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Czy dieta ma znaczenie w atopowym zapaleniu skéry?
The role of diet in atopic dermatitis

Aleksandra Tatka, Rafat Pawliczak

Zaktad Immunopatologii, Uniwersytet Medyczny, £6dz, Polska

STRESZCZENIE

Atopowe zapalenie skory jest przedmiotem zainteresowania wielu badaczy. Leczenie pacjentéw przy uzyciu
farmakologii nie zawsze przynosi zadowalajace efekty, co sktania zaréwno lekarzy, jak i pacjentéw do poszuki-
wan metod alternatywnych jako terapii uzupelniajacej i wspomagajacej standardowe leczenie. Jedng z nich jest
stosowanie okreélonej diety. Od dawna zwiazek diety z atopowym zapaleniem skoéry (AZS) jest przedmiotem
badan. Atopowe zapalenie skory stanowi uwarunkowang genetycznie zapalng chorobe skory. Jest to najczestsze
schorzenie skory wystepujace u dzieci, moze jednak dotyczy¢ réwniez oséb dorostych. Patogeneza AZS jest
zlozona, najwieksze znaczenie ma defekt genetyczny prowadzacy do utraty funkgji kluczowych dla utrzymania
spojnej bariery naskorkowej biatek. Dysfunkcja bariery skdrnej i uposledzenie tolerancji immunologicznej leza
prawdopodobnie u podstaw patogenezy, gdy AZS wspolistnieje z alergia pokarmows. Pokarm moze wywotaé
wiele réznych reakcji skornych, ktére niejednokrotnie nakladajac si¢ na zmiany atopowe, sprawiaja trudnosci
diagnostyczne. Bledne przekonania pacjentdw, ze skladniki diety sa przyczyna objawéw AZS, sktania ich
do wykluczania podejrzanych pokarméw i stosowania restrykeyjnych diet eliminacyjnych. Celem pracy jest
przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wpltywu spozywanych pokarméw na AZS oraz okreélenie,
czy stosowanie diety wykluczajacej konkretne produkty moze wplynaé¢ na zaostrzenie lub zlagodzenie obja-
wow AZS.
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ABSTRACT
Atopic dermatitis has become interesting health problem and continues to present significant therapeutic chal-
lenges for scientists. Treatment with pharmacological therapy is often not satisfied for doctors and patients. It
leads to look for alternative methods as complementary and supportive therapy to conventional treatment. One
of the possibilities is intake of a specific diet. The subject of diet and dermatitis has been studied for decades.
Atopic dermatitis (AD) is a genetic, chronic, inflammatory skin disease. It is the most common skin disease
occurring in children, but it can also affect adults. The pathogenesis of AD is complex, the most important
being a genetic defect leading to loss of function of proteins important for maintaining the epidermal barrier.
Dysfunction of the skin barrier and impaired immune tolerance probably underlie the pathogenesis when AD
coexists with food allergy. A variety of skin reactions can be triggered by food which often appear with atopic
lesions and cause diagnostic difficulties. Patients with eczema believe that dietary ingredients are the cause
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of AD symptoms. Finally, they exclude suspect foods and follow restrictive elimination diets. The aim of the

current review is to present the state of knowledge regarding the influence of nutrition on atopic dermatitis

and to investigate if diet exclusion can exacerbate or alleviate AD symptoms.
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atopic dermatitis, treatment, diet, food allergy.
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DEFINICJA

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla, nawra-
cajaca choroba zapalng skory, ktdra czesciej wystepuje
u dzieci, ale moze pojawic¢ sie¢ w kazdym wieku. Choroba
dotyczy naskoérka i skory wlasciwej. Charakteryzuje sie
obecnos$cig zmian skérnych o typie wyprysku (egzemy)
z towarzyszacym $wigdem. W zalezno$ci od cigzkosci
AZS dzieli sie na lekkie, umiarkowane i cigzkie. Patoge-
neza AZS jest zlozona i wynika z interakeji czynnikéw
genetycznych, srodowiskowych i immunologicznych
z wspolistniejacym zaburzeniem bariery naskérkowe;.
Atopowe zapalenie skory jest kwalifikowane wraz z ast-
ma oskrzelows i alergicznym niezytem nosa do choréb
o podobnym podlozu immunologicznym zwigzanym
z hipoteza marszu atopowego.

