinama pacijenata. 1z rezultata je
vidljivo da je najveéa ucestalost seboroi¢nih keratoza u zivotnoj dobi od 66-75 godina
(26.748%) i 56-65 godina (26.444%), dobne skupine na drugom mjestu po ucestalosti pojave
su 46-55 godina (14.894%) i 76-85 godina (16.413%), dok je u ostalnim dobnim skupinama
ucestalost pojave seboroi¢nih keratoza znatno manja. Najmanja ucestalost pojave seboroi¢nih

keratoza zabiljezena je u dobnoj skupini od 5-15 godina(0.608%).
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SLIKA 4.4 Graficki prikaz ukupnog broja seboroi¢nih keratoza i dobna skupina javljanja

U tablici 4.5. 1 grafickom prikazu (slika 4.5) prikazani su obradeni podatci o pacijentima s
dijagnozom keratosis seborrhoica u vremenskom periodu kroz tri godine s obzirom na spol.
Prema obradenim podacima Odjela za patologiju Opc¢e bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek* u
Koprivnici utvrdeno je da je u 2016. godini, kao i u 2017. godini veci broj pacijenta muskog
spola, dok u 2018. godini prednjace pacijenti Zenskog spola. Najveci broj muskih pacijenata
zabiljeZen je 2016. godine 1 iznosi 78 (56.115%), dok je pacijenata Zenskog spola bilo 61
(43.885%) ukupnog broja od 139 pacijenata. U 2017. godini pacijenata muskog spola bilo je
64 (55.652%), a pacijenata zenskog spola 51 (44.348%) ukupnog broja od 115 pacijenata, dok
je u 2018. godini broj muskih pacijenata manji 1 iznosi 33 (44%), a pacijenata Zenskog spola 1
iznosi 42 (56%) ukupnog broja od 75 pacijenata. Ukupan broj pacijenata muskog spola za
trogodiSnji period iznosi 175 (53.191%), a pacijenata zenskog spola iznosi 154 (46.809%)
ukupnog broja od 329 pacijenata.

TABLICA 4.5 Prikaz broja pacijenata kroz trogodiSnji vremenski period prema spolu

Godina Spol Ukupan broj pacijenata
Muskarci Zene

2016 78 (56.115%) 61 (43.885%) 139

2017 64 (55.652%) 51 (44.348%) 115
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2018 33 (44.000%) 42 (56.000%) 75

Ukupan broj pacijenata | 175 154 329
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SLIKA 4.5 Graficki prikaz broja pacijenata kroz trogodi$nji vremenski period 2016.-2018. po

spolu

4.1.Etiopatogeneza

Seboroi¢ne keratoze su najucestaliji benigni tumori koZe (3). Prema definiciji predstavlja
benigni tumor nastao proSirenjem epidermisa (povr$nog sloja koze) praceno pojacanim
stvaranjem rozevine (8). Seboroi¢ne keratoze kao novotvorine mogu se pojaviti na bilo kojem
predjelu koZe, nesto se ¢esce pojavljuju na podrucju koze koja je izlozena suncevom svjetlu, te
ostalim vanjskim ¢imbenicima, dakle koZza lica, vrata i vlasista (8). Na podrucju koze dlanova
i tabana se ne mogu javiti. U pocetku se ocituju zuckastim zaristem koje je promjera nekoliko
milimetara, te se boja s vremenom promijeni u smedu boju, te su izdignute iznad okolne koze
poput bradavice. Povr§inom su grube te mogu bit vostane ili masne. Narastu obi¢no do jednog
centimetra promjera, no postoje i znatno vece. Vazno za naglasiti je da nastaje na
nepromijenjenoj koZi, kozi bez znakova upale (9).

Dijagnoza se postavlja na osnovi klinicke slike koja se potvrduje histoloskim nalazom. U
takozvanoj diferencijalnoj dijagnozi su pigmentirani nevusi (madezi). Prema izgledu povrsine

i folikularna keratoza jasno omogucuju razlikovanja izmedu seboroi¢ne keratoze i malignog
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melanoma (8). Dok na kozi lica pojedinacne promjene ponekad predstavljaju problem u
razlikovanju izmedu seboroi¢nih keratoza od lentigo maligna i letigo senili (8). Izgledom su
poput malih bradavica koje se mogu javiti u skupinama i pojedinacno, ali simptomi nisu
izrazeni, poneka moze biti prisutan osjecaj svraba, no treba se izbjegavati mehanicki ukloniti
taj osjecaj, zbog moguéeg ostecenja tkiva (10). Uz samo ostecenje tkiva osoba se izlaze riziku

za infekciju.

