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1. WPROWADZENIE

Poradnik, bedzie Ci pomocny w przyswajaniu wiedzy na temat rozpoznawania

patologicznych zmian na skorze, z ktorymi w swojej pracy moze spotkac si¢ fryzjer. Pozwoli
Ci zaplanowa¢ czynnosci zawodowe tak, aby wyeliminowat mozliwos¢ zagrozenia
zakaznymi chorobami skoéry i wiosdéw dla zdrowia klientai/lub fryzjera. Pomoze zaplanowat
czynnosci fryzjerskie w sytuacji rozpoznania zmian skérnych u klienta.

1

2.
3.

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 materiatéw, narzedzi i sprzetu potrzebnych do realizacji ¢wiczenia,

- pytania sprawdzajace wiedze potrzebna do wykonania ¢wiczenia,

- sprawdzian wiadomosci/umiejetnosci.

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 odpowiadaé 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.

,Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego”

3



514[02].Z1
Anatomia, fizjologia i choroby skéry
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514[02].21.01
Charakteryzowanie budowy i fizjologii skory

v

514[02].Z1.02
Rozpoznawanie patologicznych zmian skérnych

v

514[02].21.03
Rozpoznawanie zaburzen wzrostu, uszkodzen
i chorob wiosow

Schemat uktadu jednostek modutowych
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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,

- charakteryzowac¢ 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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. CELE KSZTALCENIA

W wyniku realizacji programu jednostki modutowej powinienes umiec:
rozpozna¢ zmiany barwnikowe i naczyniowe skory,

okresli¢ rodzaje tradziku,

scharakteryzowa¢ choroby wirusowe i bakteryjne,

rozpoznaé choroby grzybicze i pasozytnicze skory,

scharakteryzowac¢ choroby tojotokowe i tuszczyce,

okresli¢ rodzaje alergii i reakcji alergicznych organizmu,

okresli¢ rodzaje uszkodzen skory,

omowi¢ rodzaje znamion skornych,

scharakteryzowa¢ nowotwory skory i okresli¢ sposoby zapobiegania,
scharakteryzowat zasady postepowania ze skéra zmieniona patologicznie.
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4. MATERIAL NAUCZANIA

4.1. Podstawowe wyjasnienia  terminologiczne, zmiany
barwnikowe i naczyniowe skory

4.1.1. Material nauczania

Podstawowe wyj asnienia terminologiczne z zakresu zmian patologicznych skéry
Podczas redlizacji zaje¢ zwigzanych z rozpoznawaniem zmian patologicznych na skérze

konieczne jest umiejgtne i jednoznaczne postugiwanie si¢ pojeciami z zakresu dermatologii.

Umozliwi to charakteryzowanie zmian skérnych przez wszystkich zainteresowanych

w sposob jednolity. Warto wiec poznaé i zapamieta¢ nastepujace definicje:

a) dermatologia — dziedzina medycyny zajmujaca si¢ schorzeniami skory i jej przydatkow
oraz niektorymi chorobami ogdlnoustrojowymi, ujawnigjacymi sie przed wszystkim na
skorze,

b) wykwity skérne — zmiana skorna, na podstawie ktorg mozna ustali¢ rozpoznanie; sa

zasadniczym elementem obrazu klinicznego chor6b dermatologicznych. Wyrdzniamy
wykwity pierwotne i wtérne. Wykwity pierwotne pojawiaja Si¢ W poczatkowym okresie
ujawnienia si¢ zmian chorobowych na skorze. Wykwity wtOrne stanowia zejscie
wykwitéw pierwotnych i sa obecne w okresie dalszego przebiegu lub ustepowania
choroby.
Przy opisie wykwitow zwraca si¢ uwage natakie ich cechy, jak: wielkos¢, ksztalt, postac,
barwe, powierzchnig, ograniczenie umiejscowienia, ilos¢, towarzyszace objawy
podmiotowe (bol, $wiad), ewolucje i zejscie.Do wykwitéw pierwotnych zaliczamy:
plame, grudke, babel, guzek, guz, pecherz, pecherzyk, kroste. Do wykwitdw wtdrnych
naleza: tuska, strup, nadzerka, owrzodzenie, rozpadlina, peknigciei blizna

c) objawy (symptomy) chordb — Zzjawisko poddajace si¢ ocenie lekarskiej oraz stanowiace
podstawe do wnioskowania 0 czynnosciach ustroju, jego narzadow 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, zmgczenie, itp.) i przedmiotowe (obiektywne) stwierdzane przez lekarza
na podstawie badan (np.: powigkszenie narzadu, charakter zmiany skornej,
zaczerwienienie, obrzek).

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

€) etiologia—w medycynie jest to zespot przyczyn sktadajacych sie na powstanie choroby.

Znamiona i zmiany naczyniowe skory

Znamionami sa to rozmaite nieprawidiowosci rozwojowe skory o charakterze
wrodzonym, chociaz czasem moga ujawniat si¢ nie tylko tuz po urodzeniu, ale w r6znych
okresach rozwojowych. Utrzymuja sig przez cate zycie. Zwykle dotycza jednej tkanki. Okoto
95% ludzi dorostych ma przynajmniej jedno znamig. Wyrézniamy:
- znamiona naskérkowe (moga by¢ brodawkowe lub wychodzace z gruczotéw tojowych),
- znamiona skorne (moga by¢ naczyniowe, ttuszczowe, tacznotkankowe),
- znamiona barwnikowe (melanocytowe),
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- 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, przerostych,
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.

Brodawka lojotokowa (star cza, rogowacenie toj otokowe)

o

Rys. 1. Brodawka tojotokowa

Jest nowotworem tagodnym o brodawkowatej powierzchni, niekiedy uszyputkowany.
Moze by¢ dobrze odgraniczony od otoczenia, grudkowy. Kolor moze by¢ zblizony do skory
danego cztowieka albo ciemnigjszy (brunatny). Najczescigj zmiany umiejscawiaja Si¢ na
tutowiu, twarzy, grzbietach rak, owlosiongj skorze gtowy i w okolicach ptciowych. Pojawiaja
sig¢ w wieku dojrzatym i u 0sOb starszych. Niekiedy zmiany te moga przejs¢ w raka
podstawnokomaorkowego.

Znamiona skérnei inne zmiany naczyniowe skory

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

Rys. 2. Naczyniak —znamig skérne

Inna postacia znamienia skérnego jest ziarniak naczyniowy, ktéry ma charakter
nowotworu fagodnego. Jest to guzek powstajacy na skutek rozrostu naczyn wiosowatych.
Cze¢sto w migjscu urazu wytwarza si¢ guzek barwy ciemnoczerwonej, o wilgotnej, tatwo
ulegajacej krwawieniu powierzchni i szyputkowanej podstawie. Wykwit ten jest pojedynczy,
jego wzrogt jest szybki. Najczescig) wystepuje na rekach, twarzy, w obregbie czerwieni warg,
dziasel, jezyka. Wigkszos¢ znamion skornych ustepuje samoistnie lub mozna je usuwaé
chirurgicznie.
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1)

2)

r 1
L

Rys. 3. Ziarniak naczyniowy

Dla odréznienia zmian naczyniowych skéry wyrézniony zostat podziat na dwie grupy:
naczyniaki (wymienione jako znamiona skérne, tagodne zmiany pochodzenia
naczyniowego),

malformacje naczyniowe (réznorodne zmiany zbudowane z dysplastycznych naczyn,
zazwyczaj z dominujacym jednym rodzajem lub kalibrem naczyn: wiosowatych, zylnych,
tetniczych i limfatycznych). Malformacje naczyniowe, 53 to powigkszone, wytworzone
w nadmierngj ilosci naczynia krwionosne, ktére wida¢ na powierzchni skéry jako plamy,
kropki, wybrzuszenia i pajeczynki. Najczgstsza zmiana naczyniowa skOry s
teleangiektazje, czyli trwale rozszerzone naczynia wiosowate splotu podbrodawkowego
skory, ktore uwidaczniaja Si¢ przez naskérek w postaci czerwonych "nitek". W skrajnych
przypadkach moga one scisle przylega¢ do siebie tak, ze daja obraz jednorodnego
zaczerwienienia.

Czynniki zewngtrzne sprzyjajace powstawaniu zmian naczyniowych to:

przewlekta ekspozycja na stonce,

Zbyt czeste korzystanie z solarium,

wiatr i duze wahania temperatur,

duza wilgotnos¢,

diugotrwate stosowanie miejscowych sterydéw, zwlaszcza na twarz, szyje i dekolt,
u 0s6b predysponowanych (cienki naskérek, jasna karnacja, dzieci),

stosowanie laseréw biostymulujacych.

Rys. 4.Teleangiektazje

W leczeniu popekanych naczynek stosuje si¢ obecnie najczesciej zabiegi:
elektrokoagulacje — koagulacja tkanek za pomoca pradu wysokiej czestotliwosci,
skleroterapia — polega na wstrzyknigciu do naczynia krwionosnego preparatu
obliterujacego co powoduje zarastanie swiatta naczynia,

krioterapia — przy uzyciu podtlenku azotu lub ciektego azotu.

Znamiona i inne zmiany barwnikowe skory

Uktad barwnikowy skory jest utworzony przez melanocyty skoéry, ktore znajduja sie

w warstwie podstawnej naskérka. W sposdb ciagty syntetyzuja one barwnik i oddaja go do
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otaczajacych keratynocytéw w postaci ziarenek melaniny. Najwazniejszym znanym zadaniem

melenocytéw jest ochrona skory przed Swiattem. Nieprawidiowosci 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 bodzcéw $wietinych, czynnikéw
humoralnych i migjscowych procesdw chorobowych. Najpopularniejszym zaburzeniem
barwnikowym o podtozu dziedzicznym sa piegi. Powstaja one na skutek nieprawidtowosci

w wytwarzaniu melaniny przy prawidtowej liczbie melanocytéw. Maja posta¢ matych,

nieregularnych, brazowych plam, umiejscowionych szczegélnie w tych okolicach skory, ktore

Sa narazone na wieksze dziatanie swiatta (twarz, ramiona, gorna cze$¢ ciata). Czesto sa

skojarzone z jasna karnacja ciata. Ujawnigja Sie w wieku dziecieccym, wystepuja z rézna

intensywnoscia zaleznie od pory roku. Z punktu widzenia medycznego nie wymagaja
leczenia, ale moga dla niektorych osob stanowi¢ problem kosmetyczny.

Zmiany barwnikowe wystgpowac moga w postaci zwyktych plam barwnikowych lub tez
przybiera¢c na przyktad posta¢ guzéw. Czesto przybieraja posta¢ znamion. Znamiona
stwierdzone po urodzeniu czy w okresie dziecinstwa moga pézniej narasta¢ do pewnej
wielkosci. Ich umiegjscowienie, rozmiar i barwa nie maja znaczenia rokowniczego. Jednak
nawet drobne, ale czesto powtarzagjace sie urazy, préby mechanicznego czy chemicznego
usunigcia znamienia, moga by¢ jednym z czynnikbw w wywiadzie czerniaka ztosliwego.
Zawsze niepokojace jest nasilenie barwy znamienia, wystapienie objawOw zapalnych,
owrzodzenie, krwawienie i bolesnos¢. Do znamion barwnikowych ptaskich majacych
charakter zmian dziedzicznych naleza wspomniane powyzej piegi. |nne znamiona z tgj grupy
to:

- plamy soczewicowate — sa to nabyte, ostro ograniczone przebarwienia z matymi plamami.
Moga wystepowa¢ u dorostych w okolicach skéry narazonych na dziatanie $wiatla,
przede wszystkim na rekach i przedramionach, maja charakter brazowych plam wielkosci
ziarna soczewicy lub wieksze. Szczegblna uwage nalezy zwréci¢ na ztosliwe plamy
soczewicowate, ktére moga by¢ forma wstepna ztosliwego czerniaka skory. Zazwyczaj
maja one posta¢ pojedyncze] nieregularnej ograniczone] plamy o nigjednorodnej
pigmentacji. Wystepuja najczesciej u starszych ludzi w okolicach skory najbardzigj
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.

