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Niealergiczne wykwity skorne
w praktyce aptecznej

Non-allergic skin eruptions in pharmacy practice
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Streszczenie: Wykwity skorne to jednakowego rodzaju zmiany skdérne, bedace objawem choroby skdry (der-
matozy) badz zaburzenia ogdlnoustrojowego. Pojawiajq sie w wielu schorzeniach, m.in. w ospie wietrznej, potpa-
$cu, tradziku, tojotokowym zapaleniu skory oraz pieluszkowym zapaleniu skory. Do dyspozycji farmaceuty pozo-
staje cata gama produktdéw OTC, w ktorych znajdujg sie przede wszystkim sktadniki osuszajace, fagodzace, prze-
ciwzapalne, miejscowo znieczulajace, a niekiedy takze przeciwbakteryjne. Stowa kluczowe: wykwity skérne,
ospa wietrzna, potpasiec, tradzik, tojotokowe zapalenie skory, pieluszkowe zapalenie skory.

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.

»» Wprowadzenie

Wykwity skdrne to jednakowego rodzaju zmia-
ny skorne, bedace objawem choroby skory (der-
matozy) badz zaburzenia ogdlnoustrojowego. Sg
one czestym problemem w praktyce farmaceuty,
u ktdrego pacjenci zazwyczaj szukajg pierwszej
pomocy, w celu wybrania odpowiedniego prepa-
ratu OTC. Analizujac zmiany skorne, nalezy wzig¢
pod uwage liczbe wykwitéw (pojedyncze, liczne)
oraz ich umiejscowienie, kolor (zmiany czerwo-
ne s zwykle zwigzane ze stanem zapalnym),
rodzaj (zmiany pfaskie lub wynioste — wypukie)
oraz wyglad powierzchni (gtadkie, szorstkie, np.
tuski, strupy). Na rynku dostepnych jest wiele
preparatéow OTC pozwalajacych na samoleczenie
prostych dermatoz; wazne jest takze zidentyfiko-
wanie przypadkéw wymagajacych konsultacji le-
karskiej [1,2,3].

» Rodzaje wykwitow skornych

Wykwity skorne dzielimy tradycyjnie na:

1. Pierwotne (bezposrednia konsekwencja roz-
woju procesu chorobowego w skorze).

18

2. Wtdrne (rozwijajace sie ze zmian pierwotnych).
Ad 1. Do wykwitéw pierwotnych zaliczamy:
plamy, grudki, guzki, guzy, pecherzyki, pe-
cherze, krosty i bable.
Plamy to wykwity lezace w poziomie skory, réz-
nigce sie od niej zabarwieniem i niewyczuwalne
przy dotyku. Mogg by¢ zwigzane z przekrwieniem
(zazwyczaj zmiany zapalne, powstate w wyniku
poszerzenia naczyn krwionosnych, przejsciowo
blednace przy ucisku - m.in. plamy rumienio-
we w przebiegu choréb zakaznych typu odra, ré-
zyczka, ptonica i w osutkach polekowych, a tak-
ze wieksze rumienie i erytrodermie, czyli stany
zapalne wiekszej powierzchni skdry ze Swigdem
i nadmiernym zluszczaniem naskorka), niedo-
krwieniem (o sinym zabarwieniu), zaburzeniami
unaczynienia (np. znamiona, naczyniaki, pajacz-
ki itp.) lub wylewem krwi do skory (tzw. wybro-
czyny - plamy nieblednace przy ucisku).
Wykwity wynioste ponad poziom skory,
0 wzmozonej spoistosci, ustepujace bez blizny,
okreslane sg jako grudki, a wieksze zmiany, po-
wstate z kilku grudek jako tarczki (blaszki).
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Wskazania do stosowania
* Stany wysiekowe i zapalne skory przebiegajace z bolesnymi
i swedzacymi wykwitami.

» Pomocniczo w leczeniu i tagodzeniu objawow takich jak wypryski,
wyprysk dzieciecy, wysypka pecherzykowa w ospie wietrznej,
poétpasiec, skazy wysiekowe, swierzbigczka, potdwki, pokrzywki,
stany po ukgszeniu owadow, trgdzik mtodzienczy.

Przeciwwskazania
* Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek sulestancje
pomocnicza.

