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Zapalenie skory rgk: etiologia,

rozpoznanie | leczenie

Adam D. Perry, MD, John P. Trafeli, MD

Ekspozycja zawodowa i czeste mycie ragk prowadzg do wystgpienia objawéw podraz-

nienia, ktére powodujg dyskomfort. Zapalenie skéry z podraznienia, zapalenie skéry
rak w przebiegu atopowego zapalenia skéry (AZS) i kontaktowe zapalenie skéry stanowig bli-
sko 70% wszystkich rozpoznan. Wspdlng cecha wiekszosci przypadkéw jest, lezace u podsta-
wy objawéw, uszkodzenie warstwy rogowej naskorka, prowadzace do dysfunkcji bariery
ochronnej. Przeznaskérkowa utrata wody wzrasta w przypadku naruszenia bariery ochronnej
skéry, ktéra dodatkowo jest niszczona podczas kontaktu z woda. Dokladne rozpoznanie i od-
powiednie leczenie jest znacznym wyzwaniem, a zapalenie skory rak czesto przechodzi w po-
staé przewlektg. Leczenie poczatkowe ma na celu zmniejszenie stanu zapalnego i przywréce-
nie prawidlowej bariery ochronnej skoéry. Zaleca sie unikanie $rodkéw draznigcych,
potencjalnych alergenéw, stosowanie emolientéw i dzialajacych przeciwzapalnie miejsco-
wych kortykosteroidéw. Proste emolienty na bazie wazeliny/parafiny skutecznie nawilzajg
i sprzyjaja odnowie warstwy rogowej naskérka. Skierowanie chorego do dermatologa lub
alergologa jest konieczne, jesli trzeba wykonaé testy ptatkowe lub nie ma odpowiedzi na le-
czenie.

Zapalenie skory rak nalezy do duzej grupy choréb skéry zwigzanych z ekspozycja zawodo-
wa. W populacji ogélnej oszacowano czesto$é wystepowanie zapalenia skéry na 2-9%,!
a w niedawnym badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych stwierdzono jego 17%
rozpowszechnienie wéréd pracownikéw ochrony zdrowia.2 Sg réwniez publikacje, z ktérych
wynika, Ze czesto$¢ wystepowania tej jednostki chorobowej siega 50% w pewnych grupach
zawodowych.?

Do czynnikéw ryzyka rozwoju zapalenia skéry rak nalezy uzywanie lateksowych rekawi-
czek, ekspozycja na czynniki chemiczne i czeste mycie rak. Pracownicy ochrony zdrowia, me-
chanicy, kosmetyczki, gospodynie domowe sg przyktadem oséb z grupy wysokiego ryzyka wy-
stapienia zmian chorobowych. Innymi czynnikami, zwiekszajacymi prawdopodobienistwo
zapalenie skory rak, jest atopowe zapalenie skory w dziecifistwie i ple¢ zefiska. Jednym z obja-
wo6w moze by¢ podraznienie i dyskomfort, ktére w wielu przypadkach znacznie zaburzaja co-
dzienng aktywnos$¢ i prace.

Ustalono, ze u 5-7% chorych na zapaleniem skéry ragk objawy sg przewlekle lub ciezkie,
a 2-4% przypadkéw o ciezkim przebiegu jest opornych na tradycyjne leczenie miejscowe.* Po-
stepowanie z przypadkami opornymi jest duzym wyzwaniem dla lekarza ogdélnego i moze wy-
magaé skierowania do specjalisty. W artykule przedstawiono patogeneze, diagnozowanie
i strategie lecznicze zapalenia skéry ragk, ze szczegélnym uwzglednieniem atopowego i kon-
taktowego zapalenia skory, jak réwniez zapalenia z podraznienia.

Z apalenie skory rak jest chorobg czesto spotykang w podstawowej opiece zdrowotnej.

