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Wprowadzenie

Swiad definiowany jest jako nieprzyjemne odczucie prowadzace do drapania.! Jest to naj-

czestszy objaw w dermatologii, ktéry zaréwno moze towarzyszy¢ zmianom skérnym, jak

i dotyczy¢ skéry niezmienionej chorobowo. Swiad moze by¢ traktowany jako ostry (trwajacy

krécej niz 6 tygodni) lub przewlekly (trwajacy dtuzej niz 6 tygodni).! Moze by¢ ograniczony

lub uogdlniony. Swiad moze wystapi¢ w przebiegu wielu choréb skéry i schorzen ogélno-

ustrojowych (tab. 1, 2), a jego patomechanizm czesto jest zupelnie odmienny w poszczegél-

nych jednostkach chorobowych. W niniejszym artykule autorzy podsumowali obecny stan

wiedzy na temat problemu $wigdu w populacji 0sé6b w podesztym wieku, majac nadzieje,

ze zacheci to lekarzy i badaczy do po$wiecenia wiekszej uwagi temu niezwykle istotnemu

zagadnieniu, gdyz wszelkie nowe obserwacje sa w tym wzgledzie bardzo pozadane.

Klasyfikacja swigdu

International Forum for the Study on Itch (IFSI) zaproponowalo nowa, dwustopniowg
klasyfikacje swigdu.! Klasyfikacja IFSI opiera sie na dwéch wezesniejszych klasyfikacjach
$wigdu,?3 ale dodatkowo wprowadza istotne elementy obecnego rozumienia zjawiska $wig-
du. Klasyfikacja IFSI dzieli pacjentéw ze $wigdem na trzy grupy: osoby ze $wiagdem w obre-
bie skéry pierwotnie zmienionej chorobowo (grupa I), osoby ze $wigdem dotyczacym skéry
niezmienionej chorobowo (grupa II) oraz osoby, u ktérych obserwuje sie zmiany skérne
wtérne do drapania (grupa III). Ponadto klasyfikacja wyréznia sze$¢ kategorii uwzglednia-
jacych patomechanizm $wigdu: $wiad skérny, ogélnoustrojowy, neurologiczny, psychogenny,
o mieszanej etiologii oraz o nieustalonej etiologii (tzw. $wiad inny). Ogdlnie rzecz biorac,
osoby z grupy I naleza do kategorii chorujacych na $wiad skérny. Najwazniejsze choroby
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Tabela 1. Choroby skoéry przebiegajace ze swigdem
u os6b w podesztym wieku

Kseroza (suchos¢ skory)

Choroby zapalne skory
Wyprysk (wszystkie odmiany)
Dyshydrotyczne zapalenie skory
Odczyny polekowe
Pokrzywka

Choroby rumieniowo-grudkowo-ztuszczajgce
tojotokowe zapalenie skory
tuszczyca
Krostkowica dfoni i stép
Liszaj ptaski
tupiez czerwony mieszkowy
Choroba Dariera
Choroba Haileya-Haileya
Choroba Grovera
Polimorficzne osutki swietlne

Autoimmunologiczne choroby pecherzowe
Pemfigoid pecherzowy
Nabyte pecherzowe oddzielanie sie naskorka
Opryszczkowate zapalenie skory
Pecherzyca zwykta (rzadko)

Autoimmunologiczne choroby tkanki facznej
Zapalenie skérno-migsniowe
Twardzina uktadowa
Zespot Sjogrena
Zakazenia i infestacje skoéry
Opryszczka zwykfa
Pofpasiec
Grzybice skory
Wyprzenie drozdzakowe
Zapalenie mieszkéw wfosowych indukowane Malassezia sp.
Choroba Ofuji
Swierzb
Wszawica
Zespof larwy wedrujacej skornej
Odczyny na ukaszenia przez owady i inne stawonogi
Tradzik rézowaty
Mastocytoza

Chfoniaki skoéry
Ziarniniak grzybiasty
Zespof Sezary'ego

skéry przebiegajace ze $wigdem, ktére moga wystgpié
u 0s6b w podeszlym wieku, wymieniono w tabeli 1.
Pierwotne zmiany skérne mogg by¢ czasami mylone
ze zmianami wtérnymi, spowodowanymi drapaniem.
Mogg to by¢ takie wykwity, jak przeczosy, strupy, li-
chenifikacja, grudki czy guzki, a ich pojawienie si¢ jest
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zwigzane z przewleklym drapaniem, pocieraniem czy
szczypaniem skory. Zmiany te moga ustepowaé z po-
zostawieniem odbarwien, przebarwien lub zanikowych
blizn. Pacjenci ze $wigdem skérnym moga by¢ czasami
zaliczani do grupy III, jednak zmiany skérne wtérne do
drapania czesto moga pojawiaé¢ sie wéréd pacjentéw
nalezacych poczatkowo do grupy II (Swiad dotyczacy
skéry niezmienionej chorobowo), u ktérych dolegliwo-
Sci trwajg dostatecznie dlugo (zazwyczaj kilka miesiecy
lub lat) i cechujg sie odpowiednio duzym nasileniem.

Osoby nalezace do grupy II i III mogg cierpieé¢ z po-
wodu $wiadu ogdlnoustrojowego, neurologicznego lub
psychogennego. Swiad ogélnoustrojowy (systemowy)
definiowany jest jako wynikajacy ze wspétistnienia cho-
roby innego narzadu niz skéry, np. choroby watroby,
nerek czy krwi. Ten rodzaj $wigdu nalezy r6znicowaé ze
$wigdem neurologicznym, ktéry jest zwigzany z uszko-
dzeniem ukladu nerwowego (§wigd neuropatyczny) lub
nieuszkadzajacym oddzialywaniem na uktad nerwowy,
tak jak w przypadku $wigdu indukowanego podaniem
opioidéw ($wiad neurogenny). Choroby uktadowe wraz
ze schorzeniami neurologicznymi, ktérym moze towa-
rzyszy¢ $wiad, wymieniono w tabeli 2.

