
Świąd skóry, czy li nie przy jem ne od czu cie pro wa dzą ce do in ten syw ne go
dra pa nia, jest naj czę st szym su biek tyw nym ob ja wem spo ty ka nym w der -
ma to lo gii. Uczu cie świą du do ty czyć mo że nie tyl ko skóry (na skór ka
i po wierz chow nych warstw skóry wła ści wej), ale tak że błon ślu zo wych,
gór ne go od cin ka ukła du od de cho we go i spo jówek, po nie waż w ob sza -
rach tych zlo ka li zo wa ne są głów ne re cep to ry świą du – wol ne za koń cze -
nia bez mie li no wych włókien ner wo wych C. Wie le sub stan cji (me dia to -
rów, pru ri to ge nów) mo że po bu dzać za koń cze nia włókien ner wo wych
C (czę sto hi sta mi na). Włók na te prze wo dzą odbie ra ne im pul sy świą do -
we do ośrod ko we go ukła du ner wo we go, gdzie zo sta ją prze two rzo ne ja -
ko ro dzaj czu cia po wierz chow ne go – świąd, czę sto cha rak te ry zo wa ny
ja ko mro wie nie, ła sko ta nie czy na wet świąd pie ką cy[1-5]. 

Bodź ce me cha nicz ne, ter micz ne i me -
dia to ry che micz ne mo gą wy wo ły wać świąd
za rów no bez po śre dnio, jak i po śre dnio,
przez sty mu la cję de gra nu la cji ko mórek tucz -
nych (ma sto cy tów) i na si le nie uwal nia nia hi -
sta mi ny. Hi sta mi na to kla sycz ny, ale nie je dy -
ny me dia tor świą du, od gry wa ro lę zwła szcza
w świą dzie wy stę pu ją cym w prze bie gu cho -
rób za pal nych. Hi sta mi na podob nie jak i in ne
me dia to ry, m.in.: pro te a zy (np. tryp ta za),
ami ny (np. se ro to ni na) oraz pro sta glan dy ny
uwal nia na jest pod czas de gra nu la cji ko mórek
tucz nych. Neu ro pep ty dy, m.in. pep tyd

uwal nia ją cy ga stry nę GRP (ga strin-re le a sing
pep ti de), neu ro ki ni na A NKA (neu ro ki nin A),
sub stan cja P (sub stan ce P), pep tyd zwią za ny
z ge nem kal cy to ni ny CGRP (cal ci to nin ge ne-
re la ted pro te in), czyn nik wzro stu ner wów 
ty pu be ta �-NGF (�-ne rve growth fac tor)
uwal nia ne przez za koń cze nia ner wo we
rów nież mo gą być me dia to ra mi świą du.
Pro te a zy i neu ro pep ty dy, od dzia łu jąc z re -
cep to ra mi, ucze st ni czą w pa to ge ne zie świą -
du, przede wszy st kim w me cha ni zmie sty -
mu la cji de gra nu la cji ma sto cy tów i na si la nia
uwal nia nia hi sta mi ny. 
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Hi sta mi na, ace ty lo cho li na, pro sta glan dy -
ny oraz cy to ki ny, np. in ter leu ki na 2 (IL-2), in -
ter leu ki na 6 (IL-6), in ter leu ki na 31 (IL-31) są
me dia to ra mi, które mo gą po wo do wać po -
wsta wa nie świą du po przez bez po śre dnią
sty mu la cję re cep to rów na za koń cze niach
włókien ner wo wych. Wzrost tem pe ra tu ry
(cie pło) i zmniej sze nie pH skóry rów nież
mo gą po wo do wać bez po śre dnią ak ty wa cję
re cep to rów na za koń cze niach włókien ner -
wo wych. 

Neu ro tran smi sja świą du przez hi sta mi nę
odby wa się po przez swo i ste re cep to ry ty pu
H1, H2, zlo ka li zo wa ne na bło nie ko mór ko -
wej ma sto cy tów oraz re cep to ry H3, wy stę -
pu ją ce głów nie na włók nach ner wo wych ob -
wo do we go i ośrod ko we go ukła du ner wo -
we go. Hi sta mi nę uwal nia ją nie tyl ko ma sto -
cy ty (i gra nu lo cy ty za sa do chłon ne – ba zo fi le),
ale tak że m.in. ke ra ty no cy ty. Za tem świąd
mo że być wy wo ła ny przez hi sta mi nę, po -
cho dzą cą za rów no z de gra nu la cji ma sto cy -
tów, jak i ak ty wo wa nych ke ra ty no cy tów.

Ace ty lo cho li na, głów ny neu ro tran smi ter
ukła du au to no micz ne go, mo że być tak że
uwal nia na przez in ne ko mór ki, m.in. ke ra ty -
no cy ty. Ace ty lo cho li na syn te ty zo wa na po za
ukła dem ner wo wym od gry wa istot ną ro lę
w ob wo do wej mo du la cji od czu wa nia świą -
du w prze bie gu prze wle kłych der ma toz.
Przy kła do wo śród skór ne po da nie ace ty lo -
cho li ny cho rym na ato po we za pa le nie skóry
(AZS) wsku tek ak ty wa cji re cep to rów ni ko ty -
no er gicz nych N2 in du ku je świąd[10].

Współ dzia ła nie ukła du im mu no lo gicz ne -
go i ner wo we go moż li we jest dzię ki obe -
cno ści re cep to rów dla pro sta glan dyn i cy to -
kin (m.in. IL-2, IL-4, IL-6, IL-31) na za koń -
cze niach afe rent nych włókien ner wo wych.
Pro sta glan dy ny wzmac nia ją świąd in du ko wa -
ny przez hi sta mi nę przez sty mu la cję jej uwal -
nia nia. Przy kła do wo, pro sta glan dy na E2
(PGE2) mo że wy wo łać roz sze rze nie na czyń
krwio no śnych, sła by świąd oraz ból w obrę -
bie pra wi dło wej skóry.

