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Streszczenie

Tradzik pdzny jest przewlektg choroba zapalng jednostki tojowo-wtosowej, ktéra dotyczy najczesciej mtodych kobiet w wieku okoto
25 lat. Cel: Ocena czestosci wystepowania tradziku péznego oraz jego wptywu na jakos¢ zycia mtodych dorostych Polek. Materiat
i metody: Dobrowolne anonimowe badanie ankietowe 128 studentek Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego
w wieku 21-35 lat. Wyniki: Sposréd 128 ankietowanych kobiet, 95 przynajmniej raz w zyciu miato problemy tradzikowe (chorobowos$¢
zyciowa 74%; 95%Cl=67-82%). Obecnos$¢ zmian tradzikowych w momencie badania zdeklarowato 71 kobiet (chorobowo$¢ punktowa
55%; 95%Cl=47-64%). Wiek pojawienia sie pierwszych wykwitéw tradzikowych miescit sie w zakresie 10-25 lat (mediana: 14 r.z.). Do
najczesciej wymienianych zmian nalezaty zaskérniki otwarte (71%) i zamkniete (46%), a rzadziej krostki (42%) i grudki (23%). U wiekszosci
respondentek wykwity tradzikowe lokalizowaty sie gtéwnie na twarzy (67%), w tym najczesciej na brodzie (46%). Zmiany tradzikowe byty
postrzegane jako duzy lub bardzo duzy problem przez 40% oséb z tradzikiem. Jednak 95% respondentek jednoczesnie zadeklarowato,
ze obecnos¢tradziku nie powoduje probleméw w kontaktach znajblizsza rodzing. Zmiany tradzikowe w bardzo niskim stopniu ograniczaty
réwniez wyjscia z domu, a u zadnej respondentki stan skéry nie ograniczat uprawiania sportu, robienia zakupéw, wyjs¢ do kina czy na
uczelnie. Wnioski: Tradzik pézny dotyczy ponad potowy mtodych dorostych Polek i zazwyczaj jest kontynuacja tradziku mtodzienczego.
Choroba ta obniza poczucie wtasnej atrakcyjnosci u dotknietych nig kobiet i wptywa na ich codzienne zachowania, jednak w wiekszosci
przypadkéw nie powoduje znacznego obnizenia jakosSci zycia i nie stanowi istotnej przeszkody w codziennym funkcjonowaniu oraz
kontaktach miedzyludzkich.

Stowa kluczowe: tradzik pézny, tradzik dorostych, tradzik kobiet, kobiety, jakos¢ zycia