Patogeneza

Najwazniejsza rolg warstwy rogowej naskorka jest tworzenie warstwy ochronnej i zapobiega-
nie utracie wody. Ta powierzchowna warstwa skéry zbudowana jest z keratynocytéw osadzo-
nych w podwdjnej warstwie lipidowej, sktadajacej sie z ceramidéw, kwaséw ttuszczowych,
cholesterolu o zawarto$ci wody w granicach 20-35%. W wigkszosci typéw zapalenia skéry rak
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dochodzi do zniszczenia warstwy rogowej z nastepuja-
cym, lub czasami poprzedzajacym, rozwojem miejscowej
reakcji zapalnej.>®

Naruszenie warstwy rogowej prowadzi do aktywacji
komorek zapalnych, ktéra w potaczeniu z przeznaskoér-
kowg utratag wody powoduje wysuszenie, pekanie i zapa-
lenie skéry. Lipidy warstwy rogowej sa w wiekszosci roz-
puszczalne w wodzie i kontakt skéry z wodg moze
powodowaé ich wyptukiwanie. Dlatego znaczna ekspo-
zycja skéry na wode powoduje jej wysuszenie i koniecz-
no$¢ stosowania emolientéw jako formy leczenia. To zja-
wisko mozna poréwnaé do suchej, popekanej ziemi
na pustyni po parowaniu wody deszczowej. Utrata wody
z naskérka powoduje jego pekanie, tworzenie szczelin
i zaburza jego funkcje barierowa.

Do rozerwania podwdjnej warstwy lipidowej i rozwo-
ju zapalenia skéry z podraznienia dochodzi w wyniku
kontaktu z detergentami, mydtami, czynnikami che-
micznymi i innymi substancjami draznigcymi. Zapale-
nie zostaje wywolane przez czynniki draznigce, ktére sg
na tyle silne lub maja tak dtugi kontakt ze skéra, ze po-
wodujg zniszczenie jej warstwy ochronnej. Powtarzajg-
ca sie lub bardzo silna ekspozycja moze naruszy¢ gleb-
sze warstwy naskoérka i skéry, powodujac powstanie
blednego kota i przejscia choroby w faze przewlekls lub
ciezka.®

U 0s6b z atopowym zapaleniem skoéry wystepuje nie-
dobor gléwnych lipidéw warstwy barierowej prowadza-
cy do nadmiernej utraty wody, ostabienia warstwy
ochronnej i silniejszego odczynu zapalnego. Daltego skoé-
ra chorych jest sucha, cechujaca sie wigkszag wrazliwo-
$cig na czynniki spustowe, wlaczajac w to $rodki dra-
znigce i alergeny.’

Mechanizm powstawania zmian w kontaktowym za-
paleniu skoéry jest inny niz w zapaleniu atopowym
i z podraznienia. U podstawy rozwoju kontaktowego
zapalenia skory lezy IV typ reakcji nadwrazliwosci. Za-
poczatkowanie reakcji nastepuje wtedy, gdy alergeny
wnikajg w skoére i zostajg rozpoznane i prezentowane
przez komérki Langerhansa. Alergeny tacza sie z bial-
kami no$nikowymi tworzac antygeny, ktére migruja
do weztéw chtonnych, gdzie dochodzi do rozwoju reak-
¢ji nadwrazliwosci. W ciggu 12-48 h po ekspozycji lim-
focyty T wydzielajg limfokiny zapoczatkowujac odpo-
wiedz zapalna.®

Diagnostyka

Najwazniejsze jest zrozumienie istoty choroby u poszcze-
gblnych chorych i czynnikéw ja wywolujacych, aby méc
ustali¢ trafne rozpoznanie i wprowadzi¢ prawidlowe le-
czenie. Diagnostyka powinna opiera¢ sie na wywiadzie
i badaniu chorego. Zbierajac wywiad chorobowy nalezy
zwréci¢ uwage na wykonywany zawdd, atopowe zapale-
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nie skéry w przesztosci, czesto$é mycia rak i narazenie
na $rodki draznigce.

Objawy r6znig sie zaleznie od typu zapalenia skéry
rak. Ostre objawy w kontaktowym zapaleniu skéry to
zazwyczaj saczace sie, swedzace pecherzyki pokrywaja-
ce sie strupem. Postacie podostre czesto charakteryzuja
sie rumieniem i tuszczeniem, ktére moze doprowadzié
do lichenizacji, przeczoséw, scieficzenia skory i przej-
$cia choroby w postaé przewlekts.

