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1. WPROWADZENIE

Poradnik, bedzie Ci pomocny w przyswajaniu wiedzy na temat rozpoznawania

patologicznych zmian skérnych, z ktorymi w swojej pracy moze spotkac sig fryzjer. Pomoze
Ci zaplanowa¢ czynnosci zawodowe tak, aby wyeliminowat mozliwos¢ zagrozenia
zakaznymi chorobami skory i wiosdw dla zdrowiaklientai/lub fryzjera.

W~

Poradnik ten zawiera:
Wymagania wstepne, czyli wykaz niezbednych umiejetnosci i wiedzy, ktére powinienes
mie¢ opanowane, aby przystapi¢ do realizacji tej jednostki modutowe.
Cele ksztatcenia tej jednostki modutowey.
Material nauczania (rozdziat 4) umozliwia samodzielne przygotowanie si¢ do wykonania
¢wiczen i zaliczenia sprawdziandw. Wykorzystaj do poszerzenia wiedzy wskazana
literature oraz inne zrodta informacji. Obejmuje on réwniez ¢wiczenia, ktore zawieraja:
wykaz materiatdw, narzedzi i sprzetu potrzebnych do realizacji ¢wiczenia,
pytania sprawdzajace wiedze potrzebna do wykonania ¢wiczenia,
Sprawdzian teoretyczny,
sprawdzian umiejetnosci praktycznych.
Przyktad zadania/éwiczenia oraz zestaw pytan sprawdzajacych Twoje opanowanie
wiedzy i umiejetnosci z zakresu catej jednostki. Zaliczenie tego ¢wiczenia jest dowodem
osiagniecia umiegjetnosci  praktycznych okreslonych w tej jednostce modutowey.
Wykonujac sprawdzian postepdw powinienes odpowiada¢ na pytanie tak lub nie, co
0znacza, ze opanowates materiat albo nie.
Jezeli masz trudnosci ze zrozumieniem tematu lub ¢wiczenia, to popros nauczyciela lub

instruktora 0 wyjasnienie i ewentualne sprawdzenie, czy dobrze wykonujesz dana czynnosc.
Po przyswojeniu materiatu sprobuj zaliczy¢ sprawdzian z zakresu jednostki modutows.

Jednostka modutowa: Rozpoznawanie patologicznych zmian na skorze, ktérej tresci teraz

poznasz jest jednym z modutéw koniecznych do zapoznania si¢ z anatomia, fizjologia, oraz
chorobami skory i wiosow.
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514[01].Z1
Anatomia, fizjologia,
choroby skory i wioséw

v

514[01].21.01
Charakteryzowanie budowy
i funkcji skéry oraz wiosow

v

514[01].Z1.02
Rozpoznawanie patologicznych zmian
na skoérnych

v

514[01].21.03
Rozpoznawanie uszkodzen i choréb
wiosow

Schemat uktadu jednostki modutowe
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2. WYMAGANIA WSTEPNE

Przystepujac do realizacji programu jednostki modutowej powinienes umiec:

- czyta tekst ze zrozumieniem,

- wykonywa¢ rysunki przekroju skory i jej przydatkow,

- charakteryzowat budowe i funkcje skory,

- charakteryzowa¢ budowe i funkcje przydatkow skérnych, szczegdlnie wiosow,

- korzysta¢ z r6znych zrédet informacii,

- dosgtrzegat podobienstwai réznice w opisach i fotografiach,

- zorganizowaé stanowisko pracy zgodnie z wymogami ergonomii,

- dobra¢ przybory i materiaty do wykonania ¢wiczenia,

- wykorzystac wczesniejsze doswiadczenia wiasne z zakresu zmian dermatologicznych,
z ktérymi spotkates si¢ w zyciu.
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3. CELE KSZTALCENIA

W wyniku realizacji programu jednostki modutowej powinienes umiec:
- okresli¢ choroby owtosiongj skéry gtowy,
- scharakteryzowaé postacie tupiezu,
- rozpoznat tupiez suchy i ttusty,
- okresli¢ przyczyny wystepowania tojotoku,
- rozpoznat grzybice skéry gtowy,
- wskaza¢ czynniki powodujace tysienie,
- scharakteryzowac tysienie typu meskiego,
- wyjasni¢ proces tysienia kobiet,
- scharakteryzowac przyczyny nadmiernego owtosienia,
- scharakteryzowac gruczoty skory,
- scharakteryzowa¢ choroby wirusowe i bakteryjne,
- scharakteryzowat i rozpozna¢ choroby pasozytnicze,
- okresli¢ choroby tojotokowe i tuszczycowe,
- scharakteryzowac zmiany barwnikowe skory,
- scharakteryzowac zasady pielegnacji roznych rodzajow skory.
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4. MATERIAL NAUCZANIA

4.1. Podstawowe wyjasnienia terminologiczne i pieleggnowanie
r 6znych rodzaj 6w skory

4.1.1. M aterial nauczania

Podstawowe wyjasnienia terminologiczne z zakresu dermatologii

Podczas realizacji zaje¢ zwiazanych z rozpoznawaniem zmian patologicznych na skorze
konieczne jest umiejgtne i jednoznaczne postugiwanie si¢ pojeciami z zakresu dermatologii.
Umozliwi to charakteryzowanie zmian skérnych przez wszystkich zainteresowanych
w sposob jednolity. Warto, wiec poznat i zapamictaé nastepujace definicje:

a) dermatologia — dziedzina medycyny zajmujaca si¢ schorzeniami skory i je przydatkow
oraz niektérymi chorobami ogdlnoustrojowymi, ujawnigjacymi si¢ przed wszystkim na
skorze (np. tagodne i ztosliwe nowotwory jak czerniak ztosliwy),

b) wykwity skorne — zmiana skérna, na podstawie ktorgj mozna ustali¢c rozpoznanie;
sa zasadniczym elementem obrazu klinicznego choréb dermatologicznych. Wyrézniamy
wykwity pierwotne i wtorne. Wykwity pierwotne pojawiaja Si¢ W poczatkowym okresie
ujawnienia si¢ zmian chorobowych na skérze. Wykwity wtdrne stanowia zejscie
wykwitéw pierwotnych i sa obecne w okresie dalszego przebiegu lub ustepowania
choroby. Przy opisie wykwitéw zwraca sie uwage na takie ich cechy, jak: wielkos¢,
ksztalt, posta¢, barwe, powierzchnig, ograniczenie umiejscowienia, ilos¢, towarzyszace
objawy podmiotowe (bdl, swiad), ewolucje i zejscie,

c) objawy (symptomy) choréb — zjawisko poddajace sie ocenie lekarskiej oraz stanowiace
podstawe do wnioskowania 0 czynnosciach ustroju, jego narzadéw i tkanek zaréwno
w stanie zdrowia, jak i choroby. Objawy patologiczne wystepuja w zaburzeniach
Czynnosci ustroju, wskazuja na ich rodzaj i pomagaja w ustaleniu rozpoznania
Rozrézniamy objawy podmiotowe (subiektywne), odczuwane przez samego chorego (np.
bol, dusznosci, zmeczenie, itp.) i przedmiotowe (obiektywne) stwierdzane przez lekarza
na podstawie badan (np.: powigkszenie narzadu, charakter zmiany skérnegj,
zaczerwienienie, obrzek),

d) leczenie (terapia) — to podstawowy dziat medycyny zajmujacy Si¢ przywracaniem
do zdrowia ludzi chorych. Najczgscigj leczenie dzieli si¢ na przyczynowe (zmierza
do usuwania przyczyn choroby) i objawowe (usuwanie objawOw choréb, ale nie
przyczyn). Inny podziat uwzglednia leczenie zachowawcze i chirurgiczne. W chorobach
skéry stosowane 53 wszystkie powyzsze metody leczenia,

€) etiologia-w medycynie jest to zespdt przyczyn sktadajacych sie na powstanie choroby.

Rodzaj e wykwitéw skornych

W badaniu specjalistycznym skéry stuzacym diagnozowaniu schorzen dermatologicznych
uwzglednia si¢ na ogot trzy kryteria:
1) lokalizacje zmian,
2) liczbe wykwitow,
3) rodza wykwitéw skornych.

Podstawowymi objawami wszystkich choréb dermatologicznych sa wykwity skorne. Jest
to réwnoczesnie czesto podstawowy element diagnostyczny okreslonej choroby. Przy opisie
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zmian skérnych zwraca si¢ uwage ha ich zabarwienie, ksztait, cechy powierzchni,
umiejscowienie, ilos¢ oraz objawy subiektywne wystepujace u chorego. Rozréznia si¢ dwa
typy wykwitow skérnych:

a) pierwotne,

b) wtérne.

Wykwity pierwotne pojawiaja si¢ na skérze dotad nie zmienionej, w poczatkowym okresie

choroby. Naleza do nich:

- plama—wykwit ptaski, lezy w poziomie skory, ma inne zabarwienie niz skéra wokot, ale
nie jest wyczuwalna przy dotyku,

e e

L plama naczyniowa

- grudka — zmiana wyniosta ponad poziom skory, rozni si¢ od niej spoistoscia, ale ustepuje
bez pozostawienia sladéw. Powierzchnia moze by¢ gtadka, nieréwna, ztuszczajaca sie lub
$1CZaca,

o

_—— grudka

- babel — wykwit wyniosty ponad powierzchnie skéry, ustepuje bez sladu, powstge
wskutek przesicku ptynu surowiczego naczyn do tkanki tacznej, zwykle powstgje
I ustepuje szybko,

by babel pokrzywkowy
- guzek i guz — nazwa zalezy od rozmiaréw, jest wyniosty ponad powierzchnig skory,
ustepuje z pozostawieniem blizny,

;‘r/ﬂ guzek

- pecherzyk i pecherz — wykwity wynioste ponad powierzchnig skory, wypetnione ptynem,
ustepujace bez pozostawienia blizny,

Pt
e,

*'*éZ'r'_x::..-"':bi
- pecherz

- krosta — wykwit od poczatku wypetniony trescia ropna, wyniosty ponad powierzchnig
skory. Najczescigf wystepuje jako krosta przymieszkowa w otoczeniu mieszka
wlosowego.

Wykwity wtorne wystepuja w okresie pozniejszym, stanowia zejscie wykwitow pierwotnych.

Naleza do nich:

- luska—tworzy si¢ wskutek ztuszczania powierzchni zrogowaciatych warstw naskorka lub
jako nastepstwo stanu zapalnego, nadmiernego lub nieprawidtowego rogowacenia,

krosta
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N/"‘, fuska

- strup — moze mie¢ rézne zabarwienie i wielkos¢ zaleznie od pochodzenia, powstgje
wskutek zasychania ptynéw ustrojowych na powierzchni skéry (krew, surowica, tresé
ropna),

S

- nadzerka — jest ubytkiem naskorka powstaty w wyniku jego zniszczenia, nie pozostawia
blizny. Linijny ubytek naskérka nazywamy przeczosem,

&

nadzerka
- owrzodzenie — ubytek skory wiasciwej; wymiary, ksztatt i ogblny wyglad moga by¢
rézne, ustepuje pozostawigjac blizny,

— T

a‘ﬂ: >
| " owr zodzenie

- rozpadlina i peknigcie — linijne, szczelinowate ubytki siggajace do skéry wiasciwej,
Sa czesto bolesne, trudne do leczenia,

/

e

,4-’//;‘
blizna

- blizna — powstaje wskutek wypetnienia ubytku w skérze przez tkanke taczna widknista.
Blizna moze by¢ gtadka lub przerosta, migkka lub twarda Najczesciej w jej obrebie brak
jest wiosbw i gruczotow. Rézni sig¢ od zdrowej skéry zabarwieniem.

Prawidtowe scharakteryzowanie wykwitu pierwotnego czy wtérnego daje czesto podstawe
do postawienia diagnozy.

Przyczyny chordb skory
Wsrod przyczyn (etiologii) chordb skory najczesciej wymieniane s :
a) choroby wrodzone — uwarunkowane dziedzicznie i schorzenia niedziedziczne.

Przyczynami ich sa zaburzenia przekazywane w genach otrzymywanych od rodzicéw lub

uwarunkowana genetyczna sktonnos¢ do wystapienia choroby,

b) choroby nabyte — wywotane sa przez czynniki zewnatrzpochodne i wewnatrzustrojowe.
Do czynnikow zewnatrzpochodnych zaliczamy:

- wirusy, bakterie, rosliny, zwierzgta (przyroda ozywiona),

- czynniki fizyczne lub chemiczne (przyroda nieozywiona).

Czynniki te dziataja na skére lub btone sluzowa przewaznie bezposrednio przez kontakt
powierzchowny, rzadziej posrednio np.: przez przyjecie szkodliwej substancji do wnetrza
ciata. Skora poprzez jej usytuowanie i funkcje jest szczegblnie narazona na bezposrednie
oddziatywanie otoczenia.
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Do przyczyn wewnatrzustrojowych zaliczamy schorzenia innych niz skéra uktadow i
narzadow, ktére wtérnie prowadza do zmian skérnych. Czynniki te rzadziej prowadza do
powstawania choréb skory. W niektorych sytuacjach dochodzi do wsp6tdziatania czynnikéw
szkodliwych ze soba. Wowczas nalezy rozstrzygnad, ktore z nich dominuja.

Czynniki zewngtrzne i wewnatrzustrojowe wywotuja zarbwno uszkodzenia skory, jej
przydatkbw jak i blony $luzowej. Moga dotyczy¢ struktury komodrkowe skory,
poszczegolnych warstw skory, narzadéw, a nawet dotyczy¢ catego organizmu cztowieka.

Higienai pielegnacja skory

Istnigje wiele podziatdw typow skory. W Polsce najczesciej funkcjonujacym jest podziat

na skore:
- normalna,
- sucha,
- thudta,
- mieszana.

Zasada kazdego pielegnowania skory, bez wzgledu na jej rodzaj, jest jej prawidiowe
oczyszczanie, odzywianie i ochrona przed szkodliwymi czynnikami zewngtrznymi.

Skéra normalna — wystepuje gtéwnie u dzieci i ludzi mtodych do okresu pokwitania, jest
idealna, nie wykazuje zadnych defektow. Jest rézowa, gtadka, dobrze napictai sprezysta. Nie
wystepuja na nigl zadne zmiany dermatologiczne. Jest bardzo mato wymagajaca w zakresie
pielegnacji. Wiasciwie najwazniejsza jest jej ochrona przed szkodliwymi czynnikami
zewnetrznymi, przed destrukcyjnym wptywem promieniowania UV. Podstawowym
kosmetykiem stuzacym do pielegnacji tego typu skory jest krem pielegnacyjny zawierajacy
filtry UV, fagodne mleczko oczyszczajace, odswiezajacy tonik, tagodny krem nawilzajacy.

