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Szanowni Panstwo,

prezentowany przez Nas poradnik zostat stworzony na
potrzeby Pacjentdw cierpiacych z powodu choroby jaka
jest tradzik odwrécony. Chcac poméc chorym,
zebralismy szereg najistotniejszych oraz kluczowych
informacji, takich jak objawy, metody leczenia, czy
choroby wspéftowarzyszace, ktére mamy nadzieje
umozliwia nie tylko Pacjentom, ale takze ich bliskim,
lepiej zrozumieé podstawy tej choroby. Pragniemy
zainteresowac poradnikiem réwniez lekarzy chirurgéw
oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérych
zgtasza sie coraz wiecej Pacjentdw cierpiacych z powodu
tradziku odwréconego.

Zachecajac do lektury bardzo prosimy Czytelnikow
o nadsytanie swoich uwag oraz komentarzy.
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I Czym jest Tradzik odwrécony?

Melita Badzar, Jennifer Gyllenstein

1. Definicja

Tradzik odwrdcony, znany réwniez jako Hidradenitis suppurativa (HS)
lub choroba Velpeaua, jest przewlekta, nawracajgca, zapalng choroba
skory, charakteryzujaca sie uporczywymi, bolesnymi guzkami, ropniami
i kanatami odprowadzajgcymi rope zwanymi przetokami. Czasem
zmiany moga pekaé, powodujgc powstanie blizn. Obecny stan zapalny
wptywa na mieszki wtosowe w obszarach bogatych w gruczoty potowe-
zwykle w fatdach skérnych, takich jak pachy, pachwiny, posladki i piersi.
W rzadkich przypadkach zmiany moga réowniez pojawic sie na brzuchu
i klatce piersiowej. Stan zapalny w HS nie ogranicza sie jedynie do skory,
ale ma charakter ogdlnoustrojowy i moze wptywac na inne narzady
i uktady organizmu. Warto nadmieni¢, ze HS nie jest chorobg zakazna
(nie przenosi sie drogg kontaktu z cztowieka na cztowieka).

2. Epidemiologia

Dostepne zrédta naukowe szacujg czestosé wystepowania HS na ok.
1% w populacji ogdlnej. Wsréd pacjentéw rasy kaukaskiej kobiety
przewyzszajg liczebnie mezczyzn w stosunku 3:1. Ze wzgledu na brak
doniesien o) znaczeniu pochodzenia etnicznego
w badaniach nad HS, poznanie czestosci wystepowania specyficznej dla
danej rasy jest ograniczone.

Wiek zachorowania waha sie miedzy 11 a 50 rokiem zycia, wedtug
badan srednio przypada na 23 r.z.. U mniej niz 2% pacjentéw choroba
rozwija sie przed ukonczeniem 11 lat. Niestety, ze wzgledu na ztozony
charakter kliniczny oraz niskg swiadomos¢ na temat HS, rozpoznanie
stawiane jest ze $rednio 7-10-letnim opdznieniem w stosunku do
pojawienia sie pierwszych objawéw.

3.  Czynniki ryzyka

Czynnikami ryzyka rozwoju HS sa: ptec zenska, pochodzenie inne niz
rasy kaukaskiej, palenie tytoniu, otytos$¢ i uwarunkowania genetyczne.
Jedna trzecia pacjentéw z HS ma dodatni wywiad rodzinny w kierunku
opisywanej choroby, jest to czynnik czesciej wystepujacy w przypadku
kobiet niz mezczyzn. Okoto 90% pacjentdw sa to byli lub nadal aktywni
palacze.

I Rozpoznanie oraz obraz kliniczny choroby

i ) Weronika Zysk, Kinga Bojahr
1. Objawy skérne

Na poczatkowym etapie choroby pojawiajg sie bolesne, podskérne
guzki, ktére wygladem moga przypominac czyraki (bolesny guz zapalny,
wypetniony trescig ropna). Niektdrzy pacjenci jeszcze przed
pojawieniem sie widocznych zmian skérnych odczuwajg dyskomfort pod
postacia uczucia pieczenia, $wigdu czy wzmozonej potliwosci
w zajetym obszarze. W miare postepu choroby guzki rosng, faczac sie ze
sobg. Nastepnie wypetniajg sie ropng wydzieling tworzac ropnie, ktére
z czasem pekaja, z wydostawaniem sie na zewnatrz tresci
o nieprzyjemnym zapachu. Czasem mozna zaobserwowa¢ obecnosé
czarnych  guzkdéw, ktére przypominajg podwdjne  zaskérniki.
W najbardziej zaawansowanym stadium dochodzi do powstawania
przetok oraz bliznowacenia. Na nasilenie zmian skérnych wptyw ma
masa ciata. Otytos¢ powoduje wzmozong potliwo$é i ocieranie sie
w fatdach skory, co przyczynia sie do zaostrzenia objawow.

Do oceny stopnia nasilenia choroby wykorzystuje sie skale Hurleya.



lll stopien

| stopien

Pojedyncze lub
mnogie ropnie
bez przetok
i bliznowacenia

Il stopien

Nawracajgce ropnie Liczne ropnie potgczone
z przetokami miedzy soba przetokami,
i bliznowaceniem, zajmuja oabszar cafej
pojedyncze lub okreslonej lokalizacji,
mnogie zmiany, obecne bliznowacenie
zajmujg rozlegty obszar
danej lokalizacji anatomicznej

Zmiany wystepuja gtéownie w okolicy fatdéw skérnych, gdzie skéra,
stykajac sie ze soba, moze wywotywac podraznienia. Typowymi
lokalizacjami zmian sg: posladki, pachwiny, doty pachowe, okolice
narzadéw plciowych, okolica podsutkowa oraz nietypowo skoéra
owfosiona gtowy, kark oraz skéra za uszami. Umiejscowienie zmian
moze réznic sie w zaleznosci od ptci. Choroba

statystycznie czesciej dotyka pteé zenska, lecz
bardziej nasilone zmiany czesciej spotykane sa

u mezczyzn. Charakterystycznymi miejscami e 4
zajetymi u kobiet sa: okolica pachowa,
piersiowa, okolica pachwin oraz wewnetrzna $ e

powierzchnia ud. U mezczyzn zmiany pod
pachami wystepuja réwnie czesto co u kobiet,
lecz objawy w okolicach krocza, odbytu oraz w
szparze miedzyposladkowej  znamiennie

czesciej.

