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WSTEP

Oddajemy w Panstwa rece ksiazke Najczestsze dermatozy w praktyce lekarza rodzin-
nego, w ktorej staratySmy sie w jasny i przystepny sposob opisa¢ choroby skory, z kté-
rymi mozna spotkac si¢ w codziennej praktyce lekarskiej. W ostatnich latach nastapit
ogromny przetom nie tylko w zakresie diagnostyki, ale przede wszystkim w terapii
chorob skory. Naszym celem bylo przyblizenie obrazéw klinicznych oraz mozliwosci
terapeutycznych wielu jednostek chorobowych zgodnie z obowigzujgcymi standarda-
mi. Wyrazamy szczerg nadzieje, ze zawarta w tej ksigzce wiedza okaze si¢ przydatna
w codziennej pracy w gabinecie lekarza rodzinnego i umozliwi Pafistwu nowoczesne
leczenie pacjentéw. Jednoczes$nie zapewniamy, ze w kazdym sprawiajacym problemy
diagnostyczno-terapeutyczne przypadku z najwigksza przyjemnoscia podzielimy sig
nasza wiedza.

Zyczymy owocnej lektury,

Joanna Narbutt oraz Magdalena Oszukowska



Rozdziat 1

BUDOWA SKORY, BARIERA NASKORKOWA | PODSTAWOWE
WYKWITY SKORNE

Skore tworza 3 sktadowe: naskorek, skdra wlasciwa i tkanka podskérna. Naskorek
jest pochodzenia ektodermalnego i zbudowany jest z wielu warstw keratynocytow
(ryc. 1.1). Warstwa podstawna zlozona jest z komoérek rozrodczych, potaczonych
miedzy soba za pomocg desmosomdw. Od strony wewnetrznej faczy si¢ z blong
podstawng za pomoca struktur zwanych hemidesmosomami. W obrebie warstwy
podstawnej poza keratynocytami wystepuja melanocyty, komoérki Langerhansa
i komorki Merkela. Kolejna warstwa polozona bardziej powierzchownie to warstwa
kolczysta zbudowana z wielobocznych komorek, ktore ku gorze ulegaja splaszcze-
niu. Warstwa ziarnista z kolei sktada si¢ z komdrek o ksztalcie wrzecionowatym
z jadrami wypelnionymi zasadochtonnymi ziarnami keratohialiny. Najbardziej po-
wierzchowng warstwe stanowi warstwa rogowa zlozona z komoérek pozbawionych
jader, ktore w czesci gornej ulegaja ztuszczeniu. Naskorek od skory wlasciwej od-
dziela blona podstawna ztozona z biatek i proteoglikanéw wytwarzanych zaréwno

Warstwa |
rogowa

Warstwa |
ziarnista

Warstwa |
kolczysta

Warstwa
podstawna |

Ryc.1.1 Budowa naskdrka



przez naskorek, jak i skore wlasciwa. Skora wlasciwa wywodzaca si¢ z mezodermy
zbudowana jest z tkanki facznej i dzieli si¢ na warstwe brodawkowatg, graniczaca
z blong podstawng, oraz glebiej polozong warstwg siateczkowatg. Tkanka podskor-
na, na ktorej opiera si¢ skora wlasciwa, zbudowana jest z komorek tluszczowych
otoczonych tkanka faczng wldknista.

Bariera naskorkowa

Warstwa rogowa — najbardziej zewnetrzna warstwa naskorka — stanowi bariere za-
bezpieczajaca przed penetracja alergendw i substancji draznigcych. Integralnos¢ tej
warstwy zapewnia obecnos¢ elementdéw wigzacych, zwanych korneodesmosomami.
Korneocyty, ktore budujg warstwe rogowa, sg splaszczonymi komoérkami pozbawio-
nymi jader z gesto upakowanymi wléknami keratynowymi, stanowiacymi ostatni
etap roznicowania si¢ keratynocytow. Podczas formowania si¢ korneocytéw komorki
ziarniste uwalniajg ziarnistosci w postaci cialek lamelarnych do przestrzeni zewnatrz-
komorkowej. Wydzielane s3 m. in. skladniki lipidowe, takie jak cholesterol, prekur-
sory ceramidéw i wolnych kwasow ttuszczowych oraz enzymy niezbedne do powsta-
wania ostatecznych form lipidow. Wypelniajg one przestrzen miedzykomoérkows,
tworzac dwuwarstwowa macierz lipidows, a na powierzchni wraz z tojem i potem
tworzg plaszcz wodno-tluszczowy skory. Lipidy pochodzace z ciatek lamelarnych za-
pobiegaja przeznaskorkowej utracie wody (transepidermal water loss, TEWL) oraz
penetracji substancji hydrofilnych. Poza tym cialka lamelarne zaopatruja warstwe
rogowa w proteazy i ich inhibitory odzywiajace korneodesmosomy.

