Czym jest atopowe zapalenie skory?

Wyprysk (egzema) to termin ogdlny opisujacy stan zapalny skéry (zaczerwienienie, obrzek,
tuszczenie i swedzenie). Najczestszg postacig wyprysku jest atopowe zapalenie skory (AZS), zwane
rowniez wypryskiem atopowym lub neurodermitem. Najlepszym sposobem, aby dowiedzie¢ sig, czy
Ty lub Twoje dziecko cierpicie na AZS (a nie inng forme wyprysku), jest skonsultowanie sie z
lekarzem. Leczeniem AZS zajmujg sie specjalisci dermatologii, pediatrii, alergologii, a takze
niektérzy lekarze rodzinni.

Jak czesto wystepuje atopowe zapalenie skéry?

Atopowe zapalenie skory jest czestg chorobg. W Europie cierpi na nig 10-15% dzieci i okoto 3-5%
dorostych, cho¢ wartosci te moga sie rozni¢. Czestos¢ wystepowania AZS wydaje sie by¢ wigksza
w duzych miastach i krajach uprzemystowionych niz na obszarach wiejskich. Powdd tego jest wcigz
niejasny, ale najprawdopodobniej wptywajg na to czynniki Srodowiskowe i styl zycia.

Jak rozpoznaé atopowe zapalenie skory?

Dzieci i dorosli dotknieci AZS zazwyczaj majg symetryczne, rumieniowe/czerwone plamy zmienionej
zapalnie, suchej, swedzgcej skéry. Zmiany te moga byc¢ zlokalizowane na policzkach (zwtaszcza u
matych dzieci), ramionach, nogach, nadgarstkach, czesto w okolicach zgieciowych. Lokalizacja
zmian skérnych w AZS jest kwestig indywidualng. Mogag one wystgpi¢ w dowolnym miejscu na
skérze ciata. Przedtuzajacy sie proces chorobowy moze powodowac¢ pogrubienie skéry. Podczas
zaostrzen AZS skbéra moze saczyé lub krwawic, szczeg6lnie po intensywnym drapaniu. AZS prawie
zawsze powoduje Swiad skory, a czasem réwniez bél i pieczenie.

Co jest przyczyng atopowego zapalenia skory?

Nie jest do korica jasne, jaka jest przyczyna AZS. Prawdopodobnie nie da sie wyrézni¢ jednego
konkretnego czynnika powodujgcego chorobe. Na jej rozw6j ma wptyw oddziatywanie na siebie
zaréwno czynnikdw nabytych jak i wrodzonych, co prowadzi do zaburzen odpornosci i dysfunkcji
bariery naskorkowej.

Czy atopowe zapalenie skory jest alergig?

AZS to choroba ztozona, a jej gtbwng przyczyng jest dysfunkcja alergiczna. Alergia jest
nieprawidtowg reakcja uktadu odpornosciowego na substancje, ktére normalnie nie sg szkodliwe,
takie jak pytki, pokarmy, roztocza kurzu domowego i inne alergeny. U niektorych pacjentow alergeny
te mogg powodowaé zaostrzenie objawow AZS. Jednak, stosowanie restrykcji zywieniowych/diet u
wigkszosci pacjentow z AZS nie jest jednak konieczne. Kazde wprowadzanie diety, zwtaszcza u
dzieci, musi by¢ skonsultowane z lekarzem, w przeciwnym razie moze zaszkodzi¢ pacjentowi.

Jak przebiega atopowe zapalenie skéry?

Atopowe zapalenie skéry to choroba przewlekta, kidéra czesto rozpoczyna sie w dziecinstwie i
ustepuje w okresie dorastania. Czasami objawy choroby utrzymujg sie réwniez w wieku dorostym, a
u czesci pacjentow dopiero wtedy moze dojs¢ do rozpoczecia AZS. Czynniki, ktére zwigzane sg z
przewlektym przebiegiem AZS to wczesny poczatek choroby, a takze obecnos¢ choréb
alergicznych, takich jak astma czy katar sienny.

Kiedy jest mowa o zaostrzeniu AZS?

Zaostrzeniem choroby nazywamy okres silnego swigdu i bardzo zapalnej, bolesnej skory. Niektdrzy
ludzie mogg doswiadcza¢ naprzemiennych zaostrzen z bardziej spokojnymi fazami z tagodnym
Swigdem i niewielkim stanem zapalnym skéry. Nawet miedzy nawrotami choroby skoéra czesto
reaguje na zmiany temperatury, stres lub draznigce skére produkty. Jednakze, gdy twoja skora jest
stale swedzaca i zapalna, trudno jest jednoznacznie zidentyfikowa¢ zaostrzenia.