Nalezy zwr6cié uwage na rozmieszczenie i morfologie
zmian, jednak zadne rozmieszczenie zmian nie jest cha-
rakterystyczna dla okre$lonego typu zapalenia skory.’
W niektérych przypadkach lokalizacja zmian zapalnych
moze odpowiadaé doktadnie miejscu ekspozycji na aler-
gen lub substancje draznigcg. Az 20-35% wszystkich za-
palen skéry zlokalizowanych jest na rekach, czesto z to-
warzyszacymi zmianami na innych czeéciach ciata.!
Dlatego nalezy zawsze spyta¢ chorego o zmiany na in-
nych okolicach ciata, aby nie przeoczyé¢ takich choréb
skory, jak np. tuszczyca.

Zapalenie skéry rak czesto ma charter przewlekly,
a leczenie jest trudne. Czesto do ustalenia prawidtowego
rozpoznania konieczne sg testy platkowe na rézne aler-
geny oraz ocena zeskrobin naskérka pod katem strzep-
kéw grzybow i bakterii.

Rozpoznanie réznicowe

Duze badanie przeprowadzone w 1990 roku wykazato,
ze do najczestszych typéw zapalenia skéry rak naleza:
zapalenie z podraznienia (35%), zapalenie skoéry rak
w przebiegu AZS (22%) i kontaktowe zapalenie skory
(19%).19 Rozpoznanie réznicowe opiera sie gtéwnie
na morfologii wykwitéw. Zmiany réznicujemy z wypry-
skiem pienigzkowatym, wypryskiem potnicowym, za-
kazeniami skéry, wypryskiem rogowaciejacym i inny-
mi. Do pozostatych przyczyn zapalenia skéry rak,
nieomdéwionych w tym artykule, naleza: tuszczyca, re-
akcja idowa, przewlekle pecherzykowe zapalenie skéry
rak i inne.

KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY

Z PODRAZNIENIA

Jest to najczestszy typ zapalenia skory rak, spowodo-
wany ekspozycja na substancje egzogenne, ktére powo-
duja $cieranie, podraznienie lub zniszczenie warstwy
rogowej. Objawy mogg wystgpi¢ u kazdego i zazwyczaj
jest to pieczenie, $wiad i przeczulica w miejscu kontak-
tu z substancjg draznigcg. Zmiany zazwyczaj obejmuja
réwniez dlonie, mimo ze ich warstwa rogowa jest
grubsza. Zajecie przestrzeni miedzypalcowych z sze-
rzeniem zmian na powierzchnie grzbietowsg i dloniowa
reki rowniez moze naprowadzi¢ na to rozpoznanie
(ryc. 1).11
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Rycina 1. Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia
na dfoni u mechanika.

Rycina 2. Atopowe zapalenie skéry u chorego
z wypryskiem w wywiadzie.

ZAPALENIE SKORY RAK W PRZEBIEGU AZS

U o0séb z atopig ryzyko rozwoju zawodowych dermatoz
jest 13,5 raza wieksze niz u os6b bez atopii. Pacjenci
z atopia stanowig oddzielng grupe chorych, dla ktérych
ryzyko wystgpienia reakcji na alergeny i $rodki draznigce
jest wieksze.® Podczas ustalania rozpoznania nalezy
zwroci¢ uwage na wystepowanie zapalenia skéry rak
w dziecifistwie i bardzo suchej skory ze §wigdem w zyciu
dorostym. Zmiany charakterystycznie zlokalizowane sg
na dloniowej powierzchni rak i palcéw, moga réwniez
szerzy¢ sie na skére nadgarstka (ryc. 2).

KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY

Kontaktowe zapalenie skéry, zwane czasami alergicznym
kontaktowym zapaleniem, jest reakcjg nadwrazliwo$ci
typu op6znionego, w ktérej populacja limfocytéw T pa-
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mieci wywoluje wtérnag odpowiedZz immunologiczng
na dany antygen. Do substancji o wysokim potencjale
uczulajgcym naleza: nikiel, mieszanina gumy (dodatek
do produktéw gumowych), mieszanka zapachowa, anty-
biotyki miejscowe, dwuchromian potasu i inne $rodki
konserwujace. Te substancje zawieraja zwiazki lipofilne
o malej masie czasteczkowej, ktére majg zdolno$¢ wni-
kania w glab skéry.!2 U chorych z zawodowg ekspozycja
na wymienione substancje, jak réwniez czesto uzywajg-
cych lateksowych rekawiczek, lekarz zawsze podczas
ustalania rozpoznania musi bra¢ pod uwage kontaktowe
zapalenie skéry. W przypadku, gdy zmiany skérne zloka-
lizowane sg dokladnie w miejscu kontaktu ze zwigzkiem
o wysokim potencjale uczulajacym, rozpoznanie kontak-
towego zapalenia skory jest prawie pewne.