EPIDEMIOLOGIA

Szacuje si¢, ze AZS moze dotyczy¢ nawet 20% dzieci
i2-5% dorostych. Nie wiadomo, czy czesto$¢ wystepowa-
nia egzemy rzeczywiscie wzrasta na $wiecie [1]. W ostat-
nich 30 latach obserwuje si¢ natomiast zwigkszenie liczby
chorych w regionach miejskich i bardziej uprzemyslo-
wionych w stosunku do obszaréw rolniczych w Chinach,
Europie i Afryce [2, 3]. Dane z badan klinicznych wska-
zujg, ze AZS utrzymuje sie przez wiele lat u wiekszo$ci
dorostych, 59% oséb po 45. roku zycia zgltaszato objawy
wyprysku atopowego [4]. Istnieje prawdopodobienstwo,
ze w przyszloéci mozna sie spodziewad wiekszej liczby
starszych pacjentow [2].

W miedzynarodowym, przekrojowym badaniu ma-
jacym na celu ocene rozpowszechnienia AZS u dzieci ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, wiek, pte¢ uczestniczyly
dwie grupy - dzieci do 12. roku Zycia oraz mlodziez do
18. roku zycia. Zaobserwowano niewielkie réznice w zgla-
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szalnoéci choroby pod wzgledem wymienionych parame-
trow. Ciezka postaé AZS w réznych grupach wiekowych
i krajach stanowila niewielki odsetek calej populacji pe-
diatrycznej z AZS (< 15%). Podobnie jak w przypadku po-
pulacji dorostych czesto$¢ wystepowania AZS w miastach
byta wieksza niz na terenach wiejskich.

GENETYKA

Na przestrzeni lat wykonano wiele badan, ktére udowod-
nily, ze uwarunkowania genetyczne znaczaco wplywaja
na patogeneze AZS. Przebadano genom chorych na AZS
réznigcych sie pochodzeniem etnicznym i wyrdzniono
kilka grup genéw zwiazanych z rozwojem choroby. Muta-
cje dotycza gendéw odpowiedzialnych bezposrednio za bu-
dowe warstwy naskdrkowej, zaréwno bialek tworzacych
fizyczng bariere ochronnag, jak i sktadowych zwigzanych
z pierwotng odpowiedzig immunologiczng. Wéréd genow
zwigzanych z tworzeniem bariery naskérkowej najlepiej
poznana jest mutacja genu kodujacego filagryne (FLG).
Mutacje FLG zaburzajg integralnos¢ i zwigkszaja prze-
puszczalno$¢ bariery naskérkowej poprzez zerwanie po-
faczen miedzy komoérkami naskdrka. Ponadto niedobor
FLG powoduje zmniejszenie nawodnienia warstwy ro-
gowej naskorka, co skutkuje wzrostem przeznaskdrkowej
utraty wody [5]. Badania sugerujg, ze mutacje homozy-
gotyczne genu kodujacego FLG wigzg si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem rozwoju ciezkiego AZS oraz wczesniejszym po-
czatkiem wystgpienia objawow [6, 7].

PATOGENEZA

CZYNNIKI SRODOWISKA

Patofizjologia AZS nie jest do konica poznana, jednak
jak wskazuja liczne badania, obok genetycznego podioza

Alergologia Polska — Polish Journal of Allergology, April-June 2022



Czy dieta ma znaczenie w atopowym zapaleniu skéry?

