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Ponizszy raport przedstawia prawdopodobienstwo wystepowania danych jednostek
chorobowych w Twoim organizmie.

Dowiesz sie, czy symptomy Ci towarzyszace wymagaja pilnej konsultacji z lekarzem.
Przeczytasz najwazniejsze informacje o chorobach, ktére moga Ci dolegac. Poznasz ich
objawy, mozliwosci i sposoby leczenia, oraz zachowania prewencyjne, ktore pozwola Ci
uniknac ich w przysztosci.

Atopowe zapalenie skéry

Prawdopodobienstwo: 70%

Atopowe zapalenie skdry zwane inaczej Swierzbigczka ogniskowg to przewlekta, nawrotowa choroba
zapalna. W rozwoju atopowego zapalenia skory biorg udziat czynniki genetyczne, srodowiskowe oraz
odpornosSciowe czyli osobnicze. Uwaza sie, ze podstawowym czynnikiem, wywotujacym chorobe jest
alergia, wynikajaca z nadreaktywnosci uktadu odpornosciowego w odpowiedzi na kontakt z alergenem.
Reakcja obronna objawia sie stanem zapalnym skéry. Atopowemu zapaleniu skéry czesto towarzysza
wtérne infekcje bakteryjne, najczesciej wywotane przez gronkowca ztocistego. Najczesciej sg to infekcje
skérne rozwijajace sie w wyniku $wiagdu, drapania i podraznienia. Atopowe zapalenie skéry pojawia sie
czesto wraz z uczuleniem na pokarmy, astmg czy katarem siennym. Objawy atopowego zapalenia skéry
sg zréznicowane jednak do najczestszych nalezg reakcja alergiczna, Swigd, opuchniecie i zaczerwienienie
skéry, wysypka, pecherze wypetnine wodnistym ptynem oraz suchos¢ skéry bedaca wynikiem utraty
ochronnej bariery lipidowej. Pielegnacja skéry atopowej jest konieczna do utrzymania jej w dobrym stanie i
kondycji. Konieczne jest nawilzanie i nattuszczanie. Skéra atopowa wymaga odpowiedniego nawilzenia z
powodu uszkodzenia ochronnego ptaszcza lipidowego i zaburzonego procesu produkcji ceramiddw i
lipidéw. W AZS mechanizmy samonaprawcze ulegajg uspieniu. Bardzo wazne w pielegnacji skéry atopowej
okazujg sie kapiele gdyz w ich wyniku skéra ma zwiekszong chtonnos¢ na kremy, masci i balsamy.
Dodatkowym wskazaniem w przypadku AZS jest noszenie bawetnianych ubran i unikanie wysokich
temperatur.W przypadku atopowego zapalenia skéry terapia polega na leczeniu objawowym. Dobre efekty
mozna uzyskac ograniczajac kontakt chorego z alergenami. Jest to dos¢ trudne gdyz rzadko kiedy
pomyslinie udaje sie zidentyfikowad czynnik uczulajgcy, kontaktu nie da sie unikng¢ lub chory uczula sie
na nowe substancje. W celu ztagodzenia reakcji alergicznej stosuje sie leki przeciwhistaminowe i
immunosupresyjne, ostabiajace zbyt gwattowng reakcje uktadu odpornosciowego. Stan zapalny skéry
rozwijajacy sie w nastepstwie infekcji, podraznienia lub reakcji alergicznej tagodzi sie stosujac
kortykosterydy w postaci masci i kreméw, a w ciezszych postaciach AZS takze doustnie. Infekcja skéry
pojawiajaca sie w ciezkich stanach AZS wymaga antybiotykoterapii. Antybiotyki stosuje sie miejscowo w
postaci masci aplikowanych na skére lub ogdlnie w postaci doustnej. Infekcja skory jest
przeciwwskazaniem do stosowania miejscowych lub ogélnych lekéw immunosupresyjnych, obnizajacych
odpornos¢ organizmu.



Alergia
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Prawdopodobienstwo: 52.5%