Nasilenie stanu zapalnego zalezy od stezenia antyge-
néw i stopnia wrazliwosci skory. Zmiany w alergicznym
kontaktowym zapaleniu skéry najczesciej obejmujg skére
opuszek palcéw, watu paznokciowego i grzbietowej po-
wierzchni reki.!3 Leczenie polega na zidentyfikowaniu
i unikaniu alergenu, jak réwniez na leczeniu przeciwza-

palnym.

WYPRYSK PIENIAZKOWATY

Etiologia wyprysku pienigzkowatego jest nieznana. Wy-
kwity maja charakter obraczkowatych plam rumienio-
wych ze ztuszczaniem na skdrze grzbietowej powierzch-
ni ragk. Zmiany moga réwniez zaja¢ koniczyny. Stan
zapalny jest zazwyczaj podostry lub przewlekly, moze
mieé charakter tuszczycowy. Wielko§é¢ wykwitéw zazwy-
czaj si¢ nie zmienia.

WYPRYSK POTNICOWY (POMPHOLYX)

Termin pompholyx jest uzywany zamiennie z terminem
wyprysk potnicowy, ktéry wskazuje na zwickszone wy-
dzielanie potu u pacjentéw.'4 Pompholyx charakteryzuje
sie symetrycznie rozmieszczonymi pecherzykami na ské-
rze bocznej powierzchni palcéw rak. Pojawienie sie pe-
cherzykéw poprzedza $wigd. Wykwity moga zajaé réw-
niez dlonie, stopy, palce stép, prowadzac do dystrofii
paznokci. Pecherzyki zazwyczaj utrzymujg sie przez oko-
to 2-4 tygodni, zanikajg i pojawiajg sie ponownie
po zmiennym przedziale czasowym.

WYPRYSK ROGOWACIEJACY

Wyprysk rogowaciejacy jest przewlekla choroba, charak-
teryzujgca sie spoistymi, $cisle przylegajacymi zmianami
z tendencja do ztuszczania na skérze powierzchni dto-
niowej rak. Czesto wystepuje u mezezyzn w $rednim wie-
ku. Zazwyczaj nie znajduje sie przyczyny choroby, ale
moze nig by¢ alergia lub przewlekle draznienie. Przebieg
choroby jest zazwyczaj przewlekly i stabilny, leczenie po-
winno byé podobne jak leczenie innych przewleklych za-
palen skéry.!0
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ZAKAZENIA SKORY

W przypadkach niereagujacych na leczenie lub przewle-
ktych nalezy rozwazy¢ nadkazenie skéry bakteriami
Gram-dodatnimi lub grzybami. Jezeli podejrzewamy za-
kazenie, nalezy rozwazy¢ wykonanie posiewu z peche-
rzyka lub krosty, z jednoczesnym pobraniem zeskrobin
do badania na obecno$é¢ grzybéw z uzyciem wodorotlen-
ku potasu.

Leczenie

Leczenie powinno by¢ indywidualnie dobrane do chore-
go i obejmowacé zaréwno objawy ostre, jak i przewlekle.
Niezaleznie od rodzaju zapalenia skéry rak, najwazniej-
sza jest odbudowa bariery ochronnej naskérka.®

