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Pęcherzyki. Wykwity o średnicy poniżej 1 cm, wypełnione wodnistym 
płynem.

Krosty. Wykwity wypełnione płynem wysiękowym o żółtym zabarwieniu.

 

Grudki. Lite, uniesione wykwity, wyraźnie odgraniczone od otoczenia, 
o średnicy poniżej 1 cm. 

Guzki. Lite, uniesione wykwity, o nieostrych granicach, zlokalizowane 
w głębszych warstwach skóry, wyczuwalne palpacyjnie. 

WPROWADZENIE: 
PRZEWODNIK UŻYTKOWNIKA

Wykwity pierwotne i wtórne



	    
	  

    
Morfologia poszczególnych wykwitów skórnych jest kluczem umożliwiającym 
rozpoznawanie chorób skóry u pacjentów pediatrycznych. Pierwszym krokiem 
w diagnozowaniu chorób skóry powinna być identyfikacja wykwitów pierwot-
nych. 
Wykwity pierwotne. Należą do nich pęcherzyki i pęcherze, krosty, grudki oraz 
blaszki, guzki, plamy, bąble i torbiele.

Pęcherzyk jest wykwitem uniesionym ponad powierzchnię skóry, o śred-
nicy poniżej 1 cm, wypełnionym przejrzystym płynem (plansze 1 i 2).

Pęcherz jest wykwitem o średnicy przekraczającej 1 cm (plansze 13 i 18).
Krosta jest uniesionym wykwitem wypełnionym płynem wysiękowym, 

nadającym jej żółtawe zabarwienie (plansze 23 i 25).
Grudka jest litym, uniesionym wykwitem, o wyraźnych granicach i średni-

cy 1 cm lub mniejszej (plansze 4 i 8).
Blaszka jest litym wykwitem o  średnicy przekraczającej 1  cm, często 

o spłaszczonej powierzchni, przypominającym płaskie wzniesienie (plansze 40, 
67 i 72).

Guzek uniesiony, lity wykwit, o niewyraźnych granicach; część wykwitu, 
zlokalizowana w głębszych warstwach skóry, jest wyczuwalna w badaniu palpa-
cyjnym. Guzki o etiologii naczyniowej są sprężyste (plansze 55 i 79).

Plama jest wykwitem polegającym na zmianie zabarwienia skóry na ogra-
niczonej powierzchni. Wykwit jest zlokalizowany na poziomie skóry i  nie jest 
wyczuwalny w badaniu palpacyjnym (plansze 49 i 105).

Bąbel to dobrze napięty wykwit o  charakterze obrzękowym, zajmujący 
ograniczony obszar, lekko uniesiony, o  płaskiej powierzchni; dotyczy powierz-
chownych warstw skóry (plansza 48).

Torbiel jest litym, uniesionym wykwitem o kopulastym kształcie i gładkiej 
powierzchni. Niektóre torbiele charakteryzują się wyczuwalną palpacyjnie to-
rebką pokrytą przesuwalną skórą. Inne zaś są zlokalizowane w obrębie naskórka 
i mają zdolność przemieszczania się wraz ze skórą (plansze 96 i 97).  

Dodatkowe wskazówki diagnostyczne można uzyskać z opisu wykwitów wtór-
nych, badania palpacyjnego wykwitów skórnych, zmian zabarwienia, układu 
wykwitów oraz ogólnego układu chorobowych zmian skórnych. Badanie pal-
pacyjne może pomóc ustalić, czy wykwit jest lity czy też wykazuje cechy torbieli 
oraz czy jest zlokalizowany w  obrębie skóry właściwej czy głębiej. Uzyskane 
informacje umożliwiają przeprowadzenie prawidłowej diagnostyki różnicowej. 
Wykwity wtórne. Należą do nich nadżerki, które powstają w wyniku prze-
rwania pokrywy pęcherzy (plansze 2  i 13), oraz strupy powstające wskutek 
zasychania surowiczej treści pęcherzy i  elementów naskórka, tworzących ich 
pokrywę, tak jak w przebiegu liszajca (plansza 5). Występowanie nadżerek jest 
dominującym objawem w  przebiegu schorzeń pęcherzykowo-pęcherzowych 
dotyczących błon śluzowych (plansza 19). Tak więc występowanie nadżerek 
i  strupów, gdy brak pęcherzy, wskazuje na chorobę pęcherzową. Złuszczanie 
naskórka obserwuje się w  przebiegu schorzeń grudkowo-złuszczających oraz 
rybich łusek (plansze 66, 67, 70). Objaw lichenifikacji jest następstwem zgrubie-
nia naskórka wywołanego drażnieniem przez czynniki zewnętrzne (plansza 79). 
Szczeliny są pęknięciami o klinowatym kształcie, przebiegającymi od naskórka 
i zwężającymi się w obrębie skóry właściwej (plansza 79). Blizny są wynikiem 
pourazowych procesów naprawczych skóry i występują w postaci włóknistych 
zgrubień skóry, w  których obrębie brak poletkowania naskórka. Blizny mogą 
być uniesione (tzw. blizny przerostowe) lub płaskie (plansza 39). Zanik polega 
na ścieńczeniu naskórka, skóry właściwej lub podskórnej tkanki tłuszczowej 
(plansze 111 i 139). 
 

