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Streszczenie Wykwity skérne moga stanowi¢ pierwsze objawy choroby u dzieci, dzieki czemu mozliwe jest jej wczesne rozpoznanie
ileczenie. Badanie skory dziecka to rutynowy element badania przedmiotowego, ktory dostarcza wielu cennych informacji
ulatwiajacych prawidlowe rozpoznanie jednostki chorobowej. Rozréznienie poszczegélnych wykwitéw skérnych,
skladajacych sie na caly obraz choroby, czesto sprawia trudnosci diagnostyczne w kontekscie choréb wysypkowych u dzieci
w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Do choréb tych nalezy zaliczy¢ infekcje wirusowe, bakteryjne,
pasozytnicze oraz te o niejednoznacznej etiologii, np. chorobe Kawasakiego. W niniejszej pracy opisano poszczegélne
wykwity skdrne pierwotne i wtérne. Wykwity pierwotne zazwyczaj sa bezposrednim wynikiem rozwoju procesu chorobowego
w skorze, wykwity wtérne natomiast zwykle rozwijaja sie z wykwitéw pierwotnych, stanowiac ich nastepstwo. Wysypka to
zmiana wplywajaca na wyglad oraz strukture powierzchni skory. W niniejszej pracy oméwiono najczesciej spotykane choroby
zakazne z wysypka w obrazie klinicznym. Ponadto podczas réznicowania zakaznych choréb wysypkowych u dzieci zwrécono
uwage na inne — niezakazne - choroby skory, takie jak atopowe zapalenie skory, fojotokowe zapalenie skory i tuszczyca. Sg
to jednostki chorobowe cechujace si¢ réznorodnym obrazem klinicznym w zaleznoéci od fazy choroby oraz wieku dziecka.
Podczas diagnostyki wysoko goraczkujacego dziecka zawsze nalezy wzig¢ pod uwage stany zagrozenia zycia, takie jak sepsa
meningokowa, z wybroczynami nieulegajacymi zanikowi pod wplywem ucisku. Natomiast przedtuzajaca si¢ goraczka,
szczegllnie trwajaca powyzej 5 dni, powinna sktoni¢ lekarza do przeprowadzenia diagnostyki w kierunku choroby
o niejednoznaczne;j etiologii, jaka jest zesp6t Kawasakiego.

Stowa kluczowe: wysypka, wykwity, dzieci, choroby wysypkowe, choroby zakazne

AbStraCt Skin eruptions sometimes appear as the first signs of disease in children, allowing for early diagnosis and treatment.
Examination of the child’s skin is a routine element of the physical examination, which provides valuable information
facilitating the correct diagnosis. Distinguishing individual skin eruptions that make up the overall picture of the disease
often causes diagnostic difficulties in the context of rash diseases in children in the practice of a primary care physician.
These diseases include viral, bacterial, and parasitic infections as well as those of ambiguous aetiology, such as Kawasaki
disease. In this paper, individual primary and secondary skin eruptions are characterised. Primary eruptions are typically
a direct result of the development of the disease process in the skin; secondary eruptions, in turn, usually develop from
primary eruptions, as consequences thereof. A rash is a lesion that affects the appearance and texture of the skin surface.
This paper discusses the most common infectious diseases with a rash in the clinical picture. In addition, when
differentiating infectious rash diseases in children, attention was paid to other - non-infectious - skin diseases, such as
atopic dermatitis, seborrhoeic dermatitis, and psoriasis. These are disease entities characterised by a diverse clinical
picture depending on the stage of the disease and the age of the child. When diagnosing a high-fever child, life-threatening
conditions such as meningococcal sepsis, with petechiae that do not disappear under pressure, should always be
considered. Prolonged fever, especially lasting more than 5 days, should prompt the physician to conduct diagnostics
towards Kawasaki syndrome - a disease of ambiguous aetiology.
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WSTEP

badania przedmiotowego, ktéry dostarcza wie-

lu cennych informacji utatwiajgcych prawidlowe
rozpoznanie choroby. Skéra jest najwigkszym narzadem
organizmu cztowieka. Jest przystosowana do pelnienia réz-
norodnych funkcji, m.in. stanowi bariere dla czynnikéw fi-
zycznych, chemicznych, mechanicznych, chroni organizm
przed utrata plynéw wewnatrzustrojowych, odbiera bodz-
ce zewnetrzne, a takze stanowi miejsce przebiegu licznych
reakcji ukltadu immunologicznego. Skéra sktada si¢ z na-
skorka, skory wlasciwej i tkanki podskoérnej oraz przydat-
kow skory (gruczoly, wlosy, paznokcie).
Wysypka to jeden z czestszych objawow klinicznych w po-
pulacji dziecigcej. Wystepuje w chorobach zakaznych, od-
czynach uczuleniowych, chorobach genetycznych, metabo-
licznych, reakcjach autoimmunologicznych, polekowych,
po uktuciach owaddw, po dziataniu czynnikéw draznigcych.
Ocena wykwitéw skdérnych stanowi podstawe badania
przedmiotowego przeprowadzanego przez lekarza i za-
sadniczy element rozpoznania choréb skéry. Rozréznienie
poszczegdlnych wykwitow skdrnych, sktadajacych sie na
caly obraz choroby, czesto sprawia trudnosci diagnostycz-
ne w kontekscie choréb wysypkowych u dzieci. Wykwity
skorne mozna podzieli¢ na wykwity pierwotne i wtorne.

B adanie skory dziecka stanowi rutynowy element

Wykwity pierwotne zazwyczaj sa bezposrednim wynikiem
rozwoju procesu chorobowego w skorze, wykwity wtorne
natomiast zwykle rozwijaja sie z wykwitéw pierwotnych i sg
ich nastepstwem (tab. 1)*2.

WYKWITY SKORNE

Wyrézniamy wykwity pierwotne i wtérne — oba rodzaje
scharakteryzowano ponizej (tab. 1).

Wykwity pierwotne

Plama

Plama jest wykwitem plaskim, odgraniczonym, lezagcym
w poziomie skory. Jest niewyczuwalna podczas dotyku.
Na jej podlozu nastepuje zmiana zabarwienia skory. W za-
leznosci od $rednicy wykwitu wyréznia sie plamki (poni-
zej 1 cm) oraz plamy (powyzej 1 cm). Plamy/plamki dzieli

Wykwity pierwotne Wykwity wtérne
Guzek Nadzerka
Grudka Przeczos
Plama Peknigcie
Pecherz Rozpadlina
Pecherzyk tuska
Krosta Strup
Babel Owrzodzenie
Blizna

314 | Tab. 1. Podziat wykwitéw skornych (opracowanie wlasne)
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Ryc. 1. Wykwit pierwotny: plama (ze zbioréw wlasnych autoréw)

Ryc. 2. Bgbel pokrzywkowy w przebiegu pokrzywki alergicznej (ze
zbioréw wlasnych autoréw)
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Ryc. 3. Grudki (ze zbioréw wlasnych autoréw)

si¢ takze ze wzgledu na ich charakter, wyrdzniajac: plamy
barwnikowe, np. znamiona, piegi; odbarwienia, np. bielac-
two; zapalne, np. rumien; naczyniowe, np. wynaczynienia,
teleangiektazje, naczyniaki®® (ryc. 1).