NAWILZANIE

Unikanie czynnikéw drazniacych, czestego mycia rak,
kontaktu z woda i uzywanie emolientéw pomaga w od-
nowieniu bariery ochronnej naskérka niezaleznie od ty-
pu zapalenia. Regularne uzywanie emolientéw i kreméw
barierowych zapobiega wysuszeniu skéry i podraznie-
niom spowodowanym zwigzkami chemicznymi.>!> Pro-
ste emolienty na bazie parafiny sg tak samo skuteczne
jak zawierajace lipidy wystepujace w skérze, chociaz kil-
ka badan sugeruje, ze miejscowe $rodki zawierajace
gtéwne lipidy warstwy rogowej, wlgcznie z ceramidami,
powodujg szybsza odnowe bariery ochronne;j.1®17 Odpo-
wiednie nawilzenie skéry jest réwniez bardzo wazne
u chorych z przewlektymi chorobami skéry, nawet jesli
nie wystepuje nasilenie objawéw. Emolienty powinny
by¢ uzywane zaraz po kapieli, aby zapobiec utracie wo-
dy. Zaleca si¢ stosowanie ochronnych rekawic (winylo-
wych lub bawelnianych) i fagodnych mydel w trakcie
mycia, aby zminimalizowaé objawy podraznienia.

IDENTYFIKACJA | UNIKANIE

Testy platkowe sg skuteczne w wykrywaniu potencjal-
nych alergenéw kontaktowych. U niektérych chorych
konieczna moze by¢ zmiana pracy, jesli objawy sg cie-
zkie, a unikniecie kontaktu z alergenami podczas pracy
trudne.!®

MIEJSCOWE KORTYKOSTEROIDY

Miejscowe kortykosteroidy sa czesto uzywane jako leki
pierwszego rzutu w celu opanowania zapalenia. Masci
sa skuteczniejsze niz kremy lub zele i zawieraja mniej
srodkéw konserwujgcych. Niektérzy autorzy polecajg
technike ,nawilz i posmaruj”, ktéra polega na zastosowa-
niu kortykosteroidéw o $redniej i duzej sile dzialania
po dokladnym nawilzeniu skéry emolientami.!! W celu
zwiekszenia wchlaniania miejscowych kortykosteroidéw
przydatny jest réwniez mocznik, szczegblnie w przypad-
kach przewleklych, z lichenizacja. W przypadkach
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Tabela 1. Sita dziatania czesto stosowanych
korykosteroidéw miejscowych?3

Grupa Nazwa

| (bardzo silne) Dipropionian betametazonu mas¢,
krem 0,05%

Propionian klobetazolu mas¢, krem 0,05%

1l Flucinonid mas¢, krem/zel 0,05%
Halcynonid, krem 0,1%

1} Walerianian betametazonu mas¢, 0,01%
Propionian flutikazonu mas¢, 0,005%

Acetonid fluocinolonu krem, 0,2%
Acetonid triamcinolonu mas¢, 0,1%

IV (o sredniej
sile dziatania)

\Y Walerianian hydrokortyzonu krem, 0,2%

VI (o mafej sile Dezonid krem 0,05%

dziafania)

VIl (0 najmniejszej
sile dziatania)

Hydrokortyzon, 0,5, 1 i 2,5%
Deksametazon, krem 0,1%

ostrych stosowanie miejscowych kortykosteroidéw moze
nie przynie$¢ zadowalajacego wyniku ze wzgledu na
trudnosci w przenikaniu masci lub kremu do pecherzy-
kéw. Zapalenie podostre wymaga stosowania kortykoste-
roidéw z grupy III lub IV w celu opanowania objawéw
(tab. 1 - sita dziatanie kortykosteridéw miejscowych).
W zapaleniu przewleklym stosujemy kortykosteroidy
z grupy I bez okluzji lub od II do V pod okluzjg przez
1-3 tygodni, az do ustgpienia objawéw.!0 Opatrunek
okluzyjny najlepiej wykonaé z foliowej torby owinietej
wok6t umytej woda i tagodnymi $rodkami myjacymi re-
ki, na ktérg wczesniej zastosowano kortykosteroid miej-
scowy. Stosowanie kortykosteroidéw o $redniej mocy
dtuzej niz 3-4 tygodnie nie jest wskazane ze wzgledu
na dzialania niepozadane, takie jak zanik skéry i telean-
giektazje. Moze réwniez wystgpié¢ zjawisko tachyfilaksji
i konieczno$é zmiany leczenia.