Podczas réznicowania si¢ keratynocytow ich blona przeksztalca sie¢ w nierozpusz-
czalng plytke rogowa. Warstwa ta zwana zrogowacialg koperta, nadaje skorze wytrzy-
malo$¢ i jest rusztowaniem dla przylaczajacych sie lipidow. Zrogowaciala koperta
zbudowana jest z biatek strukturalnych, lorykryny, inwolukryny, filagryny i matych
peptydow typu proliny. Filagryna jest szczegdlnie istotna, poniewaz agreguje wiok-
na kolagenowe komorek cytoszkieletu w wigzki i tym samym powoduje splaszcze-
nie korneocytu w dysk o duzej powierzchni zewnetrznej. Dodatkowo filagryna jest
degradowana do krétkich tancuchéw peptydowych i wolnych aminokwaséw, ktére
stanowig skladowe naturalnego czynnika nawilzajagcego NMF (natural moisturiz-
ing factor). W jego sklad wchodza m.in. kwas mlekowy, kwas karboksylowy, kwas
pirolidynokarboksylowy, kwas prokainowy i mocznik. NMF jest niezbedny do za-
trzymywania wody w obrebie korneocytu, co pozwala na utrzymanie optymalnego
uwodnienia warstwy rogowej. Kwas pirolidynokarboksylowy i kwas mlekowy sg to
tzw. humektanty, czyli zwiazki o silnych wilasciwoséciach higroskopijnych. Zapobie-
gaja tworzeniu si¢ szczelin miedzy korneocytami, utrzymuja integralno$¢ warstwy
rogowej, dzigki czemu jest ona odporna na penetracje alergenéw. Ponadto kwasy po-
chodzace z NMF pozwalajag na uzyskanie kwasnego pH skory (5,4-5,9), co wywiera
efekt przeciwbakteryjny i faworyzuje kolonizacje skory przez bakterie niepatogenne.
Glebsze warstwy naskorka majg wyzsze pH. Przeklada si¢ to na aktywnos¢ enzy-
mow, ktore dziatajg w konkretnych warunkach. Proteazy serynowe zaangazowane
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w proces zluszczania potrzebuja pH neutralnego, a katepsyny, -glukocerebrozyda-
zy i sfingomielinaza wymagaja $rodowiska kwasnego. Gradient pH wzdluz naskérka
jest zatem bardzo wazny w regulowaniu procesu zluszczania.

Proteazy serynowe i ich inhibitory sa zaangazowane w proces ztuszczania warstwy
rogowej poprzez zmniejszanie adhezji korneodesmosomdw. Korneocyty ztuszczane
z powierzchni naskorka zastepowane sg na biezaco komoérkami, ktore zakonczyly
proces terminalnej keratynizacji. Zluszczanie zapewnia rGwnowage bariery naskor-
kowej i pozwala na kontynuacje odnowy komorek naskdrka.