choroby, nie mniejsze znaczenie maja réwniez czynniki
$rodowiska. Wrodzona predyspozycja do wystgpienia
choroby moze by¢ zainicjowana przez czynniki §rodo-
wiska i styl Zycia. Wéréd nich wymienia si¢ substancje
chemiczne i detergenty zawarte w produktach stosowa-
nych do pielegnaciji, ktore zmieniaja pH skory [8]. Jest to
zwigzane z naruszeniem bariery naskdrka, ktéry odgrywa
kluczowsg role jako bariera fizyczna i funkcjonalna. Ob-
serwuje sie zréznicowanie zachorowalnosci na AZS w za-
leznos$ci od miejsca zamieszkania. Czeéciej chorujg miesz-
kancy miast, czyli srodowisk bardziej zanieczyszczonych.
Rola stresu nie zostata potwierdzona, ale istniejg badania,
z ktorych wynika, ze stres po$rednio moze wplywa¢ na
defekt bariery naskérkowej [9, 10]. Uszkodzenie barie-
ry naskorkowej wiaze sie takze ze zmniejszeniem ilosci
lipidéw, takich jak cholesterol, wolne kwasy ttuszczowe
oraz ceramidy, ktére w prawidfowych warunkach utrzy-
muja nawilzenie skory i zatrzymuja wode. Konsekwen-
cja niedoboru lipidéw w naskorku jest sucha, tuszczaca
skora [11, 12]. Dodatkowo istotna w zapewnieniu funkcji
ochronnej skory jest takze rola mikrobiomu. Badania po-
twierdzajg, ze chorzy na AZS majg zaburzony sktad flory
bakteryjnej skory [13]. Dysbioza ulatwia kolonizacje i za-
kazenie drobnoustrojami patogennymi oraz przenikanie
antygenow gronkowcowych i paciorkowcowych. Staphy-
lococcus aureus produkuje superantygeny, ktore poprzez
aktywacje limfocytéw Th prowadza do nasilonej reakcji
zapalnej [6]. W wyniku polaczenia tych proceséw moze
rozwing¢ si¢ pelnoobjawowe AZS.

ROLA DIETY W PATOGENEZIE ATOPOWEGO
ZAPALENIA SKORY

Rola diety w patogenezie AZS jest nadal kontrowersyjna.
Nie ma badan potwierdzajacych, ze zmiana sposobu od-
zywiania moze indukowac¢ lub zahamowac¢ rozwéj AZS
[14]. Duza metaanaliza podsumowuje, ze nie ma dowo-
dow na skuteczno$¢ prenatalnej interwencji dietetycznej
u kobiety ciezarnej i zapobieganiu w ten sposdb atopii
u dziecka. Zwraca si¢ natomiast uwage na tzw. zachodni
styl Zycia, ktory moze predysponowaé do rozwoju AZS,
jednak ze wzgledu na zfozono$¢ proceséw prowadzacych
do ujawnienia choroby jest mato prawdopodobne, aby
jeden czynnik mial przewazajace znaczenie [15]. Istnieje
wiele hipotez dotyczacych powigzania alergii pokarmowej
jako przyczyny rozwoju AZS. Najbardziej trafna teza jest
mozliwo$¢ wspotwystepowania AZS z alergig pokarmo-
wa. Dotyczy to okoto 30% pacjentdw, ale jej wpltyw na
patogeneze AZS nie zostal potwierdzony. Szereg roéznych
czynnikéw fizycznych, chemicznych i immunologicznych
prowadzi do przerwania ciagloéci bariery naskérkowej,
ktora nie moze spetnia¢ swojej funkeji ochronnej. Alergia
pokarmowa nie ma znaczenia w patogenezie AZS, a jest
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jedynie wtérna reakcja do pojawienia si¢ zmian skérnych
i ich kontaktu z pokarmem. Coraz wiecej jest pogladdw,
ze rola alergii pokarmowej w wywotlaniu AZS jest przece-
niana i nie jest pierwotnym elementem patogenezy AZS.
Potwierdzona alergia pokarmowa moze mie¢ znaczenie
jedynie w nasilaniu zmian skérnych u niemowlat i matych
dzieci. U dorostych alergia pokarmowa jako przyczyna
lub czynnik wyzwalajacy AZS wystepuje bardzo rzadko.

CZYNNIKI PROTEKCYJNE

Powszechnie znanym czynnikiem protekcyjnym przed
AZS jest karmienie piersig. Na podstawie wielu badan
uwaza sie, ze dluzsze karmienie piersig i opdZnienie
wprowadzenia stalych pokarméw powyzej 4.—6. miesigca
zycia wigze si¢ z mniejszym ryzykiem wystgpienia AZS
[15]. Jednak ostatnie doniesienia, w ktérych przeanalizo-
wano lacznie 27 badan, sugeruja, ze wylaczne karmienie
piersig nie stanowi istotnego statystycznie czynnika pro-
tekcyjnego w AZS [16]. Spekulacje dotyczace ogranicze-
nia ekspozycji na roztocze kurzu domowego i wpltywu na
redukcje ryzyka zachorowania nie maja potwierdzenia
w badaniach [17].

