Kulit Kelamin – dr. Danny


PYODERMA – NON PYODERMA

CUTANEOUS BACTERIAL INFECTION

	PYODERMA
	NON PYODERMA

	Staphylococcus aureus
	Corynebacterium

	Streptococcus Beta Hemolyticus
	Mycobacterium

	
	Other bacteria



· Penyakit kulit yang purulen

· Infeksi kulit oleh bakteri

· Etiologi: Pyogenes-cocci

· Yi.: - Staphylococcus aureus & 

           - Streptococcus b. hemolyticus

· Lesi kulit dibagi dalam:

·  Infeksi kulit primer

·  Infeksi kulit sekunder

    (Mis: orang digigit nyamuk → bernanah)

	Staphylococcus
	Streptococcus

	· Impetigo bulosa

(= Impetigo vesico-bulosa)

· Impetigo neonatorum

· Staph. Scalded Skin Syndr.

· Folliculitis

( I. Bochart & Sycosis barbae)

· Furuncle & carbuncle

· Paronychia

· Multiple Absceses of sweats glands

· Hidra-adenitis suppurativa

	· Impetigo crustosa

· (= I.contagiosa; Tillbury Fox Disease )

· Ecthyma

· (=Ulcerative Impetigo)

· Erysipelas

· Cellulitis

· Phlegmon

· Scarlet Fever




IMPETIGO & ECTHYMA

· Infeksi kulit superfisial

· Etiologi: Staphylococcus aureus



Staphylococcus pyogenes

· Bila hanya di epidermis: Impetigo


Bila terus sampai dermis: Ecthyma

· Karakterisasi: krusta erosi atau krusta ulcer
· Infeksi melalui:

·  Infeksi primer pada lesi minor di kulit

·  Infeksi sekunder pada kelainan kulit yang udah ada (Pre Existing Dermatoses atau ada penyebab lain sebelum erjadi( Impetiginization 

Klasifikasi Klinik 

1. Impetigo Krustosa (Impetigo vulgaris; impetigo contagiosa; Tillbury Fox)
2. Impetigo Bulosa

3. Impetigo Neonatorum

4. Impetigo Bockhart (Superficial Folliculitis)

5. Impetigo Ulcerative (Ecthyma)

IMPETIGO

· Suatu pioderma yg menular

· Biasa pada anak-anak

· Biasanya pada wajah, khususnya dekat hidung dan mulut ( kenapa ? )

· Ditandai dengan vesikel kecil yang mudah pecah dengan pinggir kemerahan yang menjadi pustular dan pecah mengeluarkan cairan seropurulen kuning yang mengering dan membentuk krusta tebal.

Impetiginization :   Terjadinya impetigo pada area yang sebelumnya terkena penyakit kulit yang lain

ECTHYMA 

· Pioderma ulceratif

· Biasanya disebabkan oleh Streptococcus β haemolyticus grup A

· Pada lokasi cedera ringan

· Secara predominan mengenai tulang kering dan punggung kaki

· Umumnya menyembuh dengan pembentukan jaringan parut yang bervariasi

CRUSTED IMPETIGO & ECTHYMA

Sinonim

· Impetigo Vulgaris; Impetigo Contagiosa; Tillbury Fox

· Impetigo ulceratif

· Etiologi

· Group A β haemolyticus Streptococcus pyogenes (GAS)

· Streptococcus β haemolyticus
Gambaran Klinik

· Umumnya pada anak, tanpa gejala umum (tanpa panas; malaise)

· Individu pada umumnya sehat → gigitan serangga, kutu kepala dan trauma

· Diawali dengan kelainan kulit yaitu: eczema → infeksi sekunder (Impetiginized)

· Awalnya macula erythematosus → blister/ lepuh (vesikel/ bula) + pus kuning → pecah (rupture)

· Meninggalkan eksudat purulen kering = Golden Yellow Crust (Honey Bee)

· Bila krusta pecah, ada di perifer dengan penyembuhan pada bagian tengahnya: Polycyclic & Circinate

·  Erosi  → Impetigo Krustosa

·  Ulkus → Impetigo Ulceratif (= Ecthyma)

· Urtika ( bentol ) ( pembengkakan setempat dan cepat hilang

· Urtika yang banyak = Urtikaria ( Biduran; kaligata; gidu; lapar garam)

· Biduran penyebabnya banyak, jika org tersebut punya bakat hipersensitif

	Diferensiasi
	IMPETIGO KRUSTOSA
	ECTHYMA

	Durasi
	Hari - Minggu
	Minggu – Bulan

	Gejala
	Tak ada s/d pruritus
	Sakit - lembut

	Lesi Kulit

·  Type

·  Warna

·  Ukuran & bentuk

·  Palpasi

·  Susunan

· Distribusi


	Vesikel – pustula pecah + erosi

Golden Yellow Crusts

Kecil, bulat/ oval

Nyeri ringan- kasar

Scattered (menyebar jauh)

Discrete (menyebar dekat)

Confluent (lingkaran jadi 1)

Lesi satelit (khas pada candida)


	Ulcerasi + krusta tebal erat

Krusta hemorrhagik

Lebar, bulat/ oval

Tender & indurated

Soliter/ multipel



	Distribusi
	Muka

peri – oral / nasal
	Pergelangan kaki, dorsal kaki, paha, gluteus, “daerah dekat trauma”



	DD
	Perioral/ Dermatitis seborrheic

Dermatitis kontak alergi

Herpes Simplex Labialis


	Ekskoriasi gigitan serangga

Neurotic excoriation

Ulkus hati kronik




IMPETIGO BULLOSA
Sinonim

· Impetigo vesiko-bulosa, cacar monyet

Etiologi

· Staphylococcus aureus (utama)
Gambaran Klinik

· Vesikel & bula + kuning jernih atau cairan keruh

· Timbul/ menonjol pd kulit normal, erytema +/- 

· Bula lemah/ lunak: Bula hipopion

· Bila bula pecah → gray-brownish, krusta hemorrhagic: Collarete

· Erytematous – Erosion

· Predileksi: wajah, tangan, tungkai, intertrigenous site 

· General bula & deskuamasi pada infant ( Impetigo Neonatorum

Diagnosa

· Temuan klinik

· Pewarnaan gram atau kultur

Diagnosis Diferensial

· Dermatitis kontak alergi

· Herpes simplex atau Herpes Zoster

· Folikulitis bakterial

· Luka bakar

· Pemphigoid bullosa

· Dermatitis herpetiformis

Manajemen

· Pencegahan:

·  Benzoyl peroxide wash (soap bar)

·  Kristal permanganas kalicus ( mandi



(beri sesuai dosis, jangan sampai mewarnai kulit)

· Th/ topikal: minyak mupirocin efektif   terhadap S.aureus, GAS & MRSA.

· Th/ Sistemik:

·  Eritromisin 
250-500 mg q.i.d (10 hr)





40 mg/kgBB/hari q.i.d (10 hr) 

·  Cephalexin
250-500 mg q.i.d (10 hr)





40-50 mg/kgBB/hari q.i.d (10 hr)



Kontraindikasi pada wanita hamil

·  Minocyclin
100 mg b.i.d (10 hr)

·  Ciprofloxacin 500 mg b.i.d (7 hr)

· Th/ aman utk wanita hamil: Penicillin

· Bila takut injeksi: ampicillin/ amoxycillin

· Bila alergi penicillin, beri eritromycin ( p.c


Kontraindikasi: Maag
FOLLICULITIS

Definisi
· Pyoderma pada folikel rambut

· Karakteristik dengan folikular papula, pustula, erosi atau krusta pada folikular infundibulum (epidermis)

· Bagian yang terlibat dpt sampai dalam hingga seluruh panjang folikel (Dermis & Subkutis)

· Etiologi: Staphylococcus aureus
· Faktor predisposisi:

·  cukur rambut: janggut, axilla dan kaki

·  Hair extraction: menarik & menggosok

·  Occlusion dressing (baju ketat) ► 
clothing, adhesive plaster, posisi 
tubuh, dll

·  Tempat intertriginous ► axilla, infra 
mammae, anogenital

· Kortikosteroid topikal ( imunitas <<

·  DM & keadaan immunosuppresion (leukemia, HIV)

Klasifikasi :

1. Folikulitis superfisialis

2. Folikulitis profunda

FOLIKULITIS SUPERFISIALIS (IMPETIGO BOCKHART)

· Gambaran klinik:

· Banyak papul erytematous superfisialis & pustula pada muara rambut

· Tempat predileksi di kulit (muka, gluteus, tungkai)

· Suatu kondisi kronik yang diperberat dengan mencukur

FOLIKULITIS PROFUNDA (Deep Folliculitis / Sycosis)

· Gambaran klinik:

· Confluent follicular pustules 

· Forming tender

· Plaque erythematous yg tebal pd bibir atas dan area janggut ► Sycosis barbae (bilateral)