4.2 Uzrok nastanka

Uzrok nastanka seboroi¢nih keratoza je nepoznat, smatra se da se ¢eS¢e pojavljuju kod starijih
osoba, odnosno da se procesom starenja javljaju i seboroi¢ne keratoze. No smatra se ga je vazna
genetska predispozicija (11). Isto tako kao mogucéi uzrok nastanka seboroi¢nih keratoza smatra

se izloZzenost koze sun¢evim zrakama, ukoliko se koza ne zastiti kremama za suncanje.

4.3 Lijecenje

Krioterapija je najceS¢e metoda izbora u dermatologiji za uklanjanje benignih
promjena na kozi.(1)Najcesce se koriste snijeg ugljicne kiseline i tekuc¢i dusik. KoZa kao najveci
ljudski organ, ujedno je iznimnom prokrvljena, zbog Cega je u visokom stupnju otpora na
smrzavanje, a zamrznuti dio tkiva predstavlja takozvani izolator koji $titi okolno tkivo od
dubljeg zamrzavanja i oStecenja. Mehanizam nastanka krionekroze nije poznat, uzima se u obzir
¢injenica da procesom dolazi do mehanickog ostec¢enja stanice formiranjem kristala leda koje
sa sobom donose osmotske promjene, te dolazi do termickog Soka stanice, dolazi do razbijanja
strukture proteina, odnosno denaturacije stanicne membrane i vaskularne staze Sto u konacnici
dovodi do nekroze tretiranog tkiva (12). Uz kriotarapiju, metoda izbora za lijeCenje je
ekskohelacija. Ekskohleacija predstavlja postupak odstranjivanja promjena iznad razine koze
oStrom metalnom Zlicom (13). Postupak je minimalno bolan, ali se moze primijeniti lokalni
anestetik kao S$to je krema ili injekcija. Osim navedenih kirurSkih metode lijeenja seboroi¢nih
keratoza u vidu smanjenja oziljaka nakon operacije, nudi se lasersko odstranjivanje SK (14).
Nakon bilo koje kirur§ke metode, potrebno je napraviti PHD kako bi se sa sigurno§¢u mogao
iskljuciti maligni tumor (15).

Uz to, postoji takozvana medikamentozna terapija koja nije u potpunosti
uc¢inkovita, ali se tezi k uporabi iste. Naime radi se vitaminu D koji je lokalno i sistemski

pokazao odredenu djelotvornost protiv nastanka seboroi¢nih keratoza (16).
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5. RASPRAVA

U ovom je radu provedeno istrazivanje na temelju podataka sa Odjelu za patologiju
Opcée bolnice "Dr. Tomislav Bardek" u Koprivnici s ciljem prikaza ucéestalosti pojavljivanja
seboroi¢nih keartoza na podrucju koze lica i vrata za vremenski period od 01.01.2016. do
31.12.2018. godine. U razdoblju istrazivanja bilo je 329 pacijenata sa dijagnozom Kkeratosis
seborrhoica na predjelu koZe lica i vrata. Prema dobivenim podacima broj seboroi¢nih keratoza
na vratu je 60 (18.237%), na glavi 35 (10.638%), na uski 18 (5.741%), na licu 60 (18.237%),
ta na nosu 18 (5.741%). Osim na navedenim dijelovima koZe lica i vrata, prema navedenim
podatcima vidljivo je da su neka mjesta manje zastupljena poput usana i glave temporalno
(sljepoocno).

Prema istrazivanju dob u kojoj se najcesce javljaju seboroiCne keratoze je 66-75
godina, a tik u nju je dob 56-65 godina. U djece je pojavnost seboroi¢nih keratoza minimalna,
te je iznosila 2 slucaja u dobi od 5-15 godina Zivota. Isto tako vrlo je rijetka u dobi od 16-25
godina. U dobi od 26-35 godina, zabiljezeno je da je ucestalost duplo ve¢a nego u dobnoj
skupini koja je prethodila, te od 5 slu¢ajeva u dobi od 16-25, sada broji u dobi od 26-35 trinaest
slucajeva. Mala razlika nazire se i u dobi od 36-45 godina, gdje je zabiljezeno 16 slucajeva.
Dok je u dobi od 46-55 godina zabiljeZeno 49 slucajeva, a slijedi ju dob od 76-85 godina sa 54
slucaja. U dobi do 86- 95 godina zabiljezeno je 15 slucajeva.