Wie le ko mórek za pal nych oraz nie które
drob no u stro je i ro śli ny (m.in. świerz biec
wła ści wy) syn te zu ją pro te a zy, które mo gą
ak ty wo wać re cep to ry ak ty wo wa ne pro te i na -
za mi PARs (pro te i na se ac ti va ted re cep tors),
od gry wa ją ce istot ną ro lę w pa to ge ne zie
świą du. Wy stę po wa nie i funk cja PARs róż ni
się w za leż no ści od ich lo ka li za cji. Re cep to ry
PAR-2 re gu lu ją na pię cie na czyń, wy ka zu ją
wie le dzia łań pro za pal nych i prze ciw za pal -
nych oraz ak ty wu ją re cep to ry bólu (no cy -
cep to ry). Re cep to ry PAR-1 bio rą udział
w pro ce sach he mo sta zy oraz in du ku ją zja wi -
sko ob wo do we go lub ośrod ko we go zno -
sze nia czu cia bólu (anal ge zji) w prze wle kłym
sta nie za pal nym. PAR-1 i PAR-2 wpły wa ją na
afe rent ne włók na ner wo we, od gry wa jąc
waż ną ro lę w po wsta wa niu za rów no bólu,
jak i świą du. 

De gra nu la cja ko mórek tucz nych pro wa -
dzi do uwol nie nia wie lu me dia to rów za pal -
nych, mi.in. hi sta mi ny, tryp ta zy. Tryp ta za po -
bu dza re cep to ry PAR-2 zlo ka li zo wa ne na
skór nych włók nach ner wo wych, pro wa dząc
do uwal nia nia zma ga zy no wa nych w nich
neu ro pep ty dów (głów nie SP, NKA, CGRP).
W na cie kach za pal nych u cho rych na AZS
stwier dzo no zwięk szo ne stę że nie tryp ta zy
w po rów na niu ze skórą osób zdro wych.
Prze wle kły stan za pal ny z to wa rzy szą cym
świą dem (cha rak te ry stycz ny m.in. dla AZS)
mo że być tak że wy wo ła ny zwięk szo ną eks -
pre sją PAR-2 na skór nych włók nach ner wo -
wych, które są li gan do wa ne przez sub stan cje
wią żą ce się z ty mi re cep to ra mi (ago ni stów).

W pa to ge ne zie świą du waż ną ro lę od -
gry wa ją tak że re cep to ry wa ni lo i do we
(TRPV1), na le żą ce do gru py re cep to rów
przej ścio we go po ten cja łu TRP (trans ient re -
cep tors po ten tial). Re cep to ry TRPV1 ule ga ją
eks pre sji na za koń cze niach skór nych czu cio -
wych włókien ner wo wych, ke ra ty no cy tach,
ko mór kach den dry tycz nych (głów nie ko -
mór ki Lan ge rhan sa w na skór ku) oraz ma sto -
cy tach. Re cep to ry te mo gą być ak ty wo wa ne
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przez wie le róż no rod nych me dia to rów
(m.in. hi sta mi nę), wzrost tem pe ra tu ry (po -
wy żej 42°C) oraz kwa śne pH. W wy ni ku ak -
ty wa cji re cep to rów VR1 do cho dzi do uwol -
nie nia neu ro pep ty dów SP i CGRP i wy wo ła -
nia uczu cia bólu i pie cze nia. Re cep to ry TRP
mo gą być ak ty wo wa ne przez wy so ką
(TRPV2, TRPV3, TRPV4) i ni ską tem pe ra tu -
rę (TRPM8), mo du lu jąc (na si la jąc lub ła go -
dząc) od czu cie świą du [1-3,6-14].

Naj now sza kla sy fi ka cja świą du (IFSI, In -
ter na tio nal Fo rum for the Stu dy of Itch)
uwzglę dnia za rów no aspek ty kli nicz ne scho -
rze nia, obej mu ją ce: świąd skóry wcze śniej
zmie nio nej cho ro bo wo, świąd skóry nie -
zmie nio nej cho ro bo wo, świąd skóry współ i -
st nie ją cy ze zmia na mi skór ny mi wtór ny mi do
dra pa nia (prze czo sy, stru py, li sza jo wa ce nie,
grud ki, guz ki), jak i pa to me cha nizm: świąd
skór ny, świąd ukła do wy, neu ro lo gicz ny, psy -
cho gen ny, o mie sza nej i nie zna nej etio lo gii[3,4].

Świąd skóry wcze śniej zmie nio nej cho -
ro bo wo jest cha rak te ry stycz ny dla wie lu der -
ma toz, m.in.: ato po we go za pa le nia skóry
(AZS), łu szczy cy, róż nych odmian wy pry sku,
li sza ja pła skie go, ale tak że wsza wi cy czy za ka -
że nia świerz bem. Świąd ukła do wy jest świą -
dem wtór nym w sto sun ku do cho ro by ukła -
do wej, m.in. prze wle kłej nie wy dol no ści ne -
rek, cho rób wą tro by, nad czyn no ści lub/i nie -
do czyn no ści tar czy cy i nie których cho rób
no wo two ro wych. Świąd neu ro lo gicz ny
obej mu je przy pad ki świą du neu ro pa tycz ne -
go, który zwią za ny jest z nie pra wi dło wo ścia -
mi w obrę bie ele men tów ukła du ner wo we -
go. Przy kła dem te go ty pu świą du mo że być
świąd w prze bie gu cho ro by wi ru so wej skóry
– pół pa ś ca. Świąd psy cho gen ny naj czę ściej
to wa rzy szy róż nym cho ro bom psy chicz -
nym. Świąd skóry o mie sza nej etio lo gii to
świąd, który mo że być za kla sy fi ko wa ny do
wię cej niż jed nej ka te go rii, na to miast je śli
nie moż li we jest usta le nie przy czy ny świą du,
kla sy fi ku je się go ja ko świąd o nie zna nej etio -
lo gii[1,3,15-25].

Świąd mo że trwać krócej niż 6 ty go dni,
wte dy na zy wa ny jest świą dem ostrym, lub
dłu żej niż 6 ty go dni (świąd prze wle kły).
Świąd ostry jest jed nym z me cha ni zmów
obron nych orga ni zmu (np. po uką sze niu
przez owa dy). Świąd prze wle kły to wa rzy -
szą cy wie lu cho ro bom skóry lub cho ro bom
ogól no u stro jo wym nie tyl ko po wo du je dys -
kom fort, ale jest tak że po waż nym pro ble -
mem me dycz nym. Świąd mo że być sta ły lub
na pa do wy (z róż ną czę sto tli wo ścią epi zo -
dów), mo że do ty czyć ca łej skóry (uo gól nio -
ny) lub być ogra ni czo ny (zlo ka li zo wa ny) do
pew nych oko lic. Na si le nie świą du oce nia się
na pod sta wie su biek tyw nych od czuć, we dług
ska li punk to wej, z punk tem mi ni mal nym
okre śla nym ja ko brak świą du oraz ma ksy mal -
nym, wska zu ją cym na świąd „nie do wy trzy -
ma nia”. 