Podstawowe wykwity skorne:

« plama - zmiana lezaca w poziomie skéry o innym zabarwieniu niz skoéra jg ota-
czajaca (ryc. 1.2),

« grudka - wykwit wyniosty ponad powierzchnie skory, o innej spoistoéci niz skora
otaczajaca, ustepujacy bez pozostawienia blizny (ryc. 1.3),

« guzek - wykwit wyniosty ponad powierzchnie skory, ustepujacy z pozostawie-
niem blizny (ryc. 1.4),

+ guz - zmiana wyniosta ponad powierzchnie skory, wiekszych rozmiaréw niz gu-
zek i zajmujgca tkanke podskdrna,

 babel pokrzywkowy - uniesiony wykwit rumieniowy lub porcelanowy wywolany
obrzekiem w obrebie skory wlasci-
wej (ryc. 1.5),

e pecherz - wykwit wyniosty ponad
powierzchnie skéry wypelniony
plynna trescia (ryc. 1.6),

 krosta — wykwit o charakterze peche-
rza zawierajacy tres¢ ropna (ryc. 1.7),

e nadzerka - powierzchowny ubytek
ograniczony do naskodrka, ustepujacy
bez pozostawienia blizny (ryc. 1.8),

o owrzodzenie - gleboki ubytek na-
skorka i skory wlasciwej pozostawia-
jacy blizne (ryc. 1.9),

e strup - zaschniety na powierzchni
skory wysiek lub tres¢ ropna,

+ pekniecie — linijny ubytek naskorka
i skéry wlasciwej gojacy sie z pozo-
stawieniem blizny,

o blizna - tkanka tgczna widknista
powstajaca w miejscu uszkodzonej
skory wlasciwej. Ryc.1.2 Plamy
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CHOROBY BAKTERYJNE SKORY

LISZAJEC ZAKAZNY
Liszajec zakazny (impetigo) jest czgsto wystepujaca bakteryjna choroba skory rozwi-
jajaca sie w obrebie naskorka.

Etiologia

Choroba wywolywana jest gléwnie przez gronkowca ztocistego (Staphylococcus aure-
us) lub paciorkowca -hemolizujacego grupy A — Streptococcus pyogenes, lub rzadziej
przez bakterie beztlenowe. Zakazenia szerza sie przez kontakt bezposredni. Nato-
miast przyczyna nawracajacych infekcji jest nosicielstwo bakterii w drogach odde-
chowych.

Epidemiologia

Liszajec zakazny moze wystapi¢ w kazdym wieku, jednakze zdecydowanie czgsciej
choroba ta dotyczy dzieci w wieku 2-5 lat i w tej grupie wiekowej jest to najczestsza
infekcja bakteryjna skory. Do wystgpienia zmian predysponuje przebywanie w wil-
gotnym, tropikalnym klimacie. W naszej szerokosci geograficznej do zachorowania
dochodzi najczesciej w miesigcach letnich.

Obraz Kkliniczny

Liszajec zakazny pojawia si¢ gtéwnie w miejscach drobnych urazéw, otaré naskorka
czy ugryzien stawonogow, w okolicach eksponowanych jak twarz czy rece. Wyréznia-
my dwie odmiany choroby. Pierwsza, tzw. klasyczna (ryc. 2.1), wywolywana zaréwno
przez paciorkowce, jak i gronkowce, charakteryzuje si¢ wystegpowaniem nietrwatych
pecherzykow, wypelnionych trescia ropna, ktdre szybko ulegaja przerwaniu z tworze-
niem miodowych strupéw. Druga forma - pecherzowa (ryc. 2.2), o etiologii wylacz-
nie gronkowcowej, czgsciej wystepuje u noworodkéw i mtodszych dzieci. Szczegolnie
predysponowanymi miejscami wystepowania zmian sg okolica nosa, ust i rece.
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Ryc.2.1 Liszajec zakazny. Odmiana klasyczna

Ryc.2.2  Liszajec zakazny. Odmiana pecherzowa

Przebieg i rokowanie

Rokowanie jest dobre z uwagi na szybkie ustepowanie zmian w trakcie odpowiedniej
terapii. Gléwnym zagrozeniem jest rozwdj klebuszkowego zapalenia nerek, do ktd-
rego moze dojs¢ w wyniku zakazenia skory szczepami produkujgcymi nefrotoksyne.

NIESZTOWICA

Niesztowica (ecthyma) jest przewlekla bakteryjng chorobg skéry charakteryzujaca sie
wystepowaniem owrzodzen.

