II.

Choroby wirusowe, grzybice

1. Jak leczyé u dziecka klykciny konczyste
w okolicy odbytu?

Ktiykciny konczyste (condylomata acuminata) to
brodawki wirusowe, ktore rozwijaja sie¢ na sko-
rze 1 blonach Sluzowych zewnetrznych narzg-
dow piciowych oraz okolicy odbytu. Sg wywo-
tane najczesciej przez tagodne typy HPV 61 11.
W wigkszosci przypadkow brodawki piciowe
nie stanowig zagrozenia zycia i majg przebieg
bezobjawowy. Wywotuja znieksztalcenia natu-
ry estetycznej, nieraz sprawiajg dolegliwosci fi-
zyczne 1 cierpienia psychiczne, wahajace si¢
od poczucia winy, do gniewu czy watpliwosci
(z uwagi na to, ze sg przenoszone giownie droga
kontaktéw seksualnych — w przypadku zarazenia
dzieci — nalezy przeprowadzi¢ wywiad réwniez
w kierunku naduzy¢ seksualnych, ktére zda-
rzajg si¢ czesto). Nieleczone kiykciny konczyste
mogg nie podlega¢ zmianom, ustgpowac samo-
istnie lub moze dojs¢ do zwigkszenia ich liczby
i rozmiaru. Umiejscowione w okolicy odbytu po-
wodujg dyskomfort przy podcieraniu pupy. Ro-
dzice zaniepokojeni wystgpieniem ,,owych two-
row” szukajg porady u pediatry lub dermatologa.
Najtanszg i najbezpieczniejsza opcja terapeutycz-
ng jest nanoszenie roztworu wodnej pioktaniny
(majacej dzialanie przeciwzapalne, wysuszajgce
1 przeciwwirusowe) paleczka bawelniang punk-
towo na poszczegolne brodawki 2 razy dziennie
przez 14 — 20 — 30 dni. Po aplikacji pioktaniny
mozna natlusci¢ okolice odbytu mascig Lino-
mag, aby nie doszlo do przesuszenia blony Slu-
zowej odbytu. Inng niezabiegowg opcja terapeu-
tyczng jest zastosowanie imikwimodu w postaci
5% kremu (Aldara). Leczony obszar skory nale-
zy umy¢ woda 1 lagodnym mydlem i starannie
osuszyC. Nastepnie natozy¢ ilos¢ kremu wystar-
czajacg do pokrycia leczonego miejsca 1 pozosta-
wi€ na 6-10 godzin. Stosowac 3 razy w tygodniu,
do ustgpienia zmian (maksymalnie 16 tygodni).
Jesli zmiany nie cofng si¢ albo rodzice pacjen-
ta od razu zdecydujg si¢ na leczenie zabiegowe,

najlepszg metodg wydaje si¢ elektrokoagulacyjne
usuniecie brodawek. W przypadku gdy brodaw-
ki umiejscowione sg naokolo odbytu, czynnos¢
nalezy wykonywa¢ dwuetapowo, aby uniknaé
powiklania, jakim jest nawykowe zatrzymanie
stolca. Wiadomo, ze po zabiegu powstajg bole-
sne nadzerki. Jesli przeprowadzamy go jedno-
stronnie, t0 po pierwsze przyspieszamy gojenie
(brak efektu zlepiania), a po drugie tatwiej jest
wtedy malemu pacjentowi si¢ wyproznic. Zabieg
wykonuje si¢ w znieczuleniu nasickowym 1-2%
roztworem lignokainy. Po zabiegu nadzerki po-
krywa si¢ punktowo wodnym roztworem piok-
taniny 2 razy dziennie przez 3-5 dni i zabezpie-
cza przed wysychaniem §luzowki przez aplikacje
obojetnej masci Linomag, kremu o dzialaniu
przeciwzapalnym (Clotrimazol lub Vratizolin)
albo masci z antybiotykiem o dzialaniu przeciw-
zapalnym Cusi Erythromycin — 2 razy dzien-
nie do odpadnigcia strupkow. Po catkowitym
wygojeniu zmian mozemy przyjaC pacjenta po-
nownie w celu dokonania elektrokoagulacji po
drugiej stronie odbytu. Tak wykonywane zabie-
gi s3 najmniejszg traumg dla malych pacjentow.
W profilaktyce onkogennej zaleca si¢ szczepienie
dziewczat przeciwko wirusom HPV przed rozpo-
czeciem aktywnosci seksualnej — ok. 13. r.z.