Babel

Bagbel to zmiana ostro odgraniczona od otoczenia, unie-
siona, spoista. Charakteryzuje si¢ barwa porcelanowo-
bialg lub rézowa. Jest to zmiana przejsciowa, ktéra po-
wstaje w wyniku ucieczki ptynu z naczyn krwionosnych,
powodujac miejscowy obrzek. Babel zazwyczaj utrzymu-
je sie powyzej 24 godzin. W tym czasie dochodzi do po-
jawiania si¢ i znikania pojedynczych zmian. Przyklady
schorzen zwigzanych z obecnoscig babli to oparze-
nie pokrzywa oraz choroby pokrzywkowe. Obrzek na-
czynioruchowy Quinckego jest podobny do pokrzywki,
lecz powstaje w tkance podskornej. Tworzy sie masyw-
ne obrzmienie. Z reguly zmiany wchlaniajg si¢ samo-
istnie®® (ryc. 2).

Grudka

Grudka nazywamy wykwit wyniosty ponad powierzch-
nie skory i odgraniczony od otoczenia, ktéry ustepuje bez
pozostawienia blizny. Jego $rednica wynosi ponizej 1 cm.
Powszechnie wystepujace przyktady grudki to brodawka
wirusowa, tuszczyca lub liszaj plaski®=> (ryc. 3).

Guzek

Guzek to wykwit wyniosty ponad powierzchnie skory,
dobrze odgraniczony od otoczenia, o $rednicy do 1 cm.
Ustepuje z pozostawieniem blizny. Ten typ zmiany skor-
nej dotyczy tkanki facznej skory wlasciwej. Czesto wyka-
zuje tendencje do rozpadu i tworzenia owrzodzen. Guzek
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Ryc. 4. Guzek — widkniak (ze zbioréow wlasnych autorow)

Ryc. 5. Guz - pourazowy (ze zbioréw wlasnych autoréw)

wystepuje m.in w gruzlicy, sarkoidozie, kile, kepkach z6t-
tych czy tez rozrocie nowotworowym-> (ryc. 4).

Guz

Guzem nazywamy wykwit, ktéry zajmuje skore wlasciwa
i tkanke podskoérng. Jego $rednica wynosi powyzej 1 cm.
Ustepuje z pozostawieniem blizny, moze ulega¢ rozpadowi
i pozostawia¢ owrzodzenia. Przykladami tego typu zmian
s3 widkniaki fagodne i czyraki'= (ryc. 5).
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Ryc. 6. Pecherzyki w przebiegu potpasca (ze zbiorow wlasnych
autoréw)

Ryc. 7. Wykwit pierwotny — pecherz (ze zbioréw wlasnych autoréw)

316 wlasnych autoréw)
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Ryc. 9. Nadzerka w okolicy pieluszkowej (ze zbioréw wlasnych
autoréow)

Pecherzyk

Pecherzyk to maly wykwit o $rednicy ponizej 0,5-1 cm
(granica jest zroznicowana w zaleznos$ci od zrodla), wy-
niosly ponad powierzchnie skdry, wypetniony plynem.
Charakterystycznymi chorobami, ktérym towarzyszy wy-
stepowanie pecherzykow, sa opryszczka i potpasiec
(ryc. 6).

Pecherz

Pecherz w odrdznieniu od pecherzyka to wyniosly ponad
powierzchnig skory wykwit o $rednicy powyzej 1 cm, za-
wierajacy plyn. Pecherz jest wykwitem typowym dla liszaj-
ca zakaznego i pecherzycy® (ryc. 7).

Krosta

Krosta to drobny wykwit, wyniosty ponad powierzchnie
skory, wypelniony trescig ropna. Wykwit ten wystepuje
m.in. w tuszezycy i tradziku® (ryc. 8).

Wykwity wtdérne

Nadzerka

Nadzerkg nazywamy powierzchowny ubytek naskorka, kto-
ry ustepuje bez pozostawienia blizny. Najczesciej tworzy sie
w miejscu wykwitéw pierwotnych, takich jak: pecherzyk,
pecherz, krosta, saczace grudki® (ryc. 9).

Przeczos

Przeczos to linijny ubytek naskorka bedacy nastepstwem
drapania. Wystepuje w skdrze niezmienionej, na skutek me-
chanicznych urazéw. Przeczos jest wykwitem typowym dla
$wierzbu i wszawicy! (ryc. 10).

PEDIATR MED RODZ Vol. 18 No. 4, p. 313328
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Ryc. 10. Przeczos w przebiegu swedzqcej wysypki (ze zbiorow wla-
snych autorow)

Ryc. 11. Peknigcie okolicy tokciowej (ze zbioréw wlasnych autoréw)
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Ryc. 12. Rozpadlina w okolicy pigty (ze zbioréw wilasnych autoréw)

Pekniecie

Peknigciem nazywamy plytki linijny ubytek naskorka lub
skory wlasciwej w miejscu zapalnym, hiperkeratozy lub na-
razonym na rozcigganie > (ryc. 11).

Rozpadlina

Rozpadlina to pozostawiajacy blizne gteboki linijny ubytek
w naskdrku i skorze wladciwej, najczesciej w okolicy odby-
tu, piety, kacika ust' (ryc. 12).

tuska

Luska to zluszczajgca sie warstwa rogowa naskorka. Ze
wzgledu na wielko$¢ tusek wyrdznia sie: ztuszczanie otre-
biaste — wystepujace w tupiezu skory owlosionej glowy i od-
rze oraz zluszczanie platowe - charakterystyczne dla ploni-
cy i choroby Kawasakiego® (ryc. 13).

Strup

Strup jest to wykwit powstajgcy na skutek zasychania
na powierzchni skdéry ptynu surowiczego, ropnego lub
surowiczo-krwawego z resztkami rozpadtych komorek,
krwinek i bakterii. Nastepstwem strupow pokrywaja-
cych nadzerki sg przej$ciowe przebarwienia, natomiast
strupow pokrywajacych owrzodzenia - blizny. Strupy
mog3 sie¢ od siebie rézni¢ w zaleznosci od rodzaju ptynu.
Zaschniecie surowicy prowadzi do powstania przej-
rzystych strupdow, tak jak to ma miejsce przy powierz-
chownych nadzerkach. Krew nadaje strupowi kolor od
ciemnoczerwonego do czarnego, m.in. w rumieniu wie-
lopostaciowym. Obecnosé¢ ropy powoduje powstawanie
strupow o barwie z6ltej lub miodowej, czego przykladem
jest liszajec™™ (ryc. 14).

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0047
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Ryc. 13. Luska w przebiegu zaostrzenia atopowego zapalenia
skéry (ze zbioréw wlasnych autoréw)

Owrzodzenie

Owrzodzeniem nazywamy ubytek naskdrka i skory wlasci-
wej ustepujacy z pozostawieniem blizny. Istnieje wiele przy-
czyn powstawania owrzodzen. Zwykle rozwijaja si¢ one
z guzkow, guzow lub krost, niekiedy pod wptywem czynni-
kow zewnetrznych (odmrozenia, oparzenia, urazy chemicz-
ne), wskutek gtebokich infekcji (niesztowica) lub w wyniku
zmian naczyniowych tetniczych lub zylnych, ucisku (odle-
zyna), zmian martwiczych i nowotworowych®-% (ryc. 15).

Blizna

Blizna powstaje wskutek procesu odnowy ubytku faczno-
tkankowej czesci skory wlasciwej i zastgpienia jej tkanka
faczng wldknista. Najczesciej stanowi zejécie owrzodzen,
moze takze tworzy¢ sie z guzkow nieulegajacych rozpado-
wi. Blizny u dzieci wystepuja m.in. po oparzeniach, sarko-
idozie czy gruzlicy (ryc. 16).

