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Atopowe zapalenie skory (AZS), inaczej zwane wypryskiem atopowym, to przewlekta choroba
skory, ktéra przebiega z okresami zaostrzen i remisji. Charakteryzuje ja wybitnie nasilony
Swiad, suchos¢ i zaczerwienienie skory, ktére odzwierciedla toczacy sie w niej proces
zapalny. Pojawiajg sie takie zmiany skorne jak: grudki, nadzerki, przeczosy (powierzchowne,
linijne ubytkiw skorze $wiadczace o drapaniu i Swigdzie).

Zapowstanie AZS odpowiedzialne sg mechanizmy genetyczne, zaburzenia immunologiczne,
uszkodzenie bariery naskorkowej, czynniki srodowiskowe i zachwianie réwnowagi w sktadzie
mikrobiologicznym skary.

Czestos¢ wystepowania AZS u dzieci wynosi Srednio 10-15%. Ponad potowe rozpoznan
ustala sie przed koricem 1 r.z. U ok. 5-20% pacjentéw choroba przetrwa do wieku dorostego.
AZS moze réwniez pojawié sie po raz pierwszy u osoby dorostej. Szacuje sie, ze dzieje sie tak
u jednej sposrdd czterech dorostych oséb chorujacych na AZS. Z powodu AZS cierpi okoto
5-10% osob dorostych.

Wystepowanie atopowego zapalenia skoéry jest czestsze w krajach uprzemystowionych
oraz w duzych miastach. AZS moze wspdtistnie¢ z innymi chorobami z kregu atopii takimi
jak alergiczny niezyt nosa, astma, alergia pokarmowa.

Za rozwoj atopowego zapalenia skéry odpowiadajg czynniki genetyczne, immunologiczne,
mikrobiologiczne, Srodowiskowe oraz defekt bariery naskérkowe;.

® Genetyczne przyczyny AZS
Ryzyko rozwoju AZS u dzieci rodzicéw obcigzonych atopig czyli tych, u ktérych wystepuja
lub rozpoznawano AZS, astme, alergiczny niezyt nosa, alergie pokarmowa jest wyzsze
niz u osdb zdrowych.

Podstawowe grupy gendw, ktdrych zaburzenia odpowiadaja za powstanie AZS to geny
kodujace biatka budujace naskoérek oraz geny kodujace biatka biorgce udziat w reakcjach
immunologicznych/odpornosciowych/zapalnych.

Filagryna jest jednym z biatek tzw. koperty rogowej naskérka. Z filagryny powstaje czynnik
naturalnie nawilzajgcy skore, zatem zmniejszenie ilosci filagryny powoduje niedobdr
naturalnego czynnika nawilzajgcego i tym samym sprawia, ze skora jest sucha. Z brakiem
filagryny zwigzany jest takze niekorzystny wzrost pH skory. Z kolei podwyzszone pH skory
stwarza niesprzyjajace warunki dla syntezy lipidow (thuszczy) wypetniajacych przestrzenie
miedzykomdrkowe w najbardziej zewnetrznejwarstwie skory czyli w warstwie rogowe;.



Wykazano silny zwigzek mutacji w genie kodujacym filagryne (FLG), a predyspozycja
do rozwoju atopowego zapalenia skéry. Posiadanie mutacji w genie kodujacym filagryne
zwigzane jest takze z podwyzszonym poziomem IgE w surowicy, ciezkim przebiegiem
AZS oraz wspotwystepowaniem astmy. Szacuije sie, ze do 40% oséb chorujgcych na AZS
posiada mutacje w genie kodujgcym filagryne, co oznacza ze na AZS mozna zachorowac
nawet w przypadku braku takiej mutacii.

® Immunologiczne przyczyny AZS

Atopowe zapalenie skory jest silnie zwigzane z nieprawidtowa funkcjg niektérych
sktadowych uktadu odpornosciowego/immunologicznego takich jak limfocyty, mastocyty,
komorki Langerhansa.

Wiodaca role odgrywaja tu limfocyty Th2 (tzw. pomocnicze), ktdre wytwarzajg nadmierne
ilosci cytokin-interleukin — biatek odpowiedzialnych za wzniecanie reakcji zapalnej
(np. IL-4, IL-13), czy powstanie swigdu (IL-31). Réwnolegle z nimi nadmierng aktywnos¢
moga przejawiac limfocyty Th17, Th22 i Th1, ktére produkuja szereg cytokin zaangazo-
wanych w powstanie i podtrzymywanie stanu zapalnego w skorze. Przewaga i dominacja
wskazanych limfocytow i cytokin wystepuije zaleznie od wieku pacjentdw, ich pochodzenia
etnicznego, okresu choroby. Stan zapalny w skdérze wzmacniany jest takze pod wptywem
cytokin pochodzacych bezposrednio z uszkodzonego naskorka, takich jak (IL-33, TSLR,
IL-25). Ponadto w AZS obserwujemy podwyzszony poziom immunoglobuliny E w suro-
wicy krwi, ktéry charakteryzuje wszystkie choroby atopowe. Warto jednak zaznaczy¢, ze
podwyzszony poziom IgE moze wystepowac takze w innych chorobach, a AZS moze
rozwijac sie takze u pacjentdw, u ktdrych poziom IgE miesci sie w granicach normy.

@ Defekt bariery naskorkowejw AZS

Defekt bariery naskdrkowej w AZS prowadzi do zaburzenia funkcji obrony mechanicznej/
fizycznej, mikrobiologicznej oraz immunologicznej skéry. Rozciaga sie przez kilka pozio-
mow. Rozpoczyna sie w warstwie rogowej zaburzeniem sktadu biatek koperty rogowe;
oraz niedoborem lipidéw uszczelniajgcych przestrzenie miedzykomdrkowe warstwy
rogowej siegajac do zaburzen w obszarze tzw. Scistych potgczen (tight junction) w skorze.
Ponadto obejmuje on uposledzenie wrodzonej obrony przed mikroorganizmami. Niedobdr
tzw. peptyddw przeciwdrobnoustrojowych skory utatwia jej zasiedlanie przez mikroorga-
nizmy w tym gronkowca ztocistego.

Skdra w atopowym zapaleniu skory jest nieszczelna, tatwa do penetracji i sktonna do
nadkazen.

Charakteryzuje ja nadmierna przeznaskoérkowa utrata wody (TEWL).
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@ Mikrobiota skory wAZS

W AZS dochodzi do zaburzen réwnowagi w sktadzie mikrobiologicznym skory z nieko-
rzystng utratg jej bioréznorodnosci. W okresie zaostrzeri choroby dominuje gronkowiec
Zlocisty. Poprzez liczne mechanizmy prowadzi on do nasilenia stanu zapalnego i swigdu
skdry oraz uszkadzania bariery naskdrkowe;.

@ Czynniki Srodowiskowe

W 25% narozwaoj oraz zaostrzenie objawow AZS maja wptyw czynniki sSrodowiskowe. Sg to:
zanieczyszczenie srodowiska (gtdwnie powietrza), alergeny pokarmowe oraz wziewne,
temperatura i wilgotnos¢ powietrza, nadmiemny stres, palenie papieroséw, nie karmienie
noworodkéw piersia.

Epigenetyka ‘Mg

e Czynniki genetyczne V®(‘

— Czynniki immunologiczne

/

Defekt bariery naskérkowej =
Zaburzenia mikrobioty skory

Czynniki sSrodowiskowe

Atopowe zapalenie skdry jest choroba réznorodna/heterogenng. Oznacza to, ze wyglad oraz
lokalizacja zmian skérnych moga rézni¢ sie miedzy pacjentami w zaleznosci od wieku,
pochodzenia etnicznego, stopnia nasilenia oraz fazy choroby (ostrej lub przewlektej). Obok
zmian skérnych o charakterze wypryskowym, objawem najbardziej uporczywym i obecnym
we wszystkich grupach wiekowych jest Swiad skory.

Wykwity skérne w ostrej fazie choroby to grudki, nadzerki oraz przeczosy widoczne na tle
czerwonej, zapalnej skory. Moze im towarzyszy¢ saczenie, wtérne nadkazenie bakteryjne-
Zliszajcowacenie. Z kolei w fazie przewlektej skora jest sucha oraz wykazuje cechy pogru-
bienia i wzmozonego poletkowania (skora wyglada jak ogladana przez szkio powiekszajgce).
Taki obraz nazywamy lichenifikacja.



We wczesnym dziecinstwie, a wiec do ukonczenia 2 r.z. wykwity skérne w przebiegu AZS
Zlokalizowane sg w okolicy twarzy, gtéwnie na policzkach oraz na wyprostnych powierzchniach
korczyn, czylibocznej powierzchni ramion, grzbietach rak oraz przedniej powierzchni ud i grzbie-
tach stép. Majg one charakter ognisk rumieniowo-wysiekowych, czasami przyjmuja postac¢
wyprysku pienigzkowatego, czyli okragtych ognisk wyraznie ograniczonych od skory zdrowe;.