2. Objawy subiektywne

Bol - jeden z najwazniejszych problemdéw zgtaszanych przez
pacjentow z tradzikiem odwréconym. Opisywany jest jako piekacy,
palacy, ktujacy, sciskajacy, rozpierajacy, tnacy, pulsujacy, ostry. Zazwyczaj
jest zwigzany z gteboko osadzonymi guzkami zapalnymi. Wiekszos¢
chorych doswiadcza tagodnego bdlu, opisujac jego natezenie jako
3 w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bdlu, natomiast
10 najgorszy wyobrazalny bél. Cze$é pacjentow (18%) odczuwa silny bdl,
oceniany jako = 7 w skali 10 punktowej, ktéry wymaga doboru wtasciwej
terapii przeciwbdlowej. Nasilenie bdlu najczesciej jest skorelowane
z liczba aktywnych zmian skérnych.

Swiad - pojawia sie w miejscu zajetej skéry i tak jak bdl jest czestym
objawem, dotykajacym az 62% pacjentéw. U potowy pacjentéw ma on
tagodne natezenie, natomiast niektdérzy chorzy (10%) odczuwajg silny
$wiad, ktéry przeszkadza im w codziennym funkcjonowaniu. Wiekszosé
badanych (80%) doswiadcza uczucia $wigdu przez mniej niz 10 minut
dziennie, min. raz w tygodniu. Do czynnikdw, nasilajgcych uczucie swigdu
zaliczamy: pocenie sie, ciepto, aktywnosc fizyczng, gorgca wode lub
stres.

Nieprzyjemny zapach - wbrew powszechnemu przekonaniu,
przyczyna nie jest brak higieny osobistej. Zapach pochodzi z zawartosci
ropni obecnych na zajetym obszarze skéry. W zmianach tych czesto
dochodzi do namnazania sie bakterii beztlenowych, ktére rozktadajac
zawartos¢ ropni, powodujg powstanie zwigzkéw o charakterystycznym
zapachu uwalnianym wraz z ropng trescig w nastepstwie pekania
wykwitow skérnych.



3. Na jakiej podstawie lekarz ustala rozpoznanie?

Lekarz rozpoznaje HS na podstawie doktadnie zebranego wywiadu
lekarskiego oraz obrazu klinicznego pacjenta, ktére uwzglednia:

e Typowe zmiany skérne

gtebokie, bolesne guzki podskdrne
ropnie

drenujace przetoki

blizny

¢ Lokalizacje zmian przynajmniej w jednym z obszaréw:

pachwiny

pachy

okolica narzgddéw ptciowych
posladki

u kobiet fatdy pod- i srédpiersiowe

* Przewlekty i nawrotowy przebieg

® przynajmniej dwa zaostrzenia (nawroty) w okresie ostatnich 6
miesiecy.

lll Choroby wspoéttowarzyszace

Martyna Rogowska, Ewa Sokolewicz, Natalia Brzeziriska

1. Zespot metaboliczny

Charakteryzuje sie jako zespdt czynnikdw wptywajacych na zwiekszone
ryzyko rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2 oraz powiktan sercowo-
naczyniowych. Rozpoznanie jest mozliwe, gdy spetnione sg dowolne
3 2 5 kryteridw: zwiekszony obwdd talii, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca

typu 2 lub stan przedcukrzycowy, podwyzszony poziom trigliceryddéw
oraz podwyzszone stezenie HDL.

e Nadci$nienie tetnicze charakteryzuje sie podwyzszonym
ci$nieniem tetniczym wiekszym lub réwnym 135/85 mm Hg. Pacjenci
chorujacy na tradzik odwrdécony i nadcisnienie tetnicze powinni zgtosic
sie do lekarza rodzinnego lub poradni hipertensjologicznej celem
postawienia rozpoznania i rozpoczecia leczenia. W momencie uzyskania
docelowych wartosci ci$nienia, wizyty kontrolne powinny odbywac sie
raz na miesigc. Pacjent z dobrze kontrolowanym cisnieniem tetniczym
powinien zgtaszac sie na wizyty kontrolne raz na 3 miesigce. Zalecane
jest réowniez prowadzenie dzienniczka samokontroli, w ktérym nalezy
zapisywa¢ domowe wyniki pomiaréw cisnienia krwi. Pomiary nalezy
wykonywac systematycznie 2 razy dziennie, rano i wieczorem, o statych
porach. Przed rozpoczeciem prowadzenia pomiaréw nalezy zapoznad
sie z zasadami prawidtowego ich wykonywania.

e Pacjenci z zespotem metabolicznym powinni wykonywaé
przesiewowe badanie w kierunku cukrzycy raz do roku. Prawidtowy wynik
pomiaru glikemii przygodnej wynosi <200 mg/dL, natomiast glikemii na
czczo <100 mg/dl. Interwencje nalezy rozpoczac¢ juz w przypadku
rozpoznania  stanu  przedcukrzycowego. Jest to  sytuacja,
w ktérej rozpoznawana jest nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG),
glukoza 100-125 mg/dl i/lub nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT),
glikemia w 120. minucie testu obcigzenia glukoza (OGTT) mieszczaca sie
w zakresie 140-199 mg/dl. W przypadku rozpoznania nieprawidtowe;j
glikemii nalezy zgtosi¢ sie do lekarza rodzinnego celem diagnostyki
i rozpoczecia leczenia. Pacjenci, ktérzy sg pod kontrolg diabetologa oraz
przyjmujg leki przeciwcukrzycowe, powinni zgodnie z zaleceniami
lekarza stale monitorowac poziom glukozy we krwi. Czestos¢ zalecanej
samokontroli zalezy od stosowanego leczenia oraz od indywidualnych
potrzeb. HbA1c nalezy kontrolowaé =1 x/rok, czesciej (2-4 x/rok), gdy
docelowa warto$¢ HbA1c nie jest osiggnieta.



e  Pacjenciz zespotem metabolicznym zaliczani sg do grupy bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Zgodnie z zaleceniami
w takich przypadkach poziom LDL-C powinien wynosi¢ mniej niz
55 mg/dl. Nie ma wyznaczonych docelowych wartosci dla cholesterolu
LDL ani tréjglicerydoéw, jednak w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
incydentéw sercowo-naczyniowych nalezy dazy¢é do wartosci HDL-C
>40 mg/dL u mezczyzn i >50 mg/dL u kobiet oraz TG <150 mg/dL.
Jezeli lipidogram pacjenta jest w normie, zalecana jest coroczna kontrola
tych wartosci. Pacjenci z nieprawidtowymi wartosciami panelu
lipidowego powinni wykonywaé¢ badania co 8-12 tygodni od
rozpoczecia leczenia, do momentu uzyskania prawidtowych wynikdw.

