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Najczesciej wystepujgce
choroby skory w porze nocnej ...

Pokrzywka / obrzek naczynioruchowy
Ukaszenia przez owady (meszki, komary, kleszcze)

Choroby bakteryjne (liszajec zakazny, zapalenie mieszkow
wilosowych, czyrak, réza)

Choroby wirusowe (HSV, VZV, mieczak zakazny, HPV, APEC, tupiez
réozowy Giberta)

Swierzb

(Alergiczne) kontaktowe zapalenie skory (Ketoprofen!, srodki
czystosci, metale, farby do wioséw, propolis, neomycyna)
Zakrzepica

Grzybica

AZS - czy to AZS/skaza biatkowa, tojotokowe zapalenie skdry czy
tradizk niewmolecy?

10. Wrastajacy paznokiec
11. Nuzeniec



DERMATOLOGY

SO ) Q P
IFIT'S WETS K[EPITIIRY IEIT'S

DRY, KEERIT WET. .




I Lpplaws karmadiakata X /' | Wytyczne ERACI/GA2LE! X

i 0

¢ Q 8 Bezpieczna | https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2353385415000319%sec0050

&

1 Anlikacie “ Netflix s Bookmarks eWUS G Google db easyNET - systen

ScienceDirect Journals

l@ Download PDF~ Export v

| {

Alergologia Polska - Polish Journal of Allergology s
Volume 2, Issue 1, January-March 2015, Pages T1-T23

CEVIFR -

Outline

Streszczenis

Stowa kluczowe

Keywords

Metodologia

Definicja ie/Translation

raca pogladowa/Review
Wytyczne EAACI/GA? LEN/EDF/WAQ dotyczace definicj,
klasyfikacji, rozpoznawania i leczenia pokrzywki:
weryfikacja z 2013 roku z poprawkami s

T Zuberbier ' 28, W Aberer2 R. Asero 3 C. Bindslev-Jensen 4 Z. Brzoza 5, G.W. Canonica & MK
&l LF Ensina’ A Giménez-Amau & K. Gadse % M. Gongalo 10, C. Grattan ! J. Hebert 13
Hide 13, A K2 app 1% AH. Abdul Lafiff 18 P. Mathelier-Fusade 17 LY

Rozwazania na temat efektow leczenia zaleznych od

Klasyfikacja pokrzywki na podstawie czasu jgj trwag!.

QOcena aktywnosci choroby i jej wptywu na pacje
Rozpoznawanie pokrzywki
Rozpoznawanie pokrzywki u dzieci

Leczenie pokrzywki

Inne mozliwosc terapeutyczne u pacjentéw nisodpo. .
Leczenie populacji szczegdlnych

Potrzeba dalszych badan

Podzigkowania Showmore
Konflikt intereséw https://doi.org/10.1016/].alergo.2015.03.002
Informacje dodatkowe
Dodatek A

Dodatek B

Pismiennictwo/References

Streszczenie

Ninigjsze wytyczne sa wynikiem systematycznego przegladu pismiennictwa

9 a B

2 8 =28

e -

%

3 Bartoszméwiclekac @ Allegro.pl - Wiecej r [E] yoox.com - shop fas ﬁﬂ mBank serwis fransz. i iPKO - nowa bankoy

@

h ScienceDirect E Advanced

Recommended articles

Books Register ~ Signin >

L

€arc

A

Stanowisko zespotu ekspertow Polskiago Tow..

Alergologia Palska - Polish Journal of Allergology, ...

) Download PDF  View details +

R Download PDF  View details +

W Download PDF  View details

View more articles »

Citing articles (0)

Get rights and content

Feedback O

20:02

Atopowe zapalenie skary — aktualne wytyczne
Alergologia Palska - Polish Journal of Allergology, ...

lizumab — standard terapil w astmie ciezki..
Algiologia Palska - Polish Journal of Allergology, ...

X

»

2018-04-02 D

s
s
s



e Szacuje sie ze co najmniej u 3mlin Polakow
pokrzywka raz w zyciu

* 5%populacji przynajmniej raz w zyciu miato
pokrzywke ostra
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Pokrzywka i obrzek naczynioruchowy

BABEL POKRZYWKOWY OBRZEK NACZYNIORUCHOWY
obrzek naskoérka i gérnych gtebsze warstwy skory
warstw skory wiasciwej wilasciwej i tkanki podskérnej

Babel utrzymuje sie do 24 h Obrzek utrzymuje sie do 72 h




Pokrzywka

e Ostra: do 6 tygodni:

— Dzieci: infekcje wirusowe, pokarmy (tu czesto poprzedza
anafilaksje!!!), konserwanty (tez z lekow!)

