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Streszczenie

Wieksza czes¢ populacji w Polsce i innych krajach Europy to osoby rasy kaukaskiej. Ze wzgledu jednak na liczne
migracje ludnosci coraz wiecej mieszkancéw naszego kontynentu jest przedstawicielami rasy negroidalnej. Choroby
skoéry moga dotyczyé¢ kazdego, niezaleznie od przynaleznosci rasowej. Rézna jest natomiast zdecydowanie czestosé
wystepowania okreslonych dermatoz oraz obraz kliniczny wielu choréb skéry. Wynika on z réznic w budowie
anatomicznej i fizjologii skory biatej i czarnej oraz z wielu niewyjasnionych jeszcze powodéw. Ze wzgledu na fakt,
ze wiekszos¢ podrecznikéw i czasopism dermatologicznych zawiera opisy i zdjecia dermatoz dotyczacych osobnikéw
rasy kaukaskiej, pacjenci o ciemnej skorze stanowig czesto duzy problem diagnostyczny oraz terapeutyczny. W krajach
Europy Zachodniej i Srodkowej sg oni obecnie liczng grupa pacjentéw dermatologicznych. W niektérych duzych
miastach europejskich w ostatnich latach stanowig nawet 50% wszystkich pacjentéw [1]. Istnieje duze
prawdopodobiefstwo, ze ciemnoskérzy pacjenci bedg pojawiac sie réwniez w gabinetach dermatologicznych w Polsce.
Z tego wzgledu autorzy pracy uznali za celowe przyblizenie problematyki choréb skéry z fototypem Vi VI. Powodem
jest rowniez niewielka obecnie liczba podrecznikéw zawierajacych takie opisy [1]. W pracy przedstawiono przypadki
dermatologiczne pacjentéw leczonych w Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Monachium.

Stowa kluczowe: rasa negroidalna, rasa kaukaska, kolor skéry, choroby ciemnej skory.

Abstract

Most of the population of Poland and other European countries are Caucasians. Because of numerous migrations
of people, Negroid inhabitants started making up a bigger and bigger group of residents of our continent. Skin
diseases can afflict everybody, irrespective of race. However, a lot of common dermatoses have a different frequency
and clinical appearance in black patients. Not only colour, anatomical and morphological differences are responsible
for this, but also some unexplained factors. Most of the international literature, especially reputed textbooks, are
replete with photographs of skin diseases in fair-skinned patients. This is one reason that skin disease in black
patients can present a diagnostic and therapeutic challenge. The authors of this article believe that orientation of
Polish dermatologists to common diseases in pigmented skin is therefore needed. Black skinned people in a few
years may be patients of our dermatological consulting rooms. In this article there are some pictures of patients
who were treated in the Department of Dermatology in Munich.

Key words: Negroid, Caucasoid, skin colour, diseases of skin of colour.

Wstep

Kolor skory, uwarunkowany genetycznie, jest cechg dzie-
dziczong wielogenowo. Ze wzgledu na wrazliwos¢ na pro-
mieniowanie stoneczne skory zwigzane z umiejscowieniem
melanocytéw oraz ich aktywnoscia Fitzpatrick zapropono-

wat podziat na VI fototypdw skory. Osobnicy rasy negro-
idalnej maja typ VI, natomiast osobnicy rasy kaukaskiej
zazwyczaj -1 [2]. Budowa anatomiczna skéry biatej i czar-
nej, wbrew pozorom, nie rézni sie wiele. Liczba melanocy-

tow w skorze osob rasy kaukaskiej oraz negroidalnej jest
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podobna, sg one natomiast inaczej rozmieszczone. U oséb
ciemnoskaorych melanocyty wykazujg zwiekszong aktyw-
nos¢ w wytwarzaniu ziaren melaniny. Keratynocyty zawie-
rajace ziarna melaniny sa u nich rozproszone we wszyst-
kich warstwach naskérka, podczas gdy u 0séb rasy
kaukaskiej sa skupione w wiekszosci w warstwie pod-
stawnej [3]. Liczba gruczotéw potowych i tojowych oraz ich
objetos¢ jest podobna w skérze biatej i czarnej. Znaczaco
natomiast réznia sie wtosy, ktére oprécz koloru wykazuja
znaczne roznice na przekroju poprzecznym. Ze wzgledu na
fakt, ze wtosy osobnikéw negroidalnych sg owalne lub
spiralne, czesciej w nieprawidtowy sposéb wychodza
z mieszkdw wiosowych oraz rosng w gtab skory [4]. Réznice
dotyczg rowniez niektorych wykwitéw pierwotnych skory,
ktére u 0séb rasy czarnej przybierajg inng morfologie i spra-
wiaja niekiedy trudnosci diagnostyczne. Najwiecej réznic
dotyczy rumienia oraz babla pokrzywkowego.