J Wediug przeprowadzonych badan, okoto 50% pacjentéw
z trgdzikiem odwréconym zmaga sie z problemem nadwagi lub otytosci,
a blisko 40% chorych cierpi na zespét metaboliczny. Obwadd talii > 80 cm
u kobiet i >94 cm u mezczyzn umozliwia rozpoznanie otytosci brzusznej.
Dodatkowo otyto$¢ mozna rozpoznaé za pomocag wskaznika BMI, ktéry
oblicza sie, dzielagc mase ciata (kg) przez wzrost do kwadratu (m?2).
U dorostych otyto$¢ rozpoznaje sie przy BMI = 30 kg/m?
a nadwage przy BMI 25-29,9 kg/m?2. Sugeruje sie powigzanie miedzy
wzrostem wartosci wskaznika masy ciata (BMI) a nasileniem objawéw
choroby.  Pacjenci z  nadmiarem  tkanki  tluszczowej ze
wspotwystepujgcym  tradzikiem odwrdéconym majg znacznie ciezszy
przebieg choroby, ze wzgledu na zwiekszone tarcie w okolicach fatdéw
skérnych. Pacjenci z nadwaga poza wtgczeniem leczenia i modyfikacja
stylu zycia powinni obserwowac i kontrolowac przebieg choroby,
w celu zapobiegania przyrostu masy ciata i monitorowania ryzyka choréb
towarzyszacych. W przypadku checiutozenia diety, nalezy zgtosic¢ sie do
dietetyka celem ustalenia indywidualnego planu dietetycznego.

Masa ciata
w kilogramach

BMI =

(Wzrost w metrach)?

35=

Otylos¢
Il stopnia

Leczenie wspotwystepujgcego zespotu metabolicznego i tradziku
odwréconego jest ztozone, gdyz wymaga osobnej terapii kazdej ze
sktadowych. Podstawg leczenia jest redukcja masy ciata, ktdra
uzyskiwana jest poprzez edukacje pacjenta, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej do minimum 3 razy tygodniowo po 30 minut, zmiana diety oraz
unikanie palenia tytoniu i spozywania alkoholu. Dodatkowo osoby ze
stanem przedcukrzycowym i wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy
typu 2 moga by¢ leczone prewencyjnie metforming.
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2. Cukrzyca

To przewlekta choroba, spowodowana produkcjg niewystarczajgcej
ilosci insuliny lub opornoscig organizmu na jej dziatanie.

Cukrzyca moze prowadzi¢ do wielonarzgdowych konsekwencji,
spowodowanych gtéwnie zmianami w naczyniach oraz nerwach. Moze
prowadzi¢ nawet do tak powaznych powiktan jak zawat serca, udar
mozgu lub $pigczka ketonowa.

Z tego powodu regularne monitorowanie poiomu glukozy jest tak
istotne. Hidradenitis suppurativa jest stanem predysponujgcym do
wystgpienia cukrzycy, a osoby na nig chorujgce zalicza sie do grupy
ryzyka. Z tego wzgledu zaleca sie wykonywanie testéw co 6-12
miesiecy. Tymi testami sg FPG (z ang. Fasting Plasma Glucose) oraz
HbA1C. FPG to test oznaczajacy poziom glukozy we krwi, a doktadniej
w osoczu. Nalezy pamietac, ze test ten powinno sie wykonacd na czczo,
czyli co najmniej 8 godzin od
ostatniego positku. Dwukrotny taki
pomiar, wykonany na dwéch
réznych wizytach, wynoszacy
2126 mg/dl daje podstawy do
rozpoznania cukrzycy. Badaniem
alternatywnym jest ocena stezenia
HbA1C, czyli hemoglobiny
A potaczonej z glukoza.
Hemoglobina jest sktadnikiem
krwinek czerwonych, ktére zyjg 120
dni. Tym samym badanie
odzwierciedla $rednie stezenie
glukozy we krwi w ciggu ostatnich
2-3 miesiecy. Jego wartosé nie
powinna przekraczac¢ 6,5%. I
Wartosci przekraczajace sa
rownoznaczne
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3. Anemia

Jest stanem
chorobowym réwniez
zwanym niedokrwistoscia.
Jest spowodowany zbyt
niska masa czerwonych
krwinek i/lub zbyt niskim
stezeniem hemoglobiny, co prowadzi do niewystarczajgcego
utlenowania tkanek w ciele.

Symptomami niedokrwistosci moga by¢ zawroty i bdle gtowy, szumy
w uszach, zmeczenie, niskie cisnienie krwi, blados¢ skéry, ust i powiek,
ogdlne ostabienie i omdlenia. Anemia moze réwniez prowadzi¢ do
zaburzen rytmu serca, takich jak kotatanie lub tachykardia,
przyspieszenia oddechu, zadyszek oraz zaburzer widzenia. Docelowa
wartos¢ stezenia hemoglobiny to 12 g/dl lub wiecej. W przypadku
nizszych wartosci mozna rozréznié cztery typy anemii. Anemia fagodna
to taka, ktérej wartosci znajdujg sie w przedziale 10 - 12 g/dl.
O umiarkowane] niedokrwistosci méwi sie, gdy stezenie hemoglobiny
miesci sie 8- 9,9 g/dl. W przypadku wartosci 6,5 - 7,9 g/dl stwierdza sie
niedokrwistos$¢ ciezkg. Anemia bardzo ciezka, zagrazajgca zyciu to taka,
w ktoérej stezenie hemoglobiny wynosi mniej niz 6,5 g/dl. Badania
morfologii krwi nalezy okresowo wykonywac zgodnie z zaleceniami
lekarza prowadzacego.
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4. Zespdt policystycznych jajnikow (PCOS - polycystic
ovary syndrome)

Jest to choroba zwigzana z zaburzeniami gospodarki hormonalnej,
wystepujgcymi u kobiet w wieku rozrodczym. Kobiety z tym zespotem
moga mieé nieregularne, badz przedtuzajgce sie miesigczki oraz
nadmiar meskich hormondéw ptciowych - androgendw. Jajniki moga
przybra¢ forme wielu potgczonych ze sobg pecherzykéw wypetnionych
ptynem i w zwigzku z tym nie uwalnia¢ regularnie komdérek jajowych,
potrzebnych do poczecia dziecka.