W dzieciecej postaci AZS (od 2 do 12 roku zycia) zmiany skérne wystepujg gtownie
w zgieciach tokciowych i podkolanowych oraz na szyi i karku. Sg one nieostro odgraniczone
od skéry niezmienionej. W obrazie dominujg grudki, nadzerki, strupy, przeczosy, lichenifikacja,
ktdra jest zazwyczaj mniej nasilona niz w wieku pdzniejszym.

U nastolatkéw oraz osob dorostych zmiany lokalizujg sie podobnie jak w poprzednie;j
grupie wiekowej, jednak dodatkowo obejmujg grzbiety rak, przedramiona, a w obrebie twarzy:
czoto, okolice ust oraz oczodotdw. Dominuje szorstkos¢ skory, jej pogrubienie oraz grudki,
nadzerki i przeczosy. U oséb dorostych AZS czesciej niz u dzieci ulega zaostrzeniu pod

wptywem emociji oraz czynnikow srodowiskowych.
Typowe lokalizacje zmian

w zaleznosci od wieku N/

c'-&
*e
“q/ »
cald L - O ]| L

® Jak lekarz ustala rozpoznanie?

Rozpoznanie AZS ustala lekarz na podstawie doktadnie zebranego wywiadu lekarskiego
oraz wyniku badania pacjenta z oceng charakteru wykwitow skornych. Najczesciej choroba
diagnozowana jest na podstawie objawdw klinicznych. Jednostki chorobowe wymagajace
zréznicowania z AZS wymieniono w tabeli 2. Lekarz moze zdecydowac¢ o potrzebie
wykonania badari dodatkowych celem pogtebienia diagnostyki i/lub przeprowadzenia
diagnostykiroznicowe;.
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W Polsce do rozpoznania AZS najczesciej stosuje sie kryteria diagnostyczne Hanifin'ai Rajki.

Tabela 1.

KRYTERIA DUZE KRYTERIA MALE

Swiad skory

przewlekly i nawrotowy
przebieg choroby
typowe umiejscowienie

suchos¢ skory (xerosis)
rybia tuska lub rogowacenie
przymieszkowe

dodatnie wyniki punktowych
testéw skornych

zacienienie wokot oczu
objaw Denniego

i Morgana (fatd oczny)
bialy dermografizm
przedni fatd szyjny

zmian skomych — zwigkszone stezenie IgE (atopia)  — $wiad skdry po spoceniu
— atopia u pacjenta lub — wczesny wiek wystgpienia zmian  — nietolerancja pokarméw
w wywiadzie rodzinnym | | nawracajace zakazenia skéry — nietolerancja weiny
— nieswoisty wyprysk rak i/lub stép - Zzaostrzenie po stresie
— wyprysk sutkéw — rumien twarzy
— zapalenie czerwieni warg (cheilitis) — tupiez bialy
— nawrotowe zapalenie spojowek — podkreslenie/akcentacja

— stozek rogéwki (keratokonus) mieszkow wiosowych

— zaéma podtorebkowa

Tabela 2.
JEDNOSTKI CHOROBOWE WYMAGAJACE ROZNICOWANIA Z AZS
— lojotokowe zapalenie skéry - pityriasis lichenoides — infekcje: bakteryjne, wirusowe,
— tradzik niemowlecy chronica grzybicze
— prosaki — grzybica skaory — niedobory odpornosci:
— rybia luska — alergiczne kontaktowe z. Comel-Netherton, z. Omenn,

z. SAM z. IPEX, z. hyper-IgE
(HIES), z. Wiskott-Aldrich

zapalenia skory
— kontaktowe zapalenie

— rogowacenie mieszkowe
— potéwki

. ) skory z podraznienia — acrodermatitis entheropatica
- teleangiektazje oo
— zaburzenia naczyniowe — wyprysk pieniazkowaty  — mastocyloza
| Y - liszaj ptaski — histiocytoza X
el - choroba Duhringa - NLE - toczen noworodkéw

- tupiez rézowy Giberta
P i — chfoniaki pierwotnie

skérne T komdérkowe

® Diagnostyka AZS

W zaleznosci od wywiadu lekarskiego, wyniku badania, objawdw dodatkowych, wieku
chorego, diagnozowanie pacjenta z AZS moze by¢ uzupetnione o testy alergologiczne.
Stosuje sie je w celu wykrycia czynnikdw, ktére moga wywotywac lub zaostrza¢ objawy
AZS. Nie sg one niezbedne do postawienia rozpoznania. U 30% pacjentéw testy
diagnozujace alergie IgE-zalezng moga by¢ negatywne, co jak wspominano wyzej,
nie wykluczarozpoznania AZS.

Najczesciej wykonywane badania w AZS to punktowe testy skérne (skin prick test),
naskérkowe testy ptatkowe oraz badanie stezenia swoistych przeciwciat IgE we krwi.




Popularnym narzedziem stuzgcym do oceny nasilenia atopowego zapalenia skory jest skala
SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) oraz EASI (Eczema Area and Severity Index). Pierwsza
bierze pod uwage trzy sktadowe — powierzchnie ciata dotknietg zmianami wypryskowymi,
intensywnos¢ tych zmian oraz subiektywne objawy odczuwane przez pacjenta, takie jak swiad
czy zaburzenia snu. Skala ta dostepna jest rowniez w wersji dla pacjenta w formie aplikacii
na urzadzenia mobilne oraz stacjonarne. Dzieki niej mozna w fatwy i szybki sposdb samo-
dzielnie oceni¢ nasilenie choroby. Utatwia ona wspdtprace lekarz — pacjent oraz pozwala na

Sledzenie okresdw remisji i zaostrzen choroby i przypomina o stosowaniu leczenia.

Duza role w walce z atopowym zapaleniem skory odgrywa identyfikacja czynnikdw
nasilajgcych przebieg AZS i unikanie ich. Jest to proces wymagajacy cierpliwosci oraz
whnikliwej obserwacji, zardwno ze strony pacjenta jak i lekarza. Najczestszymi czynnikami
nasilajgcymi przebieg choroby sa:
— substancje drazniace (Srodki do pielegnacji skdry o nieprawidtowym pH, detergenty,
substancje zapachowe, niektére tkaniny)

alergeny powietrznopochodne (pytki roslin, roztocza kurzu domowego,
alergeny siersci zwierzat)

czynniki klimatyczne (temperatura, wilgotnos¢ powietrza)

alergie pokarmowe u chorych z rozpoznang przez lekarza alergig (mleko krowie,
jaja kurze, soja, orzechy, ryby, owoce morza, pszenica)

— stres
— gospodarka hormonalna

— palenie papierosow

U okoto 30% niemowlat oraz matych dzieciz AZS rozpoznaje sie wspdtistniejaca alergie pokar-
mowa i moze by¢ ona przyczyng zaostrzen wyprysku atopowego. Z kolei u dzieci starszych
oraz dorostych to gtdwnie alergeny wziewne stanowig powdd pogorszenia stanu skory.

Pomocnymi w identyfikacji czynnikéw nasilajgcych przebieg AZS moga okazac sie testy
alergologiczne, ktére odpowiednio zleci i zinterpretuje lekarz prowadzacy chorego. Pozwalajg
one wykry¢ obecnos¢ alergii wziewnej lub pokarmowej. Nalezy pamietac, ze samo uczulenie
potwierdzone w testach alergologicznych to za mato, aby z catg pewnoscia zidentyfikowac
czynnik nasilajgcy chorobe. Konieczne jest wykazanie zwigzku z narazeniem na uczulajacy
pokarm lub alergen wziewny a pogorszeniem stanu skéry. W tym celu przydatne okazac sie
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moze prowadzenie przez pacjenta lub jego rodzica dzienniczka. Nalezy zapisywa¢ w nim
informacje na temat spozytych positkdw lub narazenia na alergen wziewny (np. kontakt z kotem
sasiada) i ewentualne objawy niepozadane, ktére sie wtedy pojawity.

Nalezy podkreslic, ze zalecane jest unikanie alergenéw klinicznie istotnych.
To znaczy takich, ktore powoduja nasilenie objawéw chorobowych,

a nie tych, na ktore zostato potwierdzone uczulenie w testach,
a nie maja one zadnego zwigzku z objawami.