Swiad psychogenny, okreslany takze terminem $wia-
du somatyzacyjnego, stanowi odrebng kategori¢ i moze
towarzyszy¢ wielu zaburzeniom psychicznym. Niedawno
zaproponowano takze kryteria diagnostyczne $wigdu
psychogennego w przypadku nieobecnosci wspétwyste-
pujacego zaburzenia psychicznego (tab. 3).43

Czasami u danego pacjenta stwierdza si¢ kilka cho-
réb mogacych powodowaé $wiad. W takiej sytuacji
rozpoznawany jest $wigd o mieszanej etiologii. Zdarza
sie takze, Ze nie udaje sie ustali¢ etiologii $wigdu i tacy
pacjenci traktowani sg jak osoby cierpigce na $wiad
,nny”. Niejednokrotnie w toku dalszej obserwacji pa-
cjenta mozliwe jest ustalenie przyczyny Swigdu w okre-
sie pézniejszym, co skutkuje przemianowaniem katego-
rii $wigdu.!

Swiad polekowy

Poniewaz wiele os6b w podeszlym wieku cierpi na r6zne
schorzenia przewlekle, czesto zazywajg wiele lekéw.
Zaobserwowano, ze liczne leki moga powodowaé $wiad
skéry.® Chociaz $wiad polekowy (§wiad dotyczacy skéry
niezmienionej chorobowo) nie stanowi odrebnej kate-
gorii wedlug klasyfikacji IFSI i w wigkszosci zaliczany
jest do $wigdu ogdlnoustrojowego, to takie powiklanie
powinno by¢ brane pod uwage w przypadku diagnozo-
wania chorych ze $wigdem przewleklym. Czesto zdarza
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sie, ze $wiad nie jest powodowany choroba uktadowa
czy neurologiczng, ale zwigzany ze stosowanymi z ich
powodu lekéw.

Najwazniejsze leki mogace powodowaé $wiad skéry
wymieniono w tabeli 4. Patogeneza $wigdu polekowe-
go jest zalezna od powodujacego go leku. Swiad ostry
moze by¢ wtérny do osutki polekowej, natomiast
w przypadku $wigdu przewleklego postuluje sie inne
podloze, m.in. uszkodzenie watroby przebiegajace
z cholestaza, nadmierng sucho$¢ skoéry, odkladanie si¢
leku lub jego metabolitéw w skérze, dziatanie fototok-
syczne czy zaburzenia neurologiczne. Czesto zdarza si¢
takze, ze patomechanizm $wiagdu polekowego pozostaje
niewyja$niony.

Swiad polekowy moze by¢ zlokalizowany lub uogdl-
niony; moze pojawié sie juz po pierwszej dawce lub wy-
stapi¢ dopiero po kilku tygodniach, a nawet miesigcach
od rozpoczecia terapii.’ Swiad moze ustapi¢ w krét-
kim czasie po odstawieniu leku,'? lub moze utrzymy-
wad sie przez kilka miesiecy lub nawet lat od zaprzesta-
nia terapii.!!"13 W przypadku niektérych lekéw opisano
Scisly zwigzek czasowy z pojawieniem sie $wigdu
i w takich sytuacjach zaprzestanie leczenia powoduje
szybkie ustgpienie $wigdu. Zazwyczaj taki $wiad trwa
krécej niz 6 tygodni, a tym samym spelnia kryterium
$wigdu ostrego. W przypadku innych lekéw, z uwagi na
odmienny patomechanizm, §wigd trwa znacznie dtuzej
po przerwaniu leczenia, np. w przypadku $wigdu indu-
kowanego skrobig hydroksyetylowang $wiad jest powo-
dowany odkladaniem si¢ leku we wtéknach nerwowych
i ustepuje dopiero po rozkladzie zmagazynowanej sub-
stancji. Ten rodzaj $wigdu powinien by¢ uznawany za
przewlekly, gdyz trwa diuzej niz 6 tygodni.®

Mechanizm powodowania $wigdu przez leki w wielu
przypadkach pozostaje niewyjasniony. Leczenie $wig-
du polekowego w takim przypadku jest bardzo trudne
i wiagze sie z decyzja o przerwaniu dotychczasowego
leczenia lub jego zmianie. Zgodnie z do$wiadczeniem
autor6éw, aby stwierdzié, czy dany lek wiaze sie z wyste-
powaniem przewleklego $wigdu, nalezy go odstawié na
przynajmniej 6 tygodni.

Epidemiologia swiagdu u oséb

w podesziym wieku

Swiad jest czesto stwierdzanym objawem wéréd oséb
w podeszlym wieku, definiowanych jako wiecej niz 65
lat. Warto podkresli¢, ze w piSmiennictwie wprowa-
dzono nawet okres$lenie $wiagdu starczego lub $wigdu
Willana do opisu przewleklego $wigdu o nieznanej
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Tabela 2. Choroby narzadowe, ktérym moze
towarzyszy¢ swiad uogélniony

Choroby watroby
Pierwotna marskos$¢ zéfciowa watroby
Pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zoétciowych
Cholestaza pozawatrobowa
Wirusowe zapalenie watroby typu B i C

Choroby nerek
Przewlekta niewydolnos¢ nerek

Choroby hematologiczne
Czerwienica prawdziwa
Choroba Hodgkina
Chfoniaki nieziarnicze
Biafaczki
Szpiczak mnogi
Niedobor zelaza
Zespot hipereozynofilowy
Zespoty mielodysplastyczne

Choroby endokrynologiczne
Nadczynnos$¢ tarczycy
Niedoczynnosc tarczycy
Nadczynnos¢ przytarczyc
Cukrzyca

Choroby neurologiczne (Swigd neuropatyczny)
Urazy/guzy mdzgu (czesto swiad jednostronny)
Stwardnienie rozsiane
Neuropatia cienkich wiékien

Choroby nowotworowe
Guzy lite ($wigd paraneoplastyczny)