Co jest przyczyng zaostrzeni choroby u pacjentow z AZS?

Czynniki, ktére mogg zaostrzy¢é chorobe rdznig sie osobniczo. Najczesciej jednak sg to zmiany
pogody, ciepte prysznice, kgpiele z bgbelkami, twarde mydta, wetna, perfumy, produkty stosowane
na skore, pot, niektére pokarmy oraz stres. Do zaostrzerh AZS dochodzi cze$ciej podczas miesiecy
0 niskiej temperaturze i wilgotnosci. Ponadto stan skéry mogg pogarsza¢ infekcje bakteryjne i
wirusowe.

Jakie moga by¢ konsekwencje atopowego zapalenia skéry o ciezkim przebiegu?

Ciezkie AZS moze powodowac zaburzenia snu i zmeczenie, przewlekty stres, a nawet depresje.
Choroba ta moze mie¢ znaczgcy wptyw na jako$¢ zycia pacjentdw w kazdym wieku, a takze ich
rodzin. Jezeli czujesz, ze AZS jest powodem obnizenia Twojego nastroju, a takze zaburza Twoje
zycie spoteczne lub osobiste, bardzo wazne, zeby$ porozmawiat o tym ze swoim lekarzem. Jesli
Twoje dziecko cierpi na zaburzenia snu spowodowane AZS, moze to spowodowac problemy z
naukg w szkole, a takze mie¢ wptyw na Twojg dziatalnos¢ zawodowa.

Trzy wazne rzeczy, ktére nalezy wiedzie¢ o leczeniu atopowego zapalenia skéry
Aby unikngé nieporozumien zwigzanych z leczeniem AZS warto pamietac o trzech rzeczach:

1. AZS to choroba przewlekita, ktéra u wigkszosci pacjentéw trwa kilka lat. Nie oznacza to jednak,
ze Ty lub Twoje dziecko bedziecie zmagac sie z nig przez cate zycie. U wiekszosci dzieci objawy
AZS ustepujg wraz z wiekiem. Nawet jesli choroba wcigz trwa w wieku dorostym, zazwyczaj ma
tagodniejszg forme z dtugimi, stabilnymi okresami.

2. AZS nie jest wynikiem alergii na pojedynczy alergen, ale alergie (np. na pokarmy) mogg
wspdtistnie€ z AZS i czasami powodowac zaostrzenie choroby.

3. Pomimo tego, ze atopowego zapalenia skéry nie mozna wyleczy¢ prostg i krotkotrwatg terapig
(tak jak infekcje mozna wyleczy¢ antybiotykiem), mozliwe jest dtugotrwate kontrolowanie AZS tak,
aby pacjenci mogli normalnie funkcjonowac¢ w zyciu codziennym.

Jak leczyé rumieniowe zmiany zapalne (czerwone plamy) na skorze atopowej w zyciu
codziennym?

* Najczesciej stosowanymi lekami do leczenia rumieniowych zmian zapalnych skéry sg miejscowe
glikokortykosteroidy (mGKS). Przez wiekszo$¢ czasu mGKS stosowane sg raz dziennie, najlepiej
wieczorem.

+ Dostepne sg miejscowe glikokortykosteroidy o réznej sile dziatania (tagodne, umiarkowane, silne
lub bardzo silne) i w réznych postaciach (kremy, masci, ptyny, pianki). Lekarz dobierze preparat o
odpowiedniej sile dziatania i postaci w zaleznoSci od wieku pacjenta oraz lokalizacji zmian
zapalnych.

* Innym czesto stosowanym lekiem do leczenia rumieniowych zmian zapalnych skéry sg miejscowe
inhibitory kalcyneuryny (mlIK).

* Dostepne sg tylko dwa r6zne mIK, mas¢ takrolimus i krem pimekrolimus.

+ Leczenie miejsc zapalnych za pomocg mGKS lub mIK jest bardzo wazne, poniewaz jest to
najlepszy sposdb na zmniejszenie $wigdu i drapania, ktére powodujg dalsze postepowanie procesu
chorobowego.

+ Leki przeciwhistaminowe rzadko pomagajg w redukcji $wigdu w przebiegu AZS, chyba ze
posiadajg dziatanie uspokajajgce.

* Leczenie rumieniowych zmian zapalnych na skorze przyczynia sie do wzmocnienia bariery skorne;.