Nie stosowac produktu:
- na btony sluzowe, Podmiot odpowiedzialny

- Nna otwarte rany, Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,PROLAB" Sp. z 0.0.
- na owrzodzenia,

Paterek, ul. Przemystowa 3, 89-100 Nakto nad Notecig

- na powierzchnie ciata pozbawione naskorka,
www.prolabnaklo.pl

- U pacjentow leczonych sulfonamidami,

- u dzieci w wieku ponizej 12 lat produkt moze by¢
stosowany jedynie po konsultacji z lekarzem.
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CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: PUDER PLYNNY DERMOPUR, 15 mg/g, zawiesina na skére | 2. SKEAD JAKOS-
CIOWY I ILOSCIOWY: 1 g zawiesiny na skére zawiera 15 mg benzokainy (Benzocainum). Petny wykaz substancji pomoc-
niczych patrz punkt 6.1 | 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Zawiesina na skére | 4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE:
4.1.Wskazania do stosowania: Stany wysiekowe i zapalne skoéry przebiegajace z bolesnymi i swedzacymi wykwitami.
Pomocniczo w leczeniu i tagodzeniu objawdw takich jak wypryski, wyprysk dzieciecy, wysypka pecherzykowa w ospie wietrznej,
potpascu, skazy wysiekowe, Swierzbigczka, potowki, pokrzywki, stany po ukaszeniu owadoéw, tradzik mtodzienczy. 4.2. Daw-
kowanie i sposéb podawania: Przed uzyciem produkt nalezy wstrzasna¢. Chorobowo zmienione miejsce na skorze nalezy
smarowac cienka warstwa produktu leczniczego kilka razy (3 lub 4 razy) na dobe. Dzieci i mtodziez: U dzieci w wieku ponizej
12 lat produkt moze by¢ stosowany jedynie po konsultacji z lekarzem. Sposéb podawania: Podanie na skére. 4.3. Przeciw-
wskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub na ktdrgkolwiek substancje pomocniczg wymieniong w punkcie 6.1. Nie
stosowac produktu: - na btony sluzowe, - na otwarte rany, - na owrzodzenia, - na powierzchnie ciata pozbawione naskérka,
- u pacjentow leczonych sulfonamidami, - u dzieci w wieku ponizej 12 lat produkt moze by¢ stosowany jedynie po konsultacji
z lekarzem. 4.4. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Nie stosowaé produktu dtugotrwale, gdyz
moga wystapi¢ odczyny alergiczne. Podczas stosowania produktu istnieje ryzyko wystapienia methemoglobinemii, szczegdl-
nie u oséb nadwrazliwych i u dzieci. Nalezy unika¢ kontaktu produktu z oczami. W przypadku wystgpienia reakcji nadwrazli-
wosci (np. nasilenie Swiadu, zaczerwienienie), produkt nalezy odstawic i zasiegna¢ porady dermatologa. 4.5. Interakcje z in-
nymi lekami i inne rodzaje interakcji: Nalezy unika¢ jednoczesnego stosowania produktu z: - substancjami o charakterze
kationowym: fenazon, kamfora, rezorcynol, glikolami polioksyetylenowymi (masci, czopki), gdyz produkt moze sie zabarwic,
- substancjami o silnie kwasnym i zasadowym charakterze oraz w podwyzszonej temperaturze, gdyz moze nastapic¢ rozpad
benzokainy, - sulfonamidami czy oksytetracykling, gdyz benzokaina hamuje ich dziatanie przeciwbakteryjne. 4.6. Wptyw na
ptodnosé, ciaze i laktacje: Brak danych dotyczacych bezpieczenstwa stosowania w okresie ciazy i karmienia piersia. Produkt
moze by¢ stosowany u kobiet w cigzy, tylko w przypadku przewagi korzysci nad ryzykiem. 4.7. Wptyw na zdolno$¢ prowadze-
nia pojazdéw mechanicznych i obstugiwania maszyn: Puder ptynny Dermopur nie ma wptywu na zdolnos¢ prowadzenia