Skora sucha — jest bardzo delikatna, wrazliwa, mato elastyczna, cienka, z wiekiem
pergaminowa, tuszczaca si¢ z przebarwieniami. Dos¢ wczesnie moga Sie na nigj pojawiac
zmarszczki. Skoéra sucha wykazuje duza wrazliwosé na niekorzystne warunki atmosferyczne,
dziatanie detergentow i wody, stonce, stresy, przemeczenie, stosowanie niewtasciwych
kosmetykow, diety odchudzajace, niska wilgotnos¢ powietrza, inne. Pielegnacja skéry suchej
polega na kuracji wyréwnawczej, stosowaniu emulsji wodno — olejowych. Do utrzymania
dobrej kondycji skory suchej stosuje si¢ zabiegi ujedrnigjace, odzywcze, dotleniajace,
nawilzajace.

Skéra tlusta — wystepuje ngjczesciej po 12 roku zycia, u ludzi mtodych , zwykle dotyczy
0s0b w okresie dojrzewania. Ma na ogoét kolor szaro — ziemisty lub zéttawy, jest btyszczaca,
z widocznymi rozszerzonymi porami, stabo ukrwiona. Sprawia wrazenie grubel i mato
wrazliwej. Czesto wystepuja na niej zaskorniki. Dos¢ dobrze toleruje czynniki atmosferyczne,
wodg i mydto. Silny wptyw ma stres, zaburzenia hormonalne, napigcia nerwowe, zaburzenia
uktadu pokarmowego. Ewidentna zaleta tego typu skory jest jef pdzno zaczynajacy Si¢ okres
starzenia i znacznie mniejsze wysuszenie w wieku starczym. W pielegnacji skéry tiustej nie
wolno stosowaé bardzo agresywnych srodkéw odttuszczajacych, kosmetykow o duzej
zawartosci tluszczu. Nie poleca si¢ rowniez wysuszania skory w solariach i na silnym stoncu.

Skéra mieszana — wystepuje od okresu pokwitania, az do przekwitania. Wykazuje ona
cechy zaréwno skory suchej (boki twarzy, okolice oczu, skronie i czgsci policzkow) jak
i tlustej (czoto, nos, broda). Pielegnujac skére mieszana nalezy postepowa tak, jak z dwoma
rodzajami skory.

Bardzo waznym elementem, ktéry wplywa na stan kazdego rodzaju skory jest
odpowiednia dieta. Jesli jest ona niewlasciwie dobrana, skéra staje si¢ wyniszczona,
scienczata, wysuszona, pomarszczona, pokryta zmarszczkami. Dla prawidtowego stanu skéry
konieczne jest uwzglednienie w diecie takich elementow jak:

- witaminy C (zapewnia jedrnos¢ i sprezystosé¢ skory),
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witaminy E (zapobiega zmarszczkom),

witaminy A ( poprawia elastycznos¢ skory i zapobiega jej rogowaceniu),

witaminy PP (przeciwdziata tuszczeniu si¢ kory, jej zaczerwienieniu, stanom zapalnym
i tradzikowi),

witaminy B2 (przeciwdziata przettuszczaniu si¢ kory, tuszczeniu i pekaniu),
witaminy B1 (zapobiega wiotczeniu skory, demineralizacji, zakwaszaniu organizmu),
cynku (pobudza porost wiosdw i paznokci, zapobiega wypadaniu wiosdw, tamliwosci,
paznokci, przedwczesnemu starzeniu si¢ skOry, przyspiesza gojenie sig ran),

magnezu (bierze udziat w pigmentacji skory i wiosow),

selenu (przeciwdziata tamliwosci wiosdw i paznokci),

biotyny (nadaje skorze aksamitny, jedwabisty wyglad).

4.1.2. Pytania sprawdzajace

CoNooU~wWDNE

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Czym zajmuje si¢ dermatologia?

Co to jest wykwit skorny?

Jakie zmiany naleza do wykwitow skornych pierwotnych?
Jakie zmiany naleza do wykwitow skornych wtérnych?
Co to jest krosta?

Czym jest grudka?

Co to jest tuska?

Jakie znasz przyczyny choréb skory?

Co jest przyczyna wrodzonych chordb skory?

Przez jakie czynniki wywotane sa choroby nabyte skory?

. W jaki sposdb dziataja na skére szkodliwe czynniki zewnatrzpochodne?

Co zaliczamy do czynnikdw wewnatrzustrojowych wywotujacych schorzenia skorne?

. Jakie znasz rodzaje skory?

Czym charakteryzuje si¢ skérattusta?

. Jakie witaminy i mikroelementy stuza dobrej kondycji skory?

4.1.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1

Uzupelnij ponizsza tabele¢ wpisujac czynniki zewnatrz i wewnatrzpochodne mogace

spowodowac schorzenia dermatologiczne (czynniki przedstawiono w ramce):

(wirusy, kremy do pielegnacji ciata, cukrzyca, bakterie, rosliny, zaburzenia hormonalne,
wysoka temperatura, zaburzenia uktadu pokarmowego, nadwrazliwosé na leki,
wyniszczenie nowotworowe organizmu, choroby uktadu krazenia, detergenty)
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Czynniki zewnatrzpochodne mogace by¢ Czynniki wewnatrzpochodne mogace by¢
przyczyna choréb skéry przyczyna choréb skéry

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) zapozna¢ si¢ z rodzajem przyczyn choréb skory (materiat nauczania pkt.4.1.1),

2) zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

3) zastosowac si¢ do polecen zawartych w instrukcji,

4) wypisa¢ poznane czynniki wywotujace choroby skory,

5) dokona¢ analizy myslowej klasyfikacji kazdego z wymienionych w ramce czynnikow pod
wzgledem klasyfikacji do pierwszej lub drugie rubryki tabeli (w razie trudnosci
skorzysta¢ z pomocy nauczyciela),

6) uzupetni¢ podana tabele,

7) zaprezentowa¢ wykonane ¢wiczenie,

8) dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia.

Wyposazenie stanowiska pracy:
— kartoniki z wypisanymi czynnikami zawartymi w ramce,
— schemat tabeli,
— przybory do pisania,
— kartki brudnopisu,
— literatura z rozdziatu 6.

Cwiczenie 2
Uzupehnij tabele wykorzystujac wiedze z zakresu pierwotnych i wtornych wykwitow
skornych.

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) zapozna¢ si¢ z charakterystyka poszczegblnych wykwitéw skérnych: pierwotnych
i wtérnych (materiat nauczania pkt.4.1.1),

2) zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,
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3)

zastosowat sig¢ do polecen zawartych w instrukgji,

4) wypisa¢ poznane wykwity skorne,

5) obegjrze¢ na slajdach, jak wygladaja przyktadowe wykwity skorne w okreslonych

jednostkach chorobowych,

6) dopasowa¢ opis wykwitu skérnego z tabelki do prezentowanych na slajdach wykwitéw

skérnych,

7) uzupetni¢ podana tabele,

8) zaprezentowa¢ wykonane ¢wiczenie,

9) dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia.

L.P. Charakterystyka zmiany skornej Nazwa
zmiany
skorng

1. Wykwit ptaski, lezy w poziomie skory, ma inne zabarwienie niz skéra
wokot, ale nie jest wyczuwalna przy dotyku.

2. Wykwit wyniosly ponad powierzchni¢ skéry, ustepuje bez sladu,
powstaje wskutek przesigku pltynu surowiczego naczyn do tkanki
tacznej, zwykle powstaje i ustepuje szybko.

3. Wykwit od poczatku wypetniony trescia ropna, wyniosty ponad
powierzchnig  skory.  Najczgscigf  wystepuje  jako  zmiana
przymieszkowa w otoczeniu mieszka wiosowego.

4, Tworzy si¢ wskutek ztuszczania powierzchni zrogowaciatych warstw
naskorka lub jako nastepstwo stanu zapalnego, nadmiernego lub
nieprawidtowego rogowacenia

5. Ubytek skéry wiasciwej; wymiary, ksztalt i ogélny wyglad moga by¢
rézne, ustepuje pozostawigjac blizny.

Wyposazenie stanowiska pracy:

— dlgidy (ewentualnie kolorowe zdjecia z atlasu choréb skory) obrazujace poszczegbline

wykwity skorne),

— rzutnik do ogladania slajdow,

— schemat tabeli,

— przybory do pisania,

— kartki brudnopisu,

— literatura z rozdziatu 6.

Cwiczenie 3

Przyporzadkuj podanemu mikroelementowi lub witaminie jgf wplyw na stan skory
i/lub wiosow:
Witamina A
Witamina C
Witamina E
Witamina PP
Witamina B2
Cynk
Magnez
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(zapewnia jedrnos¢ i sprezystos¢ skory, przeciwdziata tuszczeniu sie  skory, e
zaczerwienieniu, stanom zapalnym i tradzikowi, bierze udziat w pigmentacji skory i wiosow,
przeciwdziata przettuszczaniu si¢ skory, tuszczeniu i pekaniu, zapobiega zmarszczkom,
pobudza porost wiosdw i paznokci, zapobiega wypadaniu wiosow, tamliwosci paznokci,
przedwczesnemu starzeniu si¢ skory, przyspiesza gojenie Si¢ ran)

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) zapozna¢ si¢ z charakterystyka wptywu poszczegdlnych mikroelementéw i witamin na
stan skory (materiat nauczania pkt.4.1.1),

2) zorganizowat stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

3) zastosowac si¢ do polecen zawartych w instrukgji,

4) wybra¢ karteczki z podanymi sktadnikami pokarmowymi, utozy¢ je po prawej stronie
stolika,

5) po drugigj stronie utozy¢ karteczki okreslajace dziatanie wszystkich sktadnikow,

6) dopasowac do siebie karteczki z lewej i z prawej strony stolika,

7) zaprezentowa¢ wykonane ¢wiczenie,

8) dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia.

Wyposazenie stanowiska pracy:
— pojedyncze karteczki z napisami poszczeg6lnych sktadnikow pokarmowych,
— pojedyncze karteczki, na ktérych na kazdej napisane jest jedno dziatanie,
— solik,
— krzesto,
— literatura z rozdziatu 6.

4.1.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:
Tak Nie

1) okresli¢, czym zajmuje si¢ dermatologia? 0 0
2) zroznicowat wykwity pierwotne skory od wykwitoéw wtérnych? 0 0
3) wykona¢ rysunek podstawowych wykwitow skérnych? 0 0
4) wymieni¢ przyczyny chordb skory? 0 0
5) wykaza¢ rdznice miedzy chorobami nabytym, awrodzonymi skéry pod

wzgledem ich etiologii? 0 0
6) okresli¢ czynniki zewnatrzpochodne dziatajace szkodliwie na skore? 0 0
7) okresli¢ czynniki wewnatrzpochodne dziatajace szkodliwie na skére? 0 0
8) wyjasnic¢, roznice migdzy poszczegolnymi typami skory? 0 0
9) okresli¢, naco nalezy zwrdci¢ uwage przy opisie zmian skornych? 0 0
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4.2. Choroby zakazne skory

4.2.1. M aterial nauczania

Choroby wirusowe

Najczegstszymi schorzeniami wirusowymi skory, z ktérymi moze spotkac sig fryzjer sa:
1) opryszczki: opryszczka zwykta, ospa wietrzna, potpasiec,
2) brodawki skérne.

Opryszczka zwykla

Rys. 1. Opryszczka zwykta

Czynnikiem powodujacym zakazenie jest wirus typu herpes simplex. Typowe
sa drobnopecherzykowe zmiany, umiejscowione gtownie na granicy skory i bton sluzowych.
Maja sktonnos¢ do nawrotéw. Wykwitami pierwotnymi sa drobne pecherzyki, znajdujace sie
na podstawie rumieniowej, mogace si¢ grupowaé. Poczatkowo sa one wypetnione trescia
surowicza, pozniej ropna, a nastgpnie w ciagu kilku dni pojawia si¢ w chorobowo
zmienionym miejscu strup. Zwykle zmianom skérnym towarzyszy pieczenie, niewielka
bolesnos¢, ktéra moze pojawié¢ sie juz na 2-3 dni przed wystapieniem zmian. Najczestsze
umiejscowienie zmian skornych to: twarz i wargi, oraz blony $luzowe jamy ustnej.
Niebezpieczne moze okaza¢ si¢ umiejscowienie zmian w obrgbie oka, poniewaz moze
doprowadzi¢ do uposledzenia wzroku.

Przebieg zakazenia opryszczka jest krotkotrwaty, zazwyczaj od 6 do 10 dni, ale ma duze
tendencje do nawrotéw, szczegblnie w tych samych migjscach. Wirus opryszczki typu 2 moze
wywotac zmiany skorne w obrebie narzadéw piciowych.

W zmianach mato nasilonych wystarcza leczenie miejscowe osuszajace i odkazajace
(pasty cynkowe, aerozole z antybiotykami) oraz leki antywirusowe (np.: aciklowir). Przy
masywniejszych zakazeniach, w zmianach nawrotowych, niezaleznie od lokalizacji podaje si¢
dodatkowo leki antywirusowe w postaci doustngj lub we wstrzyknigciach pozajelitowych.
Pozatym wskazane jest podawanie witamin z grupy B: B1, i B12.

Zakazenie wirusem opryszczki jest bardzo czgste ze wzgledu na tatwos¢ przenoszenia sig
wirusa z cztowieka na cztowieka poprzez kontakt bezposredni i posredni. Jesli juz doszto do
zakazenia, to prawdopodobnie wirus osiedla si¢ na state w danym organizmie. Zmiany skorne
moga pojawia¢ si¢ bez konkretnej przyczyny, ale najczgsciel w sytuacji zmniejszenia
odpornosci, stresdw, zachwiania rownowagi organizmul.

Profilaktyka zakazen wirusem opryszczki powinna polegaé na
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- unikaniu bezposredniego kontaktu z osoba, ktéra ma opryszczke, dopdki wszystkie
pecherzyki si¢ nie wygoja,

- nie uzywaniu tych samych co ona kosmetykow, recznikow, poduszek i innych
przedmiotdw, ktore mogly mie¢ bezposredni kontakt ze zmianami skornymi,

- unikaniu infekcji drég oddechowych i innych, ktére powoduja ogélne ostabienie
organizmu,

- prawidtowym pod wzgledem jakosci odzywianiu sig,

- prowadzeniem zdrowego stylu zycia, ktéry wzmocni nasza ogélna odpornosé.

