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UZALEZNIENIE ALKOHOLOWE A CHOROBY SKORY

WSTEP

Jak wiadomo alkohol jest trucizna, ktorej
dzialanie zalezy przede wszystkim od iloSci
jego spozycia. Efektem krancowego przedaw-
kowania moga by¢ skutki Smiertelne. Jed-
noczesnie alkohol uwazany jest za narkotyk
analogiczny do innych substancji psychoak-
tywnych zmieniajacych Swiadomos¢, gdyz
efekty jego stosowania okazuja si¢ podobne
do skutkéw dziatania innych narkotykow.

Tak wiec nalezy stwierdzié, ze spozywa-
nie alkoholu, zwtaszcza w okresie przewle-
ktej intoksykacji, stwarza ogromne zagroze-
nie dla zdrowia i zycia czlowieka i w znacz-
nej mierze przyczynia si¢ do powstawania
wielu chorob, w tym chorob skory (KINNEY
i LEATON 1996).

Ludzie uzaleznieni, to niejednorodna pod
wzgledem przyczyn i problemoéw zwiazanych
ze stosowaniem substancji psychoaktywnych,
populacja pacjentow. Maja oni z reguly staba
motywacje do zmiany sposobu funkcjono-
wania w zyciu osobistym, pozostaja w zlym
stanie zdrowia, zyja w trudnych warunkach
socjalnych, sa czesto bezdomni, najczeSciej
bezrobotni, maja za soba szereg nieskutecz-
nych prob leczenia. Z drugiej strony, proble-
my zwigzane z uzaleznieniem sa stale obec-
ne w zyciu grupowym czlowieka, poczynajac
od ryzykownego dla zdrowia picia alkoholu,
poprzez stosowanie dopingu czy innych sub-
stancji psychoaktywnych. Pacjenci-alkoholi-
cy doSwiadczaja tego continuum przez caly
okres swego zycia, cO W znacznej mierze
przyczynia si¢ do rozwoju réznych chorob
wspolistniejacych z choroba alkoholowa.

Analizujac z perspektywy zdrowia pu-
blicznego grupe alkoholikOw obserwujemy,
ze liczba os6b pijacych nalogowo waha si¢
od 5 do 7% populacji. Uzaleznieni stanowia
ok. 2-3%, natomiast dorosli i dzieci zyjacy w
otoczeniu alkoholika to ok. 3-4% populacji,
przy czym 66% tych ostatnich doswiadcza
roznych form przemocy zwiazanej z piciem
alkoholu.

Alkohol jest odpowiedzialny za ponad
12% przedwczesnych zgonéw i niepelno-
sprawnosci fizycznej wraz z inwalidztwem u
mezczyzn oraz okoto 2% u kobiet.

Niektore wskazniki obrazujace zakres
tego zjawiska w tak modelowym mieScie
jak Lodz, liczacym 600 tysiecy mieszkancow,
przedstawiaja si¢ nastepujaco: liczba o0s6b
uzaleznionych od alkoholu to 2-3% popula-
cji (ok. 20 tys. osOb), doroSli zyjacy w oto-
czeniu alkoholika (wspoétmalzonkowie, ro-
dzice,) to okoto 4% populacji (okoto 32 tys.
0s0b), dzieci wychowujace sie¢ w rodzinach
alkoholikow to okoto 4% populacji (okoto 32
tys. 0sob), osoby pijace natogowo to 5-7%
populacji (ok. 50 tys. 0osob), ofiary przemocy
domowej w rodzinach z problemem alkoho-
lowym, to 2/3 0sO6b dorostych i 2/5 dzieci z
tych rodzin (ok. 40 tys. 0sob).

Lacznie, liczbe oso6b dotknietych proble-
mami alkoholowymi w Lodzi, szacuje si¢
na okoto 130 tysiecy jej mieszkancow. W
Zaktadzie Psychoterapii Uzaleznien (ZPU)
Miejskiego OSrodka Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien (MOPiITU) im. BL R. Chylinskie-
go w Lodzi, zarejestrowanych byto w 2008
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r. prawie 11 tys. o0sOb wuzaleznionych i
wspotuzaleznionych. W 2009 r. zarejestro-
wano okoto 700 pacjentow ,pierwszorazo-
wych”, podejmujacych leczenie w ramach
proponowanej oferty terapeutycznej (przy
Sredniej wieloletniej 850). Do Zaktadu Me-
dycyny Uzaleznien (ZMU) tego oSrodka
trafia rocznie 13-15 tysiecy osob, a wiec
miesiecznie 1.000-1.100, dziennie od 30
do 50 pacjentow. WiekszoS¢ z nich stano-
wia mezczyzni (88%), osoby niepracujace
(90%), przebywajace w tej placoOwce wie-
cej niz dwa razy w skali roku (60%). Blisko
65% z nich to osoby przywiezione do ZMU
bezposrednio z ulicy, a ponad 40% ich licz-
by wchodzito w konflikt z prawem.
Obserwacje pacjentow leczonych w
Miejskim OsSrodku Profilaktyki i Terapii

Uzaleznien w Lodzi wskazuja, ze najcze-
Sciej lecza si¢ mezczyzni chorzy, palacze
tytoniu, osobnicy w wieku 30-50 lat, bez-
robotni, bezdomni, w bardzo matym stop-
niu przekonani o koniecznoSci podjecia
terapii.

Powyzsze dane pozwalaja zaklasyfiko-
wac pacjentow ZMU jako grupe spoteczna
wysokiego ryzyka, obciazona chorobami i
zwiazana z licznymi patologiami zZycia spo-
tecznego. Do najczeSciej obserwowanych
u nich schorzei nalezy zaliczy¢ odmroze-
nia, zranienia i urazy, cukrzyce, nadciSnie-
nie, chorobe niedokrwienng serca, astme
oskrzelowa, choroby naczyn obwodowych,
napady padaczkowe, krwotoki w obrebie
OUN, choroby skory oraz choroby pasozyt-
nicze.

CHOROBY SKORY A ALKOHOL

Analiza synergizmu wystepowania scho-
rzen skory z uzaleznieniem od alkoholu wy-
daje si¢ interesujaca. Alkohol jako trucizna,
W znacznej mierze przyczynia si¢ do powsta-
wania licznych schorzen narzadowych, a co
za tym idzie, w dalszym etapie, do schorzen
uogolnionych. Skora, jako narzad obronny i
ochronny, oddzielajacy organizm od Swiata
zewnetrznego, jest obszarem szczegoOlnie na-
razonym na czynniki zewnetrzne i na pato-
genne czynniki wewnetrzne, a zmiany w niej
obserwowane moga byC¢ analizowane jako
objaw destrukcji calego ustroju w wyniku
przewleklej choroby alkoholowe;j.

Schorzenia skory u pacjentow uzaleznio-
nych podzieli¢ zatem nalezy na schorzenia
endogenne oraz egzogenne.

Jest oczywiste, ze wystepowanie schorzen
zapalnych o charakterze zewnatrzpochod-
nym, wywolanym przez mikroorganizmy lub
czynniki fizyczno-chemiczne, moze dopro-
wadzi¢ do uogolnionej choroby catego orga-
nizmu. Patogeny chorobotworcze takie jak
wirusy, bakterie czy grzyby moga prowadzic¢
nie tylko do miejscowych schorzen skory, ale
ze wzgledu na toksycznos$¢, takze do uogol-
nionych uktadowych chorob zakaznych. Nie-
uszkodzona skora uniemozliwia wtargniecie
patogenéw do organizmu. Jednak u o0sOb
uzaleznionych, ze wzgledu na tatwos¢ two-
rzenia sie wrot zakazenia, proces chorobowy
moze rozprzestrzeniac si¢ szybko. Powstajace
obrazy kliniczne choroby sa zalezne nie tylko
od rodzaju, wlasciwosci i agresywnosci dane-
go czynnika chorobotworczego, lecz rOwniez

od mozliwosci obronnych ustroju, a zwtasz-
cza od ich potencjalu tak swoistego, jak i
nieswoistego. Wiadomo jest powszechnie, ze
obronny charakter skory zalezny jest wilasnie
od mozliwosci obronnych calego ustroju.
Przewlekle naduzywanie alkoholu prowadzi
do znacznego obnizenia tej odpornosci, co
jest przyczyna wielu choréb towarzyszacych
uzaleznieniu.

Choroby zakazne skory, spotykane w na-
szej praktyce lekarskiej, mozna zasadniczo
podzieli¢ na dwie grupy:

— miejscowe choroby zakazne — szerzenie
sie przez ,ciagloS¢”, przewaznie z powodu
obnizonej odpornoSci oraz braku higieny;

— zakazenia ogolnoustrojowe — szerzenie si¢
drogami krwionosnymi lub wioknami nerwo-
wymi, przy obnizonej odpornosci.

