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Zmiany skórne w COVID-19 — opis przypadku
Skin lesions in COVID-19 — a case study 

Lidia Barbara Urbanowicz

Szpitale Pomorskie — Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy, Wejherowo

STRESZCZENIE
Przedstawiono przypadek 35-letniej kobiety z wywiadem dotyczącym COVID-19, potwierdzonym badaniem PCR. W wywiadzie 
ujawniono endometriozę, zaburzenia rytmu serca i hipercholesterolemię. Pierwszymi objawami COVID-19 były bóle podbrzusza, 
biegunka, a następnie silny ból głowy, bóle mięśniowo-stawowe, osłabienie, suchy kaszel i wiele innych. Zmiany skórne w obrębie 
twarzy w postaci plam rumieniowych pojawiły się w trzynastym dniu od zakażenia. W wyniku zastosowanej terapii uzyskano 
poprawę kliniczną.
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ABSTRACT
The paper presents a case of a 35-year-old woman with a history on the COVID-19. This disease was confirmed by PCR test. The woman’s 
medical history revelated endometriosis, cardiac arrhythmia and hypercholesterolemia. The first symptoms of COVID-19 were lower 
abdominal pain and diarrhoea, and in the next days — severe headache, muscle and joint pain, body weakness, dry cough, chest pains 
and many others. On the thirteenth day, the infection occurred to skin lesions on the face. The treatment applied resulted in clinical 
improvement.
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OPIS PRZYPADKU
Prezentowany przypadek dotyczy 35-letniej, aktywnej fi-

zycznie i zawodowo (pracownik medyczny) kobiety, leczonej 

lekiem antykoncepcyjnym z powodu endometriozy, beta-blo-

kerem z powodu zaburzeń rytmu serca (napadowej tachykardii 

nadkomorowej i niedomykalności zastawki mitralnej) oraz sta-

tynami z powodu hipercholesterolemii pierwotnej.

Do zakażenia SARS-CoV-2 doszło podczas spotkania 

z kolegą. 

Pierwsze niespecyficzne objawy pojawiły w 4. dniu od 

kontaktu z osobą zakażoną. Były to ból podbrzusza oraz bie-

gunka. Następnego dnia kobieta obudziła się z silnym bólem 

głowy oraz bólami mięśni i stawów, którym towarzyszyło 

ogólne osłabienie i zmęczenie organizmu. Temperatura ciała 

utrzymywała się w zakresie 37,6–37,8°C, saturacja na pozio-

mie około 95–96%, a ciśnienie tętnicze krwi 90/60 mmHg.

Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) podczas 

tzw. teleporady wystawił skierowanie na wykonanie badania 

PCR na obecność SARS CoV-2 (uzyskano wynik pozytywny), 

zalecił suplementację witaminą C, witaminą D oraz przyjmo-

wanie leku przeciwgorączkowego. 

W kolejnych dobach pojawił się katar, kaszel, chrypka, 

ból gardła, całkowita utrata węchu i smaku, uczucie ciężaru 

i bóle klatki piersiowej, duszność oraz utrata apetytu. Do-

legliwości ze strony układu oddechowego (katar, kaszel) 

ustąpiły w ciągu 7 dni, natomiast silne osłabienie, szyb-

kie męczenie się, pocenie oraz przyspieszona akcja serca 

(w spoczynku 100–120 u/min) utrzymywały się przez okres 

3 tygodni od momentu wystąpienia pierwszych objawów. 

W związku z tym, że w 13. dniu od zakażenia pojawiły 

się zmiany na skórze twarzy w postaci plam rumieniowych 

z bardzo drobnymi grudkami, kobieta poprosiła o konsulta-

cję lekarską. Wskazała, że proces rozpoczął się od niewielkie-

go zaczerwienia w okolicy zewnętrznego kącika oka (ryc. 1). 

W kolejnych dniach zmiany skórne powiększały się, 

obejmując coraz większy obszar twarzy — policzki, po-
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Rycina 1. Zmiana skórna w okolicy zewnętrznego kącika oka

A B

Rycina 2A–B. Zmiany skórne w obrębie twarzy w kolejnych dniach

wieki, czoło i podbródek (ryc. 2). Towarzyszył im lekki 

świąd, pieczenie oraz nadmierne rogowacenie. Kobieta 

wcześniej nie miała problemów dermatologicznych, ani 

alergologicznych.

Lekarz POZ zalecił przyjmowanie 2 razy dziennie leku 

przeciwhistaminowego zawierającego feksofenedynę 

w dawce 120 mg oraz nakładanie na twarz kremu na wy-

prysk (zawierającego w składzie lipidy LLT, naturalne lipidy 

pielęgnacyjne oraz 3,5% dekspantenol).

Zmiany skórne ustąpiły po 7 dniach. Po zakończonej 

kuracji skóra odzyskała promienny wygląd (ryc. 3).

Po zakończeniu 18-dniowej izolacji kobieta została 

ponownie przebadana na obecność SARS Co-V-2. Test dał 

wynik negatywny.

OMÓWIENIE 
COVID-19 jest ostrym schorzeniem układu oddecho-

wego poprzedzonym zakażeniem wirusem SARS-CoV-2, do 

którego dochodzi drogą kropelkową. Pierwsze przypadki 

choroby odnotowano w grudniu 2019 roku w chińskim 

mieście Wuhan. Epidemia szybko rozprzestrzeniła się na 

cały świat powodując szereg wyzwań dla rządzących oraz 

dla pracowników ochrony zdrowia [1–4].