Na prikazu ucestalosti seboroi¢nih keratoza prema vremenskom periodu ukupan
broj seboroi¢nih keratoza za 2016. godinu iznosio je 139 (47.931%), od toga su 28 (20.144%)
slu¢ajeva na podrucju koze vrata, 11 (7.914%) slucajeva na podrucju koze uske, 18
(12.95%)slucajeva na podrucju koze glave, 13 (9.353%) slucajeva na podrucju koze lica, te 7
(5.036%)slucajeva na podrucju koze nosa. Za 2017.godinu ukupan broj slucajeva iznosio je
115, od ¢ega 22 (19.13%) slucaja na podrucju koze vrata, 5 (4.348%) slucajeva na podrucju
kozZe uske, 9 (7.826%) slucajeva na podrucju koze glave, 25 (21.739%) slu€ajeva na podrucju
koze lica, te 8 (6.957%) slu¢ajeva na podrucju koZe nosa, dok je za 2018. godinu ukupan broj
sluc¢ajeva iznosio 75, od ¢ega 10 (13.333%) slucajeva na podrucju koze vrata, 2 (2.667%)
slucaja na podrucju koze uske, 8 (10.667%) slucajeva na podrucju koze glave, 22 (29.333%)
slu¢aja na podrucju koze lica, te 3 (4%) slucaja na podrucju koze nos. Iz navedenih se podataka
mozZe reci da je ucestalost pojave seboroi¢nih keratoza lica i1 vrata podjednaka u periodu od
01.01.2016. do 31.12.2017., dok je za period od 01.01.2018. do 31.12.2018. nesto manja, ali je
manji i ukupan broj pacijenata u toj godini. Dakle u vremenskom periodu za koje je provedeno

istrazivanje pojavnost seboroi¢nih keratoza je kontinuirana s manjim oscilacijama. Osim prema
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dobnim skupinama, obradeni su podatci prema spolu. Prema tom istrazivanju utvrdeno je da
ucestalost pojave seboroi¢nih keratoza ¢es¢e zahva¢a muski spol, te je tako u 2016. godini taj
broj iznosio 78 (56.115%) pripadnika muskog spola u odnosu na 61 (43.885%) pripadnika
zenskog spola, u2017. godini brojke su se kretale 64 (55.652%) muskih naprema 51 (44.348%)
zenskih, a 2018. godine broj muskih iznosio je 33 (44%), a zenskih 42 (56%) . Iz obradenih je
podataka vidljivo da je broj pacijenata s dijagnozom keratosis seborrhoica muskog spola u
2018. godini u padu, naspram 2016. 1 2017. godine, dok je za pacijente Zenskog spol zamijecen

blagi porast u 2018. godini za razliku na 2016. i 2017.

5.1. Uloga medicinske sestre

Kroz povijest biljezi sve veliki znacaj i uloga medicinske sestre. Najzasluznije osoba za
prepoznavanje sestrinstva kao vazne karike u zdravstvu jest Florence Nightingale, koja se
istakla za vrijeme Krimskog rata. Osim §to je organizirala zdravstvenu njegu za ranjenike, ona
je postavila temelje modernog sestrinstva odvojivsi medicinsku sestru kao individuu koja je
istinski zeljela pomagati i obavljati zdravstvenu njegu, od individue koja je imala namjeru
postati lijecnikom (17) . Vremenom se sestrinstvo razvijalo, te je dosavsi na akademsku razinu
napravljen velik pomak u vidu zdravstvene njege i edukacije pacijenata, kao i samog polozaja
medicinske sestre. Sestrinstvo je svojim razvojem i napredovanjem promaknuto kao profesija.

