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Mikrobiota

* Ogdt drobnoustrojow
zasiedlajgcych dang nisze
(bakterie, archeobakterie, wirusy,
grzyby, protisty)

* Sktad jakoSciowy i iloSciowy

zalezny od wielu zmiennych (wiek, <

pteC, temperatura, wilgotnosc,
nawyki higieniczne)

* Drobnoustroje symbiotyczne,
komensalne i chorobotworcze
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Flora bakteryjna skory

4 najlicznie;
reprezentowane
podkrolestwa bakteryjne

Actinobacteria Firmicutes Proteobacteria  Bacteroidetes
(Micrococcus, (Lactobacillus, (Paracoccus, (Prevotellaq,
Propionibacterium | Streptococcus, | Hematobacter) Porphyromonas)

Corynebacteria) R Staphylococcus
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Bakterie najczesciej wywotujace zakazenia
skory

» Streptococcus pyogenes

e Staphylococcus aureus

* Borrelia burgdorferi

e Corynebacterium minutissimum
* Erysipelothrix rusopathiae

* Actinomyces israelii
 Mycobacterium tuberculosis




Roza

* Definicja: ostry stan zapalny skory i tkanki
podskérnej z obecnoscig objawow ogdlnych

* Czynnik chorobotworczy: paciorkowiec
B-hemolizujgcy grupy A (najczesciej
Streptococcus pyogenes)

* Czynniki predysponujgce: zaburzenia krgzenia
obwodowego, owrzodzenia konczyn dolnych,
cukrzyca, urazy, zaburzenia odpornosci, otytoScC




Roza

* Obraz kliniczny: dobrze odgraniczony rumien,
obrzek, wzmozone ucieplenie skory; skora
pokrywajgca jest dobrze napiéeta, ISnigca

* Objawy towarzyszace: gorgczka, dreszcze,
uczucie ogdlnego rozbicia, ostabienie

Lokalizacja: najczeSciej podudzie, twarz, rzadzie;
inne lokalizacje (np. kohczyna gorna)










Odmiany rézy

* R6za pecherzowa
* R6za krwotoczna
* R6za zgorzelinowa
* R6za wedrujgca

* R6Za nawrotowa




Leczenie

* Penicyliny
* Cefalosporyny

* W przypadku uczulenia na ww. antybiotyki -
makrolidy, np. erytromycyna

* Dodatkowo: elewacja (w przypadku rozy
konczyny dolnej), miejscowe oktady (ichtiol,
oktenidyna, soda oczyszczona), leczenie
przeciwbolowe, profilaktyka przeciwzakrzepowa




Powiktania rozy

* Zakrzepica zyt gtebokich

» Zapalenie naczyn zylnych i limfatycznych

* Ropowica

* Posocznica

 Zaburzenia krgzenia chtonki, stoniowacizna




Martwicze zapalenie powi€zi

* Definicja: gtebokie zakazenie tkanek miekkich o
etiologii bakteryjnej szerzgce sie wzdtuz powiezi
mieSniowej

* Czynnik chorobotwoérczy: flora mieszana
(najczesciej paciorkowce oraz flora beztlenowa)

* Obraz kliniczny: rumien, obrzek, martwica
tkanek miekkich z towarzyszacg goraczka




Martwicze zapalenie powi€zi

* Czesto powiktane wstrzgsem septycznym
* Wysoka SmiertelnoS¢ (25-30%)

* Leczenie: szerokospektralna antybiotykoterapia,
chirurgiczne opracowanie zmian z catkowitym

usunieciem tkanek martwiczych, terapia
hiperbaryczna







Czyrak

* Definicja: ropne zapalenie
okotomieszkowe z
wytworzeniem czopa
martwiczego

* Czynnik chorobotworczy:
Staphylococcus aureus




Czyrak — obraz kliniczny

Naciek zapalny w otoczeniu
mieszka wtosowego

Drobny, sinoczerwony tkliwy guzek

Krosta przebita wtosem na szczycie guzka

KilkanaScie dni

Tkanka martwicza mozliwa do wyciSni€cia lub
oddzielajaca sie pod postacig tzw. czopa martwiczego

Kraterowaty ubytek gojacy si€ z pozostawieniem

niewielkiej blizn



Czyrak

* Lokalizacja: rozmaita

* Choroby predysponujgce:
cukrzyca, niedobory
odpornosci, niewydolnoSc
nerek, kacheksja

