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Btedy w rozpoznawaniu i leczeniu atopowego zapalenia skéry

Mistakes in the diagnosis and treatment of atopic dermatitis

Monika Marko, Rafat Pawliczak

Zaktad Immunopatologii, Wydziat Lekarski, Oddziat Nauk Biomedycznych, Uniwersytet Medyczny w todzi, Polska

STRESZCZENIE

Atopowe zapalenie skory (AZS) definiuje si¢ jako przewlekla zapalng dermatozg, ktdra charakteryzuje si¢
okresami remisji i nawrotéw. W ciagu ostatniej dekady w krajach uprzemystowionych wzrosta czestosé wy-
stepowania AZS. Poniewaz choroba ta dotyka nie tylko pacjentéw, lecz takze obniza jako$¢ zycia calej rodziny,
AZS stalo sie obcigzeniem spoteczno-ekonomicznym. Pomimo ciaglego poszerzania i systematyzowania wie-
dzy na temat AZS krazy wiele mitéw. Rozbiezne informacje dotycza przede wszystkim przyczyn i przebiegu
choroby, a takze diagnostyki i terapii. W podejmowaniu decyzji diagnostycznych i terapeutycznych w AZS
tatwo jest popelni¢ btad ze wzgledu na ztozony obraz kliniczny choroby i réznorodnosé¢ fenotypéw. Przeszko-
dy mozna napotkac takze podczas diagnostyki réznicowej. Problemy te dotycza przede wszystkim lekarzy
pierwszego kontaktu i pediatréw, poniewaz dermatoza ta dotyka gléwnie dzieci. Celem niniejszej pracy jest
identyfikacja najczestszych blednych decyzji podejmowanych podczas wspolpracy z pacjentem chorym na
AZS. Dodatkowo podkreslamy, ze zaleca si¢ postepowanie zgodne z aktualnymi standardami diagnostycznymi
i terapeutycznymi. Dlatego, opierajac sie na europejskich wytycznych EuroGuiDerm, wskazujemy, co nie jest
wlasciwym postepowaniem w leczeniu AZS, oraz omawiamy najwazniejsze aspekty terapeutyczne, o ktérych
powinni pamietaé lekarze. Wyja$niamy réwniez, kiedy mozna popelni¢ btad w rozpoznaniu AZS i o czym
nalezy pamieta¢ przy wyborze terapii. Zwracamy takze uwagg, Ze rozmowa z pacjentami i ich opiekunami jest
elementem, ktéry w duzym stopniu wptywa na skutecznos¢ leczenia AZS.
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ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) is defined as a chronic inflammatory dermatosis that is characterized by periods of
remission and relapse. Over the last decade, the incidence of AD has increased in industrialized countries,
becoming a socio-economic burden because it affects not only patients but also reduces the quality of life of
the entire family. Despite the constant expansion and systematization of knowledge, AD is a disease about
which many myths circulate. The divergent information concerns primarily the causes and course of AD, as
well as diagnosis and therapy. It is easy to make mistakes during the diagnosis and treatment of AD due to
the complex clinical picture of the disease and the diversity of phenotypes. Obstacles can also be encountered
during differential diagnosis. Because AD mainly affects children, the problem of diagnosis and therapy con-
cerns primarily general practitioners (GPs) and pediatricians. This review aims to identify the most common
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incorrect decisions made during cooperation with a patient suffering from AD. We emphasized that current

diagnostic and therapeutic guidelines are recommended. Therefore, based on European Guideline EuroGu-

iDerm, we indicate what is inappropriate in treating AD and highlight the most important aspects of this

disease management that practitioners should remember. We answer when a mistake may occur in diagnosing

AD and what should be remembered when choosing therapy. We also point out that conversation with patients

and their caregivers is an element that largely influences the effective treatment of AD.
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WSTEP

Atopowe zapalenie skory (AZS) definiowane jest jako
przewlekla zapalna dermatoza, ktéra charakteryzuje si¢
okresami remisji i nawrotow [1, 2]. Szacuje sie, ze cze-
sto$¢ wystepowania AZS na $§wiecie wynosi 15-20%
wérod dzieci i 1-3% wérdd dorostych [2]. Uwaza sie, ze
AZS jest najczestsza chorobg zapalng skory u dzieci [3].
U okolo 60% pacjentéw poczatek AZS nastepuje w ciagu
pierwszego roku zycia, a u 90% w ciagu pierwszych 5 lat
i utrzymuje sie do okresu dojrzewania, w ktérym obser-
wuje si¢ ustapienie choroby u okoto 75% dzieci [2, 3].
W ciagu ostatniej dekady w krajach uprzemystowionych
czesto$¢ wystepowania AZS wzrosta od dwoch do trzech
razy, w szczegolno$ci wsrdd dzieci w wieku 6-7 lat [2, 4].

