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  PRZEDMOWA


  Choroby skóry występują w każdym wieku, są przyczyną niepokoju pacjenta, jego bliskich i otoczenia. Często w swojej praktyce lekarz rodzinny udziela porad dotyczących nie tylko chorób skóry, ale również jej właściwej pielęgnacji, zmian związanych z procesami dojrzewania i starzenia się, a także z wpływem promieniowania słonecznego, kosmetyków i zabiegów kosmetycznych.


  W publikacji przedstawiamy wybrane problemy dermatologiczne, z którymi lekarz rodzinny często ma do czynienia i może je skutecznie diagnozować, leczyć i zapobiegać im. Opisujemy najczęstsze choroby skóry i przypominamy, w sposób syntetyczny, przede wszystkim ich obraz kliniczny, różnicowanie i leczenie. Pomocne są przy tym schematy leczenia oraz zarejestrowane preparaty lecznicze pogrupowane w tabelach. Zwracamy uwagę na podstawowe zasady postępowania w leczeniu chorób, które stanowią zagrożenie społeczne (wszawica, świerzb), podkreślamy znaczenie właściwego rozpoznania i leczenia stanów przedrakowych oraz nowotworów skóry.


  Dużo miejsca poświęcamy chorobom skóry występującym u dzieci, prezentujemy odrębności w budowie i funkcji skóry noworodka i niemowlęcia oraz wynikające z tych odrębności zasady jej pielęgnowania.


  Mamy nadzieję zainteresować Czytelnika problemem z pogranicza dermatologii i psychiatrii – samouszkodzeniami skóry. Podczas procesu diagnozowania nie zawsze bowiem bierzemy pod uwagę taką patogenezę zmian.


  Przedstawiamy również jednostki chorobowe, których objawy skórne są tylko częścią obrazu klinicznego, tzn. rozrosty nowotworowe układu limfoidalnego. Mimo że stanowią one domenę dermatologów, hematologów i onkologów, to lekarz rodzinny jest zwykle pierwszą osobą w łańcuchu diagnostycznym. Od niego zależy jak najszybsze skierowanie pacjenta do właściwego specjalisty.


  W książce zamieszczono ponad 200 fotografii. Przedstawiają one znamienne dla danej jednostki chorobowej objawy kliniczne, ale również te mniej charakterystyczne, w nietypowych lokalizacjach. Mają one pomóc w diagnozowaniu i właściwym postępowaniu terapeutycznym.


  Mamy nadzieję, że przygotowane repetytorium spełni oczekiwania lekarza rodzinnego i będzie mu często służyć pomocą w codziennej praktyce.
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  ROZDZIAŁ 1 SYMPTOMATOLOGIA CHORÓB SKÓRY


  Skóra spełnia ważne funkcje dla organizmu, osłania narządy wewnętrzne przed wpływami środowiska zewnętrznego oraz utrzymuje równowagę między ustrojem a otoczeniem. Podstawowe funkcje skóry to:


  [image: ►] funkcja ochronna przed działaniem czynników fizycznych, chemicznych, mechanicznych, infekcyjnych;


  [image: ►] termoregulacyjna;


  [image: ►] resorpcyjna (wchłanianie przez skórę);


  [image: ►] regulacja równowagi wodno-elektrolitowej;


  [image: ►] skóra jako narząd czucia.


  Skóra składa się z naskórka, skóry właściwej i tkanki podskórnej. Zawiera przydatki (gruczoły łojowe, potowe, mieszki włosowe), naczynia krwionośne i chłonne oraz zakończenia nerwowe.


  Powierzchnia skóry pokryta jest zawiesiną olejowo-wodną (płaszczem lipidowym) i złuszczającą się keratyną.


  Wykwity i objawy chorób skóry


  Plama
Macula


  Jest to wykwit leżący w poziomie skóry, niewyczuwalny przy dotyku, różniący się od skóry zdrowej wyłącznie zabarwieniem. Plamy mogą być:


  [image: ►] barwnikowe (związane z odkładaniem się barwnika skóry – piegi lub odbarwieniem – bielactwo);


  [image: ►] zapalne (rumień);


  [image: ►] naczyniowe (teleangiektazje, naczyniaki płaskie);


  [image: ►] złogowe (tatuaż).


  
    
      [image: ] 

      Rycina 1.1. Plamy w bielactwie.

    

  


  Bąbel pokrzywkowy
Urlica


  Jest to wykwit wyniosły ponad powierzchnię skóry, barwy porcelanowobiałej lub różowej; szybko powstaje i ustępuje (do 24 godzin) bez pozostawienia śladu.


