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DERMATOZY U SPORTOWCOW
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Streszczenie

Skoéra sportowcow jest eksponowana na oddziatywanie specyficznych bodzcéw, modyfikujgcych jej funkcjonowanie
jako bariery. Cze$¢ choréb skoéry jest typowa dla poszczegdlnych dyscyplin sportowych, inne wystepujg niezaleznie od
rodzaju aktywnosci fizycznej. Do najczestszych dermatoz nalezg zakazenia grzybicze, wirusowe i bakteryjne oraz wyprysk
kontaktowy. Wystepowaniu chordb skory sprzyja podwyzszone ryzyko kontaktu z drobnoustrojami chorobotwdrczymi (ko-
rzystanie z publicznych basendw, prysznicéw, saun, wspoélny sprzet sportowy, kontakt bezposredni z drugim zawodnikiem)
oraz narazenie na czynniki draznigce i uszkadzajgce naskérek (nadmierna potliwos¢ warunkujgca nadmierng wilgotnosé
i maceracje naskoérka, okluzyjny charakter obuwia i odziezy, mikrourazy czy otarcia).

Stowa kluczowe: sport, zakazenia, zapalenie kontaktowe

Abstract

The skin of athletes is often exposed to specific factors that disrupt its function as a barrier. Some skin diseases are
typical for certain sport disciplines; others occur irrespective of the type of physical activity. The most common dermatoses
include fungal, viral and bacterial infections, and contact dermatitis. The occurrence of skin diseases is encouraged by the
increased risk of contact with pathogens (e.g., using public swimming pools, showers, saunas and shared sport equipment, as
well as direct contact with other athletes) and exposure to agents causing epidermal irritation and damage (e.g., excessive
sweating resulting in excessive skin moisture and maceration of epidermis, occlusive footwear and clothing, as well as

microtraumas and abrasions).
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Wstep

Skora sportowcow jest eksponowana na oddzia-
tywanie specyficznych bodzcéw, modyfikujacych jej
funkcjonowanie jako bariery. Mechaniczne uszko-
dzenia naskoérka (mikrourazy, otarcia, maceracja pod
wplywem nadmiernej wilgotno$ci) stanowia wrota
zakazenia, natomiast korzystanie z publicznych base-
ndéw, saun, prysznicow, kontakt bezposredni z drugim
zawodnikiem zwieksza ryzyko narazenia na drobno-
ustroje chorobotworcze. Ze wzgledu na czynniki etio-
logiczne dermatozy u sportowcéw mozna podzieli¢ na:
zakazenia grzybicze, bakteryjne, wirusowe, wyprysk
kontaktowy, dermatozy wywolywane oddzialywaniem
czynnikéw mechanicznych oraz §rodowiskowych.

Zakazenia grzybicze

Zakazenia grzybicze wystepuja u sportowcow
przede wszystkim ze wzgledu na ekspozycje skory na
nadmierng wilgotno$¢ i podwyzszona temperature,
stanowigcych §wietne srodowisko do rozwoju grzybi-
cy. Grzybica skory gladkiej i grzybica stép naleza do
najczestszych postaci klinicznych zakazen grzybiczych
u osob aktywnych fizycznie, grzybica stop czesto
wspolistnieje z grzybicg paznokci, ponadto, szcze-
gblnie u mezczyzn, moze wystapi¢ grzybica pachwin.

Rozpoznanie infekcji grzybiczej opiera si¢ na obrazie
klinicznym i badaniu mykologicznym (preparat bez-
posredni i posiew mykologiczny).

Grzybica skory gladkiej (tinea gladiatorum) cha-
rakteryzuje si¢ wystepowaniem ostro odgraniczonych,
rumieniowo-zluszczajacych ognisk, nie wykazujacych
tendencji do ustepowania w czesci centralnej (brak
anularnego ksztattu wykwitéw, typowego dla klinicz-
nego obrazu grzybicy skory gladkiej). Czynnikiem
etiologicznym jest Trichophyton tonsurans lub T. me-
tagrophytes i T. rubrum w przypadku przeniesienia
grzybow ze zmian w okolicach pachwin lub stop [1].
Uprawianie sportéw kontaktowych oraz uszkodzenia
naskorka predysponuja do zakazenia grzybiczego.
Stwierdzono wystepowanie grzybicy skory gladkiej
nawet u 77% zapasnikow [2]. W leczeniu stosuje sie
praparaty miejscowe z pochodnymi imidazolowy-
mi lub terbinafing, w przypadku rozleglych zmian
konieczne jest zastosowanie leczenia ogoélnego: ter-
binafina 250mg/dobe przez 2 tygodnie, itrakonazol
2 x 200mg/dobe przez 7 dni, flukonazol 200mg 1 x
w tygodniu przez 4 tygodnie.