Wybrane aspekty choréb skéry wystepujace
u osobnikéw negroidalnych

Tradzik zwykty

Tradzik zwykty (acne vulgaris) wystepuje z podobna
czestoscig wsrod réznych ras. Dermatoza ta nie stwarza
u osobnikéw negroidalnych wiekszych probleméw diagno-
stycznych niz u pacjentéw rasy kaukaskiej. Wieksze sg nato-
miast problemy terapeutyczne zwigzane z duzym ryzykiem
powstawania przebarwien pozapalnych [5]. Mimo ze tradzik
przybiera czesciej ciezsza postac u biatych, leczenie poza-
palnych przebarwien jest czesto trudniejsze, a stosowane
metody lecznicze mato efektywne. Z uwagi na fakt, ze ryzy-
ko powstania przebarwien koreluje ze stopniem nasilenia
stanu zapalnego, bardzo wazne jest szybkie i skuteczne
leczenie choroby podstawowej (tradziku zwyktego). Duza
role w aktywowaniu mediatoréw zapalenia — leukotriendw
i tromboksanu — odgrywa promieniowanie ultrafioletowe.
Wiadomo natomiast, ze mediatory te biorg udziat w nasi-
laniu tworzenia ognisk hiperpigmentacji. Z tego powodu

podstawa profilaktyki jest uzywanie w czasie trwania scho-
rzenia intensywnej fotoprotekcji. W leczeniu miejscowym
tradziku zwyktego u 0s6b o fototypie VI zaleca sie szcze-
golnie antybiotyki oraz preparaty zawierajace 20% kwasu
azelainowego. Unika sie natomiast nadtlenku benzoilu ze
wzgledu na mozliwos¢ podraznien i zwiekszenie ryzyka
powstania przebarwien pozapalnych [6]. Podczas leczenia
ogoblnego szczegblng uwage zwraca sie na koniecznosé
nawilzenia skory. Jatrogenne przesuszenie skory w wyniku
stosowania doustnych retinoidéw lub antybiotykéw réw-
niez moze nasilac ryzyko powstania przebarwien pozapal-
nych [7]. Leczenie takich przebarwien jest zazwyczaj trudne.
Wielu autoréw zaleca miejscowe stosowanie retinoidéw [8].
Niektorzy takie postepowanie uwazaja za niecelowe, ponie-
waz w rezultacie moze dochodzi¢ réwniez do podraznienia
skory i paradoksalnego nasilenia przebarwieri [6, 8].

Tradzik bliznowcowy karku

Tradzik bliznowcowy karku (acne keloidalis nuchae) to
schorzenie wystepujace niemal wytacznie u pacjentéw rasy
negroidalnej (ryc. 1.). Wyniki badan przeprowadzonych
w Londynie wsréd pacjentéw dermatologicznych wykazaty,
ze jest to jedna z najczestszych przyczyn wizyt dermatolo-
gicznych dorostych czarnoskorych. Statystyka pokazata row-
niez, ze stanowili oni 95% wsrod wszystkich pacjentow
z tym rozpoznaniem, a tylko pozostate 5% to pacjenci rasy
kaukaskiej [9]. Tradzik bliznowcowy najczesciej wystepuje
u mtodych mezczyzn. Bardzo rzadko pojawia sie u kobiet.
Jego etiologia nie jest doktadnie poznana. Zazwyczaj
w pierwszej fazie dochodzi do zapalenia mieszkéw wtoso-
wych w obrebie karku i przylegajacej czesci owtosionej ské-
ry gtowy. W p6Zniejszym etapie dochodzi do przewlektego
procesu zapalnego, a nastepnie przeksztatcania sie zapal-
nych zmian w przeroste blizny i bliznowce [10]. Najlepsze
wyniki leczenia uzyskuje sie oczywiscie w pierwszym eta-
pie trwania choroby. Najczesciej zaleca sie miejscowe
i doustne antybiotyki. W leczeniu blizn potradzikowych sto-
suje sie doogniskowa steroidoterapie, krioterapie oraz der-
mabrazje laserowa [11].

g1

Ryc. 1A.~1B. Drobne keloidy i blizny w miejscach przebytego stanu zapalnego w przebiegu tradziku bliznowcowego karku
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Bliznowce (keloidy)