· DD/: Tinea barbae ( unilateral + KOH (
· Manajemen

· Hindari dan terapi faktor predisposisi

· Drainage pus dan jaringan nekrotik

· Antibiotik tropikal dan sistemik

FURUNKEL & KARBUNKEL

· Definisi

· = bisulan =

· Abses akut pd folikel rambut yg disebabkan oleh infeksi S.aureus

· Furunculosis: lebih dari 1 folikel

· Carbuncle
 : grup furunkel/ kumpulan karbunkel

· Faktor Predisposisi

· Chronic Staphylococcus carrier pd orificium eksterna hidung, axilla atau anus

· Diabetes, obesitas dan kebersihan rendah

· Gambaran Klinik
· Nodul merah dan sakit

· Ukuran > 1-2 cm + central necrotic plug

· Nodule ( lembek + pembentukan abses 

(




  
     central pustula

· Pecah atau drainage pustula ( membuang/ melepaskan jaringan nekrotik

· Multipel & penggabungan furunkel (Big Nodule) ( carbuncle ( multiple follicular orifices (saluran keluar) ( keluarkan pus

· Manajemen

· Saat mandi gunakan sabun anti bakterial

· Minyak mupirocin

· Lakukan kompres panas ( drainage spontan awal

· Insisi dan drainage abses

· follicular orifices (saluran keluar) ( keluarkan pus

ANTIBIOTIK SISTEMIK

· Dixcloxacillin

4 d.d 250-500 mg (10 hari)

· Amox-clav

20 mg/kg/hr t.i.d (10 hari)

· Cephalexin

40-50 mg/kg/hari

· Erytromisin

40 mg/kg/hr q.i.d (10 hari)

· Clarythromycin

250-500 mg b.i.d (10 hari)

· Azithromycin

250 mg q.i.d 5-7 hari

· Clindamycin

150-300 mg q.i.d (10 hari)

PARONYCHIA (PIONYCHIA)

· Definisi:

· Inflamasi akut pada lateral dan posterior lipatan kuku umumnya disebabkan oleh infeksi Staphylococcus

· Etiologi
· Staphylococcus aureus

· Streptococcus pyogenes

· Pseudomonas aeruginosa

· Gambaran Klinik
· Diawali luka minor atau kerusakan kulit sebagai port d’entrée

· Onset akut dan menyakitkan di daerah lipatan kuku + pus

· Bengkak kemerahan dan nyeri di sekitar kuku

· Infeksi menyebar ke bawah kuku ( abses sub-ungual ( nail plate ( loose and distorted

· Manajemen

· Kompres lokal dengan antiseptik solution 5 sampai 10 menit

· Drainage pus dan bersihkan sisa ( topical antibiotic

· Antibiotik sistemik

· Abses sub-ungual ( pencabutan kuku (nail extraction)

ERYSIPELAS, CELLULITIS, & PHLEGMON

· Definisi
· Akut, penyebaran infeksi pada dermal dan jaringan subkutan

· Karakterisasi: merah, panas, nyeri sekitar lesi, sering pada tempat bakteri masuk

· Penyebab tersering: Streptococcus pyogenes dan mikroorganisme lain yang dapat menyebabkan gangguan sistemik hebat.
ERYSIPELAS

· Dermis dan subkutan bagian atas

· Batas nyata + lymphangitis
CELLULITIS

· Melibatkan seluruh jaringan subkutan, difus

· Infiltrate with raised + pembengkakan area

PHLEGMON

· Cellulitis yang mengalami supuratif dan pecah

Etiologi
Erysipelas: 


Streptococcus β haemolyticus grup A

Cellulitis: 


Streptococcus pyogenes (group B Streptococci – GBS), S.aureus, H.influenzae

· Dermatosis Yang Mendasari 
· Trauma:

· Abrasi, laserasi, suntikan

· Gigitan: serangga, hewan atau manusia

· Luka bakar

· Infestasi parasit: skabies, pedikulosis capitis, phthriasis pubis

· Pyoderma superfisial: impetigo, folikulitis,furunkulosis, ecthyma

· Dermatophytosis: tinea pedis, tinea corporis, tinea barbae

· Viral infection: herpes simplex, varicella, herpes zoster

· Inflamatory dermatosis: dermatitis atopik, dermatitis kontak, psoriasis, dermatitis stasis

· Ulkus: tekanan, insufisiensi vena kronik

· Gambaran Klinik
· Pasien tampak sakit dengan panas tinggi dan kaku, muntah, bingung dan delirium

· Erythema unilateral pada kulit yang terlibat (muka atau kaki)

· Peningkatan merah, panas, oedematous plaque, variasi ukuran +  batas tegas

· Area oedema kadang berkembang menjadi bula dan erosi

· Komplikasi: nephritis dan septikemi

· Manajemen
· Penanganan medis selama kompliksi ► RS

· Istirahat ( meninggikan tungkai bila lesi di kaki

· Kompres lokal + antiseptic solution (Rivanol + Betadine)

· Antibiotik sistemik: derivat penicillin (i.v) dan erythromycin

· Rawat tempat pintu masuk mikroorganisme
ABSES MULTIPEL KELENJAR KERINGAT

· Definisi
· Infeksi sistem kelenjar keringat ekrin oleh Staphylococcus

· Ditandai dengan multiple abscess pada area predileksi

· Etiologi: Staphylococcus aureus

· Gambaran Klinik:Umum pd infant/ anak kecil
· Predileksi ( badan, belakang kepala, gluteus

· Erythematous deep seated infiltrated nodule ( pea walnut berukuran kecil

· Bentuk kubah tanpa kuning di tengah (pusat nekrotik/ sumbatan)

· Selalu multipel, timbul berkelompok, lunak → abses ( pus kuning

· Diikuti dg pembtkn scar, rekuren pada tpt yang baru

· Tak nyeri – nodul subkutaneus (Hallmark); khas

· DD/: Furunkulosis

· Therapy
· Antibiotik topikal dan sistemik

· Mengatasi faktor predisposisi

· Mandi dengan air yang suhunya sama dengan suhu tubuh

HIDRADENITIS SUPURATIVA

· Sinonim: apocrinitis, hidradenitis axillaris

· Definisi:

· Kronik, supuratif, sikatriks pada penyakit kelenjar apokrin yang berhubungan dengan axilla, anogenital region dan jarang pada kepala dengan pembentukan scar.

· Epidemiologi
· Ras: sering pada orang kulit hitam

· Umur: dari pubertas ( dewasa muda, climacteric

· Sex: laki-laki pada anogenital, wanita pada axilla

· Herediter: riwayat keluarga dg jerawat nodulocytik dan hidradenitis suppurativa
· Etiologi
· Tidak diketahui, dari tempat lesi (   mikroorganisme patogen: S.aureus

· S.aureus !!! & S.pyogenes

· E.coli, Proteus mirabilis, P.aeruginosa

· Faktor Predisposisi
· Obesitas, hiperhidrosis, kebersihan buruk

· Deodoran & menghilangkan/ mencukur rambut (depilator)

· Recurrent folliculitis

· Gambaran Klinik

· Demam intermiten dan nyeri/ sakit nyata ( abses

· Inflamasi nodules dan kemerahan ( abses ( sembuh + fistel/ sinus ( drainage ( purulen/ seropurulen

· Fibrosis, “bridge” scars, hypertropic & pembentukan scar keloidal

· Black double open comedones !!!

· DD/:

· Furunkel/ karbunkel

· Lymphadenitis

· Scrofuloderma

· Lymphogranuloma venereum

· Actinomycosis 

· Therapy:

· Sama seperti multiple abses pada kelenjar keringat

· Sistemik:


·  Prednison/ Prednisolon oral   (biasanya dicover dengan antibiotik)

·  Triamcinolon intra lesi


·  O.P: kasus kronik dan residif


· Corynebacterium

    1. ERYTHRASMA: et/ Corynebact. Minutissimum

    2. Tichomycosis axillaris: et/ C. tenuis

    3. Pitted keratolysis: et/ Corynebact spp.

                                              Microccus sedentarius

· Mycobacterium

    1. LEPRA (=Morbus Hansen): et/ M. leprae

    2. Tuberculosis cutis: et/ M. tuberculosis

        ( Scrofuloderma; TBC cutis verrucosa dll.)

    3. Atypical Mycobacterium Infection: et/ M. marinum,    

         M.scrofulaceum, M. fortuitum, M. chelonei, dll.

· Gram (+)/(-) bacteria

    1. Erysipeloid: et/ Erysipelothrix rhusiopathiae

    2. ANTHRAX: et/ Bacillus anthracis

    3. Pseudomonas folliculitis: et/ Pseudomonas aeruginosa

    4. Gram negatif folliculitis et/ Klebsiela, Enterobachter, Proteus.

ERYTHRASMA

· Definisi
· Infeksi bakteri kronik yang disebabkan oleh Corynebacterium minitussismum

· Terkena pada intertriginous area dari jari kaki, lipat paha dan axilla

· Bentuk Makula erythematous (= Red Spot ) 


· Etiologi

· Corynebacterium minitussismum

· Batang gram ( (diphtheroid); merupakan flora normal

· Produce porphyrin + wood’s light  ( warna coral-pink

· Faktor Predisposisi

· Diabetes

· Iklim sedang dan panas

· Oklusi pd kulit yang memanjang

· Maserasi

· Gambaran Klinik
· Asymptomatic atau gatal ringan

· Well defined, brown discoloration patch + fine, bersisik, permukaan berlipat/ berkerut, pada intertriginous area seperti lipat paha, axilla dan di bawah mammae, kadang-kadang menyebar ke badan dan tungkai

· Antara jari kaki ( scaling, fisura dan maserasi

· Manajemen
· Pencegahan: cuci dengan Benzoyl Peroxide (bar)

· Lokal dan topikal

· Imidazoles atau sodium fusidate

· Benzoyl peroxide gel 7 hari

· Erythromycin sol b.i.d 7 hari

· Sistemik: +erythromycin 250 mg q.i.d 14 hari p.o (bila sudah melebar dan membandel)

TRICHOMYCOSIS AXILLARIS

· Definisi
· Infeksi Corynebacterium pada axilla atau rambut pubis

· Etiologi: Corynebacterium spp. 