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

it ) el B
Rys. 5. Znami¢ barwnikowe

Duzym problemem dermatologicznym moze by¢ zaburzenie barwnikowe zwane
bielactwem. Moze ono mie¢ charakter wrodzony lub nabyty. Bielactwo wrodzone wystepuje
czesto jako cecha rodzinna. Jesli dotyczy catego ciata, nosi wtedy nazwe albinizmu, a brak
barwnika przejawia si¢ nie tylko na skorze, ale dotyczy wiosdw, a nawet zmian w oczach.
Czgsto zmiany moga mie¢ charakter pojedynczych czy mnogich plam, umiejscowionych
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w réznych migjscach na skorze. Bielactwo nabyte ma charakter przewlekly, szerzy sie
obwodowo lub przez wystgpowanie coraz to nowych odbarwionych, biatych plam,
z charakterystyczna przebarwiona obwddka. W bielactwie mozna stosowat wszystkie zabiegi
fryzjerskie, za wyjatkiem naswietlania.

Zaburzeniem barwnikowym czesto charakterystycznym dla kobiet w ciazy jest rowniez
ostuda. Polega na tworzeniu si¢ ptaskich plam o nieregularnych zarysach, przypominajacych
mape geograficzna, barwy jasnozéttawej lub brunatnobrazowej. Zmiany najczesciej dotycza
twarzy. Jest schorzeniem spotykanym u kobiet, gtdwnie w ciazy, ale nie tylko. U mezczyzn
jest wyjatkowym zjawiskiem. Czesto jej podtozem moga by¢é zaburzenia w pracy gruczotéw
dokrewnych. W zabiegach fryzjerskich nalezy bardzo uwaza¢ na srodki chemiczne, poniewaz
moga one spowodowaé zaostrzenie zmian skornych u klientki.

4.1.2. Pytania sprawdzajace

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

Co oznaczatermin , etiologia” w dermatologii?

Czym zgjmuje si¢ dermatologia?

Czym charakteryzuja si¢ znamiona?

Jak wygladaja znamiona naskérkowe?

Jakie znasz zmiany naczyniowe skory?

Co to sa malformacje?

Co to 53 teleangiektazje?

Jakie czynniki zewngtrzne sprzyjaja powstawaniu zmian naczyniowych?
10 Jakie znasz zaburzenia barwnikowe skory?

11. Czym charakteryzuje si¢ bielactwo?

12. Jakie zmiany skorne sa charakterystyczne dla ostudy?

CoNooU~wWNE

4.1.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1
Rozpoznaj zaprezentowane na zdjeciach zmiany skérne i okresl ich charakterystyczne
cechy.
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1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

r

A

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

zapozna¢ Sig z informacjami na temat znamion, zmian barwnikowych i naczyniowych
skéry (materiat nauczania pkt.4.1.1),

zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

przeanalizowa¢ charakterystyczne cechy zmian skérnych przedstawionych na
fotografiach,

wypisa¢ cechy charakterystyczne w brudnopisie,

przyklei¢ kazde ze zdje¢ osobno, apod nimi podpisa¢ wybrane cechy charakterystyczne,
zaprezentowat SWoja prace na forum grupy,

dokona¢ oceny poprawnosci i doktadnosci wykonanego ¢wiczenia,

ewentualnie uzupetni¢ brakujace informacje lub poprawi¢ biedne.

Wyposazenie stanowiska pracy:
4 zdjecia zmian skornych,

atlas choréb skory,

duzy arkusz biatego papieru,
przybory do pisania,

kartki brudnopisu,
tasmaklejaca,

literatura z rozdziatu 6.

Cwiczenie 2

Zaobserwuj, nazwij i opisz zmiany skorne (barwnikowe i naczyniowe) wystepujace na

swojej skorze, badz na skérze kolezanek z grupy. Opisz ich cechy charakterystyczne.
Do rozpoznawania zmian uzyj lupy.

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

zapozna¢ sSi¢ z informacjami na temat zmian barwnikowych i naczyniowych skory
(materiat nauczania pkt.4.1.1),

zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

obejrze¢ przez lupe wszystkie widoczne na swojej skérze zmiany barwnikowe
I naczyniowe,

wypisa¢ cechy charakterystyczne i lokalizacje zaobserwowanych zmian w brudnopisie,
przedstawi¢ diagnoze, opis, lokalizacje i charakterystyke zaobserwowanych zmian,
zaprezentowat SWoja prace na forum grupy,

dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia,

ewentualnie uzupetni¢ brakujace informacje lub poprawi¢ biedne.
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Wyposazenie stanowiska pracy:
— lupa,
— duzy arkusz biatego papieru,
—  przybory do pisania,
—  kartki brudnopisu,
— tasmaklejaca,
— literatura z rozdziatu 6.

4.1.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:
Tak Nie

1) scharakteryzowaé wykwity skérne? 0 0
2) zdefiniowa¢ podstawowe pojecia dermatologiczne? 0 0
3) scharakteryzowaé poszczegblne rodzaje znamion? 0 0
4) opisa¢ zmiany naczyniowe skory? 0 0
5) zdefiniowa¢ pojecie ,, malformacje”? 0 0
6) wymieni¢ czynniki zewngtrzne majace wplyw na powstawanie

zmian naczyniowych? 0 0
7) okresli¢ przyczyny zmian barwnikowych skéry? 0 0
8) wyliczy¢ zmiany barwnikowe skory? 0 0
9) scharakteryzowaé bielactwo? 0 0
10) okresli¢ cechy charakterystyczne ostudy? 0 0
11) omowi¢ sposoby postepowania ze znamionami? 0 0
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4.2. Choroby zakazne skory

4.2.1. Material nauczania

. Choroby bakteryjne
Prowadza do wystepowania zmian ropnych w obrebie skory. Nagjczesciej spowodowane
sa przez gronkowce i paciorkowce, ktore stale przebywaja na powierzchni skéry cztowieka,
aw momencie spadku odpornosci albo zwickszenia ich zjadliwosci stagja sie chorobotworcze.
Wystepowaniu opisywanych chordb sprzyja:
- zetknigcie sig z czynnikiem patogennym z otoczenia,
- zmnigjszenie odpornosci ogblne] danego cztowieka,
- wspdtistnienie innych chordb (cukrzycy, wyniszczenia, choréb nowotworowych, HIV,
itp),
- brak lub niedostatek higieny osobistej,
- uszkodzenie mechaniczne skory,
- istnienie innych zmian dermatologicznych,
- zaburzenia mechanizmow obronnych.
Przebieg i obraz kliniczny zalezy od rodzaju bakterii oraz od stanu ogdlnego ustroju
cztowieka. Leczenie polega na miejscowym stosowaniu preparatéw przeciwbakteryjnych,
aw cigzszych przypadkach podaje si¢ antybiotyki.

Liszaj ec zakazny

Wystepuje przewaznie u dzieci. Zakazenie nastepuje zwykle przez wcieranie, drapanie
skory i wprowadzanie infekcji. Zmiany sa powierzchowne, ropne, wywotlane przez
kontaktowe zakazenie paciorkowcami i/lub gronkowcami. Najczestsze sa dwie odmiany tego
schorzenia: odmiana pecherzykowa i pecherzowa. W odmianie pecherzykowe wystepuja
krétkotrwate, o cienkich $ciankach pecherzyki na podtozu rumieniowym, przechodzace
w krosty i nadzerki pokryte zottawymi strupami. Zmiany maja tendencje do zlewania sic.
Odmiana pecherzowa jest trwalsza, wystepuja w nigj pecherze wielkosci kilku centymetréw,
apo ich peknigciu tworza sig strupy.

Roza

Wystepuje szczegdlnie u dzieci i ludzi starszych. Zakazenie wywotane jest na ogét przez
paciorkowce (rzadko gronkowce), zmiany miejscowe Sa glgbsze, towarzysza im objawy
ogbélne. Na skérze wystepuja zmiany w postaci powierzchownego, przewaznie o0stro
ograniczonego ogniska, ktére jest zaczerwienione, obrzekniete, gorace. W cigzszych
przypadkach zmiany moga mie¢ postac pecherzy z zawartoscia surowicza, krwista, ropna,
anawet moga wystapi¢ objawy martwicy lub zgorzeli. Réwnoczesnie wystepuja objawy
ogdlne w postaci:
- powigkszenia i obrzmienia okolicznych weztéw chionnych,
- dreszcze i wysokatemperatura—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 skérze twarzy, ale moga wystapi¢ w innych miejscach np.: na
tutowiu czy konczynach. Zapaleniu sprzyjaja drobne urazy i zadrapania naskorka. Objawem
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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 doj$¢ do powigkszenia
okolicznych weztéw chtonnych.

Szczegblnie przewlekta odmiana gronkowcowego zapalenia mieszkéw wiosowych to
»Figbwka gronkowcowa’. Zmiany zlokalizowane s3 gtdbwnie na twarzy w obrebie zarostu
(warga gbrna, broda, policzki), trwaja nawet wiele lat, dotycza gtdbwnie mezczyzn i moga
pozostawia¢ blizny. Poczatkowo pojawiaja si¢ krosty przymieszkowe i grudki, ktore niekiedy
Zlewaja si¢ w migkkie guzy wypetnione trescia ropna. Na skutek zajecia przez stan zapalny
calego mieszka wiosowego, wilosy w obrebie tych zmian chorobowych moga ulegaé
samoistneg] depilacji. Przy duzym zaawansowaniu choroby moze dojs¢ do zniszczenia
brodawki wtosa i powstania blizny. Zwykle jednak po wyleczeniu wtosy odrastaja.

Leczenie zakazen gronkowcowych skéry polega na:

- poprawie warunkéw higienicznych,

- leczeniu innych wszystkich zmian skérnych zaréwno migjscowo, jak i przy cigzszym
przebiegu —ogdlnie,

- migjscowo na zmieniona chorobowo skére stosuje sie pltyny, aerozole lub masci
zawieragjace 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 wzmacniajace odpornos¢ ogblna  (witaminy, szczepionki
przeciwbakteryjne, lepsze jakosciowo odzywianie sig).

Czyrak

Czyrak — tak nazywa sie ropne zapalenie okotomieszkowe, ktérego charakterystyczna
cecha jest tworzenie czopa martwiczego i giebszy 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.

Rys. 6. Czyrak

Guzowaty naciek moze mie¢ wielkos¢ nawet poréwnywalna do sliwki. Po Kilku dniach
pecherzyk peka, a tkanki martwicze w postaci czopa ulegaja najczesciej samooddzieleniul.
Nast¢pnie dochodzi do gojenia, z pozostawieniem blizny. Czyraki na ogdt umiejscawiaja si¢
na karku, posladkach, twarzy, ale moga wszedzie. Caly proces gojenia zmian skornych trwa
ok. 10 — 20 dni. W leczeniu czyrakow stosuje si¢ miejscowo oktady z ichtiolu i antybiotyki.
Nie wolno zmian skérnych wyciskac!
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II. Choroby wirusowe
Najczegstszymi schorzeniami wirusowymi skory, z ktérymi moze spotkac sig fryzjer sa:
- opryszczki: opryszczka zwykta, ospa wietrzna, potpasiec

E

o

Rys. 7. Opryszczka zwykta

- brodawki skérne

Iiys. 8 Brodawki skérne
Opryszczka zwykla

Czynnikiem powodujacym zakazenie jest wirus typu herpes simpleks. Typowe Sa
drobnopecherzykowe zmiany, umiejscowione gtéwnie 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, szczegdlnie w tych samych miejscach. Wirus opryszczki typu 2 moze
wywotac zmiany skorne w obrebie narzadéw piciowych.

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:

- unikaniu bezposredniego kontaktu z osoba, ktéra ma opryszczke, dopoki wszystkie
pecherzyki si¢ nie wygoja,

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

- unikaniu infekcji drég oddechowych i innych, ktére ostabigja organizm,

- prawidtowym pod wzgledem jakosci odzywianiu sig,

- prowadzeniem zdrowego stylu zycia, ktory wzmocni nasza ogélna odpornosé.
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Ospa wietrzna

Jest choroba zakazna gtéwnie wieku dziecigcego, chociaz zakazenia moga ujawnia¢ sie
réwniez znacznie pdznigj, u 0sob, ktore nie przechorowaty ospy. Cechuja ja rozsiane wykwity
pecherzykowo — krostkowe w obrebie skéry i bton sluzowych. 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 skérne polegaja ha wystepowaniu grudek na podtozy rumieniowym,
w obrebie ktorych powstaja pecherzyki i krostki, zagtebione w czesci srodkowsj. Po kilku
dniach powstaje strup. Moga pozosta¢ niewielkie blizenki. Nie ma typowego umiejscowienia
zmian skornych, poniewaz moga pojawiaé si¢ na catym ciele, a nawet zajmowaé 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 sie¢ antybiotyki, w celu zapobiezenia wtérnym infekcjom
bakteryjnym, leki antywirusowe (acyklowir). RGwnoczesnie na skore stosuje sie miejscowo
aerozole z antybiotykami oraz papki zawierajace mentol.