Praktyczne wskazowki profilaktyki przeciwroztoczowej i przeciwpytkowej

PACJENT Z ALERGIA NA ROZTOCZA KURZU DOMOWEGO POWINIEN:

przebywac¢ w pomieszczeniach bez dywandw, wyktadzin, firan i zaston

— jeslito mozliwe, zrezygnowa¢ z mebli tapicerowanych w sypialni

- stosowac odpowiednie pokrowce na materace, tworzace nieprzepuszczalng warstwe dla roztoczy
— regularnie sprzatac i wietrzy¢ pomieszczenia

— podczas sprzatania uzywa¢ maseczki na twarz lub prosi¢ o pomoc kogos innego

— regularnie (co 10 dni) pra¢ posciel w temperaturze >55°

— zrezygnowac z narzut na tézko, poduszek ozdobnych oraz pluszowych zabawek — pluszakdw

— trzymacd zwierzeta domowe (jezeli takie posiada) z dala od sypialni

PACJENT Z ALERGIA NA PYLKI POWINIEN SLEDZIC AKTUALNE

. PROGNOZY | KALENDARZE PYLENIA.
JEZELI AKURAT PRZYPADA SEZON PYLENIA, PACJENT POWINIEN:

— w suche i wietrzne dni stara¢ sie pozosta¢ w domu — najlepsza porg na spacer jest okres
tuz po opadach deszczu, ktéry pomaga usunac pytki z powietrza

— po powrocie ze spaceru zmieni¢ ubranie oraz wzigé prysznic, celem sptukania pytkdw
z ciata i wlosow

— wietrzy¢ pomieszczenia w nocy, wczesnym rankiem lub podczas deszczowego dnia
- jadac samochodem korzystac z klimatyzaciji i stara¢ sie nie otwiera¢ okien

— suszy¢ ubrania oraz posciel wewnatrz pomieszczen, aby unikna¢ osadzania sie pytkow
z powietrza na wypranych rzeczach

— jezeli to mozliwe, unika¢ wykonywania prac ogrodowych w czasie najwyzszego pylenia
— regularnie sprzata¢ i odkurza¢ pomieszczenia

— wybiera¢ miejsca na wakacje o najmniejszym zapyleniu
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Leczenie AZS rozpoczyna sie od edukacji oraz prawidtowej pielegnacji skory. Obejmuje:
unikanie czynnikdw draznigcych i klinicznie istotnych alergendw, leczenie miejscowe i ogdine.

Podstawowym celem terapii miejscowej AZS jest prawidiowa pielegnacja skoéry (patrz
Czes¢ lll), odbudowa bariery naskérkowej oraz leczenie pojawiajacych sie stanéw zapalnych
naskorze.

Komdrki budujgce najbardziej zewnetrzng warstwe skory, warstwe rogowa, mozemy porownac
do cegiet w murze. Zaprawa spajajacg wszystkie ,cegly” sa lipidy: wolne kwasy tluszczowe,
cholesterol oraz ceramidy. U oséb zdrowych poszczegdine komarki skory scisle do siebie
przylegaja dzieki odpowiedniej zawartosci substancji lipidowych. Skdra nie traci nawilzenia
i stanowi bariere dla substancji draznigcych, patogendw oraz alergendw. Skoéra atopowa
szczelny. Wystepuje nadmierna utraty wody, skdéra jest sucha, mato elastyczna i popekana.
Pojawia sie Swiad oraz uczucie pieczenia. Dochodzi do utatwionego wnikania patogendw
i alergendw, ktdre nasilajg stan zapalny i powodujg pogorszenie stanu skory.

® Terapia emolientowa (patrz Czesé Ill) [

W celu odbudowy bariery naskdrkowej stosuje sie
odpowiednie preparaty emolientowe. Sa dostgpne
w postaci kremow, balsaméw, masci, zeli oraz emulsji.
Redukuja one objawy kliniczne atopowego zapalenia
skory i zapobiegajg nawrotom choroby, Dodatkowo
wyraznie ograniczajg ilos¢ stosowanych miejscowych
glikokortykosteroidow (steryddw). Emolienty stoso-
wane do leczenia AZS nie powinny zawiera¢ substancji zapachowych, barwnikéw ani
konserwantéw. Z kolei powinny zawiera¢ w swoim sktadzie humektant, czyli higroskopijna
substancje, ktdéra wigze i zatrzymuje wode w skérze np. glicerol, sorbitol, mocznik oraz
substancje okluzyjne, ktére pozwalajg stworzyé na skérze warstwe ochronng zapo-
biegajaca utracie wody, np. wazeling, parafine oraz substancje uszczelniajgce: ceramidy,
cholesterol, kwasy tluszczowe. Emolienty regenerujg bariere naskérkowa, odbudowuija
ptaszcz hydrolipidowy naskaérka czyli nawilzajg i nattuszczaja.

Emolienty nalezy stosowac¢ minimum 2-3 razy dziennie na cate ciato. Nie powinno sie
zaprzestawac terapii emolientowej nawet, gdy widoczna jest znaczna poprawa w wy-
gladzie skéry. W przypadku zmian zapalnych na skérze, najpierw stosuje sie terapie
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przeciwzapalng. Aplikacja emolientu na takie zmiany moze powodowac pieczenie,
dyskomfort, a tym samym zniecheci¢ do ich stosowania w przysztosci.

:xl* * BAKTERIE X . EMOLIENT
WIRUSY
W < \LERGENY ’*1* 3*2

WODA

® Leczenie przeciwzapalne - glikokortykosteroidy (mGKS)

Najpopularniejsza grupa lekdéw stosowang w leczeniu zmian zapalnych sa miejscowe
glikokortykosteroidy (mGKS) potocznie zwane sterydami. Substancje te dziatajg przeciw-
zapalnie oraz przeciwswigdowo poprzez hamowanie uwalniania mediatoréw reakcji zapal-
nej. Dostepne sa w formie masci, kremdw, zeli oraz aerozoli. Wybdr postaci leku zalezy
od aktualnego stanu skory i wystepujacych na niej wykwitéw. Ze wzgledu na duza suchosé
skdry atopowej najczesciej, cho¢ nie zawsze, najlepiej sprawdzajg sie leki w postaci masci.
Sita z jaka dziatajg poszczegdlne kortykosteroidy jest rézna w zaleznosci od grupy
substancji czynnej oraz podtoza, w ktérym jest ona zawieszona. Nie kazdy preparat moze
by¢ stosowany u najmtodszych.

Wiele osob obawia sie stosowania mGKS ze wzgledu na dziatania
niepozadane. Nalezy jednak pamietac, ze miejscowe preparaty sterydowe
przynosza wiele korzysci i ulge w dolegliwosciach u pacjentow. W terapii AZS

uzywane sg od ponad 50 lat i wcigz pozostaja jako terapia podstawowa
w okresie zaostrzen choroby. Stosowanie odpowiednio dobranego preparatu
zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego jest bezpieczne, leczy chorobe
i poprawia jakos¢ zycia pacjenta.

® Leczenie przeciwzapalne - miejscowe inhibitory kalcyneuryny (miK)

Druga grupa lekdéw stosowanych w leczeniu AZS sa miejscowe inhibitory kalcyneuryny
(mlK)-takrolimus oraz pimekrolimus. Ich zasada dziatania polega na blokowaniu aktywacji
limfocytéw T oraz hamowaniu uwalniania cytokin prozapalnych.

Pimekrolimus i takrolimus sag lekami przeciwzapalnymi, a ich dziatanie nie powoduje
Scienczenia skory i wplywa pozytywnie na regeneracje bariery naskdrkowej. Oba leki
w postaci miejscowej stosowane sg do leczenia AZS u dorostych oraz dzieci zgodnie




z zaleceniem lekarza. Szczegdlnie polecane sa do stosowania w okolicach delikatnych
np. na skore twarzy, szyi, zgie¢, okolicy narzaddw piciowych.

Pimekrolimus zalecany jest do leczenia w tagodnym i umiarkowanym AZS, a takrolimus
ze wzgledu na silniejsze dziatanie niz pimekrolimus, w leczeniu wyprysku atopowego
o umiarkowanym i ciezkim nasileniu.