Abstract

Post-adolescent acne (adult female acne) is a chronic disorder of the pilosebaceous unit that typically affects young women around
25 years of age. Objective: To evaluate the prevalence of post-adolescent acne and its impact on the quality of life among young
Polish women. Material and methods: An anonymous questionnaire survey of 128 female students of the Faculty of Pharmacy,
Jagiellonian University, Krakow, Poland. Results: Of the 128 study participants, 95 had experienced acne problems at least once in
their lives (lifetime prevalence 74%; 95%Cl=67-82%). The presence of acne lesions at the time of responding to the questionnaire was
reported by 71 respondents (point prevalence 55%; 95%Cl=47-64%). The age at first appearance of the lesions ranged from 10-25 years
(median 14 years). Among the most frequently reported acne lesions were open comedones (71%), closed comedones (46%), and less
frequently, pustules (42%) and papules (23%). In the majority of the respondents (67%) the efflorescences were located mainly on the
face, predominantly (46%) in the mental area. Acne lesions and associated symptoms were considered as a big or very big problem by
40% of respondents with acne. However, 95% of respondents declared that the presence of acne does not impede relations within their
families. Also, the skin conditions affected the outing activities of hardly any of the respondents, and it interfered with the sporting
activities, shopping, going to the cinema or attending university in none of them. Conclusions: Post-adolescent acne affects more
than a half of adult Polish women and typically is a continuation of adolescent acne vulgaris. This disease decreases the level of self-
attractiveness of the affected women and influences their daily routines; however, in the majority of cases it does not cause a relevant
decrease in the quality of life or pose a considerable obstacle to everyday functioning and interpersonal relations.
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Tradzik pdzny jest przewlekta choroba zapalna jed- czotu tojowego, co prowokuje odczyn zapalny. Jednak
nostki tojowo-wlosowej, wystepujaca najczesciej  klinicznie tradzik pozny rézni si¢ od tradziku mto-
u mtodych kobiet. Patomechanizm powstawania wykwi-  dzienczego, stad potrzeba stosowania innych metod
tow w postaci pdznej, podobnie jak w tradziku zwy- terapeutycznych. Wyrdézni¢ mozna dwie odmiany
ktym, uwarunkowany jest nadmiernym wydzielaniem  tradziku pdéznego: Posta¢ zapalna tradziku pdéznego
sebum przez gruczoty lojowe, nadmiernym rogowace- charakteryzuje si¢ wystgpowaniem w dolnej czesci
niem i zaczopowaniem uj$¢ gruczoldw lojowych oraz  twarzy licznych grudek, krostek oraz zapalnych guz-
nadmierng proliferacja beztlenowych bakterii gram- kéw ustepujacych z pozostawieniem blizn, nie zawsze
-dodatnich Propionibacterium acnes w obrgbie gru- obserwuje si¢ tu nasilony lojotok. W postaci retencyj-
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nej tradziku po6znego typowe jest wystepowanie licz-
nych zaskornikow i mikrotorbieli, a tojotok zawsze jest
znaczny [1]. Ze wzgledu na histori¢ naturalng choroby,
mozna ja ponadto podzieli¢ na 3 podtypy: ,,przetrwaty
tradzik p6zny” stanowigcy kontynuacj¢ tradziku mto-
dzienczego od wieku dojrzewania do dorostego, ,,pier-
wotny tradzik p6zny”, ktérego pierwsze objawy poja-
wiajg si¢ po 25 roku zycia, oraz ,,nawrotowy tradzik
pozny” u osoéb, u ktoérych tradzik mtodzienczy ustapit
na kilka lat, a potem powrocit w zyciu dorostym
[2]. Tradzik p6zny lokalizuje si¢ glownie na twarzy,
w szczegolnosci w okolicach podbrodka, zuchwy oraz
wokol ust. Czasami zajete sg takze ramiona i klatka
piersiowa oraz szyja. Nasilenie choroby jest zwykle lek-
kie lub umiarkowane, rzadko wyst¢puja postaci cigz-
kie z licznymi wykwitami. Stosunkowo duzo wiadomo
na temat niekorzystnego wptywy tragdziku mtodzien-
czego na jako$¢ zycia, jak dotad nie przeprowadzono
natomiast badan nad cze¢stosciag wystepowania tradziku
poznego w populacji dorostych Polek oraz jego wply-
wem na jako$¢ zycia.

Cel

Celem badania byta ocena czestosci wystepowania tra-
dziku p6znego w grupie mtodych dorostych Polek oraz
wplywu tej choroby na ich jako$¢ zycia.

