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Wptyw COVID-19 na skore: objawy zakazenia, osutki polekowe
oraz zapalenie kontaktowe
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STRESZCZENIE

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 jest obecnie jednym z najwiekszym problemoéw opieki zdrowotnej na catym swiecie. Objawy skérne
w przebiegu COVID-19 opisywane sg u od 5% do 24% chorych i najczesciej wystepuja pod postacig zmian podobnych do odmrozin,
osutek plamisto-grudkowych, pokrzywki, osutek pecherzykowych oraz plamicy i zmian martwiczych. Szczegélng uwage lekarzy zwrdcito
wystepowanie u dzieci objawéw podobnych do choroby Kawasakiego. Wiekszos¢ preparatéw, ktérymi podejmowane sa proby terapii
COVID-19 to leki przeciwwirusowe oraz lekiimmunomodulujace, ktérych stosowanie moze wywotywac liczne objawy uboczne, réwniez
w postaci osutek na skorze. Stosowanie srodkéw ochrony osobistej wsrdd pracownikéw opieki zdrowotnej, ale réwniez w szeroko pojetej
populacji, powoduje wystepowanie czestszych objawdéw kontaktowego i alergicznego zapalenia skory. Celem pracy jest przyblizenie do-
tychczasowej wiedzy na temat wszystkich aspektéw zakazenia SARS-CoV-2 dotyczacych skéry, z ktdrymi moga spotkac sie dermatolodzy.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection is currently one of the major health problems worldwide. Cutaneous manifestations related to COVID-19 affect from
5to 24% of patients and are described as pseudo-chilblain, maculopapular, urticarial, vesicular, purpuric and necrotic. Physicians’attention
was drawn to the occurrence of symptoms resembling those of Kawasaki disease. Majority of the medications used in COVID-19 therapy
have antiviral and/orimmunomodulatory properties and may cause side effects including drug rashes. The necessity of personal protec-
tive equipment usage among not only healthcare workers but also in the general population causes the more frequent occurrence of
contact and allergic dermatitis. The study aims to present current knowledge on all aspects of SARS-CoV-2 infection related to the skin

that dermatologists may encounter.
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WSTEP

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), ktére opisa-
ne zostato po raz pierwszy w Wuhan, w chinskiej prowingji
Huabei, w grudniu 2019 roku jest obecnie jednym z naj-
wiekszym probleméw opieki zdrowotnej na catym swiecie.
Wirus szybko rozprzestrzenit sie w krajach catego globu,
a 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) ogtosita COVID-19 pandemig [1].

Spektrum zakazenia SARS-CoV-2 moze obejmowac fa-
godne, podobne do przeziebienia objawy az do wystapienia
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej oraz tak zwanej

burzy cytokinowej, prowadzac do uposledzenia funkgji wie-
lu narzadéw, a u czesci chorych zgonu [1, 2]. Ze wzgledu
na zakaznos¢ i ciezko$¢ przebiegu choroby, od momentu
poczatku pandemii badania lekarzy i naukowcéw ukierun-
kowane sg na znalezienie lekéw, ktére moga wptywac na
przebieg zakazenia. Wobec obecnie braku dostepnosci ma-
sowych szczepien, a takze lekéw jednoznacznie skutecznych
w eradykacji wirusa, wysitki pracownikéw opieki zdrowotnej,
nadzoru epidemiologicznego oraz organéw panstwowych
zmierzaja do ograniczenia jego transmisji, gtéwnie poprzez
stosowanie srodkéw zabezpieczajacych (dezynfekcja, maski,
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rekawiczki), jak rowniez przestrzeganie zalecanych w danym
momencie przepisdw dotyczacych zachowania dystansu
spotecznego [1, 2].