Zakazenia skory sa wywotane m.in. przez
bakterie Gram-ujemne, takie jak Proteus,
Pseudomonas, Klebsiella, Escherichia coli.
Nagminnie wystepuja one u pacjentow przyj-
mowanych do MOPiTU ZMU. Osoby te, dtu-
gotrwale przebywajac w niesprzyjajacych
warunkach Srodowiskowych bez dostepu
do zaspokojenia podstawowych potrzeb hi-
gienicznych, dotkniete sa szczegolnie scho-
rzeniami wywotanymi przez te rodzaje flory
bakteryjne;j.

Objawami  klinicznymi  obserwowany-
mi najczeSciej sa stany przewleklej macera-
cji skory oraz stan zapalny z nadzerkami w
przestrzeniach miedzypalcowych stép, dtoni,
okolic pach oraz pachwin, a takze w wyni-
ku przeczosOw (powierzchniowe ubytki sko-
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ry), rowniez w miejscach przylegania odzie-
zy, tj. na udach, barkach, ramionach. Czesto
na ten obraz kliniczny naklada si¢ zakazenie
grzybicze w okolicy stop, co powoduje ko-
niecznos$¢ leczenia skojarzonego. Czynnikami
sprzyjajacymi szerzeniu si¢ zakazenia jest fa-
talny stan higieniczny pacjenta, a maceracja
skory w wyzej opisanych obszarach jest wy-
nikiem przebywania chorego przez wiele dni
w tej samej brudnej odziezy oraz brak moz-
liwoSci umycia sie, m. in. w okolicach prze-
strzeni miedzypalcowych stop. W wyniku
dlugotrwatego przebywania w obuwiu i nie
zdejmowania go nawet do snu lub uzywania
obuwia zakazonego, procesy te niebezpiecz-
nie sie poglebiaja. Miejscowe ostabienie od-
pornosci, takie jak atopowe zapalenie sko-
ry czy wyprysk kontaktowy, to powszechne
zmiany skorne u tych pacjentow, przyczynia-
jace sie do szerzenia zakazenia. Mechaniczne
uszkodzenia skory sa rOwniez bardzo istot-
nym czynnikiem chorobotwoOrczym, a czesta
infekcja im towarzyszaca jest gram ujemne
zapalenie mieszkow wlosowych.

Leczenie w MOPITU ZMU, to przede
wszystkim leczenie miejscowe, ukierunkowa-
ne na poprawe stanu higienicznego, kapie-
le, zmiany odziezy oraz dzialanie skojarzone
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze.

GRZYBICE SKORY

Grzybice skory potrafia by¢ bardzo groz-
ne w zmudnym i dtugotrwalym leczeniu.

WiekszoS¢ zakazen grzybiczych szerzy si¢
przez kontakt z zarazonymi ludZzmi, zwierze-
tami lub roSlinami. Przewlekle chorobowe
zmiany skorne, jednak bez wystapienia istot-
nych objawéw chorobowych, moga byc¢ spo-
wodowane takze przez grzyby saprofityczne.
Uszkodzenia zaatakowanej tkanki powstaja
przewaznie miejscowo, wskutek rozkladu
substancji organicznych przez odpowiednie
enzymy grzybicze (HAVLICKOVA i wspolaut.
2008).

NajczeSciej obserwujemy zakazenia grzy-
bicze, skojarzone z innego rodzaju zakazenia-
mi, oraz stany chorobowe z udzialem grzy-
bow, jako powiktania choréb uktadowych.
Przede wszystkim sa to grzybice wywolane
grzybami chorobotworczymi, takimi jak der-
matofity, drozdze i pleSnie. Chorobotwor-
czos¢ tych grzybow jest przewaznie mala,
zeby wiec moglo dojs¢ do zakazenia, musza
wystapi¢ dodatkowe zewnatrzpochodne lub
wewnatrzpochodne czynniki, czyli wrota za-
kazenia. Brak higieny osobistej oraz wynisz-
czenie organizmu predysponuja wilasnie do

zakazen tego rodzaju grzybami. Na pierw-
szym miejscu nalezy wymieni¢ grzybice po-
wierzchniowe zajmujace naskorek, paznok-
cie, wlosy oraz grzybice glebokie obejmujace
skore wlasciwa lub tkanke podskoérna. Znacz-
nie rzadziej, prawdopodobnie ze wzgledu na
trudnoSci diagnostyczne, rozpoznawane sa
grzybice uktadowe, jako powiktanie cukrzycy
czy zakazenia wirusem HIV.

Podobnie jak przy rozpoznaniu zakazen
bakteryjnych decydujace znaczenie ma ob-
raz kliniczny, tak tu decydujace jest rOwniez
rozpoznanie kliniczne (rzadko histologiczne,
ze wzgledu na krotki okres przebywania da-
nego pacjenta w oddziale MOPiTU). Poste-
powanie lekarskie dotyczace leczenia grzy-
bicy ukierunkowane jest tu takze na dziala-
nia higieniczne, lacznie z wymiana odziezy i
obuwia, oraz postepowanie farmakologiczne
przy uzyciu Srodkéw o szerokim spektrum
stosowanych miejscowo.

WSZAWICA

W codziennej praktyce MOPiTU najcze-
Sciej obserwowanga choroba skory jest wsza-
wica (lac. pediculosis), obserwowana u okoto
4 tysiecy osob na 15 tysiecy przyjec. Pacjenci
dotknieci nia to najczeSciej kloszardzi, kto-
rzy od szeregu lat przebywaja na ulicy. Brak
mozliwos$ci umycia sie i zmiany odziezy sa
glownymi czynnikami sprzyjajacymi tego ro-
dzaju zakazeniu.

Wszy ludzkie sa hematofagowymi, ze-
wnetrznymi  pasozytami zwierzecymi czlo-
wieka o wysokiej specyfice zywiciela. Pod
wzgledem morfologicznym mozna rozréznic
wszy glowowe (Pediculi capitis), wszy odzie-
zowe (Pediculi vestimentorum) i wszy tono-
we (Pediculi pubis). Wszy glowowe i wszy
odziezowe sa wielkoSci okolo 2-4 mm, wszy
tonowe sa nieco mniejsze.

Aparatem gebowym wesz przebija skore
w celu pobrania krwi i jednoczesSnie wpusz-
cza miejscowo znieczulajaca wydzieline. Jaja
(gnidy) sa przyklejane do wloséw na glowie
(wszy glowowe), do wlosow tonowych (wszy
fonowe) lub skladane w bieliznie (wszy
odziezowe). Ze stadiow larwalnych rozwijaja
si¢ doroste osobniki. Rozw0j ten trwa okoto
2-3 tygodni. Dtugos¢ zycia dorostych osobni-
kow wynosi okoto miesiaca.

Wszawica przenosi si¢ przez Sciste oso-
biste kontakty, ale takze przez przedmioty,
w ktorych bytuja wszy (bielizna, t6zka itp.).
Poza tym wszy moga same wywolywac der-
matozy lub przenosi¢ specyficzne zarazki
(np. riketsje). Dominujacym obrazem, ujaw-
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niajacym sie we wszawicy u pacjentow MO-
PiTU ZMU, sa zmiany skorne o charakterze
przewleklym. Do zmian zwiazanych z ukasze-
niami, przeczosami i siedliskami gnid, dota-
czaja sie zmiany w postaci wtornych zakazen
powierzchniowych podobnych do ropne-
go zapalenia skory lub do wyprysku, ktore
opisywane sa jako skora wloczegow. Czesto
pojawia si¢ wtorne zakazenie z powierzch-
niowymi zmianami skornymi, podobnymi do
ropnego zapalenia skory lub do wyprysku.
Wtosy sa sklejone, a niekiedy mozemy obser-
wowac zmiany charakterystyczne dla kottuna
(tac. Plica polonica), wezty chlonne sa tez
powickszone.

Skora wloczegobw moze ujawniaC oznaki
przewleklego, uogolnionego stanu zapalnego,
ktory opisywany jest czesto jako powiklanie
wszawicy. Problem wszawicy obserwowany
w MOPiITU, to najczeSciej wlasnie taka prze-
wlekla jej forma.