Ospa wietrzna

Rys. 2. Ospa wietrzna

Jest choroba zakazna gtéwnie wieku dzieciecego, chociaz zakazenia moga ujawniat sie
réwniez znacznie pozniegj, u 0s0b, ktore nie przechorowaty ospy. Cechuja ja rozsiane wykwity
pecherzykowo-krostkowe w obrebie skéry i bton $luzowych. Objawom skérnym moga
towarzyszy¢ objawy ogolne takie jak: podwyzszona temperatura ciata, zte samopoczucie,
Swiad skory, ostabienie. Czynnikiem wywotujacym jest Herpesvirus varicellae. Zakaznosé
jest bardzo duza. Zmiany skorne polegaja nawystepowaniu grudek na podtozy rumieniowym,
w obrebie ktorych powstaja pecherzyki i krostki, zagtebione w czesci srodkowsej. Po kilku
dniach powstaje strup. Moga pozosta¢ niewielkie blizenki. Nie ma typowego umiejscowienia
zmian skornych, poniewaz moga pojawia¢ si¢ na catym ciele, a nawet zajmowa¢ btony
sluzowe jamy ustnej. Bardzo rzadko zajete bywaja dionie i stopy. U 0sdb dorostych przebieg
moze by¢ duzo cigzszy niz u dzieci.

W leczeniu stosuje si¢ antybiotyki, w celu zapobiezenia wtérnym infekcjom bakteryjnym,
leki antywirusowe (acyklowir). Réwnoczesnie na skére stosuje sie migjscowo aerozole
z antybiotykami oraz papki zawierajace mentol.

Pélpasiec

Wywotlany jest przez ten sam wirus, ktéry jest odpowiedzialny za zakazenie ospa
wietrzng. Zmiany maja réwniez charakter pecherzykéw, ale moga by¢ znacznie wigksze
tworzac utozone w bardzo charakterystycznie jednostronne pasy. Zmianom skornym
towarzysza duze dolegliwosci bélowe. Schorzenie wystepuje u osob, ktdre juz wczesnigj
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chorowaty na ospe, ale albo uaktywnity si¢ u nich przetrwate wirusy, albo nastapito powtorne
zakazenie w wyniku zetkniecia sie z chorym na ospe. Zmiany skérne najczesciej
umiejscowione sa na twarzy, szczegélnie w jej gornej czesci lub na tutowiu gtéwnie na klatce
piersiowe] wzdtuz przebiegu nerwow migdzyzebrowych, zwykle nie przekraczajac linii
srodkowej twarzy lub tutowia. Pétpasiec na ogbt pozostawia trwata odpornosé. W leczeniu
stosuje si¢ leki przeciwwirusowe, przeciwbolowe, antybiotyki, witaminy z grupy B.
Miegjscowo na skére stosuje sie aerozole i ptyny z lekami odkazajacymi, antybiotykami,
kortykosteroidami.

Brodawki skérne

Wywotane s3 wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Naleza do nich: brodawki zwykte,
brodawki ptaskie, brodawki stop, oraz brodawki weneryczne, czyli ktykciny konczyste.

Brodawki zwykte maja posta¢ grudek o nieréwnej powierzchni, nie powoduja zadnych
dolegliwosci, maja tendencje do samoistnego ustepowania. Wykwitem pierwotnym jest
grudka o srednicy od kilku do kilkunastu milimetréw, barwy szarobrunatnej lub zblizonej do
koloru skéry, o wyniostej, szorstkiej powierzchni. Brodawki moga by¢ pojedyncze, ale
czescigl grupuja Sie 1 zlewaja. Najczescigl sa umiejscowione na palcach rak, w okolicach
waldw paznokciowych, niekiedy pod plytka paznokciowa. Przebieg choroby jest przewlekty,
nawet wieloletni.

W leczeniu stosuje sig¢: zamrazanie cieklym azotem, tyzeczkowanie, elektrokoagulacje,
usuwanie przy uzyciu kwasu salicylowego. Dobre wyniki uzyskuje si¢ przy zastosowaniu
preparatu: Verrumal.

- .ﬁ

Rys. 3. Brodawki ptaskie (mtodocianych)

Brodawki ptaski 53 zazwycza liczne, ptaskie, maja posta¢ gtadkich grudek o nieco
btyszczacej powierzchni lub nieznacznie chropowate. Na ogoét koloru brunatnego lub niewiele
rozniace si¢ od skory zdrowej. Najczesciej umiejscowione sa na grzbietach rak, dolnej czgsci
twarzy, czole, ale moga zajmowa¢ rozne okolice. Czesto ukladaja si¢ linijnie. Na og6t
ustepuja samoistnie, ale u 0sdb o obnizonej odpornosci moga utrzymywaé sie przez wiele lat.
W leczeniu stosuje sie kwas witaminy A w plynie lub w masci oraz srodki ztuszczajace
z rezorcyna i Siarka.

Choroby bakteryjne

Prowadza do wystepowania zmian ropnych w obrebie skéry. Najczesciej spowodowane sa
przez gronkowce, paciorkowce lub zakazenia mieszane (gronkowcowo-paciorkowcowe),
ktore stale przebywaja na powierzchni skory cztowieka, a w momencie spadku odpornosci
albo zwickszenia ich zjadliwosci staja sie chorobotworcze. Wystepowaniu opisywanych
chorob sprzyja
- zetknigcie sig¢ z czynnikiem patogennym z otoczenia,
- zmnigjszenie odpornosci ogblinegj danego cztowieka,
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- wspdtistnienie innych chordb (cukrzycy, wyniszczenia, choréb nowotworowych, zakazen

HIV itd.),

- brak lub niedostatek higieny osobiste,

- uszkodzenie mechaniczne skory,

- istnienie innych zmian dermatologicznych,
- zaburzenia mechanizmow obronnych.

Przebieg i obraz kliniczny zalezy od rodzaju bakterii oraz od stanu ogélnego ustroju
cztowieka. Leczenie polega na miejscowym stosowaniu preparatéw przeciwbakteryjnych,
a w cigzszych przypadkach podaje si¢ antybiotyki droga doustna lub pozajelitowa po
wykonaniu antybiogramu.

Liszaj ec zakazny

Wystepuje przewaznie u dzieci. Zakazenie nastepuje zwykle przez wcieranie, drapanie
skory i wprowadzanie infekcji. Zmiany sa powierzchowne, ropne, wywolane przez
kontaktowe zakazenie paciorkowcami i gronkowcami. Najczestsze sa dwie odmiany tego
schorzenia: odmiana pecherzykowa i pecherzowa. W odmianie pecherzykowe] wystepuja
krétkotrwate, o cienkich s$ciankach pecherzyki na poditozu rumieniowym, przechodzace
w krosty i nadzerki pokryte z6ttawymi strupami. Zmiany maja tendencje do zlewania sig.

Odmiana pecherzowa jest trwalsza, wystepuja w nigf pecherze wielkosci  kilku
centymetrow, a po ich peknieciu tworza si¢ strupy.

Roza

Wystepuje szczegllnie u dzieci i ludzi starszych. Zakazenie wywotane jest na 0got przez
paciorkowce (rzadko gronkowce), zmiany miejscowe sa gicbsze, towarzysza im objawy
ogoélne. Na skérze wystepuja zmiany w postaci powierzchownego, przewaznie o0stro
ograniczonego ogniska, ktére jest zaczerwienione, obrzeknicte, gorace. W ciezszych
przypadkach zmiany moga mie¢ postac pecherzy z zawartoscia surowicza, krwista, ropna,
anawet moga wystapi¢ objawy martwicy lub zgorzeli. RGwnoczesnie wystepuja objawy
ogblne w postaci:
- powigkszeniai obrzmienia okolicznych weztéw chionnych,
- dreszcze i wysoka temperatura—do 40 <. C,
- w badaniach laboratoryjnych: podwyzszone OB. i leukocytoza.
Wrotami zakazenia moga by¢ istniejace zmiany skérne, zranienia skory (réza przyranna).

Stany zapalne mieszkéw wiosowych

Wywotane sa przez zakazenie skory gronkowcami. Stan zapalny zwykle na poczatku
dotyczy ujscia mieszkow wiosowych, a nastepnie obejmuje caty mieszek i otoczenie. Zmiany
umiejscawigja si¢ zwykle na skorze twarzy , ale moga wystapi¢ w innych miejscach np.: na
tutowiu czy konczynach. Zapaleniu sprzyjaja drobne urazy i zadrapania naskorka. Objawem
podstawowym sa drobne, przywtosne zmiany ropne i krostki, czesto tym wiosem przebite,
otoczone rabkiem zapalnym. Jesli proces dotyczy catego mieszka wiosowego, przenosi si¢ na
glebsze warstwy skory, wowczas wystepuje migjscowa bolesnosé. Zmiany moga by¢
pojedyncze lub mnogie. Czasami przy ich masywnym wysiewie moze dojs¢ do powigkszenia
okolicznych weztéw chionnych.

Szczegblnie przewlekta odmiana gronkowcowego zapalenia mieszkdéw wiosowych to
Figbwka gronkowcowa. Zmiany zlokalizowane sa gtownie na twarzy w obrgbie zarostu
(warga gbrna, broda, policzki), trwaja nawet wiele lat, dotycza gtébwnie mezczyzn i moga
pozostawia¢ blizny. Poczatkowo pojawiaja si¢ krosty przymieszkowe i grudki, ktére niekiedy
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Zlewaja si¢ w migkkie guzy wypetnione trescia ropna. Na skutek zajecia przez stan zapalny

calego mieszka wilosowego, wilosy w obrebie tych zmian chorobowych moga ulegaé

samoistne] depilacji. Przy duzym zaawansowaniu choroby moze dojs¢ do zniszczenia
brodawki wilosa i powstania blizny. Zwykle jednak po wyleczeniu wiosy odrastga.

Czynnikami sprzyjajacymi powstawaniu zakazen gronkowcowych skéry to:

- inne choroby skory przebiegajace ze swiadem,

- inne zakazeniaropne,

- ostabienie organizmu i spadek odpornosci ogolnej,

- zlewarunki higieniczne.

Leczenie zakazen gronkowcowych skéry polega na:

- poprawie warunkow higienicznych,

- leczeniu innych wszystkich zmian skérnych zar6wno miejscowo, jak i przy cigzszym
przebiegu - ogolnie,

- migjscowo na zmieniona chorobowo skoére stosuje si¢ plyny, aerozole lub masci
zawiergjace antybiotyk, a w bardziej zaawansowanych zmianach antybiotyki doustnie po
wykonaniu posiewu i antybiogramu,

- chory nie powinien uzywa¢ do golenia maszynki elektrycznej, a tylko jednorazowych
odrzy,

- odkaza¢ wszystkie przyrzady uzywane do golenia,

- stosowaé preparaty wzmacnigjace odpornos¢ ogblna  (witaminy, szczepionki
przeciwbakteryjne, lepsze jakosciowo odzywianie sig).

Czyrak

Rys. 4. Czyrak

Tak nazywa si¢ ropne zapalenie okotomieszkowe, ktérego charakterystyczna cecha jest
tworzenie czopa martwiczego i glebszy charakter zmian, ktére Siegaja az do tkanki
podskornej. Poczatkowo zmiana skorna ma charakter nacieku zapalnego wokot mieszka
wiosowego, nast¢pnie przybiera posta¢ niewielkiego guzka barwy sinoczerwonej, ktéry moze
by¢ silnie bolesny. Po 4 — 6 dniach na jego szczycie pojawia si¢ ropny pecherzyk przebity
wiosem, a pod nim martwiczy czop. Guzowaty naciek moze mie¢ wielkos¢ nawet
porownywalna do $liwki. Po kilku dniach pecherzyk peka, a tkanki martwicze w postaci
czopa ulegaja najczesciel samooddzieleniu. Nastepnie dochodzi do gojenia, z pozostawieniem
blizny. Czyraki na og6t umiejscawiagja sie¢ na karku, posladkach, twarzy, ale moga wszedzie.
Caly proces gojenia zmian skornych trwa ok. 10-20 dni. W leczeniu czyrakéw stosuje sie
miejscowo oktady z ichtiolu i antybiotyki. Nie wolno zmian skérnych wyciskac!
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Grzybicei drozdzyce
Wigkszos¢ grzybic wystgpujacych u cziowieka nabywa si¢ od zarazonych ludzi, zwierzat

lub roslin. Gtéwnymi grzybami chorobotworczymi dla cztowieka sa dermatofity, grzyby

drozdzowe i plesnie. Grzybica skéry moze zaatakowaé naskorek, paznokcie oraz wiosy.

W grzybicy skory grzyby sa przenoszone z cztowieka na cztowieka bezposrednio lub przez

kontakt z wilgotnymi przedmiotami zawierajacymi zarodniki. Moga rowniez by¢ przeniesione

ze zwierzat. Duze znaczenie w zakazeniach maja takie czynniki jak: wilgotny, ciepty klimat,
nieodpowiednie warunki pracy, nadmierna potliwos¢, maceracja naskorka, brak dostatecznej
higieny ciala, ubrania z tkanin syntetycznych. Og6lne czynniki predysponujace do
powstawania tych chordb to: cukrzyca, choroby uktadu krazenia, obnizenie odpornosci.

Sposréd grzybic skory najpopularniejsze sa:

1) grzybica ciala — charakteryzuje si¢ wystgpowaniem zmian w postaci 0stro
odgraniczonych, nieregularnych, réznej wielkosci ognisk, zaczerwienionych, tuszczacych
Sig, z ptaskimi grudkami na obwodzie. Zmiany umiejscawiaja Si¢ przewaznie na tutowiu,
Sa asymetryczne,

2) grzybica dioni i stép — wystepuje w dwoch postaciach: jako typ suchy i typ potnicowy.
Typ suchy charakteryzuje si¢ wystgpowaniem nieostro ograniczonych ognisk
z powierzchownym ztuszczaniem lub nadmiernym rogowaceniem. Zmiany sa czgsto
asymetryczne, jednostronne. Wystepuje wyrazne pogtebienie linii skornych. W typie
potnicowym wystepuja natomiast pecherzyki, tworza si¢ pecherze i pojawia si¢ swiad,

3) grzybica migdzypalcowa — dotyczy nagjczesciel stép, osatnich dwoéch przestrzeni
migdzypalcowych. Towarzyszy jej swedzenie, w giebszych zmianach nawet bol oraz
zmiany miejscowe w postaci biatawego, zmacerowanego, czesciowo oddzielajacego si¢
naskorka.