Zmiany skdérne zwigzane z zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 wystepowaé moga w przebiegu samej choroby
COVID-19, w postaci osutek polekowych zwigzanych z jej
leczeniem oraz wynika¢ moga z koniecznosci stosowania
zwiekszonych srodkéw ochrony osobistej wirdd pracowni-
kéw ochrony zdrowia, ale rdwniez w szeroko pojetej popu-
lacji. Celem pracy jest zatem przyblizenie dotychczasowej
wiedzy na temat wszystkich aspektéw choroby dotyczacych
skéry, z ktérymi moga spotkac sie dermatolodzy [3].

KROTKA HISTORIA KORONAWIRUSOW, CZYLI
O SARS-COV-1 | MERS-COV

Przed 2003 rokiem jedynie dwa ludzkie koronawirusy
(CoV), HCoV-229E oraz HCoV-OC43 byly znane jako choro-
bowe czynniki etiologiczne. Zakazenie nimi byto zwigzane
z typowymi objawami tagodnie przebiegajacej choroby
przeziebieniowej u dorostych, z ciezszym jej przebiegiem
u niemowlat, oséb starszych lub stosujacych lekiimmunosu-
presyjne [4, 5]. W listopadzie 2002 roku w chinskim miescie
Foshan zaobserwowano przypadki nietypowych zapalen
ptuc o nieznanej, ale podejrzewanej o zakazng, etiologii
[4]. Chorobe te czesto obserwowano u pracownikéw opieki
medycznej. W marcu 2003 roku zostata ona opisana przez
WHO jako ciezki ostry zespét oddechowy (SARS, severe acute
respiratory syndrome) wywotywany przez wirusa z rodziny
koronawirusow, ktérego nazwano SARS-CoV. Ogélnie zdia-
gnozowano 8096 przypadkéw choroby, w tym 774 zgo-
néw, tacznie w 29 krajach. Epidemia SARS spowodowata
zaktécenia w miedzynarodowych podrézach lotniczych
oraz byta duzym wyzwaniem dla systemoéw opieki zdro-
wotnej [4]. Niespetna 10 lat pézniej, w 2012 roku w Jeddah
(Dzudda) w Arabii Saudyjskiej ponownie zaobserwowano
ciezkie zapalenia ptuc, ktérego czynnikiem przyczynowym
byt inny koronawirus [5]. Chorobe nazwano bliskowschod-
nim zespotem oddechowych (MERS, Middle East respiratory
syndrome), a samego wirusa MERS-CoV. Tak jak uprzednio,
choroba szybko rozprzestrzenita sie na sSwiecie, gldwnie
wskutek podrézy lotniczych. MERS charakteryzuje znacznie
wieksza smiertelnos¢ niz SARS, siegajaca 34%. O ile SARS od
czasu pierwszego okresu zwiekszonych zachorowan, poza
sporadycznymi pojedynczymi przypadkami, nie powodo-
wat wystepowania wiekszych ognisk chorobowych, o tyle
zakazenia MERS-CoV stanowia nadal problem zdrowotny.
Do lipca 2019 roku zarejestrowano 2458 potwierdzonych
przypadkéw chorobowych MERS w 27 krajach [5]. Obydwa
koronawirusy maja najprawdopodobniej pochodzenie od-
zwierzece, o co réwniez podejrzewany jest SARS-CoV-2 [4, 5].

W dostepnej literaturze medycznej nie odnotowano
zadnych doniesien o charakterystycznych zmianach skoér-

nych wystepujacych u pacjentdw z rozpoznaniem SARS
i MERS. Dyskusyjne jest, czy zmiany takie zupetnie nie wy-
stepowalty, czy tez nie byly na tyle charakterystyczne lub
czeste, aby wspomniec o nich przy opisach pacjentéw z tymi
chorobami [4, 5].