Od czu cie świą du mo gą na si lać lub wy -
wo ły wać nie które czyn ni ki fi zycz ne, np.
ochła dza nie je zmniej sza, a ogrza nie na ogół
zwięk sza. Na si lo ne dra pa nie skóry mo że
pro wa dzić nie tyl ko do prze ry wa nia snu, ale
tak że do po wsta wa nia po wierzch nio wych, li -
nij nych ubyt ków w skórze uprze dnio nie -
zmie nio nej, na zy wa nych prze czo sa mi. Epi -
zo dy świą du na wra ca ją ce w tym sa mym
miej scu mo gą pro wa dzić nie tyl ko do po -
wsta nia prze czo sów, ale tak że do li sza jo wa -
ce nia skóry. Dra pa nie, zwła szcza u dzie ci,
pro wa dzi czę sto do wtór nych za ka żeń skóry
– zli sza jo wa ce nia. Mo że ono po nad to po -
wo do wać podraż nie nie skóry oraz pro wo -
ko wać no we zmia ny wy pry sko we (np.
w AZS) i da lej na si lać świąd[2,3].

Świąd skór ny w prze bie gu cho rób
skóry o róż nej etio lo gii

Świąd to wa rzy szą cy wie lu der ma to zom
jest czę sto efek tem wy stę po wa nia miej sco -
we go sta nu za pal ne go, który mo że pro wa -
dzić do po bu dze nia za koń czeń ner wo wych
i po wsta nia świą du skór ne go. Uwa ża się, że
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świąd jest naj czę st szym ob ja wem su biek tyw -
nym, to wa rzy szą cym scho rze niom der ma to -
lo gicz nym[2,3]. 

Do naj waż niej szych cho rób skóry prze -
bie ga ją cych ze świą dem na le żą: cho ro by
aler gicz ne skóry (m.in. AZS, róż ne odmia ny
wy pry sku i po krzy wek, od czy ny po le ko we),
cho ro by ru mie nio we, grud ko we i kro st ko we
(m.in. ło jo to ko we za pa le nie skóry, łu szczy ca,
kro st ko wi ca dło ni i stóp, li szaj pła ski, łu pież
różo wy Gi ber ta), cho ro by au to im mu nol -
gicz ne (np. twar dzi na ukła do wa, opry szcz ko -
wa te za pa le nie skóry, pem fi go id, za pa le nie
skór no-mię śnio we), cho ro by in fek cyj ne
skóry (m.in. pół pa siec, grzy bi ce skóry gład -
kiej, opry szcz ka zwy kła, wy prze nia droż dża -
ko we, ospa wie trz na), cho ro by pa so żyt ni cze
skóry (m.in. świerzb, wsza wi ca, uką sze nia
przez owa dy), cho ro by gru czo łów po to -
wych i ło jo wych (m.in. po tów ki czer wo ne,
trą dzik po spo li ty, trą dzik różo wa ty). Świąd
mo że tak że to wa rzy szyć der ma to zom cią żo -
wym, cho ro bom zwią za nym z nie pra wi dło -
wym gro ma dze niem się w tkan kach ko -
mórek tucz nych (ma sto cy to zy), pier wot nej
amy lo i do zie skóry i chło nia kom skóry[3,4].

Świąd skóry su chej

Su chość skóry (xe ro sis) jest jed ną z naj -
czę st szych der ma toz prze bie ga ją cych ze
świą dem. Su chość skóry świad czyć mo że
o wro dzo nym lub na by tym za bu rze niu
w bu do wie i funk cjo no wa niu ba rie ry na skór -
ko wej, mo że być ozna ką sta rze nia się skóry
(tzw. skóra star cza), wie lu cho rób ogól no u -
stro jo wych lub scho rzeń der ma to lo gicz -
nych[26-28].

Skóra peł ni wie le funk cji, jed ną z naj waż -
niej szych jest ochron na, uwa run ko wa na
m.in. wy two rze niem ba rie ry war stwy ro go -
wej na skór ka oraz pła szcza wod no-li pi do we -
go. Ba rie rę war stwy ro go wej na skór ka two -
rzą mar twe ko mór ki na skór ka – kor ne o cy ty,

wy peł nio ne we wnątrz ko mór ko wy mi biał ka -
mi (cy to ke ra ty na mi) oraz na tu ral nym czyn ni -
kiem na wil ża ją cym (NMF) i spo jo ne ce men -
tem mię dzy ko mór ko wym. Ba rie ra war stwy
ro go wej two rzo na jest pod czas pro ce su ke -
ra ty ni za cji (ro go wa ce nia) na skór ka. Ke ra ty ni -
za cja na skór ka jest ści śle re gu lo wa nym ge ne -
tycz nie pro ce sem, pod czas które go ży we
ko mór ki na skór ka (ke ra ty no cy ty) tra cą zdol -
ność do pro li fe ra cji, zmie nia ją kształt, tra -
cą/two rzą nie które struk tu ry we wnątrz ko -
mór ko we, zmie nia ją skład bło ny ko mór ko -
wej oraz syn te zu ją licz ne biał ka i li pi dy (głów -
nie skła do we ce men tu mię dzy ko mór ko we -
go). Płaszcz wod no-li pi do wy po kry wa ją cy
skórę jest emul sją, skła da ją cą się m.in. z wy -
dzie li ny gru czo łów po to wych i wy dzie li ny
gru czo łów ło jo wych, która chro ni skórę
przed utra tą wo dy oraz wni ka niem drob no -
u stro jów i sub stan cji draż nią cych. Wie le
czyn ni ków za rów no we wnątrz- i ze wną trz -
po chod nych mo że wpły wać nie ko rzy st nie
na skład i funk cjo no wa nie ba rie ry war stwy
ro go wej i pła szcza wod no-li pi do we go, pro -
wa dząc do po wsta wa nia su chej skóry[29].