Polpasiec

Wywotany jest przez ten sam wirus, ktory jest odpowiedzialny za zakazenie ospa
wietrzng. Zmiany maja réwniez charakter pecherzykéw, ale moga by¢ znacznie wigksze
tworzac pecherze i bardzo charakterystycznie utozone sa jednostronni. Zmianom skérnym
towarzysza duze dolegliwosci bolowe. Schorzenie wystepuje u 0sob, ktére juz wczesnigj
chorowaty na ospe, ae albo uaktywnity sie u nich przetrwate wirusy, albo nastapito powtdrne
zakazenie w wyniku zetkniecia sie z chorym na ospe. Zmiany skoérne najczescigj
umiejscowione sa na twarzy, szczegblnie w jej gérnej czesci lub na tutowiu gtéwnie na klatce
piersiowe] wzdtuz przebiegu nerwow migdzyzebrowych, zwykle nie przekraczajac linii
srodkowej twarzy lub tutowia. Potpasiec na ogot pozostawia trwata odpornosc.

Brodawki skérne

Wywotane sa wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Naleza do nich: brodawki zwykte,
brodawki ptaskie, brodawki stop, oraz brodawki weneryczne, czyli ktykciny konczyste.
Brodawki zwykle — maja postac grudek o nieréwnej powierzchni, nie powoduja zadnych
dolegliwosci, maja tendencje do samoistnego ustepowania. Wykwitem pierwotnym jest
grudka o srednicy od kilku do kilkunastu milimetrow, barwy szarobrunatnej lub zblizonej do
koloru skory, 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, lyzeczkowanie, elektrokoagulacie,
usuwanie przy uzyciu kwasu salicylowego. Dobre wyniki uzyskuje si¢ przy zastosowaniu
preparatu: Verrumal. r -

o
Rys. 9. Brodawki ptaskie (mtodocianych)

Brodawki ptaskie (mtodocianych) — sa zazwyczaj liczne, ptaskie, maja posta¢ gtadkich
grudek o nieco btyszczacej powierzchni lub nieznacznie chropowate. Na og6t koloru
brunatnego lub niewiele rozniace sie od skéry zdrowe. Najczesciej umiejscowione sa na
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grzbietach rak, dolng czesci twarzy, czole, ale moga zajmowac rézne okolice. Czesto
uktadaja si¢ linijnie. Na og6t ustepuja samoistnie, ale u 0sdb o obnizonej odpornosci moga
utrzymywaé si¢ przez wiele lat. W leczeniu stosuje si¢ kwas witaminy A w ptynie lub
w masci oraz srodki ztuszczajace z rezorcyna i Siarka.

II1. Grzybicei drozdzyce
Wigkszos¢ grzybic wystepujacych u cztowieka nabywa si¢ od zarazonych ludzi, zwierzat

lub roslin. Gtéwnymi grzybami chorobotworczymi dla cziowieka 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 zawiergjacymi zarazki. Moga réwniez 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 ciata, ubrania z tkanin syntetycznych. Ogolne czynniki predysponujace do
powstawania tych chordb to: cukrzyca, choroby ukladu krazenia, obnizenie odpornosci.

Sp0srod grzybic skory ngjpopularniejsze sa:
grzybica ciala - charakteryzu;e 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.

- grzybica dloni i stop — wystepuje w dwdch 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 poglebienie linii skornych. W typie
potnicowym wystepuja natomiast pecherzyki, tworza si¢ pecherze i pojawia si¢ swiad.

- grzybica migdzypalcowa — dotyczy najczgsciej stOp, ogtatnich dwdch przestrzeni
migdzypalcowych. Towarzyszy jej swedzenie, w gighbszych zmianach nawet bdl oraz
zmiany miejscowe w postaci biatawego, zmacerowanego, czg¢sciowo oddzielgjacego si¢
naskorka.

Przebieg grzybic jest na ogot przewlekly, nierzadko wystepuje wtdrne zakazenie bakteryjne

w miejscach chorobowo zmienionych. W leczeniu wykorzystuje sie miejscowo i ogolnie

stosowane srodki przeciwgrzybiczne.

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

skoéry, paznokci, bton $luzowych, a nawet innych uktadéw. Drozdzyca skéry moze by¢

przeniesiona przez bezposredni kontakt lub przypadkowe przeniesienie za posrednictwem
artykutow higienicznych i srodkdéw spozywczych. Najczescigl wystepujaca jest drozdzyca
wyprzeniowa i migdzypalcowa.

- drozdzyca wyprzeniowa — ujawnia Si¢ najczescieg w duzych faldach ciata, gdzie
przybiera postac zaczerwienionych ognisk z nadzerkami i/lub biatawymi nalotami. Na
obwodzie zmiany przybieraja posta¢ grudek, swedza. Czesto wystepuja u ludzi otytych
i chorych na cukrzycg.

- drozdzyca miedzypalcowa — wystepuje w przestrzeniach migdzypalcowych rak i stop.
Ma posta¢ maceracyjno — nadzerkowych zmian z peknigciami skéry. Najczescieg)
wystepuje u 0sbb wykonujacych prace w wilgotnym srodowisku. W leczeniu, podobnie
jak w innych grzybicach, wykorzystuje sie srodki przeciwgrzybiczne. Wazne jest réwniez
leczenie istniejacych rezerwuaréw zarazkéw (moga bytowac w jelitach i jamie ustne)).
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V. Choroby pasozytnicze
Najczestszymi chorobami pasozytniczymi skéry wystepujacymi u cziowieka jest
wszawicai swierzb.

W szawica

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

Rys. 10. Postac dorosta wszy

Najczescig) wystepuje pierwsza grupa. Wszy glowowe i wszy odziezowe s3 wielkosci ok.

2-4 mm, a wszy tonowe nieznacznie mniejsze. Ich zadlo ssawne przebija skére¢ w celu

pobrania krwi i réwnoczesnie wpuszcza wydzieling, ktdra ma dziatanie miejscowo

znieczulajace. Jaja wszy czyli gnidy s3 przyklejone do wiosdw na gtowie, do wiosow
tonowych lub znajduja sie w bieliznie. W ciagu 2-3 tygodni z gnid rozwijaja si¢ doroste
owady. Dtugos¢ zycia dorostych osobnikow okoto 4 tygodni. Wszawica przenosi sie zar6wno
przez bezposredni kontakt z osoba zakazona, jak rowniez przez przedmioty, w ktérych bytuja
wszy (np.:grzebienie, reczniki, bielizna). Okres zarazliwosci trwa tak dtugo, jak dtugo zyja
wszy na zakazonej osobie lub jej odziezy i dopoki nie zostana zabite gnidy we wiosach.

Nasilenie wszawicy i czgstosé je wystepowania sa ha 0got wigksze w zimie. Zmiany skorne,

ktére wywotuja wszy gtowowe wystepuja na skutek ukiucia i jest to silne swedzenie i zmiany

po zadrapaniach. Czesto pojawia si¢ wtérne zakazenie z powierzchownymi zmianami
skérnymi podobnymi do ropnego zapalenia skory lub do wyprysku.
Leczenie wszawicy powinno obejmowac nastepujace aspekty:

- zZniszczenie wszy i gnid — poprzez zastosowanie do mycia gtowy srodkow
dezynsekcyjnych i powtarzanie tych czynnosci kilkakrotnie po uptywie 7 do 10 dni, gdyz
gnidy sa odporne na jednorazowe dziatanie powyzszych srodkow. Gnidy mozna usunaé
zwlosdw poprzez ptukanie umytych uprzednio wiosdow 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 wygotowa¢ (najlepiej przez 20 minut), dodatkowo dobrze jest rowniez to, co mozna
wyprasowac. Wszy nie znosza temperatury powyzej 45 st C.

- Leczenie jednoczesnie nosicieli i wszystkich 0sob, ktére miaty z nimi kontakt.

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

- Przestrzeganie przepisow epidemiologicznych, zasad higieny osobistej i otoczenia.
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Swierzb

Jest choroba zakazna, wywotana przez roztocza. Cecha charakterystyczna jest swiad
nasilajacy sie szczeg6lnie w nocy. Choroba jest wywotana przez swierzbowiec ludzki,
ktorego zaptodniona samiczka przenika do naskérka i drazy w nim tunele, w ktorych sktada
przez kilka tygodni 2-3 jaja dziennie. Sama ginie po kilku tygodniach. Z jaj wylegaja si¢
larwy, ktore przechodza przeobrazenie i uzyskuja dojrzatos¢ piciowa po uplywie ok.
3 tygodni. Okres wylegania zalezy od masywnosci zakazenia i moze wynosi¢ od 3 dni do
3tygodni. Cztowiek jest jedynym zywicielem tego pasozyta. Lawo przenos si¢ przez
kontakt bezposredni np.: podanie spoconej reki, dotyk lub posrednio przez ubranie, reczniki,
bielizng, przedmioty itd.

Rys. 11. Zmiany skérne w swierzbie

Objawy: nasilony swiad potegujacy Sie¢ po rozgrzaniu ciata, widoczne na skorze linijne
nory diugosci kilku milimetrow (zwane przeczosami), ktére sa otoczone obrzekowa obwodka.
W masywnych zakazeniach zmiany skérne moga mie¢ posta¢ grudek, pecherzykéw, a nawet
krogt.

Najczescig) zmiany skoérne sa umiejscowione w obrebie przestrzeni migdzypal cowych rak
i stop, tokci, pepka, brodawek sutkowych, zgie¢ stawowych, posladkéw, okolic piciowych,
a u noworodkow w obrebie dtoni i stép.

Leczenie powyzszych zakazen opiera sSig na stosowaniu  miegjscowo  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 doj$¢ do
samowyleczenia, bez stosowania jakiegokolwiek leczenia.

4.2.2. Pytania sprawdzajace

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

Co sprzyja przenoszeniu si¢ choréb bakteryjnych skoéry?

Jak wygladaja zmiany skérne w zapaleniu mieszkéw witosowych?
Coto jest ,figowka’?

Czym charakteryzuje si¢ czyrak?

Jak mozna zarazi¢ si¢ opryszczka?

Czym charakteryzuja si¢ brodawki mtodocianych?

Jakie znasz rodzaje grzybic?

Jak mozna zarazi¢ si¢ wszawica?

10 Jak mozna zarazi¢ sie s$wierzbem?

11. Naczym polega profilaktyka chordb pasozytniczych skoéry

12. Naczym polega leczenie swierzbu?

CoNoou~wWNE
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4.2.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1

Rozpoznaj zaprezentowane na zdjeciach zmiany skérne i okresl ich charakterystyczne

cechy.

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

zapoznat¢ sie¢ z informacjami na temat choréb zakaznych skéry (materiat nauczania
pkt.4.2.1),

zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

przeanalizowa¢ charakterystyczne cechy zmian skérnych przedstawionych na
fotografiach,

wypisa¢ cechy charakterystyczne w brudnopisie,

przyklei¢ kazde ze zdje¢ osobno, apod nimi podpisa¢ wybrane cechy charakterystyczne,
zaprezentowat SWoja prace na forum grupy,

dokona¢ oceny poprawnosci i doktadnosci wykonanego ¢wiczenia,

uzupetni¢ brakujace informacje lub poprawi¢ biedne.

Wyposazenie stanowiska pracy:
2 zdjecia zmian skornych,

atlas choréb skory,

duzy arkusz biatego papieru,
przybory do pisania,

kartki brudnopisu,
tasmaklejaca,

literatura z rozdziatu 6.

Cwiczenie 2

Opracuj scenariusz i przeprowadz rozmowe z klientka (kolezanka z grupy), u ktore

rozpoznatas wszawice, ktora prosi Cie o wskazOowki, co zrobi¢?

1)
2)
3)
4)
5)

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

zapozna¢ si¢ z informacjami na temat wszawicy (materiat nauczania pkt.4.2.1),
zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

wynotowa¢ wszystkie informacje dotyczace leczeniai profilaktyki wszawicy,
wykorzysta¢ wiedzg z zakresu komunikacji w planowaniu scenariusza rozmowy,
wypisa¢ najistotniejsze elementy rozmowy w brudnopisie,
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6)
7)
8)
9)

10)

opracowa¢ scenariusz rozmowy z Klientka,

zaprezentowaC inscenizacje rozmowy z klientka (rolg te odegra kolezanka z grupy),

dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia,
przeanalizowa¢ trudnosci komunikacyjne,
zapisa¢ wnioski praktyczne.