Contohnya: C.tenuis
· Gambaran Klinik
· Sering ditemukan tanpa gejala pada laki-laki muda dengan kebersihan yang buruk

· Melekat bahan kekuningan sekeliling rambut axilla

· Manajemen

· Menggunting/ mencukur rambut yang terkena

· Berikan 1% aqueous formalin atau Benzoat Acid compound

· Untuk mencegah kambuh, cuci area tersebut setiap hari dengan sabun.

PITTED KERATOLYSIS

· Definisi
· Kelainan pada ketebalan keratin kulit pada plantar kaki dengan pengikisan yang membentuk lubang dengan kedalaman yang berbeda, umumnya berhubungan dgn pedal hyperhydrosis = Kutu air=

· Etiologi : - Corynebact. Spp.

                   - Micrococcus sedentarius
· Gambaran Klinik
· Umumnya asimtomatik, gatal ringan, terbakar dan tenderness

· Lubang ( 1-8 mm pada stratum corneum

· Lubang mempunyai ciri tersendiri, confluent ( daerah erosi/ terkikis luas

· Berwarna putih saat stratum corneum seluruhnya basah (Fully Hydrated)

· Distribusi pada jaringan/ sela jari kaki, tumit 
· Manajemen
· Cuci dengan sabun benzoyl peroxide

· Kurangi keringat dengan bedak aluminium chlorida (Zeasorb)

· Topikal:

· Preparat Benzoyl Peroxide

· Cream Erythromycin

ACNE VULGARIS

Sinonim 

· Acne vulgaris; Pimple; Comedo

· Jerawat; kukul

Definisi

· Penyakit peradangan kronik dari unit pilosebasea disertai penyumbatan & penimbunan keratin terutama di muka, leher, dada & punggung, ditandai ada komedo, papel, pustul, nodulus, kista & sikatriks.

Epidemiologi

· 90% masa pubertas (15-19 tahun)


♂ = ♀

· Jarang pada orang dewasa

· Pada usia lanjut dapat (
Anatomi & fisiologi kelenjar sebaseus

· Kel sebaseus tdpt di seluruh tubuh kecuali telapak tangan & kaki, glans penis & korona penis 

· Terutama paling banyak dan besar-besar ( garis tengah punggung, dahi, kulit kepala, muka & anogenital

· Dahi, pipi dan dagu ( 400 -900 per cm2 (± 5000)

· Daerah lain ( 100 per cm2

· Jenis holokrin krn sebum dihasilkan dgn cara disintegrasi sel-sel kelenjar (dinding) yg menghasilkan sebum & lemak kulit (epidermis), yg keluar melalui duct pilosebaseus

· Sebum antara lain adalah: skualen, ester malam, trigliserida

· Lemak tubuh antara lain adalah: ester sterol, kolesterol, as. lemak bebas

Faktor predisposisi

· Belum diketahui dengan lengkap

· Pasti multifaktorial yaitu:


1. Faktor genetik

·  Family (
·  Kromosom XYY ( nodulokistik



2. Faktor rasial

·  Orang Jepang > Orang Caucasoid

·  Di AS: Causacoid 5% dan negro 0.5% (pada umur 15 – 21 tahun)

3.Faktor haid 



60-70% lesi aktif pada haid

4. Faktor endokrin

·  Hormon androgen !!!

·  Castrasi ( acne (–) !

·  Agenesis ovarii  & ovarektomi (sblm dewasa)     ( acne ( ?

·  Hormon estrogen ( acne ↓

·  Hormon progesteron ( acne ↑ ?

·  Hormon gonadotropin, hormon adenokortikosteroid & TSH ( acne (
5. Faktor makanan



Lemak, coklat, kacang, susu, keju ( acne (+) ?

6. Faktor musim

·  musim dingin ( acne ↑

·  suhu tinggi dan lembab ( acne ↑

·  sinar UV ( scaling ( acne ↓

·  summer (60% baik, 20% buruk o.k keringat)

7. Faktor Sebum ↑: o.k kel sebaseus ↑

8. Faktor bahan kimia:


 (kontak minyak mineral & bahan 
aknegenik ( klorakne

9. Infeksi bakteri: 



Corynebacterium acnes (= P. acne)
Staphylococcus epidermidis

·  Hidrolisis TG menghasilkan asam lemak bebas + gliserol

·  Hasil pemecahan ini menimbulkan comedo

10. Kosmetika ( Akne kosmetika



Moisturizers, foundation

11. Trauma



Gesekan, tekanan, peregangan dan 
cubitan kulit ( akne mekanika

12. Lain-lain (dahulu)



Kurang tidur, konstipasi

Patogenesis

1. Penyumbatan duktus pilosebaseus, penimbunan keratin akibat proliferasi epitel

2. Peningkatan produksi sebum o.k hormon androgen

3. Perubahan susunan lemak permukaan kulit


Peningkatan as. lemak bebas, skualen, as, sebaleik ( komedogenik

4.
Kolonisasi kuman dalam folikel sebaseus

Trigliserida + lemak lain karena pengaruh C.acnes mengalami lipolisis menjadi asam lemak bebas
Kelenjar sebaseus karena mempengaruhi hormon androgen ( h. Testosteron ( 5 DHT mengalami hiperplasia & hipertrofi. 

Pengaruh enzim lipase, lemak TG. dihidrolisis menjadi FFA & gliserol ( penyebab abn. keratinisasi ( Retention Hyperkeratosis ( Mikrokomedo

Mikrokomedo

· Komedo tertutup 


(Closed Comedo; White Head)

· Komedo terbuka 


(Open Comedo; Black Head)

Simptomatologi

· Keluhan Kosmetik (+)

a. Komedo primer


Komedo sekunder

· Kista

· Polyporus comedone (akne konglobata)

b. Papul

· Rad (–)

· Rad (+)

· Resolving phase

c. Pustul

· Superfisial ( hiperpigmentasi post-inflamasi

· Profunda ( scars

d. Nodulus

· Kadang + krusta

· Pada komedo tertutup

e. Sekuele (parut - akne)

· Keloid hipertrofi (keloid bridging)

· Superficial atrophic scars

Penatalaksanaan

Prinsip umum

· Cegah pembentukan komedo ( peeling  agents

· Cegah infeksi sekunder ( antibiotika

· Percepat resolusi lesi ( CO2 padat, sinar UV



Iritan: resorsinol, sulfur, phenol, dll

Perawat kulit (skin care)

· Cuci muka + sabun & air hangat secara teratur

· Tidak dipegang, dikorek & dipijat dgn tangan

· Cegah kosmetik berminyak & pelembab

· Hirup udara segar & gerak badan teratur

· Hindarkan cuci muka >> (6-8 x sehari) + sabun keras

· Sabun bakteriostatik a.l heksaklorofen, trikarbanilid atau Sebamed

Nasehat makanan

· Makan bebas cukup & seimbang

·  Banyak makan sayur & buah

· Ada hub lemak & kalori >>

· Anamnese: ( thdp makanan merangsang ( hindarkan

Pengobatan

TOPIKAL

ORAL

ORAL DAN TOPIKAL

TINDAKAN KHUSUS

Prinsip pengobatan: 

To Prevent and minimize scarring formation

Pengobatan topical

Zat-zat gol. Kemikal ( bahan iritan

· Sulfur (4-8 %)

· Resorsinol (1-5 %)

· Asam salisilat: > 3% keratolitik

· Benzoil peroksida (2,5 – 10 %)

· As vitamin A (0,025 – 0,1 %)  (as. Retinoat, Tretinoin)

· As. Azeleat (15 – 20 %)

· Adapalene 

· As. Glikolat (3-8 %)
      Zat-zat golongan fisikal

· Sinar UV

· Cryo Slush (CO2 padat, N2O cair)

· Sinar & Superfisial 

Zat – zat antibakterial (antibiotika)

· Eritromisin (Erymed(, Eryderm ()

· Tetrasiklin

· Klindamisin (Dalacin T; Mediklin ()

· Kinolon (Acuatim ()

Zat-zat hormon:

· Kortikosteroid, max 1 bulan, lesi meradang (betametason 17 valerat, fluosinolon)

Pengobatan Oral

· Antibiotika

· Tetrasiklin (oksi-tetrasiklin, chlor-tetrasiklin)



4 x 250 mg/ hr selama 3-6 minggu



1 x 250 mg/ hr (6 – 8 minggu)

· Eritromisin (stearat, etilen suksinat)

· Doksisiklin 2 x 100 mg – 1 x 100 mg

· Minosiklin 2 x 100 mg – 1 x 100 mg

· Linkomisin 3 – 2 x 250 mg

· Klindamisin 2 x 300 mg/ 3 x 150 mg

· Hormon

· Estrogen (etinil estradiol, mestranol)

· Kortikosteroid (di tapering off)

· Lain-lain:

· Vit A 50.000 – 100.000 IU/ hari

· Retinoid ( 3 Cis-retinoic acid

· DDS (Dapsone) – Diamino Difenil Sulfone

· Anti androgen (klormadinon asetat, siproteron asetat)

Pengobatan Oral & Topikal

· Tetrasiklin oral + asam retinoik topikal

· Tetrasiklin oral + lotio kummerfeldi (sulfur lotio)

Tindakan Khusus

· Komedo ekstraksi

· Electrodesiccation

· Insisi & drainase acne konglobata

· Eksisi untuk kista, komedo poliporus

· Dermabrasi ( parut akne

· Kortikosteroid intra lesi ( triamsinolon 


(Percepat resolusi lesi meradang & cegah parut ( nodul, kista, scar hipertrofi

Diagnosis Diferensial

· Erupsi akneiformis

· Rosacea

· Perioral dermatitis

· Adenoma sebaceum

· Molluscum contagiosum

· Verruca plana

Prognosis

· Ad vitam baik

· Ad sanationam baik – sembuh sendiri ( usia lebih dari 25 tahun, kecuali faktor genetik

Diet pada penderita Acne

	Pantang
	Dikurangi

	Keju

Kacang mete

Kacang tanah

Durian

Alpukat

Coklat

Es krim

Daging kambing, daging babi
	Susu

Mentega

Santan kelapa

Pedas

Makanan mengandung banyak lemak 

Goreng-gorengan


Perawatan Muka (pada penderita Acne)

Langkah I


Pagi cuci muka dengan sabun baby/  sabun khusus, bersihkan/ kompres dengan acne freshener/ cleansing lotion. Kemudian pakai cream/ lotion/ med.acne lotion dan bedak (acne face powder, bedak baby, bedak marcks’)

Langkah II


Siang sesudah bepergian dan malam sebelum pakai obat, bersihkan muka dengan sabun lalu dengan cleansing milk. Kemudian dilap sampai bersih dengan handuk yang dibasahi air, lalu bersihkan dengan cleansing lotion

Langkah III


Sewaktu istirahat siang wajah tidak perlu pakai apa-apa

Langkah IV


Malam: pakai obat (salep, cream, gel, dll) selama 2 sampai beberapa jam sesuai petunjuk dokter. Bersihkan dengan air. Pakai med acne lotion (bedak kocok) sampai pagi

PENYAKIT PARASIT HEWAN PADA MANUSIA

Pendahuluan

· Penderita penyakit kulit di Indonesia tinggi

· Menkes RI: no.3 setelah: penyakit saluran pernapasan dan penyakit saluran pencernaan

· Skabies & pedikulosis (ektoparasit) merupakan penyakit rakyat

· Zainal Hakim, dkk (1978):”Skabies No.1 di RSU Dr. Jamil, Padang”

· Siti Aisah 

· (1981 & 1982): “Skabies No.2 di Subbag kulit anak, RSCM Jakarta”

· (1986 – 1988): “Peringkat sama, setelah dermatitis”

· Segi epidemiologi: penting, sangat menular ( epidemi

· Gatal hebat ( produktivitas kerja menurun

· Willcox (1981): Skabies & pedikulosis ( STD (PHS/ PMS)

· Perlu dikenal & didalami ( pengobatan tepat & pemberantasan tuntas

Manifestations of Parasites Infestation

· Insects

Hymenoptera ( Bee & wasp stings;

                            Ants bites                                       

Lepidoptera ( Caterpillar dermatitis

Coleoptera  ( Blister from cantharidin

Diptera        ( Mosquito & Myasis

Aphaniptera ( Human/animal fleas

Hemiptera    ( Beg bugs

Anaplura      ( Lice infestations

Ref: J.A.A. Hunter et all; Clinical Dermatology

· Mites

Demodex folliculorum ( normal flora

                             of facial hair follicles

Sarcoptes scabei  (  Human/animal 

                                     scabies

Food mites  ( Grain itch, grocer’s itch

House dust mite ( Possible role in 

                                 atopic eczema

Cheyletiella ( Papular urticaria

Ticks   (  Tick bites; ricketsial vector    infections & erythema migrans


Sinonim 

· Scabies; “Itch Mite”

· Gudik, kudis, penyakit A Go Go

Definisi

· Penyakit kulit menular akibat infestasi & sensitisasi thdp tungau Sarcoptes scabiei serta produknya berada dalam terowongan lapisan tanduk pada tempat predileksi

Etiologi

· Sarcoptes (Acarus) scabiei var.hominis

· Phylum Arthropoda; Class Arachnida; Ordo Acarina; Famili Sarcoptidae

Parasitologi

· Sarcoptes scabiei = tungau atau kutu yang kecil, transulen

· Bentuk bulat lonjong, konveks bagian dorsal & pipih bagian ventral

· Ukuran:

· ♀= 0,20 – 0,25 mm

· ♂= 0,33 – 0,45 mm

· 4 pasang kaki

· 2 depan + alat isap

· 2 belakang + bulu keras

· Jantan dan betina berkopulasi. Stlh kopulasi jantan mati. Mati enak niyee !?

· Betina membuat terowongan, lalu bertelur 2 – 5 butir/ hari lalu mati

· Siklus hidup


Telur ( larva ( nimfa ( sarkoptes dewasa (tiap siklus berlangsung selama +/- 3 hari)

Epidemiologi

· Kosmopolit t.u di daerah tropis & subtropis

· Insiden tinggi pd masy sos-ekonomi kurang dan hygiene buruk

· Endemis ( epidemis

Cara Penularan

· Kontak langsung ( lama-erat; seksual (STD or STI)

· Kontak tak langsung ( alat-alat rumah tangga, Kasur, pakaian, dll

Simtomatologi

· Keluhan utama: - gatal hebat t.u malam hari

                                 (= Pruritus nokturna )

· Predileksi:

· Sela jari tangan & kaki, ekstensor ekstremitas

· Lipat ketiak, sekitar pusar dan ikat pinggang

· Daerah genital dan bokong

· Pada bayi ( seluruh tubuh !!

· Efloresensi: gambaran polimorf, kecuali infeksi sekunder

· Papulo-vesikulae

· Erosi & ekskoriasi + krustae

· Khas: kunikulus (terowongan) di lapisan korneum

Komplikasi ( penyulit diagnosis

· Infeksi sekunder

· Pustulae

· Folikulitis

· Furunkulosis, dll

· Pengobatan sendiri a.l dermatitis kontak

Diagnosis

· Ideal

· Temukan terowongan pada kulit

· Buktikan adanya sarcoptes dewasa, larva dan telur

· Praktis: atas dasar keluhan + data klinis

· Gatal hebat malam hari

· Anamnesis keluarga (
· Efloresensi polimorf pada tempat predileksi

Diagnosis Banding

· Pitiriasis rosea

· Liken planus

· Pedikulosis korporis

· Pioderma

· Prurigo

Terapi
1. Umum

· Kebersihan perorangan

· Kebersihan lingkungan

· Obati keluarga & kontak personal


2. Anti Skabies

· obat tidak toksis & tidak iritatif

· membunuh semua stadium

· Preparasi belerang (4 – 10%)

· Emulsi benzil benzoas (15-25%)

· Gama benzen heksa klorida ( ½ - 1%)

· Krotamiton 10%

· Permethrin 5% 


3. Antibiotika: bila ada infeksi  sekunder, dermatitis

Bentuk-bentuk Klinis Scabies

1. Scabies Impetigenisata ( scabies + infeksi sekunder

2. Scabies pada bayi ( seluruh tubuh + infeksi sekunder

3. Scabies hewan ( pada peternak anjing, kucing, ayam, babi, kuda, dll

4. Scabies bentuk STD ( pada genitalia orang dewasa

5.
Scabies nodular ( nodul post scabies

6.
Scabies norwegika atau scabies hiperkeratotika (Norwegian scabies; Hyperkeratotic scabies; Crusted Scabies) akibat penurunan respons imunologik tubuh


Antara lain:

· malnutrition

· kelainan neurologik: mongolism

· kelainan immunologik: terapi steroid/sitostatik AIDS, T-cell leukemia

· penderita lepra

Prognosis

· Dengan terapi adekuat ( baik kecuali ada kelainan immunologik

Obat-obat anti scabies

1. Salap 2-4

· Murah dan aman

· Tidak bunuh telur

· Bau belerang ( iritasi

· Minimal 3 hari

2. Benzil benzoas emulsi 20%

· Efektif utk semua stadium

· Iritasi ( gatal >

· Jangan diberi kpd anak < 6 tahun

· 3 malam

3. Scabicid, Scabex

· Efektif semua stadium

· Neurotoksik (SSP)

· Jangan diberi kpd anak-anak dan wanita hamil

· 2 malam

4. Crotaderm, eurax 

· Anti gatal

· Anti bakteri

· Iritasi mukosa

5. Nix

· Obat baru

· Paling aman dan efektif


Sinonim: Pediculosis; Phthiriasis

Definisi:

· Penyakit kulit menular akibat infestasi pedikulus (tuma), sejenis kutu yang hidup dari darah manusia, pada rambut kepala & kemaluan atau baju, memberi keluhan gatal akibat gigitannya

Etiologi ada 2 jenis yaitu:

1. Pediculus humanus

· Var. Capitis = Pedikulosis kapitis (Head Louse; tuma kepala)

· Var. Corporis = Pedikulosis korporis (Body louse; tuma badan)