Skóra su cha mo że po wsta wać na sku tek
eks po zy cji na dzia ła nie nie ko rzy st nych czyn -
ni ków śro do wi sko wych (wte dy czę sto ob ja -
wy kli nicz ne są przej ścio we) lub być uwa run -
ko wa na ge ne tycz nie (ob ja wy kli nicz ne czę sto
utrzy mu ją się sta le). Naj bar dziej cha rak te ry -
stycz ny mi ob ja wa mi kli nicz ny mi su chej skóry
są: za czer wie nie nie, szor st kość i nadmier ne
złu szcza nie na skór ka, ten den cja do pę ka nia
na skór ka oraz róż nie na si lo ny świąd skóry.
Su cha skóra jest po dat na na dzia ła nie czyn ni -
ków śro do wi sko wych (fi zycz nych, che micz -
nych i bio lo gicz nych), ła two ule ga jąc podraż -
nie niu. Dra pa nie mo że po wo do wać po -
wsta wa nie uszko dzeń me cha nicz nych,
a w na stęp stwie pro wa dzić do po wsta wa nia
wtór nych in fek cji, naj czę ściej bak te ryj nych.
Bez po śre dnią przy czy ną su cho ści skóry są
za bu rze nia pra wi dło wej bu do wy i funk cjo -
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no wa nia ba rie ry na skór ka (głów nie ba rie ry
war stwy ro go wej), pro wa dzą ce do zmniej -
sze nia zdol no ści wią za nia i za trzy my wa nia
wo dy oraz wzro stu prze zna skór ko wej utra -
ty wo dy (TEWL, Tran se pi der mal wa ter loss).
Nie pra wi dło wo ści funk cjo no wa nia ba rie ry
na skór ka mo gą być wy ni kiem dzia ła nia czyn -
ni ków we wnątrz- oraz ze wną trz po chod -
nych. Naj czę st szy mi czyn ni ka mi we wnątrz -
po chod ny mi, przy czy nia ją cy mi się do po -
wsta wa nia su cho ści skóry, są ge ne tycz ne
pre dy spo zy cje i uwa run ko wa nia do wy stę -
po wa nia za bu rzeń ro go wa ce nia i funk cji ba -
rie ro wych na skór ka, do których za li czyć
moż na m.in. AZS, łu szczy cę oraz sto sun ko -
wo rzad ko wy stę pu ją cą ry bią łu skę wro dzo -
ną. Nie które sta ny cho ro bo we prze bie ga ją -
ce z za bu rzo nym wy dzie la niem po tu i ło ju
(m.in. łu pież su chy, nie które cho ro by neu ro -
lo gicz ne), nie które cho ro by ogól no u stro jo -
we (m.in. cu krzy ca, prze wle kła nie wy dol -
ność ne rek, nie do czyn ność tar czy cy, no wo -
two ry na rzą dów we wnę trz nych oraz ka che -
ksja, czy li wy ni szcze nie orga ni zmu spo wo -
do wa ne róż ny mi czyn ni ka mi, m.in. no wo -
two ra mi), odwo dnie nie orga ni zmu (ja ko
sku tek go rącz ki, ob ni żo nej po da ży wo dy,
bie gun ki, wy mio tów lub przyj mo wa nia le -
ków mo czo pęd nych), a tak że chro no lo gicz -
ne (we wnątrz po chod ne) sta rze nie się skóry
mo gą po wo do wać su chość skóry wsku tek
za bu rzeń struk tu ry i funk cjo no wa nia ba rie ry
na skór ka. Czyn ni ki ze wną trz po chod ne: kli -
ma tycz ne (prze wle kłe dzia ła nie pro mie nio -
wa nia ultra fio le to we go, wiatr, wy so kie i bar -
dzo ni skie tem pe ra tu ry po wie trza), śro do wi -
sko we (kli ma ty za cja, świa tło ja rze nio we),
czyn ni ki za wo do we (na ra że nie na sub stan cje
to ksycz ne, aler gi zu ją ce, czyn ni ki in fek cyj ne),
nie pra wi dło wa pie lę gna cja skóry (go rą ce ką -
pie le lub nadmier ny kon takt z wo dą, sto so -
wa nie sil nie od tłu szcza ją cych my deł, de ter -
gen ty, a tak że nie wy star cza ją ce za bie gi pie lę -
gna cyj ne przy skłon no ści do po wsta wa nia
su chej skóry), le ki sto so wa ne miej sco wo

i ogól nie (m.in. ste ro i dy, re ti no i dy), a tak że
nie pra wi dło wa die ta, a szcze gól nie nie do bo -
ry po kar mo we (np. wi ta mi ny A) nie tyl ko
mo gą pro wa dzić do za o strze nia ob ja wów
kli nicz nych su cho ści skóry, ale tak że ją wy -
wo ły wać[26-28,30,33,38-43].

Obraz kli nicz ny i wra że nia do ty ko we
po zwa la ją na roz po zna nie su cho ści skóry.
Do cha rak te ry stycz nych obiek tyw nych ob ja -
wów kli nicz nych su cho ści skóry za li cza się:
drob no pła to we złu szcza nie na skór ka, ru -
mień, pęk nię cia lub roz pa dli ny na skór ka, zli -
sza jo wa ce nie, wra że nie szor st ko ści skóry
pod czas do ty ku. Ob ja wom obiek tyw nym
czę sto to wa rzy szą wra że nia su biek tyw ne –
podmio to we, ta kie jak: świąd, pie cze nie, bo -
le sność, ścią ga nie, mro wie nie. Su chość
skóry w nie których lo ka li za cjach cia ła (np.
ko lan, dło ni, pode szw) mo że tak że ma ni fe -
sto wać się wzmo że niem po let ko wa nia (fi -
zjo lo gicz ne go ry sun ku skóry) oraz wzro stem
wi docz no ści fał dów i zgięć na po wierzch -
niach wy pro st nych koń czyn gór nych, a na
bocz nej po wierzch ni ud oraz podu dziach
moż na za ob ser wo wać nadmier ne ro go wa -
ce nie ujść mie szków wło so wych (tzw. ro go -
wa ce nie mie szko we), ob ja wia ją ce się obe -
cno ścią wi docz nych gru dek przy mie szko -
wych z czo pem ro go wym. Su chość na skór -
ka mo że tak że do ty czyć owło sio nej skóry
gło wy, przyj mu jąc po stać róż nie na si lo ne go
złu szcza nia. Su chość skóry mo że rów nież
pro wa dzić do po wsta wa nia po wi kłań, wśród
których naj czę ściej ob ser wu je się nadwraż li -
wość na róż no rod ne bodź ce (me cha nicz ne,
fi zycz ne), a w kon se kwen cji po wsta wa nie
podraż nień[27,42-44].

