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1. Definicja atopowego zapalenie skory (AZS)

Atopowe zapalenie skory (egzema, wyprysk atopowy) to przewlekta, nawracajaca,
zapalna choroba skory — jest jedng z najczesciej wystepujacych dermatoz dotykajaca
ludzi na catym sSwiecie niezaleznie od ich wieku czy pochodzenia. Cechuje sie ona
uczuciem pieczenia, swedzenia oraz ogélnym uczuciem dyskomfortu, mozna wyréznic
okresy remisji i okresy nawrotu choroby. Najczesciej dotyka niemowleta i dzieci,
rzadziej cierpig na nig osoby doroste ( ok. 3%). Atopowemu zapaleniu skory czesto
towarzyszg inne alergiczne choroby: astma oskrzelowa, katar sienny, zapalenie
spojowek, a takze pokrzywka.

2. Przyczyny

Patogeneza atopowego zapalenia skéry jest ztozona, ma na nig wptyw bardzo
wiele czynnikdw. Predyspozycje genetyczne, zmiany w odpowiedzi immunologicznej,
czynniki srodowiskowe wraz z dysfunkcjg bariery naskérkowej prowadzg do
pojawienia sie choroby.

Jako czynnik genetyczny wyrdznia sie mutacje genu dla filagryny, ktéra prowadzi
do nieprawidtowej budowy skoéry. Filagryna to biatko, prekursor aminokwaséw
wchodzgcych w sktad NMF ( naturalny czynnik nawilzajgcy). Jako podstawowg
przyczyne probleméw z nadmierng suchoscig skory jest wtasnie niedobodr
powierzchniowych lipidow i niedobdr naturalnego czynnika nawilzajgcego. [1]
Mutacja lub brak filagryny powoduje zaburzenia w przepuszczalnosci bariery
naskorkowej co znacznie utatwia dostanie sie alergenom i drobnoustrojom do
gtebszych warstw skory.

Uktad odpornosciowy osoby chorej na AZS reaguje nadmiernym wytwarzaniem
przeciwciat IgE w odpowiedzi na nawet najmniejszy alergen. W skutek szeregu
procesow dochodzi do wydzielania cytokin prozapalnych w tym interleukiny 4, 5 oraz
10 ktére pogarszajg stan skory. [2]

Jako czynniki $Srodowiskowe predysponujgce do atopowego zapalenia skory
mozna wyroznié:

e Zanieczyszczenie srodowiska,
e Alergeny ( roztocza, kurz, pytki roslin, pokarm),
e Silne detergenty stosowane w pielegnacji skory,



e Perfumy, zapachy,

e Stres,

e Zakazenia bakteryjne, np. zakazenie gronkowcem,
e Wysoka lub niska temperatura,

e Wilgotnosc powietrza.

NajczeSciej na atopowe zapalenie skéry chorujg osoby mieszkajagce w
wysokorozwinietych miastach, gdzie jest duze zanieczyszczenie powietrza i czeste
zmiany temperatury.

3. Objawy — jak rozpoznac AZS

Atopowe zapalenie skory w poczatkowej fazie moze by¢ z tatwoscig pomylone z
innymi alergicznymi chorobami skdry. Dlatego bardzo wazine jest witasciwe
rozpoznanie choroby. W tym celu stosuje sie zaproponowane przez Hennifina i Rajke
kryteria diagnostyczne [8].

Objawy gtéwne

e Swiad

e Charakterystyczne dla wieku umiejscowienie zmian

e Przewlekty, nawracajacy przebieg choroby

e Dodatni wywiad w kierunku atopii rodzinnej

Objawy dodatkowe

e Wzrost przeciwciat IgE

e Zwiekszona podatnosc na zakazenia gronkowcami
e Rybia tuska lub rogowacenie przymieszkowe

e Suchos¢ skory

e Natychmiastowe odczyny skdrne

e Dodatnie wyniki testéw skornych z alergenami

e Przebarwienia powiek i skory wokét oczu

e Zaéma

e Sktonno$¢ do nawrotowych zakazen skory



e Sktonnos$¢ do nawrotowego zapalenia spojowek
e Poczatek w dzieciinstwie

e Nietolerancja wetny

e Nietolerancja niektérych pokarmoéw

e Swiad po spoceniu

e Zaostrzenie w sytuacjach stresujgcych
e Pogrubienie fatdéw na szyi

e Rumien twarzy

e Zapalenie czerwieni wargowej

e tupiez biaty

e Zapalenie brodawek sutkowych

e Sktonnos$¢ do niespecyficznego stanu zapalnego skéry na dtoniach
i stopach

e Objaw Dennie-Morgana czyli zwiekszone fatdy pod okiem

Chorobe rozpoznaje sie gdy réwnoczesnie wystepujg 3 gtdwne objawy oraz 3
objawy dodatkowe.