Leczenie miejscowe

MIEJSCOWY GLOWNE CECHY

— stosowane jako terapia podstawowa w AZS minimum 2-3 razy dziennie
— moga by¢ jedyna forma terapii miejscowej, stanowi¢ jej uzupetnienie
lub podtrzymywad uzyskane okresy remisji

— zawierajg substancje okluzyjne, ktére zapobiegaja przeznaskorkowej
utracie wody, substancje nawilzajace, czyli wigzace wode humektanty
oraz lipidy, ktére uszczelniajg i odbudowuijg bariere naskdrkowa

— zmniejszajag objawy kliniczne AZS u dzieci i dorostych
— tagodza $wiad oraz zmniejszajg suchos¢ skory

emolienty

— to emolienty wzbogacone w dodatkowe substancje aktywne
naturalnego pochodzenia, ktdre wykazujg pewne wiasciwosci
przeciwzapalne, przeciwswigdowe, wspomagaja naturalng odpornosé,
reguluja mikrobiom skory, regeneruja bariere naskérkowa

emolienty plus

— to podstawowe leki przeciwzapalne w leczeniu zaostrzenia AZS

— hamuja uwalnianie mediatoréw reakcji zapalnej, przez co wykazuja
dobry i szybki efekt przeciwzapalny oraz przeciwswigdowy

— dostepne sa preparaty o réznej sile dziatania

. miejscowe . — nie kazdy preparat steroidowy moze by¢ stosowany u matych dzieci,
glikokortykosteroidy a o jego doborze decyduje lekarz
(mGKS) — terapia mGKS powinna by¢ prowadzona pod Scistg kontrolg lekarska;
naduzywanie mGKS moze wiazac¢ sie z dziataniami niepozadanymi,
m.in. atrofig skory, trwatym rozszerzeniem naczyn krwionosnych,
rozstepami, depigmentacja, tradzikiem, a takze zaostrzeniem zmian
skornych po przerwaniu aplikacji leku
— hamujg aktywacije limfocytéw T i uwalnianie cytokin zapalnych
— stosowane w tagodnym, umiarkowanym i ciezkim AZS
u dorostych i dzieci
— stosowane sg do leczenia zaostrzert AZS oraz w kontynuacii terapii
miejscowe AZS po mGKS
inhibitory — takrolimus stosowany jest w terapii podtrzymujacej/proaktywnej,
kalcyneuryny ktéra kontroluje chorobe
(mlIK) — szczegdlnie polecane na wrazliwe obszary skéry np. skéra twarzy

i szyi, okolice zgieciowe, okolice narzadéw piciowych

— w przeciwienstwie do mGKS nie powoduja atrofii skéry ani jaskry

— po aplikacji moze wystapi¢ pieczenie i zaczerwienienie skory — jest to
efekt przejsciowy, ktdry zwykle ustepuje po kilku dniach stosowania
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Terapia proaktywna to diugotrwata, przerywana terapia miejscowymi preparatami przeciw-
zapalnymi, stosowanymi na skore wczesniej zajeta przez wyprysk atopowy, po uzyskaniu
remisji zmian z jednoczesnym stosowaniem emolientéw.

Takrolimus uzywany w terapii proaktywnej nalezy aplikowa¢ dwa razy w tygodniu na pozornie
zdrowa skore w miejscach, w ktérych najczesciej pojawiaty sie zmiany zapalne przed ich wyle-
czeniem. Terapia ta bazuje na koncepcji obecnosci minimalnego/subklinicznego procesu
zapalnego w skdrze, ktdry nie jest widoczny zaréwno dla pacjenta, jak i lekarza ,gotym okiem”.
Likwidacja tego klinicznie bezobjawowego zapalenia i niedopuszczenie do powstania petno-
objawowego wyprysku atopowego, to gtdwne cele terapii proaktywnej. Jej skutecznos¢ oraz
bezpieczenstwo potwierdzajg liczne badania naukowe. Pozwala ona zmniejszy¢ czestosc
zaostrzen AZS, wydluzy¢ okres remisji, poprawi¢ jakos¢ zycia oraz obnizy¢ koszty zwiazane
Zleczeniem. Terapia proaktywna powinna by¢ stosowana pod nadzorem lekarza prowadzacego.

Skdra pacjentaz AZS moze by¢ z fatwoscig nadkazona gronkowcem ziocistym. W takiej sytuacii,
jezeli wystgpig kliniczne objawy nadkazenia bakteryjnego pod postacia miodowo-zotych
strupdw, czasami bolesnych, lekarz wiaczy do terapii miejscowe antybiotyki lub zaleznie
od nasilenia moze zdecydowac¢ o leczeniu ogdlnym antybiotykami. Moze tez zastosowac
preparat taczony mGKS z antybiotykiem. Jezeli dojdzie do nadkazenia wirusem opryszczki
wymaga to bezzwiocznej konsultacji i zastosowania ogdlnego leczenia przeciwwirusowego.
Pacjenciz AZS powinni unika¢ kontaktu z osobami z aktywnym zakazeniem wirusem opryszczki.

Chorzy z umiarkowang i ciezka postacig AZS, u ktérych leczenie miejscowe nie jest wy-
starczajgce w kontrolowaniu objawdéw choroby, moga wymagaé leczenia fototerapig lub
lekami ogéInymi takimi jak:

— cyklosporyna A (CyA)

— metotreksat (MTX)

— azatiopryna (AZA)

— mykofenolan mofetylu (MMF)

— glikokortykosteroidy (GKS)

— leki biologiczne (dupilumab, tralokinumab)

— leki drobnoczasteczkowe abrocytynib, barycytynib, upadacytynib



Fototerapia to metoda leczenia swiattem o okreslonej diugosci fali. Najczesciej stosowanag
w AZS jest fototerapia UVB311 lub UVA1 z uzyciem profesjonalnych lamp do fototerapii.
Sesje prowadzone sg po zakwalifikowaniu pacjenta do tej formy terapii przez lekarza specja-
liste dermatologii. Odbywajg sie one 3-4 razy w tygodniu, Scisle okreslong i wyznaczong
przez dermatologa dawka. Proces leczenia monitorowany jest przez lekarza prowadzacego
fototerapie.

Cyklosporyna A jest lekiem pierwszego wyboru u dorostych pacjentéw z ciezka postacia

AZS. Podawana jest w formie tabletek. Stosowana jest tez w leczeniu u dzieci i miodziezy
z ciezkim przebiegiem choroby.

Metotreksat, azatiopryna oraz mykofenolan mofetylu moga by¢ stosowane w sytuacjach
szczegdlnych, jezeli dotychczasowa terapia cyklosporyng A nie przyniosta poprawy lub byta
przeciwwskazana.

Doustne glikokortykosteroidy moga by¢ zastosowane w opciji krétkotrwatej terapii w celu
wyciszenia ciezkiego zaostrzenia choroby. Nie stanowig przewlektej formy terapii AZS.

Wszystkie wymienione leki powinny by¢ stosowane pod scistg kontrolg lekarska.

® Nowoczesne lekiw AZS
Od roku 2017 w leczeniu AZS rejestrowane sg nowe leki przeznaczone dla pacjentow
zumiarkowanymiciezkim przebiegiem choroby.
Nowe leki nalezg do dwdch grup:
— leki biologiczne (przeciwciata monoklonalne hamujgce konkretne interleukiny lub ich
receptory)
— lekidrobnoczasteczkowe (inhibitory kinaz janusowych)

Aktualnie w Polsce pacjenci z ciezkg postacig AZS (EASI >20 pkt)

spetniajacy konkretne, scisle okreslone kryteria tzw. programu lekowego,
mog3a byc leczeni lekami biologicznymi lub drobnoczasteczkowymi.

W ramach programu lekowego dostepne sg wszystkie obecnie zarejestrowane w UE ,nowe
leki” czyli: dwa leki biologiczne - dupilumab i tralokinumab oraz trzy leki drobno-
czasteczkowe - upadacytynib, barycytynib oraz abrocytynib.

Dupilumab to przeciwciato skierowane przeciwko podjednostce alfa receptorall4.
Tralokinumab to przeciwciato skierowane przeciwko IL-13.

Dupilumab oraz tralokinumab to leki, ktdre sg podawane w formie zastrzykdw co 2 tygodnie.
Po odpowiednim przeszkoleniu oraz jesli lekarz uzna to za wtasciwe pacjent lub rodzic pacjenta
moze samodzielnie wykonywad wstrzykniecia leku w warunkach domowych.
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Abrocytynib to inhibitor kinaz janusowych. Sposrdd 4 kinaz najsilniej hamuije pierwszg kinaze
janusowag (JAK1).

Barycytynib to inhibitor kinaz janusowych. Sposrod 4 kinaz najsilniej hamuje pierwsza i druga
kinaze janusowa (JAK1/JAK?2).

Upadacytynib to inhibitor kinaz janusowych. Sposrdd 4 kinaz najsilniej hamuje pierwszg
kinaze janusowag (JAKT).

Abrocytynib, barycytynib i upadacytynib sg podawane w formie tabletek doustnych,
raz dziennie. Dostepne sg w dwdéch dawkach.

W chwili obecnejw Polsce do programu lekowego leczenia ciezkiej postaci AZS, jesli spetniajg
inne kryteria programu, kwalifikowani moga by¢ pacjenciod 6 roku zyciaw przypadku leczenia
dupilumabem, od 12 roku zycia w przypadku leczenia tralokinumabem oraz upadacytinibem.
Barycytinib oraz abrocytynib dostgpne sa obecnie dla pacjentéw powyzej 18 roku zycia.