Sa to zmiany skérne znacznie czesciej obserwowane
u 0s6b czarnoskérych niz u biatych. Statystyki podaja, ze
nawet do 15% 0s6b ciemnoskérych moze miec ten problem.
Przyczyna nie zostata doktadnie poznana, wiadomo tylko,
Ze jest odzwierciedleniem nieprawidtowego procesu goje-
nia. Keloidy tworzg sie zazwyczaj w miejscach istniejacego
stanu zapalnego (po przektuciu uszu, oparzeniach, przeby-
tym tradziku), chociaz moga powstawacé rowniez w miej-
scach pozornie wczesniej zdrowych. Okolicami szczegélnie
predysponowanymi do powstawania bliznowcéw sa miej-
sca 0 wzmozonym napieciu skory, tj. uszy (ryc. 2.), owtosio-
na skora gtowy, okolica mostkowa, obrecz barkowa i oko-
lica kostek [4]. Bliznowce, poza defektem kosmetycznym,
najczesciej nie stwarzaja innych probleméw, chociaz nie-
ktérzy pacjenci podaja wystepowanie dolegliwosci bélo-
wych oraz $wigdu. Istnieje bardzo wiele technik i sposobéw
leczenia keloidéw. Do najpopularniejszych naleza: doogni-
skowe podawanie kortykosteroidéw, terapia uciskowa, krio-
terapia, laseroterapia, stosowanie zeli silikonowych, miej-
scowe preparaty zawierajace wyciagi z cebuli morskiej.
Efektywnos¢ metod bywa bardzo rézna, zazwyczaj najlep-
sze efekty daje leczenie skojarzone.

Pseudofolliculitis barbae

Pseudofolliculitis barbae jest przewlektym procesem
zapalnym, ktory gtéwnie dotyczy mezczyzn rasy czarnej.
Wynika to z faktu, ze wtosy tych mezczyzn sg owalne na
przekroju i silnie skrecone. Moga wiec przebijac Sciane
mieszkow wtosowych w skérze oraz wrastac w skore po
opuszczeniu mieszkéw [4]. Leczenie tego schorzenia jest
zazwyczaj bardzo trudne. Obejmuje ono zewnetrzne sto-
sowanie antybiotykéw oraz kortykosteroidéw. Podobnie
jak tradzik zwykty i bliznowcowy karku, réwniez ta derma-
toza niesie ze sobga duze ryzyko powstania przebarwien
pozapalnych.

Bielactwo zwykte

Bielactwo zwykte (vitiligo) jest schorzeniem spotyka-
nym u przedstawicieli wszystkich ras. Niektdre zrodta
podaja, ze nie ma istotnej réznicy w czestosci jego wystepo-
wania. Inni autorzy twierdzg, ze nieco czesciej choroba ta
wystepuje u 0séb ciemnoskérych [4, 6]. Na pewno bielac-
two u tych pacjentéw jest zdecydowanie bardziej widocz-
ne i stanowi istotniejszy problem psychologiczny, dlatego
tez prawdopodobnie czesciej zgtaszaja sie oni do derma-
tologdw, szukajac pomocy. Etiologia bielactwa nie jest
doktadnie znana. Obecnie najczesciej postuluje sie teorie
autoimmunologiczna, ktéra powstata w wyniku obserwa-
cji, ze schorzenie to czesto towarzyszy innym chorobom
0 podtozu autoimmunologicznym. Innym dowodem na
autoimmunologiczne podtoze bielactwa jest obecnosé
réznych przeciwciat we krwi chorych oséb. Obraz kliniczny
bielactwa jest bardzo charakterystyczny i jego rozpoznanie
zazwyczaj nie wymaga wykonywania badan dodatkowych.
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Ryc. 2. Keloid na ptatku usznym

W diagnostyce réznicowej u 0s6b ciemnoskérych czasami
pod uwage nalezy wzigc tupiez pstry, toczen rumieniowa-
ty lub twardzine ograniczona.