Do wykrycia SARS-CoV-2 zwykle wykorzystywane są 

badania molekularne, serologiczne oraz antygenowe [5].

Od grudnia 2019 do 17 listopada 2020 roku na świecie za-

rejestrowano łącznie ponad 55 milionów przypadków zakaże-

nia (w tym w Polsce ponad 750 tysięcy). Natomiast w związku 

z zachorowaniem na COVID-19 zmarło 1,33 mln osób [6, 7].

COVID-19 może przybierać indywidualny przebieg. 

Wśród najczęściej występujących objawów wymienia się 

suchy kaszel, duszność, zmęczenie oraz gorączkę. Nierzadko 

chorobie towarzyszy ból mięśni i stawów, ból głowy, ból gar-

dła, ból brzucha, ból klatki piersiowej, nudności, biegunka, 

wymioty, częściowa lub całkowita utrata węchu i/lub smaku, 

brak apetytu, bezsenność, depresja, zaburzenia neurolo-

giczne i zapalenie spojówek. W ciężkich przypadkach może 

pojawić się zapalenie płuc, sepsa i niewydolność wielona-

rządowa. Wraz z rozwojem pandemii pojawia się coraz wię-
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cej raportów dotyczących występowania zmian skórnych 

u chorych na COVID-19. Szacuje się, że obejmują około 5 do 

20% zakażonych [1, 4].

Problemy dermatologiczne (różnorodne zmiany i loka-

lizacja) mogą być pierwszym i jedynym objawem choroby. 

U części pacjentów występują w okresie pełnoobjawowym 

lub dopiero podczas rekonwalescencji. 

Patogeneza występowania zmian skórnych w COVID-19  

nie jest jeszcze znana. Nie jest wykluczone, że niektóre z nich 

są reakcją organizmu na zastosowane leczenie. Na stopach 

i dłoniach mogą pojawić się bolesne i asymetryczne zmiany 

o charakterze rumieniowo-obrzękowym, które przypomi-

nają odmrożenia. Są to tak zawane palce covidowe, które 

mają tendencję do samoistnego ustępowania.

Zmiany pęcherzowe przybierają postać małych pę-

cherzy, którym towarzyszy świąd. Pojawiają się na tułowiu 

lub kończynach, najczęściej po ustąpieniu typowych ob-

jawów zakażenia. Inną manifestacją dermatologiczną po 

zakażeniu SARS-CoV-2 mogą być zmiany pokrzywkowe, 

które częściej występują na tułowiu niż na kończynach. 

Pokrzywka może być objawem zakażenia COVID-19 lub 

niepożądanym skutkiem zastosowanej terapii. Charakte-

rystyczne dla ciężkich lub średnio-ciężkich zachorowań są 

zmiany plamisto-grudkowe z towarzyszącym świądem, 

które mogą występować na różnych częściach ciała. Utrzy-

mują się do 10 dni.

Natomiast u osób w podeszłym wieku zwykle pojawia 

tzw. siność siatkowata. Są to czerwono-niebieskie plamy, 

które przypominają wzór siateczki.

Wielu autorów publikacji zwraca uwagę również na 

występowanie u chorych na COVID-19 zmian skórnych 

o charakterze plamicy, uogólnionej wysypki rumieniowej, 

zmian krostkowych, zmian podskórnych, zmian mar-

twiczych, zmian przypominających łupież różowaty czy 

chorobę Kawasaki oraz innych zmian skórnych [8–14].

Obecnie w terapii chorych na COVID-19 stosuje się le-

czenie objawowe i eksperymentalne. Naukowcy na całym 

świecie pracują nad opracowaniem skutecznej metody 

terapii [4].

Według najnowszych rekomendacji Polskiego Towarzy-

stwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych pacjen-

ci bezobjawowi wymagają jedynie monitorowania stanu 

klinicznego (częstość oddechów, pomiar tętna, nasycenie 

krwi tlenem), a pacjenci objawowi — dodatkowo leczenia 

przeciwgorączkowego. Hospitalizację należy rozważyć u pa-

cjentów, u których występują dwa z czterech wymienionych 

objawów, jak zaburzenia świadomości, liczba oddechów 

powyżej 30 na minutę, wiek powyżej 65. roku życia i/lub 

ciśnienie równe bądź niższe niż 90/60 mmHg. Natomiast, jeśli 

występują trzy lub cztery z powyższych objawów, wówczas 

pacjent bezwzględnie wymaga leczenia szpitalnego. Zazwy-

czaj na tym etapie hospitalizowani wymagają zapewnienia 

tlenoterapii. Stosowana jest również terapia lekiem przeciw-

wirusowym (remdesiwir), profilaktyka przeciwzakrzepowa, 

niekiedy terapia osoczem ozdrowieńców. Przy spadku satura-

cji poniżej 90% można zastosować niewielkie dawki glikokor-

tykosteroidów. Pacjenta z ostrą niewydolnością oddechową, 

który wymaga wentylacji mechanicznej przenosi się na od-

dział intensywnej opieki medycznej. W tym stadium możliwe 

jest zlecenie wysokich dawek glikokortykosteroidów oraz 

antybiotykoterapii o szerokim zakresie działania [5].

Na ten moment nie ma zaleceń dotyczących leczenia 

zmian skórnych u pacjentów z COVID-19 [14].

Istnieje duże prawdopodobieństwo, że zmiany skórne, 

które pojawiły się w opisywanym przypadku są związane 

z COVID-19. Na podstawie uzyskanego wywiadu oraz ilustra-

cji można zakwalifikować je do zmian plamisto-grudkowych.
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