Materiat i metody

Do dobrowolnego, anonimowego badania w marcu
i kwietniu 2012 roku zaproszono 145 studentek
Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie. Dane na temat wystgpowania
tradziku poznego i jego wptywu na zycie studentow
zebrano na podstawie autorskiej ankiety sktadajacej si¢
z 24 pytan. W badaniu pod uwage wzieto 128 komplet-
nie wypetnionych ankiet. Po zakodowaniu wynikow do
arkusza kalkulacyjnego, dane poddano analizie staty-
stycznej, polegajacej na wyliczeniu odsetka odpowiedzi
twierdzacych na poszczegdlne pytania wraz z 95% prze-
dziatami ufnosci (95%CI). Oryginalne ankiety przecho-
wywane sg w Zaktadzie Dermatologii Doswiadczalne;j
i Kosmetologii U] w Krakowie.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy: Badang grupe stano-
wity stuchaczki studiow magisterskich na kierunkach:
kosmetologia (n=59, 46%), farmacja (n=38, 30%) oraz
analityka medyczna (n=31, 24%). Respondentki pocho-
dzity w wigkszosci z wojewddztwa matopolskiego
(52%), a w dalszej kolejnosci z wojewodztwa §laskiego
(12%), podkarpackiego (11%), $wietokrzyskiego (10%),
opolskiego (5%), lubelskiego (4%), a ponadto todzkiego,
dolnoslaskiego, zachodniopomorskiego oraz mazowiec-
kiego (w kazdym przypadku ponizej 2%). Wiek respon-

Tradzik pézny u kobiet

dentek wynosit od 21 do 35 lat (mediana 23 lata).

Ocena stanu skory, czas trwania, typ, lokalizacja
zmian tradzikowych: Sposrod 128 badanych, 82 kobiety
(64%; 95%CI=56-72%) deklarowaty, ze maja cer¢ mie-
szang, 26 (20%; 95%CI=13-27%) ocenito swoja cere jako
sucha, 11 (9%; 95%CI=4-13%) jako cerg thusta, a zaledwie
9 (7%; 95%CI=3—-12%) ankietowanych uwazalo, ze ma
cer¢ normalng. Wystgpienie przynajmniej raz w zyciu
probleméw tradzikowych zglosito 95 uczestniczek
badania (chorobowos$¢ zyciowa 74%; 95%CI=67-82%),
natomiast obecno$¢ zmian tragdzikowych w momencie
wypelniania ankiety zadeklarowalo 71 kobiet (cho-
robowos$¢ punktowa 55%; 95%CI=47-64%). Sposrod
95 respondentek, ktore doswiadczytly tradziku, wiek
wystapienia pierwszych zmian byto w stanie poda¢ 60
0s0b - miescit si¢ on w zakresie od 10 do 25 roku zycia
(dolny kwartyl 13 r.z., mediana 14 r.z., gérny kwartyl 16
r.z.). Wérdd badanych majacych problemy tradzikowe,
wiekszo$¢ zgtaszata obecno$¢ zaskornikoéw, a w dalszej
kolejnosci krostek i grudek (tabela 1). Wykwity te zlo-
kalizowane byly gléwnie na twarzy (tabela 2).

Czynniki dziedziczne i hormonalne: Sposrod respon-
dentek, ktére doswiadczyty tradziku kiedykolwiek
w zyciu (N=95), zaledwie 16 (17%; 95%CI=9-24%)
utrzymywato, ze nie byto przypadkéw tradziku w ich
najblizszej rodzinie, natomiast 41 respondentek (43%;
95%CI=33-53%) zgtosito wystepowanie probleméw tra-
dzikowych u rodzenstwa, a 24 (25%; 95%CI=17-34%)
urodzicow (w tym u ojca 14%, u matki 13%). 23 respon-
dentki (24%) nie potrafity odpowiedzie¢ na pytanie
o tradzik w najblizszej rodzinie. Zdecydowana wigk-
szos$¢ respondentek (84 osoby, 88%; 95%CI=82-95%)
ocenita swoje miesigczki jako regularne, a deklarowana
dtugos¢ cyklu wynosita od 21 do 36 dni (dolny kwartyl
28, mediana 28, gérny kwartyl 30). Jednocze$nie zna-
czaca wickszo$¢ badanych (80 osob, 84%; 95%CI=77—
92%) zgtaszata nasilenie zmian tradzikowych przed
miesigczka.