Innym sposobem rozpoznania AZS jest kierowanie sie kryteriami stworzonymi
przez Williamsa (bardzo przydatne w rozpoznawaniu AZS u dzieci powyzej 3 roku
zycia) [3]. Wedtug niego do potwierdzenia AZS konieczne jest wystepowanie swigdu
W przeciggu ostatniego roku oraz réwnoczesne wystepowanie 3 z 4 objawoéw [3]:

e Zmiany w zgieciach fokciowych i kolanowych, na grzbietach stép, szyi lub w
okolicach oczu

e Wspotwystepowanie innych chordb atopowych: astmy oskrzelowe] lub kataru
siennego; u dzieci do 4 lat pod uwage bierze sie choroby atopowe u krewnych
pierwszego stopnia

e Przesuszona skora w ostatnim roku

e Widoczne zmiany zapalane w zgieciach oraz na policzkach, czole
i wyprostnych czesciach konczyn u dzieci do 4 lat, lub poczatek choroby przed 2
rokiem zycia (nie stosuje sie dla dzieci ponizej 4 lat).



Istotne sg takze miejsca, w ktdorych obserwujemy zmiany. U niemowlat najpierw
pojawiajg sie na twarzy, z czasem na szyi oraz tutowiu, bardzo rzadko dotykajg okolice
pieluszkowe i pachy. Czesto majg postac grudek, pecherzykdw lub , z ktdrych sgczy sie
wydzielina. Kilkumiesieczne niemowleta nie potrafia same sie podrapaé zeby
zatagodzic¢ swigd wiec czesto dodatkowo obserwuje sie u takich dzieci rozdraznienie i
problemy ze snem. Starsze dzieci zmiany majg zlokalizowane najczesciej w zgieciach
stawowych (wewnetrzne czes$ci nadgarstkdw, tokci, kolan) i sg to suche, tuszczace sie
grudki. Drapanie niedojrzatej jeszcze skory czesto prowadzi¢ do powstawania
nadzerek lub nadkazen bakteryjnych. Natomiast doros$li mogg je mieé rozsiane po
catym ciele, chociaz najwiecej na dtoniach. W momencie zaostrzenia choroby na
skérze pojawia sie rumien, obrzek i tuska.

Oprécz obserwacji wygladu skéry i umiejscowienia zmian zapalanych do
diagnozowania AZS wykorzystuje sie takze badania immunologiczne, skérne testy
punktowe, atopowe testy ptytkowe oraz skérny ekspozycyjny test pokarmowy.

AZS a tojotokowe zapalenie skéry

W odréznieniu od AZS w przebiegu tojotokowego zapalenia skéry nie
obserwujemy otar¢ naskorka, ranek powstatych na skutek drapania. Same zmienione
chorobowo miejsca majg postaé¢ rézowych plam z ttustymi, biatawymi lub zéttymi
tuskami. U niemowlat zmiany zapalne najczesciej sg zlokalizowane w obrebie
owtosionej skory gtowy, na twarzy, na karku, a takze w okolicy pieluszkowej. U
chorych na fojotokowe zapalenie skory mozna zauwazyé problemy ze snem natomiast
takiego objawu nie zauwazajg dorosli pacjenci z AZS. Dodatkowo w przeciwienstwie
do AZS zmiany skdrne najczesciej ustepujg przed ukonczeniem 2 roku zycia.