OczywiScie obserwuje si¢ takze mniej
drastyczne objawy wszawicy, do ktorych
naleza zmiany skorne wywolywane przez
wszy glowowe, wystepujace pod postacia
owadow i ich gnid we wlosach na glowie
i zaroScie na twarzy u me€zCzyzn; ujawniaja
wtedy towarzyszace temu silne swedzenie
w miejscach uktucia oraz Slady po zadrapa-
niach. Zmiany skorne wywotane przez wszy
tlonowe zlokalizowane sa przede wszystkim
w okolicy narzadow plciowych. Obrazu
dopetniaja punktowe uklucia, w obrebie
ktorych tworza sie btekitnie podbarwione
plamy, spowodowane zaburzeniami krzep-
niecia krwi, powstalymi w wyniku przedo-
stania si¢ Sliny wszy. W miejscach po uktu-
ciach pojawia si¢ silne swedzenie zmusza-
jace do drapania, a charakterystyczne prze-
czosy s3 zroditem powiktan, gdyz dochodzi
do wtornego bakteryjnego lub grzybiczego
zakazenia skory. Zmiany skorne wywotlane
przez wszy odziezowe obecne w fatdach
i szwach odziezy, podobnie jak wczesSniej
opisane, ujawniaja charakterystyczne punk-
towe miejsca uktucia, grudki i przeczosy
spowodowane silnym swedzeniem. Lecze-
nie dotyczy tutaj post¢epowania ukierunko-
wanego na zniszczenie wszy i gnid odpo-
wiednim dzialaniem miejscowym, czesto
goleniem owtlosienia oraz zaktadaniem opa-
trunkow, kapiela, zmiana odziezy i obuwia,
a takze niszczeniem starych, zuzytych okryc¢
i butow. Okoto 40% pacjentow to osoby,
ktore z powodu wszawicy wielokrotnie tra-
fiaja do MOPiTU. Wprowadzony program
higieniczno-sanitarny zaczyna przynosic

efekty w postaci zmniejszonej liczby na-
WrotOw wszawicy.

Mimo iz jednoczesne leczenie nosicieli
lub zakazonych osob z kontaktu jest w na-
szych polskich warunkach niemozliwe, to
jednak nalezy rozwazy¢ podjecie takich dzia-
lan, np. poprzez profilaktyke. Istotnym ele-
mentem jest tu leczenie reakcji wtornych
skory, takich jak nadkazenie bakteryjne czy
jej stany zapalne, pojawiajace si¢ jako odczy-
ny odpowiedzi obronnej organizmu.

SWIERZB LUDZKI

Innym bardzo czestym schorzeniem skory
spotykanym w oddziale MOPiTU jest Swierzb
(tac. scabies). Swierzb bardzo czesto skorelo-
wany jest z wszawica i powiklany zakazenia-
mi bakteryjnymi.

Swierzbowce ludzkie wywoluja zakazna
kontaktowa chorobe skory z silnym Swiadem
prowokujacym do drapania (fac. scabere, dra-
pad). W historii medycyny jest to interesuja-
ce i wazne schorzenie, poniewaz roztocza,
cho¢ byly juz dawno znane, to jednak pod
wzgledem patologiczno-humoralnym  byty
traktowane nie jako przyczyna choroby, lecz
jako objawy wtornego, zltego skladu ,sokow
ustrojowych”. Dlatego tez powaznym bledem
w sztuce bylo tlumienie procesOw leczni-
czych przez niedostateczne leczenie miejsco-
we i przez to ,wpedzanie do wnetrza skory
Swierzbowcow”.

Czynnikiem chorobotworczym jest tu
pasozyt nalezacy do roztoczy, o wymiarach
ciala okoto 0,3-0,5 mm Sarcoptes homi-
nis. Cztowiek jest jego jedynym zywicielem.
Osobniki meskie po kopulacji na powierzch-
ni skory gina, a osobniki zenskie draza kana-
ly w warstwie rogowej skory w celu ztozenia
jaj. Z jaj w okresie 10-15 dni wykluwa sie i
dojrzewa, poprzez stadium larwalne dorosly,
osobnik. Choroba szerzy si¢ wylacznie przez
Scisty kontakt dotykowy (partnerzy seksualni,
kontakt dziecko-dziecko i matka-dziecko).

Obraz kliniczny Swierzbu jest jednoznacz-
ny. Osobniki zenskie roztoczy, w liczbie po-
czatkowej 20-30, poprzez drazenie korytarzy
w warstwie rogowej, powoduja reakcje za-
palne i objawy wtorne, wynikajace z mecha-
nicznego niszczenia naskorka oraz draznie-
nia katlem i wydzielinami. Tunele roztoczy,
obserwowane w powickszeniu, sa widoczne
jako nitkowate, krete uniesienie skory na
dlugosci okoto 5 mm, z wystepujacym na
konicu wyrazniejszym wzniesieniem, komo-
ra, w ktorej zyje samiczka. Obrazu dopelniaja
grudkowo-pokrzywkowe odczyny zapalne ze
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Sladami zadrapafn. Ze wzgledu na brak moz-
liwoSci zachowania higieny osobistej, obser-
wujemy u zaatakowanych Swierzbem pacjen-
tow MOPiITU jego objawy w formie powikta-
nej wtornymi zakazeniami bakteryjnymi oraz
wszawica, co daje wspomniany obraz skory
wldczegéw. Saczace sie strupy, przeczosy,
zadrapania, drobne ranki tworza powiklany
obraz choroby. Zmiany praktycznie dotycza
calego ciala, ale bardziej nasilone objawy
obserwuje si¢ w okolicach rak, szczegolnie
zgie¢ lokciowych, pach, klatki piersiowej, na-
rzadow plciowych i stop. Pacjenci skarza si¢
wtedy na silne swedzenie.

Swierzb moze wystepowaé¢ w réznych
formach nasilenia objawow choroby. Wyroz-
nia si¢: (i) Swierzb dyskretny (mata liczba
ognisk u osob przestrzegajacych zasad higie-
ny), (ii) Swierzb guzkowaty, interpretowany
jako odpowiedz immunologiczna, gdyz w
obecnosSci roztoczy na skorze pojawiaja sie
guzkowate odczyny (jest to cz¢sto obserwo-
wana forma spotykana w MOPiTU) oraz (iii)
Swierzb strupowaty, jako forma najczeSciej
obserwowana u pacjentow uzaleznionych, ze
zmniejszona odpornoscia. W obrazie klinicz-
nym dominuja wtedy liczne zlewajace si¢ ze
soba ogniska zapalne skory pokryte strupa-
mi, z duza liczba aktywnych pasozytow. W
przypadku pacjentow MOPiTU szansa na wy-

leczenie jest mala, jezeli oni sami takiej ini-
cjatywy nie podejma. Krotki pobyt w zakla-
dzie nie daje mozliwoSci podjecia skutecznej
terapii, tym bardziej, ze przebieg choroby
jest przewlekty.

W warunkach leczenia prowadzonego w
MOPiITU rozpoznanie Swierzbu u pacjentow
nie jest proste i jednoznaczne, gdyz czyste
klinicznie formy choréb skory u nich nie
wystepuja. Wywiad jest oczywiScie istotny,
ale Swiad skOry moze towarzyszy¢ innym jed-
nostkom chorobowym. Wykrywanie Swierz-
bowcow (wydobycie roztocza z nie uszko-
dzonego kanatlu za pomoca igly, wykrycie
Swierzbowca przy pomocy mikroskopu) jest
bardzo trudne. W rozpoznaniu réznicowym
nalezy wiec przede wszystkim zwroci¢ uwa-
ge na takie zmiany jak wyprysk czy ropne
zapalenie skory. Postepowanie medyczne po-
winno by¢ tu ukierunkowane na zniszczenie
roztoczy w wyniku miejscowego leczenia
przeciwswierzbowego  (hekschlorcyklohek-
san, krotamiton). Podobnie jak w przypadku
leczenia wszawicy, nalezy zwroci¢ tez uwage
na wtorne reakcje zapalne i zakazenia oraz
bezzwlocznie podja¢ leczenie miejscowe.
Pacjenci, ktorzy nie chca pozosta¢ w oddzia-
le szpitalnym, powinni mie¢ wymieniona
odziez.

SCHORZENIA SKORY WYWOLANE PRZEZ CZYNNIKI FIZYCZNO-CHEMICZNE

Pacjenci MOPiTU, to przede wszystkim lu-
dzie ubodzy, ktorzy nie maja stalego miejsca
zamieszkania i znaczna czeS¢ doby spedza-
ja pod golym niebem, w okresach cieplych
nawet wiele tygodni. Jak wiadomo, Srodo-
wisko cztowieka ma charakter biologiczno-
-fizyczno-chemiczny, ale w coraz wickszym
stopniu przeobraza si¢ tracac roéwnowage
naturalna, a dazac do zmniejszenia kompo-
nenty biologicznej na korzySC¢ chemiczno-
fizycznej, zwi¢ksza si¢ wiec presja czynni-
kow fizycznych, ktore moga oddzialywac na
skore. Obejmuja one wpltywy mechaniczne,
temperature¢, promieniowanie, zjawiska elek-
tryczne. U 0sOb bezdomnych, stale przeby-
wajacych w takim Srodowisku, obserwowac
mozna swoiste adaptacje organizmu do su-
rowych, nieraz ekstremalnych warunkéw by-
towych. W mieScie ludzie ci narazeni sa nie
tylko na atmosferyczne wplywy Srodowiska,
ale przede wszystkim na wplywy ujemnych
czynnikOw wielkiego miasta, sztucznie wy-

tworzonych i bardzo niekorzystnych, szcze-
golnie w miejscach nieprzystosowanych do
przebywania, takich jak kanaly cieptownicze,
przejscia podziemne czy opuszczone budyn-
ki. Trudno wykrywalnymi diagnostycznie
uszkodzeniami skory sa uszkodzenia spowo-
dowane zlym stanem wielkomiejskiego Sro-
dowiska cztowieka (brudu, braku biezacej
wody, braku Swiezego pozywienia, upatu lub
mrozu, uszkodzen mechanicznych i chemicz-
nych). Organizm ludzi bezdomnych i uzalez-
nionych ma w znacznym stopniu uszkodzo-
ne mechanizmy obronne, co sprzyja powsta-
waniu niekorzystnych zmian chorobowych.
Takie zmiany i uszkodzenia cz¢sto ujawniaja
si¢ stopniowo po dlugim okresie utajenia.
Uszkodzenia c¢zy zmiany patologiczne
skory pod wplywem czynnikéw fizyczno-che-
micznych powstaja w wyniku korelacji daw-
ki ekspozycji i jej czasu. Silne czynniki szko-
dliwe moga prowadzi¢ do uszkodzenia skory
w krotkim okresie, stabsze dopiero po diugo-