Osnovni cilj medicinske sestre prvostupnice jest edukacija pacijenata i vaznost
predodzbe prevencije bolesti. Krenuvsi s dermatoveneroloskog odjela medicinska sestra je
klju¢na karika u provedbi edukativnih aktivnosti u vidu vaznosti kontrole madeza, prvenstveno
kako bi se prevenirale maligne bolesti. No, uloga medicinske sestre je viSestruka u cjelokupnom
procesu od edukacije, uzimanja uzoraka, kao i laboratorijske obrade materijala. Za vrijeme
kirurSkog zahvata kada se uzima uzorak za laboratorijsku obradu medicinska sestra asistira
lije¢niku koji izvodi operacijski zahvat (18) Osim za vrijeme operacijskog zahvata, sestra
educira pacijenta prije operacije o vrsti zahvata, te se postavlja odnos profesionalne empatije
kojom se nastoji smanjiti broj dana potrebnih za rehabilitaciju pacijenta. S obzirom da je
odstranjivanje kozne novotvorine, u ovom slucaju seboroicne keratoze zahvat koji ne zahtijeva
hospitalizaciju, takoder ne zahtijeva ni rehabilitaciju.

Nakon uklanjanja koZne novotvorine, medicinska sestra mora osigurati posudicu za
transport uzetog uzorka do laboratorija. Pri dolasku materijala u laboratorij medicinska ga sestra

preuzima i priprema za daljnju obradu. Svaki pristigao uzorak oznacava brojem koji ¢e u
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daljnjoj proceduri sluziti kao identifikacija za pojedinog pacijenta. Nakon $to su tkiva oznacena,
kako bi se sprijeio zapoceti biokemijski procesi razgradnje i kako bi se ujedno ocuvala
stabilnost strukture tkiva, tkiva se pripremaju sredstvima za fiksaciju (6). Dakle, uloga

medicinske sestre je viSestruka u cijelom procesu zdravstvene skrbi i obrade dobivenih uzoraka.
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6. ZAKLJUCAK

Seboroi¢ne keratoze su benigne novotvorine koze, koje zahvacaju epidermis, odnosno prvi od
tri sloja koze. Nastanak seboroi¢nih keratoza pripisan je procesu starenja koze, sto se je
dobivenim rezultatima dokazalo. Procesom starenja koZa gubi svoja svojstva, te je sklonija
nastanku raznih novotvorina.. Znacajnija pojava biljezi se ve¢ u dobi od 46-55 godina, a
najvise pojave biljeZe se u dobi od 66-75 godina, kao i u dobi od 56-65 godina. Za istraZivani
period najmladi pacijent ima svega 6 godina §to se moze isklju¢ivo povezati s genetskom
predispozicijom. Dobivenim rezultatima potvrdena je pretpostavka da na podrucju koze lica 1
vrata ima najviSe pojava seboroi¢nih keratoza, no uzrok nepoznat, ali se moze rec¢i da ulogu u
tome ima sunceva svjetlost, odnosno UV zrake. Uz najce$¢a mjesta pojava seboroi¢nih
keratoza postoje 1 manje zastupljena mjesta, koja su kao tzk. regije koze lica, glave 1 vrata.
Tako su u manjem broju zastupljene seboroi¢ne keratoze na rubovima usana s lijeve i desne
strane, u sljepoocnim dijelovima kao 1 ispred i iza uske. Na prikazu ucestalosti seboroi¢nih
keratoza prema vremenskom periodu ukupan broj seboroi¢nih keratoza za 2016. godinu
iznosio je 139 (47.931%) od ukupnog broja pacijenata u toj godini, za 2017. godinu bio je 115
(48.319%) od ukupnog broja pacijenata u toj godini, a za 2018. godinu broj je iznosio 75
(42.373%) od ukupnog broja pacijenata u toj godini. [z navedenih se podataka moze re¢i da je
ucestalost pojave seboroi¢nih keratoza lica i vrata podjednaka u periodu od 01.01.2016. do
31.12.2017., dok je za period od 01.01.2018. do 31.12.2018. neSto manja, ali je manji 1
ukupan broj pacijenata u toj godini. Dakle u vremenskom periodu za koje je provedeno
istraZivanje pojavnost seboroi¢nih keratoza je kontinuirana s manjim oscilacijama. Osim
prema dobnim skupinama, obradeni su podatci prema spolu. Prema tom istrazivanju utvrdeno
je da ucestalost pojave seboroi¢nih keratoza ¢es¢e zahva¢a muski spol, te je tako u 2016.
godini taj broj iznosio 78 (56.115%) pripadnika muskog spola u odnosu na 61 (43.885%)
pripadnika Zenskog spola, u 2017. godini brojke su se kretale 64 (55.652%) muskih naprema
51 (44.348%) zenskih, a 2018. godine broj muskih iznosio je 33 (44%), a zenskih 42 (56%) .
Iz obradenih je podataka vidljivo da je broj pacijenata s dijagnozom keratosis seborrhoica
muskog spola u 2018. godini u padu, naspram 2016. 1 2017. godine, dok je za pacijente
zenskog spol zamijecen blagi porast u 2018. godini za razliku na 2016. 1 2017.