  Jest to objaw charakterystyczny dla pokrzywki.
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      Rycina 1.2. Bąble pokrzywkowe.

    

  


  Grudka
Papula


  Jest to wykwit wyniosły ponad powierzchnię skóry, dość wyraźnie odgraniczony, różniący się od skóry zdrowej spoistością, ustępujący bez pozostawienia śladu.


  Grudki mogą być naskórkowe (związane z przerostem naskórka, np. brodawki) lub częściej skórno-naskórkowe (dotyczą naskórka i skóry właściwej, np. grudka łuszczycowa, grudka liszaja płaskiego).
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      Rycina 1.3. Grudki w łuszczycy.

    

  


  Guzek
Nodulus


  Jest to wykwit wyniosły ponad powierzchnię skóry, często ulegający rozpadowi i ustępujący z pozostawieniem blizny (np. guzek gruźliczy).


  Guz
Nodus, tumor


  Mianem guza określa się większe guzki, które są wynikiem zmian w skórze właściwej i tkance podskórnej. Guzy mogą być zapalne (np. czyrak, rumień guzowaty) i nowotworowe. Guzy zapalne, w większości przypadków, ustępują bez pozostawienia blizny.
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      Rycina 1.4. Guzki w gruźlicy toczniowej.

    

  


  Pęcherz
Bulla


  Jest to wykwit wyniosły ponad powierzchnię skóry, wypełniony płynem, ustępujący bez pozostawienia blizny. Pęcherz o średnicy poniżej 0,5 cm nazywa się pęcherzykiem.


  Pęcherze mogą być:


  [image: ►] podrogowe – płyn gromadzi się pod warstwą rogową naskórka, są one wiotkie i nietrwałe (np. liszajec zakaźny);


  [image: ►] śródnaskórkowe – powstają w wyniku utraty połączeń między komórkami warstwy kolczystej naskórka (np. pęcherzyca zwykła);


  [image: ►] podnaskórkowe – płyn gromadzi się pod całym naskórkiem, są one dobrze napięte i sprężyste (pemfigoid).
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      Rycina 1.5. Pęcherze i nadżerki w przebiegu pemfigoidu.

    

  


  Krosta
Puslula


  Jest to pęcherzyk lub pęcherz zawierający pierwotnie treść ropną (np. w łuszczycy krostkowej) lub wtórnie – w wyniku zakażenia bakteryjnego.
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      Rycina 1.6. Krosty w łuszczycy krostkowej stóp.

    

  


  Łuska
Squama


  Jest to zluszczająca się warstwa rogowa naskórka, powstająca w następstwie nadmiernego rogowacenia (np. rybia łuska), niepełnego, przyspieszonego rogowacenia (np. łuszczyca) lub zejścia stanu zapalnego.
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      Rycina 1.7. Łuski pokrywające tarczki łuszczycowe.

    

  


  Nadżerka
Erosio


  Jest to ubytek naskórka powstający na skutek jego zniszczenia, ustępujący bez pozostawienia blizny.


  Pęknięcie i rozpadlina
Fissura et rhagas


  Pęknięcia są to linijne ubytki naskórka, które ustępują bez pozostawienia blizny.


  Rozpadlina to linijny ubytek głębszych warstw skóry właściwej; ustępując, może pozostawić bliznę.
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      Rycina 1.8. Pęknięcie w wyprysku rąk.

    

  


  Owrzodzenie
Ulcus


  Jest to ubytek skóry właściwej, ustępujący z pozostawieniem blizny.


  Może powstać z guzka, guza lub krosty albo w wyniku oddziaływania na skórę zdrową czynników chemicznych, fizycznych (oparzenie, odmrożenie), mechanicznych (odleżyna) oraz w wyniku chorób układu naczyniowego.
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      Rycina 1.9. Owrzodzenie troficzne podudzia.

    

  


  Przeczos
Excoriatio


  Jest to nadżerka o linijnym ułożeniu, powstająca w skórze zdrowej, najczęściej pod wpływem drapania (np. w przebiegu świerzbu, wszawicy).
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      Rycina 1.10. Przeczosy w świerzbie.

    

  


  Blizna
Cicatrix


  Powstaje w następstwie zastąpienia uszkodzonej skóry właściwej tkanką włóknistą. Najczęściej jest wynikiem gojenia się owrzodzenia. Blizny mogą być przerostowe (keloid) lub zanikowe (zanikowy liszaj płaski).