ZMIANY SKORNE W PRZEBIEGU COVID-19

Obecne dane wskazuja na wystepowanie objawéw skér-
nych w przebiegu COVID-19 u od 5% do 24% pacjentéw
[3,6-8]. Dokfadne dane epidemiologiczne na temat czestosci
wystepowania poszczegélnych objawéw nie s mozliwe do
ustalenia [9]. Raportowane grupy chorych pochodza z réz-
nych regionéw geograficznych i prezentujg rézna ciezkos¢
przebiegu zakazenia [3, 6-9]. Objawy skdrne COVID-19, tak
jakwinnych chorobach wirusowych, maja réznorodny cha-
rakter i, pomimo ze choroba ta jest w centrum uwagi prawie
wszystkich osrodkéw badawczych na $wiecie, nie ma do tej
pory jednoznacznych odpowiedzi, ktére objawy skérne na-
leza do obrazu chorobowego zakazenia [9-11]. Dodatkowo,
niektére z tych zmian moga by¢ skutkiem ubocznym stoso-
wanej farmakoterapii [12]. Galvan Casas i wsp. [2] przedsta-
wili dane dotyczace wszystkich zaobserwowanych objawéw
skérnych u pacjentéw z COVID-19, ktére wystapity w trakcie
2 tygodni pierwszego szczytu pandemii w Hiszpanii w kwiet-
niu 2020 roku. Wsréd 375 opisanych chorych zakazonych
SARS-CoV-2 wyrdznili pie¢ wzorcdw klinicznych, prébujac
powiazac ich wystapienie z ciezkoscig przebiegu choroby.
U 19% chorych obecne byty dystalne, zwykle asymetryczne,
zmiany o charakterze obrzekowo-rumieniowym, podobne
do odmrozin, z obecnoscig w czesci przypadkéw grudek
i pecherzykéw. Osutki pecherzykowe, czesto z odczynem
krwotocznym, opisano u 9% chorych. Zmiany pokrzywkowe
zlokalizowane byty gtéwnie na tutowiu i wystapity u 19%
pacjentéw. Najwieksza, ale niejednorodng grupe (47%) sta-
nowili chorzy z osutkami plamisto-grudkowymi. Zmiany
miaty czesciowo okotomieszkowa lokalizacje, towarzyszyto
im réznie nasilone ztuszczanie, a cze$¢ z nich opisana byta
jako przypominajaca tupiez rézowy. W kilku przypadkach
stwierdzono réwniez grudki naciekowe na konczynach
lub zmiany przypominajace rumien wyniosty i dlugotrwa-
ty (erythema elevatum et diutinum). U 6% pacjentéw doszto
do wystapienia sinosci siatkowatej (livedo) i/lub martwicy.
Zmiany te wystepowaty gtéwnie u starszych pacjentéw
z ciezkim przebiegiem choroby. Pokrzywki i osutki plami-
sto-grudkowe obecne byly krécej niz inne zmiany skérne
opisywane u pacjentéw z rozpoznanym COVID-19 (Srednio
odpowiednio: 6,8 i 8,6 doby). Swigd wystepowat u 92%
pacjentéw z pokrzywka oraz u 56% u pacjentéw z osutka
plamisto-grudkowa. Freeman i wsp. [9] przedstawili dane
zrejestru American Academy of Dermatology oraz Internatio-
nal League of Dermatological Societies obejmujace 716 pa-
cjentéw z 31 krajow ze zmianami skdrnymi w przebiegu
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COVID-19. Podzielili je na osutki odropodobne (22%), od-
mrozinowe (18%), pokrzywkowe (16%), plamiste (13%),
pecherzykowe (119%), grudkowo-ztuszczajace (9,9%) oraz
plamicze (6,4%). Zmiany podobne do odmrozin towarzy-
szyly chorym z tagodnym przebiegiem choroby, podczas
gdy zmiany plamicze wystepowaty u pacjentéw w ciezszym
stanie. Gomez-Fernandez i wsp. [13] wykazali, ze u 66,7%
chorych z objawami odmrozinowymi w obrebie rak i stop
obecna byta w badaniach laboratoryjnych kriofibrynoge-
nemia. Nie wszyscy jednak autorzy potwierdzajg te donie-
sienia [14].