* Najczesciej bez objawoéw
towarzyszgcych, czasem
niewielka limfadenopatia, stan
podgorgczkowy




Czyrak

Leczenie: miejscowe (oktady z ichtiolu), w
przypadku lokalizacji na twarzy lub powiktan
systemowa antybiotykoterapia (kloksacylina,
cefalosporyny, klindamycyna), leczenie
chirurgiczne




CzyracznoScC (furunculosis)

* Definicja: liczne,
hawracajgce czyraki na
roznym stadium rozwoju

* Czynniki predysponujgce:
niedobory odpornosci,
cukrzyca, niewydolnoScC
nerek, kacheksja

* Przebieg przewlekty,
Zmiany najczescie;
rozsiane




CzyracznoScC (furunculosis)

* Powiktania: ropowica,
czyrak gromadny
(carbunculosis)

* Leczenie: systemowa
antybiotykoterapia,
leczenie choroby
podstawowej




CzyrakK gromadny
(carbunculus)

* Definicja: grupa czyrakow
potgczonych miedzy sobg w
obrebie tkanki podskornej

* Czynniki predysponujgce:
niedobory odpornosci,
cukrzyca, niewydolnoScC nerek,
kacheksja, pteC meska




CzyrakK gromadny
(carbunculus)

*Przebieg choroby: mozliwe
objawy ogodlne (goraczka,
dreszcze), szczekoScisk (w
przypadku lokalizacji na szyi);
przebieg przewlekty, obnizona
sktonnoSC do pokrywania sie
ziarning ubytkéw po
oddzieleniu sie tkanki
martwiczej.

*Postepowanie: chirurgiczne,






Gronkowcowy zespot oparzonej skory
(staphylococcal scalded skin syndrome, SSSS)

* Czynnik chorobotworczy: Staphylococcus aureus
produkujgcy toksyny eksfoliatywne

* Obraz kliniczny: poczgtkowo ptoniczopodobna
osutka z duzg tkliwoscig skory (gtownie w okolicy
nieluszkowej oraz okotoustnej), nastepnie szybka
orogresja zmian z tworzeniem pecherzy o wiotkiej
ookrywie ulegajgcych tatwemu przerwaniu,
spetzanie naskdrka z pozostawieniem

powierzchownych nadzerek, ztuszczanie, gojenie
bez bliznowacenia




Gronkowcowy zespot oparzonej skory
(staphylococcal scalded skin syndrome, SSSS)

* Objawy towarzyszgce: gorgczka, rozdraznienie,
w przypadku dzieci doSC dobry stan ogdlny

* Epidemiologia: gtdwnie dzieci do 5 r.z.
(najczesciej niemowleta), rzadziej dorosli

« Smiertelno$¢: dzieci <5%: doros$li — ok. 50%










Zapalenie mieszkéw wiosowych
(folliculitis)

* Definicja: stan zapalny
mieszka witosowego o
etiologii bakteryjnej

* Czynnik chorobotworczy:
Staphylococcus aureus

* Objawy kliniczne: krosta,
najczesSciej przebita
wtosem w czesSci
centralnej, zapalny rgbek
na obwodzie zmian




Zapalenie mieszkéw wiosowych
(folliculitis)

* Lokalizacja: roZznorodna, zmiany
moga byC rozsiane lub zgrupowane

e Stan pacjenta dobry, brak objawow
0golnych

* Ewolucja pojedynczej zmiany trwa
kilka dni

* Leczenie: postepowanie
higieniczne, Srodki antyseptyczne,
miejscowe antybiotyki (mupirocyna,
kwas fusydowy, retapamulina)

k.



Przewlekte zapalenie mieszkdw wtosowych (Figdwka)

* Definicja: przewlekte
zapalenie mieszkow
wiosowych

* Lokalizacja: najczeScie;
owtlosiona skora twarzy

* Epidemiologia: typowo
mezczyzni w wieku 20-40
lat




Przewlekte zapalenie mieszkdw wtosowych (Figdwka)

* Obraz kliniczny: grudki, krostki, rozmi€kajgce
guzy ropne z tendencjg do zlewania si€ ze sobg,
wtosy nie wykazujg zmian i dajg sie fatwo usungc
w wyniku zniszczenia mieszkoéw wtosowych

* Przebieg: przewlekty (miesigce-lata)
* W wiekszosSci przypadkdéw mozliwy odrost
wiosow