Świąd skóry ato po wej 

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) to za pal -
na, prze wle kła i na wro to wa der ma to za, cha -
rak te ry zu ją ca się kli nicz ny mi ob ja wa mi
podmio to wy mi w po sta ci sil ne go świą du
oraz su cho ści skóry. Świąd skóry to jed no
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z czte rech tzw. kry te riów dia gno stycz nych
więk szych (głów nych), a su chość skóry to
czę sto wy stę pu ją ce tzw. kry te rium dia gno -
stycz ne mniej sze, we dług Ha ni fi na i Raj ki po -
zwa la ją cych na roz po zna nie AZS. 

In ny mi kry te ria mi więk szy mi, oprócz
świą du, które stwier dza się u osób z AZS to:
ty po wa mor fo lo gia i lo ka li za cja zmian, prze -
wle kły i na wra ca ją cy cha rak ter oraz wy wiad
ato po wy u cho re go i/lub u człon ków ro dzi -
ny. Naj bar dziej cha rak te ry stycz ne kry te ria
mniej sze, oprócz su cho ści skóry, obej mu ją
m.in.: wcze sny po czą tek cho ro by, skłon ność
do nie swo i stych sta nów za pal nych dło ni
i stóp, na wro to we za pa le nie spo jówek,
świąd pod czas po ce nia, nie to le ran cję po kar -
mo wą oraz wpływ czyn ni ków śro do wi sko -
wych i emo cjo nal nych na za o strze nie prze -
bie gu scho rze nia[45-54].

Wy stę po wa nie ato po we go za pa le nia
skóry zwią za ne jest czę sto z wy stę po wa niem
in nych cho rób ato po wych, naj czę ściej aler -
gicz ne go nie ży tu no sa oraz ast my ato po wej
(aler gicz nej). Po wszech nie okre śla się je mia -
nem tria dy aler gicz nej. W pa to fi zjo lo gii AZS
bio rą udział: in te rak cje po mię dzy ge ne tycz nie
uwa run ko wa ny mi za bu rze nia mi struk tu ry
i funk cji ba rie ry na skór ko wej, za bu rze nia od -
po wie dzi im mu no lo gicz nej i za pal nej, czyn ni -
ki in fek cyj ne oraz śro do wi sko we [45,47].

Ato po we za pa le nie skóry prze bie ga
w dwóch fa zach kli nicz nych: ty pu wy pry sko -
wa te go, wy stę pu ją ce go naj czę ściej u nie -
mow ląt i ma łych dzie ci oraz ty pu li sza jo wa te -
go, który do ty czy dzie ci, mło dzie ży i do ro -
słych. Ty po wy mi ob ja wa mi kli nicz ny mi AZS
są wy pry sko we zmia ny skór ne, zlo ka li zo wa -
ne naj czę ściej w zgię cio wej po wierzch ni du -
żych sta wów, kar ku i twa rzy. Nie kie dy, w po -
sta ci cięż kiej prze bie gu AZS, mo gą wy stę po -
wać uo gól nio ne zmia ny skór ne. Wy kwi tem
pier wot nym jest grud ka są czą ca o ru mie nio -
wym podło żu, na to miast wy kwi ty wtór ne to
prze czo sy, roz pa dli ny i stru py[52,55-60].

Świąd skóry jest pod sta wo wym ob ja -
wem AZS, a je go na si le nie ko re lu je po nad to
z kli nicz nym za a wan so wa niem pro ce su cho -
ro bo we go. Na si le nie świą du skóry czę sto
jest uwzglę dnia ne ja ko ele ment oce ny na si le -
nia AZS, np. we wska źni ku SCO RAD (Sco -
ring of Ato pic Der ma ti tis), po wszech nie sto -
so wa nym w Eu ro pie do oce ny cięż ko ści
AZS. Wy stę pu ją cy w AZS świąd ma naj czę -
ściej du że na si le nie, a od czu cie zwięk sza się
w go dzi nach wie czor nych oraz w no cy, na -
to miast ra no jest znacz nie mniej sze. Z uwa gi
na na si la nie się świą du wie czo rem, cho rzy
czę sto skar żą się na pro ble my ze snem.
Świąd naj czę ściej do ty czy koń czyn dol nych
oraz zgięć sta wo wych, rza dziej na to miast lo -
ka li zu je się w obrę bie koń czyn gór nych, szyi
czy ple ców, na to miast naj rza dziej wy stę pu je
na owło sio nej skórze gło wy i w oko li cy na -
rzą dów płcio wych. Po nad to świąd w AZS
u oko ło po ło wy (50%) cho rych ma cha rak -
ter sy me trycz ny. Wie le czyn ni ków mo że po -
tę go wać od czu wa nie świą du w AZS, m.in.:
po ce nie się, su chość skóry, wy si łek fi zycz ny,
stres emo cjo nal ny, nie które tka ni ny (np. we -
łna), go rą ca wo da lub pew ne po kar my. 

Pa to ge ne za świą du w AZS nie jest zna na.
Wy da je się, że za sa dni czą ro lę od gry wa po -
bu dze nie za koń czeń ner wo wych w skórze,
choć pew ne zna cze nie ma ją tak że za bu rze -
nia w ob wo do wym i ośrod ko wym ukła dzie
ner wo wym. Nie bez zna cze nia jest tak że
udział ko mórek tucz nych i hi sta mi ny, udział
cy to kin, neu ro pep ty dów i pro te az[3].

Świąd łu szczy co wy

Łu szczy ca jest jed ną z naj czę st szych
prze wle kłych za pal nych cho rób skóry, cha -
rak te ry zu ją cą się zło żo ną i nadal nie w peł ni
po zna ną etio pa to ge ne zą. Oko ło 70-90%
cho rych na łu szczy cę od czu wa świąd skóry,
w tym przy naj mniej 30% do świad cza uo gól -
nio ne go świą du ca łe go cia ła. Podob nie jak
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w przy pad ku AZS, świąd po ja wia się głów nie
w go dzi nach wie czor nych lub w no cy, rza -
dziej na to miast ra no czy oko ło po łu dnia. 