Terapie w/w lekami prowadzone sg w okreslonych osrodkach, ktdre realizujg dany program
lekowy. Na terenie Polski w wiekszosci wojewddztw znajdujg sie placowki, w ktérych prowa-
dzone sg programy lekowe.

W trakcie terapii lekami w ramach programu lekowego pacjent odbywa wizyty kontrolne w okre-
dlonych odstepach czasowych, podczas ktérych lekarz ocenia skutecznosé leczenia, zleca
wykonanie badar kontrolnych oraz wydaje pacjentowi leki na okres pomiedzy kolejng wizyta.

Podczas terapii nowoczesnymi lekami nie nalezy zapominaé

o regularnym stosowaniu emolientéw, ktére sa fundamentem leczenia AZS
niezaleznie od zastosowanej terapii.

Mechanizm Wiek Forma Czestosc
dziatania leku kwalifikacji*| podania leku'| podawania leku

Przeciwciato monoklonalne || 6 r.z. Podskornie Co 2 tygodnie.
przeciwko receptorowi i powyzej w formie U dzieci zaleznie od
Dupilumab dla IL-4, ktdre przez swoj zastrzykéw wieku i masy ciata
mechanizm dziatania lek podawany jest
blokuje IL-4 oraz IL-13 co 2 lub 4 tygodni.
Traloki b Przeciwciato monoklonalne || 12 r.z. Podskdrnie w for-|| Co 2 tygodnie
ralokinuma przeciwko IL-13 i powyzej mie zastrzykow
.|| Inhibitor kinaz janusowych || 12 r.z. Doustnie w for- Codziennie
Upadacytynib i powyzej mie tabletek
- Inhibitor kinaz janusowych || 18 r.z. Doustnie w for- Codziennie
Barycytynib i powyzej mie tabletek
. Inhibitor kinaz janusowych || 18 r.z. Doustnie w for- Codziennie
Abrocytynib i powyzej mie tabletek

*wg obecnego programu lekowego. Stan na styczer 2024r.




Warto zauwazyé, ze:
- kryteriaprogramow lekowych sa aktualizowane w zwigzku z tym moga sig zmieniac,

— zapisy rejestracyjne juz dopuszczonych nowych lekéw moga zmieniac sienp. w zakresie
wieku, od ktérego sg dopuszczone,

— trwajgbadaniakliniczne z nowymilekamii mozna spodziewac sie nowych rejestraciji.

® Nowe opcje terapeutyczne na horyzoncie

Ostatnie lata obfitujg w intensywne badania nad patogeneza AZS, ktére sg podwaling do
tworzenia nowych opciji terapeutycznych. Aktualnie trwa wiele badan klinicznych z nowymi
przeciwciatami monoklonalnymi skierowanymi przeciwko np. IL-13 (lebrikizumab), IL-31
(nemolizumab), czy tez czasteczce OX40L (amlitelimab) np. podawanych w formie zastrzy-
kow oraz inhibitorami kinaz janusowych (JAK-1, JAK-2, JAK-3) np. ruxolitynib, delgocytynib
aplikowanymi miejscowo w postaci kremu, masci czy nawet ptynu. Badania te sg na réznym
stopniu zaawansowania. Obecnie zaden z wymienionych lekdw nie jest jeszcze
zarejestrowany w Europie do leczenia AZS, chociaz ruxolitynib otrzymat juz reje-stracje w USA
do leczenia umiarkowanego oraz ciezkiego AZS u pacjentdw od 12 roku zycia. Zatem
perspektywa ta moze zmieni¢ sie w nieodlegtej przysztosci.

Alergia pokarmowa moze, ale nie musi towarzyszy¢ AZS. Szacuije sig, ze okoto 30% niemowlat
oraz matlych dzieci chorujgcych na atopowe zapalenie skory cierpi na wspdtistniejgca alergie
pokarmowa. Najczesciej uczulajgcymi pokarmami sa: mleko krowie, jaja, orzeszki ziemne,
inne orzechy, kakao, ryby, owoce morza, soja, pszenica.

Wielu rodzicdow dzieci z atopowym zapaleniem skory jest przekonanych, ze to alergia pokar-
mowa odpowiada za stan skory ich dziecka. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze AZS to choroba
wieloczynnikowa rozwijajgca sie i zaostrzajgca w rezultacie oddziatywania czynnikow
genetycznych, immunologicznych, srodowiskowych, mikrobiologicznych i uszkodzenia barie-
ry naskorkowej. Alergia pokarmowa, jezeli wspotistnieje z AZS, nie jest jedyna przyczyna
powstania czy zaostrzenia AZS. Nie zawsze spozycie uczulajgcych produktow wptywa
na pogorszenie objawdw skérnych, nawet jesli wystepuje uczulenie na dany produkt
potwierdzone w testach alergologicznych. Ponadto objawy kliniczne po spozyciu pokarméw
moga by¢ wynikiem reakcji zachodzgcych w innym mechanizmie niz tzw. alergia IgE-zalezna.

Rekomendacja jest unikanie alergenéw klinicznie istotnych. Dla podjecia
prawidlowych decyzji w tym zakresie nalezy zwrdci¢ sie o pomoc do lekarza
specijalisty.
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U czesci pacjentéw z AZS moze by¢ wskazane przeprowadzenie diety diagnostyczno-
eliminacyjnej. Diety eliminacyjne diagnostyczne prowadzone sg na zlecenie lekarza specja-
listy przez okres 2-4-6 tygodni, zaleznie od podejrzewanego mechanizmu nadwrazliwosci.
Najczesciej dotycza one alergendw biatek mleka krowiego i jaj w pierwszych miesigcach
zycia. Zaleznie od wyniku diety eliminacyjnej diagnostycznej lekarz zadecyduje o braku
koniecznosci utrzymania diety eliminacyjnej, badz zadecyduje o potrzebie przeprowadzenia
ponownej proby prowokaciji, ktéra zostanie starannie zaplanowana i ustali dalszy plan lecze-
nia, wtym diete.

Diety eliminacyjne polegaja na catkowitym
wykluczeniu pokarmu uczulajgcego z diety
i zastgpienie go innym produktem o podo-
bnych wilasciwosciach odzywczych. Diety
eliminacyjne w AZS, jezeli sg wskazane,
powinny by¢ prowadzone przez lekarzy do-
Swiadczonych w tej dziedzinie: specijalistéw
alergologii, pediatrii, dermatologii. Dobierane A p
sg one w taki sposdb, aby pomimo wyklucze-
nia alergenu pokarmowego nadal dostarcza¢

wszystkich niezbednych wartosci  odzyw- \
czych. Niezasadne pozostawanie na diecie
eliminacyjnej moze skutkowac niepotrzebng
eliminacjg pokarmowag na diugie miesigce,
-
- [

.
G

[l
)

s

ze szkodg dla dziecka.

Samo uczulenie potwierdzone wynikami

testéw alergologicznych nie powinno by¢

powodem wprowadzania restrykcyjnej diety eliminacyjnej. Nalezy wykazac zwigzek miedzy
nasileniem objawdw skérnych (lub z innego narzadu), a spozyciem podejrzanego pokarmu.
W tym celu warto prowadzi¢ dzienniczek, w ktérym zapisywane bedg spozywane produkty
i ewentualne zaostrzenie wyprysku atopowego Ilub inne objawy. Dopiero wykazanie takiego
zwigzku moze dac podstawe do eliminacji pokarmu uczulajgcego. Decyzje dotyczace zasad
eliminacji danego produktu z diety powinny by¢ podejmowane w Scistej wspotpracy z leka-
rzem prowadzgcym odpowiedniej specjalizacji. Ztotym standardem diagnostyki alergii
pokarmowe| pozostaje nadal proba prowokacji, o ktérej przeprowadzeniu, jej warunkach
i zasadach decyduje lekarz prowadzacy o odpowiedniej specjalizacii.



W miare dojrzewania uktadu immunologicznego oraz uktadu pokarmowego obserwuje sig
nabywanie tolerancji na wczesniej uczulajace produkty pokarmowe. Z wiekiem, gtéwnym
czynnikiem nasilajgcym objawy AZS moga stac sig alergeny wziewne.

Alergia pokarmowa moze, ale nie musi towarzyszy¢ AZS. O wprowadzeniu
diagnostycznej diety eliminacyjnej, przeprowadzeniu proby prowokaciji

oraz o kontynuacji diety eliminacyjnej u pacjenta z AZS
powinien zdecydowa¢ lekarz specjalista.