DolegliwoS$ci towarzyszace oraz wplyw tradziku
na jakos$é zycia: Wsrod dolegliwosci subiektywnych
zwigzanych z tradzikiem zgtaszanych przez responden-
tow dominowato uczucie §ciagania skory (35 osob, 37%;
95%CI1=27-47%), $wiad (33 osoby, 35%; 95%CI=25—
44%), bol (21 0sob, 22%; 95%CI=14-30%), uczucie pie-
czenia lub palenia skory (9 0sob, 10%; 95%CI=4-15%) i
uczucie szczypania (8 0sob, 8%; 95%CI=3—-14%). Obec-
no$¢ zmian tradzikowych oraz zwigzanych z nimi dole-
gliwosci stanowita duzy lub bardzo duzy problem dla
38 0s06b (40%:; 95%CI=30-50%), z czego 25 0s6b (26%;
95%CI=17-35%) podato, ze tradzik znaczaco utrud-
nia ich codzienne funkcjonowanie, a 22 osoby (23%;
95%ClI=15-32%) wyrazity przekonanie, ze tradzik zna-
czaco utrudnia ich kontakty z osobami pici przeciwne;j.
W przekonaniu 17 respondentek (18%; 95%CI=10—-26%)
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tradzik powodowatl obnizenie ich poczucia wlasnej
atrakcyjnos$ci, u 7 0sob (7%; 95%CI=2-13%) tradzik
powodowal uczucie skrepowania. Wsrod dalszych
skutkéw obecnos$ci zmian tradzikowych respondentki
wymieniaty poczucie nizszej warto$ci, niesmiatos¢,
brak pewnosci siebie, depresje, drazliwos$¢ (w kazdym
przypadku po 6% badanych; 95%CI=1-11%), poczucie
bycia nieszczesliwa, ztos$¢, zawstydzenie, zazenowa-
nie (po 5% badanych; 95%CI=1-10%), poczucie odrzu-
cenia, nerwowos$¢ (po 4% badanych; 95%CI=0-8%),
agresj¢ 1 zachowania samookaleczajace (po 2% bada-
nych; 95%CI=0-5%). Obecno$¢ zmian tradzikowych
w znacznej mierze wptywata takze na zachowania
kobiet w sytuacjach codziennych (tabela 3).

Tabela 1. Rodzaj wykwitoéw tradzikowych zgtaszanych przez
uczestniczki badania (N=95)

koéw. Coraz czedciej obserwuje si¢ go u 0sob w wieku
powyzej 20 lat [3,4]. Dumont-Wallon i Dreno sugeruja,
ze tradzik p6zny kobiet jest przetrwalg forma tradziku
mtodzienczego [4], co potwierdza rowniez obserwacja,
ze u trzech czwartych naszych respondentek pierwsze
zmiany tradzikowe pojawity si¢ przed 16 rokiem zycia.
W tradziku p6znym zalecane jest odmienne podejscie
diagnostyczne i terapeutyczne [1,2,5]. Tradzik pézny
rozni si¢ od tradziku mtodzienczego migdzy innymi
tym, ze wystepuje glownie w okolicy ust, brody, na linii
zuchwy, czasami na ramionach, klatce piersiowej lub
plecach [2,4,6]. Rowniez w$rdd przebadanych przez nas
Polek zmiany tradzikowe lokalizowaty si¢ najczesciej
w obrebie brody. Podobnie jak we wczesniejszych bada-
niach [4,5,7], takze u zdecydowanej wigkszo$ci naszych
respondentek (84%) dochodzito do nasilenia tradziku
przed miesigczka.

