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WSTEP

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta nawrotowg zapalng chorobg skory, dotyczaca naskorka i skory
wiasciwej, ktora cechuje sie wybitnym $wigdem, typowym umiejscowieniem i charakterystyczng morfologig zmian.
Czesto obserwuje sig wspdtistnienie innych chordb atopowych u chorego lub jego rodziny.

Atopowe zapalenie skory jest uwarunkowane genetycznie, jednak na jego wystapienie i przebieg ma wplyw wiele
czynnikéw Srodowiskowych. Do gtéwnych czynnikow $rodowiskowych, ktdre oddziatywaja na ustroj cztowieka zali-
czamy:

o klimat,

® zanieczyszczenie srodowiska,

e alergeny pokarmowe,

e alergeny powietrzno-pochodne,

e czynniki psychiczne i sytuacje stresowe.

Uwarunkowania genetyczne Uwarunkowania srodowiskowe
e zidentyfikowano kilka genoéw (nie ma jednego tzw. e klimat,
genu atopii) odpowiedzialnych za poszczegoine ® zanieczyszczenie srodowiska,
ogniwa fancucha reakcji alergicznej, e alergeny pokarmowe:
e mutacje genéw odpowiedzialnych za kodowanie - mleko i jego przetwory,
filagryny (koncowe réznicowanie sie keratynocytow - jajo kurze,
w korneocyty), - Soja i orzeszki ziemne,
e zaburzenia dojrzewania ciatek lamelarnych, - biatka ryb,
e zmniejszone uwalnianie zawartosci lipidowej - maka pszenna i zytnia.
do przestrzeni migdzykomorkowych, e alergeny powietrzno-pochodne (najwazniejsze):
e zaburzenia w sktadzie lipidow w obrebie stratum - roztocza kurzu domowego,
corneum, - pyiki rolin (traw i zboz, chwastow i drzew),
e zaburzona aktywnos$¢ deacylazy sfingomielinowej - pochodzenia zwierzecego (koty, psy, zwierzeta
(ograniczenie produkcji ceramidow), laboratoryjne i hodowlane),
e zwiekszona aktywnos$¢ proteaz serynowych - pochodzenia bakteryjnego,
(warunkujacych korneodesmolizg) oraz - pochodzenia grzybiczego.
zmniejszona ekspresja ich inhibitorow, e czynniki psychiczne i sytuacje stresowe.
o zwigkszona ekspresja wtérnych proteaz
(chymaza mastocytarna).
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PATOMECHANIZM AZS

Typ alergiczny (okoto 80% przypadkoéw)

Typ niealergiczny (okoto 20% przypadkoéw)

e odpowiedz IgE zalezna na alergeny pokarmowe
i powietrzno-pochodne,

e obecnos¢ swoiscie uczulonych limfocytow T
(odpowiedzi typu komdrkowego).

niedobdr delta-6-desaturazy,

wzrost zawartosci neuropeptydow w skérze,
obnizenie zawartosci ceramidow w skorze,
uszkodzenie bariery naskorkowej,
pobudzenie komérek tucznych i makrofagéw.

KRYTERIA ROZPOZNANIA AZS

Wieksze:
e Swigd, °
o przewlekty, nawrotowy przebieg choroby, °

Mniejsze:

wczesny poczatek objawdw,

podwyzszone surowicze stezenie IgE (atopia),
nietolerancja wetny,

nietolerancja wybranych pokarméw,

wyniki dodatnich testow punktowych,
nawracajace zakazenia skory,

nawrotowe zapalenia spojowek,
rogowacenie mieszkowe (keratosis pilaris),
suchos¢ skory (xerosis),

wyprysk rak (stop),

wyprysk sutkow,

POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE

|. Badanie podmiotowe:
wczesny poczatek objawdw chorobowych,
$wiad skory,
obcigzenie osobiste i rodzinne alergig atopowa,
sezonowos$¢ objawow lub wystepowanie catoroczne,
przewlekty i nawrotowy przebieg choroby,
objawy alergii innych narzadéw poza skora.

