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Atopowe zapalenie skory —
znaczenie leczenia miejscowego

O roli lekéw miejscowych w leczeniu atopowego zapalenia
skory, a takze znaczeniu terapii proaktywnej mowi

dr hab. n. med. Magdalena Trzeciak, prof. uczelni,

7 Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

— Atopowe zapalenie skory (AZS) jest cho-
robg przewleklg i nawracajgcg. Moze ona
trwac przez cale zycie chorego. Charaktery-
zuje jg uporczywy swigd i zmiany zapalne
skdry o morfologii wyprysku zlokalizowane
w typowych dla choroby miejscach. AZS
przebiega z okresami zaostrzen i remisji,
podczas ktérych w skérze obecny jest takze
subkliniczny stan zapalny — przypomina
prof. Magdalena Trzeciak.

Atopowe zapalenie skory dotyczy gtownie
dzieci - choruje na nie do 25 proc. popu-
lacji pediatrycznej, u ok. 5-20 proc. z tej
grupy AZS przetrwa do wieku dorostego.
W populacji dorostej wystepowanie AZS
jest szacowane na ok. 5-7 proc. U jednej
z czterech os6b dorostych cierpiacych na
AZS choroba pojawia si¢ po raz pierwszy
w wieku dorostym.

Patogeneza AZS jest zlozona. Skladaja si¢
na nig czynniki genetyczne, immunolo-
giczne, srodowiskowe, defekt w barierze
naskorkowej i zaburzenia mikrobioty skory
z utratg bioréznorodnosci mikrobiologicz-
nej oraz dominacja gronkowca zlocistego
w okresie zaostrzen choroby.

Rozpoznanie AZS

Atopowe zapalenie skory rozpoznaje si¢
na podstawie kryteriéw Hanifina i Rajki.
Do rozpoznania choroby niezbe¢dne jest
stwierdzenie wystepowania trzech duzych
i trzech matych kryteriow. Kryteria duze to:
1) $wigd skory, 2) przewlekly i nawrotowy
przebieg choroby, 3) typowa morfologia
i umiejscowienie zmian skornych, 4) osob-

Mycie i kapiele

niczy i/lub rodzinny wywiad w kierunku
chordb atopowych.

Kryteriow matych jest 23, wsréd nich wy-
mieniony podwyzszony poziom immuno-
globuliny E (IgE) i dodatnie wyniki punk-
towych testow skornych (PTS). - Nalezy
przy tym pamietac, ze ok. 30 proc. chorych
prezentuje tzw. typ IgE-niezalezny AZS, co
oznacza, ze majqg oni prawidtowy poziom
IgE, wyniki PTS czy sIgE ujemne, a mimo
to chorujg na atopowe zapalenie skéry, co
przypomina jak wieloczynnikowe jest pod-
foze AZS - méwi prof. Magdalena Trzeciak.

Bardzo waina jest diagnostyka
réznicowa

Lokalizacja wypryskowych zmian skornych
w AZS typowa dla wieku niemowlecego
i wezesnodziecigecego to policzki oraz po-
wierzchnie wyprostne konczyn. U dzieci
powyzej 2. roku zycia, mlodziezy i doro-
stych zmiany skorne lokalizuja sie w zgie-
ciach, przy czym u os6b dorostych moga si¢
ogranicza¢ do rak, stop i twarzy.— Diagno-
styka réznicowa AZS obejmuje szereg jed-
nostek chorobowych. Lojotokowe zapalenie
skory, trgdzik niemowlecy, tuszczyce, ktora
u matych dzieci moze lokalizowac si¢ w oko-
licy pieluszkowej wolnej od zmian w prze-
biegu AZS, wrodzone niedobory odpornosci,
kontaktowe zapalenie skory, liszaj plaski,
tupiez rozowy Gilberta, grzybice, choro-
be Duhringa, chloniaki pierwotnie skérne
T-komdrkowe — m.in te choroby nalezy bra¢
pod uwage w diagnostyce roznicowej AZS -
wyczula prof. Magdalena Trzeciak.

Chorzy na AZS mogg brac¢ kapiele dwa—siedem razy w tygodniu. Bardzo wazne jest, zeby po
nich zachowac odpowiednie nawilzenie skéry. Preparaty stosowane do mycia powinny by¢
delikatne, niedraznigce, niealergizujace, o pH 5-6, a kapiele krétkie (trwajace krocej niz 5 min).
W niektérych sytuacjach mozna zastosowac kapiele w 0,005% podchlorynie sodu — dziataja
antyseptycznie/odkazajaco, tagodza Swiad, dziataja przeciwzapalnie.
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prof. Magdalena Trzeciak: Terapia
proaktywna polega na dfugotrwatym
podtrzymujacym stosowaniu
takrolimusu w kuracji przeciwzapalnej
na miejsca wezesniej zajete chorobowo.
W ten sposéb mozna wydtuzyc okres
remisji u chorych na AZS