Wykwi n % (95%CI . . .
Yhwity o O5%CD Tabela 3. Wptyw zmian tradzikowych na codzienne zacho-
Zaskorniki otwarte 71 75 (66-84) wania kobiet (N =95)
Zaskorniki zamknigte 46 48 (38-59)
Krostki 42 44 (34-54) Sytuacje, zachowania n % (95%CI)
Grudki 23 24 (16-33) Sprawdzam swoj wyglad w lustrze co najmniej kilka 42 44 (34-54)
razy dziennie
Blizny 16 17 (9-24)
; Idac ulica przegladam si¢ w szybach samochodow 30 32(22-41)
Torbiele 7 7(2-13) sprawdzajac, jak wygladam
11— liczba odpowiedzi pozytywnych Myje twarz co najn'm.iej killka razy dziennie, aby miec¢ 21 22 (14-30)
kontrolg nad thusto$cia skory
Tabela 2. Lokalizacja zmian tradzikowych podawana przez Co najmnie] kilka razy dziennie poprawiam makijaz, 19 20 (12-28)
. . . naktadam puder, aby zmiany tragdzikowe nie byty
uczestniczki badania (N=95) widoczne
Idac ulica mam wrazenie, ze ciagle kto$ na mnie 11 12 (5-18)
Lokalizacja n % (95%CI) patrzy
Twarz, w tym: 64 67 (58-77) Wydaje duzo pienigdzy na kosmetyki do pielggnacji 10 11 (4-17)
skory tradzikowej
Broda 46 48 (38-59)
Myje twarz co najmnie;j kilka razy dziennie, gdyz 9 10 (4-15)
Czolo 37 39 (29-49) ciggle mam uczucie, Ze moja twarz jest brudna
Nos 36 38 (28-48) Wydaje duzo pieniedzy na specjalistyczne zabiegi 6 6(1-11)
Policzki 25 26 (18-35) kosmetyczne
Zuchwa o1 22 (14-30) Czgsto zakrywam zmiany tradzikowe (nosz¢ dtugie 5 5(1-10)
wlosy, nosz¢ dluga grzywke, zakrywam twarz przy
Plecy 28 30 (20-39) pomocy chust, szali)
Klatka piersiowa 15 16 (9-23) Bedac w grupie ludzi mam wrazenie, Ze ciagle kto$ 5 5(1-10)
obgaduje/wy$miewa wyglad mojej skory
Ramiona 12 13 (6-19)
- Wydaje¢ duzo pienigdzy na leczenie mojego tradziku 5 5(1-10)
Szyja 1 1(0-3) (konsultacje dermatologiczne, leki)
1 liczba odpowiedzi pozytywnych Zna}](v)ml/'rodzma ciagle udzielajg mi uwag na temat 3 3(0-7)
mojej skory
0/. 0 . 0 rr Podczas rozmowy z drugg osobg nigdy nie utrzymuje 1 1(0-3)
Dla 90 respondentek (95%; 95%CI=90-99%) obecnos¢ Kontaktu warokowego

tradziku nie powodowala probleméw w kontaktach
z najblizsza rodzing. Zmiany tradzikowe w bardzo
niskim stopniu ograniczaty rowniez wyjscia z domu
- tylko 2 osoby (2%; 95%CI=0-5%) podaty, ze tradzik
ogranicza ich wyjscia na plazg, a pojedyncze osoby tra-
dzik odwodzit od wyjscia na spacer i na dyskoteke (po
1% badanych; 95%CI=0-3%). U zadnej respondentki
stan skory nie ograniczat uprawiania sportu, robienia
zakupow, wyjs¢ do kina czy na uczelnig.

Dyskusja

Tradzik jest jedna z najczestszych chorob skory, btednie
uwazang za schorzenie dotykajace wytacznie nastolat-