pojazddw i obstugiwania maszyn. 4.8. Dziatanie niepozadane: Moga wystapi¢ objawy nadwrazliwosci, jak Swiad, wysypka,
rumien. U osdb nadwrazliwych istnieje ryzyko wystapienia bardziej nasilonych reakcji, takich jak miejscowe odczyny alergiczne,
pokrzywka czy kontaktowe zapalenie skory. Istnieje ryzyko wystapienia methemoglobinemii, w wyniku wchfaniania benzokai-
ny do organizmu podczas stosowania produktu na rozlegtych saczacych zmianach na skorze, stosowania dtugotrwatego lub
stosowania u dzieci. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu
istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatah niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci
do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszaé wszel-
kie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produk-
tow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Al. Jerozolimskie
181C, 02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. 4.9. Przedawkowanie: Nie sg
dostepne dane dotyczace przedawkowania produktu w przypadku stosowania zgodnie ze wskazaniami i zalecanym sposobem
stosowania. W przypadku pomytkowego potkniecia produktu, moga wystapi¢ ogdlne dziatania niepozadane, jak zaburzenia
zotgdkowo-jelitowe, wymioty, skurcze, tachykardia, utrata przytomnosci, methemoglobinemia. | 5. WEASCIWOSCI FARMA-
KOLOGICZNE: 5.1 Wtasciwosci farmakodynamiczne: Grupa farmakoterapeutyczna: Produkty zawierajgce lek miejscowo
znieczulajacy benzokaine. kod ATC: D 04 AB 04. Mechanizm dziatania: Benzokaina ma dziatanie miejscowo znieczulajace.
Mentol (sktadnik olejku mietowego) wspomaga dziatanie benzokainy. Dziata draznigco na zakonczenia czuciowe nerwow,
miejscowo rozszerza naczynia krwiono$ne, wywotuje wrazenie zimna, tagodzi Swiad. Tlenek cynku ma dziatanie ostaniajace
oraz Sciagajace. 5.2 Wtasciwosci farmakokinetyczne: W przypadku wchtoniecia benzokainy z miejsca podania, benzokaina
przedostaje sie do krwiobiegu i szybko ulega przemianie. Benzokaina jest szybko rozktadana do kwasu p-aminobenzoesowe-
go i odpowiedniego aminoalkoholu. Produkty rozpadu sa wydalane przez nerki z moczem. 5.3 Przedkliniczne dane o bez-
pieczenstwie: Brak danych przedklinicznych. | 6. DANE FARMACEUTYCZNE: 6.1. Wykaz substancji pomocniczych: Cynku
tlenek, talk, mentol, glicerol 86%, etanol, woda oczyszczona. 6.2. Niezgodnosci farmaceutyczne: Nie wykazano badan do-
tyczacych zgodnosci, dlatego produktu leczniczego nie nalezy mieszac z innymi lekami. 6.3. Okres waznosci: 2 lata. 6.4.Spe-
cjalne srodki ostroznosci podczas przechowywaniu: Przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. 6.5. Rodzaj i zawartosé
opakowania: Tuba aluminiowa wewnatrz lakierowana z membrana i zakretka lub tuba laminatowa z warstwa wewnetrzna z po-
lietylenu i zakretka z polipropylenu lub pojemnik polietylenowy zamykany zakretka lub butelka ze szkta oranzowego zamykana
zakretka, zawierajace po 40 g lub 60 g produktu, w tekturowym pudetku. Nie wszystkie wielkosci opakowan musza znajdowaé
sie w obrocie. 6.6. Instrukcja dotyczaca przygotowania produktu leczniczego do stosowania i usuwania jego pozostato-
$ci: Brak szczegdlnych wymagan. | 7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO
OBROTU: Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne PROLAB Sp. z o.0. Paterek, ul. Przemystowa 3, 89-100 Nakto nad Notecia, tel.