Alergia jest nadmierng reakcjg uktadu odpornosciowego organizmu na tzw. alergeny, czyli substancje,
ktére w warunkach prawidtowych sg nieszkodliwe. Najczestszymi substancjami uczulajgcymi sa: pytki
roslin, plesnie, dym tytoniowy, niektére pokarmy i substancje dodawane do pozywienia, jady owaddéw
srodki chemiczne znajdujace sie w roslinach, kosmetyki , detergenty i mydta. Przy pierwszym kontakcie z
alergenem uktad immunologiczny organizmu reaguje wytworzeniem przeciwciat obronnych nazywanych
IgE. Pierwsze poddanie na dziatanie alergendw nie powoduje wystgpienia objawdw, ale przeciwciata IgE
zostajg zwigzane z komdrkami uktadu immunologicznego, bazofilami (rodzaj biatych krwinek) lub
mastocytami, znajdujacymi sie w drogach oddechowych, jelitach i skérze. Podczas kolejnego spotkania z
alergenem wytworzone uprzednio przeciwciata wigza sie z nim, dajgc sygnat bazofilom i mastocytom do
produkcji histmainy i innych substancji odpowiedzialnych za powstanie reakcji alergicznej. Histamina
dziata najsilniej na skdre, btony sluzowe, uktad oddechowy, oczy, przewdd pokarmowy, totez wiekszos¢
obajwéw dotyczy tych narzaddw. Objawy wystepujg w postaci kichania, kaszlania, tzawienia, pieczenia
oczu, Swigdu, béléw gtowy, begunki, trudnosci w oddychaniu az do zagrazajgcej zyciu niewydolnosci wielu
narzagdow w przebiegu wstrzgsu anafilaktycznego. Dotychczas do konca nie wyjasniono dlaczego u tak
wielu 0s6b rozwija sie alergia. Bardzo prawdopodobna jest predyspozycja genetyczna do rozwoju tego
schorzenia. Zdiagnozowanie czynnika wyzwalajagcego wystapienie reakcji alergicznej jest procesm
dtugotrwatym i trudnym. Rozpoczyna sie zwykle od wywiadu lekarskiego, co ma na celu wykluczenie
innych choréb moggcych dawac podobne objawy. Nastepnie zleca sie wykonanie testéw alergicznych
majacych najczesciej postac alergicznych testéw skérnych, podczas ktérych skére poddaje sie dziataniu
niewielkich ilosci podejrzanych alergendéw i obserwuje sie jej reakcje. Wykonuje sie takze testy
prowokacyjne, w czasie ktérych pacjent wdycha lub przyjmuje doustnie podejrzane alergeny, po czym
wykonuje sie badania krwi w celu okreslenia poziomu przeciwciat IgE. Unikanie kontaktu z alergenem jest
gtéwna linig obrony przed wystgpieniem atakéw. Wystepujgce sezonowo objawy kataru siennego mozna
zmniejszy¢ unikajgc wychodzenia na zewnatrz w okresie wzrostu stezenia pytkdw roslin. Jesli masz alergie
na siers zwierzat i nie potrafisz zrezygnowac z pupila wybierz dla siebie rase sposréd tych, ktére sa
uwazane za mniej alergizujgce niz inne np. pudle sposréd pséw. Do malownia scian uzywaj farb
hamujgcych wzrost plesni, zrezygnuj z dywandw, odkurzaj regularnie materace i czesciej je okrywaj co
zabezpieczy przed osiadaniem kurzu, kup poduszki z syntetycznym wktadem, pierz czesto firanki, nie susz
prania na dworze gdyz mogg ha nim osiada¢ i gromadzi¢ sie uczulajgce pyiki roslin lub plesnie. Rozwaz
mozliwos¢ zamontowania klimatyzacji w mieszkaniu, a jesli ja masz wymieniaj regularnie filtry i
nawilzacze powietrza.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory
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Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry to ostry lub przewlekty stan zapalny skéry, zwany inaczej
wypryskiem kontaktowym. Jest to skérna reakcja nadwrazliwosci na dziatanie czynnika chemicznego lub
substancji draznigcej kontaktujgcej sie ze skérg (leki -neomycyna, benzokaina; konserwanty; kremy do
stosowania zewnetrznego z lanoling; masci; substancje chemiczne uzywane do produkcji obuwia i odziezy;
substancje chemiczne wytwarzane przez rosliny; barwniki -farby do wtoséw; perfumy; olejki; kosmetyki;
metale -kobalt, chrom, nikiel; lateks). Wynika to z nieprawidtowe] reakcji uktadu odpornosciowego, ktéry
reaguje na raz spotkang substancje jak na ciato obce, z ktérym trzeba walczy¢ nieadekwatnie do jego
szkodliwosci. Czynnik ryzyka reakcji alergicznej stanowi predyspozycja genetyczna osoby. Alergen moze
dostac sie do skéry droga krwiopochodng przez spozycie niektérych potraw, albo przez podanie leku lub
poprzez inhalacje. Skéra osoby chorej na alergiczne, kontaktowe zapalenie tatwo ulega zaczerwienieniu,
jest swedzgca, popekana, wysuszona, tworzg sie na niej krostki, pekniecia, pecherze a nawet owrzodzenia.
Zmiany te przede wszystkim dotyczg miejsca kontaktu skéry z potencjalnym alergenem. Chorobe
rozpoznaje sie po stwierdzeniu wystgpienia wyzej wymienionych zmian po kontakcie z dang substancjg i
ustgpieniu objawdw po zaprzestania kontaktu z czynnikiem uczulajacym. Jesli jednak nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢ co jest czynnikiem alergizujgcym wykonuje sie tzw. préby ptatkowe w ktorych
bada sie wptyw najczestszych substancji odpowiedzialnych za pojawienie sie objawow
charakterystycznych dla kontaktowego zapalenia skéry. Leczenie kontaktowego zapalenia skéry nalezy
rozpocza¢ od wyeliminowania czynnika powodujacego wystapienie choroby. Nastepnie wprowadza sie leki
przeciwzapalne. W przypadku uporczywego swedzenia stosuje sie leki przeciwhistaminowe i
przeciw$swigdowe oraz kremy nattuszczajgce (czesto przygotowywane indywidualnie dla chorego). W
przypadku nie podjecia leczenia zmiany moga ulec nadkazeniu bakteryjnemu lub grzybiczemu.U prawie
co drugiego Polaka mozna stwierdzi¢ alergie na powszechne alergeny powietrzno-pochodne. Najczesciej
wystepujace choroby alergiczne to m.in.: katar alergiczny, objawy astmy, cechy atypowego zapalenia
skéry. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Alergii (WAO), 30-40% ludzi na $wiecie cierpi z powodu
alergii. W 2011 r. WAO ogtosita Swiatowy Tydzief Alergii, trwa on od 4 do 10 kwietnia.Przeciwdziatanie
zaostrzeniom choroby polega na unikaniu kontaktu z alergenem, stosowaniu lekdw zgodnie z zaleceniami
lekarza, odpowiedniej pielegnacji (kremy nattuszczajace, stosowanie specjalistycznej odziezy jedwabnej,
oktady na skére).