182

KRZYSZTOF KUMANSKI, ANTONI PISARSKI

trwalej ekspozycji. Jest tu tez wazne miejsce
lokalizacji na skorze, rodzaj elementOw pre-
dysponujacych, a takze odpornos¢ swoista i
nieswoista potencjalnego pacjenta.

Schorzenia wywolane mechanicznie to
przede wszystkim rany i p¢cherze.

Otwarte rany powstaja wskutek mecha-
nicznego, najczesciej pionowego przerwania
ciagtosci skory, jako lekkie obrazenia, lub
zmiany o roznym obszarze powierzchni oraz
zaleznie od oddzialywujacej sily.

Klasyczny podzial ran w zaleznoSci od
sposobu ich powstawania wyrdznia: rany
ciete, ktute, szarpane, miazdzone, kasane,
wytworzone w wyniku otarcia oraz rany po-
wstale wskutek wybuchu.

Jednym z bardzo waznych elementow
oceny pacjenta przyjmowanego do leczenia
w MOPITU ZMU jest diagnozowanie ujawnia-
jace rany, tym bardziej, ze wielu pacjentow
nie zauwaza ich. Glownym i najczestszym po-
wiklaniem jest krwawienie, ktore moze byc
poczatkowo niewidoczne. SzczegOlnie nie-
bezpieczne sa rany ktute, w wyniku ktorych
moze nawet dojs¢ do zejScia Smiertelnego. Sa
one czesto trudne do oceny, gdyz moga byc¢
bardzo matle, a nawet imitowac¢ inne schorze-
nia skory, np. owrzodzenia. Bardzo grozne
sa rany khute np. klatki piersiowej i brzucha
oraz okolicy ledzwiowej ze wzgledu na moz-
liwos¢ uszkodzenia narzadow wewnetrznych,
a takze te, powodujace krwawienia do tka-
nek masy mi¢Sniowej konczyn. Obserwowa-
ne sa niekiedy powiklania po ranach okolicy
posladkowej z uszkodzeniem tetnicy udowej
i krwawieniem do uda. Poniewaz zebranie
wywiadu nie zawsze jest mozliwe, wazne sa
doktadne ogledziny. Jesli rany i owrzodzenia
Zle si¢ goja, nalezy, po uprzednim wyklucze-
niu nowotworu, przypisa¢ to przede wszyst-
kim dzialaniu czynnikow predysponujacych
(zaburzen krazenia, cukrzycy itd.). Do szcze-
goOlnie czestych powiktan naleza:

— krwotoki lub krwawienia zewnetrzne i
Wewnetrzne;

— zakazenia (rana stanowi wrota zakazenia
dla drobnoustrojow lub zakazenie wystepuje
juz podczas zranienia), np. przy zranieniach
wskutek pokasania;

— owrzodzenia na obszarze: wstepnie uszko-
dzonej skory (np. podczas cukrzycy czy tet-
niczego zaburzenia Kkrazenia), wadliwego
powstawanie blizn (np. blizny hipertroficz-
ne, keloidy) czy znamionach zawodowych
powstale w wyniku ciezkiej pracy fizyczne;j.
W przypadku pacjentow MOPiITU zmiany te,
podobnie jak pecherze na skorze, spowodo-

wane sa zyciem w ekstremalnych negatyw-
nych warunkach wielkiego miasta. Przewle-
kte uszkodzenia sa wywolywane uciskiem
przy przewleklym obciazeniu skory, takim
jak hiperkeratozy, modzele, nagniotki. Krwa-
wienia sa wtedy wynikiem bezpoSredniego,
stalego narazenia skory na ucisk. Notoryczni
bezdomni i brudni alkoholicy nosza przy so-
bie caly dobytek, tak wiec zmiany w wyniku
ucisku pojawiaja si¢ na ich ramionach lub
szyi. Zmiany takie nalezy odrdéznia¢ od cho-
rob nowotworowych, a w szczegolnosci od
czerniaka ztosliwego.

OczywiScie, podobne zmiany moga row-
niez wystepowa¢ w wyniku obciazenia fi-
zjologicznego skory, zaleznie od charakteru
wykonywanej pracy. W przebiegu np. obwo-
dowej neuropatii najczeSciej nalezy bra¢ pod
uwage hiperkeratozy u pacjentow z wypry-
skiem, modzelami lub nagniotkami. Neuro-
patia jest powiklaniem przewleklej choroby
alkoholowej. Brak bolu, jako objawu ostrze-
gawczego u 0sOb uzaleznionych, jest przyczy-
na rozwoju tych zmian, a pdzniej powiklan
w postaci ropnia modzelowatego, martwicy
czy owrzodzen. Klasyczne leczenie jest lecze-
niem miejscowym, polegajacym na keratoli-
zie lub chirurgicznym usuni¢ciu zmiany, co
w naszej praktyce, aczkolwiek mozliwe, jest
trudne do realizacji. Jezeli pacjent podejmu-
je terapie, motywujemy chorego, aby niwelo-
wal przyczyne powstawania tych zmian.

Pecherze skorne powstaja wskutek pozio-
mego rozdzielenia sie ciaglosci tkanki skor-
nej i sa przewaznie podnaskorkowe. Do ich
powstawania dochodzi przede wszystkim na
rekach i stopach wskutek niefizjologicznego
ucisku i rozciagania. Powstawanie pecherzy
przy ,normalnym obciazeniu” skory wskazu-
je na istnienie czynnikow lub choréb pre-
dysponujacych, takich jak genodermatozy
(np. pecherzowe oddzielanie sie naskorka),
pecherzowe schorzenia autoimmunologicz-
ne, zaburzenia przemiany materii (lac. porfi-
ria cutanea tarda) czy cukrzyca z patologia
drobnych naczyn skory (tac. bullosis diabeti-
ca).

Warto podkresli¢, ze podczas rozpozna-
nia nalezy zawsze dokonywac ogledzin cate-
go ciala pacjenta. Pecherze, wraz z maceracja
naskorka, powstaja przede wszystkim na sto-
pach ze wzgledu na brak higieny osobistej,
w wyniku niedopasowania obuwia oraz ich
duzej i przewaznie stalej wilgotnoSci. Peche-
rze na dloniach sa wynikiem pracy fizycznej,
zwiazanej ze zdobywaniem Srodkow do zy-
cia (zbieranie ztomu, makulatury, surowcow
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wtornych) oraz pracy zwiazanej z zapewnie-
niem noclegu w warunkach bezdomnoSci.
Bardzo czesto obserwuje sie u tego rodzaju
pacjentow owe zmiany pecherzowe, takze ze
wspomniang maceracja naskorka w okolicach
pachowych i na wewnetrznych powierzch-
niach ramion oraz okolicy pachwinowej i
na powierzchni wewnetrznej ud. Zmiany te
zwiazane sa z brakiem higieny osobistej w
przypadku nietrzymania moczu i kalu. Nasze
doswiadczenia wskazuja z drugiej strony, ze
zbyt szybkie czynnoSci higieniczno-sanitarne
moga by¢ przyczyna powiklafn o charakterze
WStrzasowym.

Czesto otwarcie pecherzy nastepuje w
wyniku zdejmowania odziezy, ktora u klo-

szarda jest niemal zintegrowana ze skora. Na-
lezy wtedy postepowac ostroznie, gdyz uby-
tek zbyt duzej powierzchni naskorka w cza-
sie ewakuacji pecherzy moze doprowadzic
do powiklan o charakterze zakazefn bakteryj-
nych. Zawsze w tych wypadkach nalezy roz-
patrywac¢ i mie¢ na uwadze takze inne cho-
roby predysponujace i towarzyszace, ktore
wymieniono wczeSniej. Diagnostyka w wa-
runkach MOPiTU nie jest prosta, ale biorac
pod uwage niechec¢ ,alkoholowego” pacjenta
do leczenia si¢ i tym samym brak mozliwosSci
leczenia specjalistycznego w oddziale derma-
tologicznym, lekarz dyzurny MOPiTU w ZMU
musi dotozy¢ wszelkich staran, aby zabezpie-
czy¢ chorego przed powiklaniami.