— Dorosli: leki (NLPZ /ASA, Penicylina, ACEl, sztucznie
barwniki (z6tcien, czerwien) / konserwanty (benzoesany) )

* Przewlekta: powyzej 6 tygodni
— Wymaga diagnostyki
— Najczesciej wspotistnieje z ch. autoimmunologicznymi
tarczycy (Hashimoto/ Ch. G-B)
— Polekowa (ASA, ACEI)
— Fizykalna (z ucisku) na ogot wspdtistnieje z pokrzywka
przewlekta















Obrzek naczynioruchowy




Dermografizm pokrzywkowy

* Forma pokrzywki
fizykalnej

 Moze wspadtistnie¢ z kazda
pokrzywka przewlekt3a lub
by¢ izolowanym objawem

* Pierwszym objawem jest
Swigd, nastepnie potarcie
/ drapanie powoduje
wysiew linijnych babli
pokrzywkowych
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Terapia pierwszego rzutu:

Nowsze leki przeciwhistaminowe drugie) generacji

Jesli objawy utrzymujq sie po
2 tygodniach

Terapia drugiego rzutu:
Zwigkszenie dawek nowszych lekow

przeciwhistaminowych drugiej generacji do 4-krotnosci

Jesli objawy utrzymujq si¢ przez
kolejne 14 tygodni

Terapia trzeciego rzutu:
Dodatkowo do terapii 2. rzutu®:
omalizumab lub cyklosporyna A lub montelukast
Krotki kurs (max 10 dni) glikokortvkosteroidow mozna

zastosowag zawsze, gdy zaostrzenie choroby tego wymaga




LEKI PRZECIWHISTAMINOWE
Il generacji

Cetyryzyna / Levocetyryzyna: teoretycznie najlepsze leki w chorobach skéry,
w badaniach najszybciej hamujg powstawanie babli pokrzywkowych,
wykazuje dziatanie p. zapalne w skdrze (hamuje migracje neutrofilow i
eozynocytdw pobudzonych przez PAF, nie wykazuje takiego dziatania w
btonach sluzowych), ale ryzyko sedacji !

Loratadyna: mniejsze ryzyko sedacji, ale stabiej dziata na skdre, lepiej na btony
Sluzowe

Desloratadyna: najsilniej wigze sie z receptorami, ale nie przektada sie to na
najsileniejsze dziatanie na skore

Rupatadyna: hamuje PAF i nie ma interakcji z lekami — dobra dla oséb
starszych

Feksofenadyna: nie powoduje sedacji, ale jest pochodng terfenadyny — wptyw
na serce — migotanie przedsionkdéw /zaburzenia rytmu serca — nie dla oséb juz
chorujacych na serce

Bilastyna: nie powoduje sedacji, dos¢ dobry i silny efekt

Montelukast: czasem skuteczny w pokrzywce, jako lek wspomagajacy z
innymi LP



Leczenie pokrzywki

e Jesli obrzek dotyczy gtowy:

— Rozwazy¢ podanie GKS (100-200 mg
hydrocortisonu i.v. (ale nie przy podejrzeniu
udziatu ASA w patogenezie choroby, bo moze
dojs¢ do nasilenia objawow) lub Dexaven 4-8-12
mg i.m.



e Meszki:

— Mozliwe duze odczyny
zapalne z obrzekiem konczyn

— Czasem tworzenie sie
pecherzy i owrzodzen!

— Duze dawki lekow
p.histaminowych (2-4
tabl./d)

— Silne miejscowe sterydy z

antybiotykiem: Bedicort G /
Belogent/ Betnovate C

— Dodatkowo oktady z kwasu
bornego lub altacetu




e Strophulus infantum:

Po ukgszeniach przez komary
lub inne owady

Fizjologiczna u dzieci
nadwrazliwos¢ na jad: jedno
ukaszenie daje nawet kilka
babli

Silny Swiad

Leki p.histaminowe
(cetyryzyna/levocetyryzyna) i
miejscowe sterydy
(Advantan, Elocom/Elosone)

Fenistil krople/zel — zwykle

nieskuteczne




Liszajec zakazny
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Zapalenie pojedynczych
mieszkow wtosowych

Dobrze reaguje na leczenie miejscowe



Zapalenie mieszkow wtosowych

e Zapalenie pojedynczych mieszkow wtosowych:
— Mupirocyna (Bactroban, Mupirox)
— Kwas fusydowy (Fucidin, Fusacid, Hylosept)
— Klindamycyna (Clindacne, Klindacin T zel, Dalacin T ptyn)

* Rozlane zapalenie mieszkow witosowych:
— Préba leczenia miejscowego j.w.
— Antybiotyki doustne:
* Doxycylina: Unidox (od 10 dni w gore)
e Limecyklina (Tetralysal —od 16 dni w gore)
* Biseptol—do 10 dni
* Oporne zmiany:

— Azitromycyna (dawkowana jak w tradziku: 3 dni z rzedu apotem 1 x w tygodniu do 9-
12 tyg)

— Retinoidy — izotretinoina miejscowo (lzotziaja zel) lub doustnie (w dawkach
mniejszych niz w tradziku, czyli 10-20 mg dziennie, ale przewlekle)



Czyrak i czyracznosc

Czyracznosc




Czyrak i czyracznosc

i Przewodnik antybiotyko: X (2] — *
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* W razie
nawrotowych zmian
w obrebie pach i
pachwin i szpary
posladkowej warto
wykluczy¢ cukrzyce,
HIV oraz tzw. tradzik
odwrdcony
(hydradenitis
suppurativa )