Zakazenie grzybiczne

Prawdopodobienstwo: 35%

Objawy zakazenia grzybicznego oraz ich umiejscowienie zalezg od rodzaju grzybicy: wyrdzniamy grzybice
miejscowe (ograniczone do konkretnych uktadéw i narzaddéw) oraz grzybice uogdlnione obejmujace caty
organizm. U kobiet szczegdlnie czesto wystepuje grzybica pochwy. Badania wykazaty ze u okoto 75%
kobiet przynajmniej raz w zyciu dochodzi do grzybicznego zapalenia pochwy. Chrakterystyczne objawy
grzybicy pochwy to gesta, biata wydzielina i Swiad okolic sromu. Czeste sg takze grzybice skéry. Typowe
dla grzybicy skéry sg zaczerwienione, swedzace ogniska, ktdre stopniowo sie powiekszajg. W ogniskach
tych, szczegdlnie na ich brzegu, mozna zazwyczaj zauwazy¢ ztuszczajacy sie naskérek, ktéry przypomina
otreby oraz drobne pecherzyki wielkosci gtéwki szpilki. Grzybica moze takze obejmowac owtosiong skére
gtowy, wtedy typowym obrazem klinicznym sg tworzace sie wokét mieszkéw wtosowych guzy ze
sktonnoscig do rozmiekania, z ktérych wydobywa sie jak przez sito tres¢ ropna. Guzy te zlewajg sie ze



sobg tworzac pojedynczy, ostro odgraniczony, zywoczerwony wykwit z luzno osadzonymi, nieutamanymi
wtosami. Czynniki sprzyjajace grzybicy to: ostabiony uktad odpornosciowy, kuracje antybiotykowe, stres,
depresja, wyczerpanie organizmu, brak snu i wypoczynku, zta dieta. Na nawracajgce zakazenia grzybicze
sg szczegoblnie narazeni chorzy na AIDS, a takze osoby przyjmujace leki immunosupresyjne, w tych
przypadkach dochodzi do ostabienia uktadu odpornosciowego i wiekszej podatnosci na inwazje
drobnoustrojéw i grzybdw chorobotwdrczych. Objawy Swiadczace o grzybicy uogdlnionej to: plesniawki
jamy ustnej, zakazenia uktadu moczowego, grzybica pochwy, nasilone objawy napiecia
przedmiesigczkowego, wysypki skdrne i tradzik, alergie: pokarmowe, na kurz, plesnie, srodki chemiczne,
sktonnos$¢ do przeziebien, zapalen gardta i angin, suchy kaszel, czeste zapalenia oskrzeli, przewlekty
niezyt zatok obocznych nosa, zapalenie ptuc na tle grzybiczym. Objawy dodatkowe jakie mozemy
odczuwad w wyniku uogélnionego zakazenia grzybiczego to: bdle gtowy, migreny, bdle miesni i Sciegien,
przewlekte zmeczenie, grzybica paznokci, luszczyca, béle reumatyczne. Czynnikiem szczegdlnie
sprzyjajacym grzybicom okazat sie wspdtczesny tryb zycia, polegajacy m.in. na tym, ze coraz wiecej ludzi
skapo ubranych przebywa blisko siebie, np. na ptywalniach, w saunach w réznorodnych pomieszczeniach
sportowych a takze w sferze zycia seksualnego. Olbrzymi wptyw na wzrost liczby drozdzakdw maja takze
powazne zmiany w sposobie odzywiania sie. Zywienie prawie wylgcznie weglowodanowe szczegdlnie
sprzyja grzybicom. Szerokie stosowanie antybiotykdw, czesto bez konkretnych wskazan i potrzeb,
przyczynia sie do wzrostu czestosci wystepowania infekcji grzybiczych.Zapobieganie infekcjom
grzybiczym to przede wszystkim przestrzeganie higieny osobistej, szczegélnie na basenach, w fitnes
klubach, saunach, zdrowe odzywianie (duza ilos¢ owocéw i warzyw, mata ilos¢ zywnosci przetworzonej,
ograniczenie weglowodandw prostych, miesa, mleka zawierajgcych antybiotyki i hormony sterydowe).
Nalezy ograniczy¢ stosowanie antybiotykéw, jak tylko jest to mozliwe.

Pétpasiec
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Prawdopodobienstwo: 35%

Pétpasiec to bolesna infekcja wirusowa, wywotywana przez wirus pétpasca. Potpasiec jest zawsze objawem
nawrotu zakazenia osoby dorostej wirusem ospy wietrznej. Zakazenie to rozni sie od pierwotnej choroby
tym, ze powoduje stan zapalny obwodowego nerwu czuciowego, ktéry zaczyna sie w rdzeniu kregowym.
Wirus wywotujacy ospe wietrzng pozostaje w organizmie po przebyciu choroby, umiejscawiajac sie w
okre$lonych komdrkach nerwowoych. Dlatego pétpasiec charakteryzuje sie nerwobdlem i wykwitami
skérnymi w postaci bolesnych pecherzykéw, pojawijgcych sie wzdtuz przebiegu nerwu. Najczesciej
obejmuje tutéw, jednak zdarza sie, ze wystapi na twarzy. Poczatkowe objawy poétpasca to zte
samopoczucie, zaburzenia zotadkowo - jelitowe, gorgczka oraz bél okolicy ciata unerwionej przez zakazony
nerw. Skéra w bolesnym miejscu staje sie zaczerwieniona, obrzeknieta, pojawiajg sie pecherzyki, ktére w
ciggu tygodnia przysychaja tworzac strupki. Powrét do zdrowia nastepuje w ciaggu 2 tygodni. Pétpasiec
zwykle uaktywnia sie w momencie obnizonej odpornposci, np. po grypie, po szczepieniu, towarzyszy¢
moze powaznym infekcjom, chorobie nowotworowej, terapii lekami immunopresyjnymi. Dorosta osoba,
ktdra nie przeszta ospy wietrznej, po kontakcie z wirusem moze zachorowa¢ na potpasiec. Czasem
nastepstwem poétpasca bywa przewlekty bél wzdtuz nerwu okreslany jako poopryszczkowa neuralgia.
Innym powiktaniem jest pdtpasiec oczny, czyli pétpascowe zapalenie rogdwki. Owrzodzenia czasem
doprowadzajg do uszkodzenia wzroku i powstania blizn, rzadko wystepuje zagrozenie catkowitg Slepota.
Zapobieganie sprowadza sie do zwiekszania odpornosci organizmu przez spozywanie zréwnowazonych,
odzywczych positkéw i odpowedni odpoczynek. Podczas choroby dolegliwosci zwigzane z bolesng wysypka



mozna tagodzi¢ przez stosowanie zimnych kompreséw. Aby unikng¢ blizn stosuje sie krem z witaming E.
Wideo URL: http://medtube.pl/content/player/866