PRZEWLEKLE USZKODZENIA SPOWODOWANE UCISKIEM

Przewlekte, mechaniczne obcigzenia, z
okresowymi przerwami, moga prowadzic¢
do reakcji adaptacyjnych skory. Dostarczaja
one czesto wskazowek co do sposobow ich
powstania (ci¢zka praca fizyczna, specjalne
znamiona zawodowe, zmiany skorne u osOb
psychicznie chorych). W przypadku pacjen-
tow MOPiTU zmiany te, podobnie jak peche-

rze, spowodowane sa zyciem w Srodowisku
wybitnie negatywnych, ekstremalnych wa-
runkow wielkiego miasta. Przewlekle uszko-
dzenia skory, takie jak hiperkeratozy, modze-
le i nagniotki, powodowane sa chronicznym,
niefizjologicznym jej uciskiem. Krwawienia
sa wtedy wynikiem bezposredniego stalego
narazenia skory na ucisk.

ODMROZENIA

Odmrozenie jest szczegOlnie pilnie dia-
gnozowane w ZMU ze wzgledu na drama-
tyczny przebieg powiklan. Odmrozenia
skory powstaja w wyniku jej narazenia na
dziatanie niskiej temperatury, efektem cze-
go jest uszkodzenie podskornych naczyn
krwionoSnych i samej tkanki. Sa one cz¢sto
trudne do leczenia w naszych polskich wa-
runkach przede wszystkim dlatego, ze pa-
cjenci nie zgadzaja si¢ na hospitalizacje, a
pobyt w MOPITU traktuja jako sposéb na
zycie. Po otrzymaniu pierwszej, podstawo-
wej pomocy W postaci jedzenia oraz czystej
odziezy opuszczaja Osrodek po jednym lub
dwoch dniach.

Waznym elementem w obrazie klinicz-
nym odmrozenia jest jego podziatl ze wzgle-
du na stopien rozlegtoSci zmian miejsco-
wych. Wyroznia sie zatem (i) odmrozenia I
stopnia, charakteryzujace si¢ bladoScia skory
i reaktywnym przekrwieniem, (ii) odmro-
zenia II stopnia, gdzie przy tych zmianach
dodatkowo tworza sie pecherze typu pod-
naskorkowego mogace podkrwawiac, i (iii)

odmrozenia III stopnia charakteryzujace si¢
btekitno-czarng martwica tkanek.

Tak jak w przypadkach opisywanych wy-
zej, zawsze przy diagnozie nalezy pamig¢tac
o roznicowaniu. U kloszardow praktycznie
nie ma zmian jednoznacznych. Poszczegolne
schorzenia nakladaja si¢ na siebie, wzmacnia-
ja lub ostabiaja charakterystyczne objawy, za-
ciemniaja czesto w znacznym stopniu obraz
choroby. Diagnozujac, cze¢sto bez wywiadu,
te stany podczas pierwszego kontaktu mu-
simy rozstrzyga¢ i podejmowac leczenie w
taki sposob, aby zapewni¢ choremu bezpie-
czefistwo. Zmiany odmrozeniowe przewaz-
nie nie sa zbyt rozlegle, jak np. w oparzeniu
czynnikiem fizycznym czy chemicznym, gdyz
nie penetruja tak gwalttownie w glab tkanek.
Czesto sa one umiejscowione obwodowo. W
wyniku dzialania niskiej temperatury poczat-
kowo pojawia si¢ miejscowe, wyroOwnawcze
przekrwienie, a nastepnie oddzielajace zwe-
zenie naczyn, ktore, kosztem obwodowych
rejonoOw skory, chroni tkanki glebokie przed
rozszerzeniem si¢ zmiany.
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Jesli oddziatywanie zimna si¢ utrzymuje,
to zmiany poszerzaja si¢ i wchodza w glab
tkanki. Mamy wtedy do czynienia z powikla-
niami w postaci martwicy, ktéra moze objac
miesSnie, nerwy, a nawet koSci. W takich wy-
padkach nalezy rowniez bra¢ pod uwage hi-
potermie, czyli ogélne wychtodzenie. Oprocz
dzialania niskiej temperatury znaczenie maja
tu takze takie czynniki jak stan skory, w
szczegolnosci jej ochronny plaszcz tluszczo-
wy, a takze stan jej odzywienia, napigcie i
ukrwienie. OczywiScie stan ogolny ustroju,
odzywianie, poziom odpornoSci, a takze za-

burzenia ograniczajace ruchomos¢ koficzyn
sa tez istotnymi czynnikami korelujacymi z
tego rodzaju patologiami tkanki skornej. Oso-
by uzaleznione od alkoholu sa czeSciej nara-
zone na ryzyko odmrozen.

Nalezy dodac, ze nie tylko temperatura
ponizej zera jest przyczyna odmrozen, ale
czestym schorzeniem jest tu tak zwana stopa
okopowa. Jest to odmrozenie spowodowane
stale utrzymujaca si¢ wilgotnoscia w obrebie
stop, przy stosunkowo wysokiej temperatu-
rze powietrza w graniach od 0 do -5°C.

WEWNATRZPOCHODNE SCHORZENIA SKORY

Przyczyna chorob skory moga byc tez we-
wnatrzpochodne czynniki szkodliwe, gdyz
czesto skora jest wlaczana wtornie w proces
chorobowy, wywodzacy si¢ z innych narza-
dow. Nalezy bra¢ pod uwage np. zaburzenia
odzywiania, choroby przemiany materii, cho-
roby gruczotow wydzielania wewnetrznego,
schorzenia narzadow wewnetrznych, np. je-
lit, watroby, nerek, schorzenia reumatyczne
CZy NOWOtWOry.

Mechanizm powstania tych schorzen jest
rozny. Skora funkcjonuje jako narzad w ta-
kim samym stopniu jak inne organy, a wiec
moze bra¢ udzial w ogdllnym procesie cho-
robowym, a zaburzenia w jej obre¢bie moga
by¢ spowodowane niedoborem substratow
Iub szkodliwym wplywem produktow prze-
miany materii, zaburzeniami hormonalnymi,
zaburzeniami czynnoSci narzadow wewnetrz-

nych np., watroby czy nerek, swoistymi i nie-
swoistymi reakcjami zapalnymi.

Wewnatrzpochodne czynniki patologicz-
ne s3 zdolne uszkadza¢ cala skore. Wyste-
pujace zmiany skorne moga miec¢ charakter
kosmetyczny lub moga by¢ zmianami cho-
robowymi. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage
ich warto$¢ diagnostyczna, poniewaz moga
sygnalizowa¢ choroby podstawowe innych
narzadow. Rozpoznanie opiera si¢ w tym
przypadku na stwierdzeniu wystepowania
zespotu typowych objawoéw zmian skornych
i narzadowych, choc¢ czesto sa konieczne ba-
dania konsultacyjne z zakresu innych specjal-
nosci. W leczeniu nalezy uwzgledni¢ fakt, ze
chodzi o wtorne procesy chorobowe, ktore,
oprocz leczenia skory, wymagaja rowniez le-
czenia choroby podstawowej.

ZESPOLY NIEPRAWIDEOWEGO ODZYWIANIA SKORY

Pacjenci uzaleznieni od alkoholu lub nar-
kotykow moga ujawniac rzadkie obecnie der-
matozy spowodowane awitaminoza. Choroby
te sa uwarunkowane przewaznie czynnika-
mi indywidualnymi, mato zroznicowana die-
ta oraz zaburzeniami odzywiania i resorpcji,
powstalymi w wyniku uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych. Jak juz wczeSniej
zaznaczono, trudno rozpoznawac czyste po-
stacie tych schorzen. Kloszardzi, mimo iz
ich dieta jest z reguly uboga, tak naprawde
nie sa pozbawieni opieki i bardzo dobrze
sobie radza we wspolczesnym miejskim Sro-
dowisku, wykorzystujac w znakomity sposob
mozliwosci, jakie daje opieka tworzona przez
gminy, organizacje pozarzadowe, zwiazki wy-
znaniowe czy inne formy pomocy, np. chary-

tatywne. Nie obserwujemy u naszych pacjen-
tOw pozostajacych w uzaleznieniu alkoholo-
wym klasycznych jednostek chorobowych z
niedoboru dietetycznego. Dla porzadku nale-
zy jednak opisac te schorzenia skory, ktorych
objawy ustepuja po wzbogaceniu diety. A
jest ich wiele.