Na wieloczynnikowe podtoze AZS skladaja si¢ inter-
akcje miedzy czynnikami §rodowiskowymi, genetyczny-
mi, dysfunkcjg bariery naskorkowej i rozregulowaniem
uktadu odpornoéciowego [5, 6]. Cechg charakterystyczna
patogenezy tej choroby jest aktywacja mediatoréw stanu
zapalnego, takich jak Th2, Th22, IL-4, IL-13, IL-31, Th17
i niekiedy Th1 [7]. W patogenezie AZS znaczenie ma réw-
niez zjawisko przeznaskorkowej utraty wody (transepider-
mal water loss - TEWL). Waznym czynnikiem jest rdwniez
ekspozycja na alergeny i Srodowiskowe czynniki draznigce
[8]. Ostatnio podkresla sie réwniez role mikrobiomu skory,
ktorego kompozycja u chorych na AZS zmienia sie najcze-
$ciej na korzys¢ Staphylococcus aureus [6, 9].

Do objawéw klinicznych fazy ostrej AZS zalicza si¢
rumieniowe zapalne zmiany skorne o morfologii wy-
prysku, natomiast lichenifikacja (zgrubienie) i ztuszcza-
nie naskdrka sg charakterystycznymi objawami dla fazy
przewleklej. Lokalizacja zmian zalezy od wieku pacjenta.
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Najczesciej zajete sg okolice zgiec¢ tokciowych i kolano-
wych oraz skora twarzy i szyi. W niektorych przypadkach
wystepuje erytrodermia, czyli zmiany obejmujace skdre
calego ciala. Zmianom skérnym czesto towarzysza zaka-
zenia bakteryjne, wirusowe i grzybicze [10].

Nalezy pamietaé, ze znakami rozpoznawczymi AZS
sa $wiad i nawracajaca suchos¢ skory, ktore pogarszaja
jako$¢ zycia (quality of life — QoL) chorych. Wiaze sie to
z wystapieniem wsérdd pacjentéw z AZS chordb psycho-
spotecznych, takich jak zaburzenia snu, depresja, stany
lekowe i trudnosci z koncentracja [11, 12].

Mimo ciaglego poszerzania i systematyzowania wie-
dzy AZS jest chorobg, na ktérej temat krazy wiele mi-
téw. Dotyczg one przede wszystkim przyczyn choroby
ijej przebiegu, a takze diagnostyki oraz terapii. Atopowe
zapalenie skory mozna stwierdzi¢ na podstawie wywia-
du z pacjentem, morfologii, rozmieszczenia zmian oraz
powiazanych objawéw klinicznych [13]. Zbyt p6zno lub
btednie rozpoznane AZS, a takze zle leczone lub wca-
le, skutkuje obnizona QoL zwigzang ze stanem zdrowia
(health related quality of life - HRQoL). Réwniez czesto
wprowadzane schematy leczenia sg niewlasciwe [14].
Obecnie mamy dostep do licznych wytycznych dotycza-
cych postepowania w przypadku AZS [15-17]. Wedlug
globalnej inicjatywy Atopic Dermatitis Quality of Care
(ADQoC) jednymi z priorytetéw w zakresie leczenia
tej choroby sa doktadna ocena kliniczna oraz wtasciwe
rozpoznanie choroby [18]. Jednak nie wszyscy lekarze
stosujg sie do ustalonych zestaw6w kryteriéw diagno-
stycznych i nie korzystajg z narzedzi do oceny ciezkosci
choroby [14]. Nalezy réwniez podkresli¢, ze na AZS cho-
ruje znacznie wiecej dzieci niz oséb dorostych, dlatego
tez problem wlasciwego rozpoznania tej choroby dotyczy
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w znacznym stopniu pediatréw i lekarzy pierwszego kon-
taktu [2, 7].

