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ROGOWACENIE MIESZKOWE -
BLISKI KREWNY ATOPOWEGO
ZAPALENIA SKORY

PODOBNIE JAKW ATOPOWYM ZAPALENIU SKORY, ZABURZONE ROGOWACENIE
JEST SCISLE SPRZEZONE ZE STANEM ZAPALNYM ALE NIE DOTYCZY CALEJ SKORY,
A JEDYNIE MIESZKOW W£OSOWYCH

DR HAB. N. MED. BARTLOMIEJ KWIEK, PROF. U. tA

padloécia nazywana tajemniczo: keratosis pilaris

(rogowacenie mieszkowe). Jest ono jeszcze czest-
sze u pacjentow z atopowym zapaleniem skory (AZS)
gdzie jego czestosc jest oceniana na od 7 do ponad 70%.
Wystepowanie rogowacenia mieszkowego jest ujete
w niektorych kryteriach rozpoznania AZS w tym w naj-
cze$ciej stosowanych kryteriach Hannifina i Rajki.

N awet co trzecia osoba moze by¢ dotknigta przy-
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CZYM JEST ROGOWACENIE MIESZKOWE?

Zmiany skoérne to drobne grudki i plamki wielkoci ziare-
nek kaszy manny, wystepujace najczesciej na wyprostnych
cze$ciach ramion (Ryc.1), nieco rzadziej na wyprostnych
czesciach ud. Inne doé¢ czeste lokalizacje to policzki i brwi.
Jeszcze rzadziej, w nasilonych przypadkach, dochodzi do
zajecia posladkéw, tulowia, wyprostnych czeéci przedra-
mion i podudzi. Zmiany te dotycza mieszkdéw wtosowych,



i nawet jezeli wydaja si¢ pla-
skie, zwykle s3 wyraznie
szorstkie w  dotyku. Naj-
czesciej majg rézne odcie-

nie koloru czerwonego lub o g

rézowego, moga by¢ lekko
fioletowawe lub brunatne.
Zwykle nie wywoluja do-
legliwosci  subiektywnych,
cho¢ rzadko moze im towa-
rzyszy¢ $wiad. Wygladem
przypominaja ,,gesia skorke’,
ale w odréznieniu od ty-
powej gesiej skorki nie majg
charakteru napadowego i nie
$3 Zwigzane z napieciem mie-
$ni przywlo$nych w mieszku
wlosowym. Istotg powstawa-

Ryc.1 Rogowacenie
mieszkowe (drobne
czerwone grudki i plamki)
u pacjenta z ustepujacymi
zmianami w przebiegu
atopowego zapalenie skory
(jasniejsze pola)

nia zmian sg zaburzenia rogo-

wacenia w obrebie mieszka. Mieszek wlosowy, a wlasciwie
wlosowo-fojowy ma wyjatkowo zlozona budowe, i w jego
wnetrzu dochodzi do réwnoczesnego powstawania twar-
dej struktury wiosa ktéra musi sie ,wy$lizna¢” z mieszka,
produkgji toju powstalego z rozpadu komdrek tojowych,
i rogowacenia naskérka w ujsciu mieszka. Prawdopodob-
nie, gdy wszystkie te procesy nie dziataja prawidlowo, do-
chodzi do powstania rogowacenia mieszkowego. Niepra-
widlowe rogowacenie jest $cisle zwigzane z towarzyszacym
mu zaburzeniem bariery naskérkowej i to jest zapewne
podstawowy tacznik rogowacenia mieszkowego z atopig.
Podobnie jak w atopowym zapaleniu skdry, zaburzone ro-
gowacenie jest $ciéle sprzezone ze stanem zapalnym, ale nie
dotyczy calej skory, a jedynie mieszkdw. Zaburzenie bariery
moze powodowa¢ wnikanie przez mieszek substancji draz-
nigcych i wywolywac stan zapalny, a stan zapalny nasila
zaburzenia rogowacenia i stan bariery w mieszku. Postulu-
je sie rowniez niedobory produkji toju i draznienie przez
nieprawidlowy wlos $ciany mieszka. Stan zapalny objawia
sie klinicznie wspomnianym wczesniej zaczerwienieniem,
co jest podstawg zamiennego uzywania nazwy rogowacenie
czerwone mieszkowe. Niektorzy autorzy uzywajg tej ostat-
niej nazwy jedynie dla przypadkéw z duzym rumieniem
(zaczerwienieniem) czesto wykraczajacym poza mieszki
wlosowe wystepujacym na twarzy.