Etiologia

Za rozwdj niesztowicy odpowiada paciorkowiec z grupy A lub gronkowiec ztocisty.
Zmiany pojawiaja si¢ w miejscach uszkodzenia naskdrka, zatem do ich wystgpienia
moga predysponowa¢ inne choroby skory, takie jak $wierzb czy atopowe zapalenie
skory.



Epidemiologia

CHOROBY BAKTERYJNE SKORY _

Choroba dotyczy najczesciej dzieci zamieszkujacych obszary tropikalne. W naszych
warunkach klimatycznych choruja turysci powracajacy z tropikéw lub osoby bez-
domne (ryc. 2.3), a takze pacjenci z nabytymi zaburzeniami odpornosci.

Obraz kliniczny

Poczgtkowo na skoérze pojawia sie kro-
sta na rumieniowym podiozu, ktdra
penetrujac w glab skory, tworzy owrzo-
dzenie, najczesciej pokryte zéttoszarym
strupem. Zmiany lokalizujg si¢ przede
wszystkim na konczynach dolnych.

Przebieg i rokowanie

Odpowiednie leczenie przyczynia sie
do ustgpienia zmian, jednakze owrzo-
dzenia zostawiaja po sobie blizny. Po-
dobnie jak w przypadku liszajca moze
dojs¢ do wystapienia klebuszkowego
zapalenia nerek, gdy czynnikiem etiolo-
gicznym choroby jest szczep nefrotok-
syczny.

ZAPALENIE MIESZKOW WLOSOWYCH

Zapalenie mieszkéw wlosowych (folli-
culitis) (ryc. 2.4) charakteryzuje si¢ wy-
stepowaniem przymieszkowych krost,
otoczonychrumieniowgobwddka. W za-
leznosci od glebokosci, na jaka zaka-
zenie penetruje w mieszku, mozemy
wyrozni¢ forme powierzchowng i gle-
boka zapalenia mieszkéw wlosowych
oraz posta¢ zwigzang z przebywaniem
w zbiornikach z ciepla woda wyplywa-
jaca pod zwigkszonym ci$nieniem, tzw.
hot tub folliculitis.

Etiologia

Czynnikiem etiologicznym powierz-
chownego zapalenia mieszkéw wloso-
wych jest gronkowiec zlocisty. Czasem

Ryc.2.3 Niesztowica u bezdomnego

Ryc. 2.4

Zapalenie mieszkdw wiosowych
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CHOROBY WIRUSOWE SKORY

Zakazenie wirusem opryszczki zwykiej

Wirus opryszczki zwyklej (herpes simplex virus, HSV) nalezy do rodziny ludzkich
wirusow opryszczki, ktorej wspdlng cechg jest state bytowanie w komarkach gospo-
darza od momentu zakazenia pierwotnego i reaktywacja infekcji po okresie utajenia.

Etiologia

Wyrézniamy dwa typy HSV: HSV 1, ktéry wywoluje zmiany zlokalizowane najcze-
$ciej od pasa w gore, oraz HSV 2, odpowiadajacy zazwyczaj za infekcje w obrebie
narzadow plciowych.

Do transmisji wirusa dochodzi przez kontakt bezposredni osoby seronegatywnej
z pacjentem wydzielajgcym HSV. Wirus wnika przez blony $luzowe lub uszkodzona
skore i replikuje sie. W tym samym czasie HSV szerzy si¢ wzdluz widkien nerwowych
do zwojow nerwoéw czuciowych, gdzie przybiera forme uspiong do nawrotu infekgji.

Obraz Kliniczny

Infekcja HSV moze przebiega¢ pod postacig zakazenia pierwotnego lub nawroto-
wego (ryc. 4.1). Postaci te rdznig si¢ przede wszystkim rozlegloscig zmian, czasem
trwania oraz wystepowaniem objawéw ogolnych.

INFEKCJE OKOLICY JAMY USTNEJ

Posta¢ pierwotna wystepuje najczesciej jako opryszczkowe zapalenie jamy ustnej
i dzigsel. Uwaza sie jednak, ze wigkszos¢ infekcji pierwotnych przebiega asympto-
matycznie. Gléwnie u dzieci pojawiaja si¢ typowe objawy pod postacia wysokiej go-
raczki, rozdraznienia, tkliwej podzuchwowej limfadenopatii oraz rozlegtych zmian
pecherzowo-nadzerkowych w jamie ustnej. Przyczyng hospitalizacji zazwyczaj jest
odwodnienie spowodowane utrudnionym przyjmowaniem plynéw i pokarmoéw.