+ mGKS i mIK nalezy stosowa¢ do czasu az ustgpi Swigd, znikng rumieniowe zmiany zapalne, a
skora znbw stanie sie gtadka. Bardzo wazne jest, aby nie zaprzestawac¢ stosowania mGKS i mIK




zbyt wczesnie, poniewaz moze to spowodowac szybki nawr6t objawow (efekt z odbicia). Najlepszym
rozwigzaniem moze okazac si¢ stopniowe zmniejszanie czestotliwosci stosowania mGKS i mlK, a
czasami zapobiegajgc nawrotom stosowanie w fazie podtrzymujgcej leczenia 2-3 razy w tygodniu

+ Kolejng wazna rzeczg, o ktérej nalezy pamietac, jest wigczenie leczenia mGKS lub miK tak szybko,
jak tylko pojawig sie rumieniowe zamiany zapalne na skérze. Skora staje sie wtedy r6zowa i lekko
szorstka. Nie zwlekaj z podjeciem leczenia az do znacznego zaostrzenia stanu skoéry, poniewaz
takie dziatanie spowoduje, ze o wiele trudniej bedzie jg wyleczyc.

+ Czasami lekarz moze zaleci¢ stosowanie mokrych opatrunkbw na miejsca posmarowane
miejscowym glikokortykosteroidem (patrz: samouczek dotyczacy mokrych opatrunkdw), co zwiekszy
skutecznos¢ leczenia.

Jakie sg ogélne zalecenia dotyczace pielegnaciji skéry pacjentéw z AZS?
+ Uzywaj delikatnych, bezzapachowych produktéw do mycia ciata zamiast mydta.

+ Unikaj dtugich, gorgcych kapieli na rzecz krotkich (5-10 minutowych) kgpieli lub prysznicow w letniej
wodzie.

+ Nie ma wyraznych zalecen dotyczacych czestotliwosci kapieli i prysznicow. Mycie ciata co drugi
dzien lub nawet raz dziennie wydaje sie by¢ odpowiednie.

+ Uzywaj preparatéw emolientowych bezposrednio po kapieli lub prysznicu, po delikatnym osuszeniu
skoéry. Skéra powinna by¢ wciaz lekko wilgotna podczas naktadania emolientu.

+ Systematyczne uzywanie emolientow jest najlepsza metodg na wzmocnienie bariery skorne;.
Preparaty te mogg by¢ stosowane zaréwno wieczorem, jak i rano, szczegOlnie w potgczeniu z
terapig przeciwzapalng mGKS lub mIK (patrz nizej).

+ W potgczeniu z leczeniem przeciwzapalnym emolienty nalezy stosowac po aplikacji miejscowych
preparatow przeciwzapalnych.

+ Emolient powinien by¢ pozbawiony potencjalnych alergenéw. Mozesz uzywaé emolientu zarobwno
w formie masci (o bardziej ttustej konsystenciji) jak i kremu (o0 konsystencji I1zejszej), w zaleznosci od
preferencji Twoich lub Twojego dziecka, stopnia suchosci skéry oraz pory roku.

+ Czasami stosowanie emolientbw na zmiany zapalne moze powodowac uczucie pieczenia, co nie
powinno by¢ interpretowane jako alergia na ktérys ze sktadnikow preparatu. Podczas zaostrzerr AZS
lekarz moze zaleci¢ zaprzestanie stosowania emolientéw na okres kilku dni.

Czy miejscowe steroidy sa niebezpieczne?

Miejscowe steroidy sg na ogdt bardzo skuteczne i bezpieczne, mimo to pacjenci z AZS czesto
miewajg obawy przed ich stosowaniem. Nalezy odréznic¢ je od sterydéw doustnych (przyjmowanych
w postaci tabletek lub syropu). Miejscowe steroidy sg znacznie bezpieczniejsze niz steroidy doustne,
poniewaz sg stosowane bezposrednio na miejsca zmienionej zapalnie skéry i nie majg wptywu na
caty organizm. Dziatania niepozgdane wystepujg niezwykle rzadko, pod warunkiem, ze podczas
zaostrzenia choroby miejscowe steroidy sg stosowane zgodnie z zaleceniami lekarza. Poza tym
moga by¢ przydatne w leczeniu podtrzymujgcym, aby zapobiec zaostrzeniom. Jako osoba dorosta
lub nastolatek chorujgcy na atopowe zapalenie skory, w celu uniknigcia dziatari niepozgadanych
powinienes mie€ na uwadze dwie kwestie:

+ Silne steroidy miejscowe nie powinny by¢ stosowane codziennie na twarz dtuzej niz przez miesiac,
poniewaz mogg powodowacé Scienczenie i zaczerwienienie skory. Zmniejszenie ryzyka dziatan
niepozadanych mozna uzyskac poprzez przerywane stosowanie mGKS co drugi dzien lub 2 razy w
tygodniu.