PELAGRA

Przede wszystkim trudno powiedzie¢ czy
mozna obecnie rozpoznawac te chorobe w
czystej postaci, gdyz wiele objawow naklada
si¢ na siebie, zaciemniajac pierwotny obraz,
zwlaszcza podczas alkoholizmu czy narkoma-
nii. Nalezy jednak bra¢ powaznie pod uwa-
ge ten rodzaj awitaminozy, jako powiklanie
uzaleznienia. Pelagra, to klasyczna dermatoza
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z niedoboru witamin, wywotlana deficytem
kwasu nikotynowego i czeSciowo niedobo-
rem witamin z grupy B, czesto rowniez bial-
ka.

Pelagra klasycznie dzieli siec na pierwot-
na, spowodowana nieprawidlowym odzywia-
niem oraz wtorna, wywolana zaburzeniami
resorpcji w zotadku i jelitach, spowodowany-
mi przewlektym uzaleznieniem do alkoholu
lub narkotykow.

Obraz kliniczny pelagry, czyli klasyczna
triada objawow, dermatidis, diarrhoea, de-
menti (zapalenie skory, biegunka, demen-
cja), w naszej praktyce nie jest spotykana.
NajczeSciej obserwuje si¢ zapalenie sko-
ry oraz zapalenie jelit z biegunka. Nalezy
przypomniec, ze wlasnie biegunki i nietrzy-
manie moczu prowadza do przewleklych
stan6w zapalnych skéry w okolicy krocza,
opisanych wczesnie;j.

Dermatidis, to zapalenie skory z prze-
barwieniami i jej zanikiem w okolicach
eksponowanych na Swiatlo. Diarrhoea, to
objaw przewleklego zapalenia jelit, ale tak-
ze zmiany zapalne goérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego, w tym zapalenie jezy-
ka i jamy ustnej. Uzaleznienie od Srodkow
psychoaktywnych prowadzi poczatkowo do
obwodowych objawéw neurologicznych,
tzw. ,wypadania”, a ostatecznie do demen-
ti, czyli otepienia. Leczenie sprowadza si¢
do prawidtowego odzywiania z kompletem
witamin, odstawienia substancji psychoak-
tywnych i leczenia choréb podstawowych.

DERMATOZY Z NIEDOBORU WITAMINY A

Dermatozy z niedoboru witaminy A, to
zwickszone rogowacenie skory (tak zwane
rogowacenie mieszkowe i przymieszkowe)
oraz blony Sluzowej, a takze suche zapalenie
rogowki i spojowek.

DERMATOZY Z NIEDOBORU WITAMINY B

Dermatozy z niedoboru witaminy B po-
wstaja z izolowanego lub mieszanego nie-
doboru zespotu witamin B (B ,B,, B, bioty-
na, kwas foliowy, witamina B ) i ujawniajg
si¢ jako zapalenie warg oraz btony Sluzowe;j
jamy ustnej, jezyka, a rOwniez pod postacia
wypryskOw na skorze, wystepujacych czesto
na twarzy i w okolicy narzadow piciowych.

DERMATOZY Z NIEDOBORU WITAMINY C

Dermatozy z niedoboru witaminy C wy-
woluja tzw. szkorbut, krwawienie skory oraz
rogowacenie mieszkowe, zapalenie dziaset i
jezyka.

CHOROBY POWSTALE Z NIEDOZYWIENIA
ORGANIZMU

Opisane wyzej niedobory witamin nakfa-
daja si¢ na niedobory pozywienia, a w szcze-
golnoSci niedobory w odniesieniu do kalorii
i bialek. Powstajace w wyniku niedozywie-
nia zmiany skorne wzajemnie si¢ przenikaja,
dajac niejednolity i niejednoznaczny obraz
choroby. Suche zmiany dystroficzne ze zhusz-
czajacym si¢ naskorkiem, a w dalszym etapie
zaniki skorne, moga posiada¢ rOwniez cechy
awitaminozy. Charakterystyczne dla pacjen-
tow ZMU MOPITU s3 zmiany skOorne ujaw-
niajace utrate¢ jej napie¢cia oraz tworzenie si¢
zmarszczek. Przy powiktanej chorobie alko-
holowej charakterystyczne sa rOwniez obrz¢-
ki wywotlane niedoborem biatka.

ZESPOLY SKORNO-WATROBOWE

W  ostrych schorzeniach watrobowych
nie obserwuje si¢ praktycznie zmian skor-
nych, natomiast cze¢Sciej pojawiaja si¢ one
w przewlektych schorzeniach. Procz zmiany
zabarwienia skory spowodowanej zottaczka,
moga wystepowal na niej inne oznaki cha-
rakterystyczne dla uszkodzen watroby.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE WATROBY I MARSKOSC
WATROBY

Hepatitis chronica et cirrhosis hepatis jest
powiktaniem alkoholizmu. Objawami skorny-
mi zatem, oprocz zottaczki, sa brazowe prze-
barwienia skory, Swiad, zmiany naczyniowe
dotyczace drobnych naczyn powierzchow-
nych o charakterze pajaczkéOw i rumienia,
zylaki odbytu z towarzyszacymi krwotokami,
caput medusae (gtlowa meduzy), gtadka po-
wierzchnia jezyka, powickszenie sutkow u
mezczyzn, ubytek owlosienia pachowego.

Pierwotna, zotciowa marskoS¢ charaktery-
zuje si¢ swedzeniem, wystepowaniem przebar-
wien, zmianami na powiekach w postaci zot
tych kepek, plamisto-grudkowa wysypka oraz
plamica naczyniowa. Dla watrobowej porfirii
skornej charakterystyczne sa pecherze.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY B

Hepatitis viralis jest rOwniez jedna z cho-
rob wiklajaca przewlekty alkoholizm, o etio-
logii wirusowej. Zmiany skorne pojawiaja si¢
w wyniku reakcji immunologicznych i maja
charakter pokrzywki lub obrzeku naczynio-
ruchowego.

ZASTOJ ZOLCI

Cholestasis jest nastepstwem schorzen
watroby, charakteryzujacym si¢ uporczywym
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Swiadem uogolnionym, wystepujacym glow-
nie w nocy. Przyczyna tej dolegliwoSci sa
gromadzace sie w skorze kwasy zolciowe.

SWIAD

Swiad jest najczestszym, subiektywnym
objawem skornym. Moze sygnalizowaé wy-
stepowanie dermatoz lub by¢ w korelacji ze
schorzeniami natury psychicznej. Moze tez
by¢ stanem idiomatycznym. Nasilenie Swiadu
jest rézne, od okresowych niewielkich na-
padow po dokuczliwy, nie do wytrzymania.
Swedzenie skory jest nieprzyjemnym uczu-
ciem, ktore pacjent woli zamieni¢ w bol. Pa-
cjent, czesto si¢ drapiac, zakaza powstajace
przeczosy, wprowadzajac bakterie. Tworzace
si¢ rany maja charakter trudno gojacych sie
owrzodzen. Nie jest jednoznaczne czy swe-

dzenie stanowi podprogowa forme bolu czy
tez w jakiS sposOb zmieniona jakoSC jego
odczuwania. Jak wiadomo, receptory bolu
mieszcza sie miedzy innymi w skorze, w ro-
gowce i w blonie Sluzowej. Receptory te po-
laczone sa z kora moézgowa doSrodkowymi
drogami prowadzacymi przez rdzen kregowy
i wzgorze. W procesie odczuwania Swiadu
uczestnicza niektore mediatory, jak np. hista-
mina. W ocenie klinicznej swedzenia nalezy
tez uwzgledni¢ jego lokalizacje i rozrdznic
swedzenie uogolnione od miejscowego oraz
czas trwania w postaci Swiadu statego lub
przerywanego. Mozna zatem rozrozni¢ swe-
dzenie podczas schorzeni skornych, swedze-
nie podczas schorzen narzadow wewnetrz-
nych oraz tzw. swedzenie idiomatyczne.

SWEDZENIE W SCHORZENIACH SKORY

Swedzenie jest czestym objawem licznych
dermatoz, szczegOlnie tych, ktoére sa wyni-
kiem braku higieny osobistej. Pacjenci MOPi-
TU ZMU czesto skarzg sie na te dolegliwosc,
dlatego tez przy ogledzinach lekarskich ko-
nieczne jest doktadne badanie skory. W wa-
runkach ZMU nie jest to zadanie proste, gdyz
zebranie wywiadu jest prawie zawsze utrud-
nione. Diagnostyka chorob skory schodzi na
drugi plan, poniewaz priorytetem staje si¢
zabezpieczenie funkcji zyciowych chorego.
NajczeSciej obserwowanymi dermatozami,
polaczonymi z czestym swedzeniem, sa infek-

cje bakteryjne, schorzenia wywolane przez
pasozyty zwierzece takie jak uklucia owadow
(komaréw, wszy) czy Swierzbowce. Istotne
miejsce zajmuja uszkodzenia fizykalne skory,
wysuszenie, oparzenie stoneczne, odmroze-
nie. Z tymi stanami cz¢sto wiaza sic powikla-
nia zwiazane z uszkodzeniem ochronnej war-
stwy thuszczowej powierzchni skory. Lekarz
dyzurny powinien bra¢ pod uwage rowniez
schorzenia wywotlane przez czynniki immu-
nologiczne, wyprysk, pokrzywke, zapalenie
opryszczkowe, a takze Swierzbiaczke i nowo-
twory.