Niniejsza praca ma na celu usystematyzowanie infor-
macji na temat podejmowania decyzji diagnostycznych
i terapeutycznych w AZS. Podpowiadamy, jak rozpozna-
wac i leczy¢ te chorobe oraz wskazujemy, jakie trudnosci
mozna napotka¢ i jakie bledy najczesciej popelniane sg
przez lekarzy i pacjentdw.

ROZPOZNANIE ATOPOWEGO ZAPALENIA
SKORY. KIEDY MOZE DOJSC DO POMYLKI?

Obraz kliniczny jest kluczowym elementem w rozpozna-
waniu AZS [1, 13]. Ze wzgledu na szeroki zakres objawéw
prawidlowa ocena moze stanowi¢ wyzwanie [13]. W celu
ulatwienia diagnostyki i klasyfikacji AZS opracowano
kryteria diagnostyczne [19]. Za standardowe narzedzie
do rozpoznania tego schorzenia uwaza sie kryteria Raj-
ki i Hannifina, ktdére nie zawsze sg wykorzystywane przez
lekarzy, miedzy innymi ze wzgledu na ich nieznajomo$¢.
W konsekwencji prowadzi to do wystapienia pomytek
diagnostycznych oraz terapeutycznych. Dlatego tez pra-
widlowe rozpoznanie AZS moze stwarza¢ wiele trudnoéci.
Istnieje rowniez potrzeba przeprowadzenia szerokiej dia-
gnostyki réznicowej [1, 20], ktéra moze uwzgledniaé mie-
dzy innymi procesy zakazne, zapalne i nowotworowe [13].

Najczestsze pomylki dotycza zmian obserwowanych
w okresie niemowlecym, ktére moga przypominaé choro-
by, takie jak §wierzb i kontaktowe zapalenie skory. U nie-
mowlat z podobna czgstoscia do AZS wystepuje tojoto-
kowe zapalenie skory (LZS). Choroby te moga réwniez
wystepowa¢ jednoczesnie, co znacznie utrudnia rozpo-
znanie. Ponadto u niemowlat ponizej 3. miesigca zycia
wystapienie zmian sugerujacych cigzki przebieg AZS po-
winno sktoni¢ lekarzy do rozwazenia wystgpienia innej
jednostki chorobowej. Nalezy wykluczy¢ zesp6l Omena,
selektywny niedobér IgA, zespét hiper-IgE, zespdt Wi-
skotta i Aldricha oraz zaburzenia genetyczne z uposle-
dzong funkcja bariery naskdrkowej, takie jak choroba
Comela i zesp6t Nethertona [13].

Nalezy pamigtac, ze cechy charakterystyczne dla AZS
sg rowniez typowe dla kilku innych schorzen, ktére moga
nasladowa¢, wspolistnie¢ lub przyczynia¢ si¢ do powiktan
AZS [21]. Dlatego specjalisci, aby prawidlowo rozpozna-
wac i dobierac terapig, powinni zna¢ cechy charaktery-
styczne oraz spektrum tych choréb [21], a zbagatelizowa-
nie mozliwosci ich wystgpienia jest btedem. Choroby te
przedstawiono na rycinie 1. Wybrano najczesciej wyste-
pujace choroby utrudniajgce wlasciwe rozpoznanie AZS
z podzialem na grupy wiekowe pacjentéw. Dodatkowo
wskazano schorzenia bedace czestymi powiklaniami AZS
[21]. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na wiek pacjen-

