Rozpoznawanie i leczenie atopowego
zapalenia skory u dzieci i dorostych

Definicja i obraz kliniczny

e Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla zapalng chorobg skoéry przebiegajaca ze
swigdem. Gtéwng cechg AZS jest sucho$¢ skéry spowodowana dysfunkcja bariery skérnej, ze
zwigkszeniem utraty wody przez naskdrek, czemu zwykle towarzyszy intensywny $wiad i
stan zapalny.
e U 45% dzieci zachorowanie na AZS wystepuje w pierwszych 6 miesigcach zycia, u 60% -
w pierwszym roku, a u przynajmniej 85% - przed ukonczeniem 5 lat.
e U 20% dzieci, ktére zachorowaty w wieku =<2 lat, objawy choroby beda si¢ utrzymywac, a
u kolejnych 17% beda wystepowac okresowo do 7. roku zycia. Tylko u 16,8% dorostych
chorych na AZS poczatek objawdw wystapit po okresie dojrzewania.
e QObraz kliniczny AZS zalezy od wieku:

1) u niemowlat charakterystyczne sg intensywnie swedzace grudki i pgcherzyki na
rumieniowym podlozu, zlokalizowane na policzkach, czole i gtowie

2) faza dziecieca rozpoczyna si¢ w wieku 2 lat i trwa do okresu dojrzewania. U dzieci
rzadziej wystgpuja zmiany sgczace typowe dla niemowlat, natomiast czgstsze sa typowe dla
przewlektej choroby zmiany w postaci grudek i blaszek z lichenizacja, zlokalizowane na
rekach, stopach, wokot nadgarstkéw i kostek oraz w zgieciach tokciowych i podkolanowych

3) faza wieku dorostego rozpoczyna si¢ w okresie dojrzewania i czgsto si¢ przecigga do
wieku dorostego. W tym okresie zaj¢te sg przede wszystkim faldy zgigciowe, twarz i szyja,
gbrne czgsci ramion i plecow, grzbietowe powierzchnie rak i stép oraz palcéw rak i stop.
Wystepujace zmiany skérne maja posta¢ suchych, tuszczacych si¢ grudek i blaszek na
rumieniowym podtozu; z powodu przewlektego charakteru tych zmian dochodzi do tworzenia
si¢ rozleglych zlichenizowanych blaszek.
e Dzieci chore na AZS nalezg do grupy duzego ryzyka wystapienia astmy alergicznej i
alergicznego niezytu nosa. U 50% dzieci chorujgcych na AZS w pierwszych 2 latach zycia w
pézniejszym wieku rozwinie si¢ astma. Cigzko$¢ AZS, w tym wczesne wystgpienie uczulenia
na pokarm, zwigksza ryzyko zachorowania na astme¢ lub alergiczny niezyt nosa. U prawie
wszystkich dzieci, u ktérych stwierdzono atopiec w wywiadzie rodzinnym, z wczesnym
poczatkiem AZS i z uczuleniem, mozna si¢ spodziewa¢ wystapienia astmy.

Czynniki ryzyka
® Atopia u rodzicow, w szczegolnosci AZS, wiaze si¢ z wystagpieniem i stopniem ciezkos$ci
wczesnego AZS u dzieci.
¢ Karmienie piersia przez >=4 miesigce zmniejsza cz¢stos¢ AZS u niemowlat, lecz jest to
najprawdopodobniej efekt przemijajacy, ktoéry zanika po 3. roku zycia.
¢ Narazenie na alergeny:

1) narazenie na alergeny powietrznopochodne (zwierzgta domowe, roztocze, pytki)
zwigksza ryzyko zachorowania na AZS i nasilenie choroby

2) uczulenie na alergeny pokarmowe (mleko krowie i jaja kurze) wptywa na cigzko$¢ AZS
w okresie niemowlecym oraz jest czynnikiem predykcyjnym utrzymywania si¢ objawoéw do
konca dziecifstwa.



® Do czynnikéw wywolujacych zaostrzenia AZS naleza:
1) stres
2) alergeny pokarmowe i powietrznopochodne
3) drobnoustroje takie jak
a) Staphylococcus aureus - wytwarzane przez t¢ bakteri¢ toksyny (tzw. superantygeny)
stymulujg aktywacje limfocytéw T i makrofagéw. Wiekszo$¢ chorych na AZS wytwarza
przeciwciala IgE swoiste dla superantygenéw gronkowcowych, co koreluje z cigzko$cig
choroby skéry. Superantygeny powoduja tez opornos¢ na GKS, przez co utrudniajg leczenie.
b) oportunistyczne gatunki drozdzakow Malassezia
4) autoantygeny (autoreaktywnos$¢ na ludzkie biatka)
5) czynniki draznigce - szorstkie i welniane tkaniny (draznienie mechaniczne skory),
substancje chemiczne (np. do mycia skory).