@® 6. Lagodzenie swiadu

Swigd jest uporczywym, nieodtacznym i charakterystycznym objawem atopowego zapalenia
skary. Jest to powierzchowne odczucie bdlu, prowadzace do nieustannej potrzeby drapania
sie, nad ktdérg ciezko zapanowaé. Stan ten jest na tyle ucigzliwy, ze moze prowadzic¢
do znacznego obnizenia jakosci zycia, ostabienia koncentracii, niepokoju oraz depresiji. Swiad
w atopowym zapaleniu skéry zwykle nasila sie w godzinach wieczornych i nocnych, co prowa-
dzi do trudnosci w zasypianiu i zaburzen snu u pacjenta oraz jego bliskich. Niejednokrotnie
potrzeba drapania jest tak silna, ze pacjenci rozdrapuijg skore do krwi. Moze to powodowac
wtdrne nadkazenia bakteryjne i powstanie blizn.

Mechanizm powstawania swigdu jest zlozony. W jego powstanie zaangazowany jest obwo-
dowy i centralny ukiad nerwowy oraz uktad neuroendokrynny. W AZS dominuje tzw. Swigd
histamino-niezalezny. W powstawaniu tego rodzaju swigdu biorg udziat rézne substancije
chemiczne, a uwalniana histamina nie jest jego gtéwna przyczyna.

W AZS istnieje tak zwany ,cykl drapanie-swedzenie”. Drapanie swedzgcego obszaru pro-
wadzi do naruszenia bariery naskérkowej, a w konsekwencji do uwolnienia mediatoréw
stanu zapalnego i nasilenia stanu zapalnego, ktdry powoduje dalsze swedzenie i drapanie.

CYKL

ZAPALENIE DRAPANIE-SWEDZENIE

DRAPANIE

NARUSZENIE
BARIERY NASKORKOWEJ

B 19




kagodzenie $wiadu w przebiegu AZS polega przede wszystkim na
regularnym uzywaniu specjalistycznych preparatéw emolientowych.
Pomagaja one w regeneracji bariery naskdrkowej, zmniejszaja
suchosc¢ skary, a niektdre z emolientow tzw. emolienty plus dziataja
dodatkowo przeciwswigdowo. Emolienty nalezy aplikowa¢ minimum
2 razy dziennie, w tym bezwzglednie po kapieli.

Kolejnym krokiem w zwalczaniu $wigdu w przebiegu AZS sg
miejscowe leki przeciwzapalne opisane wyzej. Nastepnie leki przeciw-
histaminowe, o ktorych wzmiankowano wyzej.

Waznym aspektem praktycznym w tagodzeniu $wigdu jest unikanie |
czynnikdw draznigcych skdére. Mydta oraz wszelkie preparaty
zawierajgce substancje zapachowe powinny by¢ zastgpione deli-

katnymi, hipoalergicznymi i bezzapachowymi produktami myjgcymi ‘ ‘
o odpowiednim pH. Zalecane jest stosowanie produktéw bez zapachdw, barwnikow czy
konserwantéw. Nalezy réwniez zrezygnowac z tradycyjnych proszkéw i ptynéw do prania,
na rzecz tych przeznaczonych specjalnie dla alergikow.

Wysoka temperatura otoczenia nasila odczucie swiadu skory. Unika¢ nalezy goracych kapieli
i prysznicéw. Warto réwniez zadba¢ o temperature w mieszkaniu, zwlaszcza w sezonie
grzewczym. Nie powinna ona przekracza¢ 20 stopni. Suche powietrze i niska wilgotnos¢
otoczenia sg rowniez niekorzystne dla skéry atopowej. Wazne jest réwniez codziennie wie-
trzenie pomieszczen.

Nalezy wybiera¢ odziez wykonana z naturalnych, przewiewnych materiatéw, takich jak ba-
wetna, len czy jedwab. Ubrania wykonane z wetny oraz szorstkich, syntetycznych materiatow
moga byc¢ Zle tolerowane przez skore atopowa.

Istotnym czynnikiem draznigcym i powodujgcym swedzenie jest wydzielany przez skore pot,
dlatego bezposrednio po wysitku fizycznym korzystny jest krétki, chtodny prysznic i nawilzenie
skary.

Natychmiastowg ulge w uporczywym swigdzie moga przynies¢ zimne oktady lub mokre
opatrunki w wersji z zastosowaniem emolientu. Metoda polega na natozeniu na skoére dwdch
warstw opatrunkow. Pierwsza, wilgotna stosowana jest bezposrednio na skére wczesnie]
posmarowang emolientem. Druga, sucha, zaktadana jest na warstwe wilgotng. Mokre
opatrunki tworzg bariere mechaniczng, ktéra zabezpiecza przed drapaniem oraz wywotujg
efekt chlodzacy, jednoczesnie wpltywajac na lepsze wchtanianie emolientu. Doktadna
strategia leczenia powinna by¢ skonsultowana z lekarzem prowadzacym, ktdry dostarczy



niezbednych informacji na temat techniki wykonania takiego opatrunku, czasu trwania terapii
oraz stosowanego preparatu w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta.

Jezeli swiagd utrzymuje sie, zgtos sie do Twojego lekarza celem konsultacji i rozwazenia
modyfikacjileczenia .

Zaburzenia snu to czesty problem, z ktérym zmagaja sie osoby chorujace na AZS, szczegdlnie
w okresie zaostrzenia choroby. Wedtug dostepnych danych dotyczg one 47% do 80% dzieci
oraz 33% do 90% dorostych pacjentéw z AZS. Obejmuja bezsennos¢, problemy z zasypia-
niem, czeste wybudzanie sie w nocy, co powoduje nadmierng sennos¢ oraz zmeczenie
w ciggu dnia, problemy z koncentracja, spadek produktywnosci w szkole lub w pracy. Ponadto
osoby z AZS $pia krocej w stosunku do oséb zdrowych. Na zakidcony sen cierpig takze bliscy
pacjentéw.

Zazwyczaj, kiedy stan skory sie polepsza zaburzenia snu ustepuja. W okresach zaostrzenia
choroby jako$¢ snu mozna polepszy¢ poprzez strategie tagodzace intensywny swiad (patrz
punkt 7.), ktéry jest gldwnym czynnikiem powodujacym problemy ze snemw AZS.

Oto kilka wskazéwek, ktore moga by¢ pomocne:

— Zadbaj, abytemperatura w sypialni nie byta zbyt wysoka, aby unikna¢ pocenia sie.

— Wprowad?z relaksujaca rutyne przed snem — moze to by¢ np. krétka kapiel oraz aplikacja
odpowiedniego preparatu emolientowego.

— Wybierz luzng, komfortowa pizame wykonana z naturalnego materiatu np. baweiny.

— Dbaj o ogdlna higiene snu, np. staraj sie chodzi¢ spac o statych godzinach, nie korzystaj
z elektroniki przed snem.

— Skonsultuj sie z lekarzem celem ewentualnej modyfikacji leczenia.
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@© czESC 111 - PIELEGNACJA SKORY ATOPOWEJ
wskazowki praktyczne

Pielegnacja skory atopowej to pierwszy krok leczenia AZS.

Kapiel jest bardzo wazng czescia rutyny pielegnacyjnej osoby z AZS. Pozwala ona na usuniecie
ze skory czynnikdw draznigeych i nasilajgcych swiad, takich jak pot, martwy naskaérek, pyiki
i zanieczyszczenia. Zmniejsza réwniez ryzyko rozwoju infekcji delikatneji wrazliwej skory.

To, jak czesto kagpiemy dziecko z AZS Iub
jak czesto bierze kapiel starszy pacjent z AZS
jest kwestig indywidualng i powinno by¢ uza- o ° o
leznione od zmiennych czynnikdw, takich jak e
aktywnos¢ fizyczna czy pora roku. Rekomen- o °
dacje leczenia AZS dopuszczaja kapiele 2-7 razy
w tygodniu pod warunkiem odpowiedniego ich
prowadzenia i odpowiedniego nawilzenia skéry
po ich zakoriczeniu.

Aby kgpiel miata pozytywny wptyw na stan skory
atopowej i nie powodowata jej przesuszenia
oraz podraznienia, nalezy stosowac¢ sie do
ponizszych zalecen:

® Uzywaj odpowiednich preparatow myjacych dedykowanych skorze atopowe.

Emolienty bez barwnikéw, konserwantow, zapachdow sa hipoalergiczne, nie zawieraja
mydfa i substancji zapachowych. Posiadajg odpowiednie pH, zblizone do fizjologicznego
skaéry, w granicach 5,5-6. Wystepuja w formie olejku, zelu lub emulsji. Mozna je kupic¢
w kazdej aptece.

® Dbaj o odpowiednia temperature wody i diugosé kapieli.