52 386 73 10, fax 52 386 73 23. | 8. NUMER(-Y) POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Pozwolenie nr R/3589. | 9. DA-
TA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU ORAZ DATA JEGO PRZEDEUZENIA: 24.03.1995.
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Mogg one by¢ pochodzenia:

o naskorkowego (brodawki, ktykciny konczyste);
skdérno-naskdrkowego (liszaj ptaski, tuszczy-
ca, atopowe zapalenie skory);

e skornego (np. w rumieniu wielopostaciowym
czy w kile).

Guzki to z kolei wykwity wynioste ponad po-
wierzchnie skéry (do wielkosci 1 cm), dobrze
odgraniczone od otoczenia i ustepujace z pozo-
stawieniem blizny. Zmiany dotycza tkanki tacznej
skéry wiasciwej i sg typowe w przebiegu m.in.
gruzlicy, sarkoidozy czy kity.

Guzy wywodzg sie z kolei z gtebokich warstw
skory i tkanki podskdrnej, ustepujq z pozosta-
wieniem blizny (z wyjatkiem rumienia guzowa-
tego, grzybicy gtebokiej i ziarniniaka grzybiaste-
go), a ich rozmiary przekraczajq 1 cm.

Wykwity wypetnione ja-

Farmakoterapia

padliny (siegajace do skory wiasciwej), tuski
(powstajace w wyniku niepetnego oddzielania
sie powierzchownych, zrogowaciatych warstw
naskorka), strupy (wynik zasychania na po-
wierzchni skéry ptynu surowiczego, ropnego
lub surowiczo-krwawego z resztkami rozpa-
dtych komorek, krwinek i bakterii), owrzodze-
nia (ubytki naskdrka i skéry wiasciwej ustepu-
jace z pozostawieniem blizny) i blizny (tkanka
taczna widknista wypetniajagca miejsce uszko-
dzenia skory wtasciwej) [1,2].

» Postepowanie w jednostkach

chorobowych przebiegajacych

z wykwitami

Réznego rodzaju wykwity skorne mogg pojawic

sie w przebiegu wielu chordb, takich jak ospa

wietrzna, p&tpasiec, tradzik oraz pieluszkowe
i tojotokowe zapalenie skory.

snym lub krwistym ptynem

Wiekszos¢ wykwitéw skdrnych

i wynioste ponad powierzchnie
skdry to pecherzyki ($rednica
do 1 ¢cm) lub pecherze ($redni-
ca powyzej 1 cm). Sa to zmia-
ny typowe m.in. dla wyprysku,
potpasca czy opryszczki.
Kolejnym typem wykwitow

Ospa wietrzna jest naj-
czestsza chorobg zakaz-
na wieku dzieciecego i naj-
czestsza choroba z wysyp-
ka, z jaka pacjenci zgtasza-
ja sie do apteki.

(jak plamki, grudki) jest zwig-
zana z tagodnymi dermatoza-
mi, ktore wymagajg leczenia
preparatami miejscowymi (np.
masci, kremy).

Pilnej konsultacji derma-
tologicznej wymagajgq nato-

sg wynioste ponad powierzch-

nie i wypetnione ropna trescig

krosty oraz szybko rosnace i ustepujace bez Sla-
du bable, charakteryzujace sie barwa porcelano-
wobiatg lub rézowg, wyraznym odgraniczeniem
od otoczenia i znaczng spoistoscia. Ich pojawie-
niu sie towarzyszy zazwyczaj $wiad (np. oparze-
nie pokrzywa lub w pokrzywce).

Ad 2. W miejscu wykwitow pierwotnych
moga hiekiedy powstawac¢ wykwity wtor-
ne. Wykwity wtorne to: nadzerki (powierz-
chowny ubytek naskdrka), przeczosy (linijny
ubytek naskdrka bedacy nastepstwem drapa-
nia), szczeliny (ptytkie, linijne ubytki gtéwnie
naskdrka, powstajace w okolicach, gdzie skéra
narazona jest na napinanie i rozcigganie), roz-
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miast zmiany szybko szerzace

sie, przebiegajace z zajeciem
znacznych obszaréw skory, ktérym towarzyszag
objawy ogdlne (goraczka, dreszcze, uporczywy
$wiad czy bal).

Do niepokojacych objawéw zaliczy¢ mozna
liczne, szybko powstajace pecherze, oddzielenie
sie naskorka od skory (jak w oparzeniu stonecz-
nym), a takze szybko powstajace wybroczyny.
Do lekarza specjalisty nalezy réwniez zgtosic
sie z dzieckiem, u ktorego dtugo utrzymujq sie
zmiany skorne oraz w przypadku wykwitéw po-
jawiajacych sie na btonach $luzowych [3].