Interesujacy wydaje sie fakt, ze czestos¢ opisywanych
objawoéw skérnych w przebiegu COVID-19 zwigzana moze
by¢ z regionem geograficznym. Przykladowo, obserwacje
z Tajlandii wykazaty zmiany skérne u jedynie 5 sposrod
204 leczonych chorych [15]. Badacze wskazuja, ze w ana-
lizowanej grupie chorych zmiany polekowe obserwowane
byly znacznie czesciej niz inne zmiany skérne w przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2 [15]. Daneshgaran i wsp. [16] oraz
Mirza i wsp. [17] przeprowadzili metaanalize publikacji opi-
sujacych zmiany skérne w przebiegu COVID-19. Potwierdzili
oni, ze najczesciej opisywane byly zmiany przypominajace
odmroziny (odpowiednio 40,4% i 51,5%) wystepujace u mio-
dych pacjentéw (Srednia wieku: 23,2 roku) i pojawiajace
sie po wystapieniu innych objawdw infekgji. Osutki peche-
rzykowe (odpowiednio 13% i 7,7%) réwniez pojawiaja sie
po wystapieniu innych objawéw zakazenia, ale wystepuja
u chorych w wieku $rednio 48 lat. Zmiany plamisto-grud-
kowe (odpowiednio 21,4%i 13,3%) oraz pokrzywka (10,9%)
pojawiaty sie u pacjentéw chorych na COVID-19 w tym
samym czasie co inne objawy chorobowe. Zmiany o ty-
pie plamiczym opisywano u okoto 4% pacjentéw w wie-
ku $rednio 77,5 roku, przy ciezszym przebiegu choroby.
Objawy skérne typu rumienia wielopostaciowego (3,7%)
wystepowaty gtéwnie u dzieci (Srednia wieku: 12,2 roku)
[16]. Retrospektywne dane oparte na kwestionariuszach
wypetnianych przez pacjentéw, dotyczace czestosci wyste-
powania objawéw dermatologicznych w grupie 1429 bra-
zylijskich pacjentéw z COVID-19, wykazaty obecnos¢ co
najmniej jednego takiego objawu u 31% chorych. Najcze-
sciej podawane w kwestionariuszu byty s$wiad, owrzodzenia
aftowe, rumien skéry owtosionej gtowy, osutki plamisto-
-grudkowe oraz rumien dtoni [18].

Nuno-Gonzalez i wsp. [19] przeprowadzili analize
zmian gtéwnie w obrebie jamy ustnej oraz dtoni i stop
u 666 chorych na COVID hospitalizowanych w szpitalu po-
lowym w Madrycie. Oceny zmian dokonywali dermatolodzy.
U ponad 25% chorych stwierdzono zmiany w obrebie jamy
ustnej, gtdwnie w postaci zapalenia jezyka i jego broda-
wek, btony sluzowej jamy ustnej oraz owrzodzen aftowych.
Objawom towarzyszyty czeste zaburzenia smaku i uczucie
pieczenia. Zmiany w obrebie dtoni i stép, opisane u 39,8%

104

pacjentéw, wystepowaty najczesciej pod postacia intensyw-
nego ztuszczania oraz czerwono-brazowych plam. Wykona-
ne u 4 pacjentéw badanie mykologiczne nie potwierdzito
zakazenia grzybiczego, za$ badanie histopatologiczne wy-
cinkéw pobranych z plam wykazato nacieki limfocytarne
wokét naczyn krwionosnych i gruczotéw ekrynowych. Auto-
rzy uwazaja, ze duza czestos¢ wystepowania zmian w jamie
ustnej w tej grupie chorych mogta mie¢ zwigzek ze stoso-
waniem masek do tlenoterapii. Wydaje sie, ze ze wzgledu
na praktyczny brak ekspresji receptoréw ACE2 w skorze,
zmiany opisywane w przebiegu COVID wynikaja posrednio
z zakazenia wirusem innych tkanek [20]. Zmiany w obrebie
naczyn krwionosnych zwigzane zatem moga by¢ z powino-
wactwem wirusa do komérek endotelialnych. Niektére obja-
wy moga wynikac z niedotlenienia, jak rowniez wysokiego
poziomu cytokin prozapalnych [20]. Wiekszo$¢ obrazéw
histopatologicznych wycinkéw pobranych z okolic wyste-
powania osutek plamisto-grudkowych wykazato tagod-
ny i mato specyficzny obraz histopatologiczny z cechami
zwyrodnienia gabczastego i okotonaczyniowych naciekéw
limfocytarnych [21].

