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COVID-19 is a disease first reported in Wu-
han, China as pneumonia of unknown cause, then
later it was revealed that this disease is caused by
a new type of coronavirus, an enveloped polymor-
phic RNA virus [1]. This outbreak was declared
on February 11, 2020 as an international public
health emergency by the World Health Organiza-
tion (WHO) [1]. Dermatology practices have been
affected by this pandemic, including the effects of
personal protective equipment, concerns of safe
practice during this pandemic, and interactions of
dermatological treatment with COVID-19. Chen
et al. reported that the dermatology outpatient de-
partment at West China Hospital of Sichuan Uni-
versity was shut temporarily in January 2020, as all
elective operations were postponed allowing only
emergency ones, and scheduled to run at January,
28, 2020, and during this period, they provided free
consultations online and via telephone, and even
after the re-opening of the outpatient department
[2]. In the United States, a study revealed that dur-
ing a period of one month between February and
March of 2020, dermatology practice days were re-
duced from 4.2 to 3.1, and the average number of
patients from 149.4 to 63.3. Additionally, postpon-
ing non-important visits increased from 35.5% to
79.4% [3].

COVID-19 can present with various cutaneous
symptoms. These include covid fingers, urticarial
reactions, chickenpox-like vesicles, erythematous
rash, disseminated intravascular coagulation and
aggravation of pre-existing conditions [4].

Skin damage induced by the PPE is common
among medical staff due to prolonged periods of
equipment wearing and frequent hand sanitiza-
tion. Lan et al. stated that the prevalence of skin
damage among frontline healthcare workers due
to PPE was 97 %, affecting the nasal bridge, hands,
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COVID-19 jest choroba, ktéra wykryto po raz pierw-
szy w chiriskim miescie Wuhan i opisano jako zapale-
nie pluc o nieznanej przyczynie. Ustalono, ze schorze-
nie jest wywolywane przez nowy typ polimorficznego
ostonkowego wirusa RNA nalezacego do grupy koro-
nawiruséw [1]. 11 lutego 2020 roku Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (World Health Organization - WHO) ogto-
sila stan zagrozenia dla zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym w zwiazku z rozprzestrzenianiem
sie choroby [1]. Jednym z obszaréw w systemie opieki
zdrowotnej, na ktére oddziatuje pandemia COVID-19,
jest dermatologia. Ma to zwigzek miedzy innymi ze
skutkami stosowania srodkéw ochrony indywidual-
nej, obawami dotyczacymi bezpieczeristwa praktyki
zawodowej lekarzy dermatologéw oraz potencjal-
nymi interakcjami miedzy terapia dermatologiczna
i COVID-19. W pracy Chen i wsp. podano, ze porad-
nia i oddzial dermatologiczny w szpitalu klinicznym
West China Hospital of Sichuan University w Chinach
zostaly tymczasowo zamkniete 24 stycznia 2020 roku.
Wszystkie planowe zabiegi przetozono, a dopuszczo-
no jedynie wykonywanie zabiegéw ze wskazan na-
glych. Dziatanie poradni wznowiono 28 stycznia 2020
roku, jednoczeénie uruchamiajac system bezptatnych
konsultacji internetowych [2]. W badaniu przeprowa-
dzonym w Stanach Zjednoczonych ustalono, Ze na
przetomie lutego i marca 2020 roku liczba dni pracy le-
karzy w poradni dermatologicznej zmniejszyla sie z 4,2
do 3,1 w tygodniu, natomiast érednia liczba przyj-
mowanych pacjentéw zmniejszyla sie z 149,4 do 63,3.
Odnotowano réwniez wzrost odsetka odwotywanych
wizyt z 35,5% do 79,4% [3].

COVID-19 moze indukowac rézne zmiany skorne.
Mogga to by¢ m.in.: palce covidowe, reakcje pokrzyw-
kowe, zmiany pecherzykowe przypominajace ospe
wietrzng, wysypka rumieniowa, objawy rozsianego wy-
krzepiania wewnatrznaczyniowego, a takze zaostrzenie
wczeéniej istniejacych schorzen [4].
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cheeks, and forehead. Wearing face shields was not
associated with increased incidence of skin dam-
age [5]. Furthermore, Yan ef al. reported that two-
thirds of the Chinese frontline healthcare workers
had hyperhidrosis due to wearing tight masks and
goggles, in addition to facial itching, acne aggrava-
tion, delayed pressure urticaria and facial inflam-
matory papules. Besides, maceration, erosions,
and increased risk of hand eczema were noted in
medical personnel due to prolonged use of gloves,
frequent hand hygiene, alkaline soap usage, and
use of hot water, so hands should be clean and dry
before wearing [5, 6]. Hand dermatitis can be con-
trolled by using moisturizer and barrier creams in
addition to wearing latex-free gloves [7].