Symptomy w zespole policystycznych jajnikdw moga sie znaczaco
rozni¢ w zaleznosci od pacjenta. Rozpoznanie stawiane jest, gdy
u pacjentki stwierdza sie 2 z ponizszych objawdéw:

. Nieregularne miesigczki
. Podwyzszony poziom androgendw
. Policystyczne jajniki w badaniu USG

Zwiekszona czestosé wystepowania PCOS u kobiet chorujacych na
HS zwigzana jest z podwyzszonych poziomem androgendéw, m.in.
testosteronu.

Jesdli u chorych na
Hidradenitis Suppurativa
wystepujg nieregularne
miesigczki, problemy
z ptodnoscig lub objawy
wynikajace
z podwyzszonego stezenia
androgendw, takie jak:
nadmierne owtosienie,
tradzik czy tysienie, nalezy
skonsultowac sie
z ginekologiem.

Jajnik
Policystyczny

Jajnik
Prawidtowy
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5. Spondyloartropatie

To formy zapalenia, ktére zazwyczgj dotyczg kosci kregostupa, ich
sgsiednich stawdéw oraz stawéw obwodowych takich jak: staw ramienny,
staw biodrowy czy staw kolanowy.

Zapalenie przyczynia sie do powstawania bdlu oraz zniszczenia
w obrebie tkanek stawowych, ktére objawia sie pod postacig obrzeku,
bolu oraz zaczerwienienia. Choroba statystycznie czesciej pojawia sie
u ludzi starszych.

Najbardziej powszechng forma spondyloartropatii jest
zesztywniejgce zapalenie stawdw kregostupa. Innymi formami
spondyloartropatii sg réwniez:

= Niezréznicowana spondyloatropatia

= Reaktywne zapalenie stawdw

»  tuszczycowe zapalenie stawdw

=  Enteropatyczna spondyloatropatia, ktéra zwigzana jest
z chorobg Crohna

Spektrum objawdéw moze byé zréznicowane, jednak najczesciej
wystepujaca dolegliwoscia jest bdl plecow. Oprdcz niego symptomami
mogacymi $wiadczy¢ o chorobie sa:

=  obrzekniete i bolesne stawy

= zapalenie przyczepodw sciegnistych (miejsca, w ktdrych kosc taczy
sie ze Sciegnami i wiezadtami zostajg objete zapaleniem)

=  obrzekniete palce, zwane palcami kietbaskowatymi

=  zapalenie btony naczyniowej oka, powodujgce bdl
i zaczerwienienie oczu.

Jezeli pojawi sie, ktorys z symptomdw nalezy skonsultowac sie
z reumatologiem.
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6. Nieswoiste zapalenia jelit (IBD - inflammatory
bowel disease)

To grupa chordéb zapalnych zwigzana z przewodem pokarmowym. Ich
gtéwnymi typami sa Choroba Crohna oraz wrzodziejace zapalenie jelita
grubego. Choroba Crohna dotyczy zmian zapalnych w jelicie cienkim
i grubym, jak réwniez w obrebie jamy ustnej, przetyku, zotadka oraz
odbytu, natomiast wrzodziejgce zapalenie jelita gtéownie zajmuje
okreznice oraz odbyt.

Tradzik odwrécony oraz IBD taczy podobny obraz kliniczny,
podatnos$¢ genetyczna oraz podtoze immunologiczne. W przypadku
wystgpienie przewlektego bdlu brzucha, biegunek, krwawienia z odbytu,
krwi w stolcu czy utraty masy ciata, nalezy skonsultowac sie
z gastroenterologiem celem diagnostyki
w kierunku ewentualnego wystgpienia
nieswoistego zapalenia jelit.

7. Niealkoholowa

sttuszczeniowa choroba
watroby (NAFLD)

Stwierdza sie jg na podstawie
zaobserwowania w badaniu obrazowym
lub histologicznym sttuszczenia watroby,
przy wykluczeniu wtérnych przyczyn,
takich jak: naduzywanie alkoholu,
sttuszczenie w wyniku przewlektego
przyjmowania lekéw oraz choroby
genetyczne. NAFLD bardzo czesto
wspotwystepuje z zespotem
metabolicznym i zwieksza ryzyko choréb
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sercowo-naczyniowych i przedwczesnego zgonu. Do rozwiniecia
NAFLD dochodzi zwykle z powodu ztych nawykéw zywieniowych,
w ktérych dominujg pokarmy wysokokaloryczne, cukry proste oraz
ttuszcze nasycone. Czesto nieprawidtowej diecie towarzyszy niska
aktywnos¢ fizyczna, co w konsekwencji doprowadza do rozwoju
nadwagi i otytosci. Nadmiar tkanki ttuszczowej jest przyczyna
zwiekszonej produkgji cytokin prozapalnych, co sprzyja rozwojowi
tragdziku odwréconego.

Do czynnikéw ryzyka NAFLD nalezy:

otytos$¢ (zwtaszcza trzewna)

cukrzyca typu 2

dyslipidemia

zespot metaboliczny

zespot policystycznych jajnikow
niedoczynnos¢ tarczycy

niedoczynnos¢ przysadki
hipogonadyzm

obturacyjny bezdech senny

stan po usunieciu trzustki i dwunastnicy

tuszczyca

NAFLD moze przebiegac bezobjawowo lub choroba moze objawiac
sie nadmiernym zmeczeniem, zlym samopoczuciem oraz uczuciem
dyskomfortu w prawym podzebrzu.

Rozpoznanie NAFLD zazwyczaj jest przypadkowe, na podstawie
nieprawidtowego obrazu watroby w USG Ilub po stwierdzeniu
nieprawidtowej aktywnosci enzymodéw  watrobowych (ALT, AST)
w surowicy. Leczenie polega na modyfikacji stylu zycia.
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IV Tradzik odwrocony a palenie papieroséw
Martyna tukasiewicz, Karol Kotkowski

Szacuje sie, ze okoto 90% chorych z Hidradenitis Suppurativa to
osoby, u ktorych wystepowat, badz dalej wystepuje nikotynizm
w wywiadzie. Nikotyna, E@dqca sktadnikiem wyrobdéw tytoniowych,
moze przyczynia¢ sie do zapoczatkowania lub progresji choroby na
wiele réznych sposobdw. Substancja ta zwieksza liczbe komodrek
naskérka, co moze prowadzi¢ do lejkowatej hiperkeratozy i okluzji
w obrebie mieszka wtosowego. To wtasnie te dwa procesy sg przyczyna
wystgpienia ucigzliwych objawéw tradziku odwréconego u palaczy.