Przebieg grzybic jest na ogét przewlekty, nierzadko wystepuje wtorne zakazenie
bakteryjne w miejscach chorobowo zmienionych. W leczeniu wykorzystuje si¢ miejscowo

i ogolnie stosowane srodki przeciwgrzybiczne.

Drozdzyca skory
Jest grzybica wywotana przez drozdzaki. Moze dotyczy¢ powierzchownych warstw skory,

paznokci, bton sluzowych, a nawet innych uktaddéw. Drozdzyca skory moze by¢ przeniesiona

przez bezposredni kontakt lub przypadkowe przeniesienie za posrednictwem artykutow
higienicznych i srodkow spozywczych. Najczescie] wystepujaca jest drozdzyca wyprzeniowa

I migdzypalcowa.

1) Drozdzycawyprzeniowa— ujawniasi¢ najczesciel w duzych fatdach ciata, gdzie przybiera
posta¢ zaczerwienionych ognisk z nadzerkami i/lub biatawymi nalotami. Na obwodzie
zmiany przybieraja postac grudek, swedza. Czesto wystepuja u ludzi otytych i chorych na
cukrzycg.

2) Drozdzyca migdzypalcowa— wystepuje w przestrzeniach migdzypalcowych rak i stép. Ma
posta¢ maceracyjno — nadzerkowych zmian z peknieciami skéry. Najczescigl wystepuje
u 0s6b wykonujacych prace w wilgotnym srodowiskul.

W leczeniu, podobnie jak w innych grzybicach, wykorzystuje si¢ srodki
przeciwgrzybiczne. Wazne jest rowniez leczenie istnigjacych rezerwuaréw zarazkdéw (moga
bytowac w jelitach i jamie ustnej).
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Choroby pasozytnicze

Najczestszymi chorobami pasozytniczymi  skéry wystepujacymi u cziowieka jest
wszawicai swierzb.

W szawica (pediculosis)

Jest jednostka chorobowa, ktéra umieszczona zostala w wykazie chordb zakaznych
i zakazen. — Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku. Jest to obecnos¢ na ciele cztowieka lub jego
odziezy wszy ludzkich lub/i ich jajeczek (gnid).W zaleznosci od gatunku wszy mozna
rozroznic:
- wszawicg glowowa,
- wszawice tonowa,
- wszawice odziezowa.

Rys. 5. Wszawica

Najczescig) wystepuje pierwsza grupa. Wszy gtowowe i wszy odziezowe sa wielkosci ok.
2-4 mm, a wszy tonowe nieznacznie mniejsze. Ich zadlo ssawne przebija skore w celu
pobrania krwi i réwnoczesnie wpuszcza wydzieling, ktéra ma dziatanie miejscowo
znieczulajace. Jaja wszy czyli gnidy s3 przyklejone do wilosdow na gtowie, do wiosdw
tonowych lub znajduja si¢ w bieliznie. W ciagu 2-3 tygodni z gnid rozwijaja si¢ doroste
owady. Dtugos¢ zycia dorostych osobnikéw okoto 4 tygodni. Wszawica przenosi si¢ zarowno
przez bezposredni kontakt z osoba zakazona, jak rowniez przez przedmioty, w ktérych bytuja
wszy (np.:grzebienie, reczniki, bielizna). Okres zarazliwosci trwa tak dtugo, jak diugo zyja
wszy na zakazonej osobie lub jej odziezy i dopoki nie zostana zabite gnidy we wiosach.
Nasilenie wszawicy i czestosé jej wystgpowania sa ha 0got wigksze w zimie. Zmiany skorne,
ktore wywotuja wszy gtowowe wystepuja na skutek ukiucia i jest to silne swedzenie i zmiany
po zadrapaniach. Cze¢sto pojawia sie wtérne zakazenie z powierzchownymi zmianami
skérnymi podobnymi do ropnego zapalenia skéry lub do wyprysku.

Leczenie wszawicy powinno obejmowac nastepujace aspekty:

1) zniszczenie wszy i gnid — poprzez zastosowanie do mycia gtowy $rodkOw
dezynsekcyjnych i powtarzanie tych czynnosci kilkakrotnie po uptywie 7 do 10 dni, gdyz
gnidy s3 odporne na jednorazowe dziatanie powyzszych srodkow. Gnidy mozna usunaé
zwlosOw poprzez piukanie umytych uprzednio wiosow cieptym 6% octem, ktory
powoduje ich odklejanie si¢. Po kilku godzinach nalezy wyczesa¢ gnidy gestym
grzebieniem. Wszystko, co mozna, a miato kontakt z wiosami zakazonego nalezy wyprac
i wygotowat (najlepigj przez 20 minut), dodatkowo dobrze jest rowniez to, co mozna
wyprasowac. Wszy nie znosza temperatury powyzej 45 st C.

2) Leczenie jednoczesnie nosicieli i wszystkich osob, ktore miaty z nimi kontakt.

3) Leczenie reakcji wtornych skory ( np.: antybiotykami).

4) Przestrzeganie przepisow epidemiologicznych, zasad higieny osobistej i otoczenia.
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Swier zb (scabies)

Jest choroba zakazna, wywotana przez roztocza. Cecha charakterystyczna jest swiad
nasilajacy si¢ szczegllnie w nocy. Choroba jest wywotana przez swierzbowiec ludzki,
ktérego zaptodniona samiczka przenika do naskérka i drazy w nim tunele, w ktérych sktada
przez kilka tygodni 2—3 jgja dziennie. Sama ginie po kilku tygodniach. Z ja wylegaja si¢
larwy, ktore przechodza przeobrazenie i uzyskuja dojrzato$¢ piciowa po uptywie ok. 3
tygodni. Okres wylegania zalezy od masywnosci zakazenia i moze wynosi¢ od 3 dni do 3
tygodni. Cziowiek jest jedynym zywicielem tego pasozyta. Lawo przenosi si¢ przez kontakt
bezposredni np.: podanie spoconej reki, dotyk lub posrednio przez ubranie, reczniki, bielizne,
przedmioty itd.

Rys. 6. Swierzb

Objawy: nasilony $wiad potegujacy Sie po rozgrzaniu ciata, widoczne na skérze linijne nory
diugosci  kilku milimetrow(zwane przeczosami), ktére s3 otoczone obrzekowa obwodka.
W masywnych zakazeniach zmiany skorne moga mie¢ posta¢ grudek, pecherzykow, anawet krog.

Najczesciej zmiany skdrne sa umiejscowione w obrebie przestrzeni miedzypalcowych rak
i Stop, tokci, pepka, brodawek sutkowych, zgie¢ stawowych, posladkédw, okolic piciowych,
a u noworodkow w obrebie dioni i stép.

Leczenie powyzszych zakazen opiera Sie na stosowaniu migjscowo lekow
przeciwswierzbowcowych (Cetriscabin, Novoscabin, Jacutin, mas¢ siarkowo-salicylowo-
mydlana). Leczeniem rownoczesnie powinny by¢ objete wszystkie osoby mieszkajace razem
z chorym. U niektérych osdb z duza odpornoscia po diugim okresie trwania moze dojs¢ do
samowyleczenia, bez stosowania jakiegokolwiek leczenia.

4.2.2. Pytania sprawdzajace

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Jakie znasz choroby wirusowe skory?

Jakie charakterystyczne zmiany skérne wystepuja w zakazeniu opryszczka zwykia?
Na czym polega profilaktyka zakazen opryszczka?

Jak wygladaja brodawki zwykie?

Co sprzyja wystepowaniu choréb bakteryjnych?

Jakie znasz choroby bakteryjne skory?

Na czym polega leczenie zakazen gronkowcowych skory?

Gdzie najczesciel umiejscawiaja sig czyraki?

Jakie sa najczestsze grzybice skory?

10. Jakie znasz rodzaje wszawicy?

11. Co jest cecha charakterystyczna swierzbu?

12. Naczym polega leczenie zakazenia §wierzbowcem ludzkim?

13. Naczym polega leczenie wszawicy?

CoNoO~WNE
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4.2.3. Cwiczenia

Cwiczeniel

Uzupelnij ponizsza tabele rozpoznajac na prezentowanych zdjeciach zmiany skérne

I wpisujac ich charakterystyke w podanych jednostkach chorobowych.

L. | Rodzaj choroby skéry | Zdjecie zmian skérnych | Charakterystyka zmian skérnych
p.
1. | swierzb

2. | brodawki zwykte

3. | czyrak

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) zapozna¢ sSi¢ z charakterystyka poszczegblnych zmian skérnych wystepujacych

w najczesciej spotykanych chorobach skory (Materiat nauczania pkt.4.2.1),
2) doktadnie przyjrzec si¢ prezentowanym zdjeciom,
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3)

4)
5)
6)
7)

opisa¢ zmiany skorne prezentowane na zdjeciach uwzglednigjac ich charakterystyke
opisywana w literaturze,

dopasowac zdjecie do nazwy jednostki chorobows,

uzupetni¢ tabele, w zakresie charakterystyki zmian skérnych,

zaprezentowa¢ wykonane ¢wiczenie,

dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia.

Wyposazenie stanowiska pracy:
kolorowe zdj¢cia wymienionych w tabeli chordb skory,
schemat tabeli narysowany na arkuszu papieru,
klej,
przybory do pisania,
kartki brudnopisu,
literatura z rozdziatu 6.

Cwiczenie 2

Na podgtawie literatury i zgromadzonych przez siebie informacji z réznych zrodet, okres!

zasady pracy fryzjera stuzace przeciwdziataniu przenoszenia wszawicy w zaktadzie.

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

zapozna¢ si¢ z informacjami na temat wszawicy i sposobami jej zapobiegania (Materiat
nauczania pkt.4.2.1),

zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

roztozy¢ zgromadzone przez siebie materiaty tak, aby wszystkie byty widoczne,

z materiatdw wybra¢ tresci dotyczace sposobdw zarazania sie wszawica,

przypomnie¢ sobie | wypisa¢ zasady przestrzegania higieny podczas pracy
w zakladzie fryzjerskim (notatki z zaj¢¢ praktycznych w salonie fryzjerskim),

wypisa¢ wszystkie okreslone zasady stuzace profilaktyce wszawicy, uzywajac prostych
i krotkich zdan,

usystematyzowac je pod wzgledem waznosci,

wypisa¢ zasady duzymi literami na kartonie biatego papieru,

powiesi¢ swoja prace natablicy,

10) zaprezentowa¢ wykonane ¢wiczenie,

11) dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia,

12) poréwna¢ swoja prace z innymi z grupy,

13) uzupetni¢ poprzez dopisanie zasad, ktére zawarli koledzy, a nie ma ich na Twoim

plakacie.

Wyposazenie stanowiska pracy:
notatki z zaje¢ praktycznych w salonie fryzjerskim,
zgromadzone wczesniej materiaty z réznych zrédet dotyczace wszawicy,
duzy arkusz biatego papieru,
przybory do pisania,
kartki brudnopisu,
tasmaklejaca,
literatura z rozdziatu 6.
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4.2.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

wymieni¢ drobnoustroje wywotujace choroby zakazne skory?
zroznicowac wykwity skérne w opryszczce?

zaplanowaé dziatania stuzace zapobieganiu zakazeniom swierzbem?
opisa¢ wykwity skérne w ospie wietrznej?

okresli¢ czynniki sprzyjajace chorobom bakteryjnym skory?
wymieni¢ najczestsze choroby bakteryjne skory?

opisa¢ ewolucje czyraka?

wyliczy¢ najczestsze grzybice skory?

rozrézni¢ cechy charakterystyczne zmian w swierzbie?

10) omoéwi¢ na czym polega leczenie wszawicy?
11) zaplanowac dziatania profilaktyczne zakazeniu wszawica?

—
DDDDDDDDDDD%

Nie

OOo0ooooooogd
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4.3. Zmiany barwnikowe, znamiona i nowotwory skory

4.3.1. M aterial nauczania

Zaburzenia barwnikowe

Uktad barwnikowy skéry jest utworzony przez melanocyty skory, ktére znajduja Sie
w warstwie podstawnej naskorka. W sposdb ciagty syntetyzuja one barwnik i oddaja go
do otaczajacych keratynocytbw w postaci ziarenek melaniny. Najwaznigjszym znanym
zadaniem melenocytéw jest ochrona skéry przed swiattem. Nieprawidtowosci zwiazane
z wytwarzaniem melaniny sa przyczyna powstawania zaburzen barwnikowych. Moga one
mie¢ charakter zaburzen genetycznych i wrodzonych (bielactwo, piegi) lub by¢ nastepstwem
dziatania szkodliwych czynnikdw chemicznych, swoistych bodzcow swietlnych, czynnikéw
humoralnych i miejscowych procesdw chorobowych. Najpopularniejszym zaburzeniem
barwnikowym o podiozu dziedzicznym sa piegi. Powstgja one na skutek zaburzenia
wytwarzania melaniny przy prawidiowej liczbie melanocytéw. Maja postac matych,
nieregularnych, brazowych plam, umiejscowionych szczegélnie w tych okolicach skory, ktore
Sa narazone na wieksze dziatanie $wiatta (twarz, ramiona, gérna czes¢ ciatd). Czesto sa
skojarzone z jasna karnacja ciata. Ujawnigja Si¢ w wieku dziecigcym, wystepuja z rézna
intensywnoscia zaleznie od pory roku. Z punktu widzenia medycznego nie wymagaja
leczenia, ale moga dla niektorych osdb stanowi¢ problem kosmetyczny.

Znamionai nowotwory lagodne

Znamionami sa rozmaite nieprawidtowosci rozwojowe skéry o charakterze wrodzonym,
chociaz czasem moga ujawnia¢ si¢ nie tylko tuz po urodzeniu, ale w réznych okresach
rozwojowych. Utrzymuja si¢ przez cate zycie. Zwykle dotycza jednej tkanki. Okoto 95%
ludzi dorostych ma przynajmniej jedno znamig. Wyrdzniamy:

1) znamiona naskérkowe (moga by¢ brodawkowe lub wychodzace z gruczotéw tojowych),

2) znamiona skorne (moga by¢ naczyniowe, ttuszczowe, tacznotkankowe),

3) znamiona barwnikowe (melanocytowe),

4) znamiona mieszane (maja utkanie z roznych tkanek, ale jedna zawsze przewaza nad
innymi).

Wsrod znamion naskérkowych najpopularniejsze sa znamiona naskorkowe brodawkowate
i brodawki tojotokowe.

