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CO TO JEST WYPRYSK RAK?

Wyprysk rgk, lub egzema rak (ang. hand dermatitis, hand eczema) to choroba, ktéra objawia si¢ szeregiem objawow

i zmian skdérnych na rekach wymienionych w tabeli 1.

OBJAW OPIS

wazalne bez lupy, mogg pojawic sie w obrebie
Rumienia lub na szczycie grudek lub na skérze,
wygladajgcej na zdrowa. W ostrych stanach mogga
by¢ dos¢ duze, kilkumilimetrowe. Zawierajg prze-
zroczystg tresc surowicza, ktéra moze wtérnie
zropied.

RUMIEN Zaczerwienienie skory. Rozszerzone naczynia krwionosne skory: 1. uktad
odpornosciowy skéry ma dzieki temu lepszy kon-
takt z uktadem odpornosciowym catego organi-
zmu, 2. Zwiekszone zapotrzebowanie energetycz-
nego chorej skéry.

GRUDKI W przypadku wyprysku drobne lub bardzo drobne, | Zwigzane z wchodzeniem do skdry i szczegdlnie do
czerwonawe grudki, mogace zlewac sie w wieksze | naskérka komérek uktadu odpornosciowego.
uniesione obszary.

PECHERZYKI Najczesciej bardzo drobne, czesto prawie niezau- | Zwigzane z niszczeniem przez komorki uktadu od-

pornosciowego (limfocyty) komdrek naskérka.

ZtUSZCZANIE

tuski réznej wielkosci, biatawe lub zéttawe.

Efekt niszczenia naskdrka przez uktad odporno-
Sciowy oraz efekt nieprawidtowego rogowacenia
czyli szybkiej i nieprawidtowej odnowy niszczone-
go naskarka.

HIPERKERATOZA

Pogrubienie warstwy rogowej naskdrka (gruby,
26ttawy naskdrek).

Préba ,naprawy” uszkodzonej bariery naskoérko-
wej przez jej pogrubienie a nie uszczelnienie —
szybkie dzielenie sie komoérek naskérka.

NADZERKI Ubytki naskorka— powstate na skutek drapania Niszczenie komadrek naskorka przez uktad odpor-

zmienionej skory lub pekniecia pecherzykow. nosciowy chcacy pozbyc sie substancji traktowa-
nych jako ,obce” i ,grozne”.

SZCZELINY W obrebie przewlekle zmienionych zmian z pogru- | Skdra ogarnieta przewlektym stanem zapalnym

I PEKNIECIA biatg przez przewlekty stan zapalny skorg i naskér- | staje sie gruba i nieelastyczna. Hiperkeratoza do-
kiem, widoczne szczegdlnie nad stawami miedzy- | datkowo zmniejsza elastycznosc¢ skory.
paliczkowymi i $rédrecznopaliczkowymi , ale takze
na opuszkach palcow i na watach paznokciowych.

OBRZEK Zwykle w ostrych i nasilonych fazach choroby. Silne przekrwienie powoduje wychodzenie wody

z naczyn krwionosnych.

LICHENIZACIA

Wzmozone ,poletkowanie” skory, skdra wyglada
jak przez szkto powiekszajgce. Objaw ten jest
szczegOlnie wyrazny w obrebie nadgarstkow.

Podobnie jak przy powstaniu grudki, tylko proces
powstania jest przewlekty a nie ostry.

ZMIANY
PAZNOKCIOWE

Zwigzane z ostrym lub przewlektym zajeciem
wypryskiem watu paznokciowego co uciska ma-
cierz i uszkadza rosnacy paznokie¢, prowadzac do
szeregu niespecyficznych zmian, czasem bardzo
nasilonych.

Zmiany sg wtorne do zajecia skory okolicy aparatu
paznokciowego.

SWIAD | LUB Bardzo charakterystyczny objaw. Niektdre substancje zapalne draznig zakoriczenia
PIECZENIE SKORY nerwowe odpowiedzialne za swiad.