CHOROBA KAWASAKIEGO A COVID-19 U DZIECI
Choroba Kawasakiego (KD, Kawasaki disease) jest rzadka,
ostra choroba goraczkowa, zwigzanga z zapaleniem $rednich
tetnic [22]. Najczesciej rozwija sie u niemowlat i dzieci (6 mie-
siecy-5 lat), a jej doktadna etiologia nie jest poznana. Uwa-
Za sie, ze moze ona wystapi¢ wskutek infekcji, najczesciej
wirusowej, u oséb genetycznie usposobionych. Chorobe
rozpoznaje sie na podstawie kryteriéw, do ktérych naleza
utrzymujaca sie co najmniej 5 dni goraczka oraz obecnos¢
czterech lub wiecej z nastepujacych objawéw: zmiany skor-
ne na koficzynach (rumien skéry dtoni i podeszew, obrzek
rak i stop, okotopaznokciowe ztuszczanie naskoérka po
2-3tygodniach od poczatku infekgji), polimorficzna osutka,
zaczerwienienie spojéwek bez wysieku, zmiany na wargach
i na btonach sluzowych jamy ustnej (tzw. malinowy jezyk)
oraz powiekszenie (zwykle jednostronne) szyjnych weztéw
chtonnych. Najciezszym powiktaniem choroby sg tetniaki
naczyn wieficowych oraz zapalenie migsnia sercowego [22].
Jones i wsp. [23] opisali pierwszy przypadek mozliwej
choroby Kawasakiego u 6-letniej dziewczynki zakazonej
SARS-CoV-2.W krétkim czasie coraz wiecej autoréw donosito
o wystepowaniu KD u dzieci z COVID-19, z towarzyszacymi
cechami wstrzasu toksycznego oraz zapaleniem miesnia ser-
cowego uwiekszosci tych chorych.Wedtug zdania Koné-Paut
i Cimaza [24] jedynie niektdrzy z pacjentéw spetniali kry-
teria KD. Bioragc pod uwage rzadkos¢ tej choroby i zwiek-
szong czestos$¢ wystepowania w Japonii w poréwnaniu do
reszty Swiata, wydawatoby sie oczywiste, ze w tym kraju
od poczatku epidemii wzrosnie liczba rozpoznawanych
przypadkoéw KD. Japoriskie Towarzystwo Choroby Kawa-
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sakiego (JSKD, Japanese Society of Kawasaki Disease) nie
podaje jednak zwiekszonej liczby zachorowar [25]. Korona-
wirusy (HCoV-NH i HCoV-NL63) byty uprzednio wymieniane
jako potencjalnie wywotujace KD, jednakze badania w tym
kierunku podawaty sprzeczne wyniki[24-26]. Autorzy wielu
prac zwrdcili réwniez uwage, ze wiek dzieci z mozliwym
KD w przebiegu COVID-19 jest wyzszy niz w typowym KD,
a takze — ze wiekszo$¢ opisywanych pacjentéw byta po-
chodzenia afro-karaibskiego. Zdaniem badaczy mamy do
czynienia raczej z nowym zespotem chorobowym z cecha-
mi zapalenia wielu narzadéw, w tym mieénia sercowego,
objawami wstrzasu toksycznego z towarzyszacq goracz-
ka, osutkami, zapaleniem spojowek, obrzekami w obrebie
koriczyn i objawami z uktadu pokarmowego. Chorobe ta
nazwano wielouktadowym zespotem zapalnym wystepu-
jacym u dzieci (MIS-C, multisystem inflammatory syndrome
in children) [24-26].