+ Stosowanie miejscowych steroidow na wewnetrzne strony ud i na piersi (u kobiet) przez dtuzszy
czas moze powodowaé powstawanie rozstepow, zwtaszcza u nastolatkdw. Roéwniez kobiety w cigzy
powinny zachowaé ostroznos¢ podczas stosowania mGKS na brzuchu, aby unikng¢ rozstepow.



Czym sa i jaka role w leczeniu atopowego zapalenia skoéry petnia miejscowe inhibitory
kalcyneuryny (mIK)?

By¢ moze lekarz przepisat Ci pimekrolimus lub takrolimus. Sg to pozbawione steroidéw preparaty
miejscowe zwane ,miejscowymi inhibitorami kalcyneuryny”. Nie sg to leki bardziej skuteczne niz
miejscowe steroidy, jednak mogg by¢ pomocne w leczeniu przewlektego AZS, zwlaszcza w
okolicach twarzy i powiek. Moga by¢ réwniez przydatne w leczeniu choroby w innych lokalizacjach
na ciele w terapii podtrzymujgcej (proaktywnej), aby zapobiega¢ zaostrzeniom choroby. Zaréwno
takrolimus jak i pimekrolimus sg bezpiecznie w stosowaniu u dzieci i dorostych. Nie ma dowodéw
na to, ze miejscowe inhibitory kalcyneuryny moga powodowac raka. Produkty te nie powodujg
rowniez rozstepow, jednak mogg wywotywac uczucie pieczenia, zwtaszcza na poczgtku leczenia.

A co z infekcjami skoéry?
Jesli chorujesz na AZS, najprawdopodobniej zdarzyto Ci sie doswiadczy¢ infekcji skory.

+ Bariera skorna u 0séb cierpigcych na AZS jest nieprawidtowo rozwinigta, a niektére drobnoustroje,
takie jak gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus), wystepujg licznie na powierzchni skory,
nawet niezmienionej zapalnie. Infekcja skoéry spowodowana gronkowcem ztocistym moze
powodowac bolesne zétte strupy na skorze i nasili¢ AZS. Ten rodzaj infekcji moze wymagac leczenia
antybiotykami przepisanymi przez lekarza, jednak czesto da sig jg wyleczy¢ za pomocg zwigkszenia
uzycia kreméw steroidowych. Pomocne moga by¢ rowniez rozciericzone kgpiele wybielajgce lub
inne srodki dezynfekujgce. Skonsultuj sie z lekarzem, aby dowiedziec€ sie, jakie mozliwosci leczenia
bedg dla Ciebie najlepsze.

+ Osoby z AZS moga rowniez doswiadcza¢ epizodow infekcji skéry wirusem takim jak wirus
opryszczki. Dlatego rodzina i przyjaciele z historig lub z podejrzeniem zakazenia wirusem opryszczki
(np. opryszczkg wargowg) powinni unika¢ kontakiu z osobami cierpiagcymi na AZS, gdy maja
opryszczke w stadium aktywnym.

Kiedy i w jaki spos6b nalezy leczy¢ atopowe zapalenie skdry lekami ogélnoustrojowymi?

U wiekszosci pacjentdéw AZS moze by¢ dobrze kontrolowane za pomocg emolientéw i miejscowych
lekbw przeciwzapalnych. Ciezkie postaci AZS mogg wymagac leczenia ogblnego, aby skutecznie
kontrolowa¢ chorobe. Leki ogoélnoustrojowe mozna podawac¢ doustnie w postaci tabletek lub
podskornie w formie zastrzykdéw. Doustne steroidy wigzg sie z pewnego stopnia ryzykiem oraz
niewielkimi korzysciami i w wiekszosci przypadkéw nalezy ich unikac¢. Cyklosporyna A jest szybko
dziatajgcym lekiem immunosupresyjnym zarejestrowanym w wielu krajach europejskich.
Metotreksat, azatiopryna i mykofenolan sg wolniej dziatajacymi lekami immunosupresyjnymi, ktére
sg czasami stosowane przez doswiadczonych specjalistdw. Dupilumab jest nowym lekiem
biologicznym dopiero od niedawna zarejestrowanym w Europie. Dziata wytgcznie na te cze$¢ uktadu
odpornosciowego, ktéra jest nadreaktywna u pacjentbw z AZS. Leczenie ogblne AZS powinno by¢
prowadzone wytgcznie przez doswiadczonych specjalistow.
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