4. Zaostrzenie objawow AZS

Pacjenci z atopowym zapaleniem skéry obserwujg u siebie okresy remisji choroby
a takze okresy nagtego zaostrzenia. NajczeSciej do zaostrzenia choroby dochodzi
podczas kontaktu skéry z alergenami — detergenty uzywane do sprzatania czy
kosmetyki stosowane do pielegnacji, np. szare mydto ktére wysusza skore.
Szczegdlnie draznigce sg sztuczne barwniki, konserwanty a takze substancje
wysuszajgce takie jak SLS-y. Dlatego tak wazne jest dobranie odpowiedniej pielegnacji



aby zaostrzenia choroby wystepowaty jak najrzadziej. Zaburzenia w budowie bariery
naskdorkowej sg czesto przyczyng nadkazen bakteryjnych, wirusowych lub grzybiczych.
U matych dzieci czynnikiem ktoéry zaostrza przebieg AZS najczeSciej sg alergeny
pokarmowe takie jak jajka, mleko krowie, pszenica czy soja [4]. Alergie pokarmowe
majg tendencje do ustepowania z wiekiem, ma to zwigzek ze stopniowym
dojrzewaniem uktadu pokarmowego oraz rozwojem tolerancji na uczulajgce sktadniki.

Do zaostrzenia choroby mogag sie takze przyczynic zbyt dtugie i zbyt gorgce kapiele
ktére prowadzg do nadmiernego wysuszenia skory. Najlepiej aby kapiel trwata do
kilkunastu minut z uzyciem wody o temperaturze ciata, wskazane sg kapiele w wannie
z dodatkiem odpowiedniej ilosci emolientow.

Niewskazane tez jest nadmierne przegrzewanie skory, zawarte w pocie zwigzki
(mocznik, kwasy organiczne, sdl) draznig skére przez co nasilajg Swigd i pieczenie.
Dlatego nalezy unikac ubran z tkanin sztucznych i nieoddychajgcych.

5. Leczenie

Niestety nie wynaleziono jeszcze lekéw, ktére wyleczytyby przyczyny oraz
wszystkie objawy atopowego zapalenia skory. Proces leczenia obejmuje profilaktyke,
odpowiednio dobrang pielegnacje skory atopowej, leczenie miejscowe, a takze w
ciezkich przypadkach leczenie ogdlne. Wszystkie metody leczenia opierajg sie na
tagodzeniu objawdéw, przede wszystkim tagodzenie swedzenia i dobre nawilzenie oraz
nattuszczenie skory. Biorgc pod uwage fakt, ze atopowe zapalenie to choroba
przewlekta i nawracajgca jej leczenie skupia sie na dwdch elementach: kontrola nad
objawami i wprowadzenie pacjenta w remisje oraz leczenie podtrzymujace,
zapobiegajgce nawrotom choroby. Bardzo wazna jest postawa samego chorego lub
jego opiekuna, proces leczenia jest diugi i czesto nie przynosi skutkdow od razu,
dlatego tak wazne jest aby chory stosowat sie do zalecen lekarza.

Najwazniejsze zasady o jakich muszg pamietaé pacjenci z AZS to:

e unikanie czynnikéw, ktoére zaostrzajg przebieg choroby,

e stosowanie emolientdow aby poprawic funkcje bariery naskérkowe;j,
e w okresie zaostrzenia zmian stosowanie lekéw przeciwzapalnych,

e edukacja zaréwno chorych jak i rodzicéw matych pacjentow



5.1. Emolienty

Emolienty stanowig podstawe leczenia atopowego zapalenia skéry zaréwno u
niemowlat, dzieci jak i u oséb dorostych. Wchodzg w sktad wielu dermokosmetykéw
do mycia, szampondéw, kremow czy balsaméw. Produkty te nie zawierajg
konserwantow, sztucznych barwnikdw ani substancji zapachowych wiec dodatkowo
nie podrazniajg przesuszonej skory. W dzisiejszych czasach sg bardzo popularne
wsrod osob z problemami skérnymi a ich wtasciwosci i dziatanie jest poparte wieloma
badaniami. Emolienty stosowane sg zaréwno w preparatach pielegnacyjnych
uzywanych w profilaktyce chordb skoéry jak i w preparatach majgcych dziatanie
lecznicze.

Emolienty mogg dziata¢ na kilka sposobdéw: pozostajgc na skoérze tworzg cienki
film ktdéry zabezpiecza przed nadmiernym odparowywaniem wody — dziatanie
epidermalne, niektére substancje wnikajg w gtebsze warstwy skéry i tam blokuja
kanaty, ktérymi woda jest wydzielana na zewnatrz. Efektem tego jest wytworzenie na
powierzchni skory okluzji ktéra zatrzymuje wode w naskodrku, przez co skéra jest
bardziej nawilzona.