Znamiona naskérkowe brodawkowate maja charakter zmian twardych, przyrostych,
czesto o uktadzie linijnym i jednostronnym. Moga mie¢ barwe skéry lub odcien brunatny.
Wystepuja juz we wczesnym dziecinstwie. Moga by¢ umiejscowione w bardzo réznych
miejscach. Czasami moze towarzyszy¢ im swiad i stan zapalny.

Rys. 7. Brodawka tojotokowa (starcza, rogowacenie tojotokowe)
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Jest nowotworem tagodnym o brodawkowatel powierzchni, niekiedy uszyputkowany.
Moze by¢ dobrze odgraniczony od otoczenia, grudkowy. Kolor moze by¢ zblizony do skory
danego cztowieka albo ciemnigjszy (brunatny). Najczesciej zmiany umiejscawiaja Si¢ na
tutowiu, twarzy, grzbietach rak, owtosionej skorze gtowy i w okolicach piciowych. Pojawiaja
sie w wieku dojrzatym i u osob starszych. Niekiedy zmiany te moga przejs¢ w raka
podstawnokomaorkowego.

Znamiona skorne
Wystepuja najczesciej pod postacia naczyniakdw. Sa to rozmaite zmiany, spowodowane
rozszerzeniem naczyn krwionosnych lub ich rozrostem, istnieja od urodzenia. Wyrézniamy
nastepujace postacie:
naczyniak ptaski,
naczyniak jamisty,
naczyniak starczy,
naczyniak gwiazdzisty.

Rys. 8. Guzek

Inng postacia znamienia skornego jest ziarniak naczyniowy, ktéry ma charakter
nowotworu fagodnego. Jest to guzek powstajacy na skutek rozrostu naczyn wiosowatych.
Czesto w migjscu urazu wytwarza si¢ guzek barwy ciemnoczerwonej, o wilgotnej, tatwo
ulegajace] krwawieniu powierzchni i szyputkowanej podstawie. Wykwit ten jest pojedynczy,
jego wzrogt jest szybki. Najczescig) wystepuje na rekach, twarzy, w obrebie czerwieni warg,
dziasel, jezyka. Wigkszos¢ znamion skornych ustepuje samoistnie lub mozna je usuwat

chirurgicznie.

b

Znamiona barwnikowe wystepowa¢ moga w postaci zwyktych plam barwnikowych lub
tez przybiera¢ na przyktad posta¢ guzow. Znamiona stwierdzone po urodzeniu czy w okresie

Rys. 9. Znamiona barwnikowe
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dziecinstwa moga pozniej narasta¢ do pewnej wielkosci. Ich umiejscowienie, rozmiar i barwa

nie maja znaczenia rakowatego. Jednak nawet drobne, ale czesto powtarzajace Si¢ urazy,

préby mechanicznego czy chemicznego usuni¢cia znamienia, moga by¢ jednym z czynnikOw

w wywiadzie czerniaka ziosliwego. Zawsze niepokojace jest nasilenie barwy znamienia,

wystapienie objawdw zapalnych, owrzodzenie, krwawienie i bolesnos¢. Do znamion

barwnikowych ptaskich majacych charakter zmian dziedzicznych naleza wspomniane
powyzej piegi. Inne znamiona z tej grupy to:

1) plamy soczewicowate — sa to nabyte, ostro ograniczone przebarwienia z matymi plamami.
Moga wystepowa¢ u dorostych w okolicach skéry narazonej na dziatanie swiatta, przede
wszystkim na rekach i przedramionach, maja charakter brazowych plam wielkosci ziarna
soczewicy lub wigksze. Szczegblna uwage nalezy zwrdcic na ziosliwe plamy
soczewicowate, ktoére moga by¢ forma wstepna ztosliwego czerniaka skory. Zazwyczaj
maja one postac pojedynczej nieregularnej ograniczonej plamy o niejednorodnej
pigmentacji. Wystepuja najczesciej u starszych ludzi w okolicach skéry najbardziej
narazonych na dziatanie swiatta. W leczeniu soczewicowatych plam stonecznych
wykorzystuje si¢ krioterapig, a przy podejrzeniu wystapienia plamy ztosliwej konieczne
jest jej wyciecie i poddaniu badaniom pod katem zawartosci komérek nowotworowych,

2) znamiona komoérkowe barwnikowe — sa to zmiany majace rdzna kolorystyke,
charakteryzuja si¢ tym, ze ich powierzchnia moze by¢ gtadka, zrazikowa, a niekiedy
nawet owtosiona.

Nowotwory tagodne

Wsrdéd nowotwordw tagodnych skéry najczescie] wystepuja:

1) torbielei prosaki — przewaznie sa zmianami nabytymi, maja posta¢ od drobnogrudkowych
do guzowatych wykwitow, w ktérych wyréznia si¢ sciang i zawartosc,

2) brodawki tojotokowe — sa to znamiona naskérkowe,

3) wibkniaki — wystepuja w postaci zmian miekkich i twardych. Widkniaki miekkie
wystepuja przewaznie w formie matych, uszyputkowanych grudek wystepujacych na szyi,
w okolicy pach oraz pachwin. Wiokniaki twarde to okragte, brunatne, twarde guzki,
przewaznie wielkosci ok. 5-7 mm, poczatkowo w ksztatcie grochu lub ziarna soczewicy,
poOznigj troche wgtebiony,

4) tluszczaki — wywodza sie z podskérnej tkanki tacznej. Maja posta¢ sprezystych, dobrze
odgraniczonych, przesuwalnych guzow réznej wielkosci,

5) bliznowce — powstgja w wyniku nadmiernego wytwarzania si¢ tkanki tacznej badz
tworzenia si¢ widkien kolagenowych, przewaznie po zranieniach lub tez samoistnie. Maja
postac zaczerwienionego, watowatego lub ptytkiego zgrubienia skéry z nienaruszonym
naskorkiem.

Nowotwory tagodne, jesli nie zmieniga Si¢ | nie stanowia problemu pod wzgledem
umiejscowienia, nie wymagaja leczenia. Jesli jednak przeszkadzaj, wykazuja zmiany np.: wielkosci
czy konsystencji albo sanowia defekt kosmetyczny — powinny by¢ usunigte chirurgicznie.

Nowotwory ztosliwe skéry

Nowotworem nazywamy patologiczna tkanke wilasnego ustroju, charakteryzujaca si¢
réznie nasilonymi odchyleniami morfologicznymi, nie reagujaca na ogolnoustrojowe
mechanizmy i wykazujaca odmienny typ przemiany materii oraz dynamizm rozrosu.
Wszystkie nowotwory mozemy podzieli¢ na nowotwory tagodne ( nie dajace przerzutéw, na
0got nie stanowiace zagrozenia zycia) i nowotwory ztosliwe (grozne dla zycia).
Wsrod ztosliwych nowotworow skory najczesciej wystepuija:
- czerniak ztosliwy,
- rak kolczystokomérkowy,
- rak podstawnokomaorkowy.
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F R TR ER TN NEE RSO R A R A o o |

Rys. 10. Czerniak ztosliwy skory ( melanomamalignum).

Czerniak ztosliwy skory wedtug danych epidemiol ogicznych:

czescigj wystepuje u 0s0b o biatej, bladej karnacji skory, po silngj ekspozycji na swiatto
stoneczne,

kobiety sa czgscig jego ,, ofiarami”,

wystepuje w wielu przypadkach w obregbie wczesnigjszych zmian barwnikowych,

na jego powstawanie moga mie¢ wptyw takie czynniki jak; wystgpowanie rodzinne,
urazy, podraznienia.

Rozréznia si¢ nastepujace typy czerniaka:

1)

2)

3)

4)

czerniak powstaty ze ztosliwej plamy soczewicowatel — ok. 10% — przyjmuje formg
nieregularnej, czesciowo 0stro, czesciowo nieostro ograniczonej plamy o réznej wielkosci
i nigjednorodnej, brazowej pigmentacji z czestymi strefami rozjasnienia najczescie)
umiejscowionej w obrebie twarzy, wystepujacej gtownie u starszych kobiet.

Oznaka inwazyjnego wzrostu jest czgsciowe wyczuwalne zgrubienie lub ograniczone
tworzenie si¢ guza.

czerniak szerzacy si¢ powierzchownie — ok. 50% — u mezczyzn najczgsciel umiejscawia
sie¢ na plecach, a u kobiet przewaznie na podudziach. Zmiany maja charakter
nieregularnych, na ogoét ostro ograniczonych ognisk z niejednorodna, brazowo — czarna
lub brazowo — czerwona pigmentacja, przewaznie ze strefami rozjasnienia. Ognisko
nowotworowe jest ptasko uwypuklone, wyczuwalne, a po kilku latach wystepuje wtérne
tworzenie si¢ guzow, pozniej owrzodzen,

czerniak guzkowaty — ok. 26% — moze mie¢ wielkos¢ od kilku milimetrow do kilkunastu
centymetrow, jak sama nazwa wskazuje zmiana ma posta¢ guzowata, 0stro odgraniczona
od otoczenia, nierbwnomiernie brazowo — czarne zabarwienie , migjscami nie zawierajace
barwnika z nadzerkami, owrzodzeniami i strupami na powierzchni,

czerniak akralny — ok. 4% — umiejscowiony najczesciej na rekach i stopach, ma postaé
plamiastego, nieregularnego, niejednorodnie zabarwionego tworu.

Jego szczegOlna postacia jest czerniak macierzy paznokcia.

Inne postacie czerniakOw ztosliwych to:

czerniaki wywodzace si¢ z wrodzonych zmian barwnikowych lub niebieskich znamion,
czerniaki bton sluzowych,

przerzuty czerniakdw bez wykrywalnego guza pierwotnego.

Nie mozemy mie¢ wptywu na wystepowanie czerniaka ztosliwego, ale kazdy powinien

zna¢ podstawowe zasady profilaktyki, ktére umozliwia wczesne rozpoznanie opisanych
zmian. Wczesnie rozpoznany nowotwor skory jest w 100% uleczalny. Najwazniejsze, zeby
zZwrdci¢ uwage na

1)

2)

kazde znamig, ktore szybko si¢ powigksza, ma powyzej 5 mm $rednicy, asymetryczny
ksztalt, nierbwne brzegi, rozne kolory — powinno by¢ jak najszybciej obejrzane przez
lekarza za pomoca dermatoskopu,

profilaktycznie nalezy usuna¢ znamiona narazone na ciagte draznienie,
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3) osoby zdrowe , ponizej 40 roku zycia, ktore nie maja niepokojacych znamion, powinny
profilaktycznie poddawac si¢ badaniu raz na trzy lata, a osoby starsze, majace liczne
Znamiona nawet co trzy miesiace,

4) nie wolno przesadza¢ korzystajac z solarium, specjalisci twierdza, ze nie powinnismy
Spedzac w solarium wigcej niz 30 minut rocznie!

5) w czasie opalania si¢ ostania¢ miejsca ze znamionami,

6) unika¢ oparzenia stonecznego,

7) obserwowal i jeszcze raz obserwowaé, czy zmiana, ktora mamy ,,0d zawsze” nie zmienia
sie, kazda zauwazalna réznice koniecznie nalezy skonsultowa¢ z lekarzem onkologiem
lub dermatologiem.

Rys. 11. Rak kolczystokomaorkowy

Rak kolczystokomérkowy po czerniaku ztosliwym jest drugim, co do czestosci
wystepowania nowotworem ztosliwym skéry. U osOb starszych najczesciej pojawia sie
w okolicach skéry eksponowanych na $wiatto. Komorki nowotworowe powstaja w warstwie
podsawnel. Moze wystgpowat wtrzech podaciach: jako odmiana guzowato -
hiperkeratotyczna (twarde grudki z wierzchotkowym, nadmiernym rogowaceniem naskorka),
guzowato — wrzodzigjaca (twarde guzki z centralnym owrzodzeniem Ilub wigksze
owrzodzenia ze stwardniatym, naciekowym brzegiem), brodawkujaca (brodawkowate,
kalafiorowate, czerwone guzy, lekko krwawiace).

Zmiany umiejscowione s3 zwykle natwarzy lub grzbietach rak.

Rys. 12. Rak podstawnokomaorkowy

Rak podstawnokomorkowy- zmiana skorna w te postaci nowotworu jest zwykle
pojedyncza, wystepuje na 0gét na twarzy, dotyczy osdb starszych. Wykwitem podstawowym
drobny guzek o potyskliwej, gtadkiej powierzchni. Rozrasta si¢ odsrodkowo tworzac wykwit
zaglebiony w czgsci srodkowej, co zaznacza Si¢ wyraznie ze wzgledu na wytworzenie si¢ na
obwodzie watowatego obrzeza. Ztozone jest ono z drobnych, peretkowatych guzeczkéw.
W czesci srodkowe powstgje strup. Do pierwszych spostrzeganych przez chorych objavow
nalezy nieznaczne krwawienie, wystepujace po urazach doprowadzajacych do usunigcia
strupa. Czesto wystepuje owrzodzenie, ktére moze ulec zagojeniu z wytworzeniem blizny.
W zaleznosci od obrazu klinicznego wyrdznia si¢ posta¢ guzkowa (kopulasty, twardy guz
owoskowym i przejrzystym zabarwieniu), wrzodziejaca (na skutek martwicy czesci
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srodkowej wystepuje ubytek o réznej giebokosci z tendencja do tworzenia strupa z domieszka
krwi, charakterystyczny jest zgrubiaty, peretkowaty brzeg), drazaca i barwnikowa.

W leczeniu wszystkich nowotworow ztosliwych wykorzystuje sie leczenie chirurgiczne

polegajace na wycigciu zmiany, chemioterapi¢ i radioterapie. Metody te moga by¢ stosowane
pojedynczo, ale moga by¢ tez taczone.

4.3.2. Pytania sprawdzajace

COoONOOAMWNE

10.
11.
12.
13.
14.

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Co jest przyczyna powstawania zaburzen barwnikowych?

Co to s3 znamiona?

Czym charakteryzuje si¢ brodawka tojotokowa?

Jakie znasz rodzaje znamion?

Czym spowodowane jest wystepowanie naczyniakow?

Jakie charakterystyczne cechy wykazuja plamy soczewicowate?

Jakie znasz nowotwory tagodne skory?

Czym charakteryzuja si¢ wiokniaki?

Co nazywamy nowotworem?

Jakie znasz nowotwory ztosliwe skory?

Jakie cechy charakterystyczne wykazuje czerniak szerzacy si¢ powierzchownie?
Na czym polega profilaktyka przeciwnowotworowa zmian skornych?