DIETA | SUPLEMENTY W PROFILAKTYCE
ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

W wielu badaniach poddawano wplyw stosowanej diety
przez ciezarng oraz przyjmowania suplementéw na roz-
woj AZS. Suplementacja witaming D oraz E nie wykazala
ochronnego wptywu na rozwdj AZS [18, 19]. Nie ma réw-
niez wystarczajacych dowoddéw wskazujacych na korzysci
z suplementacji olejem rybim, siarczanem cynku i sele-
nem [20]. Prenatalna suplementacja witaming D lub kwa-
sami tluszczowymi omega-3, jak pokazuje szereg badan,
moze korzystnie wplywa¢ na zmniejszone ryzyko wysta-
pienia alergicznego niezytu nosa lub astmy, nie ma nato-
miast znaczenia w AZS [21]. Stosowanie przez cigzarng
probiotykéw moze zmniejsza¢ ryzyko wystapienia AZS
u dziecka. Metaanaliza uwzgledniajaca facznie 25 badan
wykazala, ze jedynie suplementacja mieszanymi szcze-
pami probiotykéw miata istotny wplyw na zmniejszenie
czesto$ci wystepowania AZS. Ponadto istotne korzysci
pojawialy sie, gdy probiotyk podawano zaréwno ci¢zar-
nej, jak i niemowletom. Podawanie probiotyku jedynie
niemowletom nie przynosito korzysci [22]. Profilaktyczne
dziatanie diet to kolejna kontrowersyjna kwestia. Jak po-
twierdza szereg badan, diety kobiety w ciazy, jak réwniez
dieta, jaka stosuje kobieta karmiaca, nie maja wpltywu na
wystapienie lub nasilenie zmian w przebiegu AZS. Dane
pochodzace z metaanalizy z udzialem 952 uczestniczek
nie potwierdzaja ochronnego wplywu unikania przez
kobiety ci¢zarne potencjalnie alergizujacych produktow.
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Autorzy podkreslaja natomiast niekorzystny wplyw na
odzywanie matki i ptodu, jakie moze nie$¢ za sobg dieta
eliminacyjna [23]. Na podstawie badan kluczowe wydaje
sie wczesne, okolo 4.-6. miesigca Zycia rozszerzanie die-
ty dziecka. Wprowadzanie nowych pokarméw, réwniez
tych majacych czestszy potencjal alergizujacy, takich jak
jaja kurze i orzechy, wiaze si¢ z nizszym ryzkiem rozwoju
alergii [24]. Profilaktyczne stosowanie diet eliminacyjnych
u dzieci jako formy zapobiegania zaostrzeniom AZS nie
jest zgodne z aktualng wiedza medyczng [25]. U pacjen-
tow z potwierdzonym uczuleniem na bialko jaja kurzego
nalezy stosowac diety wykluczajace jako profilaktyke AZS.