Zespof rakowiaka

Choroby zakazne
Zakazenie HIV/AIDS
Zakazenia pasozytnicze

etiologii u 0s6b w podesztym wieku.'#!> Mimo cze-
stego wystepowania problem $wigdu starczego nie
zostal jednak dotychczas zbyt dobrze poznany. Nadal
nie jest jasne, czy nalezy go traktowac jako odrebng
jednostke chorobows, czy tez jest to okreslenie od-
noszace sie do przewlektego $wiagdu, ktéry nie zostat
odpowiednio zdiagnozowany. Niezaleznie od tego,
cierpienie oséb w podeszlym wieku odczuwajacych
przewlekly $wiad stanowi coraz pilniejsze wyzwanie
z uwagi na zmieniajaca sie sytuacje dmeograficzng.'®

Czesto$é¢ przewleklego $wiadu w populacji oséb
w podesztym wieku nie zostala do tej pory doktadnie
okreslona. Dostepnych jest zaledwie kilka badan na
ten temat przeprowadzonych z udzialem malych grup
chorych lub obcigzonych znacznymi ograniczeniami
metodologicznymi.!® W badaniu oceniajagcym retro-
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Tabela 3. Kryteria diagnostyczne swigdu
psychogennego?

Kryteria Definicja

Obligatoryjne Swiad zlokalizowany lub uogélniony

(muszg by¢ bez pierwotnych zmian skérnych
spetnione Swiad trwajacy dfuzej niz 6 tygodni
wszystkie) Brak somatycznej przyczyny swigdu

Fakultatywne
(muszg by¢
obecne
przynajmniej 3)

Zwigzek czasowy pojawienia sie
Sswigdu z jednym lub kilkoma
przezyciami, ktére mogty
wigzac sie z konsekwencjami
psychologicznymi

Zmiana nasilenia $wigdu w zaleznosci
od stresu

Zmiana nasilenia swigdu w nocy

Nasilanie swigdu w okresie
odpoczynku lub braku aktywnosci

Zwigzek ze schorzeniami
psychicznymi

Swigd zmniejszajacy sie
w wyniku zastosowania lekow
psychotropowych

Swiad zmniejszajacy sie pod wptywem
psychoterapii

20pracowano na podstawie 4. pozycji piSmiennictwa.

spektywnie grupe 4000 oséb w wieku powyzej 65 lat
stwierdzono, ze $wiad byl odpowiedzialny za 11,5%
skierowan na oddzial dermatologiczny, stanowigc trze-
cig co do czestosci przyczyne hospitalizacji.!” W grupie
najstarszych badanych (w wieku >85 lat) odsetek ten
byt jeszcze wyzszy i wyniést 19,5. U wielu innych oséb
uczestniczacych w badaniu stwierdzano choroby skéry
czesto przebiegajace ze $wigdem, np. wyprysk, i dla-
tego rzeczywista czesto$é $wiadu w badanej populacji
jest trudna do oceny.!” Z drugiej strony duzy odsetek
pacjentéw kierowanych do leczenia szpitalnego z po-
wodu $wigdu w tej grupie wiekowej wskazuje na wage
problemu, jakim jest $§wiad starczy. W innym badaniu!8
wéréd 1556 pacjentéw przebywajacych w domu opieki
$wigd skéry i choroby powigzane ze $wigdem stwier-
dzono u okoto dwéch trzecich badanych. Z kolei w ba-
daniu w grupie 68 chorych w wieku 50-91 lat $wiad byt
najczestsza zglaszang dolegliwoscia dotyczaca skory,
odpowiadajgc za 29% wszystkich zglaszanych dolegli-
wosci oraz dwie z trzech dolegliwosci okreslonych jako
o duzym nasileniu.
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Patofizjologia skory starczej
Proces starzenia si¢ skory jest zwigzany z naktadaniem
sie wplywu uplywu czasu oraz dzialania czynnikéw
srodowiskowych.20 Proces ten jest zalezny zaréwno od
czynnikéw wewnatrzpochodnych (uwarunkowan hor-
monalnych, biologicznychigenetycznych),jakizewnatrz-
pochodnych (takich jak akumulowanie si¢ przez cale
zycie dzialania promieniowania ultrafioletowego, zanie-
czyszczen czy nikotyny).2!23 Proces starzenia si¢ skéry
charakteryzuje si¢ zanikiem naskoérka i skéry wtasciwej
zwigzanym z utratg kolagenu, zwyrodnieniem sieci wt6-
kien elastycznych i utrata uwodnienia. Typowe dla sta-
rzenia sie skory sg postepujaca utrata funkcji i struktu-
ralnej spdjnosci, co powoduje uposledzenie odpowiedzi
immunologicznej i funkcji barierowej skéry, zaburze-
nia naczyniowe, zachwianie réwnowagi metabolizmu
wolnych rodnikéw tlenowych i skladnikéw macierzy
pozakomérkowej.242> W ten sposéb mechanizmy mole-
kularne, ktére ochraniajg i bronig skére przed szkodli-
wym dziataniem czynnikéw zewnatrzpochodnych, ule-
gaja oslabieniu wraz z dlugoscia zycia. Ponadto, poza
naturalnym procesem starzenia sie skory, zwiekszone
ryzyko wystapienia jej choréb i $wiadu w grupie oséb
w podeszlym wieku wigze sie¢ z czestymi chorobami
wspdtistniejagcymi, ograniczeniem ruchliwosci i powi-
ktaniami stosowanych lekéw. Klinicznie skéra starcza
charakteryzuje sie zanikiem, zmarszczkami, zwiekszo-
ng podatno$cig na urazy, zaburzeniami barwnikowy-
mi, czestszym wystepowaniem lagodnych i zlosliwych
zmian nowotworowych oraz zwigkszong tendencja do
kserozy.2027 Wszystkie powyzsze elementy wspétuczest-
niczg w wiekszej podatnosci 0séb starszych na pojawie-
nie sie $wigdu i probleméw skérnych.