W jakich postaciach moze wystepowat rak kolczystokomérkowy?

Czym charakteryzuje si¢ rak podstawnokomorkowy?

4.3.3. Cwiczenia
Cwiczenie 1

Rozpoznaj zmiany barwnikowe skoéry i okresl ich charakterystyczne cechy.

1)

2)
3)
4)
5)

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

zapoznat sie z informacjami na temat zmian barwnikowych skéry (Materiat nauczania
pkt.4.3.1),

zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

przeanalizowa¢ charakterystyczne cechy zmian skornych przedstawionych na fotografii,
wypisa¢ cechy charakterystyczne w brudnopisie,

przyklei¢ kazde ze zdje¢ osobno, apod nimi podpisa¢ wybrane cechy charakterystyczne,
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6) zaprezentowat SWoja prace naforum grupy,
7) dokonat oceny poprawnosci i doktadnosci wykonanego ¢wiczenia,
8) ewentualnie uzupetni¢ brakujace informacje lub poprawi¢ biedne.

Wyposazenie stanowiska pracy:
— 2 zdjecia zmian barwnikowych skory,
— duzy arkusz biatego papieru,
— przybory do pisania,
— kartki brudnopisu,
— tasmaklejaca,
— literatura z rozdziatu 6.

Cwiczenie 2
Wypisz najbardziej charakterystyczne cechy czerniaka ztosliwego skory zaprezentowane
na ponizszym zdjgciul.

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) zapoznaé¢ si¢ z informacjami na temat nowotwordw ztosliwych skéry (Materiat nauczania
pkt.4.3.1),

2) zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

3) przeanalizowaé charakterystyczne cechy zmiany skoérnej przedstawionej na fotografii,

4) wypisac cechy charakterystyczne w brudnopisie,

5) przyklei¢ zdjecie do arkusza biatego papieru,

6) zaprezentowat SWoja prace naforum grupy,

7) dokonat oceny poprawnosci i doktadnosci wykonanego ¢wiczenia,

8) ewentualnie uzupetni¢ brakujace informacje lub poprawi¢ biedne.

Wyposazenie stanowiska pracy:
— zdjecie czerniaka ztosliwego skory,
— duzy arkusz biatego papieru,
— przybory do pisania,
— kartki brudnopisu,
— tasmaklejaca,
— literatura z rozdziatu 6.
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4.3.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

wskaza¢ przyczyne powstawania zmian barwnikowych skory?
podac definicje znamienia?

scharakteryzowa¢ brodawki skorne?

opisa¢ plamy soczewicowate?

opisa¢ widkniaki migkkie?

wymieni¢ nowotwory ztosliwe skory?

zdefiniowa¢ pojecie nowotworu?

okresli¢ cechy charakterystyczne czerniaka ztosliwego?

okresli¢ cechy charakterystyczne raka podstawnokomérkowego?

10) okresli¢ cechy charakterystyczne raka kolczystokomérkowego?
11) oméwi¢ dziatania profilaktyczne dotyczace zmian skornych w zakresie

zapobiegania nowotworom skoéry?

—
DDDDDDDDDD%

O]

Nie

OOo0oooooood

O]
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4.4. Luszczycai choroby tojotokowe skory
4.4.1. Material nauczania

Luszczyca

Jest jedna z najczestszych choréb dermatologicznych. Ma charakter przewlekty, wykazuje
tendencje do nawrotéw, nie jest choroba zakazna. Pojawia si¢ najczesciej przed 30 rokiem
zycia zarébwno u kobiet jak i u mezczyzn, ale moze wystapi¢ w kazdym wieku. Nie znana jest
jednoznaczna przyczyna wystepowania tuszczycy. Wsréd czynnikdéw predysponujacych do jej
powstawania wymienia si¢: czynniki genetyczne, autoimmunologiczne, zakazenia bakteryjne
i wirusowe, inne. Istota zmian skérnych jest ,zbyt szybki€’ przechodzenie komérek
z warstwy rozrodczej do rogowaciejacej naskorka. Proces ten w warunkach normalnych trwa
ok. 26-28 dni, aw tuszczycy skraca si¢ do okoto 4 dni.

Rys. 13. Luszczyca

Pod wzgledem momentu wystapienia tuszczyce dzielimy na dwa typy:

1) typ | (mtodzienczy) — ujawnia si¢ przed 40 rokiem zycia, szczyt zachorowan przypada na
0g6t miedzy 16, a 30 rokiem zycia, czesciej wystepuje rodzinnie, ma posta¢ rozlegtych
zmian, zazwyczaj o cigzkim przebiegu,

2) typ Il (dorostych) — rozpoczyna si¢ po 40 roku zycia, szczyt zachorowan przypada na
60 rok zycia, gldwna role w powstawaniu zmian maja czynniki srodowiskowe, przebieg
jest na ogot tagodniejszy.

Pierwotnym wykwitem skornym w tuszczycy jest grudka barwy czerwono — brunatnej,
nie swedzaca, pokrywajaca Si¢ z czasem Srebrzysta tuska powstata w  wyniku
nieprawidtowego i nadmiernego rogowacenia.

Pod wzgledem obrazu chorobowego najczesciej wyrdznia sie dwa podstawowe typy

tuszczycy:

1) tuszczyca zwykta — dotyczy az 95% przypadkdw, zmiany chorobowe tworza plackowate
ogniska wielkosci od kilku milimetréw do kilku centymetréw. Wykwity moga mie¢
posta¢c zmian drobnogrudkowych albo monetarnych. W wyniku zlewania si¢ zmiany
moga tworzy¢ plackowate ogniska. Zmiany skérne ustepuja bez pozostawienia blizn.
Typowa lokalizacjato: tokcie, kolana, okolica posladkéw, krocza, pepka. Czesto ta postac
tuszczycy pojawia si¢ na owtosiongj skérze gtowy. Nie niszczy samych wiosdw, nie
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powoduje tysienia ani zaburzen we wzroscie wtosa. Zmiany moga jednak przechodzi¢ na
czoto i matzowiny uszne, co dla klientéw jest duzymi i trudnym do ukrycia problemem.
Ta poda¢ tuszczycy moze takze spowodowat charakterystyczne zmiany w obrebie
paznokci,

2) tuszczyca krostkowa — charakteryzuje si¢ pojawieniem jatowych krostek wielkosci
2-3 milimetréw, zlokalizowanych na podtozu rumieniowym. Najczesciej zlokalizowane
sa hawewngtrznych powierzchniach dtoni i podeszw.

Leczenie tuszczycy powinno uwzgledniaé eliminacje wszystkich czynnikow, ktére moga
prowokowaé¢ powstawanie zmian skornych (np.: zwalczanie ognisk infekcji, eliminowanie
stresu, ograniczenia dietetyczne, szczegllnie wyeliminowanie uzywek), w leczeniu
miejscowym stosuje Sig preparaty ztuszczajace, redukujace, pochodne witaminy D3, steroidy.
W cigzszych postaciach konieczne jest leczenie ogolne, w ktorym wykorzystuje sig
fotochemig, retinoidy, cytostatyki, inne. Leczeniem zawsze powinien zamowaé Si¢
dermatolog.

Choroby tojotokowe skoéry

Gruczoly tojowe produkuja 16j potrzebny do namaszczania skory i witosow. t.ojotokiem
nazywamy wzmozone wydzielanie 1toju, najwyrazniejsze w okolicach obfitujacych
w powyzsze gruczoly (owlosiona skéra glowy, czoto, nos, mostek, okolica
migdzytopatkowa). Lojotok nie jest choroba skory, ale zjawiskiem fizjologicznym, ktore
sprzyja powstawaniu zmian chorobowych na skérze, ktéra wykazuje podatnosé i sktonnosé
do zakazen ropnych. Wzmozona sktonnos¢ do nadczynnosci gruczotéw tojowych moze by¢
ZwWigzana z:

- zaburzeniem czynnosci gruczotdw wewnatrzwydzielniczych,
- zaburzeniem uktadu nerwowego — stresy,

- zaburzeniami hormonalnymi w okresie dojrzewania,

- zaburzeniami przewodu pokarmowego — zaparciami.
Lojotok jest przyczyna migdzy innymi nastg¢pujacych schorzen:
1) tupiezu i tysieniatojotokowego,

2) tojotokowego zapalenia skory,

3) tradziku pospolitego,

4) tradziku rézowatego.

Lupiez i lysienie lojotokowe

Kazde nadmierne tuszczenie si¢ naskérka owlosionej skoéry gtowy nazywamy pospolicie
tupiezem. Z punktu widzenia medycznego nalezy doda¢, ze tuszczeniu temu nie towarzysza
zmiany zapalne. Przyczyny tego stanu cz¢sto nie do konca sa znany. Lupiez moze pojawic sig
bez konkretnego powodu. Najczesciej jednak spowodowany jest podraznieniem skory gtowy
przez szampony, zele, pianki do wtosow, lakiery, farby itp. Przyczyna podraznienia moze by¢
nawet sama woda zawierajaca np. duzo chloru. Zmieniona zapalnie skora staje sie bardziej
wrazliwa niz skora zdrowa, dlatego zdarza sie, ze mimo niestosowania juz ,, podejrzanego”
srodka pielegnacyjnego — nie dostrzegamy poprawy. Czesto podrazniona skéra gtowy ulega
wowczas zakazeniu drozdzakowatym grzybem Pityrosporum ovale. Towarzyszy temu zwykle
stan zapalny skory gtowy. Problem tupiezu dotyczy potowy mieszkancdéw naszego kraju. Nie
mozna go ignorowac, poniewaz moze spowodowat O wiele powazniejsza dolegliwosc,
a mianowicie tojotokowe zapalenie skéry
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Rys. 14. Lupiez

Réznicujac postacie tupiezu wyrdznia si¢ dwie jego odmiany:

1) tupiez zwykly — ma postac drobnoptatowego ztuszczania si¢ naskorka, bez objawow
zapalnych. Choroba dotyczy zwykle osob przed 20 rokiem zycia i pézniej moze
przeksztalci¢ sie w tupiez tlusty. Nie uszkadza wiosdw,

2) lupiez tlusty (tojotokowy) — rozwija si¢ zwykle z tupiezu zwyktego. Zamiast drobnych,
suchych i biatych tuseczek pojawigja si¢ tuski tluste, zoite, nawarstwione i tworzace
wrecz strupy. Sa one mocnigj przytwierdzone do podioza. Chorobie moze towarzyszy¢
swiad. Nierzadko nastepstwem tego typu tupiezu jest tysienie tojotokowe. Schorzenie
zwykle dotyczy 0sdb po 20 roku zycia i czescigj wystepuje u mezczyzn niz u kobiet.

W leczeniu tupiezu zwyktego stosuje si¢ tylko leki zewnetrzne. Rodzaj i sita dziatania
zalecanych preparatdw zaleza od nasilenia choroby. W zaawansowanym tupiezu zwyktym w
pierwszej kolejnosci dazy sie do usuniecia nadmierngj ilosci tusek. Najprostszy sposob to
uzycie oliwki salicylowej (preparat gotowy to Salicylom). Oliwka dziata najlepigj, jezeli
przed nasmarowaniem nia gtowy zostanie lekko podgrzana. Po jg zastosowaniu nalezy
przykry¢ gtowe folia i zawinaé¢ recznikiem, a nastgpnie po kilku (2—4) godzinach zmy¢.
Czasami sam preparat zluszczajacy jest wystarczajacym lekiem w tego typu tupiezu. Zwykle
jednak zalecamy na krotki okres (7—14 dni) preparat serydowy, ngjlepiej w ptynie. Moze to
by¢ Laticort lub Lorinden, Elocom, Locoid, czy tez w razie potrzeby silniej dziatajacy
Diprosalic lub Dermovate. Oczywiscie nalezy zmieni¢ srodki do pielegnacji wiosow. Jezeli to
mozliwe powinno si¢ odstawi¢ zele, pianki, lakiery, farby. Do mycia glowy wskazane jest
wyprobowanie ktoregos z szampondw przeciwtupiezowych (np. z serii  Freederm).
W tupiezu tlustym nawarstwionych tusek nalezy si¢ pozby¢ podobnie jak w odmianie
zwyktej, za pomoca oliwki salicylowej. Jezeli zmiany sa nasilone, zluszczanie mozna
przeprowadza¢ przez kilka dni. Obecnie w tupiezu tlustym zaleca si¢ stosowanie preparatéw
przeciwgrzybiczych, najlepiej w ptynie lub masci. Skuteczne sa tzw. pochodne imidazolowe
(Nizoral, Ketokonazol, Canesten). Dobre efekty daje stosowanie szamponu Nizoral lub
Seboklar. Czasami leczenie wymaga zastosowania preparatéw sterydowych, szamponéw
dziegciowych (Freederm Tar, Polytar, Denorex), z zawartoscia siarczku selenu (Selsun).
Na 0got preparaty przeciwiupiezowe musza by¢ dobierane indywidualnie. Na jednego klienta
moze dziata¢ ten sam preparat bardzo dobrze, dlainnego jest zupetnie nieskuteczny.

Bardzo wazne jest przeciwdziatanie powstawaniu zmian tupiezowych. Profilaktyka tego
stanu powinna polega¢ na:

- doktadnym kazdorazowym spitukiwaniu wiosow po ich umyciu, poniewaz resztki
szamponu rozktadaja naturalny sktadnik taczacy ze soba komérki, powodujac nadmierne
tuszczenie sie naskorka,

- skutecznym leczeniu nawet niewiele nasilonych zmian tojotokowych,

- stosowaniu $rodkow majacych na celu wiasciwe odzywienie skory i wiosow (witamin
i mineratow),

- leczeniu zaburzen hormonalnych majacych wptyw na stan skory,

- umiejetnym myciu wtosow przettuszczajacych si¢ (odpowiednie do tego rodzaju wioséw
szampony, czestos¢ mycia zalezna od przettuszczania),

- nie przesadzanie ze stosowaniem $rodkow do pielegnacji i uktadania wiosdw, wiasciwy
ich dobdr, inne.
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Rys. 15. L.ojotokowe zapalenie skory

Lojotokowe zapalenie skory na ogét wystepuje U 0s0b z tojotokiem. Jest choroba
przewlekta, ma tendencje do nawrotéw. Czynnikiem chorobotworczym jest na ogot
Pityrosporum ovale. Schorzenie charakteryzuje si¢ wystepowaniem nasilonego stanu
zapalnego. Oprocz tojotoku, ttustych strupdw i przerzedzenia wiosdw zaobserwowaé mozna
rumien skory, liczne grudki, krostki iobjawvy wysickowe. Zmianom towarzyszy $wiad,
awykwity krostkowe (powstajace zwykle jako wynik wtornej infekcji bakteryjnej) sa nawet
bolesne. Rzadko zmiany dotycza tylko skéry gtowy. Na ogét wystepuja takze w postaci
rumienia i zluszczania na skorze czota, w okolicach zausznych i na karku. Moga takze
pojawiac si¢ w okolicy migdzytopatkowej, na klatce piersiowe] w poblizu mostka, a takze na
twarzy, w okolicy narzadow piciowych i odbytu. Sa to tzw. okolice tojotokowe. W cigzkich,
rzadko wystepujacych postaciach choroba moze przeksztalci¢ sie w uogdlnione zapalenie
skory.