Ospa wietrzna

Ospa wietrzna jest najczestszg chorobg za-
kazng wieku dzieciecego i najczestsza choro-
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ba z wysypka, z jakg pacjenci zgtaszajq sie do
apteki - tylko w Polsce kazdego roku notuje sie
ok. 200 tys. zachorowan. Za objawy odpowie-
dzialny jest wirus ospy wietrznej (Varicella Zo-
ster - VZV), przekazywany drogq kropelkowg
lub przez kontakt z wysiekiem z pecherzykéw
na skorze chorego.

Czas inkubacji wynosi zwykle 10-20 dni,
a przed petng manifestacjq kliniczng wystepu-
ja niekiedy objawy takie jak goraczka, bdl gto-
wy i gardta. Nastepnie na skorze pojawiajg sie
w kilku rzutach kolejno: plamki, grudki, a na-
stepnie pecherzyki, ktére przysychaja w krosty
i strupy. Przemiana wykwitow trwa zwykle do
7 dni. Po wyzdrowieniu pacjenta wirus VZV po-
zostaje w organizmie w grzbietowych zwojach
nerwowych w postaci uspionej, nieaktywnej, co
okresla sie jako latencje wirusa.

Wysypka w przebiegu ospy wietrznej jest
rozsiana na catym ciele, cho¢ wykwity w pierw-
szej kolejnosci pojawiajq sie zazwyczaj na gto-
wie i szyi. Silny $wiad sktania wielu pacjentéw
do drapania zmian, co z kolei powoduje ich nad-
kazenia bakteryjne.

Postepowanie obejmuje przede wszystkim
wypoczynek oraz tagodzenie s$wiadu, w celu
powstrzymania sie od drapania zmian, przede
wszystkim preparatami OTC o dziataniu przeciw-
$Swigdowym i osuszajacym. Tradycyjnie do tego
celu stosowane sg pudry ptynne, bedace zawie-
sinami osuszajacego talku i tlenku cynku, prze-
ciwéwigdowego i chtodzacego mentolu, niekie-
dy takze z dodatkiem miejscowo znieczulaja-
cej anestezyny (benzokainy). Obecnie pojawia
sie réwniez coraz wiecej produktéow nowej ge-
neracji, w wygodniejszej postaci zelu lub pian-
ki, w ktorych wykorzystuje sie takze fagodza-
ce i kojace wtasciwosci, m.in. wyciggdw z alo-
esu, pantenolu, alantoiny oraz kwiatéow rumian-
ku i lawendy [4,5].

Potpasiec

Potpasiec to rowniez choroba wywotywana przez
wirusa Varicella Zoster, bedaca wynikiem jego
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Jreaktywacji” po niekiedy kilkudziesiecioletnim
okresie utajnienia, zazwyczaj w okresie ogdlne-
go ostabienia organizmu i spadku odpornosci.
Do zachorowania moze dojs$¢ u wszystkich osob,
ktore wczesniej chorowaty na ospe wietrzna.

Pétpasiec objawia sie jednostronnym wy-
stepowaniem bolesnych pecherzykéw, charak-
terystycznie umiejscowionych w obrebie kon-
kretnych dermatomoéw, tzn. na obszarach skoé-
ry unerwionych przez jeden korzen rdzenio-
wy. Zmiany wystepujg zwykle po jednej stronie
i nie przekraczaja linii $rodkowej ciata - stad na-
zwa ,potpasiec”. Swieze wykwity pecherzykowe
stopniowo zasychajg w ciggu 3-5 dni z wytwo-
rzeniem strupkdw. Wysypka pdtpascowa zwykle
ustepuje w ciggu 2-4 tygodni. Pozostatoscig wy-
kwitdw moga byc¢ zaburzenia pigmentacji i trwa-
te blizny na skorze. Wystgpienie zmian skor-
nych jest zwykle poprzedzone pieczeniem, swe-
dzeniem, mrowieniem i bdlami, ktére mogg sie
utrzymywac przez caty czas choroby.

Leczenie wykwitow towarzyszacych potpa-
$cowi jest analogiczne jak w przypadku ospy
wietrznej - dodatkowo wigczone moga by¢ leki
przeciwwirusowe i przeciwbolowe [6].