Atopowe zapalenie skory rozpoznawane
jest gtéwnie na podstawie obrazu klinicz-
nego i kryteriow klinicznych. Nierzadko
istnieje jednak potrzeba dodatkowej dia-
gnostyki, zwlaszcza jesli podejrzewane jest
uczulenie/alergia IgE-zalezna lub kontak-
towa. Jedng z mozliwosci diagnostycznych
sg skorne testy punktowe oraz oznaczenie
poziomu sIgE w surowicy krwi. — Moze-
my sig positkowa( testami prick by prick,
SAFT - skin aplication food test, APT -
atopowymi testami platkowymi. W kazdym
przypadku kluczowa jest korelacja wynikéw
testéw z objawami klinicznymi. Oznaczanie

przeciwciat IgG, ktdre jest ostatnio bardzo
modne, nie ma zadnego znaczenia w dia-
gnostyce AZS - wyjasnia prof. Magdalena
Trzeciak.

- Diagnostyka oparta na komponentach
alergenowych to najnowsza z mozliwosci
diagnostycznych, do ktérej wykonania
wskazaniem jest m.in. ciezkie AZS, astma,
uczulenie na wiele alergenow, OAS, idiopa-
tyczna anafilaksja, brak lub niewystarcza-
jgca reakcja na prowadzone leczenie, nie-
zgodno$¢ kliniczna z wynikami dotychczas
wykonanych badar - dodaje ekspertka.

Dlaczego naleiy stosowac emolienty

- Leczenie AZS odwotuje sie do czynni-
kow patogenetycznych. Staramy sie wiec
odwrdcié skutki defektu bariery naskdrko-
wej, przywrocic jej prawidltowe dzialanie,
zrekonstruowac jg. Musimy réwniez dziata¢
przeciwzapalnie, dbac o rownowage mi-
krobiologiczng skéry i redukowac czynniki
srodowiskowe zaostrzajgce chorobg — méwi
prof. Magdalena Trzeciak.

Emolienty stanowig podstawe terapii AZS.
Ich skuteczno$¢ w zakresie prewencji za-
ostrzen i nawrotéw AZS zostala udowod-
niona w licznych badaniach. Emolienty
uszczelniajg barier¢ naskorkowa, hamuja
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przeznaskorkowg utrate wody, wigza wode
w warstwie rogowej. Pozwalajg na zmniej-
szenie zuzycia miejscowych glikokortyko-
steroidow.

- Emolienty wykorzystujemy na kazdym
etapie terapii AZS. Towarzyszg one miej-
scowej terapii przeciwzapalnej oraz ogolnej.
Fundamenty terapii AZS stanowig: eduka-
cja pacjenta + emolienty + unikanie przez
chorego klinicznie istotnych alergendw —
podkresla prof. Magdalena Trzeciak.

W jednym z badan prowadzonych wsrod
pacjentéw, na temat potrzeby edukacji
w zakresie stosowania emolientoterapii,
wykazano, ze az 75 proc. pacjentéw i opie-
kunéw chorych na AZS zgtasza potrzebe
takiej edukacji.

Emolienty powinny by¢ stosowane dwa-
trzy razy dziennie, zaraz po kapieli, bo
wtedy dochodzi do najwigkszej przezna-
skérkowej utraty wody. Srednio w tygodniu
dla osoby dorostej to ok. 250 g emolientu.
Podkresla sig, ze nalezy wybiera¢ emolien-
ty niezawierajace potencjalnie alergizuja-
cych biatek oraz haptenéw powodujacych
alergie kontaktowg (barwnikéw, zapachow,
konserwantdw).

Najnowsze konsensusy ekspertow, a takze
wytyczne polskie i europejskie wyrdzniajg
grupe emolientéw PLUS. S to emolien-
ty wzbogacone substancjami naturalnego
pochodzenia, takimi jak flawonoidy i sa-
poniny lub zawierajace lizaty/ekstrakty
bakteryjne. Produkty te oprocz dziatania
rekonstrukcyjnego na barier¢ naskérkowa
wykazuja wlasciwosci przeciwswiadowe,
przeciwzapalne oraz przywracaja rowno-
wage mikrobiologiczng.