. Badanie przedmiotowe:

nasilenie procesu chorobowego,

wywiad atopowy u chorego illub cztonkéw rodziny,
typowa morfologia i umiejscowienie zmian skérnych.

tupiez bialy (pityriasis alba),
zapalenie czerwieni wargowej (cheilitis),
biaty dermografizm,

$wigd skory po spoceniu,
przebarwienie skory wokét oczu,
zaostrzenia po stresie,

stozek rogéwki (keratokonus),
zaéma,

objaw Dennie-Morgana (fatd oczny),
przedni fatd szyjny,

rumien twarzy.

Ill. Badania dodatkowe:

e testy punktowe,

® oznaczenie as IgE,

e oznaczenie ¢ IgE,

e inne badania immunologiczne i alergologiczne.

kryteria wieksze i mniejsze rozpoznania wg Hanifina i Rajki,

objecie procesem chorobowym innych narzadéw poza skéra.
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FAZY ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

FAZA CHARAKTER OBJAWOW LOKALIZACJA ZMIAN
e Swiad, e gtownie twarz i odsiebne czesci koficzyn,
e ostry stan zapalny skory, e okolica ptatkow usznych,
Okres e obficie saczace zmiany grudkowo-wysickowe, | @ w postaciach ciezkich rozsiane ogniska
niemowlecy tatwo ulegajace wtdrnemu zakazeniu, zapalne w obrebie tutowia oraz innych
—do2rz. | ® nadzerki, strupy, okolic ciata.
e wiosy cienkie, matowe, tamliwe i przerzedzone,
e naderwane pfatki uszne,
e ,polakierowane policzki”.
e Swiad, zmiany zwiastujace:
® sucho$¢ skory, e ziluszczenie opuszek palcow rak, podeszew,
Okres e zmiany rumieniowo-grudkowe typu wyprysku, | forma ograniczona:
T przechodzace stopniowo w wykwity o doty tokciowe, podkolanowe,
—do12 1. z lichenizacja, e twarz,
e dobrze odgraniczone zmiany o charakterze e odsiebne czesci koriczyn,
Jpienigzkowatym.” forma uogdlniona:
o wszystkie okolice ciata.
e Swiad, o wszystkie okolice ciata,
e nacieki zapalne ze znaczna lichenizacja, e do 3040 rz. czesto przewaga
Okres | ¢ jiczne przeczosy, nadzerki, strupy, zmian w zgieciach,
mlodzienczy | ¢ nrzewlekte zmiany, nieostro odgraniczone, e rzadko zmiany typu prurigo
i wieku z przewaga lichenizacji, rozsiane lub (w wieku dojrzatym).
dorostego dotyczace catej skory,
e blyszczace, ,polakierowane” ptytki
paznokciowe.
LECZENIE
A. Profilaktyka C. Ogdlne
B. Miejscowe D. Uzupetniajace

A. Profilaktyka
e Pierwotna - gdy stwierdzono w wywiadzie obciazenie atopia, brak jest objawéw klinicznych
+ przediuzenie karmienia piersig do 4-6 miesiecy,
+ zakaz palenia tytoniu w cigzy (palenie czynne i bierne),
+ ograniczenie ekspozycji na silne alergeny powietrzno-pochodne (np. roztoczowe),
+ rola mieszanek mlekozastepczych — nie udowodniona,
+ rola diety eliminacyjnej u matki - nie potwierdzona,
+ probiotyki.
e Wtorna - obecnos¢ pierwszych objawoéw klinicznych
+ konieczna wtasciwa pielegnacja skory dziecka,
+ eliminacja uczulajacego alergenu lub ograniczenie ekspozyciji (jesli ustalono zwigzek objawdw z ekspozycjq
na alergen),
+ poradnictwo zawodowe,
+ unikanie czynnikéw draznigcych.
e Dodatkowa - stan petnoobjawowy
+ zapobieganie rozwojowi objawow klinicznych ze strony innych narzadow procz skéry (leki przeciwhistaminowe,
badanie ETAC, immunoterapia swoista).
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PROBIOTYKI
Aktywnos¢ biologiczna Mechanizm dziatania
e zapobieganie zakazeniom przewodu e produkcja kwaséw organicznych,
pokarmowego, e obnizenie pH tresci przewodu pokarmowego,
e utrzymywanie prawidtowej flory bakteryjnej, e hamowanie rozwoju bakterii chorobotworczych
e regulacja motoryki, (Escherichia coli, Clostridium sp.,
e prawidtowa przyswajalno$¢ sktadnikow Salmonella sp.),
pokarmowych, e produkcja antybiotykéw (acidofilina,
e prawidtowa stymulacja odpowiedzi bakteriocyna, lactobacillina, laktalina, rusina),
immunologiczne;j, e Sciste pokrywanie kosmkéw jelitowych
e utatwienie produkcji IgA, (izolacja).
e prewencja rozwoju choréb alergicznych.