Wedtug  wytycznych, alenie  papieroséw  jest  jednym
z najwazniejszych aspektow, o ktére pacjent moze zadbac samodzielnie,
znaczaco poprawiajgc swoj stan zdrowia. W przypadku checi
zaprzestania palenia, pomocna moze sie okazac konsulyacja lekarska,
dzieki ktérej pacjent moze otrzymac leki tj. warenikline czy bupropion,
pomagajgce zwalczy¢ natdg. Nikotynowa terapia zastgpcza, w ktorej
sktad wchodzg m.in. plastry nikotynowe i gumy nikotynowe, sg takze
udowodnionymi sposobami pomagajqcymﬁeczyc natdg, lecz przed ich
zastosowaniem réwniez powinniSmy skonsultowaé sie z lekarzem
prowadzgcym.

Podstawa zaprzestania palenia moze okazac sig dobre radzenie sobie
ze stresem, ktéry u pacjentéw ciepigcych na Hidradenitis suppurativa
jest znaczaco nasilony. W przypadku probleméw radzenia sobie ze
stresem, przydatna moze okazac sie wizyta u psychologa lub lekarza
psychlatry Ponizej przedstawiamy klika porad, ktére mogg pomdc
zniwelowad wysoki poziom stresu.

* Relacje z bliskimi - kiedy w trudnej sytuacji mamy si¢ do kogo
odezwac, mozemy szczerze z kim$ porozmawial, kto$ nas
wys’rucha i postara sie zrozumiec-posiadamy prawdopodobnie
najsilniejszy czynnik chronigcy nas przed stresem.
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Zdrowa dieta - oprocz pozytywnego wplywu na fizyczny stan
naszego zdrowia, wywiera rowniez pozytywny wplyw na nasze
dobre samopoczucie. Czujemy sie wéwczas spokojniejsi, weselsi
i bardziej aktywni.

Sen - higiena snu znacznie potrafi poprawi¢ jakos¢ zycia.
Aktywnos¢ fizyczna, unikanie drzemek i przebywania w fozku
w ciggu dnia wzmacniajg prawidtowg potrzebe snu. Réwniez
wstawanie rano o tej samej porze, regularny tryb zycia, unikanie
ciemnych pomieszczen w dzien i silnego $wiatta wieczorem
wzmacniaja rytm okotodobowy, ktéry powoduje, ze potrzeba snu
pojawia sig w nocy, co stanowi podstawe di)a wiasciwej
regeneracji naszego organizmu.

Aktywnos¢ fizyczna oraz techniki relaksacyjne to czynniki, ktére
znacznie pomagaja w redukgji stresu. Codzienne spacery, joga czy
rozcigganie moga miec znaczacy wptyw na lepsze samopoczucie
pacjentow.

Pasje oraz hobby -
posiadanie pasji oraz
regularne poswiecanie im
Czasu znacznie poprawia
nastrdj i samopoczucie,
mogac mie¢ w diuzszej
perspektywie czasu istotny
wptyw na zmniejszenie
poziomu stresu

u pacjentow.
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V Depresja i inne zaburzenia psychiczne
w przebiegu tradziku odwréconego

Maria Dobosz

Tragdzik odwrdécony jest chorobg przewlekty, ktéra dotyczy okoto 1%
spoteczenstwa. Z tg choroba zwigzane sg nieprzyjemne odczucia
bolowe, spadek jakosci zycia oraz zaburzenie obrazu wtasnego ciata.
Powoduje to, ze trgdzik odwrdécony jest jedng z czestszych chordéb
dermatologicznych powodujgcych zaburzenia psychiczne. Szacuje sie,
ze nawet 1 na 4 pacjentdéw chorujacych na tradzik odwrécony cierpi na
zaburzenia nastroju, a 1 na 5 - na zaburzenia lekowe. Czesto tez zmagaja
sie oni z problemami dotyczacymi zycia seksualnego. W zwigzku
z zaburzeniami psychicznymi, bélem i stygmatyzacja, u takich pacjentéw
jest zwiekszone ryzyko popetnienia samobdjstwa. Wedtug najnowszych
badan, zaburzenia depresyjne i lekowe wynikajg nie tylko z wptywu
choroby na psychike pacjentéw, ale takze z uogdlnionego stanu
zapalnego i nieprawidtowe] odpowiedzi uktadu odpornosciowego
wywoftanych przez chorobe.

1. Zaburzenia nastroju

Depresja jest czestym zaburzeniem psychicznym, na ktére choruje
ponad 350 milionéw ludzi na Swiecie, w tym ponad 1.5 miliona Polakéw.
Choroba ta moze dotknac¢ kazdej osoby, niezaleznie od wieku, ptci czy
statusu spotecznego. Jednak osoby cierpigce na choroby przewlekle,
takie jak tradzik odwrécony czy tuszczyca s bardziej narazone na
zachorowanie. Depresja zwykle charakteryzuje sie obnizeniem nastroju
i zmniejszeniem  energii, co znacznie utrudnia codzienne
funkcjonowanie i w konsekwencji pogarsza jako$¢ zycia. Nalezy
pamietad, ze depresja jest chorobg, ktérg mozna i nalezy skutecznie
leczy¢, a nieleczona moze doprowadzi¢ do pogorszenia stanu
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psychicznego. Zwykle w terapii stosuje sie leki przeciwdepresyjne, ktére
nalezy stosowaé przez minimum pdt roku. Takie leki nie zmieniaja
osobowosci ani nie uzalezniaja, a ich dziatanie polega na zwiekszeniu
ilosci hormonu - serotoniny, ktérej w depresji jest za mato. Rdwnoczesnie
zaleca sie tez psychoterapie (poznawczo-behawioralna, interpersonalna)
wraz z z biblioterapia.