BOL W przypadku pekniec i szczelin skdry. Draznienie zakornczen bélowych przez substancje
| SZCZYPANIE zapalne i urazy mechaniczne.
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Nasilenie poszczegdlnych objawdw i proporcje moga
sie bardzo rdézni¢ bardzo miedzy pacjentami a u tego sa-
mego pacjenta zmieniaja sie w zaleznosci od fazy choro-
by. Choroba ma zwykle przebieg przewlekly poprzedzo-
ny ostra faza pojawienia sie zmian z okresami zaostrzen
z lub bez faz remisji miedzy nimi.

Wszystkie te objawy sa wspdlne dla innych choréb
wypryskowych (atopowe zapalenie skory, kontaktowe za-
palenie skory) i sg zwigzane z mechanizmem biologicz-
nym powstawiania zmian. Specyfika wyprysku rak jest
jego lokalizacja, uwarunkowania anatomiczne i srodowi-
skowe.

Do wyprysku rak dochodzi podobnie jak do innych
odmian wyprysku: substancja draznigca lub alergizuja-
ca musi wnikna¢ do naskdrka przez warstwe rogows i zo-
sta¢ rozpoznana przez uktad immunologiczny jako ,,obca”
i ,grozna’. Moze tez potaczy¢ sie z biatkiem skory i w tym
polaczeniu stac si¢ ,,obca” i ,,grozna” dla uktadu odpornosci
skory. Dlatego tez szczelno$¢ warstwy rogowej ma podsta-
wowe znaczenie dla rozwoju wyprysku. Szczelnos¢ ta jest
uwarunkowana genetycznie i dlatego osoby z atopowym
zapaleniem skory, a wiec z genetycznie uwarunkowanym
defektem bariery naskérkowej, sa predysponowane do roz-
woju wyprysku rak. Najtatwiej zrozumie¢ bariere naskor-
kowg jako odpowiednio utozone ,,dachéwki” twardych ko-
morek warstwy rogowej, zaimpregnowanej zelem z ttuszczy
(lipidéw). Jezeli ten impregnat bedzie czesto moczony, szcze-
gblnie w goracej wodzie i lub w mydle (czy innych detergen-
tach), to zostanie wyptukany i naskorek stanie sie ,,dziura-
wy” Tym samym substancje ,,obce” i ,,grozne” beda wnikaé
do skory i stang si¢ widoczne dla uktadu odpornosciowego.
Zaalarmowany uktad odporno$ciowy moze rozpoczaé wal-
ke z intruzem. Jest to zwykle zwigzane z tzw. mechanizmem
opo6znionej reakcji immunologicznej, dla ktérej charaktery-
styczna jest dluga droga decyzji czy substancja jest grozna
czy nie? Na koncu tej opdznionej reakcji komoérki uktadu
odporno$ciowego (w tym przypadku limfocty T) zbierajg
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si¢ w naskorku aby walczy¢ z ,,obcym” i niszcza ten nasko-
rek wywolujac objawy choroby (patrz Tabela 1) i WTORNIE
PSUJAC BARIERE NASKORKOWA, co naraza skére na wni-
kanie nowych alergenéw i substancji draznigcych. Poniewaz
reakcja ta jest opdzniona, moze pojawic sie w kilka dni po kon-
takcie z substancjg wywolujaca. Jezeli do tego dodamy to, ze
uszkodzenia wywolane przez stan zapalny goja si¢ minimum
6 tygodni (czas dojrzewania plus prawidtowego zluszczania sie
naskorka), to fatwo zrozumie¢ dlaczego tak trudno jest opa-
nowac raz rozpoczetg chorobe. Trudno bowiem w czasie 1 - 2
miesiecy nie tylko unikna¢ ponownego kontaktu z ,,obcym”
(np. alergenem), ale unika¢ wszystkich substancji ktére beda
drazni¢ tak odstonietg skore. W ciezkich zaostrzeniach wy-
prysku, bariery naskérkowej praktycznie nie ma (nadzerki).
Na tak odslonieta skdre, niemal wszystko dziala draznigco,
a nawet minimalne ilosci alergenéw (duzo mniejsze niz te,
ktore wywotaty chorobe) beda stanowily problem.