Lactobacillus
acidophilus

Escherichia coli

Lactobacillus casei

Salmonella sp.

B. Leczenie miejscowe

Q0

Leki przeciwzapalne

glikokortykosteroidy,

inhibitory kalcyneuryny (pimekrolimus, takrolimus),
preparaty przeciw$wigdowe,

preparaty przeciwwysiekowe,

oktady.

Typowymi objawami niepozadanymi, wystepujacymi przy diugotrwatej terapii miejscowymi preparatami

glikokortykosteroidowymi sg;

zanik naskdrka oraz skory wiasciwe;j,

teleangiektazje,

rozstepy,

hirsutyzm,

zmiany przymieszkowe tradzikopodobne,

pogarszanie zakazen skory,

tachyfilaksja,

efekt odstawienia (pogorszenie stanu miejscowego bezposrednio po odstawieniu leku po diugotrwatej terapii),
alergia kontaktowa,

objawy ogélne: rzadko, gtéwnie u matych dzieci (zaburzenia osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej).
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Inhibitory kalcyneuryny — miejscowe preparaty immunosupresyjne

pimekrolimus takrolimus
krem 1% mas¢ 0,03% (od 2 rz.)
(od2rz.) mas¢ 0,1% (od 16 rz.)
v \ 4
’ profilaktyka zaostrzen stanu zapalnego skory l $rednio nasilone objawy kliniczne ‘
v v
’ tagodny stan kliniczny l AZS o cigzkim przebiegu klinicznym ‘
v

’ $rednio nasilone objawy kliniczne ‘

b. Pielegnacja skory

Emolienty to preparaty nawilzajace i nattuszczajace, ktore stosuje sie przynajmniej 4 x dziennie; czas ich dziatania
wynosi maksymalnie 6 h.

Kapiele z dodatkiem emolientéw, olejow naturalnych lub mineralnych:

powinny trwa¢ 10-15 min,

woda powinna mie¢ temperature réwng temperaturze ciata,

nie dodaje sie do kapieli zadnych detergentéw,

mozna doda¢ $rodki miejscowo znieczulajace np. 3% polidokanol,

po delikatnym osuszeniu ciata (bez pocierania) stosuje sie obojetne preparaty nawilzajaco-nattuszczajace
(emolienty).

Dziatanie emolientow

e nattuszczanie skory i regeneracja ptaszcza ttuszczowego,

e dostarczenie lipidow migdzykomorkowych (TEWL),

e nawilzanie i wigzanie wody w skorze (mocznik, kwas mlekowy),
e tagodzenie $wigdu.

Sktadniki emolientow

substancie o dziataniu przeciwzapalnym (np. allantoina, tokoferol, bisabolol, oleje z wiesiotka i ogérecznika),
substancije nawilzajace (np. gliceryna, euceryna, mocznik, sorbitol, glikol etylenowy, mleczan sodu),
substancje nattuszczajace (np. wazelina, parafina, wosk karnauba, masto Shea, oleje rolinne, lecytyna),
inne — witaminy, $rodki odkazajace i przeciw$wigdowe.