The immunological response to COVID-19 in-
cludes increased production of many cytokines
which play a role in the pathogenesis of this dis-
ease. During this pandemic, the use of immuno-
suppressant and immuno-biological therapy for
dermatological patients is an area of question, es-
pecially because modulation of cytokines” effects
is believed to have a role in the prevention of lung
damage in viral infections, which is why the effi-
cacy and safety of some immuno-biological agents
such as tocilizumab are under study for the treat-
ment of COVID-19 [8]. There is little evidence off
whether to discontinue, reduce the dose or con-
tinue the use of immunosuppressant agents. For
example, cyclosporine and methotrexate are sug-
gested not to be stopped to avoid exacerbation of
the dermatological condition [9]. In case of current
COVID-19 infection, the decision of stopping or
continuing the therapy should be taken on a case-
by-case basis balancing the risks and benefits of
this decision [9].

Although there is no evidence associating
COVID-19 complications with the use of sys-
temic cancer therapy, patients who are on ICIs
should be monitored regularly, with some
studies even suggesting delaying the treat-
ment with ICIs for patients who are showing
COVID-19 symptoms [8].
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Wséréd personelu medycznego powszechne sa
zmiany skérne wywotywane przez diugie stosowanie
srodkéw ochrony indywidualnej oraz czeste dezynfe-
kowanie rak. Wedlug Lan i wsp. zmiany skérne spowo-
dowane przez $rodki ochrony indywidualnej wystepuja
az u 97% personelu medycznego pracujacego z pacjentami
z COVID-19. Zmiany sa najczeéciej zlokalizowane na ské-
rze grzbietu nosa, policzkach i rekach. Nie stwierdzono
zaleznosci miedzy stosowaniem przylbic ochronnych
izwiekszong czestodcia wystepowania zmian skérnych [5].
Yan i wsp. wskazuja, ze u 2/3 chiriskich pracownikéw me-
dycznych pracujacych z pacjentami z COVID-19 wystepu-
je nadmierne pocenie spowodowane noszeniem ciasnych
masek i okularéw ochronnych. Obserwowany jest réw-
niez $wiad skory twarzy, nasilenie zmian tradzikowych,
pokrzywka opdzniona z ucisku oraz grudkowe wykwity
zapalne na twarzy. U personelu medycznego stwierdza sie
tez maceracje skéry, nadzerki oraz podwyzszone ryzyko
wyprysku ragk zwigzane z dtugotrwatym noszeniem re-
kawiczek ochronnych, czestym myciem i dezynfekcja rak
oraz stosowaniem mydta o odczynie alkalicznym i goracej
wody [5, 6]. W ramach profilaktyki zmian skérnych rak
nalezy uzywac kreméw nawilzajgcych i ochronnych, sto-
sowac bezlateksowe rekawiczki ochronne [7].

Odpowiedz immunologiczna na COVID-19 obejmuje
wzmozong produkgje licznych cytokin, ktére maja znacze-
nie w patogenezie tej choroby. W warunkach pandemii
nierozstrzygnieta kwestia jest stosowanie terapii immu-
nosupresyjnej i immunobiologicznej u pacjentéw ze scho-
rzeniami dermatologicznymi. Uwaza sig, ze modulacja
dziatania cytokin przyczynia sie do zapobiegania uszko-
dzeniom ptuc w przebiegu zakazen wirusowych. Z tego
wzgledu skutecznosé i bezpieczenistwo niektérych lekéw
immunobiologicznych, miedzy innymi tocilizumabu, sa
badane pod katem leczenia COVID-19 [8]. Dostepnych
jest niewiele danych, ktére pozwolityby sformulowaé
zalecenia dotyczace stosowania przez pacjentéw lekow
immunosupresyjnych, tj. kontynuacji ich przyjmowania,
przerwania badZz zmniejszenia dawkowania. Wskazuje
sie na przyktad, aby nie odstawia¢ leczenia cyklosporyna
i metotreksatem ze wzgledu na ryzyko zaostrzenia scho-
rzenia dermatologicznego [9]. W sytuacji zakazenia CO-
VID-19 decyzja o przerwaniu albo kontynuowaniu terapii
powinna by¢ podejmowana indywidualnie w kazdym
przypadku, na podstawie analizy ryzyka i korzysci [9].

Mimo Ze nie ma dowodéw na zaleznos$¢ miedzy powi-
klaniami COVID-19 i stosowaniem ogdlnej terapii prze-
ciwnowotworowej (immune checkpoint inhibitors - 1CI),
a chorzy leczeni ICI powinni by¢ na biezaco monitorowa-
ni. Niektére badania sugeruja nawet op6Znienie leczenia
ICI u pacjentéw z objawami COVID-19 [8].
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