Przyczyna tradziku pospolitego jest tojotok, nieprawidiowe rogowacenie naskérka
i zakazenie bakteryjne skory. Jest to choroba przewlekta, dotyczaca nawet do 80% miodziezy
w okresie dojrzewania. Zmiany s réznie nasilone i z reguty w ciagu kilku lat ustepuja.
Niekiedy jednak utrzymuja si¢ bardzo diugo, nawet po 30 roku zycia. Zmiany tradzikowe
wystepuja gtdwnie na twarzy, plecach, klatce piersiowej, ale moga by¢ réwniez na barkach,
ramionach, posladkach.

Tradzik pospolity

Rys. 16. Tradzik pospolity
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Zmiany tradzikowe moga pojawi¢ si¢ lub nasili¢ pod wptywem:

- zaburzen hormonalnych,

- stresow,

- zanieczyszczenia srodowiska,

- paleniatytoniu,

- niewlasciwej diety (po spozyciu takich produktéw jak :czekolada, kakao, marynaty, ostre
przyprawy),

- niewlasciwych kosmetykéw — niektore z nich moga dziata¢ zaskérnikotworczo,

- stosowania niektérych lekéw (sterydy, anaboliki, lit, fenytoina, zle dobrane tabletki
antykoncepcyjne).

Najczestsza postacia jest tradzik pospolity. W przebiegu tego schorzeniawyréznia sig:
|. Stadium niezapalne — charakteryzuje si¢ wystepowaniem zamknigtych lub otwartych
zaskornikéw, nie ma zmian zapalnych. Czesto moze przejs¢ w drugie stadium.

Il Stadium zapalne — zaleznie od stopnia cigzkosci i wystepujacych wykwitéw skornych
wyroznia sig tradzik grudkowo — krostkowy i tradzik guzowaty. Tradzik z ostrym odczynem
zapalnym moze przejs¢ w trzecie stadium.

I11. Stadium uszkodzen — dochodzi do tworzenia torbieli i blizn r6znego rodzaju i wielkosci.
Mimo leczenia pozostawia blizny.

Pogacie kliniczne tradziku s3 zalezne od charakteru dominujacych wykwitéw skoérnych,

ajego nasilenie zalezy od liczby wykwitdw i istnigjacych powiktan. Wyrézniamy:

- tradzik zaskornikowi,

- tradzik grudkowo-krostkowy,

- tradzik ropowiczy,

- tradzik guzkowy,

- tradzik skupiony,

- tradzik bliznowcowi,

- tradzik piorunujacy (rzadka posta¢ tradziku ropowiczego, obejmuje duze obszary skory,

Zzmianom miejscowym towarzysza ciezkie objawy ogolne).

Postgpowanie w tradziku pospolitym jest uzaleznione od posaci tradziku, rodzau
wystepujacych wykwitOw oraz ich nasilenia. Zazwyczaj wskazane jest rownoczesne dziatanie
dermatologiczno — kosmetyczne. Leczenie moze dotyczy¢ wytacznie postgpowania miejscowego
i wyeliminowania czynnikdéw prowokujacych zaostrzenie si¢ zmian. Cigzkie postacie tradziku
nierzadko wymagaja leczenie zaréwno migjscowego, jak i ogdlnoustrojowego. Z wyjatkiem
niewielkich pojedynczych zmian, inne zapalne postacie tradziku powinny by¢ leczone przez
lekarza dermatologa wspOtpracujacego z kosmetyczka, ktra prawidiowo wykona wszystkie
zabiegi pielegnacyjne na skdrze chorobowo zmienione.

Tradzik rozowaty

Jest dermatoza zapalna, przewlekta, wystepujaca gtownie natwarzy, u podioza ktére leza
zmiany naczyniowe i tojotok. Pojawia si¢ zwykle migdzy 30 a 50 rokiem zycia, trzykrotnie
czescigj u kobiet, chociaz u mezczyzn ma na ogét cigzszy przebieg. Zwykle umiejscawia sie
na skorze twarzy, poczatkowo w jej srodkowe czesci (broda, okolice ust, nos, srodkowe
partie czota). Czesto wystepuje rodzinnie szczegdlnie u osdb o jasngl karnacji. Na
wystepowanie zmian tradzikowych ma rowniez wptyw dieta, czynniki hormonalne, infekcje,
choroby przewodu pokarmowego (pasozyty, choroba wrzodowa), czynniki srodowiskowe,
psychosomatyczne i neurowegetatywne.

Wyrdznia sie nastepujace postacie tradziku rozowatego:
|. Rumieniowa — na poczatku pojawia si¢ zwykle krétkotrwaty rumien, ktéry trwa coraz
diuzej, az wreszcie ulega utrwaleniu.
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Il Grudkowo-krostkowa.

I11. Posta¢ naciekowa i przerosta— dotyczy tylko nielicznych chorych, spotykana jest gtéwnie
u mezczyzn po 40 roku zycia. Zmiany dotycza najczesciej nosa, gdzie na skorze poczatkowo
tlustej, czerwonej, zgrubiatej, pojawiaja si¢ mickkie, guzowate twory.

| Posta¢ rumieniowa

I11. posta¢ naciekowo-przerosta

Rys. 17. Trzy postacie tradziku

Tradziku rozowatego nie mozna wyleczy¢, mozna jedynie zatrzymaé lub spowolnié¢
rozwoj choroby poprzez wiasciwe leczenie farmakologiczne i dziatania kosmetyczne oraz
eliminowanie czynnikbéw zaostrzajacych proces chorobowy.

Osoby z tradzikiem rézowatym powinny unika¢ czynnikbéw zaostrzajacych ich stan
chorobowy:

- nastonecznienia skéry twarzy,

- nagtych zmian temperatury otoczenia,

- korzystaniaz solariumi z sauny,

- jedzenia bardzo zimnych lub bardzo goracych potraw, pikantnych przypraw, ostrych
seréw, piciamocnej herbaty i kawy oraz alkoholu w kazdej postaci.
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4.4.2. Pytania sprawdzajace

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Jakie czynniki predysponuja do powstawania tuszczycy?

Co jest pierwotnym wykwitem skérnym w tuszczycy?

Czym charakteryzuje si¢ tuszczyca zwykia?

Jakie znasz choroby tojotokowe skory?

Co nazywamy tupiezem?

Jakie znasz odmiany tupiezu?

Na czym polega leczenie tupiezu?

Na czym polega profilaktyka tupiezu?

. Czym charakteryzuje sie tojotokowe zapalenie skory?

10. Jakie stadiawyrézniasie w przebiegu tradziku pospolitego?
11. Jakie znasz postacie kliniczne tradziku pospolitego?

12. Jakie znasz postacie tradziku r6zowatego?

13. Czego powinny unika¢ osoby z tradzikiem rézowatym?

14. Naczym polega zapobieganie chorobom tojotokowym skory?

COoONOOAMWNE

4.4.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1
Opisz zmiany w tradziku rézowatym uwidocznione na przedstawionych zdjeciach.
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1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

zapozna¢ sie z wiadomosciami na temat tradziku rozowatego (Materiat nauczania
pkt. 4.4.1),

zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

przeanalizowa¢ charakterystyczne cechy zmian skornych przedstawionych na fotografii,
wypisa¢ cechy charakterystyczne w brudnopisie,

dostosowac opisane cechy do konkretnego zdjecia,

przyklei¢ zdjecia do arkusza biatego papieru,

podpisa¢ pod nimi cechy charakterystyczne poszczegdlnych zmian skérnych,
zaprezentowat SWoja prace na forum grupy,

dokona¢ oceny poprawnosci i doktadnosci wykonanego ¢wiczenia,

10) ewentual nie uzupetni¢ brakujace informacje lub poprawic btedne.

Wyposazenie stanowiska pracy:

zdjecia zmian skornych w okreslonych postaciach tradziku rézowatego,
duzy arkusz szarego papieru,

przybory do pisania,

kartki brudnopisu,

klej,

literatura z rozdziatu 6.

Cwiczenie 2

Zaplanuj pisemnie, jakich wskazowek udzielisz klientowi, u ktorego rozpoznates

intensywny tupiez tojotokowy.

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

zapoznac si¢ z wiadomosciami na temat tupiezu (Materiat nauczania pkt. 4.4.1),
zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

okresli¢ rodzaj i zakres tematyczny udzielanych wskazdwek,

w krétkich zdaniach wypisa¢ najwazniejsze wskazowki dotyczace leczenia i zapobiegania
powtérnemu powstawaniu tupiezu,

okresli¢ waznosé poszczegllnych wskazdwek,

wypisa¢ wskazdwki, zgodnie z ich hierarchia waznosci,

zaprezentowa¢ wykonane ¢wiczenie,

przedyskutowa¢ z grupa SWoja prace,

uzupetni¢ i poprawi¢ wskazowki zgodnie z sugestiami innych uczestnikow grupy,

10) zaprezentowa¢ pelny zakres wskazowek udzielanych klientowi, u ktdrego wystepuje

tupiez,

11) dokona¢ oceny pracy.

Wyposazenie stanowiska pracy:
arkusz papieru,

przybory do pisania,

kartki brudnopisu,

literatura z rozdziatu 6.
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4.4.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10) opisa¢ zmiany skérne we wszystkich postaciach tradziku pospolitego?

wymieni¢ czynniki predysponujace do powstawania tuszczycy?
scharakteryzowac typ | tuszczycy?

scharakteryzowac typ Il tuszczycy?

opisa¢ zmiany skorne w tuszczycy zwyktej?

opisa¢ odmiany tupiezu?

wymieni¢ choroby tojotokowe skory?

scharakteryzowa¢ na czym polega leczenie tupiezu?

okresli¢ cechy tojotokowego zapalenia skory?

zroznicowac zmiany skérne w tradziku rézowatym?

—
DDDDDDDDDD%

Nie

Ooooooooo.-
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4.5. Choroby owlosong skory gtowy i wlosow

45.1. M aterial nauczania

Lysenie
Moze by¢ wynikiem przejsciowego lub trwatlego wypadania wtosow na ograniczonej

powierzchni lub obejmujacego cata owtosiona skore gtowy. Czasami moze by¢ stanem

przemijajacym i ustgpowa¢ po usunicciu przyczyny. Charakter trwaly ma tysienie typu

meskiego i w chorobach skéry prowadzacych do bliznowacenia.

Przyczyny wypadania wiosow:

- mechaniczne (naciaganie wtosdw uczesaniem, wyrywanie wiosdw, uszkadzanie podczas
niewlasciwego czesania),

- toksyczne (zatrucie talem, arsenem lub rtecia),

- choroby zakazne (ostre choroby goraczkowe, kita),

- niektére choroby ogélnoustrojowe,

- stosowanie niektérych lekdéw (leki cytostatyczne i immunosupresyjne, przeciwtarczycowe,
przeciwkrzepliwe),

- choroby wtosow (grzybice) i skéry owtosione.

Lysienie meskie androgenowe

Rys. 18. Lysienie meskie androgenowe

Jest to trwata utrata wtosdw, rozpoczynajaca si¢ od katéw czotowych i na szczycie glowy.
Na ogot zaczyna pojawiat si¢ na poczatku dojrzatosci piciowej, postepuje wraz z wiekiem,
au wigkszosci mezczyzn 40 letnich, w naszej szerokosci geograficznej, wystepuje w roznym
nasileniu. Czesto poprzedzona jest w mtodszym wieku tojotokiem lub tupiezem tlustym.
Przyczyna tego stanu jest nieznana, czesto decydujace znaczenie maja czynniki genetyczne.
Lysienie androgenowe jest zwiazane z wydituzaniem si¢ fazy telogenowej i coraz krétszymi
fazami anagenowymi. Nowoczesne leczenie tego zaburzenia polega na stosowaniu
preparatdw stymulujacych odrogt wiosbw. Wskazane jest postgpowanie przeciwiojotokowe
i przeciwbakteryjne. Lekarz moze zaleci¢ podawanie lekéw, ktorych ubocznym dziataniem
jest pobudzanie porostu wiosdw. Obecnie duzym zainteresowaniem cieszy Si¢ terapia
minoksydilem lub finasterydem. Niestety po zaprzestaniu stosowania powyzszych lekow
wilosy znowu zaczynaja wypadac. Niektore osrodki proponuja w leczeniu tysienia,
przeszczepianie wiosow. Jest to jednak metoda bardzo zmudna, diugotrwata, wymagajaca
olbrzymigj cierpliwosci zarowno od strony lekarza, jak i pacjenta. Zabieg polega na tym, ze
tyse okolice pokrywa si¢ przeszczepami drobnych kepek skory zawierajacych mieszki
wiosowe pobranymi z miejsc, gdzie wiosy jeszcze si¢ zachowaty.
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Lysienie androgenowe kobiet

Rys. 19. Lysienie androgenowe kobiet

Jest to utrata wiosdw zblizona do tysienia typu meskiego lub tez rozlana. Wystepuje

znacznie rzadziej i zwykle u kobiet po 30 roku zycia. Gtéwna rolg w genezie tych zaburzen
odgrywaja rowniez czynniki genetyczne, ale réwniez zaburzenia androgenowe i stresy.
Zaburzenia androgenowe moga by¢ zwiazane z nieprawidtowosciami w pracy gruczotéw
wydzielania wewnetrznego lub stosowaniem androgendw czy syntetycznych progesterondw.
Czynnikami prowokujacymi wypadanie wiosow u kobiet z predyspozycja genetyczna moga
by¢ : detergenty zawarte w szamponach, lakiery do wtosow, farby do wiosow.
W leczeniu wazne jest usunigcie czynnikow mogacych mie¢ wptyw na wypadanie wiosow,
stosowanie odpowiednich lekow hormonalnych, zwiaszcza srodkow antykoncepcyjnych.
W cigzszych postaciach tysienia uzasadnione moze by¢ stosowanie minoksydilu. Finasteryd
jest nieskuteczny i niewskazany u kobiet.