SWEDZENIE W SYTUACJT SCHORZEN NARZADOW WEWNETRZNYCH

Swiad moze by¢ objawem schorzefi na-
rzadowych, np. Swiad mocznicowy w cho-
robach nerek, swiad watrobowy w zottacz-
ce, w zastoju z0lci, w pierwotnej marsko-
Sci zolciowej podczas schorzen watroby,
w wyniku chorob lub zaburzen gruczotow
wydzielania wewnetrznego w cukrzycy czy
podczas ciazy Swiad moze by¢ objawem
nowotworow, schorzen neurologicznych,
a takze ujawniac si¢ jako zjawisko psycho-
genne.

Swiad idiomatyczny (tac. pruritus sine
materia) mozemy diagnozowac wtedy, gdy
nie mozna stwierdzi¢ jego przyczyn. Nalezy
wowczas prowadzi¢ obserwacje i kontro-
lowaé przebieg tego procesu. Swiad psy-
chogenny oraz idiomatyczny nalezy rozni-
cowaé z delirium. W leczeniu objawowym

stosuje si¢ leki przeciwhistaminowe oraz
znieczulajace miejscowo.

Przy omawianym diagnozowaniu s3 takze
istotne schorzenia lub uszkodzenia nerwow
skornych wywotane przez czynniki zewnatrz-
pochodne, miejscowe i wewnatrzpochodne.
Moga one by¢ przyczyna uporczywego Swia-
du lub bolu. Czynnikami zewnatrzpochod-
nymi wywolujacymi uszkodzenia nerwow
skornych sa najczeSciej niska, a takze wysoka
temperatura.

Miejscowe schorzenia skory badz urazy
prowadza czesto do uszkodzen ukladu ner-
wowego skory wywolujac Swiad lub bol. Do
nich nalezy zaliczy¢ w pierwszym rzedzie za-
burzenia ukrwienia. Do objawow skornych
moga prowadzi¢ tez pierwotne schorzenia
ukladu nerwowego takie jak polineuropatia
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obwodowa wystepujaca w cukrzycy, w alko-
holizmie, z czuciowymi, motorycznymi i au-
tonomicznymi objawami wypadniecia czyn-
nosci, a takze z zaburzeniami troficznymi. Po-
czatkowo objawy choroby dotycza glownie
stopy (posta¢ skarpetkowata), ujawniaja si¢
tez w postaci zaburzefi czuciowych jak pare-
stezje (ang. burning feet), zanik odczuwania
ucisku i bolu oraz zaburzefi ruchowych, np.
nieprawidtowego ultozenia palcow (np. palec

mlotkowaty), znieksztalcenia stopy, potaczo-
nego poczatkowo z miejscami ucisku oraz z
modzelami, a nastepnie z glebokimi owrzo-
dzeniami (tac. malum perforans). Pojawiaja
si¢ tez zaburzenia autonomiczne, jak zmniej-
szona potliwos¢, zaburzenia unerwienia na-
czynn (zniszczenie ukladu wspolczulnego),
nawet catkowite przekrwienia. Skora stopy
jest wtedy czerwona, ciepta, o suchych mo-
dzelach i owrzodzeniu ,neurotroficznym”.

PRZEROSTY NABLONKOWE I NOWOTWORY

W codziennej praktyce, nalezy zwracac
uwage na zmiany o charakterze rozrosto-
wym, mimo iz nie sa to czeste stany. Pacjen-
ci ZMU, zyjac pod golym niebem, narazeni

sa w znacznym stopniu na dzialanie niekiedy
bardzo ostrych czynnikOw Srodowiska. Pre-
dysponuje ich to do powstawania, m.in. w
skorze, zmian rozrostowych.

ROGOWACENIE BIALE

Rogowacenie biate jest ograniczonym za-
burzeniem rogowacenia, moze by¢ idiopa-
tyczne lub powstawa¢ w wyniku podraznieq,
moze byc tez stanem przedrakowym. Zmiany
w postaci rogowacenia biatego wystepuja
takze jako zmiany wtorne, powiazane z obja-
wami ujawniajacymi sie¢ w przebiegu innych
schorzen skory i blony Sluzowej. Wazne jest
rozroznienie miedzy rogowaceniem biatym o
charakterze przedrakowym a rogowaceniem
bez cech atypowych.

W obrazie klinicznym dominuja biata-
we, nie dajace si¢ zlikwidowac¢ plamy (nie
powodujace dolegliwosci) lub ulozone na
podobienstwo kostek bruku rozprzestrze-
nione ogniska bez oznak zapalenia. Zmiany
sa umiejscowione na btonie Sluzowej policz-
kéw, na jezyku, blonie Sluzowej warg i na
podniebieniu. Nasuwa to podejrzenie stanu
przedrakowego, a mianowicie brodawkowa-
tego rogowacenia bialego czy zapalnego ro-
gowacenia bialego (ogniska rogowacenia bia-
lego ze stanem zapalnym w rogowaceniu ).

Rozréznia sie dwie zasadnicze formy ro-
gowacenia bialego, a mianowicie:

1) rogowacenie biale idiomatyczne, gdzie
nie wystepuja czynniki drazniace, ale mozna
stwierdzi¢ przyczynowe schorzenia skory i
blony Sluzowej (nieprawidlowy rozwoj). Roz-
poznanie roznicowe moze sugerowac przed-
rakowe rogowacenie biate;

2) rogowacenie biale w miejscu podraznien,
a wiec w miejscu dzialania czynnikéw draz-
niacych, np. wady zebow, miejsca ucisku
protezy, miejsca kontaktu z tytoniem lub dy-

mem. Odmiana szczegoélna to leucokeratosis
nicotinica (podniebienie).

Leczenie dotyczy wylaczenie czynnikow
drazniacych (leczenie zebow, prawidlowa
proteza, zakaz palenia). W razie braku pozy-
tywnych rezultatOw nalezy pobra¢ wycinek
do badania histopatologicznego i ewentual-
nie stosowac leczenie miejscowe (wyciccie,
krioterapia).

Istnieje tez Cheilitis praecancerosa, jako
schorzenie wystepujace przewaznie u star-
szych mezczyzn, narazonych na zwickszona
ekspozycje Swietlna. Objawy sa umiejscowio-
ne na dolnej wardze i wystepuja czeSciowo
jako ogniskowe, czeSciowo jako pasmowate
zhluszczenie, nadmierne rogowacenie, albo
w postaci ognisk podobnych do rogowace-
nia bialego. W okresie pdZniejszym powstaja
nadzerki na granicy skory i btony Sluzowej,
ktéra w wyniku tego jest nieregularna i znie-
ksztalcona. Leczenie, to zabieg operacyjny,
obejmujacy wyciecie ograniczonych ognisk,
w innym przypadku pasmowate wyciecie ca-
tego obszaru skory i btony Sluzowej z pokry-
ciem blony Sluzowej jamy ustnej wlacznie.

Schorzenie znane jako choroba Bowena
(ang. morbus Bowen) wystepuje przewaznie
w postaci nieregularnego, ostro ograniczo-
nego ogniska, podobnego do ogniska rogo-
wacenia biatego, rzadko jako ogniska czer-
wonawo aksamitnego lub hiperplastycznego.
Umiejscowienie obejmuje jezyk, dno jamy
ustnej i btone Sluzowa policzkéw. Wymagane
jest tu histologiczne potwierdzenie rozpozna-
nia i leczenie operacyjne.
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PSYCHODERMATOLOGIA