A Stany zapalne skory Infekcje Choroby Zaburzenia genetyczne Inne
9 fojotokowe zapalenie skdry liszajec* pasozytnicze rybia tuska zwykta* brak
a alergiczne kontaktowe zapalenie ~ mieczak zakazny* Swierzb
m. skory* (reakcja zapalna)
tupiez biaty* wysypka wirusowa
naktadanie sie choréb kandydoza
B Stany zapalne skory Infekcje Choroby Zaburzenia genetyczne Inne
wyprysk pienigzkowaty liszajec* pasozytnicze rybia tuska zwykta* skdrne dziatania
o000 alergiczne kontaktowe zapalenie  mieczak zakazny* Swierzb rogowacenie mieszkowe  niepozadane
skory* (reakcja zapalna) lekéw
tupiez biaty* wysypka wirusowa
dermatografizm
nakfadanie sie choréb
C Stany zapalne skory Infekcje Choroby Zaburzenia genetyczne Inne
fojotokowe zapalenie skdry brak pasozytnicze rybia tuska zwykfa*  skérne dziatania
®e 90 tuszczyca Swierzb niepozadane
m alergiczne kontaktowe zapalenie Zaburzenia niedoboru lekéw
skory* odpornosci
dermatografizm* zmiany skérne zwigzane
naktadanie sie choréb z HIV/AIDS

RYCINA 1. Rozpoznanie atopowego zapalenia skory (AZS) — czeste nasladownictwo, naktadanie sie chordb i powiktania wedtug grup wie-
kowych. Opracowano na podstawie [21]. Wybrano najczesciej wystepujace choroby utrudniajace wtasciwe rozpoznanie AZS z podziatem na
grupy wiekowe pacjentéw: A — niemowleta, B — dzieci, C — nastolatki lub dorosli

*(zeste powikfania AZS.
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TABELA 1. Fenotypy morfologiczne atopowego zapalenia skéry
i diagnostyka réznicowa. Opracowano na podstawie [20]

Fenotyp Diagnostyka réznicowa

wyprysk « tuszczyca plackowata

pienigzkowaty |« ziarniniak grzybiasty

« przytuszczyca

« grzybica skéry gtadkiej

- alergiczne kontaktowe zapalenie skory
« wyprysk suchy

« wyprysk zastoinowy

Swierzbiaczka
guzkowa

- przewlekfa choroba nerek
+ cukrzyca

« zaburzenia psychiczne

- infekcje

- zaburzenia neuropatyczne

erytrodermia « tuszczyca

- tojotokowe zapalenie skéry

- alergiczne kontaktowe zapalenie skory

- kontaktowe zapalenie skdry z podraznienia
- tupiez czerwony mieszkowy

« zesp6t Sezary'ego

« skérne dziatania niepozadane lekéw

liszajopodobne
zapalenie skdry

« liszaj ptaski

grudkowe
zapalenie skory

« rogowacenie mieszkowe

« niedobdr witaminy A

- liszaj kolczysty

- liszaj I$niacy

- tupiez czerwony mieszkowy

wyprysk
potnicowy

» kontaktowe zapalenie skéry

« skorne dziafania niepozadane lekéw
» tuszczyca krostkowa

- Swierzb

« wirus opryszczki zwyktej

« hiperkeratotyczny wyprysk rak

« choroby pecherzowe skory

ta, poniewaz ma on zwiazek z fazami klinicznymi AZS
uwzgledniajacymi odmienny charakter zmian skérnych
[22]. Réwniez warto pamigtaé, Ze niektore skale oceny
nasilenia procesu chorobowego maja swoje wersje prze-
znaczone dla konkretnych grup wiekowych. Na przyktad
skala EASI (Eczema Area and Severity Index) dostepna
jest w dwoch wersjach - dla pacjentdéw ponizej i powyzej
8. roku zycia [23]. Lekarz korzystajacy z takich narzedzi
powinien dokladnie zapozna¢ si¢ z ich specyfikg, aby méc
je prawidiowo zastosowac.

Do podjecia wlasciwej decyzji dotyczacej leczenia
niezwykle wazne s3 prawidtowe rozpoznawanie roéznych
fenotypow AZS oraz przeprowadzenie diagnostyki rozni-
cowej [20]. Istnieje kilka fenotypow klinicznych AZS, kt6-
re wykazuja specyficzne cechy morfologiczne lub rozklad
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TABELA 2. Fenotypy topograficzne atopowego zapalenia skéry
i diagnostyka réznicowa. Opracowano na podstawie [20]

Fenotyp Diagnostyka réznicowa

wyprysk zgieciowy |« zespdtWiskotta i Aldricha
« Swierzb
twarz - tojotokowe zapalenie skéry