CO ZATEM NALEZY ROBIC? PROFILAKTYKA
Profilaktyka pierwotna, a wiec zapobieganie pojawieniu
sie wyprysku rak, jest szczegdlnie wazna w grupach ryzyka
(Tabela 2.)

Tabela 2. Wybrane grupy ryzyka rozwoju wyprysku rak

chorzy i rodziny chorych na atopowe zapalenie skory

osoby zaburzeniami rogowacenia (np. rybia tuska,
suchos¢ skoéry, nadmierne pobruzdowanie rak, acral
pealing skin syndrome)

personel medyczny

kucharze i pracownicy przemystu spozywczego,
kosmetolodzy, fryzjerzy i inne grupy zawodowe
czesto myjace rece

pracownicy budowlani

personel sprzatajacy

gospodynie domowe

inny zawodowy kontakt z substancjami uczulajagcymi
(kasjerzy, garbarze, przemyst zywic epoksydowych etc.

Profilaktyka wtdrna, dotyczgca oséb u ktdrych wyprysk
wystapil w przeszloéci a obecnie sg zdrowe w jest podobna,
przy czym oczywiscie osoby o znanym uczuleniu kontakto-
wym na dane substancje powinny ich unikaé. W niniejszym
opracowaniu pominiemy aspekty bezpieczenstwa pracy, zaka-
zowi stosowania niektérych substancji w przemysle i sprawy
doradztwa zawodowego. Pominiemy réwniez kwestie diagno-
styki alergologicznej wyprysku, jako ze wymaga ona oddziel-
nego opracowania. Skupimy sie na wlasciwej pielegnacji i dba-
niu o dobry stan bariery naskérkowej, gdyz to postepowanie
ma kluczowe znaczenie dla kazdej odmiany wyprysku rak.
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ZAWSZE PO MYCIU, MOCZENIU,
DEZYNFEKCJI UZYC EMOLIENTU
ABY POPRAWIC STAN BARIERY
NASKORKOWEJ PRZEZ SWEGO
RODZAJU PROTEZE!

Po pierwsze nie nalezy tej bariery niszczy¢. Nalezy zatem:

1. Unika¢ mycia i moczenia ragk! Poniewaz w czasach
pandemii takie stwierdzenie jest mocno dyskusyjne
(aiprzed pandemia w ustach lekarza brzmi co najmniej
groznie), wymaga komentarza. Mozna bowiem tak pla-
nowaé postepowanie, aby zminimalizowa¢ koniecznos¢
mycia czy moczenia rak i robi¢ to tylko w sytuacjach
niezbednych higienicznie, np. po skorzystaniu z toalety.
Jezeli mozna jednak unikngé zmywania naczyn to nale-
zy to zrobi¢, czy poprzez zakup zmywarki, czy poprzez
rozdzielenie obowigzkéw domowych. W przypadku
wyprysku LECZENIE JEST ZAWSZE TRUDNIEJSZE
NIZ PROFILAKTYKA! Ponadto, jezeli myjemy rece to
ich nie dezynfekujemy i odwrotnie. Laczenie tych zabie-
gow nie poprawia skutecznosci higienicznej mycia rak
(a w sytuacji rozcienczenia alkoholu ja pogarsza), a bar-
dzo mocno uszkadza bariere naskorkowg!!

2. Poniewaz punkt 1. czesto jest niemozliwy do zrealizo-
wania, w punkcie 10 i 11 zaproponuj¢ rozwiazania alter-
natywne.

3. Unika¢ goracej wody, jezeli mycie jest konieczne - go-
ragca woda skutecznie zabiera naturalne tluszcze z po-
wierzchni naskorka.

4. Unika¢ dezynfekeji rak! Podobnie jak punkt pierwszy, jest
trudne, ale kazde zmniejszenie ekspozycji na alkohole po-

zwoli zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia bariery naskorkowe;.

5. NIE STOSOWAC MYDLA W ROZUMIENIU CHE-
MICZNYM tj. z pH zasadowym! Dla utrzymania wlasci-
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wej jakosci tluszczowego ,,impregnatu” naskorka niezbed-
ne jest kwasne pH (ok. 5,5)

6. Unika¢ detergentéw. Detergenty dzialajg jak odttuszcza-
cze i tym samym niszcza bariere naskorkowa. Stosujemy je
tylko w niezbednych higienicznie sytuacjach!