ROza

e ostra, rumieniowa, gwattownie rozszerzajgca sie
infekcja skory obejmujgca skore i tkanke
podskdrng, z objawami ogdlnymi

* Etiologia:

zwykle Streptococcus pyogenes — wzgledny
beztlenowiec

* zwykle konczyny dolne, twarz, konczyna gorna
po stronie mastectomii — po urazie
mechanicznym (blizna, operacja), w wyniku
uszkodzenia krazenia limfatycznego lub z ognisk
zakaznych (migdatki, chory zab
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POWIKtANIA ROZY

Réza nawrotowa — NAJCZESCIEJ — nawraca w tym
samym miejscu przy spadku odpornosci, ostabieniu,
nieprawidtowym/zbyt kréotkim leczeniu

Zapalenie serca, osierdzia, wsierdzia
Ktebuszkowe zapalenie nerek
Zakrzepica konczyn dolnych
Ropowica

Zapalenie naczyn chtonnych i zylnych



Zakrzepica zyt powierzchownych







Zakrzepica zyt powierzchownych

NLPZ doustnie i ewentualnie miejscowo, do 2 tygodni

USG Doppler KKD

w przypadku szerzenia sie zakrzepicy do gtebszych naczyn zylnych,
konieczne moze by¢ podwigzanie zmienionej zapalnie zyty przez
chirurga

opatrunek uciskowy z bandaza elastycznego, a po ustgpieniu

ostrych objawow (bdl i obrzek) warto rozwazy¢ stosowanie
podkolanowek lub ponczoch uciskowych,

w przypadku dodatkowych wskazan, takich jak unieruchomienie po
zabiegu operacyjnym, stosuje sie profilaktyczne (mate) dawki
heparyny; rutynowo nie ma jednak potrzeby leczenia heparyng,

W razie wystgpienia objawow infekcji bakteryjnej wskazana jest
antybiotykoterapia



Wyprysk zastoinowy podudz




Pacjentka ,,zdrowa”
Acyklovir 200 mg 5 x dz 6 dni
Najbardziej skuteczny przy pierwszych objawach choroby (pieczenie)

> 6 epizodow w roku: Acyklovir 200 mg 2 x dz 200-400 mg 3-6 miesiecy




Wyprysk opryszczkowaty







na skorze ragk czesto liczne
Zmiany powstate przez
autoinokulacje




MYRMECIA

pojedyncza i bolesna
Zmiana,
imituje odcisk;
gteboka penetracja
wirusa do naskorka




HPV leczenie

Srodki keratolityczne bez recepty:

— Brodacid ptyn

Srodki na recepte:

— Verrumal ptyn (Fluorouracyl i kwas salicylowy)

— Vericaust (kwas monochlorooctowy)

— Aldara: krem 3 x w tyg przez 4 tyg (wysoka cena kuracji)
Preparaty do samodzielnej krioterapii:

— Wartix - dimetyloeter

Krioterapia podtlenkiem azotu(-89 st.C) lub ciektym
azotem(-196 st.C) ; zwykle potrzeba >2 zabiegow

Laser - skutecznos¢ porownywalna z krioterapia




Mieczak zakazny

e Czesciej wystepuje u dzieci chorych na AZS
* Moze ustgpic¢ samoistnie, ale srednio
utrzymuje sie ok.2 lat
* Leczenie:
— Solphadermol
— Aldara krem 3 x w tyg. 4 tyg. (wysoka cenal!)

— Najlepszy sposob: wycisniecie i przecieranie
jodyng przez kilka kolejnych dni — bez blizny!

— tyzeczkowanie — blizny!






zakazenia
Molluscum
. contagiosum
i u dorostych naleza
do

chorob

przenoszonych
droga ptciowg —
rozsiane wykwity
u chorych na HIV




Typowa ewolucja wykwitow
(plamki, grudki, pecherzyki,
nadzerki, strupki, blizny)
Zawsze wykwity w obrebie
owtosionej skory gtowy potem
stopniowe schodzenie zmian
w dot

TYPOWO: powiekszone wezty
chtonne karkowe

Obawy grypowe
Mozliwa wysoka temperatura

U dzieci: acyklowir nie jest
standardem, u dorostych —
zaleca sie




 Typowo bdl poprzedza
wystgpienie zmian
skornych (zgrupowane
pecherzyki wzdtuz
dermatomoéw)

* Leczenie: acyklovir
(800 mg 5 x dz 6 dni)

* najskuteczniejszy do
48-72 h od pojawienia
sie pierwszych
objawow




Najczesciej osoby
starsze

Bol potowy gtowy oraz
objawy oczne ;
Swiattowstret/ bdl oka

Nieleczony — moze
prowadzi¢ do
trwatego uszkodzenia
rogowki

Wskazanie do
przyjecia do szpitala,
leczenia acyklovirem
i.v. i kons.
Okulistycznej!