Pierwsze odbarwione plamy w przebiegu bielactwa
pojawiaja sie zazwyczaj na twarzy, grzbietach rak i stép
oraz w okolicy anogenitalnej. U oséb ciemnoskérych
w poczatkowym etapie obserwuje sie czesto powstawa-
nie ognisk hipopigmentacji, a dopiero p6zniej powstaja
biate plamy. Taki obraz zmian skérnych okresla sie jako
bielactwo tréjkolorowe. Przebieg choroby jest bardzo rézny
i trudny do przewidzenia. U niektérych pacjentéw zmia-
ny nie powiekszaja sie i dobrze reaguja na leczenie,
u innych dochodzi do bardzo szybkiego powstawania roz-
legtych odbarwien (bielactwo piorunujace). Leczenie scho-
rzenia zalezy od rozlegtosci zmian skérnych i ich lokali-
zacji. Do najczestszych metod nalezy fotochemioterapia,
czyli promienie ultrafioletowe typu A (UVA) w potaczeniu
z psoralenami podawanymi doustnie. Stosuje sie réwniez
bath-PUVA, czyli naswietlanie po 20-minutowej kapieli
w roztworze psoralenéw. Leczenie jest dtugotrwate
i wymaga cierpliwosci ze strony pacjenta, poniewaz jego
efekty sa widoczne po kilkudziesieciu naswietlaniach.
Dobre wyniki sg obecnie opisywane po zastosowaniu
miejscowym takrolimusu 0,1-procentowego [12]. Preparat
ten mozna stosowac odrebnie lub w potaczeniu z fotote-
rapia. U 0séb ciemnoskérych w sytuacjach bardzo roz-
legtych zmian bielaczych, obejmujgcych duzg powierzch-
nie skory, nalezy rozwazyc¢ zabieg odbarwienia pozostatej
zdrowej skéry za pomoca monobenzonu.

Atopowe zapalenie skory

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest schorzeniem nie-
zwykle czestym, zwtaszcza wsrdd dzieci. Niektore zrodta
podaja, ze ta choroba alergiczna wystepuje czesciej wsrdd
dzieci i mtodziezy czarnoskérej niz u nieletnich biatych [4, 13].
Oprocz tego nierzadko objawy AZS sa bardziej widocz-
ne u ciemnoskérych, zwtaszcza charakterystyczne okoto-
mieszkowe grudki (rogowacenie mieszkowe), ktére moze
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obejmowac duze powierzchnie skéry (ryc. 3.). Takie wykwity
skorne sa niekiedy mylnie diagnozowane jako opryszczko-
we zapalenie skory lub Swierzb. Bardzo charakterystyczne
dla ciemnej skory jest powstawanie ognisk hipopigmentacji
pozapalnej, utrzymujacych sie nawet przez kilka miesiecy po
wyleczeniu stanu zapalnego w przebiegu AZS. Leczenie cho-

Ryc. 3. Odbarwienia i przebarwienia pozapalne na plecach
u mtodego mezczyzny w przebiegu atopowego zapalenia
skory

Ryc. 4. Charakterystyczne grudki o wzmozZzonej pigmentacji
zlewajace sie w wieksze ogniska w przebiegu liszaja ptas-
kiego

roby u 0s6b czarnoskérych nie rézni sie znaczaco od terapii
stosowanej w leczeniu 0s6éb z fototypem I-II.

Liszaj ptaski
Czestos¢ wystepowania tego schorzenia jest podobna
u przedstawicieli réznych ras. U 0séb o fototypie VI wg

Fitzpatricka potyskujace grudki liszajowe wykazuja bardzo
duze tendencje do hiperpigmentacji (ryc. 4.).

tuszczyca zwykta

Dane dotyczace czestosci wystepowania tej dermato-
zy sg bardzo rézne i bardzo sprzeczne [4, 14]. Wydaje sie,
ze czestosc ta jest zblizona do 2%, czyli czestosci wystepo-
wania wsréd osobnikéw rasy kaukaskiej. Podobnie jak
w przebiegu liszaja ptaskiego, w tuszczycy zmiany grudko-
we wykazuja bardzo duza tendencje do przebarwien. Po
wyleczeniu i ustgpieniu zmian skérnych problemem stajg
sie natomiast ogniska hipopigmentacji pozapalnej (ryc. 5.).

Raki skéry i czerniak ztosliwy

Nowotwory ztosliwe skéry wystepuja znacznie rzadziej
u 0s6b czarnoskérych niz u oséb biatych. Za gtéwny powdd
tego uznaje sie lepsza ochrone ciemnej skéry przed pro-

Ryc. 5. Przebarwione blaszki tuszczycowe
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mieniowaniem ultrafioletowym. Najczestszym rakiem na
biatej skérze jest rak podstawnokomérkowy, podczas gdy
na ciemnej rak kolczystokomarkowy. Czerniaki skory réw-
niez wystepuja znacznie rzadziej u 0séb o ciemnej karna-
¢ji, natomiast rozpoznanie wigze sie ze znacznie gorszym
rokowaniem [15, 16]. Wynika to z faktu, ze u 0séb ciemno-
skorych najczesciej wystepuje zle rokujacy typ czerniaka
ALM (acral lentiginous melanoma) oraz z powodu p6Znego
rozpoznania. Czerniak u pacjentéw rasy negroidalnej znacz-
nie czesciej niz u 0s6b biatych lokalizuje sie w miejscach
nienarazonych na promieniowanie ultrafioletowe, tj. na
btonach sluzowych, podeszwach stép i w okolicach pod-
paznokciowych [17].