Pa to ge ne za świą du w łu szczy cy nie jest
zna na. Hi sta mi na – je den z głów nych me dia -
to rów świą du – wy da je się nie od gry wać
istot nej ro li w in du ko wa niu te go ob ja wu
w łu szczy cy. Praw do po dob nie świąd w łu -
szczy cy jest wy ni kiem za bu rzeń uner wie nia
i dys re gu la cji neu ro pep ty dów w skórze łu -
szczy co wej[3,19].

Świąd w trą dzi ku po spo li tym

Trą dzik po spo li ty jest bar dzo czę stą der -
ma to zą, wy stę pu ją cą u bli sko 85% mło dzie -
ży i mło dych do ro słych osób. U osób star -
szych czę stość je go wy stę po wa nia się
zmniej sza. W po wszech nej opi nii trą dzik
trak tu je się ja ko cho ro bę skóry prze bie ga ją cą
bez świą du, jed nak że mo że on wy stę po wać
w oko li cach cia ła, w których obe cne są zmia -
ny trą dzi ko we. Cięż kość trą dzi ku nie wpły -
wa na wy stą pie nie i na si le nie świą du. Świąd
w prze bie gu trą dzi ku ma ła god ny lub umiar -
ko wa ny cha rak ter, epi zo dy są krót ko trwa łe
i rzad kie, a na si le nie wy ka zu je nie wiel kie wa -
ha nia w cią gu do by. Do czyn ni ków na si la ją -
cych moż na za li czyć: po ce nie się, stres emo -
cjo nal ny, wy si łek fi zycz ny, cie pło, zmę cze nie
i su che po wie trze. Od czu cie świą du zmniej -
sza się pod wpły wem zim na oraz zim nej lub
go rą cej wo dy. 

Mi mo czę ste go wy stę po wa nia świą du
w trą dzi ku, nadal nie jest zna na przy czy na te -
go zja wi ska oraz nie jest zna ny fakt, czy jest
to ob jaw wła ści wy trą dzi ko wi czy też wy nik
współ i st nie nia trą dzi ku z in ny mi cho ro ba mi
skóry (np. z AZS) lub sku tek sto so wa ne go
le cze nia prze ciw trą dzi ko we go. Do miej sco -
wych le ków prze ciw trą dzi ko wych mo gą cych
po wo do wać świąd, na le żą: kwas re ti no wy,
tre ti no i na, izo tr ti no i na, ada pa len, ta za ro ten,
kwas aze la i no wy oraz ery to my cy na, przy
czym le ki now szej ge ne ra cji, np. ada pa len,

wy wo łu ją ten ob jaw rza dziej. Przy czy ną ta -
kie go dzia ła nia le ków prze ciw trą dzi ko wych
mo że być zmia na pH skóry[3,22-24,61].

Pod sta wy pie lę gna cji skóry su chej
i swę dzą cej

Pie lę gna cja w sta nach prze bie ga ją cych
z ob ja wa mi su cho ści i świą du skóry uza leż -
nio na jest od na si le nia do le gli wo ści, jej przy -
czy ny oraz współ i st nie nia cho rób skóry lub
cho rób ogól no u stro jo wych. Pie lę gna cja
skóry jest nie tyl ko uzu peł nie niem/wspo ma -
ga niem le cze nia wie lu cho rób skóry (np.
AZS, łu szczy cy, za bu rzeń ro go wa ce nia), ale
tak że w okre sach re mi sji pod sta wo wym po -
stę po wa niem, ma ją cym na ce lu odbu do wę
na tu ral nej, pra wi dło wo uwo dnio nej ba rie ry
ochron nej na skór ka.

Emio lien ty – pre pa ra ty na wil ża ją ce,
na tłu szcza ją ce i zmięk cza ją ce skórę

Pre pa ra ty na wil ża ją ce, na tłu szcza ją ce
i zmięk cza ją ce skórę (tzw. emo lien ty) sta no -
wią pod sta wę pie lę gna cji skóry su chej,
podraż nio nej i swę dzą cej. Emo lien ty po win -
ny przy wra cać pra wi dło wą struk tu rę i funk -
cjo no wa nie uszko dzo nej ba rie ry na skór ka.
Me cha nizm dzia ła nia emo lien tów po le ga
głów nie na two rze niu war stwy oklu zyj nej na
po wierzch ni skóry, co za po bie ga utra cie wo -
dy. Po nad to emo lien ty mo gą sku tecz nie wią -
zać i za trzy my wać czą stecz ki wo dy w war -
stwie ro go wej na skór ka oraz odbu do wy wać
za bu rzo ną bu do wę ba rie ry na skór ko wej.
Pre pa ra ty te za wie ra ją naj czę ściej: gli ce rol
(gli ce ry nę), mocz nik, pan te nol, kwas hia lu ro -
no wy, kwas mle ko wy i je go so le – mle cza ny,
sor bi tol, gli kol pro py le no wy, sól so do wą
kwa su pi ro li do no kar bo ksy lo we go (PCA).
Istot ny mi skła dni ka mi emo lien tów są tak że li -
pi dy fi zjo lo gicz ne (ce ra mi dy, cho le ste rol, tri -
gli ce ry dy, fo sfo li pi dy, wol ne kwa sy tłu szczo -
we) i li pi dy nie fi zjo lo gicz ne (wa ze li na, la no li -
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na, wo ski, ole je po cho dze nia zwie rzę ce go
i/lub ro ślin ne go)[2, 3, 26-31].

Emo lien ty wy ka zu ją czę sto tak że dzia ła nie
prze ciw za pal ne, prze ciw świą do we i an ty mi -
to tycz ne. Dzia ła nie prze ciw za pal ne emo lien -
tów wy ni ka praw do po dob nie z ha mo wa nia
syn te zy pro sta no i dów pro za pal nych przez
cy klo o ksy ge na zy. Efekt prze ciw świą do wy
wy ni ka z ich wła ści wo ści prze ciw za pal nych
i ochła dza ją cych, na to miast dzia ła nie an ty mi -
to tycz ne nie których emo lien tów, nor ma li zu -
ją ce podzia ły ke ra ty no cy tów, ma zna cze nie
szcze gól nie w sta nach za pal nych skóry, prze -
bie ga ją cych z nadmier ny mi podzia ła mi ko -
mórek na skór ka (np. łu szczy ca). Emo lien ty
wy stę pu ją w róż nych po sta ciach, np. pły nach
i emul sjach do ką pie li, kre mach, ma ściach, lo -
tio nach. Czas dzia ła nia emo lien tów na skórę
utrzy mu je się do oko ło 4 go dzin, dla te go ist -
nie je ko niecz ność po na wia nia apli ka cji i re gu -
lar ne go sto so wa nia[27,41].