Temperatura wody powinna miescié¢ sie w granicach 27-30°C. Zbyt ciepta woda moze
nasili¢ Swiad, nadmiernie wysuszy¢ skore i zaostrzy¢ proces zapalny.

Kapiel nie powinna by¢ zbyt diuga, wediug ekspertéw maksymalny czas jej trwania
powinien wynosic¢ 5 minut.



® Myj ciato delikatnie, ale dokfadnie.

Unikaj myjek i gabek, a jesti musisz je zastosowac wybieraj takie, ktdre nie sg szorstkie
i traktuj jako jednorazowe.

® Po umyciu delikatnie osusz skdre miekkim recznikiem.

Staraj sie lekko dociska¢ materiat do ciata, bez pocierania. Skéra powinna by¢ wcigz
lekko wilgotna. Nie dopus¢ do naturalnego wyparowania wody ze skoéry, poniewaz
spowoduje to jej wysuszenie.

® Nie zwlekaj z natozeniem odpowiedniego preparatu emolientowego.

Po umyciu skdry i osuszeniu jej, niezbedne jest uzycie preparatu nawilzajgco-nattuszcza-
jacego. Jest to bardzo wazny krok, ktérego nie wolno pomijac.

Emolienty stanowig niezbedna podstawe codziennego leczenia atopowego zapalenia skory.
Odbudowujg naskérek, nawilzajg, uszczelniajg i hamujg przeznaskérkowag utrate wody,
przywracajg skorze jej wiasciwe funkcje. Dodatkowo redukuja uczucie swiadu, co przy-
spiesza proces gojenia. Emolienty plus to specjalna grupa emolientéw wzbogaconych
substancjami naturalnego pochodzenia o dziataniu przeciwswigdowym, przeciwzapalnym,
przywracajgcych rownowage mikrobiologiczng i poprawiajacych naturalng odpornosg.

Wybdr odpowiedniego preparatu jest kwestig indywidualng i zalezng od stopnia suchosci
skadry, pory roku, ewentualnych uczulert kontaktowych. Wazne jednak, aby byly to preparaty
dedykowane skorze atopowej. Jezeli podczas stosowania emolientu (na zdrowa skore, bez
zmian zapalnych) pacjent odczuwa szczypanie i pieczenie, produkt nalezy zmieni¢ na inny.

Wybierajgc emolient nalezy rowniez zwréci¢ uwage na opakowanie produktu. Najlepszym
wyborem bedzie emolient w pojemniku z pompka. Takie opakowanie zapewania sterylnosé
produktu. W przypadku opakowania bez pompki emolient nalezy naktadac¢ czystg szpatutka
i przechowywac go w lodéwce.

Pamietaj:

Emolient nalezy stosowac systematycznie.
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Praktyczne wskazowki:

— Kiedy skora jest bardzo sucha, tuszczy sie, obecna jest lichenifikacja dobrym wyborem
bedzie emolient z wieksza zawartoscia lipidéw. Emolient taki posiada ttustg, tresciwa
konsystencije, ktéra dobrze zabezpiecza skore przed utratg nawilzenia.

- Takze w okresie jesienno-zimowym, ktory czesto wiaze sig z zaostrzeniami AZS, pre-
ferowane sg emolienty z wieksza zawartoscig lipidow.

— W okresie letnim moga by¢ stosowane emolienty o Izejszej formule.

Stosuj preparaty emolientowe:

@ Odpowiedniej jakosci, bez konserwantéw, barwnikdw, zapachdw, bez potencjalnie
uczulajgcych biatek roslinnych.

Co najmniej 2 razy dziennie.
Bezposrednio po wyjsciu z kgpieli (do 3 minut) na lekko wilgotng skére.
Nawet w okresach wyciszenia choroby.

Na cate ciatoitwarz.

Omijajac miejsca, w ktérych obecny jest stan zapalny (czerwone, saczace sie). Na takie
zmiany najpierw nalezy zastosowa¢ miejscowg terapie przeciwzapalng (miejscowymi
sterydami lub inhibitorami kalcyneuryny).

® W odpowiedniej ilosci, do 200 g tygodniowo u matych dzieci i do 500 g tygodniowo
u osob dorostych (srednio 250 g u dorostego). W praktyce oznacza to zuzycie nawet
dwdch duzych opakowan produktu miesiecznie.

Prawidtowe naktadanie emolientu.

Pamietaj o doktadnym umyciu rak przed posmarowaniem ciata!

@ Zacznij od ndg. Sporg ilos¢ preparatu rozgrzej w dtoniach i duzymi, kolistymi ruchami
delikatnie wmasowuj w skére. Rozpocznij od kostek i kieruj sie ku gorze w strone ud.
Pamietaj réwniez o posmarowaniu stop.

@ Nastepnie masuj skore od nadgarstkow w kierunku pach, nie zapominajgc o dtoniach
i przestrzeniach miedzy palcami.

@ Kolejno potdz dionie ptasko na brzuchu i obszernymi kolistymi ruchami wcieraj preparat
az do szyi.

@® Smarowanie plecow zacznij od szyi i szerokimi ruchami kieruj sie ku dotowi. Mozesz
poprosié¢ o pomoc kogos z rodziny.

@ Na koniec twarz. Rozgrzej krem miedzy koniuszkami palcéw i delikatnie wmasuj w skére
twarzy nie zapominajac o przestrzeniza uszami.



Aplikacja emolientéw powinna by¢ mitg i relaksujaca czynnoscia, zaréwno dla rodzica jak
i dziecka. Warto traktowac jg bardziej jako czes¢ codziennej rutyny, tak jak mycie zebdw, a nie
jako terapie (chociaz niewatpliwie ma kluczowe znaczenie w leczeniu AZS).

Juz od najmiodszych lat nalezy zacheca¢ dziecko do samodzielnego dbania o skdre
i nawilzanie ciata. Poczatkowo moze mie¢ to forme przyjemnej zabawy, w ktdrej rodzic naktada
balsam w formie kropek na niewielki obszar ciata i prosi dziecko o rozsmarowanie ich.

Zapamietaj:
® Regularnie stosuj preparaty emolientowe.

® Unikaj emolientéw i mydet oraz produktéw zawierajgcych substancie zapa-
chowe, konserwanty, barwniki, potencjalnie uczulajgce biatka roslinne.

® \Wybieraj odziez z naturalnych materiatéw, takich jak bawetna, len, jedwab.
@ Zadbajoto, aby temperatura w mieszkaniu nie byta zbyt wysoka.

® Unikaj goracych kapieli. Stosuj kapiele krotkie z uzyciem odpowiedniego
substytutu mydta. Zaraz po kapieli zastosuj emolient.

@ Staraj sie nie drapac skéry —zamiast tego delikatnie jg uciskaj albo uzyj zimnego
oktadu, zeby ztagodzi¢ swiad.

® Obcinaj krétko paznokcie. Na noc mozesz stosowac specjalne rekawiczki
z bawetny, ktdre powstrzymaja nieswiadome i odruchowe drapanie.
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© CzESC IV - POMOCNE DLA PACJENTA

Problemy natury emocjonalnej zwiazane z atopowym zapaleniem skdry moga pojawiac sig juz
od najmiodszych lat. Spowodowane jest to uporczywym swigdem, ktdry zaburza jakos¢ snu
dziecka. Nieprzespane noce i nieznosne swedzenie skory sprawiaja, ze maluch moze stac sie
rozdrazniony, niechetny do zabawy, a takze ptaka¢ bez wyraznego powodul.

U dzieci w wieku szkolnym oraz nastolatkdw dodatkowo moga wystapi¢ problemy zwigzane
z niska samooceng, kompleksy, wycofanie spoteczne oraz wstyd spowodowany wygladem
skory. Nierzadko pacjenci doswiadczajg przykrych uwag ze strony rowiesnikéw. To rowniez wiek,
w ktérym moga pojawi¢ sie pierwsze objawy depresiji, takie jak smutek, przygnebienie, apatia,
zniechecenie. U kazdego dziecka oznaki depresji moga wygladac nieco inaczej. Objawdw tych
nie wolno bagatelizowac i zawsze nalezy zwrdéci¢ sie o pomoc do specialisty.

Réwniez osoby doroste cierpigce na AZS mogg doswiadczy¢ wielu konsekwencji psycholo-
gicznych zwigzanych z choroba, takich jak obnizona samoocena, sktonnos¢ do depresiji
i zaburzen lekowych.

Wedtug przeprowadzonych badan ryzyko wystgpienia leku lub depresiji u dorostych z AZS
jest 2,5- do 3-krotnie wieksze, natomiast u dzieci z AZS jest od 2 do 6 razy wigksze niz u dzieci
bez AZS.