Emolienty rozluzniajg, uelastyczniajg i zwiekszajg uwodnienie warstwy
keratynocytdw, komédrek odpowiedzialnych za synteze keratyny, lipidow i NMF.
Systematyczne uzywanie emolientéw prowadzi do wzrostu nawilzenia skoéry, staje sie
ona bardziej miekka i wygtadzona. Preparaty emolientowe regenerujg uszkodzony
naskorek, chronig przed pekaniem i nadmiernym tuszczeniem sie. Dtugotrwate
uzywanie takich kosmetykéw znacznie zmniejsza uczucie swigdu, ktére jest jednym z
najbardziej dokuczliwych objawdéw AZS oraz fagodzi stany zapalane skory, a takze
wydtuza okres remisji i zapobiega nawrotom choroby [5].

Kosmetyki emolientowe mozna podzieli¢ na:

e obojetne — funkcjg tych preparatéw jest ochrona bariery naskérkowej i
nawilzenie, hamujg utrate wody ze skdry - zawierajg wazeline, parafine, oleje
mineralne

e intensywnie nawilzajgce — spetniajg takie same funkcje jak emolienty obojetne
jednak rdéznig sie dodatkiem humektantéw w formulacji. Najczesciej zawierajg
substancje wigzagce wode w warstwie rogowej naskoérka, np. mocznik,
aminokwasy, mleczan sodu, sorbitol



e tagodzgce — nawilzajg skore, chronig bariere naskorka i dodatkowo zawierajg
substancje przeciwzapalne i/lub przeciwswigdowe. Mogg takzie posiadaé
dodatek ekstraktow roslinnych, np. wycigg z aloesu, wycigg z owsa
Zwyczajnego.

Podziat emolientdw opiera sie na wtasciwosciach samej substancji:

e emolienty natfuszczajgce : estry, trdjglicerydy, kwasy ttuszczowe,

e emolienty wygtadzajace,

e emolienty blokujgce — blokujg utrate wody : wazelina, olej parafinowy,
e emolienty wigzgce wode : kwas hialuronowy, glicerol, mocznik,

TYP EMOLIENTU PRZYKLAD
Oleje mineralne, weglowodory Wazelina, parafina
Naturalne i syntetyczne weglowodory Skwaleny, izoheksadekan
Alkohole ttuszczowe Alkohol cetearylowy, oktylododekanol
Naturalne i syntetyczne kwasy ttuszczowe Kwasy: stearynowy, palmitynowy, linolowy
Estry proste i ztozone Mirystynian izopropylu
Naturalne i syntetyczne tréj glicerydy Olej z oliwek, olej makadamia, olej canola, olej

Iniany, olej konopny, masto Thea
Tabl.1 Emolienty powszechnie wystepujgce w kosmetykach przeznaczonych do pielegnacji suchej skory.

Wsrdd preparatéw pielegnacyjnych duze znaczenie majg te zawierajgce w swoim
sktadzie mocznik. Jest to substancja naturalnie wystepujgca w warstwie rogowe;j
naskérka, wchodzi w sktad naturalnego czynnika nawilzajgcego skéry (NMF), a dzieki
odpowiednio dobranemu stezeniu moze dziata¢ nawilzajgco lub ztuszczajgco. Niskie
stezenie 2% polecane jest do pielegnacji skéry, mocznik wtedy ma dziatanie
nawilzajgce i regenerujgce. Masci i kremy 3-10% dziatajg nawilzajgco i zmiekczajgco
na skore poprzez zwiekszenie ilosci wody w warstwie rogowej naskdrka. Mocznik w
stezeniu 10-30% zmiekcza skoére i zwieksza jej przepuszczalno$é, dlatego czesto
taczony jest z substancjami silnie dziatajgcymi, np. sterydami miejscowymi aby utatwic
im przedostanie sie w gtebsze warstwy skory. Wysokie stezenia do 40% sg stosowane
w preparatach ztuszczajacych.