OSUTKI POLEKOWE U CHORYCH NA COVID-19

Wiekszos¢ lekdw, ktérymi podejmowano préby terapii
COVID-19to leki przeciwwirusowe, gtéwnie stosowane w le-
czeniu zakazenia wirusem HIV oraz leki immunomodulujace.
Dziatanie ich ma na celu wptyniecie na interakcje pomiedzy
wirusem a gospodarzem lub zaburzenie cyklu zyciowego
wirusa [12, 27].

Leki przeciwmalaryczne (hydroksychlorochina, chlo-
rochina), szeroko wykorzystywane w leczeniu niektérych
choréb zapalnych, uwazano poczatkowo za bardzo obie-
cujace w leczeniu COVID-19 [12, 27]. Zostaty one dopusz-
czone do leczenia choroby przez Agencje Zywnosci i Lekéw
(FDA, Food and Drug Administration) i Europejska Agencje
Lekéw (EMA, European Medicines Agency). Dokfadny me-
chanizm dziatania przeciwko SARS-CoV-2 nie byt do konca
wyjasniony, wskazywano jednak na mozliwos¢ zmiany pH
btony komdrkowej, co utrudnia fuzje wirusa z komorkami
gospodarza, a takze zahamowanie replikacji kwasu nukle-
inowego wirusa. Na poczatku pandemii prowadzonych
byto ponad 100 badan klinicznych z wykorzystaniem lekéw
przeciwmalarycznych w terapii pacjentéw z COVID-19. Brak
skutecznosci ich dziatania w badaniach klinicznych oraz
niezadawalajacy profil bezpieczeristwa spowodowaly, ze po
poczatkowej akceptacji FDA wycofata je zleczenia COVID-19
w czerwcu 2020 roku. Stosowanie tych preparatéw moze
powodowac wystepowanie osutek polekowych nawet
u 11,5% pacjentow. Najczesciej obserwuje sie osutki pla-
misto-grudkowe, trudne do odrdznienia od wykwitéw
skérnych mogacych wystepowaé w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2. Ten typ osutek z towarzyszacym im $wigdem
pojawia sie zwykle okoto dwdch tygodni po wtaczeniu
leczenia, a wykwity zlokalizowane s3 gtéwnie na tutowiu
i koriczynach. W przebiegu leczenia lekami przeciwmala-
rycznymi moze réwniez dojs¢ do zaostrzen tuszczycy, ktére

prowadzi¢ moga nawet do erytrodermii. Do innych obja-
wow ubocznych lekéw przeciwmalarycznych nalezy wy-
stepowanie przebarwien skéry, melanonychiii przebarwien
w obrebie bton $luzowych [12, 27]. Do osutek polekowych
opisywanych w przebiegu COVID-19, pojawiajacych sie
po stosowaniu hydroksychlorochiny i chlorochiny, nalezy
AGEP (acute generalised exanthematous pustulosis) [12, 27].
SchwartziJanniger [28] uwazaja jednak, ze przypadki AGEP
wystepujace po tych lekach sa ,atypowe” i zaproponowali
wyrdznienie nowej jednostki chorobowej, ktérg nazwali
generalised pustular figurate erythema (GPFE). Zmiany skérne
pojawiaja sie zwykle po okoto 2-3 tygodniach od momentu
wiaczenia leku i charakteryzujg sie wystgpieniem obrzeko-
wych rumieni, na ktérych podtozu pojawiaja sie jatowe kro-
sty. Jej przebieg okresla sie jako ciezszy od typowego AGEP.
Wysiewowi zmian skérnych towarzyszy goraczka i leukocy-
toza z neutrofilig, a w obrazie klinicznym nie stwierdza sie
zajecia bton sluzowych. Obraz histopatologiczny poczatko-
wo moze wykazywac cechy pokrzywki, a dopiero pdzniej
pojawiaja sie podrogowe krosty wypetnione neutrofilami,
akantoliza, zwyrodnienie ggbczaste i okotonaczyniowe na-
cieki limfocytarne. W leczeniu wykorzystuje sie miejscowe
i ogdlnie stosowane glikokortykosteroidy, cyklosporyne,
dapson i retinoidy [28, 29].