Swiad u 0séb w podeszlym wieku czesto wiaze sie
z nadmierng suchoscig skéry.!>20.28 Nasilona suchosé¢
skéry zazwyczaj przybiera posta¢ wyprysku z peknie-
ciami skory (asteatotic dermatitis) z towarzyszacym
drobnoptatowym zluszczaniem, ktére jest wynikiem
utraty naturalnie nawilzajacych wolnych kwaséw ttusz-
czowych w warstwie rogowej naskoérka.22? Typowe
dla tej jednostki chorobowej sa powierzchowne, wielo-
boczne pekniecia, opisane pierwotnie jako eczema cra-
quele.20

Ocena swiadu

Bardzo zlozona i wieloczynnikowa patogeneza $wiagdu
powoduje, ze ustalenie jego przyczyny jest duzym wy-
zwaniem dla kazdego lekarza zajmujacego sie pacjen-
tami ze $wigdem. Dlatego kazdy chory uskarzajacy sie
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na $wiad powinien by¢ traktowany indywidualnie, gdyz
$wigd moze by¢ objawem wielu, czesto catkowicie od-
miennych choréb, przebiegajacych z réznym rokowa-
niem. Terapia przeciw$§wigdowa moze by¢ tylko wtedy
skuteczna, jezeli mozliwe jest ustalenie schorzenia leza-
cego u podloza $wigdu.3?

Kazdy pacjent ze $wigdem powinien by¢ poddany
doktadnemu badaniu podmiotowemu i przedmioto-
wemu, w tym ocenie dermatologicznej. Wywiad do-
tyczacy epizodéw $wigdu powinien rozpoczaé sie od
pytan o poczatek objawu, jego lokalizacji, zmiennoS$ci
dobowej oraz czynnikoéw poprawiajacych i zaostrzaja-
cych $wiad.20 Nagly poczatek jest nietypowy dla $wia-
du spowodowanego schorzeniami ogdlnoustrojowymi,
natomiast jest czeSciej stwierdzany w przypadku od-
czynéw polekowych, zakazet pasozytniczych i wypry-
sku kontaktowego.!®> Nasilenie $wigdu po skorzystaniu
z prysznica jest typowe dla wyprysku z peknieciami
skéry, ale moze byé takze obserwowane w $wiadzie
wodnym towarzyszagcemu czerwienicy prawdziwej.
Nasilanie sie w nocy notuje sie w niemal wszystkich od-
mianach $wigdu, ale jest szczegdlnie charakterystyczne
dla $wierzbu. Wywiad chorobowy powinien zawieraé
takze dane na temat zmian skérnych, wspétwystepuja-
cych choréb, wszystkich stosowanych lekéw, obecno-
$ci $wigdu u najblizszych czlonkéw rodziny, odbytych
podrézy oraz potencjalnych alergenéw w domu oraz
w miejscach, w ktérych pacjent przebywa na co dzien.

Nasilenie $wigdu ocenia si¢ za pomocg wizualnej
skali analogowej (VAS), ktéra jest metoda czesto sto-
sowang z uwagi na jej prostote. Pacjent wskazuje na-
silenie odczuwanego $wigdu na 10-cm osi, wiedzac,
ze poczatek osi oznacza brak $wigdu (0), natomiast
jej koniec - najsilniejszy $wiad, jaki pacjent jest w sta-
nie sobie wyobrazi¢ (10).332 Mimo ze jest to dobrze
opracowana i prosta metoda oceny nasilenia $wigdu,
niektérym starszym osobom, zwlaszcza z zaburzeniami
poznawczymi, moze sprawiaé trudno$¢. W takich przy-
padkach wlasciwsze moze byé zastosowanie 5-punk-
towej skali werbalnej (0 — brak $§wiadu, 1 - tagodny
$wiad, 2 - $rednio nasilony $wiad, 3 - silny $wiad,
4 — bardzo silny $wigd).

W trakcie badania fizykalnego nalezy poszukiwaé
wszelkich §ladéw osutek na skérze. Wazne jest takze
badanie palpacyjne weztéw chionnych, tarczycy i brzu-
cha. Dokladna ocena wloséw i paznokci moze dostar-
czy¢ cennych wskazéwek o chorobach uktadowych.
Jesli nie stwierdza sie zadnych pierwotnych zmian
skérnych, zaleca si¢ wykonanie podstawowych badan
laboratoryjnych wymienionych w tabeli 5. W zalezno-
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Tabela 4. Lista lekow mogacych powodowa¢ swiad?

Grupa lekow

Leki przeciw-
nadcisnieniowe

Leki przeciw-
arytmiczne

Leki przeciw-
krzepliwe

Leki przeciw-
cukrzycowe

Leki hipo-
lemizujace
Antybiotyki
i chemio-
terapeutyki

Leki psycho-
tropowe

Leki przeciw-
padaczkowe

Cytostatyki

Cytokiny, czynniki
wzrostu,
przeciwciata
monoklonalne

Preparaty osoczo-
zastepcze

Inne

Przyktady

Inhibitory konwertazy angiotensyny

Antagonisci receptoréw angiotensyny Il
(sartany)

Antagonisci receptorow
B-adrenergicznych

Antagonisci kanaféw wapniowych

Metylodopa

Syldenafil

Amiodaron

Tyklopidyna
Heparyny drobnoczgsteczkowe

Biguanidy
Pochodne sulfonylomocznika

Statyny

Penicyliny
Cefalosporyny
Makrolidy
Karbapenemy
Monobaktamy
Chinolony

Tetracykliny
Linkozamidy
Streptogramina
Metronidazol
Ryfampicyna
Tiamfenikol
Trimetoprim/sulfametoksazol
Leki przeciwmalaryczne

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

Selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny

Neuroleptyki

Karbamazepina, fosfenytoina,
okskarbazepina, fenytoina, topiramat

Chlorambucyl
Paklitaksel
Tamoksyfen

Czynnik pobudzajacy kolonie granulocytéw
i makrofagow

Interleukina 2

Matuzumab

Lapatynib

Hydroksyetylowana skrobia

Leki tyreostatyczne

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
Kortykosteroidy

Hormony piciowe

Opioidy

Inhibitory oksydazy ksantynowej

2@0pracowano na podstawie 6. pozycji piSmiennictwa.
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Tabela 5. Podstawowy zestaw badan laboratoryjnych
wykonywanych u oséb ze swigdem, u ktérych nie
stwierdza sie pierwotnych zmian skérnych