Miejscowe glikokortykosteroidy
(mGKS) i miejscowe inhibitory
kalcyneuryny (mlK)

Atopowe zapalenie skory to choroba zapal-
na i wymaga leczenia przeciwzapalnego.
Waznymi lekami przeciwzapalnymi zaleca-
nymi w miejscowej terapii AZS w okresie za-
ostrzen choroby s3 mGKS. W leczeniu AZS
rekomendowane s3 mGKS z I i IIT klasy wg
Niednera. Miejscowe glikokortykosteroidy
dzialaja immunosupresyjnie, przeciwzapal-
nie oraz antyproliferacyjnie. Poniewaz maja
rowniez wlasciwosci przeciwswigdowe, za-
lecane s do stosowania gléwnie wieczorem
i redukuja nasilenie $wiadu w AZS.
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prof. Magdalena Trzeciak: Emolienty
wykorzystujemy na kazdym etapie
terapii. Leczymy pacjentow
przeciwzapalnie, czasami ogalnie,
ale zawsze temu leczeniu towarzysza
emolienty

- Pamigtajmy, ze sita dziatania tej samej
substancji aktywnej zawieszonej w ma-
sci bedzie wigksza, niz gdy wystepuje ona
w kremie. Podobnie okluzja zwigkszy site
dziatania i penetracji leku miejscowego.
Ponadto bezpieczeristwo stosowania mGKS
zalezy od okolicy ciata, na ktérg stosowa-
ny jest lek, wieku pacjenta i rejestracji wg
ChPL. Jednostki takie jak finger-tip unit
(FTU) pomagajg oszacowac ilos¢ stosowa-
nego preparatu — wyjasnia prof. Magdalena
Trzeciak.

Alternatywa miejscowego leczenia prze-
ciwzapalnego w AZS s3 mIK - pime-
krolimus zarejestrowany w lagodnym
i umiarkowanym AZS oraz takrolimus
w umiarkowanym i ciezkim AZS. Efekt
leczniczy zawdzigczaja hamowaniu akty-
wacji limfocytéw T i uwalnianiu cytokin
zapalnych. Stosowane sa dwa razy dzien-
nie, zalecane szczego6lnie na wrazliwe rejo-
ny skory, takie jak twarz, pachy, pachwiny.
Nie powodujg one atrofii skory. Podczas ich
stosowania nalezy pamietac o skutecznej
ochronie przeciwstoneczne;j.

- Zazwyczaj w zaostrzeniu AZS leczenie
rozpoczynamy od mGKS. Nastepnie, aby
unikngc nawrotu czy efektu z odbicia, redu-
kujemy site dziatania preparatu, zastepujgc
go stabszym lub stosujemy go rzadziej. Mo-
zemy tez przejs¢ z mGKS na mIK, dzigki
ktérym kontynuujemy leczenie przeciwza-
palne. Istniejg sytuacje, kiedy rozpoczyna-
my leczenie AZS od miejscowych inhibito-
16w kalcyneuryny — ttumaczy ekspertka.
Miejscowe inhibitory kalcyneuryny moga
powodowac pieczenie i $wiad skory, ale s3 to
najczesciej objawy przemijajace. — Powinni-
$my informowad pacjentéw o mozliwosci wy-
stgpienia takich dziatant podczas pierwszych

Pytajmy pacjentow o najhardziej dokuczliwe objawy

Okoto 81 proc. chorych przyznaje, ze w ostatnim miesigcu miato co najmniej jedno zaostrzenie
choroby. Okoto 43 proc. skarzy sie, ze AZS w sposéb umiarkowany lub silny wptywa na jako$¢

ich zycia. Objawy choroby zaburzajg sen — w tygodniu poprzedzajacym badanie ankietowe

wsréd pacjentow zaburzenia snu dotyczyty nawet czterech nocy.

Wielu chorych na AZS ma objawy depresji (44 proc.). Trudny do opanowania $wigd dla 54 proc.
pacjentow jest objawem wiodacym, najtrudniejszym. Pojawia sie réwniez problem bdlu skory,
na ktory skarzy sie az 61 proc. ankietowanych. Wyglad skory przeszkadza 82 proc. pacjentow.
Choroba wigze sie réwniez z nieobecnoscia w pracy (Srednio 76 godz./rok). Niektérzy badacze
wskazuja, Ze zaostrzenia s3 przyczyna absencji w pracy ponad pofowy chorych na AZS.

— Nie pytamy pacjentdw, co jest dla nich najbardziej dokuczliwe w tej chorobie. 70 proc. ankieto-
wanych odpowiedziato, Ze lekarz nigdy o to nie zapytat, a by¢ moze to jest kierunek, ktdry pozwolit-
by nam zwiekszy¢ skutecznos¢ terapii — komentuje prof. Magdalena Trzeciak.
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Chorzy na AZS doznaja mniej wigcej dziewieciu zaostrzen w roku. Kazde trwa
ok. 15 dni, co daje 135 dni w roku

dni stosowania mIK, aby unika¢ zarzucania
przez pacjentéw zalecanego leczenia z uwagi
na nieprawidtowq interpretacje wystepu-
jgcych objawdw - radzi prof. Magdalena
Trzeciak