Leki, ktérych stosowanie daje najbardziej obiecujace
wyniki terapii w COVID-19 to przede wszystkim remdesy-
wir (zarejestrowany do leczenia COVID-19 w krajach Unii
Europejskiej w lipcu 2020 roku). Blokuje on synteze wiru-
sa, zaburzajac RNA-zalezng polimeraze RNA. Niewiele jest
w chwili obecnej danych na temat wystepowania objawéw
skérnych przy zastosowaniu remdesywiru. W badaniach kli-
nicznych dotyczacych leczenia zakazenia wirusem Ebola ob-
jawy skorne byty zgtaszane przez 1,7% chorych. W badaniu
klinicznym u chorych z COVID-19 objawy skérne w postaci
osutki wystapity u 7,6% chorych [12, 27].

Inhibitory proteazy, lopinawir i rytonawir rbwniez w nie-
ktérych doniesieniach okazaty sie pomocne w leczeniu in-
fekcji SARS-CoV-2[12,27]. Mazan i wsp. [30] opisali chorego
na COVID-19 35-letniego mezczyzne, u ktérego po 10 dniach
od wiaczenia leczenia z zastosowaniem potaczenia lopina-
wiru i rytonawiru wystapita swedzaca osutka plamisto-grud-
kowa w obrebie skéry tutowia i koriczyn. Terapia glikokorty-
kosteroidami doustnie i miejscowo spowodowata w ciagu
10 dni catkowite ustapienie zmian skérnych. Wystepowanie
osutek plamisto-grudkowych przy zastosowaniu lopinawiru
i rytonawiru w leczeniu HIV byto wcze$niej opisywane w li-
teraturze. Donoszono réwniez o pojedynczych przypadkach
wystepowania zespotu Stevens-Johnsona, bolesnych obrze-
kéw konczyn dolnych oraz tysienia plackowatego podczas
terapii tag kombinacja lekéw [12, 27].

W leczeniu burzy cytokinowej w przebiegu COVID-19 pré-
buje sie stosowac inhibitory TNF-q, inhibitory IL-6 i jej recep-
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tora, takie jak tocilizumab i sarilumab, inhibitory IL-1 — ana-
kinre i kanakinumab, inhibitor interferonu gamma — ema-
palumabiinhibitory kinazy Janusowej, takie jak ruksolytynib,
tofacytynib, baricytynib i upadacytynib. Wszystkie te leki
moga by¢ przyczyna skérnych objawéw polekowych, miedzy
innymi: osutek plamisto-grudkowych, pokrzywki, obrzekéw,
zakazen skéry, zapalenia tkankitacznej oraz skdrnej postaci
sarkoidozy [12, 27].

Nalezy pamieta¢, ze znacznym utrudnieniem rozpo-
znania leku powodujgcego reakcje moze by¢ podawanie
wielu preparatdw w tym samym czasie, stad tez istnieje
koniecznos¢ przeprowadzenia szczegétowej analizy doty-
czacej zaleznosci czasowej wiaczanych lekéw od momentu
pojawienia sie objawoéw skérnych [12, 27].