tupiez ré6zowy Giberta

/wykle 1 x wzyciu, rzadko objawy nawrotowe
Sezonowos¢: wiosna/jesien

Objawy moga sie utrzymywac od 3-12 tygodni
W razie swigdu — leki p. histaminowe

Delikatne emolienty do mycia ciata i nawilzanie w
fazie ztuszczania

Stonce —stuzy! Ale mozliwe przebarwienia zmian

Zmiany uporczywe/nawrotowe: swietny efekt po 10-
dniowej kuracji Davercinem

NIE STOSUJEMY miejscowych sterydow — powodujg
ROZSIEW zmian!!ll



























SWIERZB

« klasycznym objawem jest intensywny SWIAD skory, pojawiajacy
sie gtdwnie nocg — w rozgrzanej skorze bardziej plastyczny
naskorek, utatwia drgzenie nor samicy swierzbowca

« Lokalizacja:

przestrzenie miedzypalcowe, pachy, pepek, okolice narzgdow
ptciowych, posladki, miedzy piersiami

BRAK ZMIAN NA TWARZY | PLECACH

* U dzieci: typowo owtosiona skora gtowy, powierzchnie dtoniowe
rak i podeszwowe stop

« czesto wtorne zmiany skorne: przeczosy, zliszajcowacenie,
strupy















Siarka:

— Rp. (Ryczatt) 5% masc¢ siarkowa 100,0 (dzieci, niemowleta 3%)
— 10% masc¢ siarkowa (dorosli)
— 7-10 dni 1-2 x dziennie

KOBIETY W CIAZY: 10% mas¢ siarkowa
Crotamiton masc¢ / ptyn:1 xdz na noc 3-7 dni

Permetryna (INFECTOSTAB):
— Lek 1-go rzutu
— Dorosli oraz mtodziez powyzej 12 lat: natozy¢ do 30 g kremu (cata tubka)
— Dzieci w wieku 6-12 lat: natozy¢ do 15 g kremu (1/2 tubki)
— Dzieci w wieku 2 mies.-5 lat: maksymalnie % tubki

UWAGA!!! ZWYKLE CHORUJA WSZYSCY CZtONKOWIE
RODZINY — JEDNOCZASOWE LECZENIE WSZYSTKICH
0OSOB Z KONATKTU!!!!



WSZAWICA GtOWOWA

choroba owtosione] skory gtowy wywotana przez
wesz gtowowa, czesto przebiegajgca pod postacig
epidemii szkolnych, przy czym nie towarzyszg |ej
Inne choroby infekcyjne

na ogot owtosiona skora gtowy; rzadko brwi | rzesy,
broda

najczescie] we wtosach w okolicy skroniowej

wesz zywi sie krwig - ukgszenie wywotuje swigd |
wtorne infekcje bakteryjne






Gnldy przypommaja ’fuplez aIe nie mozna |ch strzasnac
z powierzchni wtosa
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* Szampon Sora Forte, Nix szampon
(permetryna)

* Pedicul Hermal (dimeticon)
* Leczg sie wszyscy cztonkowie rodziny



Kontaktowe zapalenie skory /
Wyprysk kontaktowy

Ostry (ogniska wyrazne)
Przewlekty (ogniska niewyrazne)

ustepujg bez pozostawienia sladu
zmianom zwykle towarzyszy swiad

zmiany obrzekowe i zapalnhe w obrebie skory
oczodotoéw i narzgdow ptciowych (cienka,
dobrze ukrwiona skora)



pecherzyki

nadzerki, sgczenie

- o

lichenizacja















Kontaktowe zapalenie skory

Najczesciej z powodu nadmiernego wydzielania stiny;
czesto z wtérnym nadkazeniem drozdzakowym (szyja, fatdy skoéry) lub
bakteryjnym (z6tto-pomaranczowe strupy; zwykle gronkowce i paciorkowce)






Kontaktowe zapalenie skory

”

Po zastosowaniu kremu z SPF



Kontaktowe zapalenie skory

* Alergiczne kontaktowe zapalenie skory:
musimy mie¢ dodatnie wyniki testow ptatkowych

* Leczenie:
— Unikanie czynnika wyzwalajgcego
— Miejscowe GKS w ostrej fazie (do 7-14 dni)

— Inhibitory kalcyneuryny (Elidel, Protopic) w fazie
przewlektej do terapii proaktywnej

— Leki p.histaminowe w razie Swigdu

— Rece: kremy barierowe (tzw.biologiczne rekawiczki:
Excipial Protect, Bariederm krem, Cicaplast B5 MAINS,
Cicalfate HAND)






tojotokowe zapalenie skory —
Ciemieniucha — najczestszg formg choroby;
w AZS — tupiez suchy!




ie skory —

tojotokowe zapalen

tupiez azbestowy
















tojotokowe zapalenie skory
Leczenie dzieci

Objawy w pewnej formie mogg sie utrzymywac do 3-6 r.z.
Skora owtosiona — usuwanie tuski:

— 2% oliwa salicylowa
— Zele oparte na moczniku

Delikatne srodki p. grzybicze:

— Clotrimazol krem/ ptyn

Kremy przyspieszajgce gojenie sie skory (CicaplastB5
balsam lub Cicabio)

U dzieci kilkuletnich: szampony p. tupiezowe z
pirytoninanem cynku/ ketokonazolem