Chorzy na AZS maja obnizony prég §wiadu, manifestujacy si¢ nadreaktywnoscig skérng i
drapaniem w nastgpstwie ekspozycji na alergeny, zmiany wilgotnos$ci otoczenia, silnego
pocenia si¢ i czynnikéw drazniacych w matych stezeniach. Swiad moze si¢ pojawiaé w ciagu
catego dnia, ale zwykle nasila si¢ w nocy, czgsto zaburzajac sen i w rezultacie jako$¢ zycia
chorego. Mechanizm $§wigdu w AZS jest stabo poznany. Uwalnianie histaminy z mastocytéw
w skdrze nie jest wylaczng przyczyng $wigdu, poniewaz leki przeciwhistaminowe nie sg
skuteczne. Obserwacja, ze inhibitory kalcyneuryny stosowane miejscowo i
glikokortykosteroidy (GKS) sg skuteczne w zmniejszaniu §wigdu, sugeruje, ze komorki
zapalne odgrywajg istotng role w jego patogenezie.

e U okoto 80% dorostych chorych na AZS stwierdza si¢ zwigkszone st¢zenie IgE w
surowicy, uczulenie na alergeny powietrznopochodne i pokarmowe lub wspoélistnienie astmy i
alergicznego niezytu nosa. Jedynie u 20% dorostych chorych na AZS stezenie IgE we krwi
jest prawidtowe. Ten podtyp AZS ma czesto pdzny poczatek (w wieku >20 lat) i nie
towarzyszy mu IgE-zalezne uczulenie na alergeny powietrznopochodne lub pokarmowe.
Niektoérzy chorzy z tej grupy moga jednak przejawiac IgE-zalezne uczulenie na antygeny
drobnoustrojowe, takie jak enterotoksyny S. aureus i antygeny Candida albicans czy
Malassezia sympodialis. U dzieci stwierdzono wystgpowanie przejsciowych postaci AZS z
matym stezeniem IgE i bez wykrywalnego uczulenia, ktére mogg przechodzi¢ w
zewnatrzpochodny wariant AZS, ze wzrostem stezenia IgE we krwi i rozwojem uczulen na
alergeny powietrznopochodne i pokarmowe w pdzniejszym okresie zycia.

Leczenie

e Podstawowe leczenie AZS obejmuje:
1) optymalng pielegnacje skory majgca na celu przywrdcenie prawidlowej bariery skérnej
poprzez regularne stosowanie emolientow i nawilzanie skoéry
2) rozpoznawanie i unikanie swoistych (p. wyzej) i nieswoistych czynnikow zaostrzajacych,
takich jak:
a) ubrania wykonane z nieprzepuszczalnych lub draznigcych materialéw syntetycznych lub
welnianych
b) mydta i gorgca woda - powinno si¢ ograniczy¢ kontakt z woda, do mycia uzywacé
umiarkowanie cieptej wody oraz tagodnych syntetycznych detergentéw o odpowiednim pH
(zakwaszone do pH 5,5-6,0 w celu ochrony kwasnego plaszcza skory).
Nie ma uniwersalnej diety zalecanej chorym na AZS. Ograniczenia dietetyczne nalezy
zaleca¢ w przypadkach udokumentowanej nadwrazliwosci pokarmowe;j.



¢ Kolejne etapy leczenia, w zalezno$ci od cigzkos$ci choroby, polegajg na stopniowym
dolaczaniu lekéw (ryc.). Optymalne postepowanie obejmuje regularng kontrole lekarska,
edukacje chorego lub opiekunéw oraz, w razie potrzeby, odpowiednig pomoc psychologiczng.
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Ryc. Stopniowane postgpowanie u chorych na atopowe zapalenie skéry (AZS)
Leczenie miejscowe

¢ Emolienty nalezy stosowac¢ nieprzerwanie, nawet jesli nie ma na skérze wyraznych zmian
zapalnych. Przy wyborze emolientu nalezy si¢ kierowa¢ stanem skory, czynnikami
sezonowymi i klimatycznymi oraz porg dnia. Emolienty zawierajace polidokanol sg skuteczne
w zmniejszeniu nasilenia $wigdu. Dodatkowe stosowanie miejscowych preparatow
zawierajgcych mocznik pozwala intensywniej nawilzy¢ skore. Do emolientu mozna dodac
kwas salicylowy w celu leczenia przewlektych zmian rogowaciejacych.