LECZENIE ZAKAZEN

Antybiotyki przeciwgronkowcowe, takie jak cefaleksyna
i dikloksacylina, sg skuteczne w przypadku objawéw za-
kazenia. Zmiana antybiotyku jest konieczna wtedy, gdy
zostanie wykryty metycylinooporny gronkowiec zlocisty.
Nalezy rozwazy¢ leczenie doksycykling lub sulfametoksa-
zolem z trimetoprimem u chorych z pozaszpitalnym za-
kazeniem skéry lub tkanek miekkich przez metycylino-
opornego gronkowca zlosliwego.29 Pomocny jest posiew
bakterii wraz z antybiogramem, szczegdlnie w przypad-
ku braku odpowiedzi na leczenie, jak réwniez do okre-
$lania antybiotykoopornosci w lokalnej populacji. Miej-
scowe i doustne $rodki przeciwgrzybicze powinny by¢
wprowadzone, jesli istnieje taka konieczno$é. Opieramy
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Tabela 2. Klucz tworzenia zalecen klinicznych (klasyfikacja SORT)

Zalecenie kliniczne

dowodow piSmiennictwa
Kortykosteroidy o sredniej i duzej sile dziatania sa skuteczne w leczeniu pierwszego rzutu B 16, 26
i w leczeniu zaostrzen zapalenia skoéry rak o przebiegu tagodnym i o $redniej ciezkosci
Emolienty na podfozu parafinowym sa skuteczne jako leczenie uzupetniajace przewlektego B 16
zapalania skory rak
Leczenie przewlektego zapalenie skéry rak pimekrolimusem w postaci miejscowej jest skuteczne C 21, 22

A = dowdd logiczny, dobrej jakosci, przynoszacy korzysci pacjentowi; B = dowdd nielogiczny lub nie w petni logiczny, przynoszgcy korzysci pacjentowi;
C = konsensus, oparty na opinii ekspertdw, praktyce, opisach przypadkow, skutecznosc oparta na wynikach badan.

Klasyfikacja Pozycja

sie w tym przypadku na badaniu obecnosci strzepek
grzyba w zeskrobinach przy uzyciu roztworu wodoro-
tlenku potasu.

LECZENIE IMMUNOMODULUJACE

Leki, takie jak takrolimus czy pimekrolimus, sg miejsco-
wymi substancjami hamujgcymi wydzielanie cytokin
prozapalnych. W przeciwienistwie do kortykosteroidow,
nie powodujg zaniku skéry i teleangiektazji i mogg byé
stosowane w przewleklych chorobach skéry, jak réwniez
na skoére o zwigkszonej przepuszczalnosci (np. faldy).
Uwaza sie, ze pimekrolimus jest skuteczniejszy niz takro-
limus w leczeniu tagodnych i $rednio ciezkich postaci
przewleklego zapalenia skory rak.2122 Do gléwnych ob-
jawéw niepozadanych po zastosowaniu takrolimusu i pi-
mekrolimusu naleza pieczenie i $wigd w miejscu aplika-
cji. Wchlanianie ukladowe i systemowe dziatanie
immunosupresyjne sg nieistotne. OdpowiedZ na omawia-
ne leki jest wolniejsza niz na kortykosteroidy. Istniejg do-
niesienia o wzro$cie ryzyka rozwoju nowotworéw ztosli-
wych, w tym skéry i chtoniakéw, podczas stosowania
takrolimusu i pimerkolimusu, jednak ten zwigzek nie zo-
stal udowodniony. Doustne leki immunosupresyjne, takie
jak azatiopryna i metotreksat, powinny by¢ stosowane
wylacznie w ciezkich przypadkach i wprowadzane przez
lekarzy z duzym do$wiadczeniem i wiedzg zaréwno
o jednostce chorobowej, jak i leku.

KORTYKOSTEROIDY DOUSTNE

Leczenie kortykosteroidami ogdlnymi jest skuteczne
w ciezkich przypadkach. Wlaczenie krétkich kurséw ste-
roidowych przynosi poprawe w ostrym wysiewie peche-
rzyk6w 1 nawracajacej postaci wyprysku potnicowego.
Ze wzgledu na objawy niepozadane, takie jak zaéma, hi-
perglikemia i osteoporoza, dlugotrwate stosowanie kor-
tykosteroidéw ogélnych i bez wskazan nie jest zalecane.

DOUSTNE LEKI PRZECIWHISTAMINOWE
Doustne leki przeciwhistaminowe blokujg endogenne
wydzielenie histaminy i moga ztagodzié¢ Swiad, szcze-
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gélnie u chorych na zapalenie skéry rak o podlozu
alergicznym. Antagoni$ci receptora H1 sa lekami
z wyboru.