Podczas stosowania kosmetykdw nawilzajgcych i nattuszczajacych najwazniejsze
jest systematyczno$é. Istotne jest aby uzywad ich nawet do kilku razy na dzied (w
ilosci minimum 200g tygodniowo u matych dzieci i 500g u dorostych) [14] przy czym w
stanach zaostrzenia choroby naktadac je nawet co 2-3 godziny. Szczegdlnie wazne jest
pamietanie o nich po kazdej kagpieli (tutaj najlepiej wybiera¢ produkty zawierajgce



mocznik, ktory nawilzy skore). Po kapieli skora jest miekka i wilgotna co z jednej
strony powoduje nadmierng utrate wody, ktdrej zapobiega natozenie Emolienty, a z
drugiej strony kremy i balsamy wchtaniajg sie wtedy lepiej i szybciej. Emolienty
aplikujemy na skére cienkg warstwg rozsmarowujac je delikatnymi, kolistymi ruchami
,Z Wlosem”.

5.2. Leki przeciwzapalne

W okresie zaostrzenia choroby gtéwng grupa lekdw stosowanych w AZS s3
glikokortykosteroidy oraz inhibitory kalcyneuryny w postaci masci lub kremoéw
stosowane tylko na zmienione chorobowo miejsca.

5.2.1. Miejsowe glikokortykosteroidy (mGSK)

Dziatanie tej grupy lekow polega na zahamowaniu syntezy cytokin prozapalnych,
zmniejszeniu przepuszczalnosci naczyn krwionosnych oraz zmniejszeniu proliferacji
limfocytow T i B. Sita oraz zakres dziatania GKS jest uwarunkowane od wielu
czynnikéw, np. struktura chemiczna samej substancji, rodzaju zastosowanego podtfoza
(masci i zele zwiekszg penetracje substancji przez skére, kremy i zawiesiny j3
zmniejszajg — dlatego podczas wydawania leku w aptece nie zaleca sie zamiany jednej
postaci leku w drugg), obszaru i powierzchni ciata na jakg sg stosowane oraz od
sposobu dawkowania leku. Stosuje sie je maksymalnie do dwodch tygodni, do
momentu az ustgpi ostry stan zapalny i tylko na obszar skoéry dotkniety choroba.
Najczesciej stosowanymi schematami dawkowania s3:

e terapia klasyczna, sposdb ciggty - zaczyna sie od silniejszych masci sterydowych
(np. mometazon, dezonid, flutykazon), ktére stosuje sie przez kilka dni, a wraz z
zanikiem zmian uzywa sie sfabiej dziatajacych substancji (np. betametazon,
flumetazon, hydrokortyzon)

e terapia przerywana, sposéb przerywany — w jeden dzien stosuje sie lek z
mGSK, a w drugi emolient lub przez kilka dni lek, a przez nastepne kilka sam
emolient.



Prawie wszystkie miejscowe glikokortykosteroidy cechuje dtugi czas dziatania wiec
mozna stosowaé je tylko raz na dobe, najlepiej wieczorem, wtedy ich dziatanie
przeciwswigdowe utatwi zasypianie. Preparatéow sterydowych nie powinno uzywac sie
na skoére twarzy.

Po dtuzszym okresie stosowania mGSK moga wystgpi¢ dziatania uboczne zaleine
od kilku czynnikdw: sita dziatania leku, podtoze preparatu, miejsce jego aplikacji, czas
leczenia oraz czestos¢ aplikacji preparatu. Najczestszymi dziataniami niepozgdanymi
miejscowych glikokortykosteroidow s3:

e Scienczenie naskorka,

e alergia kontaktowa,

e zanik tkanki podskérnej,

e odbarwienie skory,

e tradzik posteroidowy,

e sktonnos¢ do nadkazen bakteryjnych i wirusowych,

e rozstepy,

e w przypadku zastosowania ich w okolicach oczu moze dojs¢ do rozwiniecia sie
jaskry lub zaémy.