2. Czy jest mozliwe kliniczne odréznienie
malych pecherzykow w przebiegu liszaj-
ca zakaznego od wykwitow ospy wietrznej
(wiatrowki)?

Liszajec zakazny pecherzowy (bullous impetigo)
jest zlokalizowang postacig gronkowcowego za-
palenia skory wywolanego dziataniem eksfo-
liatyn (typu A i B) wydzielanych przez szczepy
Staphylococcus aureus (grupy fagowej II). Toksy-
ny te rozszczepiaja desmogleing 1, prowadzac do
powstania powierzchownych, podrogowych pe-
cherzy w miejscu infekcji. Podstawowymi wy-
kwitami sg wiotkie, male pecherze wypelnio-




Ryc. ll.1. Liszajec zakazny rozsiany poprzez autoinoku-
lacje zakazenia na kohczynie gérnej lewej.

ne plynem (i w tym stadium mogg pojawic si¢
watpliwosci diagnostyczne), ktore powickszajg
sie, tworzgc duze pecherze, ostro odgraniczo-
ne od otoczenia, ale bez rumieniowej obwodki.
Pecherze tatwo przerywajg si¢, w wyniku czego
powstajg wilgotne, czerwone nadzerki otoczone
przez kolnierzyk z peknigtych pokryw pecherzy-
kow. Sktonnos¢ do szybkiego rozprzestrzeniania
si¢ zmian i tworzenia pe¢cherzy uwarunkowana
jest budowg skory dziecka, a przede wszystkim
bardzo licznymi (w stosunku do dorostych) pota-
czeniami desmosomalnymi (u dorostych czgSciej
wystepuje odmiana sucha). Zmiany w przebiegu
liszajca zakaZnego pecherzowego zlokalizowane
sg gltownie w obrebie wilgotnych fatdow skor-
nych, np. pod pachami, na karku, w fatdach pa-
chwinowych, catej okolicy pieluszkowej, a takze
na twarzy w okolicy nosa i jamy ustnej, na dio-
niach, czyli w miejscach eksponowanych. Obja-
wy ogolnoustrojowe, w tym gorgczka, wystepujg
sporadycznie 1 sg zwykle tagodne. Liszajec za-
kazny pojawia si¢ czesSciej w miesigcach letnich
1 w wilgotnym Kklimacie. Ospa wietrzna, wia-
trowka (varicella), jest chorobg wirusowg z wy-
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Ryc. Il.2. Liszajec zakazny
krzyzowo-posladkowe;j.

rozsiany w okolicy

-

Ryc.

I.3. Wykwity nadzerkowe i pecherzykowe
w przebiegu ospy wietrznej u 10-letniej dziewczynki.

stepujacym z reguly 1-3-dniowym okresem pro-
dromalnym z goraczks i zlym samopoczuciem,
po ktorym obserwuje si¢ szybki wysiew zmian
pecherzykowych. W pierwszej fazie wypelnione
sg przezroczystym plynem (to pierwsze stadium
moze sprawi¢ trudnosSci diagnostyczne, zwlasz-
cza gdy wykwitow jest malo i sg obecne tylko na
skorze gladkiej), ale sg one otoczone czerwong
obwodkg, co roznicuje je z malymi pecherzami
w przebiegu liszajca pecherzowego. Pecherzy-
ki w poczatkowym stadium sg opisywane jako
krople rosy na ptatku rozy. Majg one cienkg po-
krywe, ktora fatwo przerywa si¢ po potarciu jej
opuszky palca lub szpatutka do badania gar-
dfa. Po 2-3 dniach zmieniajg si¢ w krosty, ktore
ok. 4. dnia przysychaja, tworzac strupy. Przez 3-4
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dni mogg tworzy¢ si¢ jeszcze nowe wykwity, kKto-
re pojawiajg si¢ rzutami w obrebie skory gtadkiej
1 owlosionej. Charakterystyczna dla ospy wietrz-
nej jest jednoczesna obecno$¢ wykwitow w roz-
nych stadiach rozwojowych, stad skora dzieci
chorych na wiatrowke porownywana jest z roz-
gwiezdzonym niebem (ré6zna wielkoS¢ wykwi-
tow 1 w roznym stadium ewolucji). Zmianom na
skorze gladkiej 1 owlosionej mogg towarzyszyc
wykwity w obrebie blon Sluzowych jamy ustnej
1 narzagdéow piciowych. Te na sluzéwkach jamy
ustnej ze wzgledu na towarzyszaca bolesnos¢
moga powodowac niech¢¢ do jedzenia, a zmiany
w obr¢bie narzadow piciowych dolegliwosci przy
oddawaniu moczu. U pacjenta wystepuje z regu-
ly 250-500 wykwitow. Dokladnie zebrany wy-
wiad chorobowy, lokalizacja zmian, ich wyglad
oraz objawy towarzyszace zwykle pozwalajg na
odroznienie tych dwoch jednostek chorobowych,
jakimi sg liszajec zakazny i ospa wietrzna.