Wyposazenie stanowiska pracy:
miejsce inscenizacji,

przybory do pisania,

kartki brudnopisu,

literatura z rozdziatu 6.

4.2.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:

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

wymieni¢ choroby zakazne skory?

okresli¢, co sprzyja przenoszeniu si¢ choréb skoéry?
scharakteryzowac figdwke?

rozpozna¢ zapalenie mieszkéw wiosowych?

omowi¢ rozwoj czyraka?

scharakteryzowac opryszczke?

okresli¢ sposoby zakazenia si¢ chorobami wirusowymi?
rozpozna¢ brodawki skorne?

scharakteryzowa¢ poszczegdlne rodzaje grzybic skory?

10) rozpozna¢ wszawicg gltowowa?
11) udzieli¢ wskazowek klientce dotyczacych leczenia wszawicy?
12) oméwi¢ zmiany w $wierzbie?

—
DDDDDDDDDDDD%

Nie

Ooooooooooodd
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4.3. Luszczycai schorzenia gruczolow lojowych

4.3.1. Material nauczania

Luszczyca

Ma charakter przewlekty, wykazuje tendencje do nawrotéw, nie jest choroba zakazna.
Pojawia si¢ najczescigj przed 30 rokiem zycia zarbwno u kobiet jak i u mezczyzn, ale moze
wystapi¢ w kazdym wieku. Nie znana jest jednoznaczna przyczyna wystgpowania tuszczycy.
Wsrdd czynnikéw predysponujacych do jej powstawania wymienia si¢: czynniki genetyczne,
autoimmunologiczne, zakazenia bakteryjne i wirusowe, inne. Istota zmian skornych jest ,, zbyt
szybki€’ przechodzenie komorek z warstwy rozrodcze] do rogowaciejacej naskorka. Proces
ten w warunkach normalnych trwa ok. 26-28 dni, aw tuszczycy skraca si¢ do okoto 4 dni.

Rys. 12. Zmiany w tuszczycy

Pod wzgledem momentu wystapienia tuszczycg dzielimy na dwatypy:

- typ | (mtodzienczy) — ujawniasi¢ przed 40 rokiem zycia, szczyt zachorowan przypada na
0g6t miedzy 16, a 30 rokiem zycia, czesciel wystepuje rodzinnie, ma postac rozlegtych
zmian, zazwyczaj o cigzkim przebiegu,

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

Pierwotnym wykwitem skérnym w tuszczycy jest grudka barwy czerwono — brunatnej,
nie swedzaca, pokrywajaca Si¢ z czasem srebrzysta tuska powstata w  wyniku
nieprawidlowego i nadmiernego rogowacenia. Pod wzgledem obrazu chorobowego
najczesciej wyrdznia sie dwa podstawowe typy tuszczycy:

- luszczyca zwykta — dotyczy az 95% przypadkéw, zmiany chorobowe tworza plackowate
ogniska wielkosci od kilku milimetréw do kilku centymetréw. Wykwity moga miec
posta¢ zmian drobnogrudkowych albo monetarnych. W wyniku zlewania si¢ zmiany
moga tworzy¢ plackowate ogniska. Zmiany skorne ustepuja bez pozostawienia blizn.
Typowa lokalizacja to: tokcie, kolana, okolica posladkow, krocza, pepka. Czesto ta posta¢
tuszczycy pojawia sie na owlosiong skorze gtowy. Nie niszczy samych wiosdw, nie
powoduje tysienia ani zaburzen we wzroscie wiosa. Zmiany moga jednak przechodzi¢ na
czoto i matzowiny uszne, co dlaklientdw jest duzymi i trudnym do ukrycia problemem.
Ta posac tuszczycy moze takze spowodowat charakterystyczne zmiany w obrebie
paznokci.

- luszczyca krostkowa — charakteryzuje si¢ pojawieniem jatowych krostek wielkosci
2-3 milimetréw, zlokalizowanych na podtozu rumieniowym. Najczescigj zlokalizowane
sa hawewngtrznych powierzchniach dtoni i podeszwy.

Leczenie tuszczycy powinno uwzgledniaé eliminacje wszystkich czynnikéw, ktére moga
prowokowaé¢ powstawanie zmian skornych (np.: zwalczanie ognisk infekcji, eliminowanie
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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 sie
fotochemig, retinoidy, cytostatyki, inne. Leczeniem zawsze powinien zamowaé Sig
dermatolog.

Rybia luska — jest schorzeniem znacznie rzadszym niz tuszczyca, ale u jego podioza lezy
réwniez zaburzenie rogowacenia. Ma na og6t charakter dziedziczny, zmiany wystepuja przez
cate zycie. Charakterystyczne zmiany skérne obejmuja: wystepowanie skory suchej z mocno
przylegajacymi tuskami réznej wielkosci i barwy. Choroba ujawnia si¢ po urodzeniu, a jej
przyczyna jest zaburzenie tworzenia si¢ keratyny z nastgpowym zaburzeniem czynnosci
komorek warstwy rogows.

Choroby 1oj otokowe skoéry

Gruczoly tojowe produkuja 16j potrzebny do namaszczania skéry i wiosdw. t.ojotokiem
nazywamy wzmozone wydzielanie toju, najwyrazniejsze w okolicach obfitujacych
W powyzsze gruczoly (owlosiona skora glowy, czoto, nos, mostek, okolica
migdzytopatkowa). Lojotok nie jest choroba skory, ale zjawiskiem fizjologicznym, ktore
sprzyja powstawaniu zmian chorobowych na skorze, ktéra wykazuje podatnosé i sktonnosé
do zakazen ropnych.

Wzmozona sktonnos¢ do nadczynnosci gruczotéw tojowych moze by¢ zwiazana z:
- zaburzeniem czynnosci gruczotdow wewnatrzwydzielniczych,
- zaburzeniem uktadu nerwowego — Stresy,
- zaburzeniami hormonalnymi w okresie dojrzewania,
- zaburzeniami przewodu pokarmowego — zaparciami.

Lojotok jest przyczyna migdzy innymi nast¢pujacych schorzen:
- lupiezu i tysienia tojotokowego,
- lojotokowego zapalenia skory,
- tradziku pospolitego,
- tradziku rézowatego.

Lupiez i lysienie lojotokowe

Kazde nadmierne tuszczenie sie¢ naskérka owtosionej skéry gtowy nazywamy pospolicie
tupiezem. Z punktu widzenia medycznego nalezy doda¢, ze tuszczeniu temu nie towarzysza
zmiany zapalne. Przyczyny tego stanu czgsto nie do konca sa znany. Lupiez moze pojawic sig
bez konkretnego powodu. Najczescigj 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 si¢, 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 skoéry gtowy. Problem tupiezu dotyczy potowy mieszkancow naszego kraju. Nie
mozna go ignorowac, poniewaz moze spowodowat 0 wiele powazniejsza dolegliwose,
a mianowicie tojotokowe zapalenie skory.

Rys. 13. Lupiez
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Réznicujac postacie tupiezu wyrdznia si¢ dwie jego odmiany:

- lupiez zwykly — ma posta¢ drobnoptatowego ztuszczania si¢ naskorka, bez objawéw
zapalnych. Choroba dotyczy zwykle osob przed 20 rokiem zycia i pOzniej moze
przeksztalci¢ sie w tupiez tlusty. Nie uszkadza wiosdw.

- lupiez tlusty (tojotokowy) — rozwija si¢ zwykle z tupiezu zwyklego. Zamiast drobnych,
suchych i biatych tuseczek pojawiaja sie tuski tluste, zotte, nawarstwione i tworzace
wrecz strupy. Sa one mocniej 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.

L eczenie lupiezu
W leczeniu tupiezu zwyktego stosuje si¢ tylko leki zewngtrzne. Rodzaj i sita dziatania

zalecanych preparatéw zaleza od nasilenia choroby. W zaawansowanym tupiezu zwyktym

w pierwszej kolejnosci dazy sie do usuniccia nadmierng ilosci tusek. Najprostszy sposdb to

uzycie oliwki salicylowej (preparat gotowy to Salicylom). Oliwka dziata najlepigj, jezeli

przed nasmarowaniem nia glowy zostanie lekko podgrzana. Po je zastosowaniu nalezy
przykry¢ gtowe folia i zawinaé recznikiem, a nastgpnie po kilku (2—4) godzinach zmyc¢.

Czasami sam preparat ztuszczajacy jest wystarczajacym lekiem w tego typu tupiezu. Zwykle

jednak zalecamy na krotki okres (7—14 dni) preparat sterydowy, najlepiej w ptynie. Moze to

by¢ Laticort lub Lorinden, Elocom, Locoid, czy tez w razie potrzeby silnigj dziatajacy

Diprosalic lub Dermovate. Oczywiscie nalezy zmieni¢ srodki do pielegnaciji wiosow. Jezeli to

mozliwe powinno si¢ odstawi¢ zele, pianki, lakiery, farby. Do mycia glowy wskazane jest

wyprobowanie ktéregos z szamponow 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, ztuszczanie 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 preparatdw serydowych, szamponéw
dziegciowych (Freederm Tar, Polytar, Denorex), z zawartoscia siarczku selenu (Selsun).
Na ogot preparaty przeciwtupiezowe 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 sptukiwaniu wilosow po ich umyciu, poniewaz resztki
szamponu rozktadaja naturalny sktadnik taczacy ze soba komorki, powodujac nadmierne
tuszczenie sie naskorka,

- skutecznym leczeniu nawet niewiele nasilonych zmian tojotokowych, — stosowaniu
srodkdw majacych na celu wiasciwe odzywienie skory i wiosow (witamin i mineratéw),

- leczeniu zaburzen hormonalnych majacych wptyw na stan skory,

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

- nie przesadzanie ze stosowaniem srodkow do pielegnacji i uktadania wiosow, wiasciwy
ich dobor, inne.

L.ojotokowe zapalenie skory

Na og6t wystepuje u 0sdb z tojotokiem. Jest choroba przewlekta, ma tendencje do
nawrotow. Czynnikiem chorobotwérczym jest na og6t Pityrosporum ovale. Schorzenie
charakteryzuje sie¢ wystepowaniem nasilonego stanu zapalnego. Oprécz tojotoku, ttustych
strupow i przerzedzenia wtosbw zaobserwowa¢ mozna rumien skoéry, liczne grudki, krostki
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i objawy wysigkowe. Zmianom towarzyszy swiad, a wykwity krostkowe (powstajace zwykle
jako wynik wtérnej infekcji bakteryjnej) sa nawet bolesne. Rzadko zmiany dotycza tylko
skéry gtowy. Na ogot wystepuja takze w postaci rumienia i ztuszczania na skérze czota,
w okolicach zausznych i na karku. Moga takze pojawia¢ si¢ w okolicy migdzylopatkowej, na
Klatce piersiowej w poblizu mostka, a takze na twarzy, w okolicy narzadow piciowych
i odbytu. Sg to tzw. okolice tojotokowe. W cigzkich, rzadko wystepujacych postaciach
choroba moze przeksztatci¢ sie w uogélnione zapalenie skory.

Tradzik pospolity

Przyczyna tradziku jest tojotok, nieprawidiowe rogowacenie naskérka i zakazenie
bakteryjne skory. Jest to choroba przewlekia, dotyczaca nawet do 80% mitodziezy w okresie
dojrzewania. Zmiany sa roznie nasilone i z reguty w ciagu kilku lat ustepuja. Niekiedy jednak
utrzymuja si¢ bardzo dtugo, nawet po 30 roku zycia. Zmiany tradzikowe wystepuja gtéwnie
na twarzy, plecach, klatce piersiowej, ale moga by¢ roéwniez na barkach, ramionach,
posladkach.

Rys. 14 Tradzik pospolity

Zmiany tradzikowe moga pojawi¢ si¢ lub nasili¢ pod wptywem:

- zaburzen hormonalnych,

- stresbw,

- zanieczyszczenia srodowiska,

- paleniatytoniu,

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

- niewlasciwych kosmetykow — niektére z nich moga dziata¢ zaskérnikotworczo,

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

Najczestsza postacia jest tradzik pospolity. W przebiegu tego schorzeniawyréznia sig:

|. Stadium niezapalne — charakteryzuje si¢ wystgpowaniem zamknigtych lub otwartych
zaskornikéw, nie ma zmian zapalnych. Czesto moze przejs¢ w drugie stadium.