Grzybica pachwin wystepuje czedciej u mezczyzn,
czynnikiem etiologicznym jest Epidermophyton floc-
cosum, a w przypadku wspdlistniejacej grzybicy stop —
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Trichophyton rubrum i Trichphyton mentagrophytes.
Zmiany zlokalizowane sa w okolicach pachwinowych,
zwykle wewnetrznych powierzchniach ud, pod posta-
cig rumieniowych plam z obwodowym zluszczaniem.
Zwykle wystarczajace jest leczenie miejscowe — po-
chodne imidazolowe, terbinafina.

Grzybica stop (stopa atlety) wystepuje u zawodni-
kéw roznych dyscyplin sportowych, zakazeniu sprzyja
korzystanie ze wspolnych prysznicow, basenow przy
jednoczesnym braku obuwia ochronnego na stopach,
okluzyjny charakter obuwia oraz nadpotliwos¢. Kli-
nicznie wyrdznia si¢ grzybice miedzypalcowa (naj-
czestsza postac), hiperkeratotyczng lub potnicowa.
W leczeniu stosuje sie preparaty miejscowe (pochodne
imidazolowe, terbinafina). Zapobieganie polega na
stosowaniu obuwia ochronnego, dokladnym osusza-
niu stop i przestrzeni miedzypalcowych oraz czestych
zmianach obuwia i skarpetek.

Zakazenia bakteryjne

Uszkodzenia skory, stanowiace wrota zakazenia
(mikrourazy, otarcia, maceracja naskdrka) oraz zwiek-
szone ryzyko kontaktu z patogenng florg bakteryjna,
(w publicznych basenach, saunach prysznicach, na
sprzecie treningowym oraz na skorze drugiego zawod-
nika w przypadku sportéw kontaktowych) przyczynia-
ja sie do czestego wystepowania zakazen bakteryjnych
u 0s6b aktywnych fizycznie.

Liszajec zakazny jest zakazeniem wywolanym
przez bakterie Gram dodatnie - mieszang flore
gronkowcowy i paciorkowcows, charakteryzuje si¢
wysoka zakaznoscig. Do zakazenia dochodzi poprzez
kontakt bezposredni lub za posrednictwem przed-
miotéw (wspolny sprzet sportowy, reczniki). Bakterie
wnikaja do zewnetrznych warstw naskorka dzigki
mikrouszkodzeniom i otarciom naskdrka. Najcze-
$ciej wystepuje u pitkarzy, koszykarzy, bokserow [3]
oraz we wszystkich sportach kontaktowych. Poczat-
kowo pojawiaja si¢ drobne czerwone plamy, szybko
przeksztalcajace si¢ w pecherzyki na rumieniowym
podlozu, fatwo pekajace z pozostawieniem nadzerek
pokrytych miodowozottymi strupami. Zmiany zloka-
lizowane sg w okolicy twarzy (okolica nosa i ust), szyi
oraz dos$¢ czesto na dloniach. W leczeniu stosuje sie
preparaty miejscowe z mupirocyna, bacictracyng lub
retapamuling. W przypadku rozleglych zmian zaleca
sie antybiotykoterapi¢ ogdlng (penicyliny oporne na
beta-laktamazg, cefalosporyny lub fluorochinolony).
W leczeniu i zapobieganiu rozprzestrzeniania zaka-
zenia istotna jest izolacja skory chorego od kontaktu
z pozostalymi zawodnikami.

Czynnikiem etiologicznym zapalenia mieszkéw
wlosowych jest gronkowiec zlocisty. Klinicznie cha-
rakteryzuje si¢ obecno$cig przymieszkowych krost
o dobrze napietej pokrywie, czesto z rumieniowa
obwddka. W leczeniu zwykle wystarczajaca jest an-

tybiotykoterapia miejscowa, podobnie jak w liszajcu
zakaznym.