3. Czy zachodzi potrzeba leczenia lupiezu
rozowego u dzieci?

Lupiez rézowy (pityriasis rosea) jest niegrozng,
samoograniczajgcg sie chorobg, ktéra moze wy-
stagpi¢ w kazdym wieku, czesciej jednak u dzieci
w wieku szkolnym i miodych dorostych, najcze-
Sciej u nastolatkow. Etiologia pozostaje niezna-
na, jednak szczytowa zachorowalnoS¢ przypa-
dajaca na p6zng zime, wiosng 1 jesien oraz mala
liczba nawrotow przemawiajg za etiologig za-
kazna, prawdopodobnie wirusowg. Sugeruje si¢
udzial wirusa Herpes typu 6 i 7. Wysiew zmian
skornych poprzedzaja niekiedy objawy prodro-
malne, tj. bol glowy i uczucie rozbicia. W ok. po-
towie przypadkéw pacjent podaje w wywiadzie
obecnos¢ bezobjawowej plamy, ktora pojawita
sie przed wystgpieniem reszty wykwitow (blasz-
ka macierzysta, blaszka zwiastunowa). Ta poje-
dyncza, owalna, zluszczajgca sie, r6zowa zmia-
na o Srednicy 3-5 cm moze umiejscowiC si¢
w dowolnym miejscu na powierzchni ciata, naj-
czesciej jednak na tutowiu lub udach (wygasa-
nie zmiany w czesci Srodkowej czesto prowadzi
do mylnego rozpoznania grzybicy skory glad-
kiej — obecnos¢ grzyba moze by¢ wykluczona na
podstawie testu z KOH). W ciggu nastepnych
1-2 tygodni na skorze pojawiajg si¢ liczne mniej-

o

Ryc. I1.4. Liczne wykwity tupiezu rézowego Giberta
u 16-letniego chtopca.

Ryc. II.5. Lupiez rozowy Giberta u 4-letniej dziewczynki.

sze zmiany, zazwyczaj skupiajgce si¢ na tutowiu
1 dosiebnych czgsciach konczyn. Z poczatku sg
to male, okragle grudki, ktore powiekszajg sie,
tworzgc owalne ogniska o srednicy 1-2 cm, ciem-
niejsze w czesci srodkowej 1 zluszczajace si¢ na
obwodzie. Dlugie osie ognisk zawsze przebie-
gaja wzdluz linii napigcia skory na klatce pier-
siowej, co sprawia, ze uklad zmian przypomina