2. Phthirus pubis = Phthiriasis pubis (Crab louse; tuma kemaluan)

Epidemiologi

· Tuma ( parasit obligat manusia

· Kosmopolit tidak dipengaruhi musim

· Insiden: kebersihan << (org dan lingk), sos ekonomi <<

· Penularan

· Kontak langsung erat (tmsk STD)

· Melalui alat-alat a.l topi, sisir, tempat tidur, dll

· Di EROPA tuma sebagai vektor dari:

· Ricketsia: Tifus epidemik, demam parit

· Spirochaeta (Borrelia recurrentis) menyebabkan demam berulang

PEDIKULOSIS KAPITIS

Sinonim: 


Pediculosis capitis; Penyakit tuma kepala

Etiologi:


Pediculus humanus var. capitis (Head louse)

Insiden: 


Anak dan wanita berambut panjang

Simtomatologi:

· Gatal digaruk lalu infeksi, keluar serum ( terjadi infeksi sekunder dan timbul impetigo atau furunkulosis

· Predileksi di regio occipital & post-auricular

· Rambut kering & tak mengkilap

· Jika bernanah + krusta + bau busuk ( Plica polonica (rambut gimbal)

Diagnosis:

· Gatal ( pada predileksi

· Telur/ tuma ( (diagnosis pasti)

· Impetigo; furunkulosis + KGB > pada anak

DD/:

· Pioderma

· Tinea kapitis

· Dermatitis seboroika

· Hair casts

· Trichorrhexis nodosa
Penatalaksanaan:


(hilangkan/ basmi kutu dan telurnya)

· Umum: jaga kebersihan rambut ( cukur

· Topikal: 

· emulsi/ bubuk DDT 5 – 10%

· emulsi benzyl benzoas 20 – 25%

· Gameksan 0,5 – 1%

· Gama Benzen Hexachloride 1%

· Bubuk malathion 1%

· Sistemik: antibiotika/ kemoterapeutika ( infeksi sekunder

PEDIKULOSIS KORPORIS

Sinonim: 


Vagabond’s disease; penyakit kutu badan

Etiologi: 


Pediculus humanus var. capitis (Body Louse)
Simtomatologi:

· Gigitan menyebabkan bintik merah di dada & perut, bahu & punggung

· Papel ( urtika + gatal hebat

· Erosi & ekskoriasi + infeksi sekunder

· Likenifikasi dan hiperpigmentasi ( Vagabond’s disease (kronis, kering, pada orang tua, kebiasaan menggaruk)

Diagnosis:

· Rasa gatal hebat

· Lesi-lesi di predileksi

· Kutu & telur + ( pakaian

DD/ :

·  Skabies

·  Pioderma

·  Gigitan kutu busuk (Bed bugs; kutu bangsat)

Penatalaksanaan:

· Umum : pakaian & peralatan tempat tidur direbus, autoklaf (> 60(C, 15’), fumigasi (Metil bromida)

· Obat-obat: insektisida

· Bedak DDT 10% ( tuma

· Bedak BHC 1% ( dewasa & telur

· Bedak malathion 1%
PHTHIRIASIS PUBIS

Sinonim: 


Pediculosis pubis; penyakit Tuma kelamin
Etiologi: 


Phthirus pubis (Crab louse)

Insiden: 


Dewasa muda (seksual aktif)

Simtomatologi

· Gigitan ( papel kecil + krusta ( gatal hebat !!!

· Gigitan juga mengeluarkan liur yang mengubah bilirubin menjadi biliverdin. 


    Maculae caerulae: bercak biru abu-abu, bulat, ( 3 – 15 mm, ditekan tak hilang

· Predileksi: regio genital & perianal yang berambut, rambut ketiak, alis/ bulu mata 

· Penularan: kontak seksual, alat-alat (tempat tidur, handuk)

Diagnosis:

· Gatal hebat !!! (biasa pada malam hari) ( predileksi

· Maculae caerulae

· Tuma & telur (
Diagnosis diferensial: 

· Skabies

· Dermatitis kontak + infeksi

Penataksanaan:

·  Cukur rambut pubis + obat sesuai 
P.kapitis

·  Untuk bulu mata + sol isoflurofanat  
0,025%



Gunakan forsep (pinset) alis/ bulu 
mata

·  Obati partner sex

LARVA MIGRANS (= Creeping Eruption)

Larva Migran Cutan

Sinonim:


Cutaneus Larva Migrans, Sand Worms Eruption, Creeping Eruption 

Etiologi:

· Ankilostoma brasiliense 

·  Ankilostoma caninum 

· Ankilostoma duodenale

· Necator americanus

· Strongyloides sterconalis
Epidemiologi

· Daerah tropis & subtropis  ( tanah pasir a.l pantai, pertambangan

· Faeces + telur ( larva ( lesi kulit (di bawah stratum Basale)

Simtomatologi

· Papel gatal (port d’entre) digaruk terjadi migrasi larva ke sub-epidermis, lalu membuat terowongan berkelok-kelok

· Lesi serpiginosa + eritematosa ( bekas hiperpigmentasi

· Vesikulasi ( pecah ( skuama

Larva Migran Visceral

Etiologi 

· Toxocara canis & Toxocara cati

· Ascaris lumbricoides

Simtomatologi

· Lesi papular & urtikaria

· Granuloma milier pada hepar & hepatomegali

· Eosinofilia & hiperglobulinemia

Penatalaksanaan

·  Thiabendazole 50 mg/ kgBB/ hari 
( 2 x sehari/ oral (2-3 hari)

·  Bedah beku ( klor etil, CO2, N2 
cair

·  Bedah kimia (kaustik) ( asam 
triklor asetat

·  Bedah listrik ( elektro-kauterisasi

AMUBIASIS KUTAN

Etiologi


Entamoeba hystolitica

Epidemiologi

· Insiden jarang

· Frekuensi < ( daerah endemis, disentri amuba

Patogenesis

1. Primer: genitalia eksterna, akibat PMS

2. Sekunder: penjalaran amubiasis dari tempat lain misalnya fistula akibat amubiasis hati & disentri amuba

Simtomatologi

· Ulkus kronis, fagedenis yang nyeri ( tak sembuh-sembuh

· Batas tegas & dikelilingi cincin eritema

· Dasar banyak eksudat & hemo-purulen

· Di abdomen, gluteal, genitalia & bekas operasi perut

Diagnosis

·  Kerokan lesi ( pewarnaan gram & 
preparat basah

·  Pemeriksaan faeces 

·  Biopsi & pemeriksaan PA

·  Tes serologi

Penatalaksanaan 

· Emetine HCl 1 mg/kgBB/ hari ( dosis max 60 mg/ hari I.M

· Diiodo-hidroksikinolin 3 x 650 mg/ oral/ hari ( 20 hari 

· Metronidazole 3 x750 mg/ hari ( 10 hari

· Topikal: kompres rivanol & PK

· Antibiotika untuk infeksi sekunder

PENYAKIT INFEKSI VIRUS PADA KULIT

HERPES SIMPLEX

Sinonim

· Fever blister

· Cold sore

· Herpes febrilis

· Herpes labialis

· Herpes genitalis

Definisi

· Infeksi akut disebabkan oleh VHS (Virus Herpes Simplex Hominis), terutama daerah mukokutan, lesi berupa vesikulae berkelompok di atas dasar kulit eritematous 
( ± oedem)

· Sembuh sendiri dan cenderung rekurens

Etiologi
· Virus Herpes Simplex ( 2 tipe  (= Herpes Simplex Virus Hominis)

·  Tipe 1
: Herpes simplex labialis

·  Tipe 2
: Herpes simplex genitalis/progenitalis

Simptomatologi
2 manifestasi klinis :

· Herpes simplex infeksi primer (Initial)

· Herpes simplex rekurens (Residif)
HERPES SIMPLEX LABIALIS

a. Infeksi Primer (=Initial)

· Orang dengan antibodi VHS (-) ( sakit  ± 3 mgg

· Gejala sistemik: demam, malaise & anorexia

· Efluor.: vesikulae berkelompok di atas kulit yg eritematus & sembab, keruh ( seropurulen (

Krusta/ ulserasi ( sembuh tanpa sikatriks

Fase laten           VHS ( ggl dorsalis                ggl Trigeminal







    ggl Sacralis

 + Faktor Pencetus

H.L Rekurens
Epidemiologi

Cara Penularan



Langsung



Tidak Langsung


     (




(

Ciuman, hubungan sex


Alat terkontaminasi










Pada anak 1 – 5 tahun







Bayi > 6 bulan

    ATAS
          VHS I       

    Non genital 

Dewasa

        (
------------------  PINGGANG ----------------  GENITAL

        (





Dewasa

    BAWAH
           VHS II

    Non genital

Bayi neonatal (dari ibu)

b. H.S.Labialis Rekurens (Ulang)

·  Gejala Sistemik (-)

·  Klinis lebih ringan

HERPES GENITALIS
· P.H.S (STD/STI)

· Adolesens & dewasa muda

· Neonatus; dari ibu (
· Faktor imunologis ( berat/ ringan

· Praktek Seksual :

· Genital 

· Mulut

· Anus
Herpes genitalis infeksi primer

Predileksi

Pria : 
- Preputium, glans / batang penis


- Urethra, scrotum


- Proktitis ( homo

Wanita : 
- Vulva, vagina


- serviks, urethra


- Mulut ( orogenital

· Masa tunas: 2 – 5 hari

· Efloresensi vesiculae ( di kulit eritematus, ulserasi dangkal yang nyeri/panas
·  Sekitar uretra. + kena urin

·  Infeksi sekunder ( genitalia  (♀)
Herpes Genital Rekurens (7-10 hari)
· Gejala klinis lebih ringan

· Onset lebih pendek

· Rekurensi oleh karena:

· Trauma fisik

· Trauma psikis/stres 

· Rangsangan makanan/ minuman
Diagnosis
· Anamnesis & klinis
· Apusan Tzanck (Giemsa/ Wright)
· Antibodi VHS (IgM ; Ig G)
· Isolasi & identifikasi virus
· Biak
Diagnosis Diferensial
· Impetigo vesiko bulosa

· Ulkus durum

· Ulkus mole

· Primer afek LGV (sepintas)

VARISELA

Sinonim
· Varicella ; “Chicken Pox”

· Cacar air ; “ Waterpoken”
Definisi
Infeksi akut primer oleh virus varisela zoster yang menyerang kulit & mukosa, disertai dgn gejala konstitusi, kelainan kulit khas – erupsi vesikel terutama di bagian sentral tubuh.