Objawy zaburzen depresyjnych:

* Zmniejszenie uwagi i koncentracji

e  Obnizenie nastroju (smutek, drazliwos¢)

e Spadek samooceny

*  Poczucie winy i beznadziejnosci

®  Pesymistyczna wizja przysztosci

e Mysli samobdjcze

* Bezsennos¢ lub nadmierna sennosé

* Budzenie sie nad ranem - kilka godzin przed planowang
pobudka

* Zmniejszony lub zwiekszony apetyt

e Wyrazne mniejsze zainteresowanie i satysfakcja z réznych
aktywnosci

e Spadek lub wzrost masy ciata mimo braku stosowania diet

*  Zmniejszenie odczuwania przyjemnosci

e Meczliwo$c, spadek energii

e  Gorsze samopoczucie rano niz wieczorem

e Spadek libido
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2. Zaburzenia lekowe

Zaburzenia lekowe (kiedy$ nazywane “nerwicg”) sg dosy¢ szeroka
grupa zaburzen, w sktad ktérych wchodzg miedzy innymi zaburzenie
lekowe uogdlnione czy fobie. Niepokojgce objawy, ktére powinny
sktoni¢ do wizyty u lekarza to uogdlniony niepokdj i lek, przeszkadzajgce
w codziennym funkcjonowaniu. Lekowi zwykle towarzyszg rézne objawy
fizyczne takie jak - pocenie sig, napiecie miesni, bdl brzucha, kotatanie
serca i zawroty gtowy. Objawy moga sie nasila¢ w réznych sytuacjach na
przyktad wsrdéd ludzi, na otwartej przestrzeni czy w miejscach
publicznych. Jest to stan, ktéry czesto towarzyszy depresji i moze byc
skutecznie leczony lekami przeciwdepresyjnymi i przeciwlekowymi,
a takze z uzyciem psychoterapii.

Znalez¢ poradnig zdrowia psychicznego
lub lekarza psychiatre przyjmujgcego
w ramach NFZ lub prywatnie

Do lekarza psychiatry

nie jest Gdzie szukaé
potrzebne skierowanie pomocy?

W pilnych przypadkach
lekarz rodzinny
moze
wypisac
leki przeciwdepresyjne
W przypadku silnych mysli
samobdjczych nalezy dzwonié
na telefony alarmowe
112 /999 lub zgtosi¢ sie do

W trudnych momentach
oddziatu ratunkowego

nalezy pamietac
o mozliwosci skorzystania
z telefonu zaufania np.:

Antydepresyjny Telefon
Forum Przeciw Depres;ji

225949100

Jest to stan
bezposredniego
zagrozenia zycia
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VI Tradzik odwrécony a seksualnosé

Maria Dobosz

Nalezy tez wspomnied, ze pacjenci chorujacy na trgdzik odwrécony
moga cierpieé¢ na réznego rodzaju zaburzenia seksualne takie jak:
zaburzenia potencji, zaburzenia orgazmu, przedwczesny wytrysk lub
utrata potrzeb seksualnych. Moze to wystepowaé jako oddzielny
problem, lub towarzyszy¢ zaburzeniom depresyjnym. W przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdw zwigzanych z zyciem seksualnym
rowniez mozna szukaé¢ pomocy u psychiatry lub seksuologa (NFZ lub
prywatnie).

VIl Metody leczenia

Mitosz Lewandowski, Zuzanna Swierczewska

Leczenie Hidradenitis suppurativa, ze wzgledu na brak
ujednoliconych wytycznych postepowania, pozostaje nadal wyzwaniem
zarowno dla lekarzy, jak i pacjentéow. Opcje terapeutyczne w trgdziku
odwréconym obejmujg leczenie farmakologiczne oraz procedury
zabiegowe jednakze powinny one iS¢ w parze razem z modyfikacja
stylu Zycia, opierajacy sie na redukcji masy ciata u chorych z nadwaga
lub otytoscig, zaprzestaniu palenia tytoniu oraz stosowaniu przewiewnej
odziezy. Z racji tego, ze HS jest chorobg o podtozu zapalnym, leczenie
skupia sie gtdwnie na redukcji tego procesu. Wtasciwy dobor terapii
zalezy w duzej mierze od stopnia nasilenia klinicznego choroby, ktéry
oceniany jest zazwyczaj na podstawie skali Hurley. Gdy objawy nie sa
dokuczliwe  wystarczy codzienna  higiena skéry  preparatem
przeciwbakteryjnym oraz przyktadanie cieptych kompreséow w celu
utatwienia ewakuacji tresci ropnej. Postaci bardziej zaawansowane
wymagajg antybiotykoterapii miejscowej, badz leczenia ogdlnego.
Skuteczna moze sie réwniez okazac¢ laseroterapia. Przy nasilonych
objawach bdélowych z pomoca moga przyjs¢ niesteroidowe leki
przeciwzapalne (ibuprofen), preparaty z 5% lidokaing, diklofenak czy
oktady z lodu.
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1. Leczenie miejscowe

Leczenie miejscowe stanowi
fundament leczenia zmian o tagodnym
nasileniu w fazie zapalnej choroby.
Podstawowym lekiem stosowanym
W terapii miejscowej jest
klindamycyna 1% w postaci ptynu lub
emulsji. Stosowana jest 2 razy dziennie N\
na zmienione chorobowo miejsca na \\
skérze przez okres nie dtuzszy niz
3 miesigce. Jej gtéwnym zadaniem jest
redukcja stanu zapalnego. W leczeniu
Il rzutu wykorzystywany jest 15% krem z rezorcyna. Rezorcyna wykazuje
dziatanie keratolityczne, antyseptyczne oraz przeciw$swigdowe, ponadto
hamujac wydzielanie toju, wspomaga udraznianie mieszkéw wtosowych.
Moze by¢ ona stosowana w ostrych, jak i przewlektych zmianach
chorobowych o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego. Stosowana
jest na zmiany skérne 2 razy dziennie do czasu ztagodzenia epizodu
zaostrzenia. Terapia miejscowa moze jednak powodowaé podraznienie
skoéry, wywotujgc takie objawy jak zaczerwienienie, swedzenie lub
pieczenie. W przypadku wystgpienia wyzej wymienionych objawdw
nalezy skontaktowac sie z lekarzem prowadzgcym.

2. Leczenie ogodlne
Antybiotyki

Stosowane systemowo antybiotyki stanowia

jeden z gtéwnych filaréw w leczeniu HS.
Antybiotyki ogdlnoustrojowe w terapii tragdziku
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odwrdéconego stosowane sg w srednim oraz ciezkim nasileniu choroby
w stanie zapalnym. Wyrézniamy kilka mozliwych lekéw do zastosowania:
klindamycyne w potaczeniu z rifampicyna lub tetracykliny.
Antybiotykoterapia stosowana jest zwykle przez okres 3 miesiecy. Skutki
uboczne terapii s3 z reguty minimalne i obejmuja dolegliwosci gtdwnie
ze strony uktadu pokarmowego takie jak nudnosci, wymioty czy
biegunka.