- alergiczne kontaktowe zapalenie skdry
« kontaktowe zapalenie skory z podraz-
nienia

zapalenie czerwieni | « alergiczne kontaktowe zapalenie skdry
wargowej « kontaktowe zapalenie skory z podraz-
nienia

wyprysk powiek - alergiczne kontaktowe zapalenie skdry

« kontaktowe zapalenie skéry z podraz-
nienia

« fuszczyca

w obrebie gtowy « alergiczne kontaktowe zapalenie skory

i szyi - kontaktowe zapalenie skory z podraz-
nienia

- tojotokowe zapalenie skéry

zapalenie skory « alergiczne kontaktowe zapalenie skéry

dtoni « kontaktowe zapalenie skéry z podraz-
nienia

wyprysk w obrebie |« alergiczne kontaktowe zapalenie skéry

sutkéw - sutek biegacza

topograficzny. Niektdre z tych fenotypéw maja trudna do
rozpoznania etiologie lub moga nasladowa¢ inne scho-
rzenia dermatologiczne lub wspdlistnie¢ z nimi. Fenotypy
morfologiczne i topograficzne AZS oraz ich diagnostyke
réznicowq przedstawiono w tabelach 1i 2. Do fenotypéw
morfologicznych zalicza sie: wyprysk pienigzkowaty,
$wierzbigczke guzkows, erytrodermie, liszajopodobne
zapalenie skory (trudne do réznicowania z liszajem pta-
skim), grudkowe zapalenie skory i wyprysk potnicowy,
natomiast fenotypy topograficzne dzieli si¢ na: wyprysk
zgieciowy, zmiany w obrebie twarzy, zapalenie czerwieni
wargowej, wyprysk w obrebie powiek, wyprysk w obrebie
glowy i szyi, wyprysk w obrebie sutkéw oraz zapalenie
skory dloni.

Przy rozpoznaniu AZS warto pamigtac o stosunkowo
nowym fenotypie dotyczacym chorych powyzej 60. roku
zycia. Moze on sprawia¢ trudnoéci w rozpoznaniu i le-
czeniu, poniewaz brakuje wytycznych dotyczacych dia-
gnostyki réznicowej tego fenotypu. Rozpoznanie w tym
przypadku potwierdza utrzymywanie si¢ objawow przez
6 miesiecy po wykluczeniu innych przyczyn, takich jak
choroby wspotlistniejace, dziatania niepozadane zwigzane
z leczeniem, chloniak skory T-komoérkowy i niepecherzo-
we warianty pemfigoidu [20].
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TABELA 3. Kroki w postepowaniu terapeutycznym atopowego zapalenia skéry. Przygotowano na podstawie wytycznych EuroGuiDerm [26]

Krok Dorosli

terapia podstawowa | - emolienty* ™
- unikanie kontaktu z alergenem** T
- edukaga T

Dzieci i nastolatki

. emolienty* TT
- unikanie kontaktu z alergenem** T
- edukaga T

tagodne AZS' « mGKS (w zaostrzeniach) ™
« mlK (terapia reaktywna) ™
- mokre opatrunki (w zaostrzeniach) T

- mGKS (w zaostrzeniach) ™
« mlK (terapia reaktywna) ™
« mokre opatrunki (w zaostrzeniach) T

umiarkowane AZS' - mGKS (terapia proaktywna) T

- mKI (terapia proaktywna) TT

- NB-UVB TT

- UVA1 (érednia dawka) TT

« poradnictwo psychosomatyczne T

- MGKS (terapia proaktywna) TT

- mKl (terapia proaktywna) TT

- NB-UVB T

- UVAT ($rednia dawka) T

- poradnictwo psychosomatyczne T T

ciezkie AZS! - baricytynib TT

- cyklosporynaA T7T
- dupilumab T7T

- tralokinumab T71
- upadacytynib TT
- azatiopryna T

- metotreksat T

wa) T

« 0godInoustrojowe GKS (tylko jako terapia ratunko-

- cyklosporyna A (zarejestrowana dla > 16 lat) T1
+ dupilumab (zarejestrowany dla > 6 lat) ™

- upadacytynib (zarejestrowany dla > 12 lat) TT

- azatiopryna

- metotreksat T

*Stosowanie codziennie, w wystarczajacej ilosci, czestos¢ dopasowana do stopnia suchosci skdry. **W miare mozliwosci u uczulonych pacjentow. 'Kontynuuj dziatania zalecane
powyzej i wybierz sposrd wymienionych (jesli dotyczy): T silna rekomendacja, T staba rekomendacja. mGKS — miejscowe glikokortykosteroidy, mIK — miejscowe inhibitory

kalcyneuryny, UVA1 — ultrafiolet A1, NB-UVB — ultrafiolet B 0 waskim zakresie.