I1. Stadium zapalne — zaleznie od stopnia ciezkosci i wystepujacych wykwitéw skérnych
wyréznia si¢ 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.

Przyczyna powstawania zmian tradzikowych jest nadmierne wytwarzanie toju i zmiany
w jego sktadzie. Dochodzi do zmnigjszenia zawartosci kwasu linolowego 1, co prowadzi do
nieprawidlowego rogowacenia przewodow wyprowadzajacych gruczotéw tojowych
i nadmiernego rogowacenia Uujs¢ mieszkOw wiosowych. Wskutek tego dochodzi do
zaczopowania tych ujs¢ przez zbite masy komorek rogowych. Utrudnia to prawidtowe
wydzielanie toju i prowadzi do stopniowego poszerzania przewoddéw gruczotdw tojowych
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i powstawania mikrozaskornikbw. Sa one pierwszym elementem rozwoju  zmian
tradzikowych. Wyr6znia si¢ zaskérniki zamkniete (mate niezapalne grudki) i otwarte
(z ciemnymi czopami na powierzchni). Wskutek wytworzenia warunkéw beztlenowych, duzej
zawartosci toju, gruczoty tojowe sa doskonatym siedliskiem dla bakterii beztlenowe] —
Propionibacterium acnes, ktéra powoduje powstawanie procesu zapalnego. Bakterie te
wydzielaja czynniki, ktére przyciagaja w okolicg gruczotéw tojowych komorki zapalne.
Komorki te uwalniaja enzymy niszczace $ciang gruczotdow tojowych i dalsze nasilenie
procesu zapalnego.
Pogacie kliniczne tradziku sa zalezne od charakteru dominujacych wykwitow skérnych,
ajego nasilenie zalezy od liczby wykwitdw i istnigjacych powiktan. Wyrdzniamy:
- tradzik zaskornikowi,
- tradzik grudkowo — krostkowy,
- tradzik ropowiczy,
- tradzik guzkowy,
- tradzik skupiony,
- tradzik bliznowcowi,
- tradzik piorunujacy (rzadka posta¢ tradziku ropowiczego, obejmuje duze obszary skory,
Zmianom miejscowym towarzysza ciezkie objawy ogolne).

Tradzk rézowaty (ROSACEA)

Jest dermatoza zapalna, przewlekla, wystepujaca gtéwnie na twarzy, u podioza ktére
leza zmiany naczyniowe i tojotok. Pojawia si¢ zwykle migdzy 30 a 50 rokiem zycia,
trzykrotnie czesciej 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 dotyczy 0sob, ktére wczesniej miaty sktonnosé¢ do reakgji
rumieniowych pod wplywem zmian temperatury, spozywania pikantnych potraw, picia
goracych ptynéw i alkoholu, aktywnosci fizycznej, bodzcédw emocjonalnych. Czesto
wystepuje rodzinnie szczegblnie u osdb o jasng karnacji. Na wystepowanie zmian
tradzikowych ma réwniez 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, ktory trwa coraz

diuzej, az wreszcie ulega utrwaleniu. Do tych zmian po réznie diugim czasie dolaczaja

Si¢ teleangiektazje. Taforma dotyczy 81% chorych i moze nie przejs¢ w kolejne.

I1. Pogta¢ grudkowo — krostkowa

[1l. 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 tiustej, czerwonej, zgrubiatej, pojawiagja sic mickkie, guzowate twory.

Leczenie tradziku rézowatego jest bardzo trudne, poniewaz nie mozna go wyleczy¢,
atylko zatrzymac lub spowolni¢ rozwoj choroby poprzez wiasciwe leczenie farmakologiczne
i dziatania kosmetyczne oraz eliminowanie czynnikdw zaostrzajacych proces chorobowy.
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4.3.2. Pytania sprawdzajace

©COoONUR~WNE

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Jakie znasz cechy charakterystyczne tuszczycy?

Jakie znasz podziaty tuszczycy?

Co jest podstawowa zmiana skérng w tuszczycy?

Jakie znasz schorzenia tojotokowe skory?

Co wiesz natemat tupiezu?

Jak leczy si¢ tupiez?

Na czym powinna polega¢ profilaktyka tupiezu?

Jakie stadia wyrdznia sie¢ w przebiegu tradzika pospolitego?

Jakie znasz postacie kliniczne tradzika pospolitego?

10 Co to jest tradzik rozowaty?
11. Jakie znasz postacie tradzika rézowatego?

4.3.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1

Rozpoznaj zaprezentowane na zdjeciach zmiany skérne, opisz ich charakterystyczne

cechy.

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

zapoznat sie z informacjami na temat tuszczycy i chordb tojotokowych skory (meateriat
nauczania pkt.4.3.1),

zorganizowa¢ stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

przeanalizowa¢ charakterystyczne cechy zmian skérnych przedstawionych na
fotografiach,

wypisa¢ cechy charakterystyczne w brudnopisie,

przyklei¢ kazde ze zdje¢ osobno, apod nimi podpisaé wybrane cechy charakterystyczne,
zaprezentowat SWoja prace na forum grupy,

dokona¢ oceny poprawnosci i doktadnosci wykonanego ¢wiczenia,

uzupetni¢ brakujace informacje lub poprawi¢ btedne.

Wyposazenie stanowiska pracy:
2 zdjecia zmian skornych,

atlas choréb skory,

duzy arkusz biatego papieru,
przybory do pisania,

kartki brudnopisu,
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— tasmaklejaca,
— literatura z rozdziatu 6.

Cwiczenie 2
Opracuj pisemnie wskazowki dla klienta majacego problem z tupiezem.

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) zapozna¢ sie¢ z informacjami na temat chordb tojotokowych skéry (materiat nauczania
pkt.4.3.1),

2) zorganizowat stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

3) wynotowa¢ wszystkie informacje dotyczace leczeniai profilaktyki tupiezu,

4) opracowat wskazOwki dlaklienta,

5) przedyskutowa¢ na forum grupy wypisane wskazowki,

6) dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia,

7) zapisa¢ wskazOwki dlaklientaw zeszycie przedmiotowym.

Wyposazenie stanowiska pracy:
—  przybory do pisania,
—  kartki brudnopisu,
— literatura z rozdziatu 6.

4.3.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:
Nie
1) wymieni¢ cechy charakterystyczne tuszczycy?

2) okresli¢ zmiany skérne w tuszczycy?

3) wymieni¢ podziaty tuszczycy?

4) rozpoznac rodza) tupiezu?

5) oméwi¢ schorzenia tojotokowe skoéry?

6) udzieli¢ wskazdéwek klientowi majacemu tupiez?

7) okresli¢ sposoby leczenia tupiezu?

8) wymieni¢ objawy tradzika pospolitego?

9) scharakteryzowaé postgpowanie w tradziku pospolitym?
10) oméwi¢ tradzik rozowaty?

11) scharakteryzowaé postacie tradzika rézowatego?

—
DDDDDDDDDDD%

OOo0o0ooooooogod
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4.4. Alergiei nowotwory skory

4.4.1. Material nauczania

Alergie skérne
Alergia stanowi bardzo powazny problem we wspotczesnym $wiecie. Wedtug danych

epidemiologicznych dotyczy nawet od 30 — 40 % ludzi. Najczgscig ,alergia’ definiowana jest
jako zmieniony, odbiegajacy od normy sposdb reagowania na czynnik zwany alergenem
Ewidentnie reakcje te¢ mozna nazwa¢ nadwrazliwoscia czy uczuleniem w nastgpstwie
zadzialania alergendw. Jest reakcja nabyta, zwigzana z ukladem immunologicznym
cztowieka. W skoérze jako narzadzie powierzchniowym i ochronnym uktad immunologiczny
jest reprezentowany przez komorki Langerhansa i jednojadrzaste komérki uktadu
fagocytarnego stanowiace niezalezny uktad, dlatego reakcje alergiczne w obrebie skory s tak
czeste. Reakcje alergiczne skory najczesciej dzielone sa na cztery typy:

- reakcje typu I: natychmiastowa reakcja alergiczna (np. pokrzywka czy wstrzas
alergiczny)

- reakcjatypu Il: przebiegajaca ze zniszczeniem komdrek (cytotoksyczna) np.: plamice

- reakcje typu I11: kompleksdw immunologicznych

- reakcje typu 1V: reakcje opdznione (np.: alergiczny wyprysk kontaktowy, niektore
wysypki polekowe).

Rozpoznanie alergii opiera si¢ nawywiadzie i obrazie klinicznym oraz testach skérnych,
badaniach serologiczno — aergologicznych, testach ekspozycyjnych i prowokacyjnych
i innych metodach immunologicznych.

Do najczestszych choréb aergicznych skéry zalicza sie: wyprysk (egzema), atopowe

zapalenie skory, wyprysk tojotokowy i bakteryjny i pokrzywke.

Wyprysk (egzema)

Jest schorzeniem skory narazonej na kontakt z zewnetrznymi substancjami uczulajacymi
lub drazniacymi. Powstaje na skutek potaczenia okreslonej substancji chemicznej z biatkami
skory. Najistotniejsze cechy wyprysku alergicznego to:

- charakterystyczne uszkodzenia naskorka, wystepowanie zmian w postaci pecherzykow,
nadzerek, ztuszczania i rogowacenia — jesli zmiany trwaja kilka lat skéra staje sie
szorstka, pogrubiata, linie papilarne sa bardzo wyrazne, widoczne gotym okiem,
przypominaja skore stonia,

- ogniskawyprysku na ogét nie sa wyraznie odgraniczone od skory zdrows,

- bardzo charakterystyczny jest dokuczliwy swiad skory,

- objawy wyprysku moga by¢ wyzwolone przez specyficzne czynniki zewnatrzpochodne
(alergie kontaktowe) lub czynniki zewnatrz i wewnatrzpochodne (w atopowym zapaleniu
skary),

- podsawa kazdej reakcji wypryskowej jest wrodzona lub nabyta predyspozycja do
wystapieniawyprysku,

- przebieg choroby jest czesto przewlekty, matendencje do nawrotow.

Obecnie rozroznia sie kilka rodzajow wyprysku: alergiczny wyprysk kontaktowy,
atopowe zapalenie skéry, wyprysk tojotokowy i bakteryjny.

Alergiczny wyprysk kontaktowy — jest alergia typu op6znionego, moze przebiega¢ jako
postac odtra, posrednia lub przewlekta. Objawy wyprysku ostrego pojawiaja si¢ po ok. 24-48
godzin od kontaktu z alergenem, zmiany skorne przebiegaja od okresu rumieniowego poprzez
wysigkowy (wystepuje obrzek, pecherzyki, nadzerki, saczenie i strupy) az do okresu cofania
si¢ wykwitow, ktéremu towarzyszy ztuszczanie i szczatkowe zaczerwienienie. W odmianie
posredniej dochodzi do wystepowania zaréwno zmian ostrych pod postacia zaczerwienienia,
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obrzeku, pecherzykow, jak i zmian przewlektych: grudki, pecherzyki, ktorym towarzysza
liszajowate ogniska. W postaci przewlektej dominuje rumien, zgrubienie skéry ze
wzmozonym poletkowaniem z okresowymi peknieciami skory, ktore okresla sie jako
zliszajowacenie. Wyprysk zwykle rozpoczyna si¢ w migjscu kontaktu z alergenem,
rozprzestrzenia si¢ obwodowo od pierwotnego miejsca kontaktu. Najczesciej choroba ta
dotkniete bywaja rece, gtbwnie grzbiety dtoni, palcow, ich boczne czesci i przedramiona. Na
swiecie istnigje bardzo duzo substancji uczulgjacych. Najczestsze uczulenie wywotuja jednak:
antybiotyki, euceryna, lanolina, masci sterydowe, siarczan niklu, balsam peruwianski,
formaldehyd oraz duza grupa kosmetykow Klasyczny wyprysk kontaktowy przypomina
réwniez odczyn fotoalergiczny. Istotna réznica jest to, ze pacjent uczula sie na okreslona
substancje, ale wyprysk powstaje dopiero po naswietleniu miejsca kontaktu swiattem
stonecznym. W leczeniu wyprysku wazne jest przede wszystkim zidentyfikowanie
i wyeliminowanie alergenu, leczenie miejscowe srodkami przeciwalergicznymi i tagodzacymi
objawy skérne oraz wiasciwe pielegnowanie skory. W terapii i profilaktyce wazne jest
chronienie skoéry przed wysuszeniem.