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0047

Ryc. 14. Wykwit wtérny - strup (ze zbiorow wlasnych autoréw)

Ryc. 15. Owrzodzenie w okolicy pieluszkowej (ze zbiorow wla-
snych autoréw)
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Ryc. 16. Blizna w okolicy kolana (ze zbiorow wlasnych autoréw)
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Opryszczka
Zespoly kliniczne

A4

$luzowej jamy narzadu Zapaienie mézgowo- skory narzadow
ustnej i gardta waioku mozgu -rdzeniowych piciowych
|
* * v *
Lakazenie Zakazenie Wyprysk Zanokcica Opryszczka
pierwotne nawrotowe opryszczkowy opryszczkowa zapasnikow
‘ l \ 4
Ostre zapalenie Ostre zapalenie
btony Sluzowej gardta Opryszczka
dzigsetijamy i migdatkow wargowa
ustnej podniebiennych

Ryc. 17. Zespoly kliniczne, w ktérych przebiegu wystepuje opryszczka (opracowanie wlasne)

ZAKAZNE CHOROBY WYSYPKOWE U DZIECI

Wykwity skorne zaréwno pierwotne, jak i wtdrne sktadajg
sie na obraz kliniczny choréb wysypkowych, ktore sg cze-
stymi dolegliwo$ciami w populacji dzieciecej. Wysypka to
zmiana wplywajaca na wyglad oraz strukture powierzch-
ni skdry. Choroby z wystepujaca w ich przebiegu wysyp-
ka majg zréznicowana etiologie. W niniejszej pracy zostang
omdwione najczesciej spotykane choroby zakazne z wysyp-
ka w obrazie klinicznym.

Choroby zakazne wirusowe

Opryszczka

Opryszczka zwykta lub inaczej pospolita jest jedng z naj-
czestszych infekcji wéréd populacji ludzkie;j.

Przyczyna: wirus Herpes simplex (HSV) typu 11 2.

Typ 1 - blona $luzowa jamy ustnej, skora twarzy.

Ryc. 18. Opryszczka wargowa (ze zbioréw wlasnych autoréw)

PEDIATR MED RODZ Vol. 18 No. 4, p. 313-328

Typ 2 - blona §luzowa narzadéw plciowych i odbytu.
Rezerwuar: czlowiek.

Droga zakazenia: kontakt bezposéredni.

Obraz kliniczny choroby - przebieg z pecherzykowa osut-
ka oraz wspdlistniejacymi objawami zwiastunowymi (m.in.
bdl, pieczenie, $wiad), nastepnie pojawia si¢ grudka zapal-
na, ktéra ewoluuje w pecherzyk, a ostatecznymi wykwita-
mi wtérnymi sg nadzerka i owrzodzenie. Opryszczka wy-
stepuje w wielu zespotach klinicznych (ryc. 17). Najczestsza
manifestacja pierwotnego zakazenia wirusem HSV u dzie-
ci jest ostre zapalenie blony sluzowej dzigsel i jamy ustnej.
Zakazenie to wystepuje typowo w wieku od 6. miesigca do 5.
roku zycia. Charakteryzuje si¢ nagtym poczatkiem objawow:
wysoka goraczka, zlym samopoczuciem i jadtowstretem.
W przebiegu choroby typowo wystepuja pecherzyki z czer-
wong obwddka w obrebie bton §luzowych jamy ustnej.
Zmiany pokryte s3 cienkim nablonkiem, ktdry fatwo peka,
co powoduje zlewanie si¢ zmian i tworzenie ptytkich, bole-
snych nadzerek. Wykwitom mogg towarzyszy¢ obrzek, za-
czerwienienie, bol, powiekszenie i bolesno$¢ regionalnych
weztéw chionnych. Opryszczka skdéry obejmuje zanokci-
ce opryszczkows, opryszczke zapasnikdéw oraz wyprysk
opryszczkowy. Zanokcica opryszczkowa typowo przebiega
z obrzekiem, rumieniem, bélem oraz zmianami na podlozu
pecherzykowo-krostkowym zlokalizowanymi na opuszkach
palcow. Opryszczka zapa$nikéw zwykle wystepuje u spor-
towcow, ktorzy maja bliski kontakt z rywalem. W tym przy-
padku wykwity obejmujg najczesciej skore klatki piersiowej,
uszu, twarzy oraz rak. Wyprysk opryszczkowy jest typowy
dla dzieci w wieku 1-2 lat z atopowym zapaleniem skory.
Zwykle wywolywany jest pierwotnym zakazeniem wirusem
HSV-1. Choroba ta przebiega z wysoka goraczka. Wykwity
sg zlokalizowane na zmienionej chorobowo skoérze w po-
staci grudek, ktore ewoluuja w pecherzyki, nastepnie peka-
ja i zlewajq sie ze soba. Wyprysk moze stanowi¢ zagrozenie
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dla zycia, gdyz w wyniku nasilonych zmian moze dojs¢ do
utraty naskorka na znacznej powierzchni ciala, co skut-
kuje utratg bialka i zaburzeniami wodno-elektrolitowymi.
Przy towarzyszacym $wiadzie moze dojs¢ do nadkazenia
bakteryjnego, co wiaze si¢ z ryzykiem rozsiewu wirusa do
o$rodkowego ukladu nerwowego oraz innych narzadéw®-1"
(ryc. 17, 18).

Herpangina

Przyczyna: enterowirusy, gléwnie wirus Coxsackie z grupy A.
Charakteryzuje si¢ ostrym zapaleniem gardta z grudkowo-
-pecherzykowymi wykwitami obejmujgcymi tylna $ciane
gardta, migdalki, tuki podniebienne, podniebienie miek-
kie i jezyczek, ktdre przeksztalcaja sie w nadzerki i owrzo-
dzenia. Wykwity s jasne, szarobiale, zlokalizowane na ru-
mieniowej podstawie. Zmianom towarzyszg goraczka, bl
gardta oraz zaburzenia potykania. Zwykle utrzymujg si¢
3-6 dni i ustepujg samoistnie®112,

Choroba dtoni, stop i jamy ustnej

Przyczyna: enterowirusy, gtownie wirus Coxsackie
z grupy A.

Grupa wiekowa: 5-7 lat.

Czas wystepowania: sezonowy, od pdznej wiosny do weze-
snej jesieni.

Droga zakazenia: fekalno-oralna.

Czas wylegania: 2-10 dni.

Typowo przebiega z goraczka oraz plamisto-grudkowymi,
pecherzykowymi zmianami na blonie sluzowej jamy ust-
nej, dloniach i podeszwach stop, pojawiajacymi sie w 2.-3.
dniu choroby. Grudkowa wysypka moze by¢ zlokalizo-
wana na posladkach, tulowiu lub innych czesciach ciata.
Zwykle ustepuje po tygodniu od poczatku trwania choro-
by. W okresie zdrowienia moze doj$¢ do gruboptatowego
ztuszczania powierzchni dloniowej rak i podeszwowej stdp,
czasem do oddzielenia si¢ paznokci od macierzy po 3-6 ty-
godniach od ustgpienia choroby®11? (ryc. 19).

Mieczak zakazny
Przyczyna: wirus ospy z rodziny pokswirusow.
Grupa wiekowa: zazwyczaj do 10. roku zycia.

Ryc. 19. Plamisto-grudkowe wykwity na dloniach w przebiegu
choroby dloni, stép i jamy ustnej (ze zbiorow wlasnych
autoréw)
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Ryc. 20. Cieliste, lite grudki w przebiegu migczaka zakaznego (ze
zbioréw wlasnych autorow)

Droga zakazenia: kontakt bezposredni, posredni, droga
plciowa, autoinokulacja.

