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UVOD 

Kronično srbenje kože je pogost simptom v populaciji pri številnih kožnih in sistemskih boleznih(1). Predstavlja resno oviro v kvaliteti življenja. Ker obstaja veliko število vzročnih dejavnikov, obvladovanje tega simptoma ne moremo definirati z univerzalno terapijo.Vsaka oblika srbenja kože zahteva svoj pristop k obravnavi in terapiji. Na tem področju primanjkuje randomiziranih raziskav, kar lahko razlagamo z raznolikostjo in kompleknostjo simtoma, zapleteno etiologijo in pomanjkanjem rezulatatov uspešnosti terapije. Zelo malo študij raziskuje pojav srbenja v ambulantah družinske medicine. Raziskave v Avstraliji in Veliki Britaniji so pokazale, da je srbenje kot pritožba v konzultaciji v ambulanti družinske medicine prisotno v pogostnosti 0,6- 1,04 %(2, 3) . V Sloveniji pogrešamo smernice za obravnavo kompleksnega simtoma. Evropske smernice kot priporočilo za obvladovanje srbenja kože iz leta 2012 so rezulat sodelovanja strokovnjakov iz Avstrije,Belgije, Francije, Italije,  Nemčije, Poljske, Švice, Švedske in Velike Britanije. Slovenska dermatologija v pripravi smernic žal ni bila vključena.
Definicija

Srbenje/srbečica je neprijeten občutek na koži, ki sproža praskanje. Razločevati moramo med akutnim in kroničnim srbenjem(4). 
Spremembe na koži ob srbenju so lahko:

· Znaki vnetja

· Normalna koža

· Sekundarne spremembe zaradi praskanja
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Epidemiologija
Prevalenca srbenja kot simptoma narašča z leti(5). Približno 60% starejših od 65 let  trpi za blažjim sli hudim srbežem kože(6). 8-9% splošne populacije ima  izkušnjo akutnega srbenja kože(7). Novejše raziskave kažejo na veliko višjo prevalenco srbenja v  posvetih  v ambulantah družinske medicine, srbenje se namreč pojavlja pri 13-16% populacije tekom celega življenja. Kar 22% populacije pa ima izkušnjo s kroničnim srbenjem (8).Srbenje je pogosto povezano s kronično bolečino(9). 
Vzroki

Vzroke srbenja lahko razdelimo v več skupin:

· Kožne bolezni

· Sistemske bolezni

· Nevrološke bolezni

· Somatoformne bolezni

· Z zdravili povzročeno srbenje

· Mešani vzroki
Če ne najdemo vzroka srbenja, govorimo o srbenju neznanega vzroka, raziskave so pokazale, da je takšnih primerov kar 8-15% vseh vseh stanj s srbenjem(1).
Kožne bolezni
Srbenje kože je prisotno pri nekaterih primarnih obolenjih kože:

· Kseroza
ali suha koža. Ime izhaja iz grščine: »xero« (suho), »osis«(bolezen). Povzroča jo pomanjkanje vode v koži, ki je lahko posledica staranja (senilna kseroza) ali kronične  bolezn(diabetes, bolezni ščitnice). Rezultat je suha, hrapava in napeta koža, ki lahko postane zelo hrapava in celo luskava. Terapija je simptomatska-sistemsko antihistaminiki, lokalno  vlažilne in negovalne kreme.
· Atopični  dermatitis(Pruridermatitis allergica constitutionalis chronica, Neurodermatitis chronica,)