Morfologia krwi z rozmazem

Stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy lub odczyn
opadania krwinek czerwonych

Stezenie zelaza w surowicy (w przypadku stwierdzenia
niedokrwistosci)

Stezenie mocznika i kreatyniny w surowicy

Ocena czynnosci watroby (oznaczenie stezenia catkowitego
bilirubiny, wolnej bilirubiny, aktywnosci aminotrasferaz
i fosfatazy alkalicznej)

Stezenie glukozy w surowicy
Ocena funkcji tarczycy (TSH, fT3, fT4)

Badanie kafu na obecnos¢ pasozytow

Sci od uzyskanych wynikéw badan moze by¢ wskazane
przeprowadzenia bardziej szczegbtowej diagnostyki la-
boratoryjnej.2%-30

Przeglad leczenia
przeciwswigdowego

Leczenie $wigdu sklada sie z ogblnych metod terapii
przeciwéwigdowej oraz leczenia celowanego.33 W trak-
cie leczenia kazdy pacjent powinien zostaé poinstru-
owany o konieczno$ci noszenia lekkiej, przewiewnej
odziezy, unikania goracych kapieli, alkoholu i ostro
przyprawionych potraw, utrzymywania wlasciwej wil-
gotnosci pomieszczen, w ktérych przebywa, oraz unika-
nia kontaktu z welna i futrami zwierzecymi. Niezaleznie
od przyczyny $wigdu, nadmierna sucho$¢ skory nasila
kazdy jego rodzaj. Dlatego chorzy powinni regularnie
nawilza¢ skore — zaleca si¢ dwukrotne w ciggu dnia
stosowanie emolientu. Obecnie dostepnych jest wiele
réznych emolientéw - wsréd nich najwlasciwszymi
wydaja sie preparaty zawierajgce 5-10% mocznika lub
umozliwiajace regeneracje lipidéw naskérka. Pacjent
powinien mie¢ mozliwoé¢ wyprébowania kilku z nich,
aby mogt wybraé preparat, ktéry mu najbardziej odpo-
wiada. Pomocne w zmniejszeniu suchosci skéry moga
by¢ réwniez kapiele olejowe z wykorzystaniem olei na-
turalnych i mineralnych. Ponadto, $wiad ograniczony
moze by¢ skutecznie zmniejszony za pomoca zimnych,
wilgotnych kompreséw. Krotkie obciecie paznokci
u pacjentéw z silnym $wigdem moze zapobiec przeczo-
som oraz pozostalym zmianom skérnym bedacym na-
stepstwem drapania.
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Leczenie miejscowe

PREPARATY CHLODZACE

Niektére substancje, np. mentol, moga zmniejszaé
nasilenie $wigdu, wywolujac uczucie zimna przez
aktywacje receptoréw niskiej temperatury w skérze.
Najwazniejszymi ograniczeniami w stosowaniu men-
tolu jest jego krotki czas dziatania nieprzekraczaja-
cy 30 minut oraz potencjalne dziatanie draznigce.
Obecnie duze nadzieje wigze sie z nowymi substancja-
mi (np. iciling), ktére powoduja dtugo trwajace uczu-
cie ochtodzenia skory.

LEKI ZNIECZULAJACE

Do najpowszechniej stosowanych miejscowych lekow
znieczulajacych nalezg preparaty zawierajace benzo-
kaine i lidokaine. Moga by¢ pomocne w terapii $wig-
du zlokalizowanego, zwlaszcza neuropatycznego.
Niestety, moga powodowaé alergiczne kontaktowe
zapalenie skéry oraz dzialania niepozadane ze stro-
ny ukladu krazenia, jesli sg aplikowane w zbyt duzej
iloéci lub zbyt czesto.33 Innym zwigzkiem o stabym
dzialaniu znieczulajgcym jest 3% polidokanol. Byt
on stosowany w leczeniu $wigdu towarzyszacego
tuszczycy, atopowemu zapaleniu skéry oraz réznym
postaciom wyprysku, a takze w $wigdzie mocznico-
wym. 3435

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE

5% doksepina (w Polsce lek nie jest dostepny — przyp.
tlum.) jest skuteczna w atopowym zapaleniu skéry
oraz w wyprysku kontaktowym i mikrobowym.36-38
Lek powinien by¢ aplikowany na maksymalnie 10%
powierzchni ciata. Catkowita dawka dobowa nie po-
winna przekracza¢ 3 graméw. Dzialanie przeciw$wia-
dowe jest obserwowane po okolo 15 minutach od apli-
kacji. Nie poleca sie stosowania innych miejscowych
lekéw przeciwhistaminowych z uwagi na ograniczong
skuteczno$é oraz mozliwo$é wywotania alergii kon-
taktowej.

KAPSAICYNA

Kapsaicyna zawdziecza dziatanie przeciw$wigdowe
desensytyzacji czuciowych wtékien nerwowych, po-
wodujac w ten sposéb zahamowanie przekaZnictwa
bodzcoéw $wigdowych i piekgcego bélu. Aplikacja kap-
saicyny wigze sie z uczuciem pieczenia w pierwszych
kilku dniach stosowania leku. Aby temu zapobiec, po-
czatkowo zaleca sie kapsaicyne w stezeniu 0,025%,
a nastepnie stopniowe zwiekszanie stezenia do 0,1%.
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Wykazano skuteczno$é kapsaicyny w leczeniu notalgia
paresthetica (zlokalizowany $wiad plecéw w okolicy fo-
patki), $wierzbigczki guzkowej oraz w $wigdzie moczni-
cowym.33:39:40

KORTYKOSTEROIDY

Miejscowe kortykosteroidy maja ograniczone zastoso-
wanie w leczeniu $wigdu. Mogg by¢ skuteczne jedynie
w zapalnych chorobach skéry przez zmniejszenie zapa-
lenia i, w nastepstwie, $wigdu.233