NASWIETLANIA PROMIENIAMI UV

Naswietlanie promieniami UVA, z dodatkiem psorale-
néw lub bez nich, jest uzywane z co najmniej dobrym
skutkiem w leczeniu wszystkich postaci opornych zapa-
len skéry ragk. Naswietlanie promieniami UV powoduje
miejscowg immunosupresje i zmniejsza naciek zapalny.
Skuteczno$¢ naswietlania promieniami UVB jest poréw-
nywalna lub niewiele mniejsza niz UVA.23.24

INNE LECZENIE

W opornych przypadkach istnieje mozliwos$¢ zastosowa-
nia miejscowych wstrzyknieé¢ z kortykosteroidéw. W wy-
prysku potnicowym czasami przynosza poprawe
wstrzykniecia botuliny i jontoforeza. Miejscowe retinoidy
moga by¢ skuteczne w przypadku wyprysku rogowacie-
jacego, poniewaz normalizujg dojrzewanie komoérek na-
skérka.?4

Konflikt intereséw: Opinie przedstawione w artykule sg opiniami autoréw, nie
przedstawiaja oficjalnego stanowiska i opinii Departamentu Marynarki Wojennej,
Departamentu Obrony ani rzadu Standw Zjednoczonych. Ten artykuf zostat pod-
dany ocenie zewnetrznej. Przedstawiony 2 czerwca 2008, poprawiony 14 sierp-
nia 2008, zaakceptowany 20 sierpnia 2008. Napisany w The United States Navy,
Camp Pendleton Naval Hospital, California. Fundusze: brak

Translated and reproduced with permission from American Board of Family Medi-
cine.
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Artykul Perry’ego i wsp. dotyczy bardzo istot-

nego w praktyce klinicznej lekarza podstawo-

wej opieki zdrowotnej zagadnienia — wyprysku
rak. Czesto$é wystepowania choroby wzrasta, co zwig-
zane jest z jednej strony ze zwigkszong ekspozycja za-
wodowg i pozazawodowa na rézne czynnik draznigce
i alergizujace a takze ze wzrostem w populacji odsetka
chorych na atopowe zapalenie skéry (AZS). Wyprysk
rak obserwuje sie¢ bowiem u 80% chorych na atopowe
zapalenie skory a u 50% jest on dominujacym obja-
wem choroby.

Zmiany wypryskowe moga by¢ zwigzane z IV me-
chanizmem alergicznym lub z reakcja toksyczng
na substancje draznigce doprowadzajaca do zaburzen
iloSciowych i czynno$ciowych bariery naskérkowe;.
Przewlekly stan zapalny skéry wywolany czynnikami
toksycznymi ulatwia przenikanie alergenéw kontakto-
wych i w niektérych przypadkach stanowi etap wstepny
w rozwoju nadwrazliwosci alergicznej. Niekiedy stan
zapalny nasilajg wewnatrzustrojowe ogniska zapalne.

Objawy wyprysku rak sg czesto przez chorych lekce-
wazone, a w przypadku zagrozen zawodowych niekie-
dy wrecz ukrywane w zwigzku z obawg przed utratg
pracy. Czesto chorzy nie kojarza Zrédia alergenu z wy-
konywang praca, poniewaz rozwéj nadwrazliwosci
moze trwaé wiele lat.

Nalezy zaznaczyé, ze na podstawie obrazu klinicz-
nego wyprysku w obrebie rak nie mozna okresli¢ przy-
czyny i mechanizmu jego powstania.

Podstawg leczenia jest zaréwno ustalenie czynnika
przyczynowego, jak i jego eliminacja. Dlatego chorzy
na wyprysk rak powinni by¢ szybko kierowani na testy
kontaktowe. W ramach tej procedury pacjenci sa te-
stowani europejskim zestawem podstawowym,
w sktad ktérego wchodzg metale, sktadniki gumy, pa-
ra — grupa, zywice, podloza masciowe, leki zewnetrz-
ne, substancje zapachowe i konserwanty. Przed wyko-
naniem testow nalezy odstawi¢ ogdlnie stosowane leki
przeciwhistaminowe (na 5-7 dni) oraz glikokortykoste-
roidy (na 14 dni). Nie nalezy kierowaé pacjentéw
na testy w okresie zaostrzenia zmian zapalnych,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do miejscowego za-
ostrzenia choroby oraz do falszywie dodatnich wyni-
kéw préb.