DIETA W ATOPOWYM ZAPALENIU SKORY

W zwigzku z wieloczynnikowym charakterem choroby
leczenie AZS powinno by¢ zlozone. Coraz czesciej, obok
leczenia farmakologicznego, zwraca si¢ uwage na znacze-
nie terapii uzupelniajacej w leczeniu AZS; jedna z nich jest
dieta. Rola diety w AZS nie zostala jeszcze dobrze zdefi-
niowana. Wielu pacjentéw poszukuje alternatywnych me-
tod leczenia oraz tagodzenia objawéw AZS. Niezadowa-
lajace efekty leczenia przy uzyciu standardowych terapii
oraz niepozadane skutki uboczne skfaniajg do stosowania
metod alternatywnych jako terapii uzupetniajacej. Duza
metaanaliza poréwnujgca korzysci plynace ze stosowania
medycyny konwencjonalnej i stosowania metod alterna-
tywnych w wynikach nie wykazuje statystycznie istotnej
réznicy fagodzenia objawdw po zastosowaniu metod alter-
natywnych uwzgledniajacych diete [26]. Znaczenie diety
w AZS jest tematem kontrowersji wérdd badaczy. Istnie-
je niewielka grupa pacjentéw, ktdrzy zauwazaja korelacje
miedzy zaostrzeniem AZS a spozyciem poszczegdlnych po-
karmow, takich jak mleko krowie, jajo kurze, soja i orzechy
[27]. Cze$¢ badan potwierdza znaczenie diety i eliminacji
konkretnych produktéw u matych dzieci z potwierdzona
alergig pokarmowa [28]. Istnieja jednak badania, w kto-
rych eliminacja produktéw, np. mleka krowiego i jaj, nie
przyniosta istotnych statystycznie wynikéw [29, 30]. Po-
mimo czestego stosowania diet wykluczajacych nie ma
dobrej jako$ci badan popierajacych stosowania eliminacji
w diecie jako $rodka zapobiegawczego zaostrzeniom AZS
[31, 32]. Skuteczno$¢ leczenia miejscowego w fagodzeniu
objawow w przeciwienstwie do stosowania diety potwier-
dza badanie, w ktérym wziely udziat dzieci w wieku 11 lat
i mlodsze z AZS i podejrzeniem alergii pokarmowe;j sto-
sujgce miejscowo takrolimus. Skuteczna miejscowa tera-
pia AZS i uzyskanie lepszej kontroli w leczeniu wyprysku
atopowego spowodowala zmniejszenie liczby reakeji po-
karmowych, co pokazuje, ze istotne znaczenie w leczeniu
AZS ma miejscowa pielegnacja i fagodzenie procesu zapal-
nego, a watpliwa jest istotna rola spozywanego pokarmu
w kontroli choroby [33]. Argumentami przemawiajacymi
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przeciwko hipotezie, ze pokarmy nasilajg AZS, jest fakt, ze
AZS moze utrzymywac si¢ mimo stosowania diet elimi-
nacyjnych, a manipulacje dietetyczne mogg op6zni¢ wy-
stapienie alergii u noworodkéw zagrozonych atopig, ale jej
nie zapobiegaja [34]. Ostatni przeglad Cochrane dziewig-
ciu randomizowanych badan kontrolowanych dotyczacych
alergii pokarmowej u pacjentow z AZS wykazal, ze nie ma
korzysci z diety bezjajecznej i bezmlecznej u niewyselek-
cjonowanych uczestnikéw z wypryskiem atopowym [30].
W kolejnym badaniu brato udziat 73 uczestnikéw w celu
ustalenia charakteru i czesto$ci manipulacji dotyczacych
spozywanych pokarméw. Pacjenci ograniczali spozycie jaj,
soi i mleka. Mniej niz 10% pacjentow stwierdzito korzysci
plynace z tych w duzej mierze nienadzorowanych diet. Ba-
dani unikali podejrzanych pokarméw, a mimo to zapalenie
skéry nie zmniejszalo sie i utrzymywato na podobnym po-
ziomie [35]. Scisly, kliniczny zwiazek przyczynowo-skut-
kowy pomiedzy spozywanymi pokarmami a zaostrzeniami
AZS wystepuje jedynie u nieznacznego odsetka pacjentow.
Badania Fleischer i wsp. wykazaly, ze u 90% chorych na
AZS eliminacja pokarméw nie byta uzasadniona [36].