Tradzik miodzienczy

Tradzik mtodzienczy (Acne vulgaris) to choro-
ba dotykajaca przede wszystkim osoby w okre-
sie dojrzewania, zwigzana z nadczynnoscig gru-
czotow tojowych. Dla tradziku typowe jest wy-
stepowanie zaskornikdw, wykwitéw grudkowo-
-krostkowych i cyst ropnych w okolicach tojoto-
kowych (twarz, dekolt, klatka piersiowa). Pew-
ng role w patogenezie tradziku odgrywaja bez-
tlenowe bakterie Propinibacterium acnes, bytu-
jace w ujsciach gruczotow tojowych. Produkowa-
ne przez nie enzymy lipolityczne rozktadajg tri-
glicerydy toju do wolnych kwasoéw ttuszczowych,
dziatajacych draznigco.

Tradzik moze mie¢ rdézne nasilenie i prze-
bieg, na podstawie ktérego wyrdznia sie jego
postacie, m.in. miodzienczy, skupiony, ropowi-
czy, bliznowcowy i ciezki.
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@ POLFA TARCHOMIN SA.

krem ochronno-regenerujacy
ztlenkiem cynku

kosmetyk

Innowacyjny krem stworzony w oparciu o sktadniki naturalne i wysokg zawartosc
tlenku cynku, do specjalistycznej pielegnacji i ochrony skéry, zwitaszcza trgdziko-
wej, tojotokowej czy podraznionej (np. zadrapania, otarcia, oparzenia stoneczne).
Do stosowania u dzieci oraz niemowlqgt od 1 dnia zycia do pielegnacji i ochrony skéry
podraznionej, w tym okolic podpieluszkowych.*

Optymalna ochrona skéry

Krem ochronno-regenerujqcy z tlenkiem cynku.

@ POLFA TARCHOMIN' $.A. *wiecej informagji na www.polfa-tarchomin.com.pl




I Farmakoterapia

Postepowanie w tradziku opiera sie naj-
czesciej wytacznie na wykonywaniu odpowied-
nich zabiegdw higienicznych i kosmetycznych,
z ewentualnym leczeniem preparatami OTC.
Tradycyjnie stosowane sg jeszcze do dzisiaj
ptyny gotowe lub recepturowe na bazie alko-
holu etylowego albo spirytusu

lekwpolsce.pl

skéry moze miec réwniez Pityrosporum ova-

le (wiekszo$¢ pacjentdw dobrze reaguje na le-

czenie przeciwgrzybicze). Szacuje sie, ze cho-
roba moze dotyczy¢ 3-5% populacji.

Postepowanie w ciemieniuszce obejmu-

je przede wszystkim systematyczne usuwanie

nawarstwien tusek i strupow

salicylowego, zazwyczaj z re-
zorcyng i kamforg. Sporg po-
pularnoscig wcigz cieszy sie
masc¢ cynkowa oraz leki OTC
zawierajgce nadtlenek ben-
zoilu, kwas salicylowy i siar-
ke. Celem ich stosowania jest
przede wszystkim odttuszcza-

Wyprysk tojotokowy jest
czesta choroba wieku
dorostego, dla ktorej typo-
we jest wystepowanie
rumieniowo-ztuszczajacych
zmian skérnych.

za pomocg miejscowych pre-
paratow zawierajacych kwas
salicylowy, mocznik,
czek selenu i pirytionian cyn-
ku (ptyny, oliwki, szampony).
W wyprysku tojotokowym po-
mocne moze by¢ rowniez sto-
sowanie 2% ketokonazo-

siar-

nie oraz osuszanie skory i wy-

kwitow, a takze dziatanie keratolityczne, prze-
ciwbakteryjne i przeciwswigdowe.
preparaty OTC przeznaczone do cery tradzi-
kowej zawierajg w swoim sktadzie takze kwas
azelainowy, o dziataniu hamujacym nadmierng
aktywnos$¢ melanocytéw, antyproliferacyjnym
i cytotoksycznym. Pomocniczo mozna réwniez
wdrozy¢ suplementacje waznymi dla prawidto-
wej kondycji skéry witaminami z grupy B [7].