Czyrak wystepuje dos$¢ czesto u sportowcodw,
szczegOlnie u pitkarzy (25%) i koszykarzy (20%) [4],
jest to zapalenie okotomieszkowe z wytworzeniem
czopa martwiczego [5]. Czynnikiem etiologicznym sa
gronkowce, do zakazenia dochodzi poprzez kontakt
bezposredni uszkodzonej skory z ziarenkowcami
Straphylococcus. Ewolucja wykwitu jest szybka i trwa
do kilkunastu dni. W leczeniu miejscowym stosuje
sie kompresy ichtiolowe, antybiotyki (mupirocyna,
kwas fusydowy), w przypadku wytworzenia sie czo-
pa martwiczego mozliwe jest nacigcie chirurgiczne
i ewakuacja czopa, znacznie skracajace okres gojenia.
W leczeniu ogélnym lekami z wyboru sa antybiotyki
betalaktamowez grupy penicylin oporne na betalak-
tamazy i cefalosporyny.

Ryc. 1. Czyrak

Zakazenia wirusowe

Zakazenia wirusowe wystepuja przede wszystkim
u zawodnikow sportéw kontaktowych (np. herpes
gladiatorum czy rugbeirorum) Ze wzgledu na duza
zakaznos$¢ istotne jest szybkie rozpoznanie, odizolo-
wanie sportowca od pozostalych cztonkéw druzyny
i wdrozenie skutecznego leczenia. Wsrdd zakazen
wirusowych najczesciej wystepuja opryszczka zwykla
i brodawki wirusowe.

Opryszczka zwykta, wywolana przez wirusa HSV 1,
charakteryzuje si¢ nieco odmiennym obrazem klinicz-
nym u sportowcow, w poréwnaniu z populacja ogdlna.
Zmiany skorne lokalizuja w okolicach szyi, konczyn,
tulowia [6] czy oczu (zapalenie brzegéw powiek, spo-
jowek, ostatecznie z zajeciem rogdwki), ponadto czesto
nie dochodzi do wytworzenia pecherzykow, typowych
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dla obrazu klinicznego (tzw. poronny przebieg). W le-
czeniu zakazenia pierwotnego stosuje si¢ doustne leki
przeciwwirusowe — acyklowir 200 mg 5 x dziennie
lub 400 mg 3 x dziennie lub walacyklowir 1000 mg 2
x dziennie przez 5-10 dni [7], w przypadku nawrotow
acyklowir 800 mg 2 x dziennie, 400 mg 3 x dziennie lub
200 mg 5 x dziennie przez 5 dni, natomiast gdy liczba
nawrotow siega od 6 do 9 w ciaggu roku mozliwe jest
zastosowanie leczenie cigglego (acyklowir — 400 mg
2 x dziennie lub walacyklowir 500 mg 1 x dziennie)
przez okres 9-12 miesiecy.

Brodawki wirusowe powstaja na skutek zakazenia
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV). Czynnikami
predysponujacymi sg: skfonnos¢ osobnicza, mlody wiek
oraz uposledzenie odpornosci komadrkowej [5]. Wyste-
puja szczegolnie czesto u zawodnikéw uprawiajacych
sporty wodne, a korzystanie z basendw, natryskow bez
odpowiedniego zabezpieczenia stép zwigksza ryzyko
infekcji. Brodawki zwykle, brodawki stép i brodawki
plaskie naleza do najczestszych odmian klinicznych
zakazen HPV u sportowcow. Brodawki zwykle sa to
hiperkeratotyczne grudki wielkosci do kilkunastu mi-
limetréw zlokalizowane na skorze palcdéw rak, czesto
w okolicach waléw paznokciowych lub podpaznok-
ciowo. Czynnikiem etiologicznym jest najczesciej HPV
2 [5]. Wirus HPV 1 jest odpowiedzialny za wystepo-
wanie brodawek stop typu myrmecia (tzw. zakazenie
basenowe), ktére zlokalizowane s3 glebiej pod skora,
wywolujg odczyn zapalny i bolesno$¢. Brodawki ptaskie
— plaskie grudki barwy brazowej lub w kolorze skory
niezmienionej, najczesciej sa zlokalizowane na twarzy
i grzbietach ragk. Czynnikiem etiologicznym jest HPV 3.
Brodawki wirusowe do$¢ czesto ustepuja samoistnie.