Etiologi
· Virus Varisela – Zoster  (=Virus DNA ; golongan Herpes Virus)

Patogenesis
· Infeksi primer ( penderita rentan

· Penularan aerogen     
 tract.respiratorius


      
 Oropharing
Epidemiologi

· Kosmopolit

· Tanpa perbedaan ras

· Insidens pada anak-anak lebih besar
Klinik
· Masa tunas 14 – 21 hari ( nyata
· Gejala prodromal  (2 -3 hari)

Pada anak kecil lebih ringan



Anak besar + penderita dewasa ( lebih nyata

Makula – papula ( 8 – 12 jam ( vesikulae + delle ( pustul ( krusta ( 1-3 minggu ( sikatriks.

Vesikel baru ( polimorf
Panas ( & menetap ( infeksi sekunder : furunkulosis, erisipelas, selulitis

Komplikasi
· Ensefalitis

· Pneumonia

· Glomerulo-nefritis

· Karditis

· Hepatitis

· Keratitis & Vesicular Conjunctivitis

· Orchitis

· Perdarahan ( mukosa

Diagnosis
Terutama gambaran klinis ( dibantu

1.
Distribusi umur : anak & dewasa muda


                           orang tua ( sakit berat

2.
Tanda prodromal ringan

3.Sumber infeksi ( & masa tunas ± 10 – 20  hari

4.
Morfologi :

· Timbul vesikel-vesikel bergelombang

· Penyebaran sentrifugal

· Telapak tangan dan kaki (-)
Laboratorium ( Pembantu Diagnosis
· Percobaan TZANCK ( sel datia + inti >

· S.A. kerokan dasar vesikel + pewarnaan Giemsa
Histopatologi
· Vesikula ( intra epidermal / unilokuler o.k. degenerasi balon

· Sel datia + badan inklusi Lipschutz
Therapy
·  Therapy Umum

·  Istirahat

·  Diet TK/ TP

·  Higiene kulit ( mandi P.K.
·  Disinfektan

Therapy Obat-obat : Non spesifik ( simtomatik
· Cegah vesikel pecah
· Topikal

·  Bedak salisil

·  Losio kalamin 

· Oral

·  Anti piretik ( panas

·  Anti histamin ( gatal

·  Antibiotik ( infeksi sekunder

·  Anti viral

·  Asiklovir (stadium dini)

·  Adenin arabinosin
Prognosis
· Baik, kecuali penderita gangguan imunitas (leukemia, limfoma, AIDS)

· + perawatan baik dan teliti ( jaringan parut minimal
Perbedaan Variola dengan Varicela

	
	Variola
	Varicela

	Etiologi
	Virus Pox
	Virus Varicela – Zoster

	Klinis :

MT 

Konstitusi

Erupsi
Efl
	12 hari

akut:sakit berat ; Hiperpireksia
Sentripetal (muka & ekstremitas)

Jarang pada lipatan

Selalu lesi + di telapak tangan & kaki

Monomorf, Umbilikasi +

Selalu pustel

Selalu sikatriks

Kulit sekitar lesi bengkak
	14-21 hari

prodromal 2-3 hari ; subfebril, lesu

Sentrifugal (badan ( lengan / tungkai atas)

Sering pada lipatan

Jarang, hampir tak pernah

Polimorf (kadang umbilikasi +)

+ infeksi sec ( pustel

tak selalu ada sikatriks

hanya eritem

	P.A
	- vesikel multiokuler
- badan inklusi pada sitoplasma “Guaneri”
	Unilokuler
Pada nucleus “Lipshutz)

	Involusi
	Penyembuhan 1 bulan
Harus karantina
	1-2 minggu



HERPES ZOSTER

Sinonim
· Shingles

· Cacar saraf ; Cacar ular (Tjoa)
Definisi
· Radang kulit akut ditandai lesi khas vesikel berkelompok di atas dasar kulit eritematus, sepanjang persarafan sensorik sesuai dematom; Unilateral

Etiologi
· Virus Varisela-Zoster

· Penularan secara aerogen
Patogenesis

3 teori ::

1. Reinfeksi : imunitas ↓

2. Reaktivasi: virus laten ( Tumor/ TBC

3. Infeksi langsung ( dermatom
Klinis
· Prodromal 3 – 5 hari, lesu ; subfebril

· Hiperestesi, panas & nyeri tusuk-tusuk ( dermatom

· Efl. eritema + papel ( 7 hari ( vesikel berkelompok menjadi

· Sp bula      pecah                  Erosi

                                        
    Ulkus
· K.G.B biasanya membesar
· Predileksi :

· Muka & badan

· Unilateral

· Kadang bilateral ( Herpes Zoster Aberantes

· KHAS !!!! 

Lesi dalam 1 dermatom = POLIMORF

Lesi dalam 1 kelompok  = MONOMORF
Bentuk Klinis
· H.Z. Varicelliformis : H.Z + varisela = H.Z. Generalisata / Diseminata
· H.Z. Haemorhagic

· Orang tua + keadaan umum jelek

· Penyakit kronis (leukemia, limfoma)
· H.Z. Thoracalis : TERSERING
· N. Trigeminus :

· H.Z. Opthalmicus ( MRS

· H.Z. Maxillaris

· H.Z. Mandibularis

· N. Facialis
· C2 ; L2
Ganglion Geniculatum (N.VII)

· H.Z. Oticus = RAMSAY HUNT Syndr.
· Antara lain: 

· Vesikel liang telinga luar & palatum 
post & uvula

· Paralisis N. VII (sensoris)

· Lagofthalmus

· Tinitus, vertigo, pendengaran ↓
Diagnosis

Gambaran klinis khas ( mudah
Diagnosis Diferensial
· Dermatitis kontak

· Herpes simpleks zosteriformis
Laboratorium
· TZANCK test (: kerokan dasar vesikel + giemza ( sel datia berinti banyak

Therapy
· Umum : istirahat, simtomatis, cegah infeksi sekunder, obat anti virus

· Lokal : Salicyl talc, Zalf antibiotik, Desinfektan

Prognosis
· Baik ;

· Orang tua lemah ( (
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Sinonim

MOLUSKUM KONTAGIOSUM 
Kutil bulat ( anak-anak)
Definisi

Penyakit infeksi virus di kulit & selaput lendir, ditandai adanya papel-papel dan cekungan di tengah berisi massa putih (Badan Moluskum)

Etiologi
· Virus Molluscum contagiosum (Pox Virus)

· (Virus DNA ; terbesar ( ± 300 nm)
Epidemiologi
· Penularan kontak langsung :

· Kontak erat ( orang dewasa (PHS)

· Auto inokulasi

· Penularan tak langsung :

· Benda digunakan penderita

· Kolam renang, dll
Insiden

Anak2 ± 5–10 th

♂ > ♀

Simptom
· Papulae (milier ( lentikuler) tersebar, diskrit, 
· ( 2 – 5 mm

· 1½ cm – GIANT MOLUSCUM 
· Khas bulat, menonjol, bentuk kubah + “delle”

· Warna putih abu-abu/ merah muda (spt daging)

· Konsistensi kenyal ( lunak

· Pijat ( massa putih – kuning ( = beras)

· Menetap berbulan2 ( tahun2    cenderung      banyak( kadang2 regresi sendiri ( sembuh
Masa tunas :

· 14 – 60 hari (2 minggu – 2 bulan)
Predileksi
· muka, badan & ekstremitas

· pubes, genital & perineum (pd orang dewasa)

· kdg2 mukosa bibir, lidah, conjunctiva
Diagnosis
· Klinis yang khas

· Histopatologi
Diagnosis Diferensial
· Lichen Planus

· Veruca Vulgaris

· Epithelioma

· Kerato Achantoma

Therapy
· Prinsip!! Keluarkan massanya (moluscum bodies) dengan:

· Ekstraktor komedo, kuret, jarum + chlor etil

· Elektro-kauterisasi

· Bedah beku
Prognosis
·  Baik

·  Berantas seluruh lesi ( residif (-)/ 
 jarang

VERUCCA VULGARIS

Sinonim
Veruka Vulgaris ; Wart ; Kutil
Definisi

Tumor jinak kulit & selaput lendir, karena hiperplasia epidermis, akibat virus papiloma humanus