  
    
      [image: ] 

      Rycina 1.11. Blizny będące zejściem owrzodzenia.

    

  


  Objaw Koebnera


  To linijne układanie się wykwitów chorobowych w miejscu urazu skóry, np. zadrapania, skaleczenia, ucisku bielizny, w aktywnym okresie choroby. Objaw ten występuje m.in. w łuszczycy, atopowym zapaleniu skóry, liszaju płaskim.
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      Rycina 1.12. Objaw Koebnera - linijnie ułożone grudki łuszczycowe wzdłuż zadrapania skóry.

    

  


  Objaw naparstka


  To punkcikowate wgłębienia w płytce paznokciowej spowodowane utratą komórek parakeratotycznych. Stanowi charakterystyczną oznakę łuszczycy.


  Objaw plamy olejowej


  Wywołany jest obecnością grudki łuszczycowej pod płytką paznokciową. Przypomina kroplę oleju koloru żółtobeżowego pod paznokciem. Jest on patognomoniczny dla łuszczycy.
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      Rycina 1.13. Objaw naparstka - punkcikowate zagłębienia w płytce paznokciowej w przebiegu łuszczycy.
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      Rycina 1.14. Objaw plamy olejowej - objaw patognomoniczny w przepiegu łuszczycy.

    

  


  Zliszajcowacenie
Impetiginisatio


  To wtórne zakażenie bakteryjne różnych zmian chorobowych skóry, głównie wysiękowych i swędzących, np. wyprysku, o cechach morfologicznych liszajca zakaźnego.
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      Rycina 1.15. Zliszajcowacenie - wtórne nadkażenie bakteryjne nałożone na zmiany w przebiegu wyprysku.

    

  


  Lichenifikacja
Lichenificatio


  To wzmożone poletkowanie skóry wywołane przewlekłym drapaniem, które prowadzi do przerostu naskórka. Skóra wygląda, jakby była oglądana przez szkło powiększające.


  
    
      [image: ] 

      Rycina 1.16. Lichenifikacja - wzmożone poletkowanie skóry.

    

  


  


  Dermografizm
(pokrzywka wywołana)


  To szybkie pojawianie się bąbli pokrzywkowych o linijnym ułożeniu w miejscu zadrapania lub urazu. Bąble utrzymują się krótko, maksymalnie 30-60 minut, ustępują samoistnie. Jest to najczęstsza postać pokrzywki fizykalnej.


  
    
      [image: ] 

      Rycina 1.17. Dermografizm - pokrzywka wywołana mechanicznie.

    

  


  ROZDZIAŁ 2 BAKTERYJNE CHOROBY SKÓRY


  Na powierzchni ludzkiej skóry w warunkach prawidłowych bytują bakterie niepatogenne, głównie Staphylococcus epidermidis (w okolicach odsłoniętych) i Propionibacterium acnes. W okolicach łojotokowych występują: drożdżak Pityrosporum ovale oraz różne maczugowce.


  Najważniejszymi czynnikami sprzyjającymi rozwojowi bakterii patogennych na skórze są:


  [image: ►] nadmierna wilgotność;


  [image: ►] mikrourazy i uszkodzenie bariery naskórka;


  [image: ►] niski poziom higieny;


  [image: ►] osłabienie odporności;


  [image: ►] współistniejące choroby ogólnoustrojowe.


  Jeśli chodzi o bakteryjne choroby skóry, to w praktyce lekarza rodzinnego dominują choroby ropne, wywołane przede wszystkim przez gronkowce, paciorkowce oraz zakażenia mieszane. Ich obraz kliniczny zależy od głębokości wniknięcia czynników patogennych w skórę.


  Leczenie większości chorób polega na miejscowym stosowaniu antybiotyków w postaci maści, kremów lub aerozoli. W niektórych przypadkach konieczna jest ogólna antybiotykoterapia. Wybór antybiotyku ma zwykle charakter empiryczny, nie ma konieczności przeprowadzania badań bakteriologicznych. Pobranie materiału i dokonanie posiewu należy wykonać w przypadku braku odpowiedzi na leczenie empiryczne, skierowane wobec S. aureus i S. pyogenes, u pacjentów z niedoborami odporności oraz przy podejrzeniu udziału innych drobnoustrojów w patogenezie zmian chorobowych, np. po ukąszeniu przez owady, zwierzęta albo ludzi. W 75-80% przypadków zapalenia skóry i tkanki podskórnej badanie bakteriologiczne materiału ze skóry nie wnosi istotnych informacji co do wyboru terapii.