7. W miare mozliwoéci starannie spluka¢ detergent letnig
woda. Ze wzgledu na swoja budowe, czasteczki detergen-
tow wiaza sie z naskorkiem bardzo mocno i dtugotrwale,
i pozostajac tam draznig skore nasilajac stan zapalny. Zo-
stalo to udowodnione dla ,,zwyklego” (szarego) mydta i dla
detergentéw opartych na SLS, ale jest mozliwe dla wszyst-
kich substancji z tej grupy.

8. W miare mozliwoéci uzywaé migkkiej wody. W Pol-
sce szczegOlnie w rejonach miejskich woda jest twarda, co
sprzyja silnemu taczeniu si¢ detergentu z naskorkiem.

9. ZAWSZE PO MYCIU, MOCZENIU, DEZYNFEKC]JI
uzy¢ emolientu aby poprawi¢ stan bariery naskorkowej przez
swego rodzaju proteze!! Ponadto emolient moze ,,zabieraé”
czasteczki detergentu pozostawione na skorze, a w przypad-
ku dezynfekcji rozcienicza depozyty pozostalego dezynfek-
tanta, ktore zbieraja sie w przestrzeniach miedzypalcowych,
od ktorych czesto zaczyna sie wyprysk.

10. Jezeli planujesz moczenie, mycie lub dezynfekcje rozwaz
zalozenie rekawiczek nitrylowych lub winylowych. Nawet
w zaleceniach dla stuzb medycznych dopuszcza sie w pan-
demii dezynfekcje rekawiczek (3). Czyli, jezeli idziemy do
apteki i wiemy, Ze zostaniemy poproszeni o dezynfekcje rak
przed wejciem, a sami bedziemy chcieli zdezynfekowa¢ rece
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po wyjsciu, to najpierw zatézmy rekawiczki nitrylowe!
Podobnie, jezeli nie ma nas kto wyreczy¢ w wyjmowaniu
prania z pralki, zalézmy rekawiczki nitrylowe. UWAGAL
Dlugie noszenie rekawiczek nitrylowych moze pogorszy¢
stan wyprysku! Na pewno nie nalezy dopusci¢ do spoce-
nia sie rak!! Pot drazni skére i sam moze wywola¢ wyprysk
u 0s6b z zaburzeniami bariery naskérkowej. Jeszcze dtuz-
sze noszenie rekawiczek moze spowodowaé tzw. macera-
cje naskorka (zebranie wilgoci w warstwie rogowej), ktdra
ostabi bariere naskérkows. Dobrym sposobem na zmniej-
szenie ryzyka tych probleméw jest uzycie emolientu kilka
minut przed nalozeniem rekawiczek nitrylowych. Bardzo
dobrym sposobem przy dtuzszej pracy w rekawiczkach jest
noszenie pod spodem rekawiczek bawelnianych.

11. Jezeli planujesz mycie, moczenie lub dezynfekcje uzyj
przedtem emolientu, najlepiej o cechach tzw. kremu ba-
rierowego. Dla przykladu: po wstaniu z 16zka, zazwyczaj
idziemy do toalety. Wiadomo, ze po toalecie bedziemy
my¢ rece. Dlatego tez idac do toalety nasmarujmy rece
emolientem barierowym, tak aby poézniej myjac rece
zmy¢ bakterie wraz z powloka emolientu ale nie niszczac
bariery wlasnej. Oczywiscie nie zwalnia nas to z dalszej
pielegnacji (punkt 9.). Takie postegpowanie nalezy stoso-
wac np. przed myciem zeboéw, pracg w kuchni, czy nawet
pdjsciem pod prysznic. Pod prysznicem, przy myciu glo-
wy, to wlasnie rece narazone sa na najdluzsza ekspozycje
na detergent i jego najwieksze stezenie.

