
VOL 29 NR 04’19 (335)18

lekwpolsce.plFarmakoterapia

Niealergiczne wykwity skórne 
w praktyce aptecznej
Non-allergic skin eruptions in pharmacy practice  

mgr farm. Joanna Krajewska
Apteka Szpitalna Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” w Warszawie

Streszczenie: Wykwity skórne to jednakowego rodzaju zmiany skórne, będące objawem choroby skóry (der-
matozy) bądź zaburzenia ogólnoustrojowego. Pojawiają się w wielu schorzeniach, m.in. w ospie wietrznej, półpa-
ścu, trądziku, łojotokowym zapaleniu skóry oraz pieluszkowym zapaleniu skóry. Do dyspozycji farmaceuty pozo-
staje cała gama produktów OTC, w których znajdują się przede wszystkim składniki osuszające, łagodzące, prze-
ciwzapalne, miejscowo znieczulające, a niekiedy także przeciwbakteryjne. Słowa kluczowe: wykwity skórne, 
ospa wietrzna, półpasiec, trądzik, łojotokowe zapalenie skóry, pieluszkowe zapalenie skóry.

Abstract: Skin eruptions are the skin lesions of the same type, occurring as a symptom of skin disease (der-
matosis) or systemic disorders. They are typical for a number of diseases - among others chicken pox, shingles, 
acne, seborrheic dermatitis and diaper dermatitis. At the pharmacist's disposal remains a whole range of OTC 
products, which primarily include drying, soothing, anti-inflammatory, local anesthetic and sometimes also anti-
bacterial ingredients. Keywords: skin eruptions, chickenpox, shingles, acne, seborrheic dermatitis, diaper rash.    
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» Wprowadzenie
Wykwity skórne to jednakowego rodzaju zmia-
ny skórne, będące objawem choroby skóry (der-
matozy) bądź zaburzenia ogólnoustrojowego. Są 
one częstym problemem w praktyce farmaceuty, 
u którego pacjenci zazwyczaj szukają pierwszej 
pomocy, w celu wybrania odpowiedniego prepa-
ratu OTC. Analizując zmiany skórne, należy wziąć 
pod uwagę liczbę wykwitów (pojedyncze, liczne) 
oraz ich umiejscowienie, kolor (zmiany czerwo-
ne są zwykle związane ze stanem zapalnym), 
rodzaj (zmiany płaskie lub wyniosłe – wypukłe) 
oraz wygląd powierzchni (gładkie, szorstkie, np. 
łuski, strupy). Na rynku dostępnych jest wiele 
preparatów OTC pozwalających na samoleczenie 
prostych dermatoz; ważne jest także zidentyfiko-
wanie przypadków wymagających konsultacji le-
karskiej [1,2,3].

» Rodzaje wykwitów skórnych
Wykwity skórne dzielimy tradycyjnie na: 
1. Pierwotne (bezpośrednia konsekwencja roz-

woju procesu chorobowego w skórze).

2. Wtórne (rozwijające się ze zmian pierwotnych). 
Ad 1. Do wykwitów pierwotnych zaliczamy: 
plamy, grudki, guzki, guzy, pęcherzyki, pę-
cherze, krosty i bąble. 
Plamy to wykwity leżące w poziomie skóry, róż-
niące się od niej zabarwieniem i niewyczuwalne 
przy dotyku. Mogą być związane z przekrwieniem 
(zazwyczaj zmiany zapalne, powstałe w wyniku 
poszerzenia naczyń krwionośnych, przejściowo 
blednące przy ucisku – m.in. plamy rumienio-
we w przebiegu chorób zakaźnych typu odra, ró-
życzka, płonica i w osutkach polekowych, a tak-
że większe rumienie i erytrodermie, czyli stany 
zapalne większej powierzchni skóry ze świądem 
i nadmiernym złuszczaniem naskórka), niedo-
krwieniem (o sinym zabarwieniu), zaburzeniami 
unaczynienia (np. znamiona, naczyniaki, pającz-
ki itp.) lub wylewem krwi do skóry (tzw. wybro-
czyny – plamy nieblednące przy ucisku). 