KONTAKTOWE | ALERGICZNE ZAPALENIE SKORY
Stosowanie srodkéw ochrony osobistej przed zakaze-
niem jest nieodzowne w czasie pracy z pacjentami, zaréwno
tymi zrozpoznanym COVID-19, jaki z tymi, ktérzy moga by¢
bezobjawowymi nosicielami wirusa. Stosowanie jednora-
zowego sprzetu ochronnego, w tym gogli, masek, rekawic
oraz odziezy ochronnej moze powodowac zmiany skérne.
W badaniach przeprowadzonych w Chinach wykazano, ze
wsréd pracownikéw opieki zdrowotnej pracujacych z pa-
cjentami chorymi na COVID-19 od 61,8% do 74,5% zgtaszato
dolegliwosci ze strony skéry wynikajgce z mechanicznego jej
podraznienia [31, 32]. Pei i wsp. [31] przeprowadzili ankiete
wsrdd 484 pracownikéw chinskiej ochrony zdrowotnej, kté-
rzy pracowali bezposrednio z chorymi na COVID-19. Badani
zgtaszali wystepowanie takich objawoéw jak: rumien (38,8%),
Swierzbiaczka (22,9%), pecherze (13,8%), peknigcia/rozpadliny
(13,6%), grudki z towarzyszacym obrzekiem (12,8%), nad-
zerki/strupy (6,8%) oraz lichenifikacja (5,6%). Niemal potowa
zmian (47,1%) wystepowata na twarzy, nastepnie na dtoniach
(27,5%), catych konczynach (15,7%), tutowiu (12,6%) lub catym
ciele (2,3%). Autorzy wykazali, ze zmiany skérne u badanych
byty $ciéle skorelowane z rodzajem zastosowanego zabezpie-
czenia oraz dtugoscia i czestoscig pracy z noszeniem strojow
ochronnych [31, 32]. Czeste mycie rak w celu ich dezynfekgji
powoduje zaburzenia bariery naskérkowej, co w konsekwengji
moze doprowadzi¢ do wystagpienia wyprysku kontaktowego
zpodraznienia. Opisywane w literaturze sg réwniez przypadki
alergicznego wyprysku kontaktowego zwiazanego z uzywa-
niem $rodkéw ochrony osobistej. Do najczestszych opisy-
wanych alergenéw nalezg barwniki tekstylne, poliuretany,
pochodne formaldehydu oraz gumai jej akceleratory [33].
Beiu i wsp. [34] zaproponowali zalecenia dotyczace zmi-
nimalizowania ryzyka rozwiniecia sie choréb skéry wynikaja-
cych zzaburzonej bariery naskérkowej, spetniajace przy tym
standardy higieniczne zalecane przez WHO. Poza czestym
dokfadnym myciem dtoni woda z mydtem oraz stosowaniem
srodkow dezynfekcyjnych proponuja oni delikatne osusza-
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nie rak oraz bardzo czeste stosowanie bezzapachowych
emolientéw, zwracajac uwage na fakt, ze nie powoduje to
zmniejszenia dziatania substancji sanityzujacych. U oséb
ze skérg podatna na wystapienie zmian zapalnych autorzy
zalecaja krétkotrwate stosowanie preparatéw z glikokorty-
kosteroidami, aby zapobiec objawom wyprysku.

WNIOSKI

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 prowadzi¢ moze do
wystepowania objawéw skérnych u prawie 25% chorych,
gtébwnie w postaci zmian podobnych do odmrozin, osutek
plamisto-grudkowych, pokrzywki, osutek pecherzykowych
oraz plamicy i zmian martwiczych. Do innych aspektéw der-
matologicznych tej choroby nalezy zaliczy¢ wystepowanie
osutek polekowych po preparatach stosowanych w leczeniu
infekgcji, ktore moga by¢ trudne do odrdznienia od tych
zwigzanych z zakazeniem wirusem SARS-CoV2. Stosowa-
nie srodkéw ochrony osobistej prowadzi do zwiekszonej
czestosci wystepowania objawdw kontaktowego zapalenia
skory, dostepne sa jednak zalecenia pozwalajace na zmniej-
szenie ich nasilenia. We wszystkich opisanych aspektach
zmian skérnych w przebiegu COVID-19 dermatolodzy petnia
znaczaca role w ich rozpoznawaniu i leczeniu.
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