Nowsze

Lojotokowe zapalenie skory

Wyprysk tojotokowy jest czesta chorobg wie-
ku dorostego, dla ktdrej typowe jest wyste-
powanie
skornych, pokrytych zottawg tuska. Choroba
moze réwniez rozwing¢ sie u niemowlat (za-

rumieniowo-ztuszczajacych zmian

zwyczaj miedzy 2. a 10. tygodniem) w posta-
ci tzw. ciemieniuchy lub inaczej ,czepca ko-
tyskowego”. Jedng z przyczyn jest nadmier-
ne gromadzenie toju, zwigzane z gospodarkg
hormonalna. U niemowlat na prace gruczotow
tojowych wptywaja hormony matki (androge-
ny). W pozniejszych latach zycia tojotokowe
zapalenie skory wystepuje rzadko i ponownie
jego objawy mogg pojawic sie dopiero w okre-
sie pokwitania, podczas zwiekszenia steze-
nia hormondw w dojrzewajacym organizmie.
Udziat w patogenezie tojotokowego zapalenia
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lu w postaci kremu i szam-
ponu. W przypadku nadkazenia bakteryjne-
go lub drozdzakowego wskazane jest zastoso-
wanie miejscowych $rodkéw przyczynowych.
W razie wystgpienia nasilonych objawdéw za-
palnych, rumienia oraz $wigdu mozna witaczy¢
do leczenia glikokortykosteroidy o niewielkiej
mocy w postaci aerozoli i lotiondw [4,8].

Pieluszkowe zapalenie skory
Pieluszkowe zapalenie skory (PZS) dotyczy ok.
16% populacji pediatrycznej i zazwyczaj wy-
stepuje miedzy 9. a 12. miesigcem zycia [9].
Do podraznienia dochodzi najczesciej po kilku
godzinach spedzonych przez dziecko w mokrej
pieluszce. Wilgotne, ciepte $rodowisko w po-
faczeniu z tarciem i wysokim pH, zwigzanym
z obecnoscig moczu i katu, prowadzi do ma-
ceracji warstwy rogowej naskorka, ostabienia
jego wiasciwosci ochronnych oraz ufatwienia
penetracji czynnikéw draznigcych i mikroorga-
nizmow.

Objawy pieluszkowego zapalenia skory sg
najsilniej zaznaczone w miejscach bezposred-
niego kontaktu skory z pieluszka, bedacych
w najwiekszym stopniu narazonymi na tarcie
[10,11]. Pierwszym objawem pieluszkowego za-
palenia skory jest jej zaczerwienienie i tuszcze-
nie sie w miejscach kontaktu z pieluszkg (po-
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$ladki, krocze, podbrzusze, gérne czesci ud), do
ktorego pozniej mogq dotaczy¢ obrzek, peche-
rze i nadzerki [10].

W leczeniu, oprécz zwrdcenia szczegolnej
uwagi na wiasciwa_ higiene okolic pieluszkowych,
stosuje sie przede wszystkim preparaty o dziata-
niu miejscowym (masci, kremy, zasypki lub nasa-
czane chusteczki), w sktad ktérych wchodza naj-
czesciej: tlenek cynku, alantoina, dekspantenol,
wazelina, parafina, witaminy A i D, wosk pszcze-
li, oliwa z oliwek i wyciagi z nagietka oraz alo-
esu [12;2].

»» Podsumowanie

Niealergiczne wykwity skérne to zmiany choro-
bowe skdry o rdznorodnej etiologii i wygladzie,
przy ktorych postepowanie zazwyczaj ogranicza
sie do stosowania miejscowych preparatow OTC
- leczniczych i pielegnacyjnych.

W praktyce aptecznej najczesciej pojawia-
ja sie pytania o sposoby na tagodzenie zmian
w przebiegu ospy wietrznej, potpasca, tradziku,
tojotokowego zapalenia skdry oraz pieluszko-
wego zapalenia skory. W dyspozycji farmaceu-
ty pozostaje cata gama produktéow OTC, w kto-
rych znajdujq sie przede wszystkim skfadniki
osuszajace, tagodzace, przeciwzapalne, miej-
scowo znieczulajace, a niekiedy takze przeciw-
bakteryjne. Istotne jest dobranie odpowiednie-
go produktu do przyczyny i rodzaju wykwitow
oraz rozpoznanie przypadkéw wymagajacych
konsultacji lekarskiej. ©®
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