Se pojavlja pri ljudeh, ki so genetsko obremenjeni ali konstitucionalno nagnjeni k alergičnim reakcijam kože(urtikarija, bronhialna astma, alergični rinitis, alergični keratokonjunktivitis). Mehanizem nastanka bolezni je zapleten (tip I anafilaktične reakcije, zaradi ponovnih stikov z alergenom, ki so prisotni povsod v življenjskem okolju(pelodi, živalske dlake, pršice,živila, glive, razpadni produkti bakterij…) Končni rezultat alrergičnega dogajanja globoko v koži je kronično vnetje kože, ki je zadebeljen, infiltrirana, rdečkasto-sive barve z lihemnoznimi papulami, ki se včasih drobno luščijo. Spremembe na koži močno srbijo, pri generalizirani obliki je srbež neznosen, zato je veliko sprememb na koži sekundarne narave zaradi praskanja; rdečina, odrgnine, kruste, ki se lahko sekundarno inficirajo. Sistemska terapija je zapletena (identifikaciaj alergena, desenzibilizacija, izogibanje alergenu , antihistaminiki, včasih pomirjevala). Lokalno zdravljenje je simptomatsko (hladilna mazila, kortikosteroidi).V približno polovici primerov je vzrok za nastanek urtikarije alergična reakcija na alergene iz hrane(beljakovine, sadje, zdravila), redkeje so to respiracijski alergeni in avtoalergeni(črevesni paraziti, fokalna žarišča…).Ostali vzroki urtikarije so fizikalni prožilni dejavniki (dotik, pritisk, mraz, vročina, sončenje). Posebna oblika nealergične urtikarije je posledica intolerance, kjer pride do tvorbe prostoglandinov zaradi aktivacije komplementa  brez tvorbe protiteles (nekatera zdravila, konzervansi, barvila, RTG kontrastna sredstva, piki insektov).
Zdravljenje je simptomatsko – antihistaminiki, občasno tudi kortikosteroidi. Lokalno zdravljenje nima učinka in ni potrebno.

· Psoriaza

Tudi luskavica spada med najpogostejše dermatoze v populaciji. Najpogosteje se pojavlja med 20. in 40. letom. Etiopatogeneza je zapletena,veliko vlogo igra genetski dejavnik. Celično dogajanje je povezano z imunskim odzivom, ki sproži nenormalno proliferacijo keratocitov v epidermisu. Sprožilni dejavniki tega odziva so zapleteni: infekt (npr. streptokok), stresna situacija, alkoholizem…Posledica histološkega dogajanja so eflorescence  v obliki ostro omejenih rožnatih papul, ki so na površini pokrite z nežnimi  luskami. Če luske podrgnemo s skalpelom, se pojavijo pikčaste krvavitve(Auspitzov fenomen). Predelekcijska mesta za nastanek soekstenzorne strani udov(zlasti komolci, kolena) in lasišče (pri tem lasje ostanejo neprizadeti) in lumboskaralno področje. Včasih nastanejo papule na dlaneh in podplatih(psoriasis palmoplantaris). Prizadetost nohtov se kaže kot drobne vdolbinice kot pri naprstniku za šivanje. Če zajame psoriaza veliko površino kože, govorimo o psoriasis generalizata. Srbež je ponavadi znosen in se pojavi ob zagonu eflorescenc. Bolj kot srbež je pri bolezni moteč izgled, ki bolnika duševno prizadene.
Zdravljenje je stopenjsko. Lokalno se uporabljajo kortikosteroidna mazila, po potrebi z dodatkom salicilne kisline kot keratolitika, drivati vitamina D. Podporno zdravljenje je fototerapija (UVA, UVB), v najhujših primerih je potrebno sistemsko zdravljenje (metotreksat, ciklosporin,biološka zdravila).Priporočljivo je seveda sončenje.
· Piki žuželk
Lahko sprožijo lokalno ali sistemsko alergično reakcijo. Lokalna reakcija kože nastane kot odziv na strup žuželke, ki deluje kot alergen.. Alergična reakcija ne nastane pri prvem stiku s strupom žuželke, temveč šele pri drugem ali celo kasneje. Prvič se telo le seznani s snovjo in proizvede protitelesa proti njej. Ob naslednjem stiku pride do vezave strupa na specifična protitelesa in do hitre aktivacije imunskega sistema ter takojšnje preobčutljivosti.
Zdravljenje lokalnih sprememb kože, ki minejo v nekaj dneh,  je simptomatsko(hlajenje).
· Scabies