Pokrzywka

Prawdopodobienstwo: 35%
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Pokrzywka jest alergicznym schorzeniem skéry. Objawia sie wypuktymi, okragtymi zmianami skérnymi o
ré6zowym lub czerwonym zabarwieniu. Sg one swedzace i ciepte przy dotyku. Ciezsza odmiana pokrzywki
to obrzek naczynioruchowy w ktérym zmiany wnikajg gtebiej w skére, maja tendencje do powiekszania i
zlewania sie. Najczestszg przyczyna pokrzywki jest uczulenie na pokarm. Przewaznie pokrzywke wywotuja:
czekolada, orzechy, jajka, truskawki i inne owoce, a takze srodki konserwujace zywnos$¢ i barwniki.
Pokrzywke alergiczng moga wywotaé niektdre leki, zwtaszcza penicilina i kwas acetylosalicylowy. Niekiedy
pokrzywka pojawia sie jako reakcja na ukaszenie owada, kontakt ze zwierzetami np. kotem, detergentami
i Srodkami chemicznymi obecnymi w odziezy poddanej czyszczeniu. W wywotywaniu pokrzywki bierze sie
pod uwage takze czynnik stresowy. Pomocne w zdiagnozowaniu czynnika uczulajacego, wywotujacego
pokrzywke sa testy skérne wykonywane przez alergologa. W wyjatkowych przypadkach pokrzywka moze
by¢ pierwszym objawem zakazenia wirusowego, np. zapalenia watroby, rézyczki czy mononukleozy
zakaznej, oraz powaznych choréb takich jak chtoniaki, toczen, nadczynnosc¢ tarczycy, zapalenie naczyn
skérnych. Osoby, ktére cierpig na pokrzywke powinny przede wszystkim unika¢ czynnika wywotujgcego
wysypke (jesli taki zostat zdiagnozowany), nie powinny opalac sie bez zastosowania kremu ochronnego,
powinny unika¢ stosowania kwasu acetylosalicylowego i innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
Zalecane jest wystrzeganie sie zywnosci barwionej tartrazyng, konserwantéw zawierajacych benzoesan
oraz azotany.

Ospa wietrzna

Prawdopodobienstwo: 35%

Ospa jest zakazng choroba wirusowga. Okolo 80% wszystkich zachorowan na ospe wietrzng ma miejsce u
dzieci ponizej 9 roku zycia (dane 2009r.)Wywotana jest przez kontakt z wirusem ospy wietrznej i pétpasca
(rodzina wiruséw opryszczki). Choroba ma zwykle tagodny przebieg, cho¢ dzieci starsze i w okresie
dojrzewania moga przez kilka dni czu¢ sie zle. Objawy choroby to goraczka, wypukte, czerwone i
swedzace pryszcze, ktére zamieniaja sie w pecherze i nastepnie w strupy, gtéwnie na twarzy i tutowiu.
Wysypka moze réwniez pojawic sie na btonach $luzowych (okolice jamy ustnej i nosowo-gardtowej) gdzie
przechodzi w bolesne plytkie owrzodzenia. Ospa wietrzna przenoszona jest drogg kropelkowa. Przebyta
raz daje odpornos¢ dla organizmu. Grupy oséb szczegdlnie narazone na ciezki przebieg choroby to



wczesniaki, dzieci ponizej 1 roku zycia, miodziez powyzej 13 roku zycia i osoby doroste, osoby z obnizong
odpornoscia, chorobami przewlektymi i kobiety ciezarne. Potencjalne powikfania ospy wietrznej to:
powiktania neurologiczne (ataksja mézdzkowa, drgawki gorgczkowe, zapalenie opon mézgowych i mézgu),
powiktania skérne w postaci bakteryjnych nadkazen wywotanych przez paciorkowce i gronkowce,
zapalenie zotadka i jelit, zapalenie ptuc. Gdy ospa wystgpi u kobiety ciezarnej mogg wystgpi¢ powiktania u
ptodu.Jedyng forma profilaktyki jest szczepienie przeciw ospie oraz unikanie kontaktu z chorymi.

Odra

Prawdopodobienstwo: 35%

Odra jest bardzo zaraZliwg chorobg wywotywang przez wirusa odry. Dotyczy gtéwnie dzieci. Wirus odry
rozprzestrzenia sie droga kropelkowa. Objawy zalezg od fazy choroby. Pierwasz faza to gorgczka, kaszel,
cieknacy nos, zaczerwienione oczy, biate plamki z czerwong obwddka na sluzéwce policzkéw. W fazie
wysypkowej trwajgcej 3-4 dni obserwujemy nasilenie objawdéw niezytu gérnych drég oddechowych,
wystepuja silne dusznosci, czasem sinica, przyspieszone tetno, pojawiajg sie ptaskie matowoczerwone
pryszcze lub plamy, najpierw na twarzy i za uszami, a potem rozprzestrzeniajgce sie na tutéw i konczyny
gérne. U matych dzieci moga wystgpi¢ béle brzucha i biegunki. Powiktania odry to zapalenie oskrzeli, ptuc,
ucha srodkowego, u dorostych moze dojs¢ do zapalenia miesnia sercowego, uktadu nerwowego i trwatych
uszkodzen neurologicznych. U osoby chorej na odre pojawia sie wysoka gorgczka. Po kilku dniach (do 5)
wystepuje wysypka o charakterze gruboplamistym i kolorze rézowym.Chore osoby powinny by¢
odizolowane od 0séb zdrowych. Dla zapobiegania zachorowaniom stosowane sg szczepienia dzieci,
obowigzkowe w 13-15 miesigcu i 6 roku zycia dziecka. Skutecznos¢ szczepionki jest zmniejszona u oséb
zakazonych HIV.