TERAPIA ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY.
O CZYM NALEZY PAMIETAC?

Leczenie AZS powinno by¢ dobierane w zaleznosci od
stopnia nasilenia choroby, wieku pacjenta i lokalizacji
zmian skornych. Aby nie popelni¢ bledu, lekarz podejmu-
jacy decyzje dotyczaca wprowadzenia okreslonej terapii
powinien wykorzysta¢ specjalnie opracowane w tym celu
skale oceny. Jednym z najbardziej wiarygodnych i latwo
dostepnych narzedzi mierzenia objawéw klinicznych
AZS jest scala SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis)
[10]. Celem terapii podstawowej AZS jest przywrdcenie
zaburzonej funkeji bariery naskérkowej poprzez codzien-
ne stosowanie preparatéw emolientowych. Terapie te 13-
czy sie z leczeniem przeciwzapalnym. Dodatkowo zaleca
sie unikanie ekspozycji na alergeny i czynniki draznigce
[10, 24]. U niektdrych chorych nalezy wiaczy¢ leczenie
przeciwdrobnoustrojowe, poniewaz AZS moze przebiega¢
wraz z infekcjami bakteryjnymi, wirusowymi i grzybiczy-
mi [10].

W celu unikniecia btedéw w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych specjali$ci powinni opiera¢ sie na ak-
tualnych wytycznych [24]. Do jednych z nich zalicza si¢
europejskie zalecenia EuroGuiDerm [25, 26], w ktérych
wskazuje sie, w jaki sposéb dobiera¢ odpowiedni rodzaj
terapii do cigzko$ci choroby i wieku pacjenta. W tabeli 3
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przedstawiono kroki w postgpowaniu terapeutycznym na
podstawie wytycznych EuroGuiDerm.

Obecnie mamy dostep do wielu preparatéw emo-
lientowych, ktérych producenci przeécigaja si¢ w opra-
cowywaniu coraz nowszych i lepszych sktadéw. Zaréwno
lekarze, jak i pacjenci moga wybiera¢ spoérod licznych
produktow, kierujac sie swoimi preferencjami. Pacjent
moze wybra¢ produkt, ktéry odpowiada mu miedzy in-
nymi ze wzgledu na cene, sklad, stopien wchlaniania sie
przez skore czy rozprowadzalno$é. Mimo tych wszyst-
kich udogodnien w terapii emolientowej popelniane sg
bledy. Czesto lekarz zapomina poinformowa¢ pacjenta
o tym, jak czesto powinien on stosowa¢ dany preparat
iw jakiej ilosci (ilo$¢ preparatu réwniez powinna by¢ do-
brana przez lekarza indywidualnie do potrzeb pacjenta).
W efekcie emolienty stosowane sg niewlasciwe, czesto
w zbyt matej iloéci. Zapomina sie réwniez o przepisa-
niu emulsji do kapieli i instruktazu, jak kapiel powinna
przebiega¢ (5 minut, w niezbyt goracej wodzie, okoto
27-30°C). Odradza si¢ roéwniez stosowanie mydet alka-
licznych [25]. Pacjenci powinni by¢ zachecani do stoso-
wania emolientu natychmiast po kapieli lub prysznicu
oraz dodatkowo w ciaggu dnia. Codzienne stosowanie
2-3 razy to minimum [27]. Nie podkresla sie réwniez,
ze systematyczno$c jest istotna. W konsekwencji chorzy
nie osiagaja zadowalajacych rezultatéw terapeutycznych.