Leki biologiczne

Obecnie jedynym zarejestrowanym lekiem biologicznym
stosowanym w leczeniu HS jest adalimumab. Doswiadczenie kliniczne
wskazuje, ze jest to lek dobrze tolerowany, ktéry moze przyniesc istotng
poprawe u pacjentéw w Srednim oraz zaawansowanym nasileniu
choroby. Adalimumab jest lekiem, nalezacym do grupy inhibitoréw
TNF-alfa, cytokiny, ktéra petni kluczowa role w rozwoju wielu chordb
o podtozu autoimmunizacyjnym. Stosowany jest on u dorostych oraz
dzieci = 12 r.z.w formie zastrzykdéw podskdrnych
w okreslonych odstepach czasu. Pacjenci
zanim zostang zakwalifikowani do terapii
biologicznej przechodzg badania
przesiewowe, aby wykluczy¢ m.in. zakazenie
wirusem HIV, wirusowe zapalenie watroby,
gruzlice, nowotwor czy cigze. Takie choroby
jak ciezka niewydolnosc¢ serca, niewydolnosc
watroby i choroby demielinizacyjne
(stwardnienie rozsiane, z. Guillain-Barré) sg
bezwzglednymi przeciwwskazaniami do
rozpoczecia tego typu leczenia.

Do najczestszych dziatait niepozadanych
terapii nalezy odczyn
w miejscu wstrzykniecia, zakazenia drég

\
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uktadu oddechowego, nudnosci, wymioty, zwiekszenie aktywnosci
enzymow watrobowych czy tez bdéle miesni i stawdw.

Na chwile obecna szereg innych lekéw biologicznych, miedzy innymi
bimekizumab, znajduje sie w fazie badan klinicznych, co daje szanse na
kolejne obiecujace metody leczenia.

Retinoidy

Do retinoiddw, czyli syntetycznych analogéw kwasu retinowego,
ktére znalazly swoje zastosowanie w leczeniu HS mozemy zaliczyc
izotretynoine oraz acytretyne. Ich dziatanie polega na regulac;ji
procesu réznicowania, rogowacenia i odnowy naskérka. Stosowane sg,
podobnie zresztg jak ogdlnoustrojowe antybiotyki, w srednim oraz
ciezkim nasileniu choroby w stanie zapalnym. Nie sg one lekami
stosowanymi z wyboru, jednakze moga okaza¢ sie skuteczne u czesci
pacjentéw. Retinoidy stosowane sg doustnie przez okres od 3 do 12
miesiecy. Gtéwnymi przeciwskazaniami do ich stosowania jest cigza oraz
okres laktacji, stosowanie innych retinoidéw oraz ciezkie zaburzenia
czynnosci watroby lub nerek. U kobiet w wieku rozrodczym 4 tygodnie
przez planowanym leczeniem acytretyng, w trakcie leczenia oraz 3 lata
po zakonczonym leczeniu nalezy stosowac skuteczna antykoncepcje
hormonalng, zas u pacjentek leczonych izotretynoing miesigc po.
W trakcie terapii retinoidami nalezy réwniez unika¢ nadmiernej
ekspozycji na promieniowanie stoneczne oraz promieniowanie UV,
konieczne jest stosowanie kremodw o najwyzszym poziomie protekcji SPF.
Dziataniami niepozgdanymi, na ktére nalezy zwrdcié szczegdlng uwage
sg: suchos$c i stan zapalny warg (w celu unikniecia przykrych objawdéw, od
poczatku leczenia nalezy stosowac na obszar warg srodki nawilzajgce
oraz zmiekczajgce), suchos¢ bton $luzowych nosa oraz jamy ustnej,
a takze nadmierne tuszczenie sie skéry dtoni i stép.
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Leki hormonalne

Uwaza sig, ze na zaostrzenie HS wptywajg
hormony ptciowe zwane androgenami.
Fizjologicznie wystepuja gtdwnie u mezczyzn, ale o®
obecne s3 takze w niewielkich ilosciach u kobiet. o @
Zmiany hormonalne, do ktérych dochodzi o ¢
podczas cyklu menstruacyjnego lub cigzy, moga
realnie pogorszy¢ objawy HS. Ze wzgledu na
wptyw hormondw na przebieg choroby lekarz
moze zalecic terapie hormonalng jako potencjalng opcje leczenia.
Terapia hormonalna obejmuje przyjmowanie takich lekéw jak: octan
cyproteronu lub spironolakton, ktére stosowane sg wytgcznie
u kobiet. Przyjmowane doustnie moga by¢ stosowane jako jedyna
terapia (monoterapia) w fagodnym do umiarkowanego HS lub w
ciezkich przypadkach w potgczeniu z innymi metodami leczenia.

Inne

Glukonian cynku stosowany doustnie moze wykazac istotne
korzystne dziatania w terapii wspomagajacej we wczesnych fazach HS.
Jego dziatanie opiera sie gtéwnie na wtasciwosciach przeciwzapalnych;
hamuje on takze chemotaksje neutrofiléw oraz rozwéj limfocytéow Th17,
biorgcych udziat w rozwoju choroby. Wsréd tagodnych dziatan
niepozadanych najczesciej wystepujg zaburzenia zotgdkowo-jelitowe.

Toksyna botulinowa, cho¢ gtéwnie kojarzona z medycyna
estetyczng, stosowana $rodskérnie w obrebie zmian w przypadku
pacjentéw z HS moze przynies$¢ szereg korzysci. Poprzez hamowanie
funkcji gruczotéw apokrynowych, zmniejsza ryzyko pekniecia mieszka
wlosowego oraz rozwoju dalszej reakcji zapalnej, co w realny sposéb
moze poprawic jakos¢ zycia chorego.
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3. Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne zarezerwowane jest zazwyczaj dla pacjentow
o ciezkich, nasilonych, przewlektych zmianach zapalnych, czesto
niereagujacych na wczesniejsze leczenie farmakologiczne. Obecnie
stosowana jest szeroka gama zabiegdéw chirurgicznych, ktére
indywidualnie dobierane sg w stosunku do stanu klinicznego pacjenta.
W przypadku zmian zlokalizowanych mozliwe jest przeprowadzenie
mniej inwazyjnych zabiegéw chirurgicznych tj. deroofing.