Atopowe zapalenie skory (AZS)

Jest schorzeniem o nigjasnel dotad etiologii, sktonnos¢ organizmu do nadmiernego
reagowania na czynniki zewnetrzne jest uwarunkowana genetycznie. Charakterystyczne dla
tgl choroby sa: silne swedzenie, typowy obraz kliniczny uzalezniony od wieku, przewlekty
przebieg, indywidualny i rodzinny dodatni wywiad atopowy. Obraz kliniczny jest zalezny od
wieku chorego. Przebycie AZS w dziecinstwie moze by¢ sygnatem, ze w pdzniejszym wieku
moze si¢ rozwina¢ inna czesto powazniejsza postac atopii (dotyczy ok. 25% dzieci), ale
réwniez okoto 30% dzieci wyrasta z atopii. Choroba rozpoczyna sie przewaznie w wieku
niemowlgcym lub przedszkolnym, ma przebieg przewaznie przewlekty, z okresami remisji
i zaostrzen. W wieku niemowlecym charakteryzuje si¢ wysigkowo — zapalnymi ogniskami
szczeg6lnie umiejscowionymi natwarzy i owtosionej skorze gtowy. W wieku przedszkolnym
i dziecigcym pojawiaja Ssi¢ zmiany o charakterze grudkowym, silnie swedzace, z objawami
lichenifikacji szczegblnie w okolicy dotéw tokciowych i podkolanowych, stawéw
nadgarstkowych i skokowych, rekach i szyi. Okres mtodzienczy i dorosty cechuje przewlekle
zlichenizowany wyprysk z zaostrzeniami, w obrazie czesto przypominajacym swierzbiaczke,
Mozliwe jest zajecie twarzy i gornej czgsci ciata. Gldwne objawy AZS to zaczerwienienie,
suchos¢ i pekanie skory oraz silne swedzenie, bedace czesto szczegdlnie uciazliwym
objawem.

Postepowanie przy atopowym zapaleniu skéry powinno polega¢ na:

- Wyeliminowanie czynnikow zaostrzajacych nasilenie zmian chorobowych.

- Odpowiednigj pielegnacji skory, regularnym i czestym jej nawilzaniu oraz nattuszczaniu.

- Unikaniu infekcji bakteryjnych i grzybiczych, poniewaz uszkodzona w AZS skora nie
stanowi bariery ochronnej przed drobnoustrojami chorobotwérczymi.

- Doktadnym leczeniu zmian miejscowych na skorze.

- Czasami konieczne jest stosowanie zaleconego przez lekarza alergologa leczenia
przeciwhistaminowego, poniewaz leki te dziataja uspakajgjaco i zmniejszaja swiad.

- Korzystanie z pozytywnego dziatania stonca na skére zmieniona atopowo, ale oczywiscie

Z umiarem.

Wyprysk tojotokowy i bakteryjny

Jest to posta¢ wyprysku spowodowana tojotokiem lub czynnikami bakteryjnymi. Postaé
lojotokowa u niemowlat wystepuje w postaci ognisk z zOttawym ztuszczaniem, czesto na
gtowie owtosionej, potem objawy zapalne z zaczerwienieniem, z tuszczacymi Si¢ strupami.
Zmiany moga by¢ rozlane na tutéw i obszary wyprzeniowe. U dorostych wystepuja na ogét
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pieniazkowate, czgsto na poczatku przymieszkowe ogniska zapalne z zaczerwienieniem
i fojotokowym ztuszczaniem, umiejscowione szczeg6lnie w obrebie gtowy, uszu, fatdu
nosowo — wargowego i srodka klatki piersiowej. Posta¢ bakteryjna charakteryzuje si¢
piniazkowatymi ogniskami z ostrymi wysigkowymi wykwitami w postaci pecherzykow
igrudek, a w pbznigjszym czasie z luszczacymi Si¢ strupkami.Stosuje sie leczenie
przeciwbakteryjne i przeciwwypryskowe, a przy tle bakteryjnym rowniez antybiotyki.

Pokrzywka

Jgj charakterystycznym objawem jest babel. Nasilenie choroby moze by¢ bardzo rézne od
btahego do bardzo powaznego stanowiacego zagrozenie zycia. Choroba m przewaznie
charakter nabyty, ale moze by¢ rowniez sktonnoscia dziedziczna. Bable moga mie¢ rézna
wielkos$¢, moga by¢ barwy czerwonej lub biatej, o ksztatcie zarbwno okragtym jak i owalnym
i innym. Czgsto zmiany Sa usytuowane symetrycznie po obu stronach. Moze wystapié
pokrzywka ostra trwajaca do 6 tygodni i przewlekta trwajaca powyzej tego czasu. Objawvom
skornym towarzyszy dokuczliwy swiad. Wyroznia si¢ pokrzywke alergiczna, fizykalna,
z nietolerancji, wewnatrzpochodna i samoistna. W leczeniu bardzo wazne jest znalezienie
i wyeliminowanie czynnika wywolujacego pokrzywke. Migjscowo stosuje si¢  $rodki
likwidujace dokuczliwe objawy takie jak: swiad, zaczerwienienie, obrzek.

Nowotwory skory

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.
Z klinicznego punktu widzenia najistotniejszym podziatem nowotworéw skory jest podziat na
nowotwory tagodne i nowotwory ziosliwe. Do najczestszych nowotworéw tagodnych
zaliczamy:

- torbiele i prosaki — przewaznie sa zmianami nabytymi, maja postac od
drobnogrudkowych do guzowatych wykwitow, w ktorych wyr6znia si¢ $ciang
I zawartose,

- brodawki tojotokowe — sa to znamiona naskérkowe,

- wiokniaki — wystepuja w postaci zmian migkkich i twardych. Widkniaki migkkie
wystepuja przewaznie w formie matych, uszyputkowanych grudek wystepujacych na
szyi, w okolicy pach oraz pachwin. Widkniaki twarde to okragte, brunatne, twarde guzki,
przewaznie wielkosci ok. 5 — 7 mm, poczatkowo w ksztalcie grochu lub ziarna
soczewicy, poznigj troche wgtebiony.

- tluszczaki — wywodza sie z podskorne) tkanki tacznej. Maja postaé sprezystych, dobrze
odgraniczonych, przesuwalnych guzow réznej wielkosci.

- Dbliznowce — powstaja w wyniku nadmiernego wytwarzania si¢ tkanki tacznej badz
nowotworzeni si¢ widkien kolagenowych, przewaznie po zranieniach lub tez samoistnie.
Maja posta¢ zaczerwienionego, watowatego lub ptytkiego zgrubienia skoéry
z nienaruszonym naskorkiem.

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

Nowotwory ztosliwe skéry
Wsrod ztosliwych nowotwordéw skory najczesciel wystepuja: czerniak ztosliwy, rak
kolczystokomdrkowy, rak podstawnokomérkowy.
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Rys. 15. Czerniak ztosliwy skéry (melanoma malignum).

L

Najgrozniejszym i najczesciej dajacym przerzuty nowotworem skory jest czerniak
ztosliwy. Wedtug danych epidemiologicznych:

- czescig) wystepuje u 0sob o biatej, bladej karnacji skory, po silngj ekspozycji na swiatto
stoneczne,

- kobiety sa czgscig jego ,ofiarami”,

- wystepuje w wielu przypadkach w obrgbie weczesniejszych zmian barwnikowych,

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

Cecha charakterystyczna tego nowotworu jest ciemne zabarwienie zmiany (brazowy —
czarny — niebieski), ktére nie jest jednorodne, a nawet moga wystapi¢ w obrebie tej samej
zmiany ogniska odbarwienia. Wtérnymi objawami aktywnego rozwoju nowotworu Sa:

- sgczenie powierzchni,
- nadzerki,

- owrzodzenia,

- Strupy.

Czerniaki szerza si¢ poprzez wzrost poziomy i pionowy.

Rozréznia si¢ nastepujace typy czerniaka:

- czerniak powstaty ze ztosliwej plamy soczewicowatej — ok. 10%,
- czerniak szerzacy si¢ powierzchownie — ok. 50%,

- czerniak guzkowaty — ok. 26%,

- czerniak akralny — ok. 4%,

- inneczerniaki — ok. 10%.

Czerniak powstaly ze ztosliwe plamy soczewicowate)

Ta posta¢c czerniaka przyjmuje forme nieregularnej, czgsCciowo 0stro, €z¢$Ciowo nieostro
ograniczonej plamy o réznej wielkosci i niejednorodnej, brazowej pigmentacji z czestymi
strefami rozjasnienia najczesciej umiejscowionej w obrebie twarzy, wystepujacej gtownie
u starszych kobiet. Oznaka inwazyjnego wzrostu jest czesciowe wyczuwalne zgrubienie lub
ograniczone tworzenie si¢ guza

Czerniak szerzacy Si¢ powierzchownie

U mezczyzn nagjczesciel umiejscawia si¢ na plecach, a u kobiet przewaznie na
podudziach. Zmiany maja charakter nieregularnych, na og6t ostro ograniczonych ognisk
z nigjednorodna, brazowo — czarna lub brazowo — czerwona pigmentacja, przewaznie ze
strefami rozjasnienia. Ognisko nowotworowe jest ptasko uwypuklone, wyczuwalne, a po
Kilku latach wystepuje wtdrne tworzenie si¢ guzow, pozniej owrzodzen.
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Czerniak guzkowaty

Wielkos¢ zmiany moze by¢ rozna: od kilku milimetrow do kilkunastu centymetréw, jak
sama nazwa wskazuje zmiana ma posta¢ guzowata, osro odgraniczona od otoczenia,
nierbwnomiernie brazowo — czarne zabarwienie, miejscami nie zawierajace barwnika
z nadzerkami, owrzodzeniami i strupami na powierzchni.

Czerniak akralny

Umiejscowiony najczesciej na rekach i stopach, ma posta¢ plamiastego, nieregularnego,
niejednorodnie zabarwionego tworu. Jego szczegblna postacia jest czerniak macierzy
paznokcia.

Rak podstawnokomérkowy (carcinoma basocellulare)

Najczesciej zmiany umiejscawiaja Si¢ na twarzy, chociaz moga by¢ zlokalizowane
w roznych miejscach. Charakteryzuje si¢ powolnym wzrostem i miejscowa ztosliwoscia,
moze rozwijat si¢ latami. W ich powstawaniu pewna rol¢ odgrywa podatnos¢ osobnicza
i rodzinna. Wystepuja zwykle u 0sdb po 50 roku zycia. Czynnikiem przyczyniajacym si¢ do
wystepowania raka podstawnokomérkowego jest tez narazanie skory na promieniowanie
stoneczne (szczegolnie diugotrwate).

Pogtacie raka podstawnokomorkowego to:

- guzkowy,

- wrzodzigjacy,

- twardzinopodobny,
- torbielowaty,

- barwnikowy,

- powierzchowny.

Najczestsza postacia jest odmiana guzkowo — wrzodziejaca, w ktérej charakterystyczna
zmiang jest guz koloru skory, posiadajacy na obwodzie grudki lub guzy pokryte napietym,
btyszczacym naskérkiem z rozszerzonymi naczyniami wiosowatymi. Czesto okresla si¢ to
jako , peretkowaty brzeg” zmiany.

Rak kolczystokomérkowy (carcinoma spinocellulare)

Punktem wyjscia tego nowotworu sa na 0got niektore stany przedrakowe. Raki rozwijaja
Si¢ Z ognisk rogowacenia starczego, maja wzglednie tagodny przebieg, rzadko daja przerzuty.
Moga rozwijac si¢ z przetok, blizn pozapalnych, zmian porentgenowskich. W niektorych
przypadkach moga mie¢ przebieg gwalttowny i bardzo ztosliwy. Zmiany maja charakter
wrzodziejacy lub brodawkujacy. Rozréznia si¢ nastepujace postacie: wrzodzigjacy,
rogowaciejacy, brodawkujacy.

W leczeniu wszystkich chor6b nowotworowych, w tym nowotworéw skory
najwazniejsze jest jak najszybsze ich rozpoznanie i jak najwczesnigj podjecie leczenial
Podstawa jest usunigcie chirurgiczne zmiany nowotworowsj, ale wspomaga si¢ ta metode
réwniez krioterapia, radioterapia i chemioterapia.