Warto zapamietac:
e nie istnieje jeden, idealny emolient (mas¢, krem, emulsja itp.), ktory spetniatby wymogi preparatu zewnetrznego
w leczeniu wszystkich przypadkéw chorych na AZS,
e przy doborze odpowiedniego emolientu bierzemy pod uwage:
- stadium choroby, - lokalizacje zmian chorobowych,
- rozlegto$¢ zmian skérnych, - czas trwania choroby,
- stopien nasilenia stanu zapalnego skéry, - wiek chorego.
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C. Leczenie ogélne

® leki przeciwhistaminowe,
leki uspokajajace/sedatywne,
® |eki immunosupresyjne:
- cyklosporyna,
- glikokortykosteroidy (rzadko),
- metotreksat,
- azatiopryna,
e antybiotyki,
e immunoterapia swoista
(jedyna dostepna obecnie metoda wplywajaca na naturalny przebieg choroby).

Immunoterapia swoista znajduje zastosowanie jedynie w wybranych przypadkach atopowego zapalenia skory.
Jej skuteczno$¢ zostata wykazana w przypadku:

e |gE — zaleznej alergii powietrzno-pochodnej (roztocza kurzu domowego, alergeny pytku roslin, alergeny
zarodnikéw plesni, alergeny pochodzenia zwierzecego itp.),

dodatnich wynikdw skornych testow punktowych z ww. alergenami,

obecnosci w surowicy chorych antygenowo swoistych IgE skierowanych przeciwko ww. alergenom,
zaostrzenia stanu zapalnego po ekspozycji na ww. alergeny,

zgodnosci pomigdzy wywiadem, stanem klinicznym oraz wynikami badan alergicznych,

stosowanie u dzieci powyzej 5 rz.

O powodzeniu immunoterapii swoistej decyduje prawidtowy dobdr pacjentéw, sktadu szczepionek oraz
przewlekte (5 lat) i systematyczne prowadzenie leczenia.

D. Leczenie uzupetniajace

e psychoterapia, poradnictwo zawodowe,
® leczenie immunosupresyjne:

- PUVA,

- UVB,

- waskopasmowe UVB,

- PUVA w potaczeniu z kapielami.

Zmiany przed i po leczeniu PUVA Immunoterapia swoista
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LEKI ZALECANE W POSTACI LEKKIEJ

e pimekrolimus (szczegdlnie u dzieci),

o glikokortykosteroidy (GKS) o najstabszej mocy: hydrokortyzon i prednisolon (gtéwnie wg receptury
aptecznej) lub GKS zarejestrowane do stosowania u dzieci, np. propionian flutikazonu czy pirosluzan
mometazonu, metodg przerywang; nierekomendowane na twarz i fatdy skory,

e wiasciwa pielegnacja skory,

e szkolenie chorych dorostych i rodzicow chorego dziecka.

AL i o

é— - jf: 4 i«tﬂ-i"f,/

—i= Kapiele z dodatki
Zmiany przed i po leczeniu @ e,?»g;eiti’;wo e

LEKI ZALECANE W POSTACI SREDNIO-NASILONEJ

e leki immunomodulujace do stosowania zewnetrznego (inhibitory kalcyneuryny) - takrolimus lub
pimekrolimus,

e GKS z 2i 3 grupy klasyfikacji europejskiej lub do 4-5 grupy klasyfikacji amerykanskiej,

o fototerapia: PUVA lub UVB po uzyskaniu poprawy zastosowanych metod zalecanych dla postaci lekkiej,

o leki przeciwhistaminowe (Tabela 1 2),

e immunoterapia swoista (w wybranych przypadkach).