ROGOWACENIE MIESZKOWE W ROZNYCH
CHOROBACH I NAKEADANIE SIE SCHORZEN
Zaburzenia bariery naskdrkowej

Rogowacenie mieszkowe jest zwigzane z réznymi choro-
bami przebiegajacymi z zaburzeniami bariery naskérko-
wej w tym szczeg6lnie z AZS. Ponadto pojawia sie w rybiej

tusce zwyklej. Wszystkie te choroby taczy czestsze wyste-
powanie mutacji w obrebie genu dla filagryny: jednego
z gtéwnych biatek odpowiedzialnych za prawidtowa funk-
cje bariery naskorkowej. Takze inne rzadkie mutacje i ze-
spoly zwigzane z zaburzeniami rogowacenia mogg prowa-
dzi¢ do wystapienia rogowacenia mieszkowego.

Otylo$¢, hiperinsulinemia, hiperandrogenizm
Najczesciej rogowacenie mieszkowe ustepuje lub zmniejsza
sie wraz z wiekiem, podobnie jak AZS. Mozna to wigza¢ ze
zwigzang z wiekiem naturalng poprawa bariery naskorko-
wej (réwniez podobnie jak w AZS). U niektérych pacjentéw
zaobserwowano nasilanie sie zmian wraz z pojawianiem
si¢ otylosci, nietolerancji glukozy czy zwiazanego z nimi
u kobiet hiperandrogenizmu (zwigkszenia aktywnosci hor-
mono6w plciowych meskich). Przypuszcza sig, ze podobnie
jak w tradziku, stany te nasilaja rogowacenie i stan zapalny
izmieniaja sktad foju poprzez dziatanie insulinopodobnego
czynnika wzrostu.

Rumien na twarzy
Wielu pacjentéw zglaszajacych sie do dermatologa z pro-
blemem czerwonej twarzy okazuje sie¢ mie¢ rogowacenie

Ryc. 2 Rogowacenie czerwone mieszkowe na twarzy na
obrazie Jana Cornelisza Versproncka (1606/09—1662)
przedstawiajgcego Anne von Schoonhoven: Fotografia
udostepniana prze Finnish National Gallery / Kansallisgalleria /
Finlands Nationalgalleri / Yehia Eweis.

Rumien dotyczacy brwi a nie tylko policzkéw sugeruje
rozpoznanie rogowacenia czerwonego mieszkowego,

a nie tradziku r6zowatego.
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czerwone mieszkowe, czasem w swojej odmianie zaniko-
wej: ulerythema ophryogenes.

Podobnie jak w tradziku rézowatym, zmiany naczynio-
we wspotwystepuja tu z zaburzeniem bariery naskérko-
wej i stanem zapalnym. Nie jest jasne, czy sa to procesy
jedynie wzajemnie sobie towarzyszace czy tez zalezne od
siebie. W praktyce czesto u pacjentéw z tradzikiem rdzo-
watym widzimy cechy rogowacenia czerwonego miesz-
kowego.

W odmianie zanikowej choroba prowadzi do zanika-
nia mieszkéw wlosowych co objawia sie przerzedzeniem
bocznych czeéci brwi (objaw réwniez wystepujacy w AZS)
i czesto réwniez zaczerwienieniem w tym miejscu.