tuszczyca
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Prawdopodobienstwo: 35%

tuszczyca to zapalna choroba skéry przebiegajgca z nadmierng produkcja naskérka. tuszczyca to
przewlekta, nawrotowa choroba skdry, atakujgca gtéwnie dorostych, nie jest zakazna, lecz jest dziedziczna.
Choroba charakteryzuje sie powstawaniem czerwonych wykwitéw skérnych, pokrytych suchymi,
srebrzystymi tuskami. W przebiegu choroby nowe komérki skéry bardzo szybko rogowacieja, tworzac
srebrzyste tuski. Pierwsze wykwity powstajg najczesciej na skérze gtowy, karku, tokciach, za uszami, na
ramionach, na kolanach, w okolicy paznokci rak i stép. Gdy cata skéra pokryta jest czerwonymi,
tuskowatymi plamami mamy do czynienia z tuszczycg ztuszczajaca, jesli wystepujg pecherzyki na dtoniach
i podeszwach taka postac¢ nazywana jest krostkowa. Biorgc za kryterium wiek w ktérym powstajg zmiany



skérne wyrdznia sie tuszczyce | typu - ujawnia sie w mtodym wieku (przed 40 rokiem zycia) i zazwyczaj
wystepuje w rodzinie i tuszczyce Il typu - ujawnia sie w pdZznym wieku, z reguty nie wystepuje w rodzinie,
jej przebieg jest tagodny a zmiany nie sg bardzo nasilone. Przyczyna tuszczycy nie jest znana. Jest to
choroba o podtozu genetycznym, jednak sposéb jej dziedziczenia nie jest do kohca poznany. Wielu
specjalistdw sgdzi, ze tuszczyca jest schorzeniem autoimmunologicznym. Obajwy czesto ustepuja na
miesigce a nawet lata i wracaja pod wptywem stresu, urazu, lekdw i nastonecznienia. Wiele 0séb
chorujacych na tuszczyce cierpi takze na tuszczycowe zapalenie stawdw, ktore moze doprowadzi¢ do
zwyrodnien stawdw, a w najciezszych przypadakch do kalectwa.W tagodnych przypadkach tuszczycy
wystarczy samodzielna pielegnacja polegajgca na regularnym smarowniu wykwitdw skérnych np. wazeling
biata. Na utrzymujgce sie zmiany mozna sprébowac np. masci, mydta, szampondéw ze smoty pogazowe;.
Zmiany na owtosionej skérze gtowy mozna smarowac wieczorem mieszaning oleju mineralnego i 10%
kwasu salicylowego. Rozsgdne opalanie pomaga przy schorzeniu ale zbyt intensywne moze wrecz
zaszkodzi¢.

Wideo URL: http://www.youtube.com/embed/BRePdyrIXBE

Alergia na leki

Prawdopodobienstwo: 35%

Reakcje polekowe stanowia 5% wszystkich przyje¢ szpitalnych. Te reakcje, u poodtoza ktérych lezy
reakcja antygen-przeciwciato nazywa sie reakcjami alergicznymi w odréznieniu od reakcji toksycznych
spowodowanych np. przedawkowaniem leku, lub tez od objawéw ubocznych, zaleznych od interakcji dwu
lub wiecej lekdéw. W alergiach polekowych antygenem wyzwalajgcym wytwarzanie swoistych przeciwciat
jest zwykle metabolit leku zwigzany z endogennym (pochodzacym od organizmu) biatkiem. Reakcje na
leki przejawiajg sie objawami ogdlnoustrojowymi (wstrzas anafilaktyczny, choroba posurowicza, gorgczka)
i narzgdowymi (alergiczne zapalenie miesnia sercowego i naczyn krwionosnych, napady astmy
oskrzelowej, alergiczne zapalenie ptuc, alergiczny niezyt przewodu pokarmowego, zapalenie watroby,
zapalenie skéry, zmiany w uktadzie krwiotwérczym). Gorgczka moze by¢ jedynym objawem alergii na leki,
zwtaszcza podczas leczenia sulfonamidami, kwasem aminosalicylowym, chinidyng, penicyling,
streptomycyna. Utrzymujaca sie goraczka jest czesto objawem alergicznego zapalenia naczyn
krwiono$nych. Reakcje skierowane przeciwko poszczegdlnym tkankom i narzgdom obejmuja reakcje
cytotoksyczne ze strony ukfadu krwiotwdrczago (np. matoptytkowos¢ immunologiczna), zmiany skérne
(wykwity skdrne, zmiany plamisto-grudkowe, pecherze czasem pojawiajgce sie na btonach sluzowych).
Reakcje o podtozu alergicznym moga wystapi¢ w nerkach w przebiegu leczenia sulfonamidami i tiazydami
albo w naczyniach krwionosnych. Reakcje polekowe w ktorych podejrzewa sie tto alergiczne to zapalenie
watroby w przebiegu leczenia aminosalicylanami, sulfonamidami i fenotiazynami. Goragczka, wykwity
skdérne, eozynofilia we krwi obwodowej i nacieki eozynofilowe w tkance watrobowej przemawiaja za
alergiczne podtoze choroby. Aby reakcje polekowg uznac jako reakcje alergiczng, powinny zostac
spetnione nastepujace kryteria: reakcja wystepuje tylko u niewielkiego odsetka 0séb przyjmujacych lek,
objawy reakcji nie pozostaja w wyraznym zwigzku z dziataniem farmakologicznym, reakcja wystepuje po
minimalnej dawce leku, od chwili podania pierwszej dawki leku do pojawienia sie objawow uptywa co
najmniej 5-7 dni, powtdrne podanie leku wywotuje szybki nawrét objawéw klinicznych, reakcje zwykle
moga by¢ indukowane u osoby uczulonej przez leki o podobnej budowie chemicznej.Najczesciej polekowe
reakcje o podtozu alergicznym powodujg penicylina, sulfonamidy, pochodne promazyny, tetracykliny,
hydantoina. Alergii polekowej mozna zapobiec, zbierajac doktadnie wywiad, umieszczajac ostrzezenie o
przypuszczalnych lub potwierdzonych reakcjach na kartach szpitalnych i wypisowych chorego oraz
pamietajac o krzyzowych reakcjach, jakie moga wystgpi¢ w przypadkach lekéw o podobnej budowie
chemicznej. Tak wiec alergii na penicyline towarzyszy czesto nadwrazliwos¢ na wszystkie pétsyntetyczne
penicyliny, cefalosporyny i karbapenemy. Nadwrazliwos¢ krzyzowa wystepuje rowniez w grupie
aminoglikozyddw (streptomycyna, neomycyna, kanamycyna, gentamycyna), jak réwniez w grupie
pochodnych para-aminobenzoesowych (sulfonamidy, pochodne sulfonylomocznika, prokaina, prokainamid,
tiazydy i inhibitory anhydrazy weglanowej).