* Czasem zmiany usteépujg z pozostawieniem blizn
(figdwka bliznowaciejgca — sycosis lupoides)




Liszajec (impetigo)

* Powierzchowne wykwity pecherzowo-ropne

ulegajgce tatwemu przerwaniu i zasychajgce w
miodowozdbtte strupy

* Czynnik chorobotwodrczy: najczesciej flora
mieszana (S. aureus, S. pyogenes)

* Droga zakazenia: najczeScie;
zewnatrzpochodna, czesto stwierdza sie
nosicielstwo patogenu w obrebie nosogardzieli




Liszajec (impetigo)

* Transmisja: autoinokulacja, kontakt
bezpoSredni, kontakt poSredni (przez skazone
przedmioty, np. odziez, reczniki)

* Epidemiologia: najczesciej w populacji
dzieciecej, u 0sob z atopowym zapaleniem skory

* Przebieg tagodny, najczesciej bez objawoéw
ogolnych




Liszajec (impetigo)

* Wykwit pierwotny: pecherzyk o wiotkiej
pokrywie ulegajgcy fatwemu przerwaniu

* Wykwit wtdrny: miodowozadtte strupy

* Lokalizacja: okolice odstoniete, twarz

* PostaC klasyczna: nadzerki po peknietych
pecherzach, miodowozétte strupy

* Liszajec pecherzowy: duze, szerzgce si€
pecherze wypetnione treScig ropng




Liszajec (impetigo)

e Leczenie:

[ Antyseptyka (mydta antybakteryjne,
oktenidyna, chlorheksydyna), czesta zmiana
bielizny, recznikéw, krotkie obcinanie paznokci

[l Zmiany ograniczone — leczenie miejscowe
(mupirocyna, kwas fusydowy, retapamulina)

[ Zmiany rozsiane, z obecnosScig objawow
ogolnych — systemowa antybiotykoterapia
(cefalosporyny, klindamycyna)













Niesztowica (ecthyma)

* Definicja: wiotkie pecherze ropne ulegajace
szybkiemu przerwaniu z pozostawieniem
owrzodzen pokrytych nawarstwionym strupem

* Czynnik chorobotwodrczy: najczesciej flora
mieszana (S. pyogenes, S. aureus)
* Czynniki predysponujgce: ogdlne wyniszczenie,

zaniedbania higieniczne, zaburzenia odpornosSci,
niewydolnoSC nerek, cukrzyca




Niesztowica (ecthyma)

* Typowa lokalizacja: tutow, posladki, konczyny
dolne (gtéwnie podudzia)

* Przebieg: przewlekty, czesto nowe zmiany
powstajgce na drodze autoinokulacji, gojenie z
pozostawieniem blizny

* Leczenie: systemowa antybiotykoterapia
(penicyliny, cefalosporyny), antyseptyka, leczenie
chordb predysponujgcych













Borelioza (Choroba z Lyme)

* Czynnik chorobotwoérczy:
Gram-ujemne kretki Borrelia
burgdorferi (Europa)

e Wektor zakazenia: kleszcze Ixodes
ricinus

* Heterogenny przebieg kliniczny
choroby, m.in. objawy
dermatologiczne, neurologiczne, ze
strony narzadu ruchu oraz
sercowo-naczyniowego




Borelioza — stadia

[ |- Woczesne zakazenie zlokalizowane (rumien
wedrujacy, lymphocytoma),
0 1l - Wczesne zakazenie rozsiane (rumien

wedrujgcy, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, ostre zapalenie
stawow, zapalenie mieSnia sercowego)

0 1l - Zakazenie pézne (acrodermatitis chronica
atrophicans, przewlekte zapalenie narzgdéw
wewnetrznych)




Rumien wedrujacy

* Obraz kliniczny: homogenny rumien szerzgcy si€
obwodowo od miejsca ukgszenia przez kleszcza,
w obrebie ktorego widoczna jest niewielka grudka

* W miare szerzenia si€ rumienia w centrum
powstaje przejasnienie, ognisko przybiera ksztatt
obraczkowaty

* Czas od ukgszenia przez kleszcza do wystgpienia
zmian skornych: kilka dni — 3 tygodnie (maks. 3
miesigce)




Rumien wedrUJacy

* Srednica: >5 cm

e Czas trwania objawow:
najczesciej kilka
tygodni-miesiecy

* Leczenie: ogolna
antybiotykoterapia
(amoksycylina,
cefuroksym,
doksycyklina,
azytromycyna) przez
14-21 dni