Sub stan cje sto so wa ne miej sco wo 
re du ku ją ce świąd skóry

Emo lien ty za wie ra ją ce np. men tol, mo -
gą zmniej szać na si le nie świą du wsku tek po -
bu dza nia re cep to rów, od po wia da ją cych za
od czu wa nie chło du. Men tol i ni skie tem pe -
ra tu ry (zim no) ak ty wu ją re cep to ry TRPM8,
na le żą ce do gru py re cep to rów przej ścio we -
go po ten cja łu (TRP), me diu ją cych wra że nia
zim na oraz zmniej sza nia uczu cia świą du
i bólu w miej scu apli ka cji pre pa ra tu. Dzia ła -
nie chło dzą ce po wo du je efekt prze ciw świą -
do wy i ła go dzą cy od czu wa nie bólu, jed nak -
że efekt prze ciw świą do wy trwa kil ka go dzin
(ła go dzą ce dzia ła nie men to lu trwa za zwy -
czaj kil ka na ście mi nut). W re duk cji świą du
sto so wa ne są tak że nie spe cy ficz nie dzia ła ją -
ce pre pa ra ty za wie ra ją ce fe nol, kam fo rę
i dzieg cie. Pre pa ra ty te moż na łą czyć z in ny -
mi le ka mi prze ciw świą do wy mi lub też sto -
so wać w po sta ci mo krych, chło dzą cych

kom pre sów. Mo kre opa trun ki z mle ka, roz -
two ru nadman ga nia nu po ta su lub octa nu gli -
nu tak że mo gą ła go dzić świąd. Sku tecz ne
mo gą być rów nież okła dy z lo du lub bar dzo
zim ne kom pre sy apli ko wa ne bez po śre dnio
na swę dzą cą skórę lub ką pie le (płat ki owsia -
ne, so da oczy szczo na, olej ki ete rycz ne, np.
so sno wy) [1-3]. Czę sto w pie lę gna cji i le cze niu
miej sco wym skóry su chej i swę dzą cej sto su -
je się pre pa ra ty znie czu la ją ce, za wie ra ją ce
ben zo ka i nę, li do ka i nę lub pra mo ka i nę. Sub -
stan cje te wy ka zu ją sil niej sze dzia ła nie prze -
ciw świą do we (szcze gól nie w świą dzie zlo ka -
li zo wa nym) niż men tol czy kam fo ra, a ich
dzia ła nie roz po czy na się szyb ko po apli ka cji.
Środ ki te mo gą uczu lać, a je śli sto su je się je
w zbyt du żej ilo ści lub zbyt czę sto, mo gą
spo wo do wać po ja wie nie się nie po żą da nych
ob ja wów w obrę bie ukła du krą że nia. Z te go
wzglę du za le ca się, aby sto so wać je je dy nie
przez kil ka dni[3,62].

Po li do ka nol to nie jo no wy de ter gent, sto -
so wa ny do le cze nia ży la ków, który tak że ce -
chu je się miej sco wym dzia ła niem znie czu la -
ją cym[2,3,62,63]. Po li do ka nol (Lau reth-9), eter
gli ko lu po lie ty le no we go i al ko ho lu lau ry lo -
we go, sto so wa ny jest ja ko emul ga tor, ko sur -
fak tant i śro dek dzia ła ją cy prze ciw świą do wo
w pre pa ra tach ga le no wych i pro duk tach ko -
sme tycz nych[62,64-66]. 

Zgo dnie z opi nią Ko mi te tu Na u ko we go
ds. Bez pie czeń stwa Kon su men tów SCCP
(Scien ti fic Com mit tee on Con su mer Pro duct)
bez piecz ne są stę że nia po li do ka no lu do 3%
w pro duk tach po zo sta ją cych na skórze i do
4% w pro duk tach spłu ki wa nych (np. szam -
po nach)[64]. Pre pa ra ty za wie ra ją ce 3% te go
związ ku wy ka zu ją do brą sku tecz ność w le -
cze niu świą du w prze bie gu łu szczy cy, ato po -
we go i nie a to po we go za pa le nia skóry oraz
w świą dzie mocz ni co wym. Miej sco we pre -
pa ra ty z po li do ka no lem są do stęp ne za rów -
no w for mie emul sji, kre mu, szam po nu, jak
i ole ju oraz do dat ków do ką pie li. Dzia ła nie
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ła go dzą ce, prze ciw świą do we wy ka zu je tak -
że eno kso lon[2,3,64,65].

Hi sta mi na to głów ny me dia tor (pru ri to -
gen) świą du w der ma to zach, w których klu -
czo wą ro lę peł nią ko mór ki tucz ne (np. AZS,
nie które wy pry ski). Od gry wa ona nie wiel ką
ro lę w świą dzie in du ko wa nym przez al ter na -
tyw ne pru ri to ge ny, m.in. ta kie jak: GRP, ak -
ty wa to ry PARs (szcze gól nie PAR-2) lub ak ty -
wa to ry re cep to ra wa ni lo i do we go (TRPV1),
na le żą ce go do gru py re cep to rów przej ścio -
we go po ten cja łu. Ak ty wa cja re cep to rów
PAR-2 i PAR-4, ule ga ją cych eks pre sji na
skór nych za koń cze niach ner wo wych przez
róż ne me dia to ry m.in. pro te a zy, jest jed nym
z po ten cjal nych me cha ni zmów od po wie -
dzial nych za ini cjo wa nie świą du w prze bie gu
AZS[66].

Ro śli na świerz biec wła ści wy (Mu cu na
pru riens) za wie ra mu ku na i nę (mu cu na in) –
pro te a zę cy ste i no wą, zdol ną do ak ty wa cji
re cep to rów PAR-2 i PAR-4, a le ki prze ciw hi -
sta mi no we (an ta go ni ści re cep to rów hi sta mi -
no wych H1) są nie sku tecz ne w re duk cji
świą du wy wo ła ne go przez mu ku na i nę, co
mo że świad czyć o róż nych me cha ni zmach
po wsta wa nia świą du.