Podczas dtugiej terapii mGSK czesto dochodzi do rozwoju tachyfilaksji. Podczas
przewlektego stosowania zmniejsza sie wrazliwosci na dany lek. Spowodowane jest to
wyczerpywaniem sie zdolnosci wigzania leku ze swoistym receptorem
glikokortykosteroidowym. Terapia przerywana znacznie zmniejsza ryzyko wystgpienie
tachyfilakcji, a jesli juz nastgpi to jest ona odwracalna i ustepuje po zaprzestaniu
uzywania mGSK. [8]

Dawkowanie sterydow:

Podstawg skutecznej terapii sterydami jest ich odpowiednie, doktadne
dawkowanie. Preparaty zawierajgce miejscowe glikokortykosteroidy nanosi sie na
skére cienkg warstwg, jednak trzeba uwazac aby ta warstwa nie byfa zbyt cienka
poniewaz lek wtedy nie zadziata w takim stopniu jak powinien. Dlatego przyjeto, ze
jednostka dawkowania mGSK jest tzw. miara opuszka palca (FTU). 1 FTU to
pojedyncza dawka mieszczgca sie na koniuszku palca wskazujgcego osoby dorostej
pomiedzy czubkiem palca a pierwszym zgieciem i wynosi ok. 0,5 g lub 2,5cm dtugosci.
Jedna miara opuszka palca powinna wystarczy¢ na posmarowanie powierzchni dwéch
dtoni.



W przeliczeniu na powierzchnie ciata u dorostych stosuje sie nastepujace ilosci:

e 1FTU — leczenie palcéw, dtoni i grzbietu reki

e 2FTU — leczenie stopy ( catosc)

e 2, 5FTU—twarziszyja

e A4FTU — cata koniczyna gérna z reka

e 7FTU — przednia czesc¢ klatki piersiowej i brzucha lub plecow i posladkow
e 8FTU — cata koriczyna dolna wraz ze stopa

Jednostka FTU zawsze jest miarg mierzong na palcu osoby dorostej, jesli musimy
podac¢ masé lub krem dziecku odpowiednio tg dawke zmniejszamy do wieku dziecka.
Mata masa dzieci i duza powierzchnia ciata umozliwia wiekszg absorpcje leku dlatego
tez nasilone jest ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych. Preparatéw tego typu u
dzieci nie stosuje sie na duze powierzchnie ciata.

5.2.2. Inhibitory kalcyneuryny

Jest to nowa grupa lekéw dziatajgcych miejscowo immunomodulujgco i
przeciwzapalnie. Takrolimus i pimekrolimus sg to wybidrcze inhibitory syntezy i
wydzielania cytokin w komdrkach. Hamujg synteze limfocytéw T, ktdore s3g
odpowiedzialne za stan zapalny w organizmie. Takrolimus dziata takze hamujaco na
uwalnianie mediatoréw zapalenia z komérek tucznych skory, eozynofili i bazofili przez
co hamuje reakcje zapalne. Masci i kremy zawierajgce te substancje sg wskazane do
leczenia fazy ostrej, moga by¢ takie uzywane przez dtuiszy czas jako leki
przepisywane pacjentom jako terapia podtrzymujgca. Pierwszy z nich stosowany jest
w umiarkowanych i ciezkich stanach zapalnych, drugi w postaci tagodnej [7].

Pikrolimus (prep. Elidel krem) i Takrolimus ( prep. Protopic,Dermitopic) s3
dopuszczony do leczenia AZS u dorostych i dzieci juz od 2 roku zycia [9].

Takrolimus w pordwnaniu z pimekrolimusem dziata szybciej i silniej, a poprawa
kliniczna widoczna jest juz w pierwszym tygodniu leczenia.

W odrdznieniu od miejscowych glikokortykosteroidéw inhibitory kalcyneuryny nie
hamujg syntezy kolagenu i stosowane dtugotrwale nie niosg ze sobg ryzyka
Sciefczenia naskorka, nie upo$ledzajg funkcji bariery naskoérka oraz nie zwiekszajg
absorpcji przezskérnej. Sg odpowiednie do leczenia atopii w obrebie skory wrazliwej,
np. na twarzy, gtowy czy szyi.



Takrolimus charakteryzuje sie duzg lipofilno$cig oraz wysokim powinowactwem
do skory z objawami atopii. Stopien uszkodzenia silnie wptywa na penetracje leku, w
miare poprawy stanu skory obniza sie wchtanianie leku. [8] Dodatkowo zaréwno
takrolimus jak i pikrolimus to substancje, ktére stabo wchfaniajg sie do krazenia
ogdlnego i majg znikome dziatanie ogdlnoustrojowe co zwieksza bezpieczenstwo ich
stosowania [9],[10].