Wykwity wyniosłe ponad poziom skóry, 
o wzmożonej spoistości, ustępujące bez blizny, 
określane są jako grudki, a większe zmiany, po-
wstałe z kilku grudek jako tarczki (blaszki). 
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Mogą one być pochodzenia: 
• naskórkowego (brodawki, kłykciny kończyste); 

skórno-naskórkowego (liszaj płaski, łuszczy-
ca, atopowe zapalenie skóry);

• skórnego (np. w rumieniu wielopostaciowym 
czy w kile). 

Guzki to z kolei wykwity wyniosłe ponad po-
wierzchnię skóry (do wielkości 1 cm), dobrze 
odgraniczone od otoczenia i ustępujące z pozo-
stawieniem blizny. Zmiany dotyczą tkanki łącznej 
skóry właściwej i są typowe w przebiegu m.in. 
gruźlicy, sarkoidozy czy kiły. 

Guzy wywodzą się z kolei z głębokich warstw 
skóry i tkanki podskórnej, ustępują z pozosta-
wieniem blizny (z wyjątkiem rumienia guzowa-
tego, grzybicy głębokiej i ziarniniaka grzybiaste-
go), a ich rozmiary przekraczają 1 cm. 

Wykwity wypełnione ja-
snym lub krwistym płynem 
i wyniosłe ponad powierzchnię 
skóry to pęcherzyki (średnica 
do 1 cm) lub pęcherze (średni-
ca powyżej 1 cm). Są to zmia-
ny typowe m.in. dla wyprysku, 
półpaśca czy opryszczki. 

Kolejnym typem wykwitów 
są wyniosłe ponad powierzch-
nię i wypełnione ropną treścią 
krosty oraz szybko rosnące i ustępujące bez śla-
du bąble, charakteryzujące się barwą porcelano-
wobiałą lub różową, wyraźnym odgraniczeniem 
od otoczenia i znaczną spoistością. Ich pojawie-
niu się towarzyszy zazwyczaj świąd (np. oparze-
nie pokrzywą lub w pokrzywce). 

Ad 2. W miejscu wykwitów pierwotnych 
mogą niekiedy powstawać wykwity wtór-
ne. Wykwity wtórne to: nadżerki (powierz-
chowny ubytek naskórka), przeczosy (linijny 
ubytek naskórka będący następstwem drapa-
nia), szczeliny (płytkie, linijne ubytki głównie 
naskórka, powstające w okolicach, gdzie skóra 
narażona jest na napinanie i rozciąganie), roz-

padliny (sięgające do skóry właściwej), łuski 
(powstające w wyniku niepełnego oddzielania 
się powierzchownych, zrogowaciałych warstw 
naskórka), strupy (wynik zasychania na po-
wierzchni skóry płynu surowiczego, ropnego 
lub surowiczo-krwawego z resztkami rozpa-
dłych komórek, krwinek i bakterii), owrzodze-
nia (ubytki naskórka i skóry właściwej ustępu-
jące z pozostawieniem blizny) i blizny (tkanka 
łączna włóknista wypełniająca miejsce uszko-
dzenia skóry właściwej) [1,2].

» Postępowanie w jednostkach 
chorobowych przebiegających 
z wykwitami
Różnego rodzaju wykwity skórne mogą pojawić 
się w przebiegu wielu chorób, takich jak ospa 
wietrzna, półpasiec, trądzik oraz pieluszkowe 

i łojotokowe zapalenie skóry. 
Większość wykwitów skórnych 
(jak plamki, grudki) jest zwią-
zana z łagodnymi dermatoza-
mi, które wymagają leczenia 
preparatami miejscowymi (np. 
maści, kremy). 

Pilnej konsultacji derma-
tologicznej wymagają nato-
miast zmiany szybko szerzące 
się, przebiegające z zajęciem 

znacznych obszarów skóry, którym towarzyszą 
objawy ogólne (gorączka, dreszcze, uporczywy 
świąd czy ból).