Terapia proaktywna pozwala zmniejszy¢
liczhg zaostrzen i kontrolowaé AZS
Chorzy na AZS doznaja mniej wiecej dzie-
wieciu zaostrzefn w roku. Kazde trwa ok.
15 dni, co daje 135 dni w roku. — Mozemy
temu zapobiec poprzez zastosowanie terapii
proaktywnej. Polega ona na podtrzymu-
jgcym stosowaniu takrolimusu w kuracji
przeciwzapalnej na miejsca wczesniej zajete
chorobowo w schemacie dwa razy w tygo-
dniu z jednoczesng intensywng emolien-
toterapig skéry catego ciata. W ten sposdéb
mozna wydtuzyc okres remisji, zmniejszy¢
liczbe zaostrzeti i koszt terapii oraz poprawic
jakos$¢ zycia chorych — wyjasnia prof. Mag-
dalena Trzeciak.

- Niestety badania pokazujg, ze blisko
80 proc. lekarzy zaleca stosowanie mIK jak
najkrocej, nie wykorzystuje ich w terapii
proaktywnej. Co wigcej, 90 proc. pacjentéw
stosuje miejscowe inhibitory kalcyneuryny
najkrécej, jak to mozliwe. Nawet jesli lekarz
zalecit terapie proaktywng, pacjenci tego nie
przestrzegajg — komentuje ekspertka.

W licznych miedzyosrodkowych badaniach
klinicznych dowiedziono skutecznosci te-
rapii proaktywnej takrolimusem. Jest ona
od wielu lat rekomendowana przez wy-
tyczne polskie i europejskie do leczenia
umiarkowanej postaci AZS.

- Ponadto w badaniach eksperymental-
nych na poziomie molekularnym wykazano
obecnos$¢ subklinicznego stanu zapalnego
w skorze pozornie niezmienionej pacjentow
chorujgcych na AZS oraz wzrost markeréw
zapalenia w skorze niezmienionej AZS, co
dodatkowo dokumentuje potrzebe stosowa-
nia terapii proaktywnej, podtrzymujgcej
w leczeniu chorych na atopowe zapalenie
skéry — komentuje prof. Magdalena Trze-
ciak.

A co z lekami przeciwhistaminowymi
i antybiotykami?

Swiad towarzyszacy zmianom skérnym
w AZS jest objawem uporczywym, trud-
nym do opanowania, stwarzajacym chorym
ogromny dyskomfort. W celu jego ztagodze-
nia standardowo stosuje si¢ miejscowe leki
przeciwzapalne + emolienty. Pomocna jest
réwniez fototerapia. — Zastosowanie lekow
przeciwhistaminowych 1 i II generacji do opa-
nowywania Swigdu w AZS nie jest natomiast
rutynowo zalecane. Wigczane sq one, jezeli
standardowe leczenie miejscowe jest niewystar-
czajgce. Oczywiscie jesli u pacjenta z powodu
innych choréb wspotwystepujgcych istniejg
wskazania do przyjmowania lekow przeciw-
histaminowych, ich stosowanie nie podlega
dyskusji - méwi prof. Magdalena Trzeciak.
Chorzy na AZS, u ktérych dochodzi do za-
kazenia wirusem opryszczki i rozwinigcia
wyprysku opryszczkowego (eczema herpe-
ticum), powinni by¢ bezzwlocznie leczeni
ogodlnie przeciwwirusowo. W przypadku
wariantu head and neck, czyli gdy stan za-
palny objal tylko twarz czy dekolt, bardzo
dobrze sprawdza si¢ dodatkowe leczenie
przeciwgrzybicze.

- Po antybiotyki nalezy siega¢ wylgcznie
w sytuacji wystgpienia klinicznych cech in-
fekcji bakteryjnej gronkowcem zlocistym.
Nie stosujemy antybiotykow profilaktycznie,
przewlekle, dtugoterminowo. Ze wzgledu na
to, ze moze dojs¢ do wzrostu ryzyka oporno-
sci szczepow, ale tez uczulenia kontaktowe-
go w przypadku antybiotykéw miejscowych
- mowi prof. Magdalena Trzeciak.
Profesor Magdalena Trzeciak zauwaza, ze
AZS jest chorobg heterogenna nie tylko
w kontekscie patogenezy, ale takze feno-
i endotypow choroby. Leczenie wymaga
planu, synchronizacji na wielu plaszczy-
znach i wspolpracy lekarz—pacjent. Obec-
nie poszukiwane sg biomarkery, ktore
pomagalyby w personalizowaniu terapii,
monitorowaniu leczenia, ocenie ciezko$ci
i przewidywaniu przebiegu choroby oraz
efektu terapeutycznego. .
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