Bolezen povzroča pršica sarcoptes scabiei. Spremembe na koži so odraz imunskega odziva na pršico in njene izločke (slina, jajčeca). V vseh dermatoloških učbenikih najdemo podatke o tipičnih parnih papulah, ki so zelo srbeče, med dvema papulama je »rov«, po katerem potuje pršica in odlaga jajčeca. Vendar je v praksi slika drugačna. Ta dermatoza se pojavlja v obliki različnih eflorescenc, le redko najdemo tipično šolsko sliko. To povzroča, da je pogosto diagnoza zelo zapoznela, od tu tudi ime za to bolezen »sedemletno srbenje«. V diagnosatičnem postopku je zelo pomembna epidemiloška slika (anamnestični podatek  o nedavnem spanju na tujem ležišču, obolelih več članov družine…).Prenos je tipično kontakten. Bolezen zdravimo s scabicidi(permethrin). Pomembni so podporni higienski ukrepi (pranje posteljnine, brisač, kemično čiščenje oblačil).
· Mastocitoza
Se začne v otroških letih, na koži se pojavijo sivorjavkaste papule različnih velikosti, , ki srbijo. Nastane zaradi pretiranega kopičenja mastocitov v koži . Sekundarno zaradi praskanja se pojavijo urtikezaradi sproščanja histamina, heparina in serotonina iz mastocitov.Kožna oblika mastocitoze razen srbenja in videza ni nevarna, če pa gre za kopičenje mastocitov v notarnjih organih, kosteh, bezgavkah, je lahko smrtna. Pri zdravljenju   kožne oblike uporabljamo antihistaminike in UV obsevanje.
· Dermatitis herpetiformis Duhring

Je dokaj redka kronično ponavlajoča dermatoza, najpogosteje se pojavlja pri moških med 30. in 40. letom starosti. Značilne so izredno srbeče vezikule, podobne herpetičnim (odtod ime), ki so razporejene simetrično na ekstenzornih površinah telesa (vrat, hrbet, kolena, komolci, obraz)(10).  Je specifična kožna manifestacija pri intoleranci na gluten (celiakija), čeprav točna povezava ni znana(11). Kožno dogajanje je kopičenje protiteles na gluten v dermisu, kar sproži proliferacijo nevtrofilcev, ki sprožajo vazoaktivne snovi, te pa tvorbo značilnih vezikul. Zdravljenje bolezni sodi v domeno dermatologa in je sistemsko s sulfoni.Vloga zdravnika družinske medicine je samo prepoznava (diferencialno diagnostična zmota je lahko herpetična infekcija, erytema exudativum …) ter ustrezna napotitev. 
· Pemphigoid
Je redka dermatoza, ki se pojavlja pri starejši populaciji.Gre za avtoimuni odziv na številne sprožilne dejavnike: uživanje zdravil, RTG obsevanje, včasih se pojavi kot paraneoplastičnčna dermatoza. Na koži se pojavijo rdeče makule, ki se hitro spremenijo v vezikule. Zaradi hudega srbenja jih bolnik spraska, pojavi se boleč občutek. Poleg avtoprotiteles , ki jih nademo v koži, se pojavijo pemfigoidna protitelesa tudi v serumu.
Zdravljenje je v pristojnosti dermatologa, vloga zdravnika družinske medicine je samo prepoznava ter ustrezna napotitev. Uporabljajo se sistemski kortikosteroidi, metotreksat, sulfoni. 
Sistemske bolezni
Veliko bolj zahtevno kot prepoznavanje in zdravljenje srbečih dermatoz pa je za zdravnika družinske medicine obravnava bolnika s srbečo kožo, ko na koži ni vidnih sprememb. V teh primerih mora zdravnik družinske medicine vedno pomisliti na sistemske vzroke.
Najpogostejše sistemske bolezni, kjer pride do srbeža kože so prikazane v tabeli 1.

Tabela 1. Sistemske bolezni s srbežem kože

	Metabolne in endokrine bolezni
	Kronična ledvična odpoved
Jetrne bolezni s holestazo