4.4.2. Pytania sprawdzajace

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

Jakie znasz typy reakcji alergicznych?

Co charakteryzuje egzeme skérna?

Czym charakteryzuje si¢ AZS?

Co to jest nowotwor?

agrwNPE
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Jakie znasz nowotwory tagodne skory?

Jakie znasz nowotwory ztosliwe skory?

Jakie znasz typy czerniaka ztosliwego skory?

Czym charakteryzuje si¢ czerniak ztosliwy?

10 Jakie sa cechy charakterystyczne raka podstawnokomérkowego?
11. Jakie sa cechy charakterystyczne raka kolczystokomérkowego?
12. Naczym polega profilaktyka chorob nowotworowych skory?

©o~N>

4.4.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1
Poréwnaj przedstawione zdjecia czerniaka skory i okresl charakterystyczne cechy
przedstawionych zmian.
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Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) zapozna¢ si¢ z informacjami na temat nowotworow ztosliwych skory (materiat nauczania
pkt.4.4.1),

2) zorganizowat stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,

3) przeanalizowa¢ charakterystyczne cechy zmian skérnych przedstawionych na fotografii,

4) wypisa¢ cechy charakterystyczne w brudnopisie,

5) przyklei¢ zdjeciado arkusza biatego papieru,

6) wpisat cechy charakterystyczne,

7) zaprezentowac swoja prace naforum grupy,

8) dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia,

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

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

Cwiczenie 2
Uzupelnij ponizsza tabele wpisujac charakterystyke zmian w podanych jednostkach
chorobowych oraz zasady ich leczeniai profilaktyki.
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Postgpowanie

L.p. | Rodzaj choroby skory | Opis zmian skornych orofilaktyczno — lecznicze

1. Wyprysk kontaktowy

2. Pokrzywka

Wyprysk tojotokowy

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) zapoznaé sSi¢ z charakterystyka chordb tojotokowych skéry (materiat nauczania
pkt.4.4.1),

2) wypisat informacje natemat wybranych jednostek chorobowych,

3) opisa¢ zmiany skérne w wymienionych jednostkach chorobowych,

4) uzupetni¢ tabele, w zakresie charakterystyki zmian skérnych,

5) zaplanowa¢ dziatania profilaktyczno — lecznicze w chorobach alergicznych i wpisa¢ je do
tabeli,

6) zaprezentowac¢ wykonane ¢wiczenie,

7) dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia

Wyposazenie stanowiska pracy:
— schemat tabeli narysowany na arkuszu papieru,
— tasmaklejacalmagnesy do przypigcia papieru,
—  przybory do pisania,
—  kartki brudnopisu,
— literatura z rozdziatu 6.

4.4.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:
Nie
1) zdefiniowat pojecie alergii?

2) omowi¢ typy reakcji alergicznych?

3) wymieni¢ choroby alergiczne skory?

4) opisa¢ zmiany skérne w egzemie?

5) rozpozna¢ wyprysk kontaktowy?

6) scharakteryzowaé AZS?

7) zdefiniowac pojecie nowotworu?

8) okresli¢ cechy charakterystyczne czerniaka ztosliwego?

9) ombwi¢ cechy charakterystyczne raka podstawnokomoérkowego?
10) okresli¢ cechy charakterystyczne raka kolczystokomérkowego?

11) zaplanowa¢ dziatania profilaktyczne dotyczace nowotwordéw skory?

—
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4.5. Uszkodzenia skory

45.1. Material nauczania

M echaniczne uszkodzenia skoéry
Ostre mechaniczne uszkodzenia skory moga wystapi¢ pod postacia ran, pecherzy,

modzeli i nagniotkdw.

Rana to uszkodzenie ciagtosci skory, a czesto réwniez giebszych tkanek lub narzadéw,
badz bton sluzowych. W zaleznosci od sposobu powstawania rozréznia sie rany:

- ciete — powstaja ha skutek dziatania przedmiotéw ostrych (najczesciel nozy) Rany ciete
moga by¢ réznej szerokosci i gtebokosci, czasami moze dojs¢ do przeciecia sciggna czy
miesnia,

- klute — charakteryzuja si¢ bardzo mata powierzchnia widoczna na skérze i powaznymi
nieraz uszkodzeniami wewngtrznymi ciata. Moga by¢ giebokie i w jej wyniku moga ulec
uszkodzeniu narzady wewngtrzne,

- postrzatowe — powstgjace na skutek dziatania pociskow z broni palne] lub odtamkéw
pociskéw, min, granatow, bomb itp.

- tluczone — powstaja na skutek dziatania tepego narzgdzia o znacznej powierzchni np.
cegly, miota, godzacego prostopadle do powierzchni ciata z bardzo duza sita.
Ich charakterystyczne cechy to nierbwnos¢ brzegéw otartych z naskérka, nieregularny
ksztalt oraz uszkodzenie otaczagjacych tkanek tj. powstanie sinego zabarwienia skory,
obrzeku i bolu,

- szarpane — powstaja w wyniku dziatania zakrzywionego narzedzia o tepej krawedzi (hak,
bosak), godzacego skosnie lub stycznie do powierzchni ciata. Ma nieregularny ksztait
i poszarpane, nieréwne brzegi. W giebi rany wida¢ niekiedy strzgpy oderwanych tkanek.
Wskutek zakazenia wywotanego przez obecnos¢ zniszczonych, obumartych tkanek rana
goi si¢ zle i pozostawia duza blizne,

- kasane — spowodowane ugryzieniem (ukaszeniem) przez zwierze (najczesciel dzikie).
Pogac zewngtrzna rany jest czesto odwzorowaniem szczegki zwierzecia (zespOt ran
ktutych) lub w niektérych przypadkach jest to rana szarpana.

- otarcie naskorka— najczesciej najmnigj grozne, uszkodzenie dotyczy tylko naskoérka.
Najczestsze powiktania ran to: zakazenie, bol i krwawienie. Konsekwencja ran gtebokich,

zabrudzonych moze by¢ rozwiniccie si¢ zakazenia, t¢zec czy gojenie z pozostawieniem

blizny. Zranienia skory we fryzjerstwie najczesciej zwiazane jest z niewtasciwa organizacja
pracy lub nie przestrzeganiem przepisow bhp.

Pecher ze — powstaja wskutek poziomego rozdzielenia sie ciagtosci skory i sa przewaznie
podnaskérkowe. Typowe migjsca powstawania pecherzy, to rece i stopy. Przyczyna jest
niefizjologiczny ucisk i rozciaganie. Jezeli pecherze powstaja przy normalnym obciazeniu, to
moze to by¢ efekt: genodermatozy, chordb autoimmunizacyjnych, zaburzen przemiany
materii, powiktanie cukrzycy.

Modzele — polegaja na ograniczonym zgrubieniu warstwy rogowej naskérka pod
wplywem czgsto powtarzajacego sSie diugotrwatego tarcia i ucisku mechanicznego.
Najczescigj tworza Sig¢ na dioniach i stopach, w migjscach, gdzie nie ma podscidiki
tluszczowej. Sprzyjaja im wady budowy stép i palcow, oraz niewygodne lub ciasne obuwie.
Na dioniach powstaja najczgscief modzele jako choroba zawodowa lub na skutek
wykonywania okreslonej pracy fizycznej. Problem ten moze réwniez dotyczy¢ pracy
zawodowsej fryzjera. W przypadku modzeli rak, ogniska nadmiernego rogowacenia sa niezbyt
wyraznie odgraniczone, przeswiecaja zOttawo. Sa na ogot niebolesne, ale moga utrudniac
pracg.
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Nagniotki — wystepuja tylko na stopach, sa znacznie mniejsze, lepiej odgraniczone od
otoczenia, ich cze$¢ srodkowa wnika twardym czopem rogowym w giab naskérka. Jego
powierzchnia jest gtadka, Isniaca, czasem nieco si¢ tuszczy. Nagniotki powstaja na stopach,
gtéwnie na grzbietowych powierzchniach piatego i czwartego palca

Uszkodzenia skéry wywotane przez promienie swietine

Swiatlo jest wycinkiem szerokiego widma promieniowania elektromagnetycznego
(promienie jonizacyjne, nadfioletowe, swiatto widzialne, promienie podczerwone). Gtownym
i naturalnym zrodtem s$wiatta jest Stonce. Skéra cztowieka wykazuje bardzo duza
réznorodnos¢ w zakresie reagowania na dziatanie promieni swietlnych ($wiattoczutos¢
inaczej tolerancja $wiatta). Fizjologiczne dziatanie $wiatta na skore polega na: syntezie
witaminy D w skoérze, dziataniu przeciwbakteryjnym, stymulacji uktadu immunologicznego
i poprawieniu samopoczucia. Natomiast patologiczne dziatanie promieni $wietlnych dotyczy:
wystepowania urazéw s$wietlnych (przy za wysokiej dawce swietlngj przy normalnej
wrazliwosci skory) oraz powstawania fitotoksycznosci i fotoalergii (przy za wysokiej dawce
swietlngj przy zwickszone $wiattoczutosci lub zwigckszonym oddziatywaniu $wietlnym
skéry). UVC i UVB wywotuja przewaznie uszkodzenia naskérkowe, a UVA — uszkodzenia
skorne.

Ostre uszkodzenie swietlne — przewaznie jest spowodowane przez jednorazowe
przedawkowanie promieni nadfioletowych i prowadzi do ostrego zapalnego uszkodzenia
skéry. Zaleznie od dziatania sity ekspozycji $wietlngj, dochodzi do powstania bolesnych
zapalnych rumieni, az do powstawania pecherzy (oparzenie stoneczne). Najpdzniej po 12-24
godzinach nastgpuje cofanie si¢ zmian. Zmianom tym moga towarzyszy¢ skurcze migsni,
zapas¢, udar stoneczny jako reakcja ogélnoustrojowa na przegrzanie ciata. Stosuje sie wtedy
leczenie migjscowe (chtodzace, tagodzace kremy i leki).

Przewlekle uszkodzenia $wietlne — przyczyna sa prawdopodobnie uszkodzenia DNA
komorek skory, wywotane przez promienie UV (gtdwnie UVB+ UVA). Zmiany 53
spowodowane przewlektym, kumulujacym si¢ oddziatywaniem promieni nadfioletowych.
Zdezy to od ekspozycji (prywatngj lub zawodowse)) i wrazliwosci skéry. W obrazie
klinicznym dominuje: zanik naskorka, starzenie si¢ swietlne skory, rozszerzenie naczyn
wiosowatych, hipopigmentacje. Przewlekte uszkodzenia swietlne skory moga prowadzi¢ do
Zmian nowotworowych.

Nadwrazliwosé na swiatto — dochodzi tu do swoistego uczulenia na swiatto. Rozréznia
si¢ dwa stany: reakcje fototoksyczne i reakcje fotoaergiczne. Fototoksyczne zapalenie skory
zalezy od dawki $wietlngj. Substancjami fitotoksycznymi sa przewaznie sktadniki roslinne
i leki. Promienie swietlne uwalniajace reakcje alergiczna, to przewaznie UVA lub $wiatto
widzialne.

Fotoalergiczne  zapalenie skéry wyglada jak obraz wyprysku kontaktowego.
Fotoalergenami sa przewaznie leki, srodki stodzace, dodatki do srédkow pioracych.
Po wytaczeniu fotoalergenu odczyn fotoalergiczny utrzymuje si¢ przez wiele lat.

Oparzeniatermicznei chemiczne

Oparzeniem nazywamy uszkodzenie skory i tkanek lezacych pod nia, na skutek dziatania
czynnikow uszkadzajacych: termicznych, chemicznych, pradu elektrycznego badz
promieniowania stonecznego.
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Oparzenia termiczne (cieplne) moga by¢ spowodowane wysoka temperatura, goraca
woda, para wodna, ogniem, zelazkiem, tluszczem, goracym gazem itd. Moze powstad juz
przy dziataniu temperatury powyzej 50° C.