Etiologi
· Human Papilloma Virus (Papova-Virus)

· (Virus DNA ; Famili Papova Viridae)
Epidemiologi
· Kosmopolit

· Transmisi

· Kontak kulit

· Auto inokulasi

· Tergantung jenis kutil ( anak ; dewasa
Symptom
· Papel/ nodul, ukuran bbrp macam - ± 1 cm

· Batas tegas, warna kulit – coklat

· Permukaan verukosa

· Konfluens ( bentuk tak teratur
BENTUK KLINIS
1. Veruka Vulgaris (= Common Wart)

· Terutama di jari tangan, ekstensor tangan

· Lesi menonjol, permukaan rata : abu-abu

2. Veruka Filiformis ( di muka & leher
·  Vegetasi lancip

·  DD/:- skin tag



  

 - kornu kutaneum 
3.
Veruka Plantaris Pedis 
( di kaki


Veruka Palmaris Manus 
( di tangan

· Tunggal/ multipel (40 – 50 buah)
· Mozaic Waats ( Bentuk di kaki

4. 
Veruka Plana Juvenilis 

Papulae Milier/ lentikuler, datar

Punggung tangan, muka – leher, lutut

5.
Kondiloma Akuminata 


(= Genital Wart; Venereal Wart)

Diagnosis
Klinis khas
Diagnosis Diferensial
· TBC kutis verukosa

· Kromomikosis
Therapy
· Kaustik

· Bedah skalpel

· Bedah listrik

· Bedah beku
Prognosis
· Baik

· Cegah cacat permanen

LEPRA (KUSTA)

Sinonim

· Zaraath (bahasa Hebrew, Kitab Injil);

· Kushtha (Hindi) berasal “Kushnati” = “eating away”

· Aussatz (German); Lepre (French); Prokaza (Rusia)

· Mafung (China); Raibyo (Japan); Judham (Arab)

· Leprosy; Morbus Hansen (M.H); Hansen Disease
Definisi

· Penyakit infeksi kronis, disebabkan Mycobacteroium leprae

· Mula-mula mengenai SS tepi, lalu kulit & mukosa traktus respiratorius atas, RES, mata, otot, tulang, testis & organ lain, kecuali SSP. 

· Cenderung menyebabkan cacat tangan dan kaki
Etiologi
· Mycobacterium leprae atau basil Hansen

· Ditemukan th 1873 oleh G.H.A Hansen, Norwegia

· Basil tahan asam, batang, p. 1-8 μ & l. 0,2-0,5 μ

· Berkelompok (globus) atau tersebar satu-satu, sifat parasit obligat intraseluler (jaringan dengan suhu dingin)

· Tidak dapat dibiakan dalam media buatan, dpt menyebabkan infeksi sistemik pd armadillo 

Cutaneus Mycobacterium Infection

· A. TYPICAL

1. Mycobact. Leprae

a. Tuberkuloid (TT.)

b. Borderline (BB.)

c. Lepromatous (LL.)

2. Mycobact. Tuberculosis

a. Scrofuloderma

b. TBC kutis verukosa

c. Lupus vulgaris

d. TBC kutis gumosa

e. TBC kutis orifisialis

· B. ATYPICAL

1. Gol. I: Fotokromogen

    

 - M. marinum

     

- M. ulcerans

2. Gol. II: Skotokromogen

     

- M. scrofulaceum

3. Gol. III: Nonfotokromogen

     

- M. battey

     

- M. intracellulare

4. Gol. IV: Rapid growers

     

- M. fortuitum

     

- M. chelonei

Sejarah

· Sejak dahulu kala ditulis dlm Kitab Injil (± 1400 thn SM kushtha atau Zaraath, bhs Hebrew)

· 1873: kuman ditemukan G.H.A Hansen (+osmic acid).
 Percobaan infeksi pada dirinya dan Dr. Danielssen (4x)

· 1879: diakui Albert Neisser (German), berhasil pewarnaan BTA + fuchsin & gentian violet
· 1960: Shepard ( inokulasi pada telapak mencit
· 1963: Rees & Waters ( inokulasi pada mencit (+thymectomy & radiasi) ( infiltrat hidung, telinga dan kaki
· 1965: Kircheimer & Storrs (USA) infeksi sistemik pd Armadillo
Epidemiologi

· ± 15 – 20 juta penderita di dunia

· Penyakit endemis ( tropis dan subtropis (di Asia, Afrika & Amerika Latin a.l Brasil, Chili)

· ± 4 juta penduduk di India

· ± 200.000 penderita di Indo. (Irian & SulSel, Maluku, NTT, KalBar, Sumatra, Jawa & Bali)

· Sosial ekonomi, higiene dan lingkungan hidup buruk

· Usia 25 – 35 tahun (13% anak < 14 tahun; tak pernah bayi < 1 tahun)
Patogenesis

· Sumber penularan penderita MB (multi-basiler) sebagai kontak (+) melalui:

· Kontak langsung erat dan lama ( lesi kulit + suhu dingin (terutama Susceptible persons)

· Droplet infection (aerogen) dari/ melalui mukosa hidung (infeksi melalui oral lambung & kulit utuh ditentang ahli)

· Dapat ditularkan melalui tempat tidur, pakaian, dll o.k diyakini M.leprae dapat bertahan hidup beberapa hari di luar tubuh

· Kemungkinan penularan melalui gigitan serangga diakui
Gambaran Klinis

· Cermin kekebalan seluler penderita (CMI)
· Dari bbp klasifikasi yg dikembangkan, ( klasifikasi Ridley & jopling (1962) yg membagi lepra menjadi 5 kelompok atas dasar gambaran klinis, bakteriologik, histopatologik dan imunologis, yang digunakan dlm bidang penelitian sekarang secara luas dipakai dalam klinik dan epidemiologi (utk pemberantasan)

· Tipe TT & LL ( tipe polar yang tidak berubah
· Tipe BB

· Tipe tengah

· Paling tidak stabil, dapat berubah ke tipe lain

· Lesi berbentuk makula infiltratif

· Permukaan berkilat

· Batas lesi kurang jelas & cenderung simetris

· Lesi sangat bervariasi baik ukuran, bentuk dan distribusinya

· Khas lesi punch out = makula hipopigmentasi yang oval cekung bag tengah dengan batas jelas dengan lesi-lesi kecil di tepinya

· Tipe BT

· Tipe peralihan kearah TT 

· Berupa makula/ plakat dengan lesi satelit di pinggirnya

· Lesi 1 atau beberapa

· Hipopigmentasi 

· Kering

· Skuama tak jelas

· Ada ggn saraf ringan biasanya asimetris
· Tipe BL

· Tipe peralihan kearah LL

· Awalnya beberapa makula 

· Bentuk bervariasi cepat menyebar ke seluruh tubuh disertai papel dan nodus yang tegas dengan distribusi simetris.

· Bagian tengah sering mencekung dibandingkan pinggir luarnya

· Ditemukan plak punch out lesion

· Tanda kerusakan saraf spt ggn sensibilitas, kurangnya keringat, gugurnya rambut lebih cepat muncul dari tipe LL serta penebalan saraf yang teraba pada tempat predileksi

Perbedaan TT & LL

	Perbedaan
	Tuberkuloid (TT)
	Lepromatosa (LL)

	Jumlah lesi
	1 / bbrp
	Banyak

	Efloresensi
	Makula / plakat
	Papul, nodul & infiltrat

	Distribusi
	Asimetris
	Simetris

	Permukaan Lesi
	Lebih kasar
	Lebih halus & mengkilap

	Tepi lesi
	Batas jelas
	Batas tak jelas

	Anestesi
	Jelas stad dini
	Tak jelas, biasa stad lanjut

	Kontraktur
	Sering stad dini
	Terutama stad lanjut

	Bakterioskopi
	BTA – atau sedikit
	BTA banyak

	Histopatologi
	Tuberkel
	Lini tenang (Subepidermal clear zone)
Sel busa (Foam cell/ Virchow cell)

	Tes Lepromin
	Positif 

Imunitas seluler (
	Negatif

Imunitas seluler(


Simtomatologi
1. Efloresensi Kulit
· Makula, papula, nodula
· Infiltrat ( ulkus

Makula hipopigmentasi yang khas + 5A yaitu :

· Achromia = tidak ada pigmen

· Anestesia = baal
· Atrofi = kulit agak mencekung
· Alopesia = tanpa rambut
· Anhidrosis = tidak berkeringat

2. 
Kelainan Saraf

 
 a.   Penebalan saraf perifer, a.l:

· N.facialis: raba bagian pelipis
· N.auric.magnus: raba sisi/ lateral leher
· N. radialis: raba lateral lengan atas
· N.ulnaris: raba dorsal epicondilus lateral
· N.peroneus lateral: raba dorsal capitulum fibulae
· N.tibialis posterior: raba dorsal maleolus medialis

b. Gangguan sensibilitas 


(+ tabung reaksi,  jarum & kapas)

· Lakukan pemeriksaan:

· rasa suhu (panas & dingin)

· rasa sakit (tajam & tumpul)

· rasa raba (sentuhan kapas)