Sladkorna bolezen

Bolezni ščitnice

Hiperparatiroidizem

Pomanjkanje železa

	Infekcijske bolezni
	HIV
Helmintioza

	Hematološke motnje
	Policitemija (PRV)
Mielodisplastični sindrom

Limfomi

	Nevrološke bolezni
	Multipla skleroza
Možganski tumorji

Postherpetična nevralgija

	Psihiatrična obolenja
	Somatoformne motnje

Depresija
Psihoze
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· Kronična ledvična odpoved
Patofiziologija srbenja kože pri kronični ledvični odpovedi je neznana. Možni mehanizmi so metabolni- zvišane koncentarcije ionov: Ca, Mg , parathormona(PTH), histamina in triptaze, disfunkcija perifernega živčevja, vpletanje opioidnih receptroje   ali samo suha koža. Najnovejša dogannja kažejo, da je srbež posledica mikrovnetij, ki spremljajo uremijo(12-14).
· Bolezni jeter s holestazo
Srbež kože pri  bolnikih s holestazo je mnogo pogostejši in hujši kot pri bolnikih s hepatitisom ( B ali C) ali jetrno cirozo(15). Srbež je ponavadi generaliziran, značilna je prizadetost dlani in podplatov. Patofiziologija je zapletena, nekatere raziskave potrjujejo vpletenost opioidnih receptorjev, druge pripisujejo srbež povišanim koncentracijam žolčnih kislin, spet druge opisujejo povišan nivo serumskega avtotaxina, ki ima za posledico zvišan nivo lizofosfadinske kisline, ki povzroča srbenje(16).
· Metabolne bolezni
Bolezni, na katere moramo pomisliti pri srbenju kože s tega področja so : sladkorna bolezen, hipertireoza in hiperparatireoza. Pri hipotireozi je srbenje posledica dermatoze( kseroza)(17, 18).Mehanizm nastanka ni znan.
· Maligne bolezni
Srbež je pogost simptom pri malignih boleznih . Mehanizem nastanka je verjetno alergična reakcija na toksine, ki se sproščajo ob rasti tumorja.  Ob nočnem  srbenju in splošnih znakih utrujenosti, izgube telesne teže in potenja, posumimo na maligno obolenje(19).
· Infekcijske bolezni
Srbež je prisoten pri vseh bolnikih , okuženih s HIV. Prisoten je tudi pri bolnikih, ki so okuženi s toksokaro (pasja glista)(20, 21).
Nevrološke bolezni 
Srbenje kože sicer redko srečamo pri nevroloških boleznih, najpogosteje pa pri multipli sklerozi, ICV, možganskih tumorjih. Lokalno srbenje lahko nakazuje na kompresijo perifernega živca. Tudi bolniki s prebolelim Herpes zostrom občasno navajajo srbenje v področju prizadetega živca(22, 23).

Somatoformne bolezni
V kategorijo somatizacijskih motenj uvršamo multiple ponavljajoče in spreminjajoče se telesne simptome, ki jih ni mož medicinsko razložiti ali najti vzroka. Med te simptome sodi tudi nerazložljivo srbenje. Za disociativno anestezijo  so značilne motnje zaznavanja (anestezije v obliki rokavic, nogavic,…) in  prisotni parestetični občutki(srbenje). Diagnostika je težavna, ob negativnih najdbah laboratorijskih in drugih preiskav mora zdravnik družinske medicine pomisliti tudi na psihiatrično obolenje. Tipično je , da se srbenje ob somatoformnih motnjah redko pojavlja ponoči ali moti spanec(24, 25).

Z zdravili povzročeno srbenje

Poleg direktne alergične reakcije, ki jo sproži lahko praktično vsako zdravilo, se lahko pojavi srbenje kože tudi pri uživanju zdravil, ki delujejo nefrotoksično ali hepatotoksično in tako posredno sprožijo srbenje brez vidnih sprememb na koži.
Diagnostika srbenja 
Če želi zdravnik družinske medicine ugotoviti vzrok srbenja, je postopek klasičen: anamneza, pregled in laboratorijske analize.
Žal nimamo standardiziranih vprašalnikov, ki bi omogočali natančnejšo in zlasti hitrejšo diagnostično pot. Bolnika vprašamo o tem, kdaj se je srbenje pojavilo, kako intenzivno je, kdaj tekom dneva se pojavlja, na katerem delu telesa, vprašamo o sprožilnih dejavnikih (npr.tuširanje) in kaj srbenje olajša. Včasih uporabimo skalo za preverjanje stopnje bolečine (VAS), da ugotovimo, kako zelo moteče je srbenje za bolnika.Preverimo bolnikovo problemsko listo, ki jo imamo v zdravstveni kartoteki ali računalniški aplikaciji, preverimo alergije, eventuelno atopično diatezo, seznam zdravil. Telesni pregled obsega pregled kože, lasišča, nohtov in anogenitalne regije.Iščemo spremembe na koži, ki govorijo za dermatoze. Pri tem moramo vedno pomisliti, da so spremembe na koži lahko  sekundarne zaradi praskanja. Če ne najdemo sprememb na  koži, ki bi govorile za srbečo dermatozo, pretipamo še ledveno ložo, jetra,vranico,  ščitnico in bezgavke.
Tabela 2 prikazuje osnovne laboratorijske in ostale preiskave, ki jih lahko opravi zdravnik družinske medicine, kadar sumi na sistemski vzrok srbenja kože.