»drzewko bozonarodzeniowe”. Ten drzewkowa-
ty uklad na tutowiu o wzorze choinki jest czeg-
sto cytowany jako cecha patognomoniczna, ale
nalezy pamigtaé, ze nie wystgpuje on u WSzyst-
kich dzieci (podobnie jak grudka przetrwata na
worku mosznowym czy praciu jest cecha pato-
gnomoniczng dla Swierzbu, to jednak nie wy-
stepuje u 100% zakazonych Swierzbem chlop-
cow). O ile u dorostych zmiany prawie nigdy nie
umiejscawiajg si¢ na twarzy, dioniach i stopach,
to u dzieci tupiez rézowy moze zaja¢ wigkszos¢
powierzchni skory, wigcznie z twarzg i odsieb-
nymi cze¢Sciami konczyn. Co wigcej, w okresie
wczesnodziecigcym moze by¢ takze zajeta owlo-
siona skora glowy. Rzadko zmiany koncentrujg
sie w okolicach pach i pachwin (odmiana odwro-
cona). Niekiedy stan zapalny moze by¢ bardzo
nasilony, nawet z tworzeniem si¢ pecherzy i wy-
kwitow krwotocznych — im mlodsze dziecko,
tym luZniejsze polaczenie desmosomalne 1 wigk-
sza sklonno$¢ do tworzenia pecherzy (odmiana
pecherzowa). Nalezy wspomnie¢, ze do innych
odmian zalicza si¢ takze grudkowa, krostowg
1 pokrzywkows. Zmiany skorne osiagajg naj-
wieksze nasilenie po kilku tygodniach i1 wyga-
sajg stopniowo w ciggu 6-12 tygodni. Jednak-
ze przebarwienia pozapalne (szczegoélnie u osob
o ciemnej karnacji skory) moga utrzymywac si¢
miesigcami. W diagnostyce roznicowej nale-
zy uwzgledni¢ wspomniang juz grzybice skory
gladkiej, tupiez pstry, tuszczyce, przyltuszczyce,
kite II-rzedowsg oraz osutki polekowe, pojawiajg-
ce si¢ W czasie terapii preparatami zlota, barbi-
turanami, 3-blokerami, kaptoprylem, gryzeoful-
wing, metronidazolem i izotretynoing. Poniewaz
wysypka czesto jest przyczyng troski pacjenta i/
lub jego rodzicéw spowodowanej rozsianym cha-
rakterem zmian 1 ich dlugim utrzymywaniem
sie, lekarz powinien wyttumaczy¢ istot¢ schorze-
nia i poinformowac o jego samoograniczajgcym
si¢ przebiegu. Gdy wspolwystepujg swiad i na-
silony stan zapalny, przydatne moga by¢ miejsco-
we kortykosteroidy, np. Mecortolon krem lub re-
cepturowy krem z prednizolonem:

@ Rp.
Prednisoloni 0,3
Aq. destill. 20,0
Eucerini ad 100,0
MDS: 2 x dziennie na zmiany
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oraz doustnie leki antyhistaminowe, np. Zyr-
tec. W wyjatkowych przypadkach, tzw. ,,kastin-
gowych”, np. przed I Komunig §w. lub stud-
niowka, zachodzi potrzeba ,przyspieszenia”
ustgpowania zmian.

4. Jak odréznié¢ zanokcice opryszczkowa pal-
cow?

Zanokcica to zapalenie proksymalnych i/lub
bocznych obrgbkéw naskorka paliczka dystal-
nego, czesciej palcow rgk niz stop, przebiegajg-
ce w przypadku zakazenia wirusowego w spo-
sOb ostry. Jest to zakazenie pierwotne wywolane
przez ludzkiego herpeswirusa typu 1 (Human
herpesvirus — HHV), zwyczajowo zwanego Her-
pes simplex virus (HSV-1). Wirusy wszczepiaja
sie¢ 1 rozwijajg zawsze w uszkodzonym naskor-
ku, najczesciej u niemowlat i dzieci ssgcych pal-
ce, a wiec dotyczg kciuka, palca wskazujgcego
1 srodkowego (rzadziej pozostatych). Zakazenie
przenosi si¢ przez kontakt z osobg chorg, u ktorej
wystgpila typowa opryszczka wargowa, nazwa-
na potocznie ,zimnem”, opryszczkowe zapale-
nie dzigsel 1 jamy ustnej, wyprysk opryszczko-
wy albo inne, mniej swoiste zakazenia, zarowno
pierwotne, jak i wtérne. Dzieci calowane sg po
paluszkach w sposob naturalny przez rodzicow,
rodzenstwo 1 opiekunéw nieSwiadomych niebez-
pieczenstwa albo tez same dotykajg strupka na
wardze osoby zakazonej, poniewaz w tym okre-
sie rozwojowym (najczesciej 6. m.z.-S. r.z.) sg cie-
kawe Swiata. A gdy jest osoba zakazajgca i zaka-
zana, wrota zakazenia i czynnik zakazajacy, to
zawsze moze dojs¢ do zakazenia i rozwoju cho-
roby zakaznej. W zanokcicy opryszczkowej skora
jest zaczerwieniona, napigta, pulsujaca, a zmie-
niona okolica — bardzo bolesna. Tworzg si¢ gle-
bokie pecherze, trudne do rozpoznania i bardzo
rzadko w ich poblizu powierzchowne pe¢cherze
wypelnione przezroczystym plynem. Pecherzo-
we zapalenie odsiebnych czeSci palcow (bliste-
ring distal dactylitis, phalangitis, dactylitis bullosa),
wywolane przez paciorkowce [-hemolizujgce
z grupy A, moze by¢ biednie rozpoznane jako za-
nokcica opryszczkowa. W zakazeniu paciorkow-
cowym wykwity na opuszkach palcéw zazwyczaj
zlewajg si¢ w jeden lub kilka pecherzy o srednicy
5-10 mm, o cienko zabarwionej, stabilnej pokry-
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Ryc. 11.6. Zanokcica opryszczkowa palca u 7-miesiecz-
nego niemowlecia.