INHIBITORY KALCYNEURYNY

Inhibitory kalcyneuryny (pimekrolimus, takrolimus)
dziataja silnie przeciw§wigdowo w atopowym zapa-
leniu skéry. Chociaz poczatkowo informowano o ich
skuteczno$ci w innych chorobach przebiegajacych ze
$wigdem, nie potwierdzono tego w badaniach kontro-
lowanych.*1:42

ENDOKANABINOIDY

Endokanabinoidy, np. anandamid czy N-palmitoilo-
etanoloamina, sg nowa, obiecujacg grupg zwigzkéw
aktywujacych receptory kannabinoidowe w skoérze.
W badaniach bez grupy kontrolnej substancje te byly
skuteczne w leczeniu $wigdu w atopowym zapaleniu
skoéry, przewleklej niewydolnosci nerek, $wierzbiaczce
guzkowej oraz $wigdzie odbytu.43-46

Leczenie ogodlnoustrojowe

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE

Najszerzej stosowang grupg lekéw o dziataniu prze-
ciwswigdowym sg leki przeciwhistaminowe bedace
leczeniem z wyboru w $wigdzie histaminozaleznym,
np. w pokrzywce czy mastocytozie.*’ Zaleca sie stoso-
wanie nowszych lekéw o mniejszej lipofilno$ci, gdyz
slabiej przenikajg do o$rodkowego uktadu nerwowe-
go (OUN) i rzadziej powoduja dziatania niepozadane.
Skuteczno$é lekéw przeciwhistaminowych w innych
odmianach $wiadu jest kwestionowania. Jesli sg po-
trzebne, zazwyczaj stosuje sie leki pierwszej genera-
cji z uwagi na ich dzialanie sedatywne, ktére moze
by¢ pomocne u pacjentéw ze $wigdem.233

AGONISCI/ANTAGONISCI RECEPTOROW
OPIOIDOWYCH

W badaniach nad patogenezg $wigdu stwierdzono,
ze agoni$ci receptoréw u-opioidowych uczestnicza
w przekazywaniu bodzcéw $wigdowych w OUN.?
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Dlatego zaczeto stosowaé nalokson i naltrekson, leki
blokujace receptory u-opioidowe, w terapii réznych
odmian uporczywego $wigdu. Z powodzeniem sto-
sowano je w $wiadzie mocznicowym, $wigdzie cho-
lestatycznym, Swierzbigczce guzkowej oraz w $wig-
dzie indukowanym opioidami.?*84% Leczenie mozna
rozpoczgé doustng monoterapig naltreksonem
(25-150 mg/24 h) lub podaniem dozylnym naloksonu
(0,02 ug/kg/min) z nastepowym doustnym leczeniem
naltreksonem.

Do ustgpienia $wigdu moze réwniez prowadzi¢ ak-
tywacja innych receptoréw opioidowych, mianowicie
receptoréw k-opioidowych. Nalfurafina, selektywny
agonista receptoréw k-opioidowych, zostala niedaw-
no zarejestrowana w Japonii do leczenia $wigdu
mocznicowego.’? Obecnie lek ten jest takze testowa-
ny w innych wskazaniach, np. w atopowym zapale-
niu skory.

ONDANSETRON

Ondansetron jest antagonistg receptora 3 serotoniny
i moze by¢ skuteczny w $wigdzie indukowanym opio-
idami.?>! Niektére dane wskazywaly na jego poten-
cjalng skuteczno$¢ w $wiagdzie cholestatycznym, ale
w badaniach kontrolowanych nie potwierdzono tych
obserwacji.

CHOLESTYRAMINA

Zywice, takie jak cholestyramina, moga by¢ pomocne
w $wigdzie zwigzanym z cholestazg. Dawka optymalna
wynosi 12 g, jednak dtuzsze stosowanie tego leku moze
prowadzi¢ do niedoboru witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach. Leczeniu cholestyraming czesto towarzy-
szg nudnosci, wzdecia i zaparcia, co ogranicza jej sze-
rokie stosowanie.

GABAPENTYNA | PREGABALINA

Gabapentyna i pregabalina to leki przeciwpadaczko-
we hamujace przekaZnictwo nerwowe. Oba leki byty
z powodzeniem stosowane w $wigdzie neuropatycz-
nym ($§wiagdzie popélpascowym, §wigdzie ramienno-
-promieniowym) oraz w ciezkim $wiadzie towarzy-
szacym przewlektej niewydolnosci nerek, cholestazie
i w $wiadzie pooparzeniowym. Dawka poczatkowa
gabapentyny wynosi 300 mg/24 h i moze by¢ stopnio-
wo zwiekszana (o okoto 300 mg co trzeci dzien) do
najskuteczniejszej dawki (dawka maksymalna wynosi
2400 mg/24 h).>255 Pregabalina poczatkowo jest sto-
sowana w dawce 50-75 mg, ktéra moze by¢ zwieksza-
na do 300 mg/24 h.
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Leczenie
pierwszego rzutu

Chirurgiczne odbarczenie
drég zofciowych

Zywice:
cholestyramina 4-16 g/24 h

Leczenie
drugiego rzutu

Leczenie

trzeciego rzutu (naltrekson, nalokson)

Antagonisci receptoréw p-opioidowych

3 Kwas ursodeoksycholowy
10-15 mg/kg/24 h
Ryfampicyna 300-600 mg/24 h
lub 10 mg/kg/24 h
3 Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(paroksetyna, sertralina)

Rycina 1. Proponowany algorytm postepowania leczniczego w swiagdzie cholestatycznym.

LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

Dziatanie przeciw§wigdowe obserwowano takze
w przypadku lekéw przeciwdepresyjnych, zwlaszcza in-
hibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny, takich jak
paroksetyna i fluwoksamina. Ustgpienie $wigdu stwier-
dzono w przypadku czerwienicy prawdziwej, Swiadu
paraneoplastycznego, $wiadu cholestatycznego oraz
w $wierzbigczce guzkowej. 057 Leki przeciwdepresyjne
sg zazwyczaj rekomendowane jako leczenie drugiego
lub trzeciego rzutu.