Do niepokojących objawów zaliczyć można 
liczne, szybko powstające pęcherze, oddzielenie 
się naskórka od skóry (jak w oparzeniu słonecz-
nym), a także szybko powstające wybroczyny. 
Do lekarza specjalisty należy również zgłosić 
się z dzieckiem, u którego długo utrzymują się 
zmiany skórne oraz w przypadku wykwitów po-
jawiających się na błonach śluzowych [3].

Ospa wietrzna
Ospa wietrzna jest najczęstszą chorobą za-
kaźną wieku dziecięcego i najczęstszą choro-

Ospa wietrzna jest naj-
częstszą chorobą zakaź-

ną wieku dziecięcego i naj-
częstszą chorobą z wysyp-
ką, z jaką pacjenci zgłasza-

ją się do apteki.
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bą z wysypką, z jaką pacjenci zgłaszają się do 
apteki – tylko w Polsce każdego roku notuje się 
ok. 200 tys. zachorowań. Za objawy odpowie-
dzialny jest wirus ospy wietrznej (Varicella Zo-
ster – VZV), przekazywany drogą kropelkową 
lub przez kontakt z wysiękiem z pęcherzyków 
na skórze chorego. 

Czas inkubacji wynosi zwykle 10-20 dni, 
a przed pełną manifestacją kliniczną występu-
ją niekiedy objawy takie jak gorączka, ból gło-
wy i gardła. Następnie na skórze pojawiają się 
w kilku rzutach kolejno: plamki, grudki, a na-
stępnie pęcherzyki, które przysychają w krosty 
i strupy. Przemiana wykwitów trwa zwykle do 
7 dni. Po wyzdrowieniu pacjenta wirus VZV po-
zostaje w organizmie w grzbietowych zwojach 
nerwowych w postaci uśpionej, nieaktywnej, co 
określa się jako latencję wirusa. 

Wysypka w przebiegu ospy wietrznej jest 
rozsiana na całym ciele, choć wykwity w pierw-
szej kolejności pojawiają się zazwyczaj na gło-
wie i szyi. Silny świąd skłania wielu pacjentów 
do drapania zmian, co z kolei powoduje ich nad-
każenia bakteryjne. 

Postępowanie obejmuje przede wszystkim 
wypoczynek oraz łagodzenie świądu, w celu 
powstrzymania się od drapania zmian, przede 
wszystkim preparatami OTC o działaniu przeciw-
świądowym i osuszającym. Tradycyjnie do tego 
celu stosowane są pudry płynne, będące zawie-
sinami osuszającego talku i tlenku cynku, prze-
ciwświądowego i chłodzącego mentolu, niekie-
dy także z dodatkiem miejscowo znieczulają-
cej anestezyny (benzokainy). Obecnie pojawia 
się również coraz więcej produktów nowej ge-
neracji, w wygodniejszej postaci żelu lub pian-
ki, w których wykorzystuje się także łagodzą-
ce i kojące właściwości, m.in. wyciągów z alo-
esu, pantenolu, alantoiny oraz kwiatów rumian-
ku i lawendy [4,5].

Półpasiec
Półpasiec to również choroba wywoływana przez 
wirusa Varicella Zoster, będąca wynikiem jego 

„reaktywacji” po niekiedy kilkudziesięcioletnim 
okresie utajnienia, zazwyczaj w okresie ogólne-
go osłabienia organizmu i spadku odporności. 
Do zachorowania może dojść u wszystkich osób, 
które wcześniej chorowały na ospę wietrzną. 

Półpasiec objawia się jednostronnym wy-
stępowaniem bolesnych pęcherzyków, charak-
terystycznie umiejscowionych w obrębie kon-
kretnych dermatomów, tzn. na obszarach skó-
ry unerwionych przez jeden korzeń rdzenio-
wy. Zmiany występują zwykle po jednej stronie 
i nie przekraczają linii środkowej ciała – stąd na-
zwa „półpasiec”. Świeże wykwity pęcherzykowe 
stopniowo zasychają w ciągu 3-5 dni z wytwo-
rzeniem strupków. Wysypka półpaścowa zwykle 
ustępuje w ciągu 2-4 tygodni. Pozostałością wy-
kwitów mogą być zaburzenia pigmentacji i trwa-
łe blizny na skórze. Wystąpienie zmian skór-
nych jest zwykle poprzedzone pieczeniem, swę-
dzeniem, mrowieniem i bólami, które mogą się 
utrzymywać przez cały czas choroby. 