Lijecenje je kirursko kod pojedinih pacijenata iskljuc¢ivo zbog estetskih razloga, dok je kod
drugih kako bi se sa sigurno$¢u otklonila sumnja na maligno oboljenje. Kako bi se sumnja
mogla otkloniti potrebno je nakon kirurS§kog odstranjivanja novotvorine uzorka poslati na

daljnju obradu, odnosno potreban je tzv. PHD kojim se utvrduje o ¢emu je rijec. No, neovisno
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o tome §to je uzrok zbog kojeg se odstranjuje vazno je naglasiti kako se to smatra jednim vidimo

prevencije ve¢ spomenutog malignog oboljenja.
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8.0ZNAKE KRATICA

SK — seboroi¢na kratoza

PHD — patohistoloska dijagnostika
HE — hematoksilin-eozin bojenje
UV - ultraljubicasto zracenje

tzv. —takozvani

BIS - bolnicki informacijski sustav
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9.SAZETAK

Seboroicne keratoze predstavljaju pigmentirane benigne kozne novotvorine, a zahvacéaju
epidermis, ¢ija se uCestalost povecava s godinama. Novotvorine su u pocetku zuckaste boje, a
s vremenom postaju smeckaste, papule su ostro ograni¢ene i ovalne, a konzistencijom su meke.
Najces¢e se mogu pronaéi na kozi lica, vrata te trupa, a njihova veli¢ina moze biti i nekoliko
centimetara, a ukoliko se pojave viSestruko eruptivne seboroi¢ne keratoze, govori se o Leser-

Trélat-sindrom, te samim tim dobivaju na zna¢enju kao paraneoplazije.

Podatcima prikupljenim s Odjela za patologiju Opce bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek* u
Koprivnici za period od tri godine i dobivenim rezultatima utvrden je ukupan broj pacijenata s
dijagnosom keratosis seborrhoica koji iznosi 329, srediSnja dob je 63 godine. Najmladi pacijent
je 6 godina starosti, dok je najstariji 92 godine starosti. Prema dobivenim podacima broj
seboroi¢nih keratoza na vratu je 60 (18.237%), na glavi 35 (10.638%), na uski 18 (5.741%), na
licu 60 (18.237%), ta na nosu 18 (5.741%). Osim na navedenim dijelovima koZze lica i vrata,
prema navedenim podatcima vidljivo je da su neka mjesta manje zastupljena poput usana i
glave temporalno (sljepoo¢no). Nadalje je provedenim istrazivanjem utvrdeno da se ucestalost
pojave seboroi¢nih keratoza ¢eS¢e zahvaca muski spol, te je tako u 2016. godini taj broj iznosio
78 (56.115%) pripadnika muskog spola u odnosu na 61 (43.885%) pripadnika zenskog spola, u
2017. godini brojke su se kretale 64 (55.652%) muskih naprema 51 (44.348%) Zenskih, a 2018.
godine broj muskih iznosio je 33 (44%), a Zenskih 42 (56%) . Na prikazu uc€estalosti seboroinih
keratoza prema vremenskom periodu ukupan broj seboroi¢nih keratoza za 2016. godinu iznosio
je 139 (47.931%) od ukupnog broja pacijenata u toj godini, za 2017. godinu bio je 115
(48.319%) od ukupnog broja pacijenata u toj godini, a za 2018. godinu broj je iznosio 75
(42.373%) od ukupnog broja pacijenata u toj godini. Te shodno tome iz navedenih se podataka
moze re¢i da je ucestalost pojave seboroi¢nih keratoza lica 1 vrata podjednaka u periodu od
01.01.2016. do 31.12.2017., dok je za period od 01.01.2018. do 31.12.2018. nesto manja, ali je
manji i ukupan broj pacijenata u toj godini. Dakle u vremenskom periodu za koje je provedeno
istraZivanje pojavnost seboroi¢nih keratoza je kontinuirana s manjim oscilacijama. Iz obradenih
je podataka vidljivo da je broj pacijenata s dijagnozom keratosis seborrhoica muskog spola u
2018. godini u padu, naspram 2016. 12017. godine, dok je za pacijente Zenskog spol zamijecen

blagi porast u 2018. godini za razliku na 2016. i 2017.