Typowo na skorze pojawiajg si¢ cieliste, pertowe, lite grudki
z patognomonicznym zaglebieniem w $rodku. Zmiany te sa
wypelnione kaszowatg trescia. Srednica grudki wynosi zwy-
kle 2-6 mm. Grudki moga wystepowa¢ pojedynczo, linio-
wo w grupach lub w sposéb rozsiany. Moga obejmowa¢ caly
powierzchnie ciala, lecz zwykle wystepuja na twarzy, szyi,
w okolicy podbrzusza, na plecach i ramionach. U 0séb z pra-
widlowa odpowiedzig immunologiczng choroba ustepuje bez
leczenia w ciggu od 18 miesiecy do 4 lat©1*131% (ryc. 20).

Mononukleoza zakazna

Przyczyna: wirus Epsteina-Barr (EBV).

Zrédlo zakazenia: zakazony czlowiek.

Droga zakazenia: kontakt ze §ling i zakazonymi nia
przedmiotami.

Okres wylegania: 30-50 dni.

Okres zakaznosci: 6 miesigcy, okresowo — wraz ze §ling -
przez cale zycie.

Typowo choroba przebiega z objawami zwiastunowymi, ta-
kimi jak: objawy grypopodobne, zapalenie gardfa i migdal-
kéw, powiekszenie wezléw chlonnych i §ledziony, zapale-
nie watroby, oraz charakterystyczng osutkg skorng. Zmiany
moga mie¢ postaé wysypki plamisto-grudkowej, osutki po-
antybiotykowej czy tez zespolu Gianottiego-Crostiego.
Wysypka plamisto-grudkowa lub odropodobna wystepuje
u 5% chorych z mononukleoza zakazng. Powoduje $wiad
i pieczenie. Zajmuje skore i blony sluzowe. Osutka poan-
tybiotykowa pojawia si¢ po 7-10 dniach od podania anty-
biotyku (zwykle ampicyliny, amoksycyliny) wskutek myl-
nego wstepnego rozpoznania (anginy paciorkowcowej).
Zespol Gianottiego—Crostiego jest wywolywany przez
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Ryc. 21. Osutka poantybiotykowa (amoksycylina z kwasem kla-
wulanowym) w przebiegu mononukleozy zakaznej (ze
zbioréw wlasnych autorow)

Ryc. 22. Wysypka w przebiegu gorgczki trzydniowej (ze zbiorow
wlasnych autoréw)

Ryc. 23. Wysypka w przebiegu rumienia zakaznego (ze zbiorow
wlasnych autoréw)

PEDIATR MED RODZ Vol. 18 No. 4, p. 313328

wirusy: EBV, wirus zapalenia watroby typu B (hepatitis B
virus, HBV), Coxsackie, enterowirusy, syncytialny wirus od-
dechowy (respiratory syncytial virus, RSV), cytomegalowi-
rus (CMV) oraz ludzki wirus herpes typu 6 (human herpes-
virus 6, HHV-6). Najcze$ciej wystepuje u dzieci do 15. roku
zycia. Przebiega pod postacig wysypki grudkowej. Wykwity
s3 monomorficzne i nie zlewaja sie. Zwykle nie towarzyszy
im $wigd. Grudki majg barwe od rézowej do ciemnoczer-
wonej. Lokalizuja sie symetrycznie w obrebie twarzy, na po-
$ladkach oraz wyprostnych czesciach koficzyn. Zazwyczaj
nie wystepuja w zgieciach stawowych ani na blonach sluzo-
wych. Objawy utrzymuja sie kilka tygodni®-1%15-17 (ryc. 21).

Goraczka trzydniowa (rumien nagty)

Przyczyna: wirusy HHV6 i HHV7.

Grupa wiekowa: od 6. miesigca do 4. roku zycia.

Zrédlo zakazenia: $lina zakazonego czlowieka.

Choroba rozpoczyna sie nagla wysoka goraczka trwajg-
cg 2—4 dni. Po ustaniu goraczki pojawia si¢ drobnoplami-
sta, blador6zowa wysypka. Zmiany wystepuja najpierw na
tulowiu, nastepnie na ramionach, szyi i twarzy. Wykwity
ustepuja po 1-2 dniach, bez pozostawienia przebarwien.
Najczestszym powiklaniem choroby sg drgawki goracz-
kowe(©-101618) (ryc, 22).

Rumien zakazny

Przyczyna: parwowirus B19.

Rezerwuar: czlowiek.

Droga zakazenia: kropelkowa.

Okres wylegania: od kilku do 21 dni.

Poczatkowe objawy choroby nalezg do grupy grypopo-
dobnych. Nastepnie pojawiajg si¢ wykwity skérne o cha-
rakterze girlandowatej, zstepujacej wysypki — najpierw na
policzkach (tzw. obraz spoliczkowanego dziecka), nastepnie
na tulowiu, koficzynach, posladkach. Zmiany moga uste-
powac i pojawiac sie ponownie. Pacjent zakaza przez okoto
7 dni az do wystgpienia wykwitéw skornych. Osutce moga
towarzyszy¢ takie objawy, jak bdl lub zapalenie stawdw, apla-
zja szpiku, zespot rekawiczek i skarpetek (ostro odgraniczo-
ny rumien z nastepcza grudkows lub krwotoczng wysypka
na dloniach i stopach, ze wspdlistniejacym $wiadem
i bolem)©-10161920) (pyc, 23),

Odra

Przyczyna: wirus z rodzaju Morbillivirus.

Zrédlo zakazenia: cztowiek.

Droga zakazenia: kropelkowa, posrednia.

Okres zakaznosci: od 5. dnia choroby do 4 dni po wystapie-
niu zmian skérnych.

Choroba przebiega z wysoka goraczka, zajeciem bton $lu-
zowych oraz wysypka. Dzieki powszechnym szczepieniom
jest stosunkowo rzadka. Przedtem chorowaty gléwnie
dzieci w wieku 5-9 lat. Przebieg choroby mozna podzie-
li¢ na 4 okresy: wylegania (10-12 dni), prodromalny (2-4
dni), osutkowy (2-4 dni) oraz zdrowienia. Okres wylega-
nia jest bezobjawowy. W okresie prodromalnym wystepuja
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Ryc. 24. Wysypka w przebiegu odry (ze zbioréw wlasnych autoréw)

takie objawy, jak: wysoka goraczka, niezyt nosa, suchy ka-
szel, zapalenie spojowek ze §wiattowstretem i tzawieniem.
Pod koniec tego okresu (1-2 dni przed osutka) na blo-
nie §luzowej policzkéw pojawiajg sie patognomoniczne
dla odry plamki Koplika - drobne, biale grudki, otoczo-
ne czerwong, zapalng obwddka, ktore zanikajg 1-2 dni
po ustgpieniu wysypki skdrnej. Jest to objaw charaktery-
styczny dla odry, lecz jego brak nie wyklucza rozpoznania.
W okresie prodromalnym na btonie §luzowej jamy ust-
nej moze wystapi¢ enanthema — czerwone plamki réznej
wielko$ci, oddzielone blong §luzowg, o naturalnej barwie.
Wysypka ma charakter zstepujacy, gruboplamisto-gru-
bogrudkowy, od barwy ciemnoczerwonej do fioletowe;j.
Zmiany o $rednicy 0,1-1 cm majg tendencje do zlewa-
nia sie. W pierwszej dobie wysypka wystepuje wzdtuz li-
nii wloséw, na czole, za uszami (nie obejmuje owtosionej
skory glowy), nastepnie obejmuje tutéw, koniczyny goérne,
potem konczyny dolne. Ostatecznie od 4. doby zaczyna
ustepowac, blednac w tej samej kolejnosci, w jakiej si¢ po-
jawila, pozostawiajac brunatne przebarwienia i drobne,

Ospa wietrzna

Przyczyna: pierwotne zakazenie wirusem Varicella zoster
(VZV).

Grupa wiekowa: 5-9 lat i dorosli, ktorzy nie przebyli zaka-
zenia wczesniej.