Leczenie wykwitów towarzyszących półpa-
ścowi jest analogiczne jak w przypadku ospy 
wietrznej – dodatkowo włączone mogą być leki 
przeciwwirusowe i przeciwbólowe [6].

Trądzik młodzieńczy
Trądzik młodzieńczy (Acne vulgaris) to choro-
ba dotykająca przede wszystkim osoby w okre-
sie dojrzewania, związana z nadczynnością gru-
czołów łojowych. Dla trądziku typowe jest wy-
stępowanie zaskórników, wykwitów grudkowo- 
-krostkowych i cyst ropnych w okolicach łojoto-
kowych (twarz, dekolt, klatka piersiowa). Pew-
ną rolę w patogenezie trądziku odgrywają bez-
tlenowe bakterie Propinibacterium acnes, bytu-
jące w ujściach gruczołów łojowych. Produkowa-
ne przez nie enzymy lipolityczne rozkładają tri-
glicerydy łoju do wolnych kwasów tłuszczowych, 
działających drażniąco. 

Trądzik może mieć różne nasilenie i prze-
bieg, na podstawie którego wyróżnia się jego 
postacie, m.in. młodzieńczy, skupiony, ropowi-
czy, bliznowcowy i ciężki. 
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Postępowanie w trądziku opiera się naj-
częściej wyłącznie na wykonywaniu odpowied-
nich zabiegów higienicznych i kosmetycznych, 
z ewentualnym leczeniem preparatami OTC. 
Tradycyjnie stosowane są jeszcze do dzisiaj 
płyny gotowe lub recepturowe na bazie alko-
holu etylowego albo spirytusu 
salicylowego, zazwyczaj z re-
zorcyną i kamforą. Sporą po-
pularnością wciąż cieszy się 
maść cynkowa oraz leki OTC 
zawierające nadtlenek ben-
zoilu, kwas salicylowy i siar-
kę. Celem ich stosowania jest 
przede wszystkim odtłuszcza-
nie oraz osuszanie skóry i wy-
kwitów, a także działanie keratolityczne, prze-
ciwbakteryjne i przeciwświądowe. Nowsze 
preparaty OTC przeznaczone do cery trądzi-
kowej zawierają w swoim składzie także kwas 
azelainowy, o działaniu hamującym nadmierną 
aktywność melanocytów, antyproliferacyjnym 
i cytotoksycznym. Pomocniczo można również 
wdrożyć suplementację ważnymi dla prawidło-
wej kondycji skóry witaminami z grupy B [7].

Łojotokowe zapalenie skóry
Wyprysk łojotokowy jest częstą chorobą wie-
ku dorosłego, dla której typowe jest wystę-
powanie rumieniowo-złuszczających zmian 
skórnych, pokrytych żółtawą łuską. Choroba 
może również rozwinąć się u niemowląt (za-
zwyczaj między 2. a 10. tygodniem) w posta-
ci tzw. ciemieniuchy lub inaczej „czepca ko-
łyskowego”. Jedną z przyczyn jest nadmier-
ne gromadzenie łoju, związane z gospodarką 
hormonalną. U niemowląt na pracę gruczołów 
łojowych wpływają hormony matki (androge-
ny). W późniejszych latach życia łojotokowe 
zapalenie skóry występuje rzadko i ponownie 
jego objawy mogą pojawić się dopiero w okre-
sie pokwitania, podczas zwiększenia stęże-
nia hormonów w dojrzewającym organizmie. 
Udział w patogenezie łojotokowego zapalenia 

skóry może mieć również Pityrosporum ova-
le (większość pacjentów dobrze reaguje na le-
czenie przeciwgrzybicze). Szacuje się, że cho-
roba może dotyczyć 3-5% populacji. 