APREPITANT

Aprepitant jest doustnym antagonistg receptora neuro-
kininowego 1 hamujgcym dziatanie substancji P i za-
rejestrowanym do leczenia nudnoéci i wymiotéw pod-
czas terapii przeciwnotworowej. Ostatnie doniesienia
wskazuja, Ze aprepitant moze by¢ skuteczny w leczeniu
$wigdu przewleklego.>® Z uwagi na wysoki koszt oraz
brak badan kontrolowanych, lek ten nie powinien by¢
obecnie zalecany w terapii $wigdu.

Inne metody leczenia

FOTOTERAPIA

Fototerapia UVB jest leczeniem z wyboru $wigdu mocz-
nicowego, a moze by¢ takze pomocna w $§wigdzie cho-
lestatycznym i w $wigdzie zwigzanym z zakazeniem
HIV. Fototerapia UVB zmniejsza liczbe komoérek tucz-
nych i wolnych zakonczen nerwowych w skérze.>®
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Leczenie psoralenami i UVA (PUVA) réwniez moze by¢
skuteczne, zwlaszcza w chorobach skory przebiegaja-
cych ze $wigdem, takich jak tuszczyca, atopowe zapale-
nie skory, ziarniniak grzybiasty czy liszaj ptaski. PUVA
byla takze skuteczna w $wigdzie towarzyszacym czer-
wienicy prawdziwej oraz w $wigdzie wodnym.

PSYCHOTERAPIA

Psychoterapia jest pomocna w leczeniu $wigdu psycho-
gennego. Byla takze stosowana wéréd chorych na ato-
powe zapalenie skéry (w celu leczenia epizodéw $wig-
du zwigzanych ze stresem emocjonalnym) oraz u os6b
z zadrapaniami neurotycznymi.

AKUPUNKTURA

Akupunktura, zaréwno klasyczna, jak i elektroakupunk-
tura, moze przynosi¢ pewng korzy$¢ chorym ze $wia-
dem. Skuteczno$¢ akupunktury udowodniono u pacjen-
téw ze $wigdem mocznicowym.0

Postepowanie w sytuacjach
szczegolnych
Swiad jest czesta dolegliwoscig u chorych z cholestaza.
Proponowany algorytm leczenia $wiadu cholestatycz-
nego przedstawiono na rycinie 1. Rycina 2 przedstawia
schemat leczenia $wigdu mocznicowego, innej czestej
postaci $§wiagdu przewleklego.

Swiad zwigzany z niedoczynnoscia tarczycy uwa-
runkowany jest nadmierng sucho$cig skéry. Dlatego,
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Leczenie
pierwszego rzutu

Emolienty (przynajmniej
2-3 razy dziennie)

Fototerapia UVB (3x/tydzien)

/

Leczenie
drugiego rzutu

Gabapentyna 100-300 mg/24 h
(dawke mozna zwiekszy¢ do 2400 mg/24 h)

S

Nalfurafina 2,5-5 pug/24 h
Butorfanol 1-4 mg/24 h donosowo

Leczenie
trzeciego rzutu

Mirtazapina 7,5-15 mg wieczorem

ultrafioletowe B).

Rycina 2. Proponowany algorytm postepowania leczniczego w swigdzie mocznicowym (UVB - promieniowanie

Leczenie

. Mirtazapina 7,5-15 mg wieczorem
pierwszego rzutu

Gabapentyna 300 mg/24 h
(nastepnie dawke mozna zwiekszy¢
do 2400 mg/24 h)

N/

Leczenie
drugiego rzutu

Butorfanol (3-4 mg/24 h donosowo)

l

Leczenie
trzeciego rzutu

Kortykosteroidy systemowe
(prednizon 30-60 mg/24 h lub
deksametazon 4-8 mg/24 h)

Rycina 3. Proponowany algorytm postepowania leczniczego w swigdzie towarzyszacym rozrostom hematologicznym.

poza odpowiednig suplementacjg hormonéw tarczy-
¢y, ten rodzaj $wigdu odpowiada takze na leczenie
emolientami.®! W nadczynnoéci tarczycy $wiad z re-
guly ustepuje w chwili przywrécenia wlasciwej czyn-
nosci tarczycy. Swiad zwiazany z niedoborem zelaza
zazwyczaj odpowiada na suplementacje zelaza. Mate
dawki kwasu acetylosalicylowego (300 mg raz lub dwa
razy dziennie) mogg powodowaé zmniejszenie $wigdu
w czerwienicy prawdziwej. Mozna réwniez sprébo-
waé leczenia paroksetyng. Leczenie $wigdu towarzy-
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szgcego rozrostom hematologicznym przedstawiono
na rycinie 3. Wér6d pacjentéw z guzami litymi lecze-
nie $wigdu nalezy rozpoczaé od paroksetyny lub mir-
tazapiny, lub od obydwu tych lekéw jednoczesnie.
Swiad u 0s6b zakazonych HIV czesto jest zwigza-
ny z chorobami wspétistniejacymi i leczenie przyczy-
nowe tych schorzen powinno by¢ wdrozone w pierw-
szej kolejnosci. W przypadku $wigdu bezposrednio
indukowanego zakazeniem HIV, ulge moze przyniesé
podanie indometacyny (25 mg/24 h).? Pewng po-
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prawe obserwowano takze po zastosowaniu terapii
UVB lub talidomidu (100 mg/24 h). Zlokalizowany
$wiad neuropatyczny moze ulec ztagodzeniu w wyni-
ku zastosowania miejscowych lekéw znieczulajacych
lub kapsaicyny; w przypadku uogélnionego $wigdu
uwarunkowanego uszkodzeniem uktadu nerwowe-
go w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowaé leki
neuroleptyczne (gabapentyne, pregabaling, karbama-
zeping).