Stres to istotny czynnik nasilajgcy Swiad i pogarszajgcy przebieg choroby. Wiele oséb doswiad-
cza réwniez przewlekiego stresu zwigzanego z samym faktem istnienia zmian skérnych, co
dodatkowo nasila objawy. Prowadzi to do btednego kota, w ktérym silne emocije biorg gére
i znacznie zaburzajg jakos$¢ zycia pacjenta. Bardzo wazne jest, aby znalez¢ odpowiednig
dla siebie technike radzenia sobie ze stresem. Pomocne moga okaza¢ sie c¢wiczenia
oddechowe, regularna aktywnosc fizyczna lub terapia poznawczo-behawioralna.

Jezeli zauwazasz negatywny wptyw choroby na zdrowie psychiczne Twoje lub Twojego dziecka,
warto abys rozwazyt wizyte u psychologa klinicznego lub psychoterapeuty. Pomoze on poradzi¢
sobie z psychospotecznymi i emocjonalnymi aspektami zycia z przewlekig i widoczng chorobg
jaka jest AZS.




Pierwsze Szkoly Atopii powstaty w Polsce w 2005 . i od tego czasu sg organizowane przez
niektore kliniki i oddziaty dermatologiczne lub alergologiczne. Stuza one dorostym i dzieciom
zmagajgcym sie z atopowym zapaleniem skory. Na spotkaniach mozna dowiedzie¢ sie
wiecej o chorobie, przyczynach jej powstania, jej przebiegu, mozliwosciach leczenia
i radzenia sobie z nig. Gtéwnym zatozeniem Szkét Atopii jest nauka prawidtowej pielegnacii
skory oraz samodzielnosci w walce z chorobg na co dzien. Spotkania moga odbywac sie
w matych lub wigkszych grupach, indywidualnie, a takze w formie online. Biorg w nich udziat
specijali$ci z zakresu psychologii, dietetycy, pielegniarki oraz lekarze.

® Czy AZS mozna sie zarazic¢?

Intensywny swigd oraz wyglad zmian moga nasuwac¢ podejrzenie, iz AZS jest chorobg
zaraZliwa. Nic bardziej mylnego. Nie jest to choroba zakazna i w zadnym wypadku nie mozna
sie nig zarazi¢ przez kontakt ze skdrg osoby chorej.

® Czyda sie wyleczyc¢ atopowe zapalenie skory?

Atopowe zapalenie skory jest chorobg przewlektg, spowodowang czynnikami genetycznymi
i Srodowiskowymi. Nie mozna jej wyleczy¢ catkowicie, jednak wiasciwa pielegnacja skory,
poznanie czynnikdw zaostrzajgcych chorobe oraz prawidtowo dobrane leczenie pozwalajg
na zminimalizowanie jej objawdw i doprowadzenie do dtugotrwatej remis;ji.

Wraz z wiekiem, u wielu dzieci moze doj$¢ do wyciszenia sie AZS i ustgpienia objawdw.
Nie oznacza to jednak, ze choroba znikneta catkowicie. Trzeba liczy¢ sie z mozliwoscia jej
nawrotu pod postacia widocznych objawdw na skoérze. Dlatego tak wazne jest, aby
przestrzegac zasad pielegnaciji i higieny skory atopowej przez cate zycie.

@ Czy konieczne jest umycie skory przed aplikacja emolientu?

Nie ma koniecznosci mycia skory przed aplikacjg emolientéw. Zasady przeprowadzania
mycia i kgpieli przedstawiono w dedykowanym podpunkcie wyzej. Natomiast wazne jest,
aby stosowac preparaty emolientowe kazdego dnia, minimum 2 razy dziennie, najlepiej
rano i wieczorem.
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@ Kiedyiu kogo rozpocza¢ terapie emolientowa?

Terapie emolientowa nalezy stosowac u 0sdb z rozpoznanym AZS, réwniez w okresach
remisji choroby.

® Czydo postawienia rozpoznania AZS konieczne sa testy alergologiczne?

Nie. Rozpoznanie stawiane jest na podstawie obrazu klinicznego. Lekarz moze zleci¢
dodatkowe badania i testy alergologiczne.

@ Czy mozliwe jest rozpoznanie AZS, jesli wszystkie testy alergiczne sa ujemne?

Tak. Taka sytuacja moze dotyczy¢ 30% chorych.

@ Jaka jest szansa, ze moje kolejne dziecko bedzie mialo AZS i czy moge temu
Zapobiec?
W przypadku, gdy oboje rodzicow ma dodatni wywiad atopowy, szansa na to, ze dziecko
odziedziczy predyspozycje do rozwoju choroby atopowej wynosi 70%. Gdy tylko jedno
z rodzicéw ma dodatni wywiad w kierunku atopii — 30%.

@ Jak pielegnowac skore glowy w AZS?

Jezeli pojawiaja sie zmiany na skérze owlosionej glowy najpierw skonsultuj sie z lekarzem,
czy to na pewno AZS. Lekarz zaleci leczenie zaleznie od przyczyny wystapienia i nasilenia
zmian, niektore z nich moga wymagac recepty.

Skdra gtowy, ktéra jest zajeta przez zmiany atopowego zapalenia skdry wymaga nawilzenia
tak samo jak cate ciato. Odpowiedni preparat emolientowy mozna naktadaé na skére gtowy,
rozdzielajgc wiosy i wmasowujac go w skore, tak aby jak najwiecej produktu docierato na
skdre, a nie na wiosy. Emolienty w formie masci nie beda odpowiednim wyborem, poniewaz
sa trudne do zmycia z tej czesci ciata. Lepiej sprawdzg sie tu emolienty w formie lotionu, ktdre
posiadajag lekkg, mleczng konsystencije lub w formie zelu lub sprayu.

Do mycia skéry glowy nalezy wybra¢ specjalistyczny szampon, ktory jest dedykowany
atopowej skorze.




® Czy majac AZS mozna miec¢ zwierzaka (pies, kot)?

Pamietaj, ze w terapii AZS zaleca sie unikania klinicznie istotnych alergenéw. Przed
podjeciem decyzji o posiadaniu zwierzaka nalezy skonsultowac sie z lekarzem prowa-
dzacym, aby podjaé¢ odpowiedniag zindywidualizowang decyzje. Nalezy wziaé pod uwage
czy pacjent nie jest uczulony na alergeny zwierzece (siers¢, naskorek, slina zwierzat)
i czy nie ma objawdw chorobowych przy kontakcie ze zwierzakiem oraz zwrdci¢ uwage
na choroby wspdtistniejace, takie jak astma, alergiczny niezyt nosa. Warto spedzi¢ czas
ze zwierzakiem podobnego typu wczesniej, np. z psem lub kotem sagsiada, krewnych.
W ten sposdb bedzie mozna zauwazyé ewentualne objawy i nasilenie AZS, zanim
zdecydujesz sie na posiadanie zwierzaka w swoim domu. Zwro¢ uwage na objawy takie jak:
kichanie, fzawienie oczu, dusznos$é, pojawienie sie pokrzywki i Swigdu, a takze zaostrzenie
objawdw skormnych po kilku/kilkunastu godzinach od ekspozycii.

Pamietaj, ze alergia na roztocza kurzu domowego moze réwniez nasilaé sie, gdy zwierze
jest w domu. Siers¢, pidra oraz naskorek zwierzat stanowia rezerwuar roztoczy kurzu
domowego.

® Czy mozna chodzic na basen, jesli choruje sie na AZS?

Chlor dodawany jako srodek dezynfekcyjny do basendw i dtugie kapiele moga wpltywac
na przesuszenie i podraznienie skory atopowej. Jest jednak grupa pacjentow, ktéra uwaza,
ze ptywanie w chlorowanym basenie ma dziatanie kojace na ich skoére. Niezaleznie od tego,
w ktdrej grupie znajdujesz sie Ty lub Twoje dziecko, decyzje o uczgszczaniu na basen warto
podjac wspdlnie z lekarzem. W duzej mierze uzalezniona bedzie ona od stanu skory, a takze
aktywnosci procesu zapalnego. Zawsze pamietaj o doktadnym sptukaniu chloru ze skdry
bezposrednio po kagpieli, a takze o natozeniu emolientu.

Baseny solankowe i kagpiele w wodach termalnych moga tagodzi¢ objawy u niektdrych
chorychna AZS.

® Czy mozna uprawiac sporty wymagajace wysitku (pot), jezeli choruje sie na AZS?
U osodb z AZS uprawianie sportéw wymagajgcych wysitku nie jest przeciwskazane. Nalezy
jednak pamieta¢, zeby bezposrednio po intensywnym wysitku wzig¢ prysznic w letnigj
wodzie i zastosowac emolienty, w celu unikniecia draznigcego dziatania potu na skore.
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