e P
- t 1

2 -
Pt 1Y ~ -
# -nf
Farmakoterapia Fototerapia Immunoterapia

swoista
LEKI ZALECANE W POSTACI CIEiKIEJ

e cyklosporyna A — 34 mg/kg m.c. w 2 dawkach podzielonych przez okres 1-2 miesiecy. Przy osiggnigciu
stanu $rednio-ciezkiego przejscie na inng metode leczenia, np. PUVA lub kontynuacja leku z redukcjg dawki
cyklosporyny A do potowy.

e GKS ogolnie — metylprednisolon i prednisolon 0,5-1 mg/kg przez 45 dni. Po uzyskaniu poprawy zaleca sie
stosowanie schematu dla $redniego nasilenia choroby; silne GKS mozna stosowa¢ zewnetrznie
na ograniczong powierzchnie nie przekraczajac 30 g/tydz., zalecane jest leczenie naprzemienne
lub leczenie prowadzone rownolegle dodatkowo z dwoma aplikacjami emolientéw na dobe. Ewentualnie
mozna stosowac takrolimus na twarz i zgiecia.

o leki przeciwhistaminowe (Tabela 1 2),

antybiotyki,

e immunoterapia swoista (w wybranych przypadkach).
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Tabela 1A. Klasyczne leki przeciwhistaminowe blokujace receptor H; stosowane u dzieci i mtodziezy.

Substancja czynna

Postacie leku

Dawkowanie

Antazolina amp. 0,1 g/2 ml 4-T7 rz. — 25 mg/dz. i.m.
8-14 rz. - 50 mg/dz.
Cyproheptadyna syrop 2 mg/5 ml 2-6 2. — 2-4 mg 3-4 x dz.
6-12rz. -4 mg 3 x dz.
Klemastyna tabl. 1 mg 1-3rz.-0,25-0,5 mg 2 x dz.
syrop 1 mg/10 ml 3-6r2.-0,5-1,0mg 2 x dz.
amp. 2 mg/2 ml >12rz.-1-2mgco 8-12h
Dimetynden kaps. retard 4 mg 1mz-1rz.-0,15-0,5 mg 3 x dz.
krople 1 mg/1 ml 1-3rz.-0,5-0,75 3 x dz.
amp. 4 mg/4 ml 3-12r2.-0,75-1 mg 3 x dz.
zeliemulsja 0,1% >12rz.-1-2mg 3 x dz.
Hydroksyzyna syrop 10 mg/5 ml 6tydz.2-1rz.-2,5mg 2 x dz.
1-5rz. -5 mg 2-3 x dz.
>512.-10mg 2 x dz.
Ketotifen syrop 1 mg/5 ml 7mz=3rz.—0,5mg2xdz.
>3rz.-1mg2xdz.
Prometazyna krople 20 mg/1 ml >2rz.— 1mg/kg m.c. 3-4 x dz. p.o.

syrop 1 mg/1 ml

lub 1 mg/kg m.c. na dobg i.m.

Tabela 1B. Klasyczne leki przeciwhi

staminowe blokujace receptor H, stosowane u dorostych.

Substancja czynna Postacie leku Dawkowanie

Antazolina amp. 0,1g/2 ml i.m. 100-300 mg/dz.

Cyproheptadyna tabl. 4 mg 4 mg 3 xdz.

Ketotifen tabl. 1 mg 1mg 2 xdz.

Klemastyna tabl. 1 mg 1-2mg co 8-12 h
amp. 2 mg/2 ml

Dimetynden kaps. 4 mg 1-2mg 3 x dz.
amp. 4 mg/4 ml
zel i emulsja 0,1%

Hydroksyzyna tabl. 10, 25 mg 10-50 mg 2 x dz.
draz. 10, 25 mg 100-200 mg jednorazowo i.m.
amp. 100 mg/2 ml 10-20 mg 2 x dz.

Prometazyna draz. 10, 25, 50 mg 25-50 mg/dobe i.m.

amp. 50 mg/2 ml
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Tabela 2A. Leki przeciwhistaminowe drugiej generacji stosowane u dzieci i mtodziezy.