Tabela 2 Osnovne preiskave pri sumu na sistemski vzrok srbenja

	Sistemsko obolenje
	Laboratorijske preiskave
	Ostale preiskave

	Kronična ledvična odpoved
	Kreatinin, K, Na, urea
	UZ sečil

	Jetrne bolezni s holestazo
	AST, ALT, gama GT, bilirubin, alkalna fosfataza, 
	UZ trebuha

	Sladkorna bolezen
Bolezni ščitnice

Hiperparatiroidizem

Pomanjkanje železa
	KS, TSH, T3, T4, fosfat, kalcij, vit D,

hemogram

Fe,TIBC, feritin
	UZ vratu /ščitnice/paratiroidee

	HIV

Helmintioza
	HIV protitelesa

Pregled blata na parazite
	

	Policitemija (PRV)

Mielodisplastični sindrom

Limfomi
	Hemogram, diferencialna krvna slika
	UZ bezgavk

	Multipla skleroza

Možganski tumorji

Postherpetična nevralgija
	
	CT/MRI glave

	Somatoformne motnje

Depresija

Psihoze
	
	


Terapija

Vsekakor je nujno potrebno zdravljenje osnovne bolezni, ko to diagnosticiramo v ambulanti družinske medicine ali na sekundarnem nivoju. 

Vzporedno z diagnostičnim postopkom mora zdravnik družinske medicine poskrbeti, da bolniku olajša težavo- srbenje. Lokalno uporabljamo negovalne kreme, hlajenje (suho, mokro. Bolniku svtujemo, da se izogiba situacijam, ki sušijo kožo(savna), odsvetujemo dolgotrajno tuširanje z vročo vodo in uporabo agresivnih mil in gelov,  svetujemo izogibanje stresu, svetujemo relaksacijske tehnike,  odsvetujemo uživanje alkohola, vročih in začinjenih jedi. Svetujemo bombažna, mehka oblačila, bolnika skušamo prepričati, naj se ne praska.

Sistemsko pa pri nevzdržnem srbežu uporabljamo  antihistaminike, antidepresive, pomirjevala. Pri starem bolniku, ki ni sposoben agresivnih diagnostičnih postopkov in kjer ni pričakovati, da bo sposoben kakršnekoli agresivne terapije, zdravimo samo simptomatsko. Poleg zgoraj naštetih ukrepov smo bolj drzni tudi pri uporabi sistemskih kortikosteroidov, ob upoštevanju vseh preventivnih mer in stranskih učinkov teh zdravil.

Zaključek

Zdravnik družinske medicine se v svoji ambulanti srečuje tudi s srbenjem kože, ki lahko kronično, za bolnika neznosno. Naloga zdravnika družinske medicine je , da čimprej postavi pravilno diagnozo. V primeru dermatoze, ki sproži srbenje, mora zdravnik družinske medicine ob znanih čakalnih dobah  pogosto sam ordinirati terapijo. Znanje, ki ga je osvojil med študijem medicine in med specializacijo pogosto ne zadostuje, zato se mora tudi na  tem področju nenehno izobraževati. 
Ko gre za srbenje, kjer na koži ni sprememb, pa je naloga zdravnika družinske medicine še bolj zapletena. Nujna je čimhitrejša diagnostika v okviru možnosti na primarnem nivoju, zdravljenje osnovne bolezni in ustrezna napotitev na sekundarni nivo.

Ob tem pa ne smemo pozabiti na bolnika, ki mu neznosen srbež kvari kvaliteto življenja. Uporabiti moramo vse svoje znanje, izkušnje in včasih tudi tvegati z zdravili, ki imajo znane stranske učinke. Pogrešamo smernice za obravnavo srbenja kože v ambulanti družinske medicine in upamo, da jih bodo dočakali vsaj naši mlajši kolegi in kolegice.
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