¢ GKS miejscowo stosuje si¢ w leczeniu ostrych zmian wypryskowych. Ze wzgledu na
skutki niepozadane (zmiany zanikowe skory) nalezy je stosowa¢ przez mozliwie krétki czas i
nie cze¢$ciej niz 2 razy dziennie. W okolicy narzagdéw plciowych zewnetrznych, na twarzy czy
w fatdach skérnych mozna stosowac¢ tylko preparaty o stabej lub umiarkowane;j sile dziatania;
podobne postgpowanie zaleca si¢ takze w przypadku dzieci. Do GKS stabiej indukujacych
zmiany zanikowe skdry nalezg: Elocom, Cutivate i Advantan. Wykazano m.in., ze u dzieci i
dorostych stosowanie GKS (flutikazonu) 2 razy w tygodniu na niezmieniong skdre zapobiega
kolejnym zaostrzeniom AZS

¢ Inhibitory kalcyneuryny stosowane miejscowo (Elidel i Protopic) umozliwiaja
opanowanie stanu zapalnego skoéry bez uzycia GKS. Nie powoduja zaniku skéry, dlatego
mozna je stosowac na okolice wrazliwe (twarz i okolice zgi¢¢). Trwajg badania nad
bezpieczenstwem dlugotrwalego stosowania tych lekéw u chorych na AZS, takze u
niemowlat i dzieci.

¢ Wilgotne opatrunki okluzyjne (wilgotna warstwa gazy) na skér¢ po uprzedniej aplikacji
emolientu lub GKS sg korzystne w zaostrzeniach AZS.

Leczenie ogolnoustrojowe



¢ Leki przeciwdrobnoustrojowe. Antybiotykoterapia ogdlnoustrojowa jest wskazana w
razie rozlegtego wtérnego zakazenia bakteryjnego

¢ GKS doustne mogg by¢ przydatne w leczeniu zaostrzen AZS, ale ze wzgledu na dziatania
uboczne nalezy unikac¢ ich stosowania przez dlugi czas i u dzieci.

¢ Cyklosporyna A jest skuteczna w leczeniu AZS u dorostych i dzieci. Wprawdzie czgsto si¢
obserwuje nawroty po zakofczeniu leczenia, ale ci¢zko$¢ choroby zwykle jest mniejsza po
leczeniu niz przed leczeniem. Ze wzgledu na dziatania uboczne (szczeg6lnie
nefrotoksycznosc¢) nalezy ograniczy¢ stosowanie tego leku do pacjentdw z cigzkg oporng
choroba.

® Azatiopryna jest lekiem immunosupresyjnym, ktéry bywa tez stosowany w ci¢zkim,
opornym AZS, ale powoduje liczne skutki uboczne.

¢ Leki przeciwhistaminowe, ktére maja wlasciwosci sedatywne, sg przydatne jako leki
wspomagajace leczenie miejscowe zaostrzen przebiegajacych z nasilonym $wigdem. Leki
pozbawione dziatania sedatywnego maja raczej niewielkie znaczenie w AZS.

¢ Fototerapia stanowi standardowe leczenie drugiego wyboru u dorostych. W fazie
zaostrzenia czesto si¢ praktykuje taczne stosowanie fototerapii i GKS.

¢ Immunoterapia swoista nie jest jak dotad ustalong metodg leczenia AZS.

Edukacja

® Do osiaggnigcia poprawy stanu skéry konieczne jest nie tylko systematyczne codzienne
leczenie, lecz takze:

1) przeszkolenie chorego (a w przypadku dzieci takze ich opiekundéw) w zakresie wiedzy o
chorobie i jej leczeniu

2) wsparcie psychologiczne

3) interwencje behawioralne pomagajace powstrzymac si¢ od drapania.

Komentarz

W leczeniu AZS zalecana jest takze fototerapia, ktéra nalezy do najkorzystniejszych metod
stosowanych w terapii omawianego schorzenia, cho¢ nie zawsze jest ona w pelni
wykorzystywana. Swiatlolecznictwo wymaga dalszych badan nad mechanizmami
oddziatywania na skdr¢ oraz lepszej i precyzyjniejszej aparatury pozwalajacej na emitowanie
wybranej dtugosci fali