12. Smarowanie rak przed myciem i dezynfekcja nie znaj-
duje sie w oficjalnych zaleceniach dla stuzb medycznych,
bo nie zostala potwierdzona skuteczno$¢ w zapobieganiu
rozprzestrzenianiu drobnoustrojow. Jest to jednak sposob
w mojej obserwacji niezwykle skuteczny a wrecz niezbed-
ny w sytuacji, kiedy choroba sie juz rozwinie.

13. Smarowanie rgk emolientami zawsze gdy sa tylko
sg suche, a najlepiej nie dopuszczanie do objawu sucho-
$ci. Suchos¢ skory rak jest objawem wskazujacym na to,
ze bariera byla niesprawna dluzszy czas, i woda zdazy-
ta odparowac z naskorka. W miedzyczasie moglo dojs¢
juz do wnikniecia przez nieszczelng bariere szkodliwych
substancji. Ponadto, sucha skéra ma nieprawidlowy me-
tabolizm i mdéwigc obrazowo ,walczy o zycie” i nie jest
w stanie tworzy¢ skutecznej wlasnej bariery.

LECZENIE WYPRYSKU

1. W leczeniu wyprysku rak kluczowe jest dbanie o ba-
riere naskorkowa i do czasu jej odtworzenia ,,protezowa-
nie” bariery. Dlatego wszystkie punkty oméwione w za-
leceniach dotyczacych profilaktyki sa nie tylko réwnie
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wazne, ale nawet z powodu pogorszonego choroba stanu
bariery jeszcze wazniejsze. Dodatkowym krokiem piele-
gnacyjnym w trakcie leczenia, ktory nie jest niezbedny
w profilaktyce, jest stosowanie tzw. okluzji po natozeniu
emolientu, szczegdlnie w godzinach nocnych. Najbez-
pieczniejsza forma wytworzenia tego zjawiska jest zalo-
zenie rekawiczek bawelnianych na zastosowany na noc
emolient tak aby mogl on glebiej wnika¢ do naskoérka
i dziata¢ dluzej. W leczeniu nie moze jednak zabrakna¢
ograniczenia stanu zapalnego. Nie chodzi tu jedynie
o zmniejszenie dokuczliwych objawow: §wiadu, pieczenia
i ,brzydko” wygladajacych rak. Dopdki jest stan zapalny,
dopéty bariera naskoérkowa jest psuta od $rodka przez
nasz wlasny organizm!!! Stosowanie lekéw przeciwzapal-
nych musi by¢ nadzorowane przez dermatologa. Podsta-
wowe leki z tej grupy to miejscowe glikokortykosteroidy
(»sterydy”). Dobor sily uzytego sterydu i czasu trwania
aplikacji jest kluczowy dla leczenia. Zbyt stabe postepo-
wanie zmniejszy jedynie objawy a mikrostan zapalny be-
dzie nadal niszczyl barier¢ naskérkows a komorki uktadu
odpornoséciowego beda tylko czeka¢ na pojawienie sie
alergenu czy innej ,,obcej” substancji. Zbyt dtugie stoso-
wanie miejscowych glikokortykosteroidow samo moze
uszkadza¢ bariere naskérkows, co pacjenci czesto okre-
$laja jako: ,steryd przestal dziala¢”. Umiejetne uzycie gli-
kokortykosteroidow jest szczegélnie wazne w wyprysku
rak, jako ze niesterydowe leki z grupy miejscowych inhi-
bitoréw kalcyneuryny (takrolimus, pimekrolimus) maja
ograniczona skuteczno$¢ w tej chorobie.

2. Leki ogélne w wyprysku rak maja réwniez ograniczone
zastosowanie. W oczywisty sposdb sa stosowane u pacjen-
tow z towarzyszagcym wypryskiem rozsianym i atopowym
zapaleniem skdry o umiarkowanym lub duzym nasileniu,
ale ich oméwienie przekracza ramy niniejszego opracowa-
nia. Czesto stosowane w tej chorobie leki przeciwhistami-
nowe nie majg udowodnionego dziatania i mozna ich spro-
bowa¢ w objawowym leczeniu towarzyszacego $wiadu.