Zmiany ustepuja w przeciagu 2-3 ty-
godni. U mlodziezy i dorostych czgsciej
wystepuje zapalenie gardta w przebiegu
pierwotnej infekcji HSV z rumieniowo-
-wysiekowymi i nadzerkowymi zmia-
nami w tylnej czesci gardla i na mi-
gdalkach podniebiennych z regionalng
limfadenopatig i goraczka.

Reaktywacja infekeji ze zwoju trdj-
Ryc. 4.1 Opryszczka zwykta nawrotowa w okolicy zgiecia  dzielnego typowo lokalizuje si¢ na grani-
kolanowego cy czerwieni wargowej i skory. Przed po-

jawieniem si¢ zmian chorzy odczuwaja
zazwyczaj objawy prodromalne, takie jak pieczenie czy przeczulica skory. Nawrdt in-
fekcji HSV czesto ma zwigzek z nastonecznieniem, przegrzaniem, wspotzyciem plcio-
wym, wystapieniem menstruacji, stresem czy ekstrakcja zeba. Zmiany przybierajg po-
czatkowo forme pecherzykéw, po czym ewoluujg po 1-2 dniach w kroste lub nadzerke,
a goja si¢ w przeciagu tygodnia.

INFEKCJE OKOLICY GENITALNEJ

Wiekszo$¢ infekcji HSV 2 w obrebie narzadéw plciowych przebiega bezobjawowo,
jednak gdy wystapia symptomy zakazenia, majg charakter cigzszy od infekcji wywo-
tywanej przez HSV 1. Objawy ogdlne obejmujg bole gtowy, goraczke, bole migsni,
béle plecow i wystepuja u okolo 70% kobiet i 40% mezczyzn. Objawy te utrzymuja
sie okofo 7-10 dni. Pieczenie i $wiad poprzedza wystapienie zmian o 1-2 dni. Wy-
kwity przybieraja poczatkowo forme pecherzykow i krost, ewoluujac w ciggu 10 dni
w nadzerki i owrzodzenia i goja si¢ przez kolejne 10 dni. U kobiet lokalizacja zakaze-
nia HSV w obrebie narzadéw plciowych obejmuje wzgdrek tonowy, wargi sromowe
wieksze, mniejsze, blone §luzowa pochwy i szyjki macicy. Zmiany u mezczyzn wy-
stepuja zazwyczaj w okolicy Zoledzi pracia. Ponadto okolo 80% kobiet i 40% mez-
czyzn ma objawy dyzuryczne przez 7-10 dni. W drugim i trzecim tygodniu choroby
wystepuje tkliwa limfadenopatia. Zmiany w okolicy okoloodbytniczej i w odbytnicy
s3 czestsze u mezczyzn majacych kontakty homoseksualne. Odlegle powiklania obej-
muja aseptyczne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, parestezje koniczyn dolnych
i okolicy krocza oraz rozsiew zmian poza okolice narzagdéw piciowych.

Infekcje nawrotowe w okolicach narzadéw plciowych czgsto sa asymptomatycz-
ne. Gdy jednak pojawiajg si¢ wykwity, maja charakter fagodny. Najcze$ciej pojawia
sie kilka pecherzykow, ktore goja sie w ciggu 8-10 dni. Infekcje sg inicjowane przez
stres 1 wspdlzycie plciowe. Okoto 1/3 pacjentéw nie prezentuje nawrotowych zmian,
kolejna 1/3 ma ich 2 w roku, a pozostala cz¢s¢ ma ponad 6 infekeji w ciggu roku.

INFEKCJE OKOLOPORODOWE

90% infekcji noworodkowych HSV to zakazenia, do ktérych doszlo w momencie po-
rodu, a za okolo 5% odpowiadaja zakazenia wertykalne. Zakazenia wrodzone obej-