WPROWADZENIE: 
PRZEWODNIK UŻYTKOWNIKA

Wykwity pierwotne i wtórne



   
	

    

Plamy. Płaskie wykwity polegające na zmianie zabarwienia skóry. Nie są 
wyczuwalne palpacyjnie. 

Bąble. Twardy obrzęk górnej warstwy skóry właściwej. Wykwit o płaskiej 
powierzchni, wyczuwalny palpacyjnie. 

Torbiele.  Wypukłe, lite wykwity o kształcie kopulastym i gładkiej powierzch-
ni. Skóra nad nimi jest przesuwalna. 

Zanik. Powierzchnia skóry jest wklęsła z powodu ścieńczenia lub zaniku 
naskórka, skóry właściwej lub podskórnej tkanki tłuszczowej. 

WPROWADZENIE: 
PRZEWODNIK UŻYTKOWNIKA

Wykwity pierwotne i wtórne
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Opryszczka noworodków. Zgrupowane pęcherzyki na zaczer-
wienionym podłożu zlokalizowane w obrębie skóry owłosionej 
u 9-dniowego noworodka. 

Opryszczka noworodków. Rozsiane wykwity pęcherzykowe oraz 
nadżerki u 2-dniowego noworodka. 

Pierwotne opryszczkowe zapalenie jamy ustnej i dziąseł. Widocz-
ne nadżerki u 3-miesięcznego dziecka. 

Pierwotne opryszczkowe zapalenie dziąseł oraz jamy ustnej. 
Wykwity pęcherzykowe zlokalizowane wokół ust oraz na 
wargach u 10-miesięcznego dziecka. 

1 CHOROBY PĘCHERZOWE (WYKWITY PĘCHERZYKOWE  
I PĘCHERZOWE)

Infekcje wywołane wirusem opryszczki zwykłej
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CECHY KLINICZNE
Obecność zgrupowanych wykwitów pęcherzykowych zlokalizowanych na ru-
mieniowym podłożu stanowi charakterystyczną cechę infekcji opryszczkowej 
niezależnie od jej lokalizacji skórnej. W obrębie błon śluzowych pokrywa pęche-
rzyków łatwo ulega przerwaniu, prowadząc do tworzenia się nadżerek. Obser-
wuje się występowanie zróżnicowanych obrazów klinicznych. 
Opryszczka zwykła noworodków. Ogniska zgrupowanych pęcherzyków na 
rumieniowym podłożu mogą być znajdowane w dowolnej lokalizacji na skórze 
noworodka; zmiany te mogą być szeroko rozprzestrzenione. Często spotykane 
jest zajęcie błon śluzowych. Pęcherzyki mogą być obecne przy urodzeniu, mogą 
się również pojawić po upływie od 1 do 7 dni od urodzenia. Dwie trzecie przy-
padków jest wywoływanych przez HHV-2, a  jedna trzecia przypadków przez 
HHV-1. Dziesięć procent noworodków urodzonych z  matek z  czynną infekcją 
HHV-2 będzie dotkniętych infekcją. Początkowo schorzenie może przebiegać 
w postaci łagodnej infekcji skórnej, jednak zakażenie o charakterze układowym 
charakteryzuje się występowaniem hipotermii, żółtaczki, progresywnej he-
patosplenomegalii oraz objawów ze strony ośrodkowego układu nerwowego. 
W przypadkach przebiegających z  zapaleniem mózgu opisywano wystąpienie 
zejścia śmiertelnego w ciągu 96 godzin. 
Pierwotne zapalenie jamy ustnej i  dziąseł. U  dzieci poniżej 6  miesiąca 
życia pojawiają się nasilone nadżerki w obrębie błon śluzowych jamy ustnej oraz 
zgrupowane wykwity pęcherzykowe w obrębie warg oraz na dziąsłach. Oddech 
dziecka jest cuchnący i nie jest ono zdolne do przyjmowania pokarmów. Scho-
rzenie trwa od 7 do 14 dni. U wielu dzieci, które miały kontakt z wirusem HHV-1 
dochodzi do wystąpienia łagodnego zapalenia gardła bez obecności charaktery-
stycznych wykwitów pęcherzykowych. 

1 CHOROBY PĘCHERZOWE (WYKWITY PĘCHERZYKOWE  
I PĘCHERZOWE)

Infekcje wywołane wirusem opryszczki zwykłej
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Nawrotowa opryszczka wargowa z obecnością zgrupowanych 
wykwitów pęcherzykowych w obrębie wargi górnej.

Nawrotowa opryszczka wargowa z obecnością zgrupowanych 
wykwitów pęcherzykowych w obrębie wargi dolnej.