Lysenie plackowate

Rys. 20. Lysienie plackowate

Moze dotyczy¢ zarbwno gtowy jak i innych owlosionych miejsc. Moze wystapi¢
u dorostych, ale i u dzieci czy miodziezy. Sa to przejsciowe lub trwate ogniska tysienia,
rozmaitej wielkosci i ksztattu, w obrebie ktorych skoéra jest niezmieniona. Przyczyna tego
stanu jest nieznana, chociaz stosunkowo czesto ogniska wytysien pojawiaja Si¢ nagle po
cigzkich przezyciach psychicznych lub wykazuja cechy choroby wystepujacej rodzinnie.
W zaleznosci od nasilenia i czasu dziatania czynnika uszkadzajacego moze by¢ uszkodzenie
stabsze Iub silnigjsze. Zmiany zazwycza] pojawiaja si¢ nagle. Nastepnie moga pojawiac si¢
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nowe ogniska wylysien utrzymujace si¢ roznie dtugo. Najdiuzej trwa zazwyczaj wytysienie
na obwodzie skéry owtosiongj, lepiej widoczne w okolicy potylicznej i skroniowej. Lysienie
moze by¢ réwniez uogoélnione i dotyczy¢ wszystkich typow wiosdw. Odrost wiosow moze
nastapi¢ samoistnie po kilku czy kilkunastu miesiacach, ale moga wystgpowac nawroty.
W ocenie aktywnosci procesu chorobowego ma istotne znaczenie badanie mikroskopowe,
w ktérym w czynnym procesie chorobowym, rozpoznaje si¢ charakterystyczne wiosy
wykrzyknikowe. Pomocne w rozpoznaniu zmian moze by¢ badanie trichogramu, w ktorym
oceniasi¢ liczbe witosdw dystroficznych i telogenowych.
Inne typy tysieniato:
- lysienie neuropochodne,
- pogoraczkowe,
- kitowe,
- poporodowe,
- dtarcze,
- powstate w wyniku uszkodzenia mechanicznego, fizycznego lub chemicznego wiosow.

W leczeniu tysienia plackowatego nie ma leczenia przyczynowego. W leczeniu ogélnym
stosuje si¢ fotochemioterapig, psychoterapie¢ przy stresach, kortykosteroidy. W leczeniu
miejscowym najbardziej korzystne wyniki uzyskuje si¢ stosujac silne alergeny kontaktowe.

Nadmierny porost wiosow
Rozréznia sie dwie podstawowe postacie tych zaburzen:

1) hypertrichosis — moze by¢ wrodzony lub nabyty. Czescie] wystepuje u mezczyzn, moze
dotyczy¢ catej skory lub by¢ ograniczony do pewnych okolic. Istota jest nadmierny porost
wiosdw zwiazany z przeksztatcaniem si¢ wiosdw mieszkowych w pelni wyksztatcone.
Odmiana wrodzona rozpoczyna Si¢ juz we wczesnym dziecinstwie, a odmiana nabyta
moze by¢ zwiazana z nowotworami ztosliwymi, schorzeniami  metabolicznymi,
zaburzeniami dokrewnymi lub lekami,

2) hirsutismus — jest wynikiem nadmierngj produkcji androgendéw lub wzmozonej
wrazliwosci mieszkow wiosowych na te hormony. Polega na nadmiernym owtosieniu
skoéry twarzy, tutowia i konczyn u kobiet (a nawet u dzieci), przy czym wiosy przybieraja
charakter owlosienia meskiego. Moze by¢ nastegpstwem choréb nadnerczy, jajnikow,
przysadki, podwzgorza lub wywotany lekami hormonalnymi. Leczenie moze polega¢ na
dziataniu przyczynowym, jesli mozna okreslic czynnik powodujacy nadmierne
owlosienie, oraz dziataniu miejscowym polegajacym na epilacji kosmetycznej owlosienia

Niekiedy wystarcza odbarwienie wiosow woda utleniona. Jezeli nadmierne owtosienie nie ma

podtoza chorobowego , czesto do usunigcia zbednego owlosienia wystarcza znane zabiegi:

- depilacja mechaniczna— golenie,

- depilacja chemiczna— zele, pianki,

- woskowanie,

- elektrokoagulacja,

- laserowe usuwanie owtosienia
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4.5.2. Pytania sprawdzajace

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Co nazywamy tysieniem?

Jakie znasz przyczyny wypadania wiosow?

Jakie znasz rodzaje tysienia?

W jakich migjscach rozpoczyna si¢ zwykle tysienie androgenowe meskie?
Jakie obecnie sa wykorzystywane metody leczenia tysienia?

Jakimi cechami rézni sie tysienie androgenowe meskie od kobiecego?

Co odgrywa gtéwna role w genezie tysienia androgenowego kobiet?

Jakie znasz czynniki prowokujace wypadanie wiosdw u kobiet?

Czym charakteryzuje si¢ tysienie plackowate?
10. Czemu stuzy badanie trichogramu?
11. Jakie znasz postacie nadmiernego porostu wiosow?
12. Czym charakteryzuje si¢ hypertrichosis?
13. Czym charakteryzuje si¢ hirsutismus ?
14. Naczym polega leczenie nadmiernego owlosienia?

CoNoou~wWDNE

4.5.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1
Poréwnaj cechy charakterystyczne dla tysienia plackowatego, androgenowego meskiego
i androgenowego kobiet. Wez pod uwagg nastepujace parametry:
- wiek rozpoczecia wypadania wiosow,
- przyczyny,
- charakter wypadania wiosow,
- metody leczenia.

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) zapoznat¢ si¢ z materiatem dotyczacym tysienia,

2) przygotowa¢ dodatkowe informacje z r6znych zrodet na temat tysienia,

3) zorganizowat stanowisko pracy,

4) wykona¢ schemat tabeli, w ktorgl znagjda sic w poszczegdlnych rubrykach parametry
réznicujace rozne typy tysieniai dodatkowa rubryka zatytutowana: uwagi,

5) wpisa¢ hasta tytutowe w tabeli,

6) wykorzysta¢ posiadana wiedze do uzupetnienia pozostatych rubryk w tabeli, w ktérych
znajda si¢ poszczegblne cechy charakterystyczne dla rozpatrywanych trzech typéw
tysienia,

7) przyklei¢ uzupetniona tabelg w widocznym wyznaczonym miejscu,

8) zaprezentowac efekty swojej pracy.

Wyposazenie stanowiska pracy:
- dtolik do roztozenia duzego arkusza papieru,
- arkusz duzego biatego lub szarego papieru,
- przybory do pisania,
- kolorowe markery,
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linijka,

brudnopis,

- gumka,

- literatura z rozdziatu 6.

Cwiczenie 2
Rozpozngj na przedstawionych zdjeciach typy lysienia i okresl, czym moze by¢
spowodowany kazdy z nich.

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:
1) zapozna¢ si¢ z materiatem dotyczacym tysienia,
2) zorganizowa¢ stanowisko pracy,
3) przeanalizowac cechy charakterystyczne tysienia prezentowanego na konkretnym zdjeciu,
4) podpisa¢ pod zdjeciem rodzaj tysienia,
5) wypisat przyczyny/czynniki predysponujace do wystapienia konkretnego typu tysienia,
6) zaprezentowac efekty swojgj pracy,
7) dokona¢ samooceny.

Wyposazenie stanowiska pracy:
- zaprezentowane zdj¢cia na oddzielnych kartonikach,
- przybory do pisania,
- gumka,
- literatura z rozdziatu 6.
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4.5.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:
Tak Nie

1) zdefiniowa¢ pojgcie tysienia? 0 0
2) wymieni¢ przyczyny wypadania wiosow? 0 0
3) okresli¢ rodzaje tysienia? 0 0
4) ombwi¢ metody leczenia tysienia androgenowego? 0 0
5) zréznicowacé cechy tysienia androgenowego meskiego od kobiecego? 0 0
6) rozpoznat poszczegodlne typy tysienia? 0 0
7) scharakteryzowac tysienie plackowate? 0 0
8) scharakteryzowaé postacie nadmiernego owlosienia? 0 0
9) wykorzysta¢ zdobyte wiadomosci w praktyce? 0 0
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5. SPARWDZIAN OSIAGNIEC

INSTRUKCJA DLA UCZNIA

Przeczyta) uwaznie instrukcje.

Podpisz imieniem i nazwiskiem kartg odpowiedzi.

Zapozng] Si¢ z zestawem pytan testowych.

Test zawiera 20 zadan o roznym stopniu trudnosci. Sa to zadania: wielokrotnego wyboru.

Udzielaj odpowiedzi tylko na zataczonej karcie odpowiedzi, stawigjac w odpowiednie]

rubryce znak X lub wpisujac prawidtowa odpowiedz. W przypadku pomyiki nalezy

bledna odpowiedz zaznaczy¢ kotkiem, anastgpnie ponownie zakreslic odpowiedz

prawidiowsa.

6. Test sklada sie¢ z dwdch czeéci o réznym stopniu trudnosci: | czes¢ — poziom
podstawowy, Il czes¢ — poziom ponadpodstawowy.

7. Pracuj samodzielnie, bo tylko wtedy bedziesz miat satysfakcje z wykonanego zadania.

8. Kiedy udzielenie odpowiedzi bedzie Ci sprawiato trudnos¢, wtedy odtoz jego rozwiazanie
na pézniegj i wré¢ do niego, gdy zostanie Ci czas wolny.

9. Narozwiazanie testu masz 45 minut.

UARWNR

Powodzenial

ZESTAW ZADAN TESTOWYCH

1. Plamato wykwit
a) pierwotny.
b) wtérny.
C) wyniosty ponad poziom skory.
d) ustepujacy bez sladu.

2. Skorabardzo delikatna, wrazliwa, mato elastyczna, cienka, tuszczaca Sig, z przebarwieniami,
to skéra
a) normalna
b) sucha.
c) tlusta
d) mieszana.

3.  Witamina C zapewnia skérze
a) blask.
b) jedrnosc i sprezystosc.
C) przeciwdziatanie tuszczeniu.
d) tadny, zdrowy kolor.

4. Brodawki skérne sa efektem zarazenia
a) wirusami.
b) grzybami.
c) bakteriami.
d) pasozytami.
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10.

11.

12.

Najczestsza przyczyna wystepowania choréb bakteryjnych skory jest zakazenie
a) pneumokokami.

b) paciorkowcem ztocistym.

c) gronkowcami i Salmonella.

d) gronkowcami i paciorkowcami.

W Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 roku zawierajacej wykaz chordb zakaznych i zakazen,
zostata umieszczona nastepujaca choroba skory

a) roéza

b) opryszczka.

C) wszawica

d) figowka

W usuwaniu gnid z wiosdw najskuteczniejsze jest zastosowanie
a) spirytusu salicylowego.

b) 6% octu.

c) 20% octu.

d) wody utlenionej.

Wszy niszczone moga by¢ dopiero w temperaturze
a 30°C.

b) 60°C.

c) 100°C.

d) 45°C.

Swiad skory nasilajacy sie szczegdlnie w nocy jest najbardziej charakterystycznym
objawem

a) w ospiewietrznej.

b) w swierzbie.

C) wewszawicy.

d) w potpascu.

Znamiona naczyniowe zaliczane sa do
a) znamion naskorkowych.

b) znamion skérnych.

C) znamion barwnikowych.

d) znamion mieszanych.

Z ponizszych zdan nieprawdziwe jest zdanie

a) luszczycajest przewlekta choroba skory.

b) tuszczycajest choroba zakazna.

C) istota zmian w tuszczycy jest zbyt szybkie przechodzenie komoérek z warstwy
rozrodczej do rogowaciejacej naskorka.

d) pierwotnym wykwitem w tuszczycy jest grudka pokrytatuskami.

Wykwitem pierwotnym w zakazeniu brodawczakim ludzkim jest
a) pecherzyk.

b) grudka

Cc) nadzerka

d) owrzodzenie.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Swierzb wywotany jest przez
a) bakterie.

b) wirusy.

C) grzyby.

d) djroztocza

Piegi sa

a) zmianami barwnikowymi wywodzacymi si¢ ze skory wiasciwe).

b) zawsze nast¢pstwem intensywnego opalaniasie.

c) najpopularniejszym zaburzeniem barwnikowym o podtozu dziedzicznym.
d) najpopularniejszym zaburzeniem barwnikowym nabytym.

Podstawowym wykwitem skornym w tradziku pospolitym jest
a) zaskoérnik.

b) kroska

c) grudka

d) guzek.

Do nowotwordéw tagodnych skory zaliczane sa

a) czerniaki ztosliwe, bliznowce, torbiele.

b) prosaki, widkniaki, ttuszczaki.

c) prosaki, znamiona komorkowe barwnikowe, torbiele.
d) piegi, prosaki, plamy soczewicowate.

Walowate obrzeze ztozone z drobnych, peretkowatych guzeczkow charakterystyczne jest dla
a) rakapodstawnokomorkowego.

b) rakakolczystokomérkowego.

c) czerniaka ztosliwego.

d) plamy soczewicowate.

Pogta¢ naciekowo-przerosta zmian skérnych wystepuje w
a) tradziku guzkowatym.

b) tradziku skupionym.

c) tradziku r6zowatym.

d) tradziku piorunujacym.

Wiosy ,wykrzyknikowe” sa charakterystyczne dla

a) zaburzen wrodzonych wiosow.

b) tysienia androgenowego.

C) uszkodzeniu wiosbw na skutek nieprawidiowo przeprowadzonych zabiegow
fryzjerskich.

d) tysieniaplackowego.

Wtérne zakazenie skory powstgjace jako powiklanie wszawicy, moze dat objawy
podobne do

a) owrzodzen.

b) ropnego zapalenia skory.

C) ropnego zapalenia mieszkow wiosowych.

d) strupdw pozostawiajacych blizny.

,Projekt wspoffinansowany ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego”

51



KARTA ODPOWIEDZI

g T 77T (o TP

Rozpoznawanie patologicznych zmian skor nych

Zakresl prawidtowa odpowiedz.

Zaé\'a[nia Odpowieds Punkty
1 a b c d
2 a b c d
3 a b c d
4 a b c d
5 a b c d
6 a b c d
7 a b c d
8 a b c d
9 a b c d
10 a b (o d
11 a b c d
12 a b c d
13 a b c d
14 a b c d
15 a b (o d
16 a b (o d
17 a b c d
18 a b (o d
19 a b (o d
20 a b (o d

Razem
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