Pseudochtoniak boreliozowy
(borrelial lymphocytoma)

* Definicja: pseudochtoniak powstajgcy w miejscu
ukgszenia przez kleszcza

* Obraz kliniczny: dobrze odgraniczony od
otoczenia izolowany guzek barwy sinoczerwonej,
doSC miekki w dotyku, Srednica zmiany do kilku
cm




Pseudochtoniak boreliozowy
(borrelial lymphocytoma)

* Lokalizacja: najczeScie] ptatek
ucha, narzady ptciowe, brodawki
sutkowe

* Przebieg: miesigce-lata

* Leczenie: 0golna
antybiotykoterapia (14-21 dni
leczenia)




Przewlekte zanikowe zapalenie skéry konczyn
(acrodermatitis chronica atrophicans)

* Definicja: poczgtkowo zapalne, a nastepnie
zanikowe i twardzinopodobne zmiany skory
konczyn

* Lokalizacja: dystalna, w przypadku konczyn
gérnych zmiany mogag siegaC do poziomu stawow
tokciowych, a w zakresie konczyn dolnych kanatu
pachwinowego i poSladkdw, rzadziej zajecie
tutowia

*Przebieg: wieloletni




Przewlekte zanikowe zapalenie skéry konczyn
(acrodermatitis chronica atrophicans)

3 stadia choroby:

[l Stadium zapalno-obrzekowe (zmiany czesto
dyskretne)

[l Stadium zanikowe (Scienczenie skory, utrata
owlosienia, zanik gruczotéw potowych i
lojowych, teleangiektazje, hiperpigmentacja)

[l Stadium twardzinopodobne (linijne wtdknienie
skory)




Przewlekte zanikowe zapalenie
skdry konczyn (acrodermatitis
chronica atrophicans)

Leczenie: ogdlna
antybiotykoterapia (14-28 dni
leczenia)




t upiez rumieniowy

* Definicja: powierzchowne zakazenie skory
wywotywane przez Gram-dodatnig pateczke
Corynebacterium minutissimum

* Obraz kliniczny: dobrze odgraniczone zmiany
rumieniowo-ztuszczajgce stopniowo ulegajace
brunatnemu przebarwianiu




t upiez rumieniowy

* Lokalizacja: najczesciej okolice
pachwin, rzadziej doty pachowe,
przestrzenie miedzypalcowe
stop

* Czynniki ryzyka: otytoSc,
cukrzyca, nadmierna potliwoscC

* Dtugotrwaty przebieg
(miesigce-lata)




t upiez rumieniowy

*Diagnostyka: pomaranczowa
fluorescencja w lampie Wooda

*Leczenie: antybiotyki doustnie
(erytromycyna) oraz miejscowe
(kwas fusydowy), miejscowe
azolowe preparaty
przeciwgrzybicze




Promienica

* Definicja: zapalenie skéry i tkanki podskornej
wywotywane przez promieniowce Actinomyces
israeli (bakterie beztlenowe) moggce
wysteépowaC w jamie ustnej

* Objawy kliniczne: naciek zapalny, w obrebie
ktorego pojawiajg si€ guzy ulegajgce rozmi€kaniu
z wytworzeniem przetok do skory

* W wydzielinie z przetok obecne sg
charakterystyczne zétte ziarenka




Promienica

e Zmianom moze towarzyszyC
szczekoScisk

* Objawy ogdlne na ogot
nieobecne (czasem goraczka)

* Wielomiesieczny przebieg




Promienica

* Leczenie:
antybiotykoterapia
ogolna (penicyliny,
tetracykling,
erytromycyna)

 Chirurgiczne wycinanie
przetok i drenaz ropni




Rozyca

* Definicja: zakazenie skory o etiologii
Erysipelothrix rhusiopathiae

* NajczesSciej u osob stykajgcych sie z zakazonym
materiatem zwierzecym (weterynarze, rzeznicy,
kucharze)

* Objawy kliniczne: ostro odgraniczony rumien i
obrzek najczesciej w obrebie powierzchni
grzbietowej jednego lub kilku palcow, szerzgcy sie
obwodowo, z przejaSnieniem w czeSci centralnej




Rozyca
* Objawy podmiotowe:
sSwigd/pieczenie lub bol
* Na ogo6t bez objawdw ogdlnych
* Przebieg kilkutygodniowy