wie, zlokalizowane na rumieniowym podiozu.
Mozliwe jest zajecie wielu palcow (takze palu-
chow stop). Najczesciej chorujg dzieci w wieku
szkolnym. Czesty jest zwigzek z nosicielstwem
bakterii w jamie nosowo-gardiowej lub infek-
cyjnym zapaleniem spojowek. Przy wystepowa-
niu pecherzy 1 podejrzeniu zakazenia wirusem
opryszczki mozna wykonac test Tzancka. Pole-
ga on na usuni¢ciu pokrywy pecherza za pomocg
skalpela lub nozyczek i1 zdrapaniu z jego dna wil-
gotnego, metnego osadu. Zebrany material roz-
prowadza si¢ ostrzem skalpela na szkietku pod-
stawowym, odwadnia 95% etanolem, a nast¢pnie
barwi si¢ metoda Giemsy lub Wrighta. Cechg po-
zwalajgcg rozpoznac pecherzyki o etiologii wi-
rusowej jest wielojgdrzasta komoérka olbrzymia
ze zwyrodnieniem w jadrach (degeneracja balo-
nowata). W zakazeniu paciorkowcowym barwie-
nie wymazu metoda Grama oraz posiewy wyka-
zujg obecnos¢ bakterii wywotujgcej chorobe. Nie
zawsze jednak mozna wykona¢ wyzej wymienio-
ne badania, a dziecko nalezy leczy¢ jak najszyb-
ciej ze wzgledu na bol, zakaznos¢ itp. W takim
przypadku zgodnie z zasadg ,,mokre na mokre”
mozna zaleci¢ pedzlowanie zmian 2% wodnym
roztworem pioktaniny 2 razy dziennie przez kil-
ka dni (do przyschnigcia pgcherzy w strupy).
Ma ona dzialanie nie tylko osuszajgce, Scigga-
jace, lecz takze przeciwzapalne, przeciwwiruso-
we 1 przeciwbakteryjne [wbudowuje si¢ w Sciany
komorkowe, zwlaszcza bakterii Gram-dodatnich
(G+), 1 »rozbija je”, jakby ceglg rzuci¢ o podio-
ge]. Po utworzeniu strupkéw w nastepnej kolej-

nosci, zgodnie z zasadg ,suche na suche”, mozna
zaleci¢ mas¢ z antybiotykiem, np.:

(R Rp.
Gentamycini 0,04
Aq. destill. 10,0
Eucerini ad 50,0
MDS: 2 x dziennie na zmiany

lub gotowe preparaty, np. 1% Ung. Detreo-
mycini, Cusi Erythromycin 2 razy dziennie do
odpadniegcia strupkow. W tym czasie palcow nie
nalezy zawija¢ plastrami, okleja¢, bandazowac
itp. Mozna dodatkowo podac¢ doustnie Srodek
przeciwbolowy w dawce odpowiedniej do wie-
ku. W zaleznosci od stopnia ciezkosci zakazenia
1 sprawnosci uktadu immunologicznego w przy-
padku zanokcicy opryszczkowej do leczenia
mozna wigczy¢ acyklowir, a w pecherzowym za-
paleniu dystalnych czesci palcow — doustne lub
domig$niowe preparaty penicyliny opornej na
penicylinaze.