Lysienie bliznowaciejace
Lysienie bliznowaciejace to nieodwracalna odmiana lysie-
nia. Mieszek wlosowy ulega w nim stopniowemu widknie-
niu (bliznowaceniu) i nie jest mozliwa jego regeneracja.
Niektére rzadkie odmiany charakteryzuja sie wystepowa-
niem rogowacenia mieszkowego
oraz lysieniem w obrebie réz-
nych czgéci ciata.

Zmiany polekowe
Niektore nowoczesne leki prze-
ciwnowotworowe wywoluja

réznego rodzaju zmiany okotlo-
mieszkowe, w tym nasilone ro-
gowacenie mieszkowe. Dotyczy
to gléwnie tzw. inhibitoréw B-raf i inhibitoréw kinazy
tyrozynowe;j.

Inne bardzo rzadkie genetycznie uwarunkowane ze-
spoly z zaburzeniami neurologicznymi, kardiologicz-
nymi i innymi odchyleniami

Lista tych schorzen jest bardzo dtuga i réznorodna i obej-
muje zaburzenia szeregu narzadéw i ukladéw (w tym min.
ukladu nerwowego, mieéni, serca, szkieletu i oczywiscie
skéry). Jest to dowodem na to, ze biologia mieszka wloso-
wego i bariery naskdrkowej jest bardzo zlozona i zalezna
od wielu genow.

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie rogowacenia mieszkowego opiera si¢ na
badaniu klinicznym i w zdecydowanej wigkszosci przy-
padkéw nie potrzebne sa dodatkowe badania. W wyjat-
kowych sytuacjach moze by¢ potrzebne badanie histo-
patologiczne, przy réznicowaniu schorzen o podobnym
obrazie takich jak np. liszaj plaski mieszkowy czy miesz-
kowa postac ziarniniaka grzybiastego.
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ROZPOZNANIE ROGOWACENIA
MIESZKOWEGO KAZE DERMATOLOGOWI
SKUPIC SIE NA USTALENIU CZY JESTTO
SAMODZIELNA CHOROBA U PACJENTA,
CZY JEST OBJAWEM CZESTEJ, CZY MOZE

BARDZO RZADKIEJ CHOROBY

LECZENIE

Rogowacenie mieszkowe jest choroba przewlekls, a jego
leczenie przynosi wiele frustracji lekarzowi i pacjentowi.
Lista stosowanych lekéw jest bardzo dluga a ich skutecz-
no$¢ ograniczona.

Pielegnacja skory

Jako, ze rogowacenie mieszkowe nalezy do zaburzen
rogowacenia z towarzyszacym zaburzeniem bariery na-
skérkowej w leczeniu wykorzystuje sie emolienty popra-
wiajace stan bariery, jak w atopowym zapaleniu skory.
Ponadto do mycia uzywa si¢ tagodnych $rodkéw o kwa-
$nym pH aby dodatkowo jak najmniej uszkadza¢ bariere.

Srodki keratolityczne i keratoplastyczne

Podobnie jak w innych zaburzeniach rogowacenia, sto-
suje sie $rodki delikatnie zluszczajace i poprawiajace
stan keratynocytéw w tym szczeg6lnie chetnie mocznik
w stezeniach ponizej 10% oraz kwas mlekowy w stezeniu
10%. Nieco mniej skuteczne sa
zwykle $rodki na bazie kwasu
salicylowego i innych beta hy-
droksykwaséw. Obiecujace sa
takze kapiele w podchlorynie
sodu podobnie jak to ma miej-
sce w leczeniu AZS. To leczenie
pomaga szczegdlnie na ,szorst-
ko$¢” zmian. Warunkiem sku-
tecznosci wszystkich tych me-
tod jest ich indywidualna tolerancja gdyz zdarza sie, ze
nasilaja one stan zapalny.