Najczestszym dziataniem niepozgdanych stosowania preparatéw z tej grupy jest
mrowienie, podraznienie i uczucie ciepta w miejscu podania. Podczas stosowania,
ktorej z wyzej wymienionych substancji w okresie letnim pacjenci powinni unikac
wystawiania skory na stonce i pamieta¢ o stosowaniu kreméw z filtrem aby
zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia fotouczulen. Przy dtugotrwatym stosowaniu mogg
wywotywac ogdlnoustrojowe dziatania niepozadane.

W terapii ostrych zmian zapalnych nalezy rozwazy¢ wstepne leczenie mGKS przed
ich zmiang na mIK. Do kontrolowania swigdu w poczatkowej fazie zaostrzenia AZS
rowniez zaleca sie mGKS, a nastepnie — do czasu ustgpienia objawdéw — mlK [14].

5.3. Mokre opatrunki

Metoda leczenia stosowana u dzieci od 6 miesigca do 10 lat z ciezkg postacig AZS.
Polega ona na nakfadaniu na zmienione chorobowo obszary skéry dwdch warstw
opatrunkdw. Pierwsza, wilgotna warstwa jest naktadana bezposrednio na skére
posmarowang emolientem lub  glikokortykosteroidem (najczesciej 0,05%
proponianem  flutikazonu lub  odpowiednio rozcienczonym  furoinianem
mometazonu). Nastepnie naktada sie na to drugg juz suchg warstwe opatrunku. Taka
terapia trwa od 3 do 14 dni i zawsze przebiega pod Scistg kontrolg lekarza najczesciej
w szpitalu. [15]

Mokre opatrunki tworzg bariere ochronng dla uszkodzonej skoéry, dziatajg
przeciwswigdowo, przeciwzapalnie i wywotujg efekt chtodzacy. Dodatkowo
uniemozliwiajg dziecku drapanie. Metoda mokrych opatrunkéw jest bezpieczng
forma leczenia AZS, jest dobrze tolerowana przez dzieci i znacznie podnosi komfort
ich zycia.



Jednak ma tez kilka wad i skutkdw ubocznych: mozie powodowaé supresje
nadnerczy dlatego trzeba kontrolowa¢ poziom kortyzolu pacjentow. Nasila
wchtanianie mGKS, podnosi ryzyko wystgpienia atrofii skory i nadkazen bakteryjnych,
czesto sie takze zdarza, ze po kilku tygodniach od zakonczenia terapii choroba wraca
lub nawet sie nasila.

Mimo wymienionych dziatan niepozgdanych nadal jest to bardzo obiecujaca
forma leczenia AZS i ciggle trwajg badania nad jej zastosowaniem i udoskonaleniem.
[15]

5.4. Fototerapia

Fototerapia to leczenie uzupetniajagce, moze by¢ stosowane wytgcznie przy
ciezkich i opornych postaciach AZS u pacjentéow powyzej 12 roku zycia. Biorgc pod
uwage, ze niesie ona ze sobg skutki uboczne, ktdre mogg ujawnic¢ sie dopiero w
przysztosci (dziatanie kancerogenne, przedwczesne starzenie sie skéry) nalezy
stosowac jg ze szczegdlng ostroznoscia.

6. Podsumowanie

Atopowe zapalenie skory to choroba przewlekta, ktérej leczenie polega tylko na
tagodzeniu objawdw. W zaleznosSci od stopnia nasilenia i od miejsca, w ktérym
wystepujg zmiany wybiera sie odpowiednio miejscowe glikokortykosteroidy lub
inhibitory kalcyneuryny. Oprécz wzmozonego leczenia podczas nawrotéw choroby
pacjenci cierpigcy na AZS muszg pamietaé o systematycznym nawilzaniu i
nattuszczanie skory. Stosowanie odpowiednio dobranych emolientdw to podstawa
terapii atopowego zapalenia skory. Pamietajgc o unikaniu czynnikdw nasilajgcych
chorobe, codziennym uzywaniu kosmetykdw nawilzajgcych i przestrzeganiu zasad
pielegnacji skéry atopowej mozna znacznie wydtuzy¢ okres remisji i poprawié komfort
zycia.
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