Ciezkie, uporczywe postaci tZS moga byc zwiastunem atopii



tojotokowe zapalenie skory
Leczenie: dorosli

Podstawg sq szampony:
— Pirytonian cynku (H&S)
— Siarczekselenu (Selsun Blue)
— Ketokonazol (Nizoral/Noell)
— Cyklopiroxolamina (Pirolam/Octopirox)

Stosowac kilka dni z rzedu apotem 1 x w tygodniu; umyc gtowe i pozostate okolice tojotokowe

Miejscowo:

— Lekiem pierwszego rzutu: 0,1% Protopic mas¢ (lub w razie ucigzliwego pieczeniapo leku ; Elidel
krem)

— Przy pierwszym epizodzie zmian mozna sprobowac Locoid / Pimafucort krem, ale uwaga na
uzaleznienie skory i pacjenta od sterydéw

W tupiezu pstrym —podstawg sg szampony (leczymy siedlisko P.ovale czyli gtowe) a, a nie leki miejscowe
Do rozwazenia kuracja doustna (ale uwaga na interakcje):

— Flukonazol 1xdz 100 mg 14dni
— Itrakonazol 1 xdz 14 dni a potem 2 kaps. 1 x w m-cu do 6 m-cy



Tradzik niemowlecy




Tradzik niemowlecy-
wykwity takie same jak u nastolatkéw / dorostych,
ten sam patomechanizm choroby






Tradzik niemowlecy-
Leczenie

Postepowanie wyczekujgce

Ewent. odkazanie skory

Nie zaleca sie masci cynkowych/ zawiesin
cynkowych

W razie nasilonych krost:

— Miejscowy antybiotyk: Davercin

— Inne preparaty- Mupirox, Fucidin, Tribiotic — NIE
BEDA skuteczne



Grzybice skory

1. Dermatofity:
e Potrzebujg keratyny: skora, wtosy, paznokcie

2. Grzyby drozdzopodobne

* Candida spp. (lubig ciepto i wilgo¢ — fatdy skory, btony
stuzowe, okolic pod watem paznokciowym)

* Pityrosporum ovale — drozdzak lipofilny

3. Grzyby plesniowe
* Plesnica paznokci

U osob zimmunosupresjg lub cukrzycg mogg by¢ przyczyna
posocznicy lub ciezkich infekcji gtebokich skory



Trichophyton tonsurans




Infekcja dermatofitowa: Liczne ogniska obraczkowate i szerzace sie¢ obwodowo
u 8-letniego chtopca leczonego przewlekle mGKS z powodu AZS
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Infekcja dermatofitowa: Liczne ogniska obraczkowate i szerzace sie¢ obwodowo
u 8-letniego chtopca leczonego przewlekle mGKS z powodu AZS



Trichophyton mentagrophytes
varietas granulosum
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@ Zmiany od 6 m-cy

. Kontakt z bydtem
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Trichophyton mentagrophytes
varietas granulosum

(.

Tinea barbae — grzybica brody u rolnika
Zmiany imitujg czyracznos¢!




Ogniska wytysienia sugerujgce tysienie plackowate okazaty sie....




...Infekcjg Microsporum canis — typowa infekcja odzwierzeca (psy, koty),
z typowg zielonkawg fluorescencjg ognisk zakazenia w lampie Wood'a




Najczesciej lll i IV przestrzen miedzypalcowa stép




Glebokie nadzerki z wysiekiem, maceracja i ztuszczaniem skéry







Dermatofity ,zjadaj3” keratyne: ptytka
paznokciowa wykrusza sie



P

Grzybica paznokci u dzieci jest rzadkoscia (ze wzgledu na szybki wzrost ptytek
paznokciowych), ale jesli jest potwierdzona w badaniu mikologicznym trzeba
szukaé przyczyn: choroba tarczycy, cukrzyca,biateczka?
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Drozdzyca




Najczestsza przyczyna ,,zajadow”
Czesto wspotistnieje z drozdzycag jamy ustnej







Wyprzenia drozdzakowe




Ostra drozdzyca watow paznokciowych

Moze wyglada¢ jak ZASTRZAL: rumien, obrzek i tres¢ ropna w okolicy watu
paznokciowego;
najczestszg przyczyng zastrzatu jest S. aureus, ale gdy brak poprawy po antybiotykach
warto pobra¢ wymaz na Candida spp.




Czeste u oséb wykonujgcych regularnie manicure




Drozdzyca sromu / pochwy







tupiez pstry

Najczestsza dermatoza powodowana przez Malassezia spp.
Wystepuje u ludzi wszystkich ras

Czynniki sprzyjajace:

otytos¢, nadmierna potliwosc, nieprzestrzeganie

higieny, niedozywienie, immunosupresja

Czynniki klimatyczne:
Witochy: 4%, Szwecja 1%,
klimat bardzo wilgotny: do 40% populacji



Typowe owalne ogniska rumieniowe rozsiane na skoérze tutowia,
miejscami zlewajgce sie w wieksze ogniska




Przed ekspozycjq na stonce Po ekspozycji na stonce




Leki przeciwgrzybicze

* UWAGA!