65



Monika Marko, Rafat Pawliczak

Nalezy rowniez pamietad, ze same emolienty nie sa
w pelni wystarczajace w okresach zaostrzen i najlepiej
potaczy¢ je z miejscowy terapia przeciwzapalng. Row-
niez sama lub zbyt krdtko stosowana miejscowa terapia
przeciwzapalna nie bedzie w pelni wystarczajaca [26].
Miejscowe aktywne leczenie przeciwzapalne w polacze-
niu z emolientami jest skuteczniejsze niz leczenie tylko
emolientami [25].

Kolejnym bledem jest przepisywanie ogélnoustro-
jowych lekéw antyhistaminowych. W pismiennictwie
dostepne sa dane dotyczgce stosowania lekdéw antyhi-
staminowych w leczeniu AZS, sugerujace ich dzialanie
terapeutyczne w przypadku $wiadu [28]. Wytyczne Eu-
roGuiDerm odradzaja stosowanie og6lnoustrojowych
lekéw przeciwhistaminowych pierwszej oraz drugiej
generacji w dlugotrwalym leczeniu §wigdu w AZS [25].
Pomimo braku dowoddéw na ich skuteczno$¢ [25, 29] sto-
sowanie tych lekéw jest réwniez popularne w Polsce. Nie
jest to prawidlowe podejscie i nie powinno by¢ stosowane
w monoterapii, bez wprowadzenia leczenia przeciwzapal-
nego. Réwniez bledem jest stosowanie miejscowych le-
kow antyhistaminowych w leczeniu $§wigdu [25].

Dodatkowo nalezy pamiegtaé, Ze u pacjentéw, u kto-
rych wystepuja zakazenia bakteryjne, odradza si¢ dtugo-
trwale stosowanie antybiotykéw miejscowych ze wzgledu
na ryzyko rozwoju opornosci [25].

EDUKACJA PACJENTA - ZNACZENIE
ROZMOWY

Na uwage zasluguje opublikowany w 2021 roku artykut
opisujacy terapie AZS z perspektywy pacjentki oraz der-
matologa [30]. Pacjentka dzieli si¢ swoimi do$wiadcze-
niami, historig choroby oraz opowiada o zastosowanych
u niej metodach leczenia i napotkanych trudnosciach. Le-
karz omawia przypadek przewleklego AZS oraz sposéb
opieki nad pacjentem w szpitalu. Publikacja ta jest wazna,

poniewaz ukazuje, ze edukacja pacjenta w zakresie tera-
pii odgrywa kluczowa role i stanowi uzupelnienie terapii
konwencjonalnej. Podkresla si¢ znaczenie relacji pacjent-
lekarz oraz uwzglednienie osobistych preferencji pacjen-
ta i celéw leczenia, co moze by¢ pomocne w codziennej
praktyce. Nalezy pamietac, ze brak edukacji pacjenta row-
niez jest bledem popelnianym w gabinetach lekarskich
i przyczynia si¢ do obnizenia efektywno$ci leczenia.

Skuteczno$¢ edukacji pacjenta w terapii AZS przed-
stawiono réwniez w metaanalizie [31], w ktdrej wykazano
istotnie nizszy wynik SCORAD i dermatologiczny wskaz-
nik jakosci zycia niemowlat (Infants’ Dermatology Quality
of Life Index) w grupie os6b, ktdre otrzymaly instruktaz
od lekarza. Wyniki te wskazuja, ze edukacja pacjenta mo-
glaby zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia dzieci chorych na
AZS i zapewnic¢ kontrole choroby. W tym miejscu nalezy
podkresli¢ réwniez role edukacji rodzica lub opiekuna
chorego pacjenta. Poniewaz AZS w znacznym stopniu
dotyka dzieci, wplyw choroby na ich opiekunéw i rodzing
jest nieunikniony [7]. Koszty zwiazane z leczeniem oraz
stres i poczucie bezradnosci stanowig obcigzenie réwniez
dla opiekundéw. Oprdcz lekdéw przepisywanych na recepte
zacheca si¢ do wprowadzenia zmian w stylu Zycia, takich
jak zakup okreslonej odziezy, emolientéw, mydet, deter-
gentéw i innych artykuléw. Dlatego réwniez od tego, w ja-
kim stopniu zostanie poinstruowany przez lekarza opie-
kun chorego dziecka, zalezy skuteczno$¢ wprowadzonej
terapii [32].