Leczenie farmakologiczne polega na miejscowym
stosowaniu glikokortykosteroidéw (GKS). Na ogniska

saczgce zaleca sie aerozole, mleczka i kremy, nato-
miast nasilone rogowacenie i ztuszczanie wymaga sto-
sowania podiozy tlustych, czyli masci. Zmiany o nasi-
lonym stanie =zapalnym wymagaja stosowania
steroidéw o wyzszej sile dziatania. W miare uzyski-
wanej poprawy steroidy o duzej sile dziatania zaste-
puje sie stabiej dziatajacymi lekami z tej grupy, stara-
jac sie doprowadzi¢ do ich aplikacji na przemian
z obojetnymi podlozami. Decyzja o leczeniu wypry-
sku glikokortykosteroidami nalezacymi do I grupy,
stosowaniu opatrunkéw okluzyjnych oraz ogélnym
podawania glikokotykosteroidéw powinna by¢ podje-
ta wylacznie przez osrodki specjalistyczne. Niekiedy
pacjenci zglaszaja pogarszanie si¢ zmian po miejsco-
wej aplikacji glikokortykosteroidéw, co moze by¢ spo-
wodowane nie tylko ztym znoszeniem podtozy, ale
takze nadwrazliwoscig kontaktowa na glikokortyko-
steroidy. Nie jest to zjawisko czeste, a Zle tolerowang
grupe preparatéw mozna zastapi¢ inng, o odmiennej
budowie przestrzennej. Emolienty stosowane miejsco-
wo u chorych na wyprysk nie tylko regeneruja uszko-
dzong bariere naskérkowsg ale zwiekszaja przenikania
glikokotykosteroidéw w glab tkanek. Przylaczaja ta-
kze ta cze$é aplikowanych glikokortykosteroidéw,
ktéra nie zwigzala sie z receptorem cytoplazmatycz-
nym powodujac ich przetransportowanie do wnetrza
komoérek. Pozostajace w przestrzeniach miedzykomor-
kowych glikokortykosteroidy sa odpowiedzialne za
wystgpienie objawdéw niepozadanych.

Dos$wiadczenie kliniczne pokazuje, ze inhibitory kal-
cyneuryny znajdujg zastosowanie w leczeniu wyprysku
jedynie wtedy, gdy ma on podloze atopowe. Natomiast
miejscowo stosowane preparaty przeciwhistaminowe
sg malo skuteczne, a nawet moga by¢ przyczyna pod-
raznienia zmian skérnych. W leczeniu ogélnym majg
one znaczenie wspomagajace. Powinno si¢ stosowaé
preparaty II generacji pozbawione sedatywnego dzia-
tania na o$rodkowy uktad nerwowy.

Nie jest mozliwe catkowite wykluczenie ekspozycji
na czynniki prowokujace wyprysk. Bardzo wazng ro-
le odgrywa poradnictwo zawodowe. Osoby, ktére
chorowaly na atopowe zapalenie skéry lub wspétist-
nialy u nich inne choroby atopowe nie powinny wy-
konywaé¢ zawodéw zwigzanych z narazeniem na
czynniki draznigce (np. fryzjer, pielegniarka, lekarz
specjalnosci zabiegowej itp.). Wystepowanie izolowa-
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nej suchosci skéry wskazuje na dysfunkcje bariery na-
skorkowej i rowniez wyklucza wykonywanie wielu
zawodow. Malo przydatne jest takze uzywanie, naj-
cze$ciej gumowych, rekawic ochronnych w trakcie
prac domowych przez osoby chore na wyprysk. Nie
zapewniaja one skutecznej izolacji i tworza rodzaj
opatrunku okluzyjnego nasilajagcego wchtanianie,

a wydzielajacy sie miejscowo pot wzmaga dzialanie
draznigce.

W przypadkach problematycznych chorych nale-
zy kierowaé do osrodkéw specjalistycznych. Zaleco-
ne postepowanie terapeutyczne oraz profilaktyczne
moze by¢ nastepnie kontynuowane pod kontrolg le-
karza POZ.
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