  Liszajec zakaźny
Impetigo contagiosa


  Jest to powierzchowne zakażenie skóry, objawiające się ropnymi pęcherzami o bardzo wiotkiej pokrywie i krótkim okresie trwania.


  Epidemiologia. Choroba dotyczy głównie dzieci, często występuje w zbiorowiskach (żłobki, przedszkola, szkoły). Zakażenie szerzy się przez kontakt bezpośredni, może przenosić się również przez przedmioty codziennego użytku (ręczniki, pościel, ubrania). Choroba odznacza się dużą zakaźnością.


  
    
      [image: ] 

      Rycina 2.1. Liszajec zakaźny - miodowożółte strupy na skórze twarzy.
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    Rycina 2.2. Liszajec zakaźny - zmiany rumieniowe i liczne rozsiane miodowoźółte strupy na skórze twarzy.

  


  Etiologia. Najczęściej jest to zakażenie mieszane gronkowcowo-paciorkowcowe. Wrota zakażenia stanowią mikrourazy skóry.


  Obraz kliniczny. Wykwitem podstawowym są powierzchowne (podrogowe), ropne pęcherze o wiotkiej pokrywie, które szybko pękają, a wydzielina zasycha w miodowożółte, miękkie strupy, dominujące w obrazie klinicznym.


  Najczęstsza lokalizacja to okolice ust i nosa oraz okolica płytek paznokciowych. Nowe wykwity powstają w wyniku samozaszczepienia.


  Choroba rozpoczyna się nagle, trwa kilka – kilkanaście dni, zmiany ustępują bez pozostawienia blizny. Objawy ogólne nie występują.


  Różnicowanie:


  [image: ►] zliszajcowacenie – czyli zakażenie wtórne, wikłające istniejące zmiany chorobowe, zwłaszcza wysiękowe i swędzące, o cechach morfologicznych liszajca;


  [image: ►] zmiany w kątach ust należy różnicować z zajadami drożdżakowymi.


  Leczenie. Wybór sposobu leczenia zależy od nasilenia zmian, ich lokalizacji i konieczności ograniczenia szerzenia się zakażenia na inne osoby. W większości przypadków stosuje się leczenie miejscowe. Najskuteczniejszym lekiem do stosowania miejscowego jest mupirocyna. Inne preparaty, takie jak bacytracyna i neomycyna, są mniej skuteczne. Leczenie stosuje się do czasu ustąpienia zmian, zwykle 7-10 dni.


  Antybiotyki stosowane w miejscowym leczeniu bakteryjnych chorób skóry oraz zarejestrowane preparaty zawiera tabela 2.1.


  Tabela 2.1. Antybiotyki najczęściej stosowane w miejscowym leczeniu bakteryjnych chorób skóry


  
    
      
        	
          Substancja czynna

        

        	
          Preparaty zarejestrowane w Polsce

        
      


      
        	
          • Bacytracyna

        

        	
          • Baneocin (bacytracyna + neomycyna)


          • Bivacin (bacytracyna + siarczan neomycyny)


          • Multibiotic (bacytracyna + neomycyna + polimyksyna B)


          • Neotopic (bacytracyna + neomycyna + polimyksyna B)


          • Tribiotic (bacytracyna + neomycyna + polimyksyna B)

        
      


      
        	
          • Chloramfenikol

        

        	
          • Cusi Chloramphenikol maść do oczu 1%


          • Detreomycyna maść 1% i 2%

        
      


      
        	
          • Klindamycyna

        

        	
          • Clindacne żel 1%


          • Dalacin T żel 1%


          • Dalacin T płyn 1%


          • Dalacin T emulsja 1%


          • Duac Once Daily Gel (klindamycyna + nadtlenek benzoilu)

        
      


      
        	
          • Kwas fusydowy

        

        	
          • Fucidin maść i krem 2%

        
      


      
        	
          • Mupirocyna

        

        	
          • Bactroban krem, maść, maść do nosa 2%


          • Mupirox maść 2%

        
      


      
        	
          • Neomycyna

        

        	
          • Neomycinum aerozol


          • Neomycinum maść do oczu


          • Unguentum Neomycini 0,5%


          • Baneocin (bacytracyna + neomycyna)


          • Betnovate N (walerianian betametazonu + siarczan neomycyny) krem, maść


          • Bivacin (bacytracyna + siarczan neomycyny)


          • Dexapolcort N (neomycyna + deksametazon) aerozol


          • Dicortineff (neomycyna + gramicydyna + fludrokortyzon) zawiesina do oczu i uszu