Psychodermatologia, to stosunkowo nowa
dziedzina nauki, bedaca synteza psychiatrii,
psychologii oraz dermatologii, ktora odnosi si¢
do chorob skory powstajacych na tle stanu psy-
chicznego chorego. Pacjenci MOPiTU, obciaze-
ni chorobami skory, popadaja w swego rodza-
ju btedne kolo, gdyz pomi¢dzy prawidtowym,
fizjologicznym stanem skory, stanem psy-
chicznym zainteresowanego, uzaleznieniem
alkoholowym czy narkotycznym a otocze-
niem spotecznym tworza si¢ wielorakie za-
rowno normalne, jak i patologiczne zwiazki.
ZwiazKi te s3 oczywiste, a w potocznym jezy-
ku doczekaly sie¢ powiazan frazeologicznych
znanych kazdemu, np. mowimy ,spiekl raka”
przy zaczerwienieniu twarzy z radosci lub
wstydu albo ,bialy jak papier” przy zblednie-
ciu z przerazenia, wSciekloSci; poceniu sie ze
strachu, podniecenia czy jezeniu si¢ wtosow -
»gesia skora” itd. Czynniki psychiczne wywie-
raja wplyw na stan skory. Mowi sie, ze skora
jest zwierciadtem stanu psychicznego. Oczy-
wiste jest to, ze stan skory w bardzo znacz-
nym stopniu oddziatluje zwrotnie na psychi-
ke. Interakcje ,psychiczno-skorne” obejmuja
roznorakie wspotzaleznoSci stanOw emocjo-
nalnych i psychopatologicznych. Istnieje tzw.
chwiejnos¢ emocjonalna, ktora objawia si¢
reaktywnoScia skory w postaci emocjonal-
nych odczynow skornych, np. wspomnianej
juz gry naczyniowej, co daje efekty zmiany
jej barwy. Nadmierne pobudzenie, w tzw.
nerwowoSci c¢zy zaburzeniach o0sobowosci,
oraz inne, roznego stopnia niepokoje psy-
chiczne prowokuja przymusowe dzialania,
takie jak obgryzanie paznokci, tiki polegaja-
ce na stalym pocieraniu powierzchni skory
dotknietej znamionami, najczeSciej okolicy
twarzy, nawykowe wyrywanie wlosow (trich-
tillomania — gr. tricho, czyli wlosy i ang. till,
czyli wyrywac). Jej objawem jest drapanie si¢
i tworzenie gltebokich przeczoséw w obrebie
istniejacych, zmienionych chorobowo ognisk
skornych (tradzik pospolity czy przewlekta
Swierzbiaczka).

Duze znaczenie diagnostyczne maja zmia-
ny wywolane przez zamierzone dzialanie pa-
cjenta i artefakty. Sa to defekty skorne po-
wstale w wyniku celowego uszkodzenia sko-
ry (uderzenia, tarcia i oparzenia). Pacjent w
stanie przewlektego alkoholizmu chce w ten
sposOb uzyska¢ zapomoge socjalna, pobyt w
szpitalu lub rente chorobowa3. Istotne sa tez
urojenia w postaci leku przed zwierzetami
(zoofobia), leku przed pasozytami skoérnymi,

istnieniem choroby wenerycznej (wenerofo-
bia), badZ nowotworowej (karcynofobia).

Rowniez emocje i zaburzenia psychiczne,
sytuacje konfliktowe, stany stresowe moga
wyzwala¢ choroby skorne, indukowaé¢ nowe
ogniska lub pogorszy¢ przebieg choroby juz
istniejacej. Przykladami sa tu opryszczka zwy-
kta, atopowe zapalenie skory i bton Sluzo-
wych, tuszczyca, pokrzywka, liszaj czerwony,
lysienie i Swiad. Toczy si¢ obecnie powazna
dyskusja na temat czynnikOw psychicznych
oddziatujacych na reakcje odpornosciowe or-
ganizmu, takze na ochron¢ przed rozwojem
choroby nowotworowej. Dowiedziono, ze
oddzialywanie psychoterapeutyczne na cho-
rego moze miecC istotny wplyw na uzyskanie
poprawy stanu dermatologicznego.

Interakcje skorno-psychiczne sa powiaza-
ne bardzo czesto z problemem uzaleznien.
Nierzadko przyczyna/powodem si¢gania po
substancje psychoaktywne sa wlasnie choroby
skory. Przewlekle i widoczne schorzenia sko-
ry, w szczegolnosci tuszczyca czy atopowe za-
palenie, moga wywotac¢ reakcje emocjonalne,
a nieprawidlowe leczenie choroby moze pro-
wadzi¢ do uzaleznienia. ROwniez stosowanie
srodkow przeciwbolowych moze by¢ przyczy-
na rozwoju uzaleznienia. Negatywnie odbiera-
ne przez pacjenta, glownie z powodu niewie-
dzy, znamiona choréb skornych wywotuja u
niego odraze do samego siebie, strach przed
zarazeniem innych badz dalszym przekaza-
niem schorzenia np. partnerowi, potomstwu,
co powoduje tez unikanie zwiazkéw z partne-
rami i poczucie winy. Stany takie odgrywaja
role w powstawaniu zmian w psychice i licz-
nych, uniemozliwiajacych prawidlowe funk-
cjonowanie organizmu, komplekséw. Scho-
rzenia skorne moga miec istotne, spoleczne
nastepstwa, dotyczace sfery nie tylko zawo-
dowej, jak niezdolnosS¢ do pracy, koniecznosc¢
zmiany zawodu czy utrata miejsca pracy, lecz
takze osobistej. Dermatozom moga towarzy-
szy¢ zaburzenia wygladu, zeszpecenie, przykry
zapach i nieprzyjemne wrazenie dotykowe.
Moze to wywolywaC negatywne reakcje oto-
czenia i prowadzi¢ do izolacji osoby chorej,
a niekiedy nawet drastycznie ograniczy¢ moz-
liwosci zyciowe i sama jakoS¢ zycia chorego.
To za$S znowu moze wywiera¢ ujemny wplyw
na psychike i przebieg choroby skornej. Two-
rzy si¢, jak juz wspomniano, btedne koto, nad
ktorym nalezy zapanowac. Dlatego podczas
leczenia chor6b skory waznym zadaniem me-
dycznym jest nie tylko obserwacja dermatozy,
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lecz réwniez stale uwzglednianie mozliwych
aspektow psychosocjalnych oraz wzajemnych
oddzialywan wymienionych czynnikow.

Warto zauwazy¢, ze do nienormalnych
reakcji psychicznych moga prowadzi¢ nawet
drobne lub minimalne zmiany skérne o cha-
rakterze przemijajacym, takie jak tradzik, bli-
zny, znamiona, lojotok, wypadanie wlosow.
Prawda jest rowniez i to, ze wielu pacjentom
udaje sie zy¢ bez powiklan psychicznych, na-
wet z ciezkimi schorzeniami skérnymi.

Na temat relacji miedzy uzaleznieniem
alkoholowym a roznego rodzaju schorzenia-
mi skory istnieje wiele opracowan (HOLT i
wspotaut. 1981, GUPTA i wspotaut. 1993, HIG-
GINS i DU VIVIER 1994, BADER i wspotaut. 1999,
SMITH i FENSKE 2000, GATHA 2004, KOSTOVIC i
LIPOZENCIC 2004, BEHNAM i wspolaut. 2005,
VALEYRIE-ALLANORE i wspotaut. 2007, MATICIC i
wspotaut. 2008, THYSSEN i wspotaut. 2008, Sa-
TAPATHY i BERNSTEIN 2011).

UZALEZNIENIE ALKOHOLOWE A CHOROBY SKORY

Streszczenie

Uzaleznienie od alkoholu zwiazane jest z po-
wstawaniem wielu chorob, miedzy innymi réznego
rodzaju schorzen skory. Moga by¢ one czeste u osob-
nikéw pijacych, ale takze bezdomnych, starszych i
z mala odpornoScia ogolna, zarowno fizyczna, jak i
psychiczna. Choroby skéry mozna podzieli¢ na miej-
scowe choroby zakaZne, wywotane bakteriami i grzy-
bami, oraz zakazenia ogolnoustrojowe, np. zranienia,
zaburzenia metaboliczne, dermatozy, odmrozenia,
pelagra czy Swiad. Artykul omawia miedzy innymi

objawy wszawicy (pediculosis), Swierzbu (scabies),
roztoczy (sarcoptes) i analizuje czgstoS¢ ich wystepo-
wania na tle skutkow dlugookresowego oddzialywa-
nia przyjmowanego alkoholu. Modelowym przykla-
dem przeciwdzialania wymienionym objawom jest
postepowanie diagnostyczne i metodyka leczenia al-
koholikow w zaktadach MOPiTU (Miejskiego OSrod-
ka Profilaktyki i Terapii Uzalezniefl) oraz w jego Za-
ktadzie Terapii Uzalezniefi w Lodzi.

THE ALCOHOL ADDICTION AND SKIN DISEASES

Summary

Alcohol addiction is connected with develop-
ment of numerous diseases, among others with ill-
nesses of skin. They are very frequent among the
drinking and homeless individuals, and older men
exhibiting decreased physical and psychological re-
sistance. The skin diseases may be divided on the
local infections caused by bacteria and fungi, and
general infections, for example injures, metabolic
disorders, dermatoses, frosbites and pellagra. In this

article symptoms of pediculosis, scabies, sarcoptes
etc. are analyzed in correlation with the frequency
of alcohol addiction. As a model example of coun-
teraction and curing of addicted people can serve
diagnostic and therapeutic procedures employed in
the Municipal Centre of Prophylaxis and Addiction
Medicine (MOPiTU) and it’s Department of Addic-
tion Therapy (ZMU) in the town L6dz (about 600
thousand inhabitants).
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