Opryszczka
| : 3 :'_vli- -

Prawdopodobienstwo: 17.5%

Opryszczka jest to ostre wirusowe zapalenie skory i bton sluzowych powstate poprzez infekcje wirusem
Herpes simplex. Okoto 80% dorostych jest zakazonych wirusem opryszczki, a 40% odczuwa z tego powodu
dolegliwosci. Jesli juz raz dojdzie do zakazenia wirus pozostaje w organizmie do konca zycia. Wirus
opryszczki rozprzestrzenia sie droga kropelkowg lub na drodze bezposredniego kontaktu. Opryszczka
ujawnia sie w okresie obnizonej odpornosci organizmu (okres jesienno-zimowy i zimowo-wiosenny),
chociaz moze jg wywotac takze stres. Oprdcz infekcji i stresu do wywotania opryszczki moze przyczynic sie
takze wychtodzenie organizmu, nieopowiednia dieta, miesigczka, zbyt dtugie opalanie sie. Najczesciej
mamy do czynienia z opryszczkg wargowg, potocznie zwang "zimnem". Gdy wirus opryszki zaatakuje raz,
towarzyszy juz do konca zycia. Wirus wystepuje w dwéch odmianach HSV-1 i HSV-2. Odmiana HSV-1
odpowiedzialna jest za powstawanie zmian w gérnej czesci ciata (czerwien warg, twarz, jama ustna i
oczy), odmiana HSV-2 wywotuje opryszczke dolnych partii ciata, w tym opryszczke narzaddéw ptciowych,
ktéra czasem moze prowadzi¢ do nieptodnosci i raka szyjki macicy.Z reguty opryszczka nie jest grozna, ale
jesli chory nie podejmie szybkiego leczenia, a infekcja rozszerzy sie na oczy, moze dojs¢ do uszkodzenia
wzroku. Opryszczka narzaddw ptciowych moze przenies¢ sie na okolice odbytu i przyczynic sie do
powstania trudnych do wyleczenia nadkazen bakteryjnych.Niestety jesli raz zarazimy sie wirusem nie
jestesmy w stanie juz sie go pozbyc. Dlatego tez nalezy minimalizowac wszystkie czynniki sprzyjajace
pojawianiu sie opryszczki. Nalezy zadba¢ o odzywcza, petnowartoSciowg diete utrzymujgca odpornosé
organizmu na wysokim poziomie, regularny, dostosowany do mozliwosci i preferencji wysitek fizyczny,
odpowiednig ilos¢ snu i wypoczynku. Warto wzbogaci¢ diete witaminami z grupy B i produktami bogatymi
w cynk, np. pestki dyni.

Swierzb

Prawdopodobienstwo: 17.5%

Swierzb to bardzo zakaZzna choroba pasozytnicza skéry, powodujaca intensywne swedzenie. Wywotana
jest przez Swierzbowiec ludzki. Pasozyt przenoszony jest z jednej osoby na drugg przez bezposredni
kontakt skéry, zwtaszcza podczas spania w jednym t6zku i wspétzycia seksualnego, znacznie rzadziej
przez uzywanie tego samego reczknika czy ubrania. Swierzbowiec lokalizuje sie gtéwnie tam gdzie skéra
jest gruba, zwtaszcza na dtoniach i podeszwach. Swierzbowce sa to pétmilimetrowe pasozyty wczepiajgce
sie w skdre i drgzace w niej korytarzyki, gdzie sktadajg jaja, przeobrazajgce sie w larwy i postaci doroste
rozpoczynajace cykl od nowa. Nadwrazliwos¢ na jaja i produkty wydalane przez larwy i Swierzbowce
powodujg charakterystyczng swedzgca wysypke, rozpoczynajacg sie najczesciej od ud i
rozprzestrzeniajaca sie na cate ciato oprécz twarzy. Swiad jest okresowy i bywa barzdzo nasilony.Aby
potwierdzi¢ zakazenie, podejrzane miejsca zabarwia sie nalewka jodowg.Przestrzeganie zasad higieny
catego ciata znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia. W przypadku zachorowania jednego z cztonkéw rodziny,
inni profilaktycznie powinni podja¢ leczenie.