Ba da nia prze pro wa dzo ne przez Haw -
ro i wsp. wy ka za ły, iż re ak cje skóry na hi -
sta mi nę i mu ku na i nę świerzb ca wła ści we -
go są odmien ne. Oba czyn ni ki po wo du ją
świąd, jed nak że od po wie dzi skóry na hi -
sta mi nę to wa rzy szy cha rak te ry stycz ny bą -
bel i za czer wie nie nie, w prze ci wień stwie
do od po wie dzi wy wo ła nej przez ro ślin ną
mu ku na i nę. Po li do ka nol znacz nie zmniej -
sza świąd wy wo ła ny świerzb cem wła ści -
wym, za wie ra ją cym pro te a zę cy ste i no wą,
zdol ną do ak ty wa cji re cep to rów PAR-2
i PAR-4, nie wpły wa jąc na świąd in du ko -
wa ny hi sta mi ną. Ty po we le ki prze ciw hi -
sta mi no we dzia ła ją ce prze ciw świą do wo
(an ta go ni ści re cep to ra hi sta mi no we go H1)
wy da ją się nie sku tecz ne w re duk cji świą du
o róż nej etio pa to ge ne zie, a do stęp ne al -

ter na tyw ne me to dy le cze nia są nie wy star -
cza ją ce[67].

Miej sco wo w le cze niu świą du sto su je się
tak że pre pa ra ty prze ciw hi sta mi no we – do -
kse pi nę oraz ma le i nian di me tyn de nu, in hi bi -
to ry uwal nia nia neu ro pep ty dów (w szcze gól -
no ści sub stan cji P) z za koń czeń ner wo wych –
np. ka psa i cy nę, po zy ski wa ną z pa pry ki czy też
kor ty ko ste ro i dy – ty po we le ki prze ciw świą -
do we. Efekt ła go dzą cy świąd kor ty ko ste ro i -
dów wy ni ka głów nie z ha mo wa nia re ak cji za -
pal nej w da nej jed no st ce cho ro bo wej. Po -
nad to pre pa ra ty im mu no mo du lu ją ce do sto -
so wa nia ze wnę trz ne go – ta kro li mus i pi me -
kro li mus (in hi bi to ry kal cy neu ry ny) ce chu ją się
sil nym dzia ła niem prze ciw świą do wym
w przy pad ku świą du to wa rzy szą ce mu ato po -
we mu za pa le niu skóry za rów no wśród osób
do ro słych, jak i dzie ci [2,3,62].

Świąd le czyć moż na tak że sy ste mo wo
z za sto so wa niem m.in. an ta go ni stów re cep -
to rów H1 hi sta mi ny (le wo ce ty ry zy na, de slo -
ra ta dy na, fe kso fe na sy na) czy też le ków prze -
ciw de pre syj nych. 

Fo to te ra pia ultra fio le tem B (UVB), PU VA
(sub stan cja świa tło u czu la ją ca + UVA) rów -
nież znaj du je sze ro kie za sto so wa nie w le -
cze niu wie lu der ma toz, prze bie ga ją cych ze
świą dem. Wśród me tod nie kon wen cjo nal -
nych re duk cji świą du sto so wać moż na psy -
cho te ra pię i aku punk tu rę za rów no tra dy cyj -
ną, jak i elek tro a ku punk tu rę[3].

Pod su mo wa nie

Świąd skóry, czy li nie przy jem ne od czu -
cie pro wa dzą ce do in ten syw ne go dra pa nia,
jest naj czę st szym su biek tyw nym ob ja wem
cha rak te ry stycz nym dla cho rób skóry. Świąd
mo że do ty czyć skóry: wcze śniej zmie nio nej
cho ro bo wo, nie zmie nio nej cho ro bo wo lub
mo że współ i st nieć ze zmia na mi skór ny mi
wtór ny mi do dra pa nia (prze czo sy, stru py, li -
sza jo wa ce nie). Świąd skóry jest cha rak te ry -
stycz ny dla wie lu der ma toz, wśród których
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naj czę ściej spo ty ka ny mi są m.in.: su chość
skóry, ato po we za pa le nie skóry (AZS), łu -
szczy ca, trą dzik po spo li ty, róż ne odmia ny
wy pry sku. Pre pa ra ty na wil ża ją ce, na tłu szcza -
ją ce i zmięk cza ją ce skórę (tzw. emo lien ty)
sta no wią pod sta wę pie lę gna cji skóry su chej,
podraż nio nej i swę dzą cej. Pre pa ra ty na wil ża -
ją ce i na tłu szcza ją ce skórę za wie ra ją czę sto
po li do ka nol. Pre pa ra ty za wie ra ją ce 3% te go
związ ku wy ka zu ją do brą sku tecz ność w le -
cze niu świą du w prze bie gu m.in. łu szczy cy,
ato po we go i nie a to po we go za pa le nia skóry.
Po li do ka nol wy ka zu je tak że miej sco we dzia -
ła nie znie czu la ją ce. Miej sco we pre pa ra ty
z po li do ka no lem są do stęp ne za rów no
w for mie emul sji, kre mu, szam po nów, jak
i ole ju oraz do dat ków do ką pie li. Nie które
sub stan cje, np. men tol, kam fo ra, fe nol,
dzieg cie, sto so wa ne miej sco wo rów nież
mo gą zmniej szać na si le nie świą du skóry.
W ła go dze niu świą du sto su je się tak że miej -
sco wo pre pa ra ty znie czu la ją ce, pre pa ra ty
prze ciw hi sta mi no we, pre pa ra ty im mu no -
mo du lu ją ce oraz kor ty ko ste ro i dy. 

Róż ne me dia to ry świą du, ak ty wu ją ce
róż ne re cep to ry i ścież ki sy gna ło we od po -
wie dzial ne za od czu wa nie świą du, mo gą
odmien nie re a go wać na sub stan cje prze ciw -
świą do we, ta kie jak po li do ka nol, uwy dat nia -
jąc zna cze nie hi sta mi no-nie za leż nych mo de li
świą du w po głę bia niu wie dzy, do ty czą cej
me cha ni zmów dzia ła nia sub stan cji o po ten -
cjal nym dzia ła niu prze ciw świą do wym.
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