Czestos¢ wystepowania tradziku w zbadanej przez nas
grupie mtodych dorostych Polek (chorobowos¢ zyciowa
74%; chorobowo$¢ punktowa 55%) jest zblizona do
wskaznikéw obserwowanych u saudyjskich kobiet
powyzej 20 roku zycia (51-55%) i portugalskich stu-
dentéw medycyny (62%) [8,9]. Roznice w wynikach
badan nad epidemiologia tradziku p6znego w réznych
grupach moga wynika¢ z réznic kulturowych oraz
geograficznych, ale takze z r6znic metodologicznych
i definicji tradziku péznego. Wyniki naszego badania
oparte sg na wlasnej percepcji respondentdéw na temat
obecnosci lub nieobecnosci tradziku, a zatem zalezg od
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poziomu wiedzy i indywidualnych przekonan uczest-
niczek badania. Dobrg ilustracja znaczenia subiektyw-
nego postrzegania problemoéw skornych w badaniach
ankietowych jest obserwacja z badan dorostych miesz-
kancow wiejskiej gminy w wojewddztwie lubelskim,
w ktérych wystepowanie objawow tradziku kiedy-
kolwiek w zyciu zglaszato zaledwie 4,8% badanych
(95%CI=1,3-8,3%) [10]. Ta znaczaco nizsza czgstos¢
w pordéwnaniu do warto$ci uzyskanych w niniejszej
pracy zapewne bardziej wynika z obserwowanej
w codziennym zyciu sktonno$ci mieszkancow wsi do
bagatelizowania mniej ucigzliwych choréb skoéry, niz
z faktycznych réznic miedzypopulacyjnych. Z drugiej
strony, biezgce wyniki oparte sa na badaniach ankie-
towych studentow kierunkéw medycznych i kosmeto-
logii, a respondentki wydaja si¢ bardziej wiarygodnym
zrédtem informac;ji.

Wyniki licznych badan sugeruja, ze tradzik zwigzany
jest ze znacznym spadkiem jakosci zycia, szczegolnie
u dorastajacej mtodziezy w okresie dojrzewania emocjo-
nalnego [7,11-17]. Réwniez u dojrzatych kobiet z tradzi-
kiem p6znym opisywano negatywny wpltyw tradziku
poznego na funkcjonowanie w spoleczenstwie, a takze
sktonnos¢ chorych do depresji, niepewnosci, ztosci
i obnizonej samooceny [8,9,18]. W tym zakresie nasze
wyniki r6znig si¢ od wymienionych wczesniej, jako ze
wskazuja one, ze zmiany tragdzikowe tylko w niewiel-
kim stopniu wplywaja na jako$¢ zycia dorostych Polek.
Do wnioskow podobnych jak w niniejszej pracy doszli
wczesniej w swoich badaniach tylko Poli i wsp. [7].
Rozbiezno$¢ wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych
badaniach moze wynika¢ z réznic metodologicznych,
odmiennego nasilenia choroby w badanych populacjach,
czy tez roznic kulturowych, w tym niejednakowych
oczekiwan co do wygladu zewngtrznego w badanych
spotecznos$ciach [19]. Jakos$¢ zycia jest pojeciem subiek-
tywnym, a jej poziom moze zaleze¢ od kontekstu spo-
lecznego, a takze indywidualnych umiejetno$ci radze-
nia sobie ze stresem i zdolnosci do akceptacji swojego
wygladu [20].

Whioski

Tradzik pdézny dotyczy ponad potowy mtodych doro-
stych Polek i zazwyczaj jest kontynuacja tradziku
mtodzienczego. Choroba ta obniza poczucie wlasnej
atrakcyjnos$ci u dotknietych nig kobiet i wptywa na ich
codzienne zachowania, jednak w wigkszosci przypad-
kéw nie powoduje znacznego obnizenia jakosci zycia
i nie stanowi istotnej przeszkody w codziennym funk-
cjonowaniu oraz kontaktach miedzyludzkich.
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DERMATOLOGICZNA ENCYKLOPEDIA

Wpisz szukany wyraz lub frazs... AIBICIDIEIFIGIHINIJIKILILIMINIOIPIQIRISISITIVIVIWIXIYIZIZ