— Flukonazol i itrakonazol majg wiele interkacji z lekami, np.
statyny, leki p.depresyjne, leki psychiatryczne, neurologiczne,
antykoagulanty, klarytromycyna, takrolimus (doustny)....

— Terbinafina: rzadko wchodzi w interakcje, ale nie dziata na
drozdzaki

— Interakcje mozna szybko sprawdzi¢ na stronie Ministerstwa
zdrowia: bil.aptek.pl
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Leki przeciwgrzybicze

 Terbinafina: nie dziata na drozdzaki

* Fluconazol i Itrakonazol:
najlepsze na zakazenia drozdzakowe

* Itrakonazol — drozdzaki i dermatofity



Leki przeciwgrzybicze

e Terbinafina:

Grzybica skory gtadkiej: 2-4 tygodnie

Grzybica owtosionej skory gtowy: 6-8 tyg(u dzieci uwaga na dawkowanie wg.
masy ciatal)

Grzybica paznokci rgk: 2-3 m-ce
Grzybica paznokci stop: 3-4 m-ce

* ltrakonazol:
— tupiez pstry: 1 xdz 1 kaps. 14 dni

Grzybica paznokci: 1 x dz 1kaps. 3-4 m-ce lub leczenie pulsowe (2 x dz 2 kaps.
7 dni i 3 tygodnie przerwy):

* Paznokcie stop: 3 pulsy

e Paznokcie ragk: 2 pulsy

drozdzyca sromu : pierwszy dzieni 2 kaps. rano i 2 na noc (a przy nawrotowych
zmianach kontynuacja leczenia 2 kaps. 1x w m-cu po menstruacji)

* Flukonazol:
— tupiez pstry: 1 x dz 50-100 mg 14 dni

Drozdzyca sromu: 150 mg jednorazowo (ewent. Powtérka po 3 i 7 dniach)
Drozdzyca paznokci: 150 mg 1 xwm-cu 2-3 m-ce



Clotrimazol

Terbinafina Ziaja

Pimafucort / Pimafucin
Travogen/ travocort (mikonazol)
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Kryteria AZS
4 wieksze

1. Przewlekty i nawrotowy przebieg
2. Zmiany skorne w okolicach predylekcyjnych
3. Obcigzony wywiad atopowy rodzinny lub

osobniczy
. Swiad skéry



10.
11.

12.
13.

Kryteria AZS
23 mniejsze

sucho$¢ skory (xerosis)

rogowacenie mieszkowe (keratosis
pilaris) lub cechy rybiej
tuski (ichthyosis)

alergia IgE-zalezna (natychmiastowe
odczyny skorne)

sktonnos¢ do wyprysku ragk i stop
podwyzszone stezenie IgE w surowicy

dodatnie wyniki testow skérnych z
alergenami

poczatek w dziecinstwie

sktonnos¢ do nawrotowych zakazen
skory

zatma

nawrotowe zapalenie spojowek

przebarwienia powiek i skory wokot
oczu

nietolerancja wetny (LANOLINA!!!)
nietolerancja niektorych pokarmoéw

14. zaostrzenia po stresie

15. swigd po spoceniu

16. biaty dermografizm

17. pogrubienie fatdéw na szyi
18. rumien /blados¢ twarzy

19. zapalenie czerwieni wargowej
(cheilitis)

20. zapalenie brodawek sutkowych
21. stozek rogéwki

22. objaw Dennie —Morgana (dodatkowy
fatd skorny ponizej dolnej powieki)

23. tupiez biaty
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11.

12.
13.

Kryteria AZS
23 mniejsze

suchos¢ skory (xerosis)

rogowacenie mieszkowe (keratosis
pilaris) lub cechy rybiej
tuski (ichthyosis)

alergia IgE-zalezna (natychmiastowe
odczyny skérne)

sktonnos¢ do wyprysku ragk i stop
podwyzszone stezenie IgE w surowicy

dodatnie wyniki testow skérnych z
alergenami

poczatek w dziecinstwie

sktonnos¢ do nawrotowych zakazen
skory (wyprysk pienigzkowaty?)
zatma

nawrotowe zapalenie spojoéwek

przebarwienia powiek i skory wokot
oczu

Nietolerancja wetny (LANOLINA!!)
nietolerancja niektorych pokarmoéw

14. zaostrzenia po stresach psychicznych
15. swigd po spoceniu

16. biaty dermografizm

17. pogrubienie fatdéw na szyi

18. rumien /blados¢ twarzy

19. zapalenie czerwieni wargowe;j
(cheilitis)

20. zapalenie brodawek sutkowych
21. stozek rogowki

22. objaw Dennie —Morgana (dodatkowy
fatd skorny ponizej dolnej powieki)

23. tupiez biaty




* Do rozpoznania choroby potrzebne:
— 3 wieksze
— 3 mniejsze kryteria

Mozna wiec rozpoznac AZS

pomimo niestwierdzenia podwyzszonego stezenia clgE
— 0k .30% pacjentow chorych na AZS

ma tzw. niealergiczny typ AZS



AZS a skaza biatkowa

AZS nie jest rownoznaczne ze skazg biatkowg !!!