5. Czy mozna pomyli¢ wystepujaca na twa-
rzy opryszczke nawrotow3a z potpascem?

Wirus opryszczki zwyktej/pospolitej Herpesvirus
typu 1 (HHV-1), zwyczajowo zwany Herpes sim-
plex virus 1 (HSV-1), wywoluje infekcje najcze-
Sciej w okolicy twarzy. Pierwszy kontakt HSV-1
wystepuje zwykle u niemowlgt lub matych dzie-
ci 1 ma przebieg subkliniczny. Wirus wnika do
wnetrza zakazonej komorki po fuzji swojej otocz-

Ryc. I1.7. Opryszczka zwykfa twarzy w okolicy wargi
dolnej i policzka lewego o ukfadzie linijnym.



Ryc. 11.8. Opryszczka zwykta twarzy w okolicy warg
i brody u 15-letniego chtopca.

ki z blong komoérkowg i rozpoczyna replikacjg.
Charakterystyczne dla wirusow HSV jest powi-
nowactwo do komorek ukiadu nerwowego. Po
ustgpieniu skornych objawow zakazenia infekcja
przechodzi w stan bezobjawowy o zr6znicowanej
diugosci trwania. Wirus osigga wtedy stan la-
tencji w neuronach zwojow czuciowych rdzenia
kregowego lub nerwow czaszkowych, w tym ner-
wu trojdzielnego odpowiedzialnego za unerwie-
nie twarzy. Sytuacjami prowokujagcymi ponowne
pojawienie si¢ opryszczki jest czasowe ostabienie
funkcjonowania odpornosci komorkowej dziec-
ka, najczesciej w wyniku chorob przebiegajacych
z podwyzszong temperaturg ciala, przemeczenia,
gwaltownego przegrzania lub ozigbienia orga-
nizmu, silnego stresu, a u niektorych dziewczat
takze w czasie miesigczki. Przed wystgpieniem
zmian skornych pojawiajg si¢ miejscowe objawy
prodromalne, tj. swedzenie, pieczenie 1 przeczu-
lica. Po krotkim okresie wylegania pojawiajg si¢
na rumieniowym podlozu drobne, zgrupowane
pecherzyki wypelnione trescig surowiczg, prze-
chodzgce nastepnie w nadzerki i plytkie owrzo-
dzenia pokryte strupem. Zmiany goja si¢ bez
pozostawienia blizny. Pierwotne zakazenie wi-
rusem ospy wietrznej 1 potpasca (Varicella zoster
virus — VZV) wywoluje ospg¢ wietrzng. Jest to
ostra choroba zakazna wieku dziecigcego, zwy-
kle o tagodnym przebiegu, charakteryzujgca si¢
wysypka pecherzykows i niezbyt nasilonymi ob-
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jawami zakazenia ogolnego. Po ustgpieniu obja-
wow wiatrowki wirus, ktory ma powinowactwo
do komorek ukiadu nerwowego, osigga stan la-
tencji w neuronach zwojow czuciowych rdze-
nia krggowego lub nerwoéw czaszkowych (w tym
nerwu twarzowego). W przypadkach ostabienia
odpornosci komoérkowej, mimo krgzacych prze-
ciwcial, dochodzi do reaktywacji wirusa. Me-
chanizmy latencji i reaktywacji nie zostaly jak
dotad doktadnie poznane. Wskutek reaktywacji
utajonego zakazenia powstajg zmiany zapalne
w zwojach nerwowych (stad przeczulica i bdl),
a w obszarze unerwionym przez uszkodzony
zw0j pojawiajg si¢ na skorze w obrebie jednego
Iub kilku dermatoméw na jednej stronie ciala
linijne, skupione, czerwone grudko-pecherzyki
(u niektorych dzieci wykwity moga nie sprawiac
zadnych dolegliwosci). W ciggu 3-5 dni wysypka
osigga najwigksze nasilenie 1 w ciggu nast¢pnego
1 lub 2 tygodni z pecherzykéw i nadzerek two-
rzg si¢ strupy z pepkowatym zaglebieniem, kto-
re nast¢pnie oddzielajg si¢ (bardzo podobnie jak
w ospie wietrznej). Stwierdzenie osutki peche-
rzykowej o ukladzie dermatomalnym jest prak-
tycznie rownoznaczne z rozpoznaniem potpasca.
Niekiedy jednak w przebiegu opryszczki zwyktej
pecherzyki moga skupiac si¢ w obrebie jedne-
go dermatomu. Rowniez polpasiec w poczgtko-
wym okresie, kiedy obecnych jest zaledwie kil-
ka skupionych pecherzykoéw, a dermatomalny
uklad jeszcze nie jest widoczny, moze by¢ myl-
nie uznany za opryszczke. Sprawdza si¢ tu po-
wiedzenie, ze najmadrzejszy jest ten lekarz, kto-
ry widzi pacjenta jako ostatni. Dlatego tak wazny
jest wywiad chorobowy dziecka i zadanie pytan
typu: Czy przechorowalo wiatrowke? Czy zmia-
ny w okreSlonych miejscach majg charakter na-
wrotowy? Trudniej w przypadku dzieci uzyskaé
wlasciwe okreSlenie objawoéw podmiotowych —
czy zmiany bardziej swedzg (wiatrowka), czy
bardziej bolg (polpasiec). Ustalone na podstawie
obrazu klinicznego podejrzenie zakazenia wiru-
sem opryszczki albo polpasca moze by¢ szybko
potwierdzone testem Tzancka. Niestety nie moze
by¢ on pomocny w réznicowaniu poszczegolnych
zakazen wirusowych. Dla zréznicowania (jesli
zachodzi taka potrzeba) nalezy wykonac poziom
przeciwcial IgM, IgG HSV1/21 VZV. A i tak, jak
to w medycynie bywa, moze okazac si¢ trudne
rozroznienie tak kliniczne, jak i serologiczne. Na
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szczeScie leczenie miejscowe jest podobne i pole-
ga na stosowaniu Srodkow osuszajacych, odkaza-
jacych (2% wodna pioktanina dziata na to i na to)
1 nieraz przeciwbolowych. U dzieci z niedobora-
mi odpornosci zaleca si¢ pozajelitowg podaz acy-
klowiru (5 mg/kg masy ciala co 8 godz.).