Rumien guzowaty



Prawdopodobienstwo: 17.5%

Rumien guzowaty jest schorzeniem skérnym w powstawaniu ktérego biorg prawdopodobnie udziat
mechanizmy odpowiedzi immunologicznej. Rumieh guzowaty jest zazwyczaj objawem jakiej$ choroby lub
rozwija sie w odpowiezdi na pewne leki (czesto w wyniku przyjmowania sulfonamiddéw lub srodkéw
antykoncepcyjnych). Rumieh guzowaty wywotuja takze infekcje bakteryjne. Wsrdd zakazehn wirusowych
mogacych doprowadzi¢ do wystagpienia zmian skdérnych o typie rumienia guzowatego wymienia sie
zakazenie wirusem EBV wywotujagcym mononukleoze zakazng. W czesci przypadkéw zmiany skérne
pojawiajg sie bez ustalonej przyczyny. Choroba powoduje powstawanie stwardnien na skérze majacych
charakter duzych, czerwonych, zapalnych, bolesnych guzéw. Zmiany pojawiajg sie gtéwnie na skorze
podudzi, ud, przedramion. Zmianom skérnym towarzyszy opuchlizna stawéw, najczesciej skokowych,
kolanowych i nadgarstkdéw, ale wszystkie inne stawy moga by¢ réwniez zajete. Wystepuje takze
podwyzszona temperatura ciata. Choroba trwa zazwyczaj od 2-6 tygodni. Stany zapalne skéry pojawiaja
sie gtdwnie jesienig i wiosng. Choroba ma charakter nawrotowy i moze pojawic sie w przeciggu miesiecy
lub lat po wyleczeniu. Choroba najczesciej wystepuje u 0séb w wieku 15-30 lat, z przewagg kobiet. U
dzieci rumien guzowaty jest wywotany przez paciorkowce wywotujgce stany zapalne gérnych drég
oddechowych, u dorostyhc przez paciorkowce i sarkoidoze. Rumieh guzowaty moze by¢ wywotany diugim
lezeniem w t6zku, wystepuje z tradem, gruzlica, histoplazmoza, wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego.
Prewencja polega na wtasciwym leczeniu schorzen podstawowych wywotujacych rumien guzowaty.

Roza

Prawdopodobienstwo: 17.5%
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Réza jest to ostry stan zapalny skdry i tkanki podskérnej. Choroba wywotywana jest przez bakterie
paciorkowca. Stan zapalny szybko szerzy sie drogg naczyn chtonnych. Do zakazenia dochodzi na drodze
uszkodzen skéry, zadrapan, skaleczen. Zrédtem zakazenia moga by¢ takze wewnatrzustrojowe stany
zapalne takie jak stan zapalny zeba. R6za ma posta¢ czerwonego, bolesnego, nieregularnego, obrzeku
wystepujacego najczesciej jednostronnie na skérze konczyn lub twarzy. Ksztatt ogniska jest nieregularny,
skora jest wygtadzona, napieta, ISnigca, nadmiernie ocieplona i zaczerwieniona. W wyniku gromadzenia
sie ptynu wysiekowego moze dojs¢ do pojawienia sie pecherzy (réza pecherzowa). Jesli dodatkowo
pojawiajg sie objawy krwotoczne mamy do czynienia z réza krwotoczng. Najciezszg postacia jest réza
zgorzelinowa w ktérej dochodzi do martwicy i zgorzeli. Zmianom skérnym zwykle towarzysza wysoka
goraczka i dreszcze. Nieleczona choroba moze spowodowac zaburzenia ogélnoustrojowe o bardzo
powaznych konsekwencjach. Réza najczesciej atakuje dzieci i osoby starsze, czesto o ostabionej
odpornosci organizmu. Osoby z niedoborami immunologicznymi, cukrzycg, skérnymi owrzodzeniami,
zakazeniami grzybiczymi, z uposledzonym drenazem limfatycznym (np. po mastektomii, operacjach na



miednicy, wszczepiania bajpaséw) oraz alkoholicy majg zwiekszone ryzyko wystgpienia rézy. Choroba
czesto nawraca, poniewaz nie pozostawia uodpornienia. Choroba nieleczona sama nie ustepuje a czesto
przed zastosowaniem antybiotykoterapii doprowadza do sSmierci. Powiktaniem rdzy jest zapalenie naczyn
limfatycznych i zylnych, upoSladzajace krazenie, ropowica, stoniowacizna. W przypadku powtarzajacych
sie zachorowan dotyczacych tych samych miejsc na skérze méwimy o rézy nawrotowej. W przypadku
wystapienia ztego samopoczucia, dreszczy, wysokiej gorgczki rumienia i obrzeku na skdérze nalezy
natychmiast zgtosic sie do lekarza w celu diagnozy i rozpoczecia ewentualnego leczenia. Przy
potwierdzeniu rézy wazne jest szybkie podjecie leczenia.

Ropnie mnogie pach

Prawdopodobienstwo: 17.5%

Ropnie mnogie pach to bakteryjne zapalenie gruczotéw apokrynowych, ktéremu sprzyja zwiekszone
pocenie sie. Choroba rozwija sie po okresie pokwitania lub w jego trakcie kiedy gruczoty apokrynowe
zaczynajg funkcjonowac. Zmiany majg charakter ropnych bolesnych guzow, ktére po roznym okresie
ulegaja przebiciu. Guzy majg sktonnos¢ do rozmiekania i tworzenia blizn. Zwykle pojawiajg sie w okolicy
pach, narzadéw ptciowych, brodawek sutkowych u kobiet, pachwin. Niekiedy chorobie towarzysza
zaburzenia hormonalne, majace zwykle charakter podwyzszonego poziomu meskich hormondw ptciowych.
Choroba trwa zwykle kilka miesiecy ale moze ulec wydtuzeniu do roku. Czynnikiem etiologicznym
wywotujgcym chorobe sg gronkowce. Zapobieganie polega na utrzymaniu odpowiedniego poziomu higieny,
stosowaniu specjalnych mydet antybakteryjnych, noszeniu dopowiedniej do temperatury odziezy,
wykonanej z materiatéw pozwalajacych na swobodng wymiane gazowg i odparowanie wilgoci ze skory.