Zdecydowana wiekszosc dzieci z AZS NIE MA alergii
pokarmowej — brak poprawy po restrykcyjnej diecie
eliminacyjnej u Mamy karmigcej piersig lub po wtgczeniu
hydrolizatow biatkowych

Alergia pokarmowa wystepuje u 20-40% dzieci z umiarkowana
i ciezka postacig AZS

Wg. Zalecen amerykanskich i europejskich:
— Objawy skorne: intensyfikacja pielegnacji i leczenie miejscowe

— Objawy skorne i dodatkowe (oddechowe, p.pokarmowy); do
rozwazenia dieta eliminacyjna / hydrolizat i obserwacja (zwykle
wyciszajg sie objawy ze strony przewodu pokarmowego i uktadu
oddechowego, ale skdra i tak wymaga dodatkowego leczenia)
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Roznicowanie AZS

choroby tojotokowe

— tradzik niemowlecy

— prosaki

— przerost gruczotow

tojowych

dermatozy
tradzikopodobne

— komedogenne kosmetyki
kontaktowe zapalenie
skdry z podraznienia (Slina,
smoczki, zabawki)

alergiczne kontaktowe
zapalenie skorv

Wyprysk pienigzkowaty
Swierzb
APEC
Pityriasis lichenoides chronica
Rogowacenie mieszkowe
Potowki
tuszczyca
tupiez rézowy Giberta
infekcje:

— S. aureus

— HSV

— Candida albicans



Profilaktyka

Oczyszczanie
skory

e unikanie alergendw i
czynnikéw draznigcych:

dym papierosowy
infekcje

wetniane ubrania
stres

e delikatne i doktadne,
mechaniczne

¢ srodki myjace z substancjami
aseptycznymi lub bez nich

e odpowiednie formy
galenowe

¢ pH fizjologiczne, w granicach
6

e szybka kapiel < 5 min, w tym
2-minutowa kapiel w olejku,
temperatura 27-30°C

¢ dodanie do wanny 1/2
szklanki podchlorynu sodu -
eliminuje swiad

* sole kgpielowe — utatwiajg
usuwanie ztuszczonych
korneocytéw, tusek naskérka,
korzystne zwtaszcza w
nasilonym zliszajcowaceniu
(impetiginizacji)




AZS /| mGKS / IK

* Miejscowe GKS (mGKS; stabe/ Sredniosilne):

lekiem pierwszego rzutu w okresie zaostrzen, stosowane 1 x
dziennie przez kilka dni (do tygodnia)

* Jednoczesna intensyfikacja pielegnacji (emolienty nawet co 4
godziny!)

Po uzyskaniu zmniejszenia nasilenia objawow ostrego stanu
zapalnego zastosowac inhibitory kalcyneuryny (1K)



Grupa VIl BARDZO SILNE !!!
Klobetazol: Dermovate/ Novate / Clobederm, Bedicort salic / Diprosalic/Belosalic

Betametazon: Beloderm /Diprolene

Grupa VI
Elocom / Elosone / Ivoxel / Eztom mas¢

Grupa V
Cutivate mas¢, Advantan krem

Grupa IV
Polcortolon masé, Elocom / Elosone / Eztom / Ivoxel krem / lotio, Flucinar mas¢

Grupa lll
Cutivate krem, Laticort mas¢, Locoid lipocream, Flucinar krem, Lorinden A masc

Grupa ll
Polcortolon krem, Locoid crelo, Laticort krem (1% maslan hydrocortisonu)

Grupa | BARDZO StABE
0,5% Hydrokortyzon krem (aceponian), Dexapolcort — aerozol, Mecortolon krem



Grupa VIl BARDZO SILNE !!!
Klobetazol: Dermovate/ Novate / Clobederm, Bedicort salic / Diprosalic/Belosalic

Betametazon: Beloderm /Diprolene

Grupa VI
Elocom / Elosone / Ivoxel / Eztom mas¢

Grupa V
Cutivate mas¢, Advantan krem

Grupa IV
Polcortolon masé, Elocom / Elosone / Eztom / Ivoxel krem / lotio, Flucinar mas¢

Grupa lll
Cutivate krem, Laticort mas¢, Locoid lipocream, Flucinar krem, Lorinden A masc

Grupa ll
Polcortolon krem, Locoid crelo, Laticort krem (1% maslan hydrocortisonu)

Grupa | BARDZO StABE
0,5% Hydrokortyzon krem (aceponian), Dexapolcort — aerozol, Mecortolon krem



Stopien absorpcji leku w zaleznosci
od miejsca zastosowania

* Wspotczynnik absorpcji ze skory przedramienia: 1,0

— podeszwa 0,14
— pow. dfoniowa 0,8

— plecy 1,7
— gtowa 3,5
— pachy 3,6
— czoto 6,0
— twarz 13

— krocze 42



W Polsce zarejestrowane do stosowania u dzieci przed
ukonczeniem 1. roku zycia sg wytgcznie preparaty hydrokortyzonu
(octan i maslan), zas od 2. roku zycia propionian flutikazonu
(Cutivate), pirosluzan mometazonu (Elocom) i aceponian
metyloprednizolonu (Advantan);

* |eki o wysokiej selektywnosci i powinowactwie receptorowym!