SUPLEMENTY DIETY W ATOPOWYM
ZAPALENIU SKORY

Innym aspektem Zywienia jest suplementacja, ktora zosta-
ta szeroko przebadana w przypadku AZS. Wielu autoréw
opisuje korzysci wynikajace z suplementacji wybranymi
szczepami probiotycznymi na przebieg AZS. Analizy sze-
regu badan pokazuja, ze interwencje probiotyczne moga
zmniejszaé czgsto$¢ wystepowania AZS i tagodzi¢ objawy
gltéwnie u dzieci powyzej 1. roku zycia [22]. Ze wzgledu
jednak na brak dlugofalowych obserwacji i potwierdzonej
skutecznosci nie jest zalecane rutynowe stosowanie pro-
biotykéw w profilaktyce lub leczeniu AZS [37]. Niejedno-
znaczny jest wptyw dodatkowej suplementacji witaming D,
selenem czy nienasyconymi kwasami ttuszczowymi na za-
ostrzenie AZS. Metaanaliza przeprowadzona na podsta-
wie 34 badan wskazuje, ze suplementacja NNKT nie ma
klinicznie istotnego wplywu na ciezkos¢ przebiegu choro-
by [38]. Nalezy podkresli¢, ze niekontrolowana i nieuza-
sadniona dieta eliminacyjna moze powodowa¢ niedobory
zywieniowe i prowadzi¢ do zaburzen wzrastania u dzieci
[39]. Ponadto metody alternatywnego leczenia egzemy,
np. diety eliminacyjne, moga przynie$¢ odwrotny skutek
i zaostrzy¢ wyprysk. W tabeli 1 przedstawiono wytyczne
Amerykanskiej Akademii Dermatologii dotyczgce diety
oraz jej roli w zapobieganiu zaostrzeniom AZS [40].

ATOPIA A ALERGIA POKARMOWA

Istniejg badania wskazujace na udzial alergii pokarmowej
w AZS, jednak dokladna rola alergii pokarmowej w tej
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TABELA 1. Rekomendacje Amerykanskiej Akademii Dermatologii (AAD) [40]

Zapobieganie zaostrzeniom AZS
Zalecenia dotyczace zywnosci Amerykariskiej Akademii Dermatologii (AAD)

Rekomendacje A

Ustrukturyzowane programy edukacyjne
Unikanie alergenéw w przypadku potwier-
dzonej alergii IgE-zaleznej

Rekomendacje B

Warsztaty na temat egzemy

Programy prowadzone przez pielegniarki
Zebranie wywiadu dotyczacego alergii
$rodowiskowych i pokarmowych

Ocena alergii w przypadku uzyskania
pozytywnego wywiadu

Nie rekomenduje sie eliminacji pokarméw
tylko na podstawie testéw alergicznych
Nie rekomenduje sie rutynowego stosowa-
nia probiotykéw lub prebiotykéw w lecze-
niu dobrze kontrolowanego AZS

Nie rekomenduje sie z powodu niewy-
starczajacych dowodéw w badaniach
stosowania oleju z ryb, oleju z wiesiotka,
oleju z ogérecznika, suplementéw multi-
witaminowych, suplementéw witamino-
wych, cynku, witaminy D, witaminy E oraz
witaminy B, i B,