Opryszczkowe zapalenie rogówki. Zgrupowane wykwity 
pęcherzykowe zlokalizowane u dziecka w obrębie powieki dolnej 
z towarzyszącym zaczerwienieniem gałki ocznej.

Opryszczka twarzy. Nawrotowe, zgrupowane wykwity pęcherzy-
kowe zlokalizowane u dziecka na skórze policzka. Nie obserwuje 
się zajęcia gałki ocznej. 

1 CHOROBY PĘCHERZOWE (WYKWITY  
PĘCHERZYKOWE I PĘCHERZOWE)

Infekcje wywołane wirusem opryszczki zwykłej
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Nawrotowa infekcja wywołana wirusem opryszczki zwykłej. Wirus 
opryszczki zwykłej może utrzymywać się w  zwojach nerwowych i  ulegać re-
aktywacji w wyniku ekspozycji na promieniowanie UV, w następstwie gorączki, 
urazu lub miesiączki. Wykwity pęcherzykowe nawracające w tym samym miej-
scu powinny być traktowane jako objaw nawrotowej opryszczki zwykłej. 
Opryszczka wargowa. Większość nawrotowych infekcji HSV dotyczy warg. 
Pojawiają się one u  20% dzieci, u  których występowała uprzednio pierwotna 
infekcja HSV. Objawy prodromalne w postaci dolegliwości bólowych dolnej war-
gi poprzedzają rozwój pęcherzyków zlokalizowanych na rumieniowym podłożu 
w jej obrębie, utrzymujących się przez 8 dni. 
Opryszczkowe zapalenie rogówki. Zajęcie skóry wokół oczu powinno 
wzbudzić zaniepokojenie w związku z możliwością rozwoju opryszczki rogówki. 
W razie rozwoju opryszczki rogówki pojawiają się drzewkowato rozgałęziające 
się owrzodzenia, które mogą prowadzić do bliznowacenia i  trwałej utraty wi-
dzenia. Pojawienie się wykwitów pęcherzykowych w okolicy oczu oraz zaczer-
wienienie gałki ocznej powinno prowadzić do natychmiastowej konsultacji 
okulistycznej. 
Opryszczka twarzy. Nawrotowe epizody pojawiania się zgrupowanych wy-
kwitów pęcherzykowych na skórze czoła lub policzka występują rzadziej, co 
może skutkować postawieniem błędnej diagnozy. 

1 CHOROBY PĘCHERZOWE (WYKWITY  
PĘCHERZYKOWE I PĘCHERZOWE)

Infekcje wywołane wirusem opryszczki zwykłej
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Nazwa międzynarodowa Nazwa handlowa
BARDZO SILNE
Propionian klobetazolu Clarelux 0,05% (pianka)

Clobederm 0,05% (krem, maść)
Clobex 0,05% (szampon)
Dermovate 0,05% (maść, krem, płyn)
Novate 0,05% (krem, maść)

Dwupropionian betametazonu Beloderm 0,05% (krem, maść)
Diprolene 0,05% (maść)
Diprosone 0,05%* 
Cuterid*

SILNE
Fluocinonid

Halcinonid krem
Amcinonid
Dwuoctan diflorazonu
Dezoksymetazon

Lidex 0,5%*
Vanos 0,1%*
Halog 0,1%*
Cyclocort 0,1%*
Psorcon 0,05%*
Topicort 0,5%*

ŚREDNIO SILNE
Acetonid fluocinolonu
Acetonid triamcinolonu
Furoinian mometazonu

Walerian hydrokortyzonu
Walerian betametazonu
Pirośluzan mometazonu

Flucinar 0,025% (maść, żel)
Polcortolon 0,1% (maść, krem)
Edelan 0,1% (krem, maść)
Elitasone 0,1% (krem, płyn, maść)
Elocom 0,1% (krem, płyn, maść)
Elosone 0,1% (krem, płyn, maść)
Eztom 0,1% (krem)
Ivoxel 0,1% (emulsja, krem, maść)
Momecutan 0,1% (krem, roztwór, maść)
Ovixan 0,1% (krem, płyn)
Westcort 0,2%*
Valisone 0,1%*
Betnovate 0,122% (krem, maść)

SŁABE
Prednicarbate
Desonid
Maślan hydrokortyzonu

Dermatop 0,1%*
DesOwen 0,05%*	
Locoid 0,1% (krem, maść, roztwór)
Locoid Crelo (emulsja)
Locoid Lipocream (krem)
Laticort 0,1% (krem, maść)

BARDZO SŁABE
Hydrokortyzon (octan) Hydrocort Chema 0,5 % (maść, krem)

Hydrocortisonum Aflofarm 0,5% (krem)
Hydrocortisonum Oceanic 0,5% (krem)
Hydrocortisonum Jelfa 1% (krem)
Hydrocortisonum AFP 1% (krem)

* leki niedostępne w Polsce