Przebieg: sezonowo, od marca do maja, epidemie co okoto
3-4 lata, gléwnie wiosng i zimg.

Rezerwuar: czlowiek.

Zrédlo zakazenia: zakazony cztowiek.

Droga przenoszenia: kropelkowa, kontakt bezposredni,
tozysko.

Okres wylegania: 10-21 dni.

Okres zakaznosci: od 48 godzin przed wystapieniem zmian
skérnych do pokrycia strupem wszystkich pecherzykéow.

U dzieci choroba przebiega z goraczka oraz wykwita-
mi skornymi. U starszych dzieci i dorostych moga wysta-
pi¢ objawy prodromalne, takie jak: goraczka, bol glowy
i miesni, bol brzucha, niezyt nosa oraz zapalenie gardta.
Nastepnie pojawia sie polimorficzna, wielopostaciowa wy-
sypka. Ewolucja zmian skornych: najpierw pojawia si¢ czer-
wona plamka, nastepnie grudka, pecherzyk wypelniony
przejrzystym plynem (duza zawarto$¢ wirusa), ktory ewo-
luuje w pecherzyk wypetniony metnym plynem (wytra-
canie wtoknika) i zamienia si¢ w krostke, a potem strup.
Czasem pozostaja drobne blizny i przebarwienia ustepujace
bez §ladu. Wysiew przebiega rzutami przez kolejne 5-6 dni.
Wykwity wystepuja w nastepujacej kolejnosci: twarz, owlo-
siona skora glowy, tuléw, koniczyny gérne i koniczyny dolne.
Zmiany nie obejmujg okolicy rak i stép. W jednej okoli-
cy mozna rownocze$nie zaobserwowac zmiany na réznym
etapie ewolucji (tzw. obraz gwiazdzistego nieba). Wysypce
mogg towarzyszy¢ goraczka, powigkszenie weztéw chlon-
nych oraz zapalenie gardta©-1%+-2) (ryc. 25, 26).

Pétpasiec

Przyczyna: aktywacja zakazenia latentnego VZV.

Od chorego na pélpasiec mozna si¢ zarazi¢ ospg wietrzna,
lecz nie potpascem. Wirus jest obecny w wydzielinie pe-
cherzy. Choroba jest zakazna, dopoki nie nastapi gojenie
zmian skérnych. Dla osoby z prawidtowa odpowiedzig im-
munologiczng, ktdra przechorowata ospe, kontakt z chorym
na polpasiec nie stanowi zagrozenia. Pélpasiec na ogoét po-
zostawia trwalg odpornos¢. Wykwity skdrne majg charak-
ter wysypki rumieniowo-pecherzykowej wzdtuz przebiegu

Pecherzyk
Z przejrzystym
ptynem

otrebiaste tuszczenie©101021-23) (ryc. 24).
Plamka H Grudka H H

Pecherzyk
zmetnym

ptynem

Drobne blizny
i przebarwienia
ustepujace
bez Sladu

H Krosta
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Ryc. 26. Wysypka w przebiegu ospy wietrznej (ze zbioréw wlasnych
autoréw)

Ryc. 27. Wysypka rumieniowo-pecherzykowa w przebiegu pétpasca
(ze zbioréw wlasnych autoréw)

nerwow czuciowych, ktéra dotyczy gtéwnie okolicy tutowia
i twarzy. Zmiany bywaja bolesne, swedzace, z obrzgkiem
i zaczerwienieniem zajetej okolicy. Charakter zmian moze
przypominaé pecherze wystepujace w ospie wietrznej, jed-
nak w polpascu pecherze zwykle wystepuja po jednej stronie
ciala i nie przekraczajq linii $rodkowej twarzy lub tulowia.
Proces gojenia rozpoczyna si¢ po tygodniu. Wykwity zaczy-
najg wysychad, tworzg sie strupy, ktore nastepnie odpadaja.
Osutce mogg towarzyszy¢ zte samopoczucie, zmeczenie, bol
glowy i goragczka®10282) (ryc. 27).
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Ryc. 28. Wysypka w przebiegu rézyczki (ze zbioréw wlasnych
autoréw)

Rézyczka

Przyczyna: wirus z rodziny togawirusow.

Rezerwuar: czlowiek.

Przebieg: sezonowy, wczesna wiosna i zima.

Grupa wiekowa: 3-9 lat.

Drogi zakazenia: fozysko, droga kropelkowa, kontakt
bezposredni.

Okres wylegania: 12-23 dni.

Okres zakaznosci: od 7 dni przed wystgpieniem do 6 dni po
pojawieniu sie¢ zmian skérnych.

Choroba manifestuje si¢ typowa wysypka i powiekszeniem we-
ztéw chionnych. Obraz kliniczny moze by¢ poprzedzony ob-
jawami grypopodobnymi. Okoto 1-2 dni przed pojawieniem
sie wysypki dochodzi do powigkszenia weztéw chlonnych:
karkowych, potylicznych, zausznych oraz szyjnych tylnych.
Drobnoplamisto-grudkowa wysypka ma charakter zstepujacy,
poczatkowo obejmuje twarz i okolice zauszna. W ciagu 24 go-
dzin zajmuje skore catego ciata. Przybiera barwe od bladorézo-
wej do zywoczerwonej. Na tufowiu i konczynach wystepuje wy-
sypka drobnoplamista, ploniczopodobna, na twarzy zas zlewna,
odropodobna. Czesto towarzyszy jej niewielki $wigd. Utrzymu-
je sie okoto 1-3 dni, ustepujac bez pozostawiania przebarwien.
Moze wystapi¢ sladowe tuszczenie naskérka. Czasem pojawia-
ja sie niecharakterystyczne plamki Forchheimera - czerwone
plamki na podniebieniu miekkim®1%19 (ryc. 28).

Choroby zakazne bakteryjne
Ptonica

Przyczyna: bakteria Streptococcus pyogenes (powodujaca
m.in. angine paciorkowcowsg).
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Ryc. 29. Drobnoplamista plonicza wysypka na tutowiu (ze zbio-
row wlasnych autoréw)

Ryc. 30. Luszczenie skéry dloni w przebiegu plonicy (ze zbiorow
wlasnych autoréow)

Grupa wiekowa: 5-15 lat.
Zr6dlo zakazenia: osoby chore i nosiciele.
Droga zakazenia: kropelkowa.

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0047

Ryc. 31. Wykwit skérny w przebiegu liszajca zakaznego (ze zbio-
réw wlasnych autoréw)

Okres wylegania: 1-7 dni.

Okres zakazno$ci: do 24 godzin od zastosowania skutecz-
nej antybiotykoterapii.

Choroba przebiega z zapaleniem gardla, wysoka goraczka
oraz wysypka z naglym poczatkiem objawow. Typowa drob-
noplamista, drobnogrudkowa, zlewajaca sie wysypka poja-
wia si¢ 24-48 godzin od wystapienia objawéw ogdlnych.
Zajmuje tuldéw, posladki, pachwiny i zgiecia skory.
Najintensywniejsze wystepowanie zmian skérnych przypi-
suje sie miejscom najbardziej ucieplonym: pachy, pachwi-
ny, podbrzusze. Wykwity bledngce przy ucisku przybieraja
kolor od bladorézowego do czerwonego.
Patognomonicznymi objawami sg tréjkat Fitatowa (skéra
wokdt ust i nosa pozostaje blada) oraz linie Pastii (wzmo-
zona famliwo$¢ drobnych naczyn w naturalnych fatdach
skornych). Ostatecznie mniej wiecej po 1-4 tygodniach od
poczatku choroby wystepuje tuszczenie skéry dloni i stop.
Do diagnostyki plonicy stosuje si¢ test Strep A, ktory po-
lega na pobraniu wymazu z gardla i migdatkgw(®-10:203D
(ryc. 29, 30).