Reakcja alergiczna

B

Prawdopodobienstwo: 17.5%

Alergia jest nieprawidtowg reakcja uktadu odpornosciowego ludzkiego organizmu i oznacza szkodliwg
odpowiedz na dziatanie zazwyczaj nieszkodliwych substancji. Najbardziej pospolitymi chorobami
alergicznymi sa: katar sienny i podraznienie spojowek, astma, swedzacy rumien, uczulenia pokarmowe,
uczulenia na jad pszczdl i os. Powodami wszelkich reakcji uczuleniowych sg roztocza kurzu domowego,
pyiki traw, alergeny zwierzece, pytki drzew, plesnie, alergeny pokarmowe. Reakcje uczuleniowe
najczesciej objawiajq sie jako Swigd skory, zaczerwienienie, wysypki, tzawienie oczu, kichanie, kaszel,
biegunki, niestrawnos¢. Uogdlniona reakcja organizmu, przebiegajgca z nagtym spadkiem cisnienia i
stanowigca zagrozenia dla zycia nazywana jest wstrzagsem anafialktycznym.Zapobieganie wszelkim
reakcjom uczuleniowym polega na unikaniu kontaktu i eliminowniu z najblizszego otoczenia czynnikéw
uczulajgcych.

tojotokowe zapalenie skory

Prawdopodobienstwo: 17.5%

Lojotokowe zapalenie skdry zwane takze wypryskiem tojotokowym jest to czesta i przewlekta choroba.
Charakteryzuje ja szorstka, sucha i zapalnie zmieniona skéra, pokryta zéttawymi tuskami, ktére sa
zrogowaciatymi komdrkami ztuszczonego naskdrka. Zmiany sg czerwone, swedzace a czasem bolesne.



Schorzenie to czasem jest mylnie nazywane tojotokiem, co oznacza nadmierne wydzielanie toju. Lojotok
sprzyja rozwojowi tojotokowego zapalenia skéry i innym chorobom tojotokowym. Schorzenie moze
rozwing¢ sie w kazdym wieku, ale dotyczy najczesciej mtodych ludzi. Zmiany chorobowe wystepujg przede
wszystkim na twarzy (brwi, powieki, okolice wargi gérnej, nosa i uszu) oraz na tutowiu (klatka piersiowa,
plecy, skéra pach, i pachwin oraz pod piersiami). Przyczyna choroby jest nieznana, chociaz czynnikami jg
wywotujgcymi mogg by¢: stres i klimat np. u wielu 0sdb zmiany fagodniejg podczas urlopu w cieptym,
stonecznym klimacie, a nawracajg po powrocie do pracy badz zimg. U ludzi starszych zapalenie tojotokowe
skéry moze towarzyszy¢ chorobie Parkinsona lub innym zaburzeniom neurologicznym. tupiez zwykty
moze przypominac fojotok bez stanu zapalnego. tuszczyce mozna czasem pomyli¢ z zapaleniem
tojotokowym skéry, ale tuski w tuszczycy sg grubsze, a skoéra bardziej czerwona. tupiez pstry
(powierzchniowe zakazenie grzybicze) czasami przypomina zmiany tojotokowe, podobnie zresztg jak wiele
innych zakazen grzybiczych. tagodne tojotokowe zmiany zapalne mogg by¢ leczone dostepnymi bez
recepty kremami hydrokortyzonowymi i szamponami przeciwtupiezowymi. Rozsgdne opalanie moze
pomdc, ale nadmierne moze pogtebi¢ schorzenie.

Zespot Lyella

Prawdopodobienstwo: 17.5%

Zespol Lyella nalezy do grupy chordéb rumieniowych, wraz z rumieniem wielopostaciowym oraz zespotem
Stevens - Johnson (Toksyczna Nekroliza Naskdrka obejmujgca <30% powierzchni ciata). Jest to
zagrazajgca zyciu choroba bton sluzowych i skéry, przypominajgca oparzenie. Zespét Lyella jest bardzo
rzadka chorobg, ktérej przyczyny nie sg do konca poznane. Obecnie uwaza sie ze po wprowadzeniu do
organizmu leku, nejczesciej przeciwbdlowego lub przeciwpadaczkowego, pojawia sie patologiczna reakcja
organizmu na dany lek. Zdarza sie to bardzo rzadko - 1 przypadek/2 min mieszkahcéw/rok. Uktad
odpornos$ciowy organizmu zaczyna produkowac przeciwciata skierowane przeciwko wtasnym komaérkom
nabtonka (gtéwnie na skérze) i rozpoczyna sie ich niszczenie. Dochodzi do spetzania naskérka z cate;j
powierzchni ciata, owrzodzenia spojéwek i rogédwek, a w miare postepu choroby do Slepoty. Spetazanie
komdrek nabtonka dotyczy takze drég oddechowych w wyniku czego dochodzi do ciezkiej niewydolnosci
oddechowej i krwotokéw z ptuc. Spetazanie nabtonka z przewodu pokarmowego doprowadza do
krowtokdw, zapalenia trzustki, niewydolnosci watroby. Nastepstwem uszkodzenia ostonek mielinowych
nerwdw obwodowych jest porazenie nerwdw i niedowtady. W ostatecznosci niewydolnos¢ wielonarzadowa
i sepsa prowadzg do smierci pacjenta. Na chorobe czesto zapadajg ludzie mtodzi, nie chorujacy wczesniej,
bez zadnych dysfunkcji i schorzen przewlektych. Zmniejszenie smiertelnosci mozna uzyskac bezzwtocznie
przenoszac pacjenta do specjalistycznego osrodka leczenia oparzen. Zespét Lyella wystepuje w dwéch
odmianach: toksycznej i gronkowcowej. Odmiana toksyczna jest prawdopodobnie patologiczng reakcja
alergiczna po przyjeciu lekéw przeciwboélowych (paracetamol, aspiryna), odmiana gronkowcowa rozwija
sie w przebiegu infekcji gérnych drég oddechowych, najczesciej wystepuje u dzieci, bowiem sg one bardzo
wrazliwe na toksyny, ktére wytwarzaja gronkowce.W chorobie tej warstwa ochronna skory zostaje
zniszczona z czego wynika bardzo duze ryzyko wystapienia posocznicy. Choroba ma duza $Smiertelnos¢
30-40%.Przede wszystkim najbardziej istotne znaczenie ma rozpoznanie odmiany zespotu Lyella. W
odmianie toksycznej stosuje sie wysokie dawki sterydéw natomiast w odmianie gronkowcowej- antybiotyki.
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