Postępowanie w ciemieniuszce obejmu-
je przede wszystkim systematyczne usuwanie 

nawarstwień łusek i strupów 
za pomocą miejscowych pre-
paratów zawierających kwas 
salicylowy, mocznik, siar-
czek selenu i pirytionian cyn-
ku (płyny, oliwki, szampony). 
W wyprysku łojotokowym po-
mocne może być również sto-
sowanie 2% ketokonazo-
lu w postaci kremu i szam-

ponu. W przypadku nadkażenia bakteryjne-
go lub drożdżakowego wskazane jest zastoso-
wanie miejscowych środków przyczynowych. 
W razie wystąpienia nasilonych objawów za-
palnych, rumienia oraz świądu można włączyć 
do leczenia glikokortykosteroidy o niewielkiej 
mocy w postaci aerozoli i lotionów [4,8].

Pieluszkowe zapalenie skóry
Pieluszkowe zapalenie skóry (PZS) dotyczy ok.  
16% populacji pediatrycznej i zazwyczaj wy-
stępuje między 9. a 12. miesiącem życia [9]. 
Do podrażnienia dochodzi najczęściej po kilku 
godzinach spędzonych przez dziecko w mokrej 
pieluszce. Wilgotne, ciepłe środowisko w po-
łączeniu z tarciem i wysokim pH, związanym 
z obecnością moczu i kału, prowadzi do ma-
ceracji warstwy rogowej naskórka, osłabienia 
jego właściwości ochronnych oraz ułatwienia 
penetracji czynników drażniących i mikroorga-
nizmów. 

Objawy pieluszkowego zapalenia skóry są 
najsilniej zaznaczone w miejscach bezpośred-
niego kontaktu skóry z pieluszką, będących 
w największym stopniu narażonymi na tarcie 
[10,11]. Pierwszym objawem pieluszkowego za-
palenia skóry jest jej zaczerwienienie i łuszcze-
nie się w miejscach kontaktu z pieluszką (po-

Wyprysk łojotokowy jest 
częstą chorobą wieku 

dorosłego, dla której typo-
we jest występowanie 

rumieniowo-złuszczających 
zmian skórnych.
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śladki, krocze, podbrzusze, górne części ud), do 
którego później mogą dołączyć obrzęk, pęche-
rze i nadżerki [10]. 

W leczeniu, oprócz zwrócenia szczególnej 
uwagi na właściwą higienę okolic pieluszkowych, 
stosuje się przede wszystkim preparaty o działa-
niu miejscowym (maści, kremy, zasypki lub nasą-
czane chusteczki), w skład których wchodzą naj-
częściej: tlenek cynku, alantoina, dekspantenol, 
wazelina, parafina, witaminy A i D, wosk pszcze-
li, oliwa z oliwek i wyciągi z nagietka oraz alo-
esu [12;2]. 

» Podsumowanie
Niealergiczne wykwity skórne to zmiany choro-
bowe skóry o różnorodnej etiologii i wyglądzie, 
przy których postępowanie zazwyczaj ogranicza 
się do stosowania miejscowych preparatów OTC 
– leczniczych i pielęgnacyjnych. 

W praktyce aptecznej najczęściej pojawia-
ją się pytania o sposoby na łagodzenie zmian 
w przebiegu ospy wietrznej, półpaśca, trądziku, 
łojotokowego zapalenia skóry oraz pieluszko-
wego zapalenia skóry. W dyspozycji farmaceu-
ty pozostaje cała gama produktów OTC, w któ-
rych znajdują się  przede wszystkim składniki 
osuszające, łagodzące, przeciwzapalne, miej-
scowo znieczulające, a niekiedy także przeciw-
bakteryjne. Istotne jest dobranie odpowiednie-
go produktu do przyczyny i rodzaju wykwitów 
oraz rozpoznanie przypadków wymagających 
konsultacji lekarskiej.       
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