Nie rekomenduje sie immunoterapii podje-

Rekomendacje C

Nie rekomenduje sie terapii ziotami
chiniskimi

zykowej i iniekcyjnej u chorych na AZS

dermatozie nie jest do konica poznana. Najczestszym na-
rzagdem dotknietym alergig jest skéra. Spektrum skérnych
reakcji niepozadanych na pokarm obejmuje pokrzywke
i obrzek naczynioruchowy, pokrzywke kontaktows i aler-
giczne kontaktowe zapalenie skory. Atopowe zapalenie
skory i alergia pokarmowa moga wspolistnie¢. Rozpo-
wszechnienie alergii na pokarmy u 0s6b z umiarkowa-
nym lub cigzkim AZS wynosi 30-40% [41]. U wigkszosci
z tych pacjentéw alergia pokarmowa jest prawdopodob-
nie wtérna do przezskdrnego uczulenia na pokarmy.
Chorzy na AZS majg zaburzong ciagto$¢ warstwy rogo-
wej skdry. Uszkodzenie bariery naskérkowej jest dodat-
kowo poglebiane przez przewlekle drapanie swedzacej
skory. Utrata funkcji skory jako elementu chroniacego
i oddzielajacego organizm od $rodowiska zewnetrznego
sprzyja wnikaniu antygendw. Z tego wynika, ze to AZS
byt pierwotng chorobg u wigkszosci pacjentéw, a uczule-
nie na alergeny pokarmowe pojawilo si¢ wtdrnie. Mimo
ze u prawie 1/3 pacjentéw z umiarkowanym i ciezkim
AZS wystepuja potwierdzone alergie pokarmowe nie ma
uzasadnienia dla rutynowego stosowania testow alergicz-
nych jako elementu diagnostyki AZS. Identyfikacja alergii
pokarmowych powinna by¢ zarezerwowana dla opornego
AZS u dzieci, u ktérych podejrzenie alergii pokarmowej
jest wysokie [41]. Mozna rozwazy¢ diagnostyke w kierun-
ku alergii pokarmowej, jesli mimo odpowiedniej piele-
gnacji i leczenia skéry wystepuja zaostrzenia, a istniejg
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przestanki sugerujace alergie. Nie ma jednak dowodéw
potwierdzajacych skutecznoé¢ stosowania diety wyklu-
czajacej u pacjentéow z AZS bez wczedniejszych badan.
Celem ponizszego badania byla ocena i zdiagnozowanie,
w kontrolowanych warunkach, podejrzenia alergii pokar-
mowej u pacjentéw hospitalizowanych z powodu cigzkie-
go, nieustepujacego AZS. Poczatkowa eliminacja produk-
tow (np. mleko, jaja, soja) byla nastepnie wprowadzana
do diety w celu kontrolowanej prowokacji. Pacjenci byli
obserwowani pod katem objawdw $wiadu, wyprysku lub
reakgji IgE-zaleznych. Spoéréd 58 prowokacji zaobserwo-
wano tylko jedna pozytywna odpowiedz na pokarm, co
wskazuje, ze AZS, nawet u pacjentéw wysokiego ryzyka,
rzadko jest wywolane przez pokarmy [42]. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze interpretacja wynikow jest trudna, po-
niewaz choroba ma zlozong geneze. Jezeli objawy i testy
jednoznacznie wskazuja na alergie pokarmowa, dieta eli-
minacyjna powinna zosta¢ wprowadzona pod nadzorem
lekarza i dietetyka [43-45].

PODSUMOWANIE

Atopowe zapalenie skory jest najczestsza dermatoza wy-
stepujaca u dzieci, a liczba rozpoznawanych przypadkéw
ciagle wzrasta. Zlozona patogeneza AZS jest wynikiem
interakeji defektéw genetycznych z ekspozycjg na czyn-
niki srodowiska. Alergia pokarmowa nie ma znaczenia
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w patogenezie AZS, jest jedynie wtérna reakcja organi-
zmu na wnikajace przez uszkodzona bariere naskérko-
wa alergeny. Waznym elementem profilaktyki alergii
jest wczesne wprowadzanie nowych pokarméw do diety
dziecka. Dieta u chorych na AZS jest czynnikiem mo-
dyfikowalnym, ktérego znaczenie budzi kontrowersje
wsrod badaczy. Z analizy badan wynika, ze dieta kobiet
ciezarnych i karmiacych nie ma znaczenia w profilakty-
ce ileczeniu AZS. Wplyw suplementacji jest niepewny,
stosowanie probiotykéw moze zmniejsza¢ ryzyko wysta-
pienia AZS u dziecka. Podstawg leczenia jest utrzymanie
ciagtosci bariery ochronnej skory poprzez stosowanie
odpowiedniej pielegnacji oraz leczenie przeciwzapalne.
Metaanalizy z badan klinicznych, w ktérych stosowano
eliminacje dietetyczne, np. mleka krowiego i jaja kurzego,
nie maja znaczenia w indukeji zaostrzen AZS. Podsumo-
wujac, dieta nie ma wplywu na patogeneze choroby, a jej
wplyw na zaostrzenie objawdw jest niewielki. Korzysci
z diety eliminacyjnej moga odnie$¢ pacjenci z potwier-
dzong klinicznie alergia pokarmowa. Niekontrolowane
i nieuzasadnione stosowanie diet eliminacyjnych nie jest
sposobem leczenia chorych, a restrykcje wprowadzane
bez nadzoru lekarza moga prowadzi¢ do przewleklych
niedoboréw i zaburzen wzrastania. Nalezy kontynuowa¢
badania, aby lepiej zrozumie¢ patofizjologie AZS i na tej
podstawie zapobiega¢ i skutecznie leczy¢ pacjentéw.
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