Liszajec zakazny

Przyczyna: paciorkowce (Streptococcus pyogenes) lub gron-
kowece (Staphylococcus aureus).

Grupa wiekowa: 2-5 lat.

Droga zakazenia: bezpo$rednia i poérednia.

Wykwitem pierwotnym choroby jest pecherzyk na rumie-
niowym podlozu, ktdéry pekajac, tworzy nadzerke pokryta
ropng wydzieling, a nastepnie zasycha, ewoluujac w typo-
wy dla liszajca zakaznego miodowy strup. Wykwity zwykle
dotycza okolicy twarzy oraz konczyn, szerzac si¢ odsrod-
kowo. Charakterystyczny jest brak wystepowania objawow
ogolnych. Czasem dochodzi do powiekszenia okolicznych
weztéw chlonnych. Wyrdznia sie odrebng forme liszajca -
liszajec pecherzowy. Jest on wywolywany szczepami S. au-
reus. Wystepuje u noworodkéw i niemowlat. Pecherzyki
powiekszaja sie w kilkucentymetrowe, wiotkie pecherze
wypelnione przejrzystym z6ltym plynem. Zmiany latwo
pekaja, odslaniajac czerwone, wilgotne, saczace podloze.
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Ryc. 32. Rumieni wedrujgcy w przebiegu boreliozy (ze zbioréw
wlasnych autoréw)

Ustepuja bez pozostawiania blizn. Tak jak przy liszajcu za-
kaznym, zwykle nie towarzysza im objawy ogélne. Zmiany
mogg wystapi¢ rowniez wtornie, w wyniku nadkazenia in-
nych wykwitéw skérnych, m.in. w przypadku atopowego
zapalenia skory, potpasca, ukgszenia owadow. Okresla si¢
je jako zliszajcowacenie® %323 (ryc. 31).

Borelioza

Przyczyna: kleszcze z gatunku Ixodes. Choroba jest powo-
dowana przez kretki z rodzaju Borrelia. W Europie najcze-
$ciej spotykamy sie z B. garinii oraz B. afzelii.

Okres wylegania: 3-30 dni.

Obraz kliniczny choroby przebiega w 3 kolejnych stadiach:
wczesne ograniczone, wczesne rozsiane oraz pozne. Stadia
mogg sie na siebie naktada¢ oraz wystepowa¢ jednocze$nie.
Stadium wczesne ograniczone charakteryzuje sie typowym
obrazem klinicznym kojarzonym z boreliozg - rumieniem
wedrujacym (pelzajacym), ktory wystepuje u 70% pa-
cjentéw. Jest on najbardziej charakterystyczng manifesta-
cja boreliozy. Pojawia si¢ po 3-30 dniach (zwykle okolo
7. dnia) po uktuciu przez kleszcza w miejscu ukgszenia lub
w poblizu. U dzieci najczesciej dotyczy okolicy glowy i szyi.
Wykwit ma posta¢ czerwonej plamki lub grudki, szybko
powigkszajacej si¢ obwodowo, zwykle o $rednicy powyzej
5 cm. Przybiera pierscieniowaty ksztalt z typowym przeja-
$nieniem w §rodku. Czgsto zdarza sie, Ze $rodek jest jedno-
licie zabarwiony. Zmiana o wyraznie odgraniczonych brze-
gach pozostaje w plaszczyznie skory. Zwykle jest niebolesna
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i nie towarzyszy jej $wiad. Ustepuje niezaleznie od lecze-
nia w ciagu 4 tygodni. Rozpoznanie ustala si¢ na podsta-
wie obrazu klinicznego. Do stadium wczesnego ograniczo-
nego zalicza si¢ réwniez chtoniaka limfocytowego skory.
Stadium wczesne rozsiane obejmuje zapalenie stawow, za-
palenie migénia sercowego, zmiany zapalne w obrebie ukta-
du nerwowego. Natomiast w stadium p6znym choroby wy-
réznia si¢ przewlekle zanikowe zapalenie skory konczyn,
przewlekle zapalenie stawow oraz — w skrajnych przypad-
kach - neuroborelioze®*%-7 (ryc. 32).

Choroby zakazne pasozytnicze

Wszawica glowowa

Przyczyna: wesz glowowa.

Droga zakazenia: bezpo$rednia i poérednia.

Samica wszy bytuje na skorze owlosionej glowy przez okres
okoto 1 miesigca. Sktada do 10 jaj dziennie. Jaja s3 przymo-
cowane do nasady wlosa. Wraz ze wzrostem wlosa gnidy
oddalajg si¢ od skdry owlosionej glowy. Epidemie choroby
czesto wystepuja w przedszkolach i szkotach. Gléwnym ob-
razem klinicznym jest silny $wiad skéry owlosionej glowy.
Obszary zmienione chorobowo to okolica skroniowa oraz
potyliczna glowy. Moga wystapi¢ rumieniowe grudki, nad-
zerki, strupy na skdrze owlosionej gtowy, karku, okolicy za
uszami, nazywane wypryskiem wszawicowym(-3%.

Swierzb

Przyczyna: $wierzbowiec ludzki.

Droga zakazenia: kontakt bezposredni i posredni.

Okres wylegania: 3-6 tygodni.

Cykl zyciowy pasozyta odbywa si¢ w naskdérku. Samica zfo-
bi nory w warstwie rogowej naskoérka. Sktada okolo 2-3
jaj dziennie. Poza organizmem ludzkim $wierzbowiec jest
w stanie przezy¢ 2-3 dni. Zmiany skérne majg charakter
réznoksztattny, od zmian grudkowych po grudkowo-pe-
cherzykowe. W wyniku drapania dochodzi do powstania
wykwitow wtornych - przeczosow i nadzerek. Zmiany obej-
mujg boczne powierzchnie palcéw rak, zgiecia i fatdy skor-
ne, okolice pepka, brodawki, okolice pciowe, posladki, dto-
nie i podeszwy. Swierzb zwykle nie obejmuje okolicy skory
glowy, okolicy migdzylopatkowej, powierzchni dloniowej
rak i podeszwowej stop. Jednak u niemowlat i matych dzie-
ci zmiany chorobowe moga wystepowa¢ w miejscach za-
zwyczaj niezajmowanych, takich jak powierzchnia dfonio-
wa ragk, podeszwowa stop, twarz, skéra owtosiona glowy,
grzbiet. Typowym zjawiskiem jest $wiad nasilajacy sie po
ogrzaniu. Wspomniane nory §wierzbowca mozna zaob-
serwowal miejscowo jako cienkie rzowe linie o wezowa-
tym przebiegu. Wyszczegdlnia sie rzadka odmiane $wierz-
bu - $wierzb norweski, ktéry zwykle wystepuje u pacjentéw
z zaburzong odpornoscig. Charakteryzuje si¢ wiekszg za-
kazno$cia. Wykwity majg charakter grubych, nawarstwio-
nych tusek. Najwieksze nasilenie zmian obserwuje si¢ w ob-
szarach stawéw kolanowych i fokciowych, na rekach oraz
stopach®-23-4D,
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3% oy

Ryc. 33. Usta malinowe (ze zbioréw wlasnych autoréw)

Ryc. 34. Wysypka na tutowiu u dziecka z chorobg Kawasakiego
(ze zbioréw wlasnych autoréw)

Owsica

Przyczyna: nicien - owsik ludzki.

Grupa wiekowa: dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym.

Rezerwuar: czlowiek.

Droga zakazenia: pokarmowa i inhalacyjna.

Okres wylegania: 2-8 tygodni.