6. Jakie metody lecznicze mozna zastosowaé
do usuniecia brodawek ptaskich, rozsia-
nych na skorze twarzy u 16-latki?

Okres nastoletni to szczegélny czas, w ktorym
ksztaltuje si¢ atrakcyjnos¢ seksualna miodziezy,
to czas buntu 1 zmagan, to czas, w ktorym po-
jawiajg si¢ na twarzy zmiany tragdzikowe. Jesli
do tego dotaczy si¢ jeszcze dodatkowe schorze-
nie, jakim jest np. zakazenie brodawkami ptaski-
mi, to dla niektorych osob stanowi to powazny
problem. O ile z tragdzikiem mlodziez sobie ra-
dzi ze wzgledu na powszechnos¢ zjawiska i obec-
no$¢ podobnych zmian u rowiesnikow, o tyle
nie akceptuje tych drobnych, hiperkeratotycz-
nych, czesto przebarwionych grudek zwigza-
nych z zakazeniem HPV. Nie przyjmuje roéwniez
do wiadomosci informacji, ze brodawki plaskie
ustepujg samoistnie po réznym czasie trwania.
Do leczenia brodawek ptaskich w tym okresie,
zwlaszcza jeSli wspolistniejg one z wykwitami

Ryc. 11.9. Brodawki pfaskie na twarzy u 17-letnigj
dziewczyny.

Ryc. 11.10. Brodawki ptaskie na twarzy u 18-letnigj
dziewczyny.

tradziku pospolitego, mozna zaleci¢ Differin co-
dziennie wieczorem, 0,025-0,05% Zorac, Srodki
zluszczajace z rezorcyng i siarkg, np.:

(R Rp.
Resorcini 10,0
Pastae zinci ad 100,0
MDS: 2 x dziennie na zmiany chorobowe

oraz preparaty doustne izotretynoiny ,off-la-
bel” 20-30 mg/dzien przez 3 miesigce. Niektorzy
autorzy proponujg tez metode¢ fotodynamiczng.

7. Jak odréznié¢ tupiez rézowy Giberta od
tuszczycy skory gtadkiej?

Lupiez rézowy Giberta (pityriasis rosea Gibert)
wystepuje u dzieci 1 mlodziezy pod postacig
plamistych 1 grudkowo-plamistych, ptaskich,
owalnych (,,medalionowatych”) wykwitow Kko-
loru rézowego (stad jeden czlon nazwy) lub ro-
zowo-zOltego. Zmiany wykazujg niewielkie,
glownie obwodowe zluszczanie (kolejny czlon



Ryc. I.11. Zmiany typu tupiez Giberta na tutowiu
u 16-letniej dziewczyny.