Retinoidy

Retinoidy to pochodne witaminy A stosowane w lecze-
niu tradziku, tuszczycy i wrodzonych zaburzen rogowa-
cenia. Stosowane ogdlnie moga pomoc przy wspdlistnie-
niu schorzenia z innymi zaburzeniami rogowacenia lub
chorobami zapalnymi. Moga by¢ korzystne w nasilonych
przypadkach rogowacenia mieszkowego. Zdarza sie jed-
nak, Ze pogarszaja stan skory, a nawet opisywane sa przy-
padki prowokowania nowych zmian przez te leki. Reti-
noidy miejscowe moga okaza¢ si¢ pomocne i podobnie
jak dla $rodkéw keratolitycznych, warunkiem poprawy
jest dobra tolerancja leczenia.

Leki przeciwzapalne

W przypadku nasilonego stanu zapalnego lub $wiadu
korzystne moze by¢ dorazne zastosowanie miejscowych
lekéw przeciwzapalnych z grupy inhibitorow kalcyneu-
ryny (takrolimus lub pimekrolimus) lub miejscowych
kortykosteroidéw o stabej lub $redniej mocy.



Klinika Ambroziak Dermatologia
bedaca wiodacym, prywatnym
oraz akademickim osrodkiem
dermatologicznym w Polsce, od
wielu lat uczestniczy w badaniach
klinicznych prowadzonych z no-
woczesnymi lekami biologicznymi
we wskazaniach:

AZS
- przewlekly wyprysk rak

przewlekla pokrzywka

Dr n. med. Monika Kalowska

Nasi wybitni eksperci z dziedziny
dermatologii klinicznej pomagaja
w tworzeniu nowych, skutecznych
lekow.

Jest to dla nas szczegolnie wazna
dzialalnos¢, poniewaz tworzymy
cos, co zmienia zycie naszych
Pacjentow na lepsze.

Aby umowic sie na wizyte do dermatologa
w celu oméwienia i opracowania skute-
cznej lerapii, zapraszamy do Kkontaktu
z naszym zespolem koordynatorskim:

Dr hab. n. med. Barttomiej Kwiek, Prof. U. Ea +48 607 552 196

a.gross@klinikaambroziak.pl




ROGOWACENIE MIESZKOWE

Miejscowe antybiotyki

Maja ograniczone zastosowanie, ale warto ich uzy¢ przy
wspoOtwystepowaniu zapalen mieszkow lub zapalenia
okotomieszkowego, ktore czesto towarzyszg temu scho-
rzeniu - szczegdlnie u pacjentdw otylych, z nietolerancja
glukozy lub w atopowym zapalenia skory.

Miejscowy Sirolimus

Jest rowniez lekiem przeciwzapalnym, jednak niedo-
stepnym jako lek gotowy. Jego mechanizm dzialania jest
jednak znacznie szerszy i obejmuje wplyw na réznico-
wanie sie komoérek i hamowanie tworzenia naczyn. Dla-
tego proby jego stosowania dotyczg szczegdlnie zmian na
twarzy o typie rogowacenia czerwonego mieszkowego
(z towarzyszacym zaczerwienieniem twarzy).

Laseroterapia

Szczegolnie korzystne jest stosowanie laseroterapii
zmian naczyniowych (zaczerwienienie/rumien) na twa-
rzy towarzyszacych rogowaceniu czerwonemu miesz-
kowemu. Stosuje si¢ takie same lasery jak w przypadku
zmian w przebiegu tradziku rézowatego, czyli lasery na-
czyniowe. Wymagane jest kilka sesji do uzyskania efek-
tu, a spodziewane rezultaty sig mniejsze niz w przypadku
tradziku rézowatego.

Mozna réwniez sprobowac stosowacé na typowe zmiany
rogowacenia mieszkowego lasery q-switch lub pikose-
kundowe. Cho¢ w literaturze istnieja bardzo optymi-
styczne doniesienia dotyczace skutecznosci tych metod,
w praktyce poprawa ma zwykle charakter czes$ciowy.

Leczenie lysienia bliznowaciejacego

Odrost utraconych brwi nie jest mozliwy ze wzgledu na bli-
znowacenie. Mozliwe jest przeszczepienie wloséw z innych
okolic lub tatuaz kosmetyczny (makijaz permanentny).