* Pozostate GKS uzyskaty rejestracje od 12. roku zycia
(Bedicort G, Belogent, Triderm- dozwolony > 2 r.z. do 5 dni),
a fluorowane GKS tylko do leczenia bliznowcéw (FLUCINAR !!!)



MGKS - DZIAtANIA UBOCZNE

MIEJSCOWE:

Sciericzenie naskdrka

Zanik skory wtasciwej

Zanik tkanki podskdrnej

Rozstepy

Przebarwienia /odbarwienia skory

Zwezenie naczyn - odczynowe teleangiektazje
Utrwalony rumien skory twarzy / rak / stop

Tradzik posterydowy (krosty i grudki, bez zaskdrnikow)
Okotoustne zapalenie skory

Opdznione gojenie sie ran / owrzodzen

Wzmozona kruchosé naczyn (wylewy krwawe)
Sktonnos$¢ do infekcji (bakterie, wirusy, grzyby —Tinea incognito)
Hipertrychoza lub zanik mieszkéw wtosowych
Ziarniniak posladkowy u dzieci w okolicy pieluszkowej
Zespot ,,z odbicia”

Jaskra/zaéma

ALERGIA KONTAKTOWA !!!



mGKS - DZIAtANIA UBOCZNE

OGOLNOUSTROJOWE

Zespot Cushinga
Otytosc
Nadcisnienie
Hiperglikemia
Osteoporoza
Jaskra /zaéma

Obnizenie odpornosci —wzrost ryzyka rozwoju nowotworow i
infekcji oportunistycznych



Ok. 70% pacjentéw

Bezpieczny czas leczenia:
— niemowleta do 7 dni
— dzieci: do 4 tygodni
— dorosli: do 12 tygodni

Stosowac terapie przerywang (tylko1% leku tgczy sie zreceptorami, reszta w
przestrzeniach m.komorkowych; baza te zasoby mobilizuje!):

— weekendowa
— 1x dz. co 2 dni na zmiane z baza
— Co 12 h3razy 1 xw tygodniu a potem baza



* Wg. najnowszych zalecenn EAACI / AAD
leczenia AZS:
leki p. histaminowe | generacji
nie powinny byc¢ stosowane dtuzej
niz 1 tydzien w leczeniu swigdu
/zaburzen snu



LEKI PRZECIWHISTAMINOWE
Il generacji

Cetyryzyna / Levocetyryzyna: teoretycznie najlepsze leki w chorobach
skory, w badaniach najszybciej hamujg powstawanie babli
pokrzywkowych, wykazuje dziatanie p. zapalne w skdorze (hamuje
migracje neutrofilow i eozynocytow pobudzonych przez PAF, nie wykazuje
takiego dziatania w btonach sluzowych), ale ryzyko sedac;ji !

Loratadyna/ desloratadyna: mniejsze ryzyko sedacji, ale stabiej dziata na
skore, lepiej na btony sluzowe

Rupatadyna: hamuje PAF i nie ma interakcji z lekami — dobra dla os6b
starszych

Feksofenadyna: nie powoduje sedacji, ale jest pochodng terfenadyny —
wplyw na serce — migotanie przedsionkdw /zaburzenia rytmu serca — nie
dla osbb juz chorujgcych na serce

Bilastyna: nie powoduje sedacji, dos¢ dobry i silny efekt

Montelukast: czasem skuteczny w pokrzywce, jako lek wspomagajacy z
innymi LP






e wg. aktualnych wytycznych:

— klamra leczeniem 1-go rzutu
(wyspecjalizowane gabinety
podologiczne)

— klinowa resekcja ptytek
paznokciowych lub Scigganie
ptytek paznokciowych nie
powinny byc¢ stosowane (duzy
odsetek nawrotdw, ryzyko
uszkodzenia macierzy
paznokcia)

— Przed zatozeniem klamry
leczeni e miejscowe (Triderm,
jodyna)




Demodex folliculorum

nuzeniec w mikroskopie nuzeniec po mikroskopem
w badaniu zeskrobin naskorka

lub rzes

elektronowym



Pajeczak zyjgcy w mieszkach wtosowych i gruczotach rzes, brwi, skory twarzy
Zywi sie sktadnikami toju
W jednym mieszku wtosowym moze miescic¢ sie do 25 nuzenicow!
Wykazuje dziatanie draznigce:
— mechaniczne
— wptyw na uktad immunologiczny gospodarza (zapalne grudki)

Znaczenie infestacji Demodex spp.:

— UDOWODNIONO: w tradziku r6zowatym, gradéwce (zapalenie gruczotdw Meiboma),
niealergicznym zapaleniu spojowek, zapaleniu brzegdw powiek

— PODEJRZEWA sie: rak podstawnokomoérkowy powiek, zespot suchego oka, tradzik
pospolity
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Dziekuje za uwage ;-)