W krajach rozwinietych owsica nalezy do najczestszych
choréb pasozytniczych, a w populacji polskiej jest to naj-
czestsza choroba pasozytnicza dzieci. Zarazonych jest oko-
o 16% pacjentéw w wieku 7 lat. Typowe objawy to: $wiad
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Ryc. 35. Ztuszczenie na skorze stopy w przebiegu choroby Kawa-
sakiego (ze zbioréw wlasnych autoréw)

okolicy odbytu nasilajacy si¢ w nocy, zaburzenia snu, utra-
ta taknienia, niepokoj, placzliwo$¢ i drazliwos¢ u dzieci.
Charakterystyczne sa wykwity wtorne — przeczosy, spowo-
dowane przez silny $wiad okolicy odbytu. Zmianom moze
towarzyszyc¢ stan zapalny skory©=42,

Inne choroby przebiegajace z wykwitami
skornymi uwzgledniane w réznicowaniu
zakaznych choréb wysypkowych

Podczas réznicowania zakaznych choréb wysypkowych
u dzieci nalezy pamieta¢ o innych - niezakaznych - choro-
bach skory, takich jak atopowe zapalenie skory, fojotokowe
zapalenie skory i tuszczyca. Sg to jednostki chorobowe ce-
chujgce si¢ réznorodnym obrazem klinicznym w zalezno-
$ci od fazy choroby oraz wieku dziecka.

W trakcie diagnostyki wysoko goraczkujacego dziecka za-
wsze nalezy wzig¢ pod uwage stany zagrozenia zycia, takie
jak sepsa meningokowa, z wybroczynami nieulegajacymi
zanikowi pod wplywem ucisku.

Natomiast przedtuzajaca sie goraczka, szczegdlnie trwaja-
ca powyzej 5 dni, powinna skloni¢ lekarza do przeprowa-
dzenia diagnostyki w kierunku choroby o niejednoznacznej
etiologii, jaka jest zesp6l Kawasakiego.

Choroba Kawasakiego

Choroba Kawasakiego, zwana rowniez zespolem skdérno-
-§luzéwkowo-weztowym, to ostra choroba gorgczkowa
wieku dziecigcego i najczestsze ukladowe zapalenie naczyn
wystepujace w wieku rozwojowym. Cechuje sie samoogra-
niczajacym zapaleniem malych i §rednich tetnic oraz zapa-
leniem duzych naczyn wiencowych.
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Kryteria rozpoznania choroby Kawasakiego

Goraczka powyzej 5 dni oraz minimum 4 kryteria sposréd ponizszych:
« Zmiany skorne na koriczynach lub kroczu
- Polimorficzna wysypka
- Obustronne zapalenie spojowek
- Zmiany w obrebie jamy ustnej i gardta
- Limfadenopatia weztw chtonnych szyjnych

Tab. 2. Kryteria rozpoznania choroby Kawasakiego (opracowa-
nie wlasne)

Réznicowanie choroby Kawasakiego

Choroby wysypkowe:
-0dra
« Plonica
- Mononukleoza zakazna
« Guzkowe zapalenie tetnic
- Leptospiroza
« Zesp6t Stevensa—Johnsona
- Goraczka reumatyczna

Tab. 3. Réznicowanie choroby Kawasakiego (opracowanie wlasne)

Przebieg: sezonowy, wiosna, zima.

Grupa wiekowa: dzieci do 5. roku zycia (szczyt - 2. rok
zycia), chlopcy choruja 1,5-krotnie czgéciej niz dziewczynki.
Obraz kliniczny choroby obejmuje trzy okresy: ostry, pod-
ostry oraz zdrowienia. Okres ostry trwa od 8. do 15. dnia.
W tym czasie wystepuje wickszo$¢ objawdw, takich jak: go-
raczka, limfadenopatia, zmiany skdrne, przekrwienie spo-
jowek oraz jezyk malinowy. Okres podostry trwa od 12.
do 25. dnia i charakteryzuje si¢ uszczeniem skory, zapa-
leniem staw6w, nadplytkowoscig oraz zajeciem naczyn
wiencowych. Okres zdrowienia wystepuje od 28. do 31.
dnia i ostatecznie konczy sie wystapieniem rumienia oraz
obrzeku rak i stop, a nastepnie ztuszczaniem dotknietych
chorobg okolic.

Najczestszym objawem klinicznym choroby Kawasakiego
jest jezyk malinowy — spotykany u 90% pacjentow.

Warto zwrdci¢ uwage, ze wykwity skorne, takie jak poli-
morficzna wysypka tulowia, wystepuja u 80% chorych.
Z kolei zaczerwienienie, obrzek powierzchni dioniowej
rak i podeszwowej stop oraz zluszczanie otrebiaste czub-
kéw palcéw w koficowym stadium choroby dotycza 70%
chorych. Ze wzgledu na obraz kliniczny - zmiany skor-
ne i objawy ogolne — chorobe Kawasakiego rdznicuje si¢
z zakaznymi chorobami wysypkowymi. W réznicowaniu
nalezy bra¢ pod uwage takze guzkowe zapalenie tetnic,
leptospiroze, zespol Stevensa—Johnsona oraz goraczke reu-
matyczng©>4-1 (ryc. 33-35, tab. 2, 3).

PODSUMOWANIE

Réznorodnos¢ oraz ciggla ewolucja zmian skérnych czesto
sprawiajg problemy diagnostyczne, utrudniajac prawidlo-
we rozpoznanie choroby. Odpowiednia nomenklatura i roz-
réznianie wykwitéw skdrnych pierwotnych oraz wtérnych
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ulatwi rozpoznanie, a takze prawidlowa komunikacje wéréd
personelu medycznego. W kontekscie zakaznych choréb
wysypkowych duze znaczenie majg wywiad rodzinny, sytu-
acja epidemiologiczna, ostatni kontakt z chorym i warun-
ki zyciowe. Warto zwroci¢ uwage na pore roku, gdyz pewne
choroby cechuje sezonowos¢. Podczas badania przedmioto-
wego nalezy przyjrze¢ si¢ dokladnie calej powierzchni cia-
ta oraz przydatkom skory. Czesto zmiany skdrne lokalizujg
sie w miejscach trudno dostepnych, takich jak: skdra owto-
siona glowy, okolica zauszna, faldy skorne, a takze stopy.
Szczegodlnie istotne sg objawy wspolistniejace, m.in.: §wiad,
pieczenie, objawy grypopodobne czy goraczka. Wazne jest,
aby wszystkie elementy badania podmiotowego i przedmio-
towego przetozy¢ na dany obraz kliniczny i odrézni¢ go od
obrazu chordb niezakaznych, ktore réwniez przebiegaja
z wykwitami skornymi. Badanie skory dziecka oraz umie-
jetnos¢ oceny poszczegdlnych wykwitéw skdrnych powin-
ny stanowi¢ rutynowy element badania przedmiotowego.
Starannie przeprowadzony wywiad moze dostarczy¢ dodat-
kowo wielu cennych informacji utatwiajacych prawidtowe
rozpoznanie choroby.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic¢ sobie prawo do tej publikacji.

Pismiennictwo

1. Burgdorf WHC, Plewig G, Wolff HH et al.: Dermatologia Braun-
—Falco. Editors of the Polish edition: Glinski W, Czarnecka-Ope-
racz M, Krasowska D et al. 3 ed. (Polish), Czelej, Lublin 2017.

2. Jablonska S, Majewski S: Choroby skory i choroby przenoszone
droga plciowa. PZWL, Warszawa 2010.

3. Weston WL, Morelli JG: Dermatologia pediatryczna. Editor of
the Polish edition: Kaszuba A. Diagnostyka roznicowa, 2™ ed.,
Edra Urban & Partner, Wroclaw 2018.