Dieta

Poniewaz otylo$¢ i hiperinsulinemia/nietolerancja glu-
kozy moga zaostrza¢ lub wywotywaé chorobe, nalezy
stosowaé zbilansowang diete z ograniczeniem cukréw
prostych i niskim indeksem glikemicznym.

PODSUMOWANIE

Rogowacenie czerwone mieszkowe rzadko samo w sobie
jest gtéwnym powodem wizyty u dermatologa. Dzieje sie
tak gtéwnie w nasilonych przypadkach. Najczgsciej chorzy
zglaszajg sie z innymi chorobami (AZS, rumien na twarzy,
tysienie itd.) i dodatkowo wspominaja o tej przypadlosci,
lub nawet ja pomijaja. Rozpoznanie rogowacenia miesz-
kowego kaze dermatologowi skupi¢ si¢ na ustaleniu czy
jest to samodzielna choroba u pacjenta, czy jest objawem
czestej, czy moze bardzo rzadkiej choroby. Ponadto wska-
zuje, Ze niezaleznie od choroby nalezy w leczeniu zwrdcié
uwage na poprawe jakosci bariery naskérkowej i ryzyko
wystapienia chordb zwigzanych z uposéledzeniem tej ba-
riery, w tym szczego6lnie wyprysku kontaktowego, atopo-
wego, lojotokowego oraz tradziku rézowatego. Intensywne
leczenie poza pielegnacja rzadko przynosi spektakularne
efekty, ale warte jest proby. Szczegélnie przy zmianach
dotyczacych twarzy, gdzie nawet niewielka poprawa moze
mie¢ duze znaczenie dla jakosci Zycia pacjenta. m

w Waszyngtonie w 2004 roku).

DR HAB. N. MED. BARTLOMIEJ KWIEK, PROF. U. tA.

Jest wieloletnim wyktadowca akademickim. Prowadzit wykfady dla studentéw Wydziatu Lekarskiego,
Stomatologii, Farmacji i Podyplomowych Studiéw Dermatologii Estetycznej. Od ukoriczenia | Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w roku 2000 do 2020 byt zwigzany z Klinikg Der-
matologiczng WUM, gdzie odbyt szkolenie specjalizacyjne i studia doktoranckie pod kierownictwem
Prof. Andrzeja Langnera w dziedzinie Dermatologii i Wenerologii. W 2004 roku odbyt roczny staz w Kli-
nice Dermatologicznej Uniwersytetu w Bonn pod kierownictwem Prof. Thomasa Biebera i Prof. Nataliji
Novak w ramach Stypendium Otto Braun-Falco. Ponadto byt stypendystg Euroderm Excellence (Stype-
nium Szkoleniowe w Rzymie w 2006 roku) i American Academy of Dermatology (Stypenium Szkoleniowe

Jest autorem ponad 50 publikacji naukowych z zakresu dermatologii (leczenie tradziku, tuszczycy, atopowego zapalenia skéry, cho-
réb wiosdw) i dermatologii estetycznej oraz rozdziatéw podrecznikéw w jezyku polskim i angielskim. Jego prace publikowane w pre-
stizowych pismach polskich i obcojezycznych, w tym takze w najbardziej prestizowym pismie alergologicznym na $wiecie (Journal
of Allergy and Clinical Immunology - organ stowarzyszenia Amerykarskiej Akademii Alergii, Astmy i Immunologii), za ktéra to prace
otrzymat Nagrode Ministra Zdrowia. Jest cztonkiem European Society for Dermatological Research, European Academy of Dermato-
logy and Venerology i Polskiego Towarzystwa Dermatologii i Wenerologii.

Obecnie jest zwiagzany z Klinikg Ambroziak Dermatologia, ktérej jest dyrektorem naukowym. Ponadto jest Przewodniczacym Fundacji
Prof. Langnera, ktéra zajmuje sie promocja badar naukowych w dermatologii.
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