Ryc. 11.12. Zmiany typu tupiez Giberta na tutowiu
u 4-letniej dziewczynki.

nazwy). Uklad zmian jest drzewkowaty, rowno-
legly z przebiegiem zeber. Czgsto wysiew zmian
jest poprzedzony o 1-2 tygodnie pojawieniem si¢
tzw. blaszki macierzystej, tj. wigkszego pojedyn-
czego wykwitu, podobnego do wystepujacych
pozniej. Ten pojedynczy wykwit z reguly nie po-
woduje zaniepokojenia rodzicow dziecka, ale juz
rozsiew (jak to mowig rodzice) zmian niepokoi
na tyle, ze zglaszajg si¢ z dzieckiem do pediatry
lub dermatologa. Zmiany czasami sg swedzgce
(tym bardziej niepokojace). W dobie internetu,
czyli w czasach, w ktorych wszyscy moga ,dia-
gnozowac sie sami”, wcale nie jest zaskakujgce
dla lekarza, ze rodzice przychodzg do gabinetu
Z gotowym rozpoznaniem, np. grzybicy.

Dermatologia dziecieca w pytaniach i odpowiedziach

8. Jak odrézni¢ grzybice od tupiezu rézowe-
go Giberta i uszczycy skory gladkiej?

Grzybica skory gladkiej jest powierzchownym
dermatofitowym zakazeniem nieowlosionej sko-
ry twarzy, tulowia lub konczyn. Zlokalizowana
jest gtownie w okolicy skory odstonigtej. Wykwi-
ty podstawowe to koliste lub wielokoliste, czer-

Ryc. 11.13. tuszczyca zwyczajna plackowata u 16-let-
niej dziewczyny.

"
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Ryc. 11.14. Ognisko grzybicy skoéry gtadkiej w okolicy
ledzwiowo-krzyzowej u 6-letniej dziewczynki.

Ryc. I1.15. Ognisko grzybicy skéry gtadkiej na udzie le-
wym u 7-letniej dziewczynki.
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Ryc. I1.16. tuszczyca zwyczajna obraczkowata na tu-
towiu i konczynach u 9-letniego chtopca.

Ryc. 11.17. tuszczyca zwyczajna plackowata u 9-mie-
siecznego chtopczyka.

wone, zluszczajgce tarczki, szerzgce si¢ obwodo-
wo z nasileniem stanu zapalnego na obwodzie.
Postepujacy obwodowo brzeg tarczki zazwyczaj
pokrywa tuska z licznymi strz¢pkami grzyba.
Na obwodzie tarczki mogg wystgpowac grud-
ki lub pecherzyki (wida¢ wyraZnie uniesiony
brzeg). Ustgpowanie wykwitu w Srodku tarczki
daje wyglad obraczkowaty. Srodek zmiany jest

Ryc. 11.18. Lupiez rézowy Giberta. Blaszka macierzysta.

znacznie czeSciej przebarwiony w poréwnaniu
z innymi dermatozami (fupiezem rézowatym czy
wypryskiem pienigzkowatym). Zmiany moga
by¢ pojedyncze lub mnogie. Objawom przedmio-
towym towarzyszy $wiad. Najtrudniej odréznié
Swiezy wykwit grzybicy od blaszki macierzy-
stej tupiezu ré6zowego. O rozpoznaniu rozstrzyga
wyizolowanie i identyfikacja grzyba z materialu
pochodzacego od pacjenta. Ma to istotne znacze-
nie, poniewaz wiele zmian skornych moze przy-
pominac¢ grzybice (wyprysk atopowy, wyprysk
pienigzkowaty, lupiez rézowy Giberta, ziarni-
niak obrgczkowaty, tuszczyca, rumien obrgczko-
waty odsrodkowy), a samo zakazenie grzybicze
ma cz¢sto nietypowy przebieg. Jesli pacjent byl
leczony miejscowymi Kkortykosteroidami, to tu-
ska i stan zapalny mogg nie wystepowac (grzybi-
ca incognito).

Ryc. I1.19. Lupiez rézowy Giberta z bardzo rozlegtymi
zmianami skérnymi u 10-letniej dziewczynki.