Edukacja opiekundw jest szczegélnie wazna w przy-
padku zjawiska fobii steroidowej, ktéra moze skutkowac
zlym przestrzeganiem leczenia [7]. Okreslenie fobia ste-
roidowa uzywane byto pierwotnie do opisania irracjonal-
nego strachu przed glikokortykosteroidami stosowanymi
miejscowo (mGKS) [33]. Obecnie definicja ta uwzgled-
nia réwniez niejasne negatywne uczucia i przekonania
pacjentéw na temat mGKS. Cze¢$¢ autorédw sugeruje,
ze zjawisko fobii steroidowej prawdopodobnie wynika

TABELA 4. Podsumowanie — btedy w rozpoznawaniu i leczeniu atopowego zapalenia skéry

Rozpoznawanie Leczenie

btednie rozpoznany fenotyp

przepisywanie lekéw antyhistaminowych, ograniczanie terapii
przeciwzapalnej, fobia steroidowa

btednie przeprowadzona diagnostyka réznicowa

zbyt krétki czas trwania terapii przeciwzapalnej lub stosowanie
tylko terapii przeciwzapalnej z pominigciem emolientéw

pominiecie rozwazenia mozliwosci wystapienia choréb nasladuja-
cych AZS, naktadajacych sie z AZS i bedacych powikfaniami AZS

btedy zwiazane z terapia emolientowa:

— nieprzepisanie indywidualnej ilosci preparatu dla pacjenta

— przepisywanie wylacznie emolientow

— emolienty stosowane w zbyt matej ilosci

— brak potaczenia kapieli emolientowej z pielegnacja emolientowa

niestosowanie sie do obowiazujacych kryteriéw diagnostycznych
i terapeutycznych

brak lub niewfasciwa edukacja pacjenta lub opiekuna
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z dezinformacji, a nie z irracjonalnosci [34]. Przykladem
jest mate badanie przeprowadzone w Norwegii, ktérego
wyniki sklonily autoréw do wyciagniecia wniosku, ze
negatywne nastawienie do mGKS nie jest pozbawione
pewnych podstaw. Ma to zwiazek z niewlasciwym stoso-
waniem tych lekéw, ktére moze rzeczywiscie prowadzi¢
do niepozadanych skutkéw ubocznych. Dlatego tez pod-
czas wizyty btedami sg brak przeprowadzenia wywiadu
z opiekunem pacjenta na temat jego podejscia do mGKS
i brak edukacji w zakresie prawidlowego stosowania leku,
aby unikna¢ niewlasciwego przestrzegania zalecen tera-
peutycznych [35]. Wynikaloby z tego, ze ukierunkowana
edukacja pacjentow i lekarzy moze zmniejszy¢ obawy
przed stosowaniem mGKS i poprawi¢ przestrzeganie za-
sad leczenia, a takze zwiekszy¢ efektywnos¢ terapii [34].
Zgodnie z danymi z pi§miennictwa mozna wnioskowac,
ze prawidiowo przeprowadzona rozmowa w gabinecie
lekarza moze zmniejszy¢ niepokoj rodzicow, zwigkszy¢
wiedze na temat leczenia AZS i poprawi¢ jakos¢ zycia ca-
fej rodziny [32, 36].

PODSUMOWANIE

Rozwazajac aspekty oméwione w niniejszym artykule,
mozna wnioskowa¢, ze w czasie diagnostyki i leczenia
AZS tatwo o pomytki ze wzgledu na zlozony obraz kli-
niczny choroby, réznorodnos¢ fenotypow i zwigzane
z tymi cechami trudno$ci w przeprowadzeniu diagnostyki
réznicowej. Réwniez krazace mity i nieaktualne informa-
cje na temat tej choroby wérdd lekarzy i pacjentéw przy-
czyniajg si¢ do niewlasciwego postepowania w trakcie
terapii. Aby wystrzec si¢ bledow, zaleca si¢ korzystanie
z aktualnych wytycznych diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Wazna jest rowniez edukacja pacjentow i ich opie-
kunéw. W tabeli 4 podsumowano najczeséciej popelniane
bledy w rozpoznawaniu i leczeniu AZS.
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