Podsumowanie

Mimo catkowicie innego wygladu, skéra oséb biatych
i czarnych nie r6zni sie znacznie. Budowa anatomiczna oraz
morfologia sg zaskakujgco podobne. Spetnia ona te same
funkcje i dotykaja jg podobne schorzenia. Zaznajomienie sie
z niewielkimi réznicami w obrazie klinicznym choréb oraz
ich przebiegu przy znajomosci dermatologii pozwoli pra-
widtowo diagnozowac i leczy¢ czarnoskérych pacjentéw.

Badanie zrealizowano dzieki stypendium naukowemu
w ramach projektu pn. ,Programu rozwoju Akademii
Medycznej we Wroctawiu”, realizowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny
Kapitat Ludzki (Umowa nr UDA-POKL.04.01.01-00-010/08-
00).

Study was supported by research fellowship within
“Development program of Wroclaw Medical University” fun-
ded from European Social Fund, Human Capital, national
Cohesion Strategy (contract no. UDA-POKL.04.01.01-00-
010/08-00).

PiSmiennictwo

1. Graham-Brown RA, Berth-Jones J, Dure-Smith B, et al.
Dermatologic problems for immigrant communities in
a western environment. Int ) Dermatol 1990; 29: 94-101.

2. Fitzpatrick TB. The validity and practicality of sun reactive
skin types I through VI. Arch Dermatol 1988; 124: 869-71.

3. Vasilevskii VK, et al. Color and morphological features of skin
in people of different racial group. Eksperimental noi Biologii
I Meditsiny 1988; 106: 495-8.

4. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH, Burgdorf WH. Choroby
skory u rasy czarnej. W: Dermatologia. Czelej, Lublin 2004;
1587-99.

. Verhagen AR. Pomade acne in black skin. Arch Dermatol 1974;
110: 465.

6. Balina LM, Graupe K. The treatment of melasma. 20% azelaic
acid versus 4% hydroquinone cream. Int J Dermatol 1991; 30:
893-5.

7. Abdel-Naser M, Verma S, Abdallah M. Common dermatoses

in moderately pigmented skin: uncommon presentations.

Clin Dermatol 2005; 23: 446-56.

Bulengo-Ransby SM, Griffiths CE, Kimbrough-Green CK, et

al. Topical tretinoin (retinoic acid) therapy for hyperpigmented

o2l

o

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVII; 2010/1

lesions caused by inflammation of the skin in black patients.
N EnglJ) Med 1993; 328: 1438-43.

9. Child FJ, Fuller LC, Higgins EM, Du Vivier AW. A study of the
spectrum of skin disease occurring in a black population in
south-east London. BrJ Dermatol 1999; 141: 512-7.

10. George AO, Aknji AO, Nduka EU, et al. Clinical, biochemical
and morphologic features of acne keloidalis in a black
population. Int J Dermatol 1993; 32: 714-6.

11. Layton AM, Yip J, Cunliffe WJ. A comparison of intralesional
triamcinolone and cryosurgery in the treatment of acne
keloids. Br J Dermatol 1994; 130: 498-501.

12. Xu AE, Zhang DM, Wei XD, et al. Efficacy and safety of
tarcrolimus cream 0.1% in the treatment of vitiligo. Int
J Dermatol 2009; 48: 86-90.

13. Gawkrodger DJ. Racially pigmented skin. In: Dermatology.
Elsevier, Sheffield 2008.

14. Macharia WM, Anabwani GM, Owili DM. Clinical presentation
of atopic dermatitis in Negroid children. Afr J Med Sci 1993;
22: 41-4.

15. Shoo BA, Kashani-Sabet M. Melanoma arising in African-,
Asian-, Latino- and Native- American populations. Semin
Cutan Med Surg 2009; 28: 96-102.

16. Rouhani P, Hu S, Kirsner RS. Melanoma in Hispanic and black
Americans. Cancer Control 2008; 15: 248-53.

17. Byrd-Miles K, Toombs EL, Peck GL Skin cancer in individuals
of African, Asian, Latin-American and American-Indian
descent: differences in incidence, clinical presentation, and
survival compared to Caucasians. ) Drugs Dermatol 2007; 6:
10-6.

49