Deroofing

Technika deroofingu jest skuteczng, prosta, minimalnie inwazyjna,
oszczedzajacg tkanki interwencja chirurgiczng w leczeniu tagodnych do
umiarkowanych zmian HS. Prostota wykonania zabiegu umozliwia
przeprowadzenie go w warunkach gabinetowych. Podczas procedury
deroofingu lekarz usuwa sklepienie lub gdérng czesc tkanki nad przetoka
za pomocg lasera, nozyczek chirurgicznych lub elektrochirurgii. Powstatg
rane zabezpiecza sie opatrunkiem do momentu wygojenia sie tkanek.
Technika ta znajduje coraz szersze zastosowanie w leczeniu zmian
powstatych w przebiegu Hidradenitis Suppurativa, zapewniajac niski
odsetek nawrotéw zmian chorobowych w miejscu wyciecia.

Laseroterapia

Do technik chirurgicznych zaliczamy réwniez laseroterapie. Obecnie
stosowane sg lasery CO2 oraz laser Nd:Yag (neodymowo-yagowy),
o odmiennych dziataniach i zastosowaniu.

Laser CO2  umozliwia  usuwanie  zmian  przewlektych
o umiarkowanym lub duzym zaawansowaniu. Wyciecie przy jego
pomocy przeprowadzane jest w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym,
w zaleznosci od nasilenia choroby. Jego przewaga w pordwnaniu
z tradycyjnym leczeniem chirurgicznym jest mniejsze bliznowacenie oraz
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mniejszy bdél po wykonanym zabiegu. Jest to zabieg bezpieczny,
obarczony niskim ryzykiem powiktan, a gojenie powstatych ran szacuje
sie na 4 do 8 tygodni.

Zasada dziatania lasera Nd:Yag jest catkowicie inna i prowadzi do
selekywnej fototermolizy (rozpadu) mieszkéw wilosowych. Jest to
metoda stosowana u pacjentéw z umiarkowanym nasileniem choroby,
bezpieczna, rzadko powodujgca dziatania niepozadane.

Radykalny zabieg chirurgiczny

Radykalny zabieg chirurgiczny przeprowadzany jest dopiero
w przypadku pacjentéw w stopniu lll nasilenia klinicznego skali Hurley.
Polega on na szerokim wycieciu zmian chorobowych, z marginesem
1-2 cm zdrowych tkanek. Powstate w zwigzku z procedurg rany
zaopatrywane sg czesto za pomoca przeszczepodw skoéry posredniej
grubosci lub przy pomocy plastyki pfatowej skoéry. Jest to zabieg
inwazyjny, przeprowadzany w znieczuleniu ogdlnym, a komplikacje przy
nim powstate sg czesto tym wieksze im bardziej jest on rozlegty.
Najczesciej obecnymi powiktaniami, jakie moga wystgpi¢ u pacjentéw,
s9: bdl, bliznowacenie, mrowienie oraz dretwienie w miejscach
powstatych blizn oraz infekcje zmian pooperacyjnych.

J2
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sl . VIl Jak pielegnowac skére w przebiegu
M OZ’I woscl ter. ap euty czne Tradziku odwréconego? Praktyczne

wskazowki

Choroba aktywna (faza zapalna)

Paulina KaZzmierczak, Zuzanna Swierczewska, Mitosz Lewandowski

tagodna umiarkowana i ciezka

Chociaz leczenie farmakologiczne stanowi podstawe w leczeniu
Hidradenitis suppurativa, istniejg sposoby, ktére w tatwy sposéb mozna
wprowadzi¢ do zycia codziennego, przynoszace ulge wielu pacjentom.
Ponizej prezentujemy kilka wskazéwek, ktére moga okazaé sie pomocne
w przypadku oséb zmagajgcych sie z problemem HS.

Jak poprawnie zadbac o oczyszczanie i higiene skoéry

e  Stosuj srodki antyseptyczne w miejscach zmienionych
chorobowo- moga one pomdc w ograniczeniu zaostrzen
poprzez zminimalizowanie namnazania bakterii w obszarach
podatnych na tradzik odwrécony (4% chlorheksydyna,

ChorOba nieaktywna (faza niezapalna) jodopowidon, pirytionian cynku, triklosan)

e Unikaj substancji zapachowych, zwtaszcza w srodkach do prania.
Zmien antyperspirant na bardziej delikatny (bezzapachowy) oraz
ogranicz uzycie perfum w miejscach zmienionych chorobowo.

Hurley | Hurley I Hurley Il

e Nie wyciskaj samodzielnie zmian, zaufaj leczeniu
specjalistycznemu pod okiem dermatologa.
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Depilacja! Co wybrac?

Czy wtasciwy ubiér moze pomaoc?

Depilacja laserowa miejsc zmian skérnych réwniez moze sie
okazac¢ dobrg mozliwoscia dla oséb z HS. Aby uzyskac wiecej
informacji na ten temat, skonsultuj sie z dermatologiem.

Unikaj golenia w miejscach podatnych na HS- moze ono
spowodowac mikrourazy i podraznienie skory.

Depilacja woskiem moze sie okazac dobra alternatywa, ale
wykonywana tylko miedzy zaostrzeniami choroby. Moze poméc
w zapobieganiu aktywnych zmian w trgdziku odwréconego,
takich jak zatykanie mieszkéw witosowych.

Tak, moze! Wybieraj luzng, niesyntetyczng i oddychajgcg odziez,
aby zapobiec podraznieniom i dodatkowym otarciom o skore.

Pozostaw dotkniete obszary odkryte, kiedy tylko masz taka
mozliwos¢. Luzna odziez bedzie idealng opcja. Jedli posiadasz
sgczace zmiany, mozesz je przykryé bandazem lub innym
niedraznigcym opatrunkiem, aby zminimalizowad przesigkanie
i przykry zapach (zmieniaj go codziennie).

Jaka aktywno$c¢ fizyczna jest dla mnie?

Jesli chodzi o ¢wiczenia, staraj sie nie dopusci¢ do
nadmiernego pocenia sie skéry. Wilgotne, ciepte srodowisko
sprzyja namnazaniu bakterii w mieszkach wtosowych, co moze
przyczyniac sie do powstawania wiekszej liczby zaostrzen.

Sprébuj ¢wiczen takich jak ptywanie, ktére zapobiega
przegrzaniu sie ciata oraz nadmiernemu gromadzenie sie potu
na powierzchni skory.

Postaraj sie kontrolowac poziom stresu - medytacja, wolna joga
lub chociaz 15 minut spokoju dla siebie.

Warto wprowadzi¢ do swojej codziennej rutyny 30-minutowy
spacer lub marsz jest to jedna z najlepszych form aktywnosci
fizycznej o udowodnionych dziataniach prozdrowotnych.
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