3. Obecnie trwajg badania kliniczne (takze w Polsce)
nad nowymi miejscowymi lekami przeciwzapalnymi nie >
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zawierajacymi glikokortykosteroidéw (inhibitory JAK)
u pacjentéw z niezadawalajaca odpowiedzig na miejsco-
we kortykosteroidy jak rowniez proby terapii lekami bio-
logicznymi, stosowane ogdlnie u najciezszych pacjentéw,
nieodpowiadajacych na leczenie standardowe.

PODSUMOWANIE

Zachowania higieniczne w pandemii w polaczeniu z op6z-
nionym kontaktem z dermatologiem przyczynily sie do
zwiekszenia zachorowalnosci na wyprysk rak i nasilenia si¢
objawow u pacjentéw z rozpoznana wczesniej choroba. Wia-
$ciwe zachowania profilaktyczne w tym szczegolnie wlasciwa
pielegnacja rak oraz adekwatne leczenie pod opieka dermato-
loga sg warunkiem odwrdcenia tego niepokojacego zjawiska.

StOWNICZEK:

Emolient — kremy, masci, lotiony i inne preparaty ktérych
celem jest wspomaganie bariery naskoérkowej poprzez
zastosowanie w nich lipidow. Potocznie méwi si¢ o nich
jako o $rodkach nawilzajacych i nattuszczajacych
Emolient/krem barierowy — taki emolient, ktérego glow-
nym zadaniem jest wytworzenie warstwy lipidowej na
powierzchni skéry, a w mniejszym stopniu uzupetnienie
brakujacych lipidéw warstwy rogowe;.

Bariera naskorkowa: niezwykle szczelna mechaniczna,
ale przede wszystkim chemiczna bariera wytworzona
przez warstwe rogowg naskdrka. Jest ona niemal nieprze-
puszczalna dla wody i substancji chemicznych, a tym bar-
dziej dla drobnoustrojéw (grzybdw, bakterii i wirusow)

Limfocyt T: komoérka uktadu odpornosciowego cztowieka,
nieobecna w zdrowym naskérku. W wyprysku wnika do
naskorka cheac walczy¢ z alergenem, i wywoluje zniszcze-
nie komorek naskdrka co uszkadza bariere naskérkows.

Glikokortykosteroidy miejscowe: popularnie nazywane
sterydami. Podstawowe leki stosowane miejscowo w le-
czeniu wyprysku zawsze réwnolegle z wlasciwg pielegna-
cja. Istnieja dziesigtki preparatow ,sterydowych” na rynku,
ktoérych sita rozni sie czasem 1000 krotnie. Ma to kluczowe
znaczenie dla balansowania miedzy leczniczym dziataniem
glikokortykosteroidéwow (zmniejszenie niszczenia bariery
naskorkowej przez limfocyty T, zmniejszeniem $wigdu i ob-
jawow choroby) a ich dziataniami niechcianymi w wyprysku
(ostabienie bariery naskérkowej przez dtugotrwate nieprze-
rwane stosowanie silnych glikokortykosteroidow) e
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w Waszyngtonie w 2004 roku).
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Jest wieloletnim wyktadowca akademickim. Prowadzit wykfady dla studentow Wydziatu Lekarskiego,
Stomatologii, Farmacji i Podyplomowych Studiéw Dermatologii Estetycznej. Od ukonczenia | Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w roku 2000 do 2020 byt zwigzany z Klinika 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 Klin-
ice Dermatologicznej Uniwersytetu w Bonn pod kierownictwem Prof. Thomasa Biebera i Prof. Nataliji
Novak w ramach Stypendium Otto Braun-Falco. Ponadto byt stypendysta 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 skory,
chorob wtoséw) i dermatologii estetycznej oraz rozdziatéw podrecznikdw w jezyku polskim i angielskim. Jego prace publikowane
w prestizowych pismach polskich i obcojezycznych, w tym takze w najbardziej prestizowym pismie alergologicznym na swiecie
(Journal of Allergy and Clinical Immunology — organ stowarzyszenia Amerykanskiej Akademii Alergii, Astmy i Immunologii), za ktérg
to prace otrzymat Nagrode Ministra Zdrowia. Jest cztonkiem European Society for Dermatological Research, European Academy of
Dermatology and Venerology i Polskiego Towarzystwa Dermatologii i Wenerologii.

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