Podsumowanie

Osoby w podeszlym wieku czesto skarzg sie na $wiad,
ktéry moze by¢ uwarunkowany wieloma ogélnoustro-
jowymi lub neurologicznymi chorobami skéry, badz
mieé tlo psychogenne. Wspélistnienie wielu schorzen
wsrdd oséb starszych czesto utrudnia ustalenie przy-
czyny $wigdu oraz powoduje, ze terapia tego objawu
moze by¢ bardzo trudna. Ponadto ograniczenie spraw-
nosci psychicznej i ruchowej moze utrudniaé¢ wlasciwg
ocene nasilenia $wiagdu i ujemnie wplywaé na wilasciwe
stosowanie, czesto zlozonej, terapii przeciw§wigdowej.
Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze aspekty $wigdu
i podeszlego wieku, nalezy podkreslié, ze kazdy chory
na $wiad starczy musi by¢ poddany doktadnemu bada-
niu, zaréwno postepowanie diagnostyczne, jak i leczni-
cze powinno by¢ dostosowane do indywidualnych po-
trzeb pacjenta.

© 2011 Elsevier Inc. All rights reserved. Reprinted from Clinics in
Dermatology (2011) 29, 15-23 Adam Reich, MD, Sonja Stander, MD, PhD,
Jacek C. Szepietowski, MD, PhD Pruritus in the elderly with permission from
Elsevier.
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Swiad to jeden z najczestszych objawéw choréb

skéry, schorzeni ogblnoustrojowych i neurologicz-

nych, a w populacji 0sé6b w podeszlym wieku
wystepuje on zdecydowanie czesciej niz w innych gru-
pach wiekowych. Takie osoby sg szczegdlnie podatne
na wystgpienie $wigdu z uwagi na zmniejszone uwod-
nienie skory, utrate kolagenu, zaburzenia odpowiedzi
immunologicznej w skérze oraz gorsze funkcjonowa-
nie skory jako bariery. W omawianym artykule przed-
stawiliémy aktualny stan wiedzy na temat szeroko po-
jetej patogenezy, diagnostyki i leczenia $wigdu u os6b
w podeszlym wieku na podstawie aktualnego pismien-
nictwa oraz wlasnego wieloletniego do$wiadczenia
klinicznego. Warto jednak podkresli¢, ze mimo czeste-
go wystepowania $wigdu u os6b w podesztym wieku
badan poswieconych $wigdowi starczemu jest niewie-
le, a wiedza na jego temat pozostaje w duzej mierze
niepelna. Réwniez wiekszo$¢ zalecen terapeutycznych
opiera si¢ na obserwacjach szerokiej grupy pacjen-
téw w réznym przedziale wiekowym, brak natomiast
badan oceniajacych bezpieczenistwo i skutecznos$é da-
nego leczenia przeciw$wigdowego u chorych po 65
r.z. Dlatego poszczegdlne terapie przeciw$wigdowe,
zwlaszcza ogélnoustrojowe, powinny by¢ stosowane
z ostrozno$cig. Poczatkowo warto stosowa¢ mniejsze
dawki lekéw niz powszechnie zalecane z uwagi na
zwolniony metabolizm lekéw i czeste zjawisko poli-
pragmazji wéréd starszych oséb, a tym samym zwiek-
szone ryzyko dzialan niepozadanych lekéw. Dopiero
przy dobrej tolerancji matych dawek poszczegélne
leki mozna stosowaé w pelnej dawce terapeutyczne;j.
Dotyczy to zwlaszcza lekéw o dzialaniu o$rodkowym,
m.in. lekéw przeciwdepresyjnych, antagonistéw recep-
toréw opioidowych czy lekéw przeciwpadaczkowych.

Nalezy takze podkresli¢, ze Swiad starczy, we-
dtug wiekszosci badaczy i klinicystow zajmujacych
sie aktualnie tym problemem, nie stanowi odrebnej
jednostki nozologicznej. Niedopuszczalne zatem po-
winno by¢ stawianie rozpoznania $wigdu starczego
(pruritus senilis) i poprzestawanie na tlumaczeniu,
ze nie udalo sie ustali¢ innego podloza $wigdu.
W kazdym przypadku, niezaleznie od wieku pacjen-
ta, nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny powstania
$wigdu, bo jedynie wtedy mozliwe jest wdrozenie
odpowiedniego leczenia przyczynowego. Z drugiej
strony u os6b w podesztym wieku czesto wspdtist-
nieje jednoczes$nie kilka schorzen, ktére mogg by¢
odpowiedzialne za powstanie $wigdu, lub leki sto-
sowane z ich powodu mogg powodowaé $wiad, co
praktycznie uniemozliwia jednoznaczne stwierdze-
nie, ktéra jednostka chorobowa jest u danego pa-
cjenta odpowiedzialna za podawane przez niego
dolegliwo$ci. Jezeli, mimo wdrozenia odpowied-
niego postepowania diagnostycznego, nie ustalono
przyczyny $wiadu, wlasciwe jest rozpoznanie $wig-
du o nieustalonej etiologii. Takiego chorego nalezy
jednak dalej obserwowaé, bo niejednokrotnie zdarza
sig, ze po kilku tygodniach czy miesigcach zostaje
rozpoznana choroba bedgca podlozem podawanej
wczesniej dolegliwo$ci. Czasami warto takze wy-
kona¢ biopsje skéry, ktéra klinicznie nie prezentuje
zadnych odchylenn od normy, gdyz moze okaza¢ sie,
ze badanie histologiczne dostarczy cennych infor-
macji o patogenezie $wigdu, np. pozwoli na rozpo-
znanie T-limfocytowego chltoniaka skory.

Na koniec serdecznie zapraszam do uwazne-
go przeczytania artykutu po$wieconego $wigdowi
u chorych w podeszlym wieku. Mam nadzieje, ze
zamieszczone tam wskazoéwki zaowocujg poprawg
opieki dermatologicznej nad osobami w podesztym
wieku, ktére cierpia z powodu $wigdu. By¢ moze
nie u wszystkich chorych mozliwe bedzie uzyska-
nie pelnego ustgpienia zglaszanych dolegliwosci,
ale jedynie uwazna obserwacja chorych i doktadna
ocena proponowanych zaleceni pozwolg na opraco-
wanie skuteczniejszych i bezpiecznych metod tera-
pii w przyszlosci.
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