* Leczenie: oktady z oktenidyny lub
ichtiolu, antybiotykoterapia doustna &=
(pemcylma erytromycyna) =
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Gruzlica skoéry

Czynnik chorobotworczy: M. tuberculosis,

rzac
Etio

ziej M. bovis, M. africanum

natogeneza: bezpoSrednia inokulacja,

rozsiew drogg naczyn krwionosnych,
szerzenie si€ przez ciggtoSC/przetoke z tkanek
gtebszych

Przebieg przewlekty — gruzlica skory
najczeSciej wystepuje u osdb, ktdre zetknety
sie z patogenem w przesztoSci i rozwinety
odpowiedz przeciwgruzliczg



Gruzlica skory — podziaf

e Gruzlica wtaSciwa

* Tuberkulidy (rozsiane osutki u 0séb z gruzlica,
u ktorych nie udaje sie potwierdziC obecnosSci
kretkdw w badaniach bezpoSrednich oraz
hodowli)




Gruzlica skory - podziat

Gruzlica wlaSciwa Tuberkulidy

Toczniowa

. Ik U Grudkowo-zgorzelinowy

1Guzowaty (rumien stwardniaty)
{Lupoid prosowkowy rozsiany
twarzy

[Liszajowaty

Rozptywna

Wrzodziejgca gruzlica
prosdwkowa bton Sluzowych i
skory

Proséwkowa skory
[1Grzybiasta petzakowata
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Gruzlica toczniowa

 Zakazenie zewnatrz- lub wewngtrzpochodne

*  Wykwit pierwotny: ,, guzek toczniowy” —
czerwonobrgzowa blaszka lub guzek dobrze
odgraniczona

* Powolny wzrost guzkdw nastepuje droga
obwodowego szerzenia si€




Gruzlica toczniowa

 Lokalizacja: zazwyczaj nos, policzki, wyprostne
powierzchnie konczyn

* Wieloletni przebieg

* Podwyzszone ryzyko rozwoju raka
kolczystokomorkowego (carcinoma in lupo)




Gruzlica brodawkujaca

» U osodb o duzej odpornoSci przeciwgruzliczej
* Zakazenie zewnatrzpochodne

e Zazwyczaj pracownicy ochrony zdrowia i osoby
majgce kontakt z bydtem

* Lokalizacja: najczesciej skora rgk

* QObraz kliniczny: hiperkeratotyczne, brodawkujgce

Zmiany o hacieczonej podstawie z tendencjg do
powolnego szerzenia si€




Gruzlica rozptywna

U chorych z gruzlicg weztowg lub kostno-stawowg
charakteryzujgcych sie znaczng odpornoscig
przeciwgruzliczg

Zakazenie przez ciggtosc z tkanek gtebszych, zwykle
weztéw chtonnych i koSci

Lokalizacja: okolica podzuchowowa, nadobojczykowa,
mostkowa, twarz powyzej kgtow ust

Obraz kliniczny: poczgtkowo guzek lub guz w tkance
podskdrnej ulegajgcy przebiciu sie€ na zewnatrz z
wytworzeniem przetoki i owrzodzenia, blizny



Wrzodziejgca gruzlica prosdwkowa bton Sluzowych
| skory

Najczesciej u oséb o obnizonej odpornosci (np.
starsi mezczyzni z czynng gruzlicg ptuc lub
przewodu pokarmowego, osoby z AIDS)

Zazwyczaj towarzyszy gruzlicy ptuc (zakazenie
wewngtrzpochodne)

Obraz kliniczny: liczne, bolesne czerwone guzki
ulegajgce owrzodzeniu

Lokalizacja: okolica jamy ustnej, jezyk,
podniebienie, okolica odbytu



Gruzlica proséwkowa skory

* Dzieci, osoby z uposledzong odpornoScig
 Rozsiew kriopochodny, zmiany w wielu lokalizacjach
anatomicznych

* Obraz kliniczny: liczne krostki lub czerwono-brgzowe
grudki z tendencjg do rozpadu i tworzenia owrzodzen,
rzadziej ropnie (tuberculous gumma)




Gruzlica grzybiasta petzakowata

* Obraz kliniczny: owrzodzenia szerzgce si€ obwodowo
z hiperplazjg na obwodzie i tendencjg do gojenia w
czeSci centralne;

* Lokalizacja: przedramiona, grzbiety rgk