|

Ryc. 2. Brodawki wirusowe

Jednak ze wzgledu na przewlekly przebieg i duza za-
kaznos$¢ podejmuje si¢ leczenie miejscowe . Metoda
z wyboru wedlug niektérych autoréw jest krioterapia
[8]. W przypadku brodawek zwyktych i stop mozliwe
jest zastosowanie preparatéw ztozonych o dziataniu
ztuszczajacym (kwas salicylowy, DMSO, 5-fluorouracyl)
iimikwimodu, natomiast retinoidy s3 wykorzystywane
w leczeniu brodawek plaskich.

Wyprysk kontaktowy

Skéra osoéb aktywnych fizycznie nieustannie jest
poddawana dzialaniu czynnikéw alergizujacych lub
draznigcych (odziez ochronna, sprzet sportowy oraz
$rodki uzywane do jego konserwacji i dezynfekcji,
promieniowanie stoneczne, chlorowana woda), co
w konsekwencji prowadzi do uszkodzenia warstwy
lipidowej, zmiany skladu mikroflory skory, wytwa-
rzania wolnych rodnikéw, zwigkszenia aktywnosci
peroksydazy, dodatkowo mikrourazy, uszkodzenia
i otarcia naskorka ulatwiaja wnikanie alergenéw lub
substancji draznigcych. Zmiany skérne w przebiegu
alergicznego kontaktowego zapalenia skory zlokali-
zowane s3 najczesciej na dloniach i stopach, rzadziej
tulowiu, do czynnikéw alergizujacych naleza przede
wszystkim gumy (rekawice, czepki, maski, okulary
[9]), kosmetyki, detergenty i dezodoranty.

Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia
u pitkarzy, rugbistow wywolane jest przez substancje
do oznaczania boisk (obecny w nich tlenek wapnia
zmieszany z woda daje silng zasade) [10], natomiast
u hokeistéw wystepuje podraznienie na widkna szkla-
ne zawarte w kijach hokejowych [11].

W leczeniu wyprysku kontaktowego stosuje
si¢ preparaty miejscowe z glikokortykosteroidami
o $redniej i duzej silne dzialania oraz doustne leki
antyhistaminowe.

Dermatozy wywolane przez oddzialywanie czynni-
kéw mechanicznych

Przebarwienia, telenagiektazje, modzele, nagniotki,
zmiany dystroficzne paznokci, pecherze, powstaja na
skutek odzialywania czynnikéw mechanicznych na
skore sportowca, a ich lokalizacja jest uzalezniona od
rodzaju uprawianego sportu.

Palec biegacza charakteryzujg zmiany w obrebie
paznokcia najdluzszego palca stopy, powstale na
skutek uderzania palcem o przednia powierzchnie
buta, o charakterze krwiaka podpaznokcowego lub
zmiany struktury plytki paznokciowej (pogrubienie,
onycholiza, przebarwienie) [12].

Pobruzdowanie i pogrubienie ptytek paznokcio-
wych u sportowcow biegajacych i gwaltownie zatrzy-
mujacych sie (koszykarze, tenisisci, siatkarze) [13].
zostalo sklasyfikowane jako palec tenisisty.

Czarna pieta [14] powstaje u zawodnikow bie-
gajacych - w wyniku gwaltownych uderzen stopa
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Ryc. 3. Krwiak podpaznokciowy

o podloze dochodzi do uszkodzenia drobnych naczyn
skory piety, w efekcie wynaczynien $rédnaskérko-
wych, klinicznie manifestujacych si¢ jak czarne lub
ciemne plamy, mogace imitowa¢ czerniaka. W razie
watpliwej etiologii zmiany lub jej progresji konieczne
moze okaza¢ si¢ usuniecie chirurgiczne. Podobne
zmiany zlokalizowane na powierzchnia dloniowych
rak wystepuja u narciarzy.

Powyzsze zmiany skorne nie wymagaja farmakote-
rapii. Istotne jest zapobieganie ich wystapieniu poprzez
dobér odpowiedniej odziezy i obuwia ochronnego
oraz zachowanie zasad higieny stop (szczegélnie pa-
znokci).
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