Szanowny Czytelniku

Uzywanie prawidiowe] terminologii medyczne] jest warunkiem niezbednym dia skutecznego komunikowania sie miedzy lekarzami i
innymi specjalistami ochrony zdrowia, ale co bardzo wazne réwniez dla porozumienia miedzy fachowcami a pacjentami. Niestety,
osoby zaangazowane w ochrone zdrowia zbyt chetnie postuguja sie zargonem medycznym prébujac imponowac pacjentom oraz sobie
nawzajem uzywaniem skomplikowanych stéw, zupetnie akby wiemyli, Ze wypowiedzi niezrozumiate dla ooczenia dowodza ich
inteligencji. Ponadto uczestnicy komunikacii medycznej nierzadke uzywaja terminéw medycznych "na infuicje’ - bez dogiebnej
znajomosci ich znaczenia, co moze prowadzi¢ do nieporozumied, a niekiedy nawet niekorzysinie odbi¢ na procesie leczenia. Pacjenci
probujac rozszyfrowat zastyszane terminy siegaja do internetu, gdzie mozna mnaleé¢ treSci najdziwaczniejsze - czasami naiwne i
zabawne, czasami niebezpieczne. Roi sie w sieci od wypowiedzi anonimowych lub sygnowanych przez réinej masci samozwaricze
“autorytety”, w tym nawiedzonych uzdrawiaczy, cynicznych sprzedawcéw “cudownych remediéw”, czasami tez pacjentéw rozczarowanych
medycyna akademicka... Oczywiscie, zdarzaja sie w internecie informacje rzetelne i wiarygodne, jednak czytelnik bez przygotowania
fachowego bedzie miat spory problem z odréznieniem ziama od plew.

Moja préba zmierzenia sie z ta sytuacja jest Dermatopedia - dermatologiczna encyklopedia, w kiére] osobicie autoryzuje zawarte informacie. Nie roszcze sobie prawa do
nieomylnoéci (kazda informacje nalezy wenfikowat w innych wiarygodnych Zrédtach), zapewniam jednak o maksimum starannosci i naukowe] rzetelnosci podczas
opracowywania haset. W miare mozliwosci bede dodawat i akiualizowat informacie zawarte w Dermatopedii w nadziei, ze przyczynia sie one choé w skromnym zakresie do
lepszego zrozumienia terminéw dermatologicznych przez fachowcéw i laikéw, a przezto dobrze przystuza sie zdrowiu naszych Pacjentow.

Zapraszam Cie do iaz zasobow D i 3 ol

drhab. med. Radostaw Spiewak
profesor Uniwersytetu Jagielloriskiego
specialista dermatolog iwenerolog
specjalista alergolog

NADWRAZLIWOSC ZAPALENIE SKORY

Termin wysypka z eozynafilia KONTAKTOWA Zapalenie skéry (ang

abjawami systemowymi Nadwraziiwo§¢ kontaklowa dermatitis), synonim wyprysk
(ang. Drug Rash with I (syn.- alergia kontakiowa, 4 (ang. eczema) to zespét
Eosinophilia and Sytemic alergia stykowa, polimorficznych wykwitw
Symptoms - DRESS) okreéla nadwrazliwos ¢ opozniona skomych w przebiegu
powazne (zagrazajace zyciu) ang. contact allergy) to zapalenia, charakteryzujacy
skéme reakcje polekowe przebiegajace 2 swolsta nadwraziwosc sie w fazie osire] obecnoscia rumieniai
zajeciem narzadow wewngtrznych. Choroby zte] organizmu na substancje chemiczne o mate] pecherzykéw, aw fazie przewlekle] suchoscia,

masie czasteczkows; lub (izadziej) proteiny, —
indukewan

CZrTAI DALEY

CZrTA) DALE)

NASZE SERWISY POLECAMY MODUL REKLAMOWY

T Miejsce na dowaing reklame graficana, tekstowa lub inne informacje

Wyszukiwanie zaawansowane Kontakt 3
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Dermatopedia ® jest zastrzezonym znakiem towarowym chronionym prawem Unii Europejskie]
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Zniniejszega dokumentu mozna korzystat wytacznie na warunkach okreslonych
w zastizezeniu praw autorskich oraz wykluczeniu odpowiedzialnosci prawne].
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