4. Cohen AB: Dermatologia pediatryczna. Editor of the Polish edi-
tion: Kaszuba A. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2006.

5.  Ferri FF, Studdiford JS, Amber T: Dermatologia. Szybka infor-
macja kliniczna. Editor of the Polish edition: Kaszuba A. Urban
& Partner, Wroctaw 2011.

6. Dobrzanska A, Obrycki £, Socha P: Pediatria w praktyce lekarza
POZ. Media-Press, Warszawa 2022.

7.  Classen M, Sommerburg O: Pediatria - poradnik kliniczny. Edi-
tor of the Polish edition: Albrecht P. 2" ed. (Polish), Forum
Media Polska, Poznan 2021.

8. Lissauer T, Carroll W: Pediatria. Editor of the Polish edition:
Milanowski A. 5" ed., Edra Urban & Partner, Wroclaw 2019.

9. Kawalec W, Grenda R, Kulus M (eds.): Pediatria. 2"d ed., PZWL,
Warszawa 2018.

10. Szczepanska-Putz M: Wysypki w przebiegu choréb zakaznych.
In: Kawalec W, Grenda R, Ziotkowska H (eds.): Pediatria. Vol. 2,
PZWL, Warszawa 2013: 962-967.

11. Waggoner-Fountain LA, Grossman LB: Herpes simplex virus.
Pediatr Rev 2004; 25: 86-93.

12. Zaoutis T, Klein JD: Enterovirus infections. Pediatr Rev 1998; 19:
183-191.

13. Brown J, Janniger CK, Schwartz RA et al.: Childhood molluscum
contagiosum. Int ] Dermatol 2006; 45: 93-99.

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0047

327



328

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Michalina Leszczyriska-Pilich, Katarzyna Nidziriska, Agnieszka Rustecka, Bolestaw Kalicki

Hanson D, Diven DG: Molluscum contagiosum. Dermatol Online
] 2003; 9: 2.

Wrembel MJ, Jarmoliniski T: Mononukleoza zakazna u dzieci -
do$wiadczenia wiasne. Post N Med 2016; 29: 391-396.
Popielska J, Marczyfiska M: Wysypki plamisto-grudkowe
w infekcjach wirusowych. Pediatr Dypl 2016; 1. Available from:
https://podyplomie.pl/pediatria/21107,wysypki-plamisto-
grudkowe-w-infekcjachwirusowych?page=3.

Onodi-Nagy K, Kiny6 A, Meszes A et al.: Amoxicillin rash in
patients with infectious mononucleosis: evidence of true drug
sensitization. Allergy Asthma Clin Immunol 2015; 11: 1.
Mullins TB, Krishnamurthy K: Roseola infantum. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-.
PMID: 28846307.

Balfour HH Jr: Erythema infectiosum (fifth disease). Clinical
review and description of 91 cases seen in an epidemic. Clin
Pediatr (Phila) 1969; 8: 721-727.

Chorba T, Anderson LJ: Erythema infectiosum (fifth disease).
Clin Dermatol 1989; 7: 65-74.

Lipiniska M, Talarek E, Marczynska M: Choroby zakazne wracajg —
odra. Analiza Przypadkow. Pediatria 2018; 4. Available from: http://
przypadkiwpediatrii.pzwl.pl/choroby-zakazne-wracaja-odra/.
Falkener L, Cantab MD: Filatow’s spots in morbilli. Lancet 1901;
157:315-317.

Perry RT, Halsey NA: The clinical significance of measles:
a review. ] Infect Dis 2004; 189 Suppl 1: S4-S16.

Mierzejewska A, Jung A: Ospa wietrzna u dzieci. Pediatr Med
Rodz 2012; 8: 329-334.

Arvin AM: Varicella-zoster virus. Clin Microbiol Rev 1996; 9:
361-381.

Gershon AA, Breuer ], Cohen JI et al.: Varicella zoster virus
infection. Nat Rev Dis Primers 2015; 1: 15016.

Pergam SA, Limaye AP; AST Infectious Diseases Community of
Practice: Varicella zoster virus (VZV) in solid organ transplant
recipients. Am J Transplant 2009; 9 Suppl 4: S108-S115.

Gould D: Varicella zoster virus: chickenpox and shingles. Nurs
Stand 2014; 28: 52-58.

Kennedy PGE, Gershon AA: Clinical features of varicella-zoster
virus infection. Viruses 2018; 10: 609.

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0047

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Mouallem R, Gastafiaduy AS: Scarlatina rash and icteric sclerae.
Clin Pediatr (Phila) 2004; 43: 671-675.

Oumeish I, Oumeish OY, Bataineh O: Acute bacterial skin infec-
tions in children. Clin Dermatol 2000; 18: 667-678.

Brown J, Shriner DL, Schwartz RA et al.: Impetigo: an update. Int
J Dermatol 2003; 42: 251-255.

Parker MT, Tomlinson AJ, Williams RE: Impetigo contagiosa;
the association of certain types of Staphylococcus aureus and of
Streptococcus pyogenes with superficial skin infections. ] Hyg
(Lond) 1955; 53: 458-473.

Cole C, Gazewood J: Diagnosis and treatment of impetigo. Am
Fam Physician 2007; 75: 859-864.

Miillegger RR, Glatz M: Skin manifestations of Lyme borreliosis:
diagnosis and management. Am J Clin Dermatol 2008; 9: 355-368.
Miillegger RR: Dermatological manifestations of Lyme borreliosis.
Eur ] Dermatol 2004; 14: 296-309.

Strle F, Stanek G: Clinical manifestations and diagnosis of Lyme
borreliosis. Curr Probl Dermatol 2009; 37: 51-110.

Leung AKC, Fong JHS, Pinto-Rojas A: Pediculosis capitis.
] Pediatr Health Care 2005; 19: 369-373.

Karthikeyan K: Scabies in children. Arch Dis Child Educ Pract
Ed 2007; 92: ep65-ep69.

Paller AS: Scabies in infants and small children. Semin Derma-
tol 1993; 12: 3-8.

Johnston G, Sladden M: Scabies: diagnosis and treatment. BM]
2005; 331: 619-622.

Royer A, Berdnikoff K: Pinworm infestation in children: the
problem and its treatment. Can Med Assoc ] 1962; 86: 60-65.
Dajani AS, Taubert KA, Gerber MA et al.: Diagnosis and therapy
of Kawasaki disease in children. Circulation 1993; 87: 1776-1780.
Hansen RC: Staphylococcal scalded skin syndrome, toxic shock
syndrome, and Kawasaki disease. Pediatr Clin North Am 1983;
30: 533-544.

Piram M, Burns JC: Kawasaki disease for the paediatric derma-
tologist: skin manifestations and new insights into the patho-
physiology. Clin Exp Dermatol 2021; 46: 503-509.

Bayers S, Shulman ST, Paller AS: Kawasaki disease: part I. Diag-
nosis, clinical features, and pathogenesis. ] Am Acad Dermatol
2013; 69: 501.e1-501.e11.

PEDIATR MED RODZ Vol. 18 No. 4, p. 313328



https://podyplomie.pl/pediatria/21107,wysypki-plamisto-grudkowe-w-infekcjachwirusowych?page=3
https://podyplomie.pl/pediatria/21107,wysypki-plamisto-grudkowe-w-infekcjachwirusowych?page=3
http://przypadkiwpediatrii.pzwl.pl/choroby-zakazne-wracaja-odra/
http://przypadkiwpediatrii.pzwl.pl/choroby-zakazne-wracaja-odra/

	Button 15: 
	Button 34: 
	Button 36: 
	Button 35: 