          • Flucinar N (fluocynolon + neomycyna) krem, maść


          • Lorinden N (flumetazon+neomycyna) krem


          • Mecortolon N (prednizolon + neomycyna) krem


          • Multibiotic (bacytracyna + neomycyna + polimyksyna B)


          • Neotopic (bacytracyna + neomycyna + polimyksyna B)


          • Pimafucort (natamycyna + hydrokortyzon + neomycyna) emulsja, krem, maść


          • Proctosone (neomycyna + hydrocortyzon + cynchokaina + eskulina) maść


          • Triacomb (acetonid triamcynolonu + nystatyna + neomycyna + gramicydyna) krem


          • Tribiotic (bacytracyna + neomycyna + polimyksyna B) maść

        
      


      
        	
          • Tetracyklina

        

        	
          • Tetracyclinum maść 3%


          • Polcortolon TC (acetonid triamcynolonu + chlorowodorek tetracykliny) aerozol

        
      

    
  


  W przypadku licznych zmian lub braku odpowiedzi na leczenia miejscowe należy zastosować antybiotyk aktywny wobec S. aureus i S. pyogenes.


  Niesztowica
Ecthyma


  Jest to głębsze zakażenie skóry, w którym po pęknięciu ropnych pęcherzy powstają owrzodzenia pokryte wielowarstwowym strupem.


  Epidemiologia. Choroba częściej dotyczy osób dorosłych, ze zmniejszoną odpornością lub nieprzestrzegających higieny.


  Etiologia. Jest to zakażenie gronkowcowo-paciorkowcowe, rozwijające się najczęściej w miejscach drobnych urazów, np. ukłucia owadów.


  Obraz kliniczny. Wykwitem podstawowym jest wiotki pęcherz wypełniony treścią ropną, którego dno ulega rozpadowi, tworząc owrzodzenie. Pęcherze łatwo pękają, a wydzielina zasycha w grube, uwarstwione strupy.


  Najczęstsza lokalizacja to kończyny dolne oraz tułów i pośladki, rzadko kończyny górne.


  Choroba trwa kilka tygodni. Po wygojeniu pozostają przebarwione na obwodzie blizenki, które w większości przypadków nie stanowią problemu kosmetycznego.


  Różnicowanie:


  [image: ►] czyrak – różni się obecnością martwiczego czopa, bolesnością, szybkim przebiegiem bez tworzenia owrzodzenia.


  Leczenie. Konieczne jest leczenie ogólne antybiotykiem aktywnym wobec gronkowców i paciorkowców.


  Najczęściej stosowane antybiotyki w leczeniu bakteryjnych chorób skóry zawiera tabela 2.2.


  Miejscowo stosuje się aerozole lub maści z antybiotykiem i środki odkażające. Konieczne jest poszukiwanie czynników usposabiających i ich leczenie (eliminacja).


  
    [image: ] 

    Rycina 2.3. Niesztowica - rozsiane zmiany na kończynach dolnych.

  


  
    [image: ] 

    
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 3 WIRUSOWE CHOROBY SKÓRY
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 4 GRZYBICE SKÓRY
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 5 PASOŻYTNICZE CHOROBY SKORY
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 6 CHOROBY WIRUSOWE WIEKU DZIECIĘCEGO PRZEBIEGAJĄCE ZE ZMIANAMI SKÓRNYMI
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 7 ALERGICZNE CHOROBY SKÓRY
Dostępne w wersji pełnej.

  Obrzęk naczynioruchowy Quinckego
Oedema angioneuroticum, angioedema
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 8 DERMATOZY RUMIENIOWE
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 9 ŁUSZCZYCA
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 10 LISZAJ PŁASKI
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 11 CHOROBY GRUCZOŁÓW ŁOJOWYCH I POTOWYCH
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 11 CHOROBY NACZYNIOWE SKÓRY
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 13 ZNAMIONA BARWNIKOWE
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 14 STANY PRZEDRAKOWE I RAKI SKÓRY
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 14 CHŁONIAKI SKÓRY I STANY POPRZEDZAJĄCE
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 16 ZMIANY SKÓRNE TYPOWE DLA OKRESU NOWORODKOWEGO I NIEMOWLĘCEGO
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 17 ZMIANY SKÓRNE TYPOWE DLA SKÓRY STARCZEJ
Dostępne w wersji pełnej.

  ROZDZIAŁ 18 SAMOUSZKODZENIA SKÓRY
Dostępne w wersji pełnej.

  Piśmiennictwo
Dostępne w wersji pełnej.
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