Opar zenia chemiczne powoduja niszczenie tkanek zaréwno na drodze chemiczngj, jak

i w wyniku reakgji cieplnej. W uszkodzeniu chemicznym tkanek dochodzi do obrzeku skoéry
i tkanki podskornej, oddzielenia naskérka od skory wiasciwej i zaburzenia struktury wiokien
kolagenowych. Rozmiar i glebokosé oparzenia zalezy od czasu dziatania i stezenia substancji
chemicznej. Oparzenia chemiczne ngjczescig) sa spowodowane kwasem octowym, sodowym,
solnym, azotowym, siarkowym. W wyniku dziatania kwasdw na skére¢ powstaje martwica
skrzepowa, rana oparzeniowa jest bardzo bolesna, a bdl utrzymuje sie przez diugi czas ze
wzgledu na zachodzaca reakcje chemiczna. Oparzenia zasadami powoduja uszkodzenie
tkanek o typie martwicy rozptywanej, obserwuje si¢ tzw: szkliste obrzmienie. Najczgscig)
wystepuja oparzenia tugiem sodowym, potasowym lub wapnem gaszonym.

Niezaleznie od czynnika parzacego wyrdzniamy nastepujace stopnie oparzen:

I°—  wystepuje zaczerwienienie skory, piekacy bol, obrzek.

[I°— ten stopien moze dotyczy¢ naskorka i czesciowo lub catkowicie skéry wiasciwe.
Charakterystyczne sa pecherze wypetnione ptynem surowiczym, bol i obrzek.

[111° — cechuje sie martwica catej grubosci skory, najczesciej nie wystepuje bol, poniewaz
zniszczone zostaja receptory skorne, powierzchnia oparzenia jest blada, skéra sprawia
wrazenie suchego strupa. Zawsze pozostawia blizny. Czgsto konieczny jest przeszczep
skory.

IV° — zweglenie, martwica wszystkich tkanek, czesto istnieje koniecznosé¢ amputacii.

Bardzo wazna klinicznie jest réwniez ocena rozlegtosci oparzenia. W tym celu
najpowszechnigj stosuje si¢ regute 9 lub regule jednej reki. Im oparzenie jest gigbsze
i bardziej rozlegte, tym rokowanie co do gojenia Si¢ ran, a nawet przezycia
poszkodowanego, jest gorsze.

Odmrozenia
Odmrozeniem jest uszkodzenie tkanek spowodowane dziataniem niskigj temperatury.

Dziatanie to nasila sie¢ w obecnosci wiatru i wilgoci. Najczesciej ulegaja odmrozeniu

obwodowe czesci ciata: palce rak i stép, twarz, nos, uszy. Odmrozeniu stép sprzyja ciasne

obuwie. Wyréznia si¢ nastepujace stopnie odmrozen:

I°—  wystepuje zdretwienie, zaczerwienienie skéry z wyraznym biatym lub zéttawym
obszarem uszkodzonej tkanki,

I1° — wystepuja powierzchowne pecherze zawierajace tres¢ surowicza lub mleczny ptyn,
otacza je zaczerwieniony obszar obrzeku,

[11° — wystepuja giebsze pecherze zawierajace krwisty ptyn, uszkodzenie dotyczy gtebokich
warstw skory,

IV° — wystepuje martwica skory, uszkodzenie jest bardzo giebokie, dotyczy réwniez tkanek
znajdujacych si¢ pod skora np.: migsni i kosci.

4.5.2. Pytania sprawdzajace

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

Jakie znasz rodzaje ran?

Co to s modzele?

Gdzie powstaja nagniotki?

Na czym polega fizjologiczne dziatanie swiatta?

agrwbdPE
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Jakie znasz rodzaje uszkodzen swietlnych skory?

Co to jest nadwrazliwos¢ na swiatto?

Co nazywamy oparzeniem?

Czym moga by¢ spowodowane oparzenia chemiczne?
10 Jakie znasz stopnie oparzen?

11. Coto s odmrozenia?

12. Jakie znasz stopnie odmrozen?

©oo~N>

4.5.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1
Ktory stopien oparzenia prezentowany jest na zdjeciu, scharakteryzuj wszystkie stopnie
oparzen.

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:
1) zapozna¢ sig z informacjami natemat oparzen (materiat nauczania pkt.4.5.1),
2) zorganizowat stanowisko pracy do wykonania ¢wiczenia,
3) przeanalizowa¢ charakterystyczne cechy zmian skérnych przedstawionych na fotografii,
4) wypisa¢ cechy charakterystyczne rozpoznanego stopnia oparzeniaw brudnopisie,
5) rozpozna¢ stopien oparzenia,
6) przyklei¢ zdjeciado arkusza biatego papieru,
7) wpisa¢ cechy charakterystyczne pozostatych stopni oparzen,
8) zaprezentowac swoja prace naforum grupy,
9) dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia,
10) ewentualnie uzupetni¢ brakujace informacje lub poprawic btedne.

Wyposazenie stanowiska pracy:
— zdjecie oparzeniall °,
— duzy arkusz biatego papieru,
—  przybory do pisania,
—  kartki brudnopisu,
— tasmaklejaca,
— literatura z rozdziatu 6.
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Cwiczenie 2
Uzupelnij ponizsza tabele wpisujac charakterystyke zmian w uszkodzeniach swietlnych
skory.

L.p. | Rodza] uszkodzenia skory Cechy charakterystyczne
1. Ostre uszkodzenie $wietlne

2. Przewlekle uszkodzenia swietlne

3. Nadwrazliwosé na swiatto

Sposdb wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:
1) zapozna¢ si¢ z charakterystyka uszkodzen skory (materiat nauczania pkt.4.5.1),
2) wypisa¢ informacje natemat wybranych jednostek chorobowych,
3) opisa¢ zmiany skérne w wymienionych jednostkach chorobowych,
4) uzupetni¢ tabele, w zakresie charakterystyki zmian skérnych,
5) zaprezentowac wykonane ¢wiczenie,
6) dokona¢ oceny poprawnosci wykonanego ¢wiczenia.

Wyposazenie stanowiska pracy:
— schemat tabeli narysowany na arkuszu papieru,
— tasmaklejacalmagnesy do przypigcia papieru,
—  przybory do pisania,
—  kartki brudnopisu,
— literatura z rozdziatu 6.

4.5.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:
Nie
1) wymieni¢ mechaniczne uszkodzenia skory?

2) rozrézni¢ rany?

3) scharakteryzowa¢ modzel?

4) opisa¢ nagniotek?

5) rozpoznat modzel?

6) omowi¢ dziatanie stonca na skére?

7) zdefiniowat pojecie nadwrazliwosci na swiatto?
8) okresli¢, co nazywamy oparzeniem?

9) ombwi¢ stopnie oparzen?

10) okresli¢ przyczyny odmrozen?

11) rozrdzni¢ stopnie odmrozen?

—
DDDDDDDDDDD%

Oooooooooo.™
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5. SPRAWDZIAN OSIAGNIEC

INSTRUKCJA DLA UCZNIA

1

2.
3.
4

o

Przeczytaj uwaznie instrukcje.
Podpisz imieniem i nazwiskiem kartg odpowiedzi.
Zapozng] Si¢ z zestawem zadan testowych.
Test zawiera 20 zadan o r6znym stopniu trudnosci. Sa to zadania wielokrotnego wyboru.
Prawidtowa jest tylko jedna odpowiedz.
Udzielaj odpowiedzi tylko na zataczonej karcie odpowiedzi, stawiajac w odpowiednie]
rubryce znak X. W przypadku pomyiki nalezy bledna odpowiedz zaznaczy¢ kotkiem,
a nastepnie ponownie zakresli¢ odpowiedz prawidiowsa.
Test sktada si¢ z dwdch czgsci o réznym stopniu trudnosci:
| cze$¢ — 15 zadan, poziom podstawowy,
Il czg$¢ — 5 zadan, poziom ponadpodstawowy.
Pracuj samodzielnie, bo tylko wtedy bedziesz miat satysfakcje z wykonanego zadania
Kiedy udzielenie odpowiedzi bedzie Ci sprawiato trudnos¢, wtedy odtdz jego rozwiazanie
na péznigj i wré¢ do niego, gdy zostanie Ci czas wolny.
Narozwiazanie testu masz 45 min.

Powodzenia!

ZESTAW ZADAN TESTOWYCH

1

Wykwity pierwotne

a) sa obecne przez caty czas trwania choroby skory.
b) sa zawsze jedynym kryterium diagnostycznym.

C) pojawiaja Sie¢ na skérze niezmienionej chorobowo.
d) zaliczamy do nich: plame, tuske i owrzodzenie.

Etiologiaw medycynie to
a) objaw.

b) mechanizm zmian.

C) przyczyna

d) skutek.

Znamiona skérne maja charakter
a) wrodzony.

b) nabyty.

) nie okreslony.

d) moga by¢ wrodzone i nabyte.

Naczyniaki naleza do znamion
a) naskorkowych.

b) skérnych.

c) barwnikowych.

d) mieszanych.

Najwazniejszym zadaniem melanocytow jest
a) wytwarzanie komorek naskorka.
b) ochrona skory przed swiattem.
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c) wytwarzanie widkien kolagenowych.
d) ochrona przed pochtanianiem wody.

6. Ropne zmiany skérne wywotane sa przez
a) wirusy.
b) grzyby.
C) pasozyty.
d) bakterie.

Prezentowana na ponizszym zdjeciu zmiana skornato

a) brodawka skérna.
b) opryszczka.

C) grzybica

d) tuszczyca.

8. Grzybica stOp najczescie] wystepuje pod postacia
a) grzybicy obrebne.
b) grzybicy potnicowe.
) grzybicy suchej.
d) grzybicy migdzypalcowe.

9. Najczestszymi chorobami pasozytniczymi skory u cztowieka sa
a) wszawicai réza.
b) swierzb i opryszczka.
C) wszawicai drozdzyca
d) wszawicai swierzb.

10. Luszczyca
a) jest choroba zakazna.
b) jg podstawowym wykwitem jest owrzodzenie.
) nie jest choroba zakazna.
d) pojawia si¢ zawsze przed 30 rokiem zycia.

11. Lupiezem nazywamy
a) kazde nadmierne tuszczenie si¢ naskorka owlosionej skory gtowy.
b) kazde nadmierne tuszczenie si¢ kory.
C) wszystkie choroby z zaburzona keratynizacja.
d) choroby tojotokowe.

12. Uszkodzenie ciagtosci skory to
a) rana
b) pecherz.
c) modzel.
d) nagniotek.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Widkniaki skory zaliczane sa do
a) nowotworow ztosliwych.

b) nowotwordw tagodnych.

€) znamion skoérnych.

d) zmian soczewicowatych.

Czernak ztosliwy czesciej wystepuje u
a) dzieci.

b) mezczyzn.

c) kobiet.

d) ludzi starych.

Zaskoérnik jest podstawowa zmiana skorna w
a) tradziku rozowatym.

b) tradziku pospolitym.

C) ospie.

d) zakazeniach bakteryjnych skory.

Reakcjaalergicznatypu | jest to

a) natychmiastowa reakcja alergiczna.

b) reakcja cytotoksyczna.

c) reakcja kompleksdw immunologicznych.
d) reakcja opdzniona.

Objawy wyprysku ostrego alergicznego pojawiaja si¢
a) od razu po kontakcie z alergenem.

b) po 2 godzinach od kontaktu z alergenem.

¢) od 6 do 12 godzin po kontakcie z alergenem.

d) do 24 — 48 godzin od kontaktu z alergenem.

Promienie swietlne uwalnigjace reakcje¢ alergiczna to promienie
a) UVA.

b) UVB.

c) UVC.

d) zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Pecherze jako urazy mechaniczne skéry sa najczesciej pochodzenia
a) naskorkowego.

b) skérnego.

C) podnaskorkowego.

d) podskornego.

Teleangiektazje to

a) uszkodzenie naskoérka.

b) zmiany skérne charakterystyczne dla osdb mtodych.

C) Czasowo poszerzone naczynia wiosowate splotu podbrodawkowego skory.
d) trwale poszerzone naczynia wiosowate splotu podbrodawkowego skory.
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Imieg i nazwisko

Rozpoznawanie patologicznych zmian skor nych

KARTA ODPOWIEDZI

Zakresl poprawng odpowiedz.

Nr
zadania

Odpowiedz

Punkty

DO DD DD D DD DD D D|D DDV D

O|T|O|T|T|O|C|T|OC|OC|T|O|C|T|Oc|TC|T|TO|TC|T

OI0I00000|00|I000|I0|I0|I000|I0|0 |0

[eRieRjoRjoRlcRioRjoRicRoRioRicRloRioRicRoRioRicRioRioR ol

Razem:
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