Kljucéne rijeci: seboroi¢ne keratoze, benigni tumori koze
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10. SUMMARY

Seborrheic keratoses are pigmented benign skin neoplasms that affect the epidermis, the
frequency of which increases with age. The neoplasms are initially yellowish in color, and over
time they become brownish, the papules are sharply demarcated and oval, and the consistency
is soft. They can most often be found on the skin of the face, neck and torso, and their size can
be several centimeters, and if multiple eruptive seborrheic keratoses occur, they are referred to
as Leser-Treélat syndrome, and thus gain in significance as paraneoplasia.

Data collected from the Department of Pathology of the General Hospital "Dr. Tomislav
Bardek ”in Koprivnica for a period of three years and the obtained results determined the total
number of patients diagnosed with keratosis seborrhoica which is 329, the mean age is 63 years.
The youngest patient is 6 years old, while the oldest is 92 years old. According to the obtained
data, the number of seborrheic keratoses on the neck is 60 (18.237%), on the head 35 (10.638%),
on the ear 18 (5.741%), on the face 60 (18.237%), and on the nose 18 (5.741%). Except on the
mentioned parts of the skin of the face and neck, according to the mentioned data, it is visible
that some places are less represented, such as the lips and head temporally. Furthermore, the
research found that the incidence of seborrheic keratoses is more common in males, so in 2016
this number was 78 (56,115%) males compared to 61 (43,885%) females in 2017. the figures
ranged from 64 (55,652%) to 51 versus 51 (44,348%) females, and in 2018 the number of males
was 33 (44%) and females 42 (56%). On the presentation of the frequency of seborrheic
keratoses by time period, the total number of seborrheic keratoses in 2016 was 139 (47,931%)
of the total number of patients in that year, in 2017. it was 115 (48,319%) of the total number
of patients in that year, and for 2018., the number was 75 (42.373%) of the total number of
patients in that year. Accordingly, from the above data, it can be said that the frequency of
seborrheic keratoses of the face and neck is equal in the period from 01.01.2016. to 31.12.2017.,
while for the period from 01.01.2018. to 31.12.2018. somewhat smaller, but the total number
of patients in that year is smaller. Thous, in the time period for which the research was
conducted, the occurrence of seborrheic keratoses is continuous with minor oscillations. The
processed data show that the number of patients diagnosed with male keratosis seborrhoica in
2018 is declining, compared to 2016. and 2017., while for female patients a slight increase was
observed in 2018 compared to 2016. and 2017.

Keywords: seborrheic keratoses, benig skin tumor
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Prema Odlugi Veleusiliza u Bjclovam, a u sklada sa Zokonom o enanstvena djslatnoz i
visokom obearovemy, elcktronitie inatice waviEnih radowe smedenata Walendilisa u
Bielovary bit ¢e pormnjene i javne dosupie v internetskej bazi Nacionulne § sventilitne
knjiFnice 1 Zagrebu, Ukohko st quglasni da reksr Vases zavrinog rada u cijelesti bude
Javnn abjavljen, molima ¥as da to potyrdite potpisan.

Suglaznost za abjavlivanje clektronidhke inalce raviAnog rada 1 javne doestupnm
nagionulmnim repozituriju

faf  PELLERS

fmar § prezime stuclenladiice

Dajem  suglasnosl Je s radi promisinji otvorenog 1 slobodnog  pristpa LI
informucijame gjelovili kst mojeg zaviinog rada pohrenl u repozilord Macionalne i

svendiligne knjiFnice u Zagrebu i tme ubind javnn destopnim.

Svojim potprsom potvrdijem Istovietnost tiskane i elektroniclee inuGice zavrineg rada.

U Bjelovaru, i {0 425C

] l.
A Luelel

Potois siudenfadice
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