Substancja czynna

Postacie leku

Dawkowanie

Azelastyna tabl. 2 mg >6 rz. — 2 mglkg 1 x dz.
0,1% aerozol do nosa 7-12rz-5mg 1 x dz.
>121z.-10mg 1 x dz.
Cetyryzyna tabl. 10 mg 1-2rz.-2,5mg 1 x dz.
krople 10 mg/1 ml (10 kropli = 5 mg) | 2-6 rz. — 5 mg/dobe
roztwér doustny 1 mg/1 ml 6-12 rz. — 5-10 mg/dobe
(1 tyzeczka = 5 mg) >12rz.-10 mg 1 x dz.
lek dozwolony od 13 mz.
tabl. 10 mg
Dezloratadyna tabl. 5 mg 12mz—-6rz.—1,25mg 1 x dz.
7-12rz2.-2,5mg 1 x dz.
>12r1z.-5mg 1 x dz.
Feksofenadyna kaps. 120 mg i 180 mg >12rz.- 120 mg 1 x dz.
120 mg lub 180 mg 1 x dz.
Lewocetyryzyna tabl. 5 mg >6rz.-5mg 1xdz.
Lewokabastyna aerosol do nosa 0,5 mg/1 ml >12 rz. - 2 x dz. do kazdego
przewodu nosowego
krople do oczu 0,5 mg/1 ml 1 kropla 2 x dz. do kazdego oka
Loratadyna tabl. 10 mg 2-12r2.i1<30 kg m.c. -5 mg 1 x dz.
syrop 1 mg/1 ml 2-12rz.i>30 kg m.c. - 10 mg 1 x dz.
>12r12.-10mg 1 x dz.
Mizolastyna tabl. 10 mg >12rz.-10 mg 1 x dz.

Tabela 2B. Leki przeciwhistaminowe drugiej generacji stosowane u dorostych.

Substancja czynna Postacie leku Dawkowanie
Azelastyna tabl. 2 mg 10 mg 1 x dz.
Cetyryzyna tabl. 10 mg 10 mg 1 x dz.
Dezloratadyna tabl. 5 mg 5mg 1 xdz.
Feksofenadyna kaps. 120 mg i 180 mg 120 mg lub 180 mg 1 x dz.
Lewocetyryzyna tabl. 5 mg 5mg 1 xdz.
Lewokabastyna aerosol do nosa 0,5 mg/1 ml 2 x dz. do kazdego przewodu
nosowego

krople do oczu 0,5 mg/1 ml 1 kropla dz. do kazdego oka
Loratadyna tabl. 10 mg 10 mg 1 x dz.
Mizolastyna tabl. 10 mg 10 mg 1 x dz.
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Tabela 3. Miejscowo dziatajace glikokortykosteroidy:

Klasyfikacja wg Stoughtona

Grupa I: bardzo silne Propionian klobetazolu krem i mas¢ 0,05%

Dipropionian betametazonu krem i mas¢ 0,05%
Halcynonid krem 0,1%

Grupa ll: silne Piro$luzan mometazonu mas¢ 0,1%
Dezoksymetazon krem, Zel i mas¢ 0,25%
Amcynonid krem 0,1%
Flucynonid krem 0,05%

Grupa IlI: silne Propionian flutikazonu mas¢ 0,05%

Walerianian betametazonu 0,025%
Dezoksymetazon krem 0,05%

Piro$luzan mometazonu krem 0,1%
Acetonid triameynolonu krem 0,1%
Acetonid fluocinolonu mas¢ 0,025%
Walerianian hydrokortyzonu krem 0,2%

Grupa IV: $rednio silne

Propionian flutikazonu krem 0,05%
L Dipropionian betametazonu ptyn 0,01%
Grupa V: rednio silne Acetonid triamcynolonu ptyn 0,01%
Maslan hydrokortyzonu krem 0,1%

Grupa VI: $rednio silne Acetonid fluocinolonu ptyn i krem 0,01%

Wszystkie preparaty zawierajace hydrokortyzon,

Grupa VII: stabe deksametazon i metyloprednizolon