· rasa nyeri dalam
d. Gangguan Saraf Autonom

a. Alopesia (alis mata/ madarosis, bulu mata)

b. Anhidrosis (tes potlot Gunawan, tes histamin)
e. Gangguan Saraf Motorik

a. Atrofi otot thenar, hipothenar & interphalangeal

b. Claw Hand & Drop Wrist

c. Drop Foot & Claw Toes

3. Gangguan organ-organ lain  
(merupakan komplikasi), a.l:


a. Mata: iritis, iridosiklitis, ggn visus (buta), lagofthalmus


b. Hidung: epistaksis, hidung pelana (kerusakan tulang rawan

 
c. Lidah: nodus, ulkus


d. Larings: suara parau


e. Ginjal: pielonefritis, nefritis interstitiel, Glomerulonefritis, amilidosis ginjal


f. Testis: epididimitis, orchitis, atrofi ( ginekomastia & steril


g. Kel limfe: limfadenitis


h. Tulang & sendi: artritis, tendosinovitis, absorpsi tulang jari tangan (mutilasi)

Pada Stadium Lanjut: xerosis, ulkus tropikum, mutilasi, ankilosis

Diagnosis

1. Anamnesa teliti (± 80%)

· Keluhan utama/ tambahan

· Riw kontak dengan penderita

· Latar belakang keluarga, asal/ sos-ekonomi
2. P.f (klinis):

· Bercak kulit: makula hipopigmentasi/ eritematosa + ggn rasa sentuh, suhu & nyeri

· Penebalan saraf dan atau nyeri disertai dengan :

· Gangguan sensoris ( rasa nyeri sampai dengan mati rasa

· Gangguan motoris ( paresis & paralisis

· Gangguan otonom ( kulit kering & retak, edema & alopesia
3. Pemeriksaan Bakteriologi
· Pew Ziehl Neelsen/ Kinyoun Gabet/ Tan Thiam Hok

· Bahan dari 6 lokasi ( lesi kulit (2), cuping telinga (2), kulit distal jari telunjuk/ tengah (2)

· Bahan biopsi kulit atau saraf
Indeks Bakteri

Untuk menentukan klasifikasi penyakit Lepra, dengan melihat kepadatan BTA tanpa melihat kuman hidup (solid) atau mati (fragmented/ granular)
	0
	BTA -

	1 – 10/ 100 L.P
	+1

	1 – 10/ 10 L.P
	+2

	1 – 10/ 1 L.P
	+3

	10 – 100/ 1 L.P
	+4

	100 – 1000/ 1 L.P
	+5

	> 1000/ 1 L.P
	+ 6


Indeks Morfologi

Untuk menentukan persentasi BTA hidup atau mati
Rumus:
          Jumlah BTA solid         x 100 % = X % 
Jumlah BTA solid + non solid

Guna:

· Untuk melihat keberhasilan terapi

· Untuk melihat resistensi kuman BTA

· Untuk melihat infeksiositas penyakit
4.
Pemeriksaan histopatologik (utk membedakan tipe TT & LL)

· Pada tipe TT ( ditemukan Tuberkel (Giant cell, limfosit)

· Pada tipe LL ( ditemukan sel busa (Virchow cell/ sel lepra) yi histiosit dimana di dalamnya BTA tidak mati, tapi berkembang biak membentuk gelembung. Ditemukan lini tenang (subepidermal clear zone)
5.
Pemeriksaan tes lepromin (digunakan utk melihat daya imunitas pdrt thdp peny Lepra)
· TES MITSUDA
· Menggunakan basil lepra mati

· Hasil rx diperiksa stlh 3 – 4 minggu

· Interpretasi:

· -  
tidak ada reaksi/ kelainan

· +/-
papel + eritema ( < 3 mm

· +1
papel + eritema ( 3 – 5 mm

· +2
papel + eritema ( > 5 mm

· +3
ulserasi
· TES FRENANDEZ
· Menggunakan fraksi prot M.leprae

· Hasil reaksi diperiksa setelah 48 jam

· Interpretasi:

· -
tidak ada kelainan

· +/-
indurasi + eritema ( < 5 mm

· + 1
indurasi + eritema ( 5 – 10 mm

· + 2
indurasi + eritema (10 – 15 mm

· + 3 indurasi + eritema ( 15 – 20 mm
Dalam perjalanan penyakit Lepra sering timbul gambaran klinik yang disebut
REAKSI LEPRA (Lepra Reaction) t.d:
1. Reaksi Lepra Tipe I (Reversal Reaction)



Sering pada tipe Pausi-basiler (TT-BB)



1.a. Reaksi Down Grading o.k. imunitas     penderita menurun, sehingga 
 
    proliferasi bakteri >>, timbul lesi-lesi     baru ( tipe L
1.b. Reaksi Up Grading o.k. peningkatan 
imunitas penderita, sehingga lesi  yang tenang ( meradang akut ( tipe T


Gejala: 



Kelainan kulit bertambah dengan atau tanpa ringan/ berat ( cacat a.l. Claw Hand


2. Reaksi Lepra Tipe II (Eritema Nodosum Leprosum/ ENL)
·  Sering timbul tipe multibasiler (BL-LL), di sini 
imunitas humoral menurun, sehingga terjadi 
reaksi dengan antigen yang banyak dilepas serta mengaktifkan sistem komplemen ( kompleks imun

·   Umumnya sedang dapat terapi DDS (Dapsone)

· Gejala:

·  Malaise, mialgia, demam sampai 
menggigil 

Infiltrat bertambah ( nodulus/ nodus eritematosus berkelompok + nyeri tekan terutama di muka, punggung, dada

· Iritis, neuritis, arthritis, pleuritis, nefritis, orchitis

· Faktor Pencetus:

·  Setelah terapi intensif

·  Stress fisik/ mental

·  Infeksi

·  Pembedahan

·  Imunisasi

·  Kehamilan & saat setelah melahirkan
Tujuan utama program pemberantasan kusta

· Memutus rantai penularan penyakit dengan cara a.l:

· Menurunkan insiden penyakit (deteksi dini & pencegahan)

· Mengobati dan menyembuhkan penderita

· Mencegah timbulnya cacat

· Rehabilitasi medik, psikologis & sosial
Terapi

· Obat DDS (4,4 diamino-difenil-sulfon, Dapson)

· Bersifat bakteriostatik menghambat enzim dihidrofolat sintetase, bekerja sbg antimetabolit PABA

· Dosis tunggal (sampai 6 bulan):

· 50 – 100 mg/ hari ( utk dewasa

· 2 mg/ kgBB untuk anak-anak

· Efek samping

· Insomnia, neuropatia

· Erupsi obat ( nekrolisis epidermal toksika !!
· Hepatitis

· Leukopenia,anemia hemolitik, methemoglobinemia
· Rifampisin
· merupakan obat paling ampuh dg sifat bakteriostatik kuat utk BTA

· bekerja menghambat enzim polimerase RNA dengan ikatan ireversibel, harga mahal

· Dosis: 

· 600 mg/ hari (5 – 15 mg/ kgBB/hari)

· 900 – 1200 mg/ minggu ( flu like syndrome

· 600 atau 1200/ bulan ( efek & toleransi baik

· Efek samping

· Ggn Gastrointestinal
· Erupsi kulit

· Hepatotoksik & nefrotoksik
· Klofasimin (B-663, Lamprene)

· Merupakan derivat zat warna iminofenazin dengan efek bakteriostatik, cara menggangu metabolisme radikal oksigen

· Efek anti-inflamasi berguna utk reaksi lepra, harga relatif mahal

· Dosis:

· 50 mg/ hari atau 100 mg/ 3x seminggu (1 mg/ kgBB sehari)

· 300 mg/ bulan utk cegah reaksi lepra

· Efek samping

· Pigmentasi kulit ( keringat & air mata merah

· Gangguan GIT ( anorexia, vomitus, diare, kadang-kadang nyeri abdomen

SKEMA REJIMEN MDT-WHO

Untuk Pausi-basiler

· Rifampisin 600 mg/ bulan (diawasi)

· Dapson 100 mg/hari (swakelola) ( 6 bln (dosis 1 – 2 mg/kgBB/hari)

Untuk Multi-basiler

· Rifampisin 600 mg/ bulan (diawasi)

· Dapson 100 mg/ hari (swakelola)

· Lamprene 50 mg/ hari atau 100 mg/3x seminggu atau 300 mg/ bulan (diawasi)

OBAT KUSTA BARU

· OFLOKSASIN
· Merupakan obat turunan fluorokuinolon yang paling efektif thd M.leprae

· Kerja melalui hambatan thdp enzim girase DNA mikobakterium

· Dosis percobaan: 400 mg/ hari selama 1 bulan
· MINOSIKLIN
· Merupakan turunan tetrasiklin yang aktif thdp M.lepra karena sifat lipofiliknya mampu menembus dinding sel kuman

· Cara kerjanya menghambat sintesis protein

· Obat ini dapat menembus kulit dan mencapai jaringan saraf yang mengandung banyak kuman

· Dosis uji klinis: 100 mg/ hari selama 2 bulan
· KLARITROMISIN
· Merupakan obat golongan makrolid (spt eritromisin & roksitromisin)

· Mempunyai efek bakterisidal setara dengan ofloksasin & minosiklin ada mencit

· Bekerja dengan menghambat sintesis protein

· Dosis uji klinis: 500 mg/ hari
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