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1. Rola lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w leczeniu
i rozpoznawaniu choradb
dermatologicznych

Od stycznia 2015 r. zmienity sie kompetencje leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Po sta-
zach odbytych na oddziatach dermatologicznych
lekarz POZ powinien rozpoznawac suchg, wrazliwg
skore pacjentéw dermatologicznych.

W leczeniu przewlektych dermatoz alergicznych
warunkiem sukcesu jest dobra wspétpraca z pa-
cjentem. Aby ja zapoczatkowac, proponuje zasto-
sowac najprostszy test diagnostyczny, czyli przy-
witanie sie z pacjentem. Juz podczas krétkiego
uscisku dtoni mozna tatwo rozpozna¢ nadmiernie
wysuszony naskorek.

Zdrowa, nieuszkodzona bariera naskdorkowa chroni
organizm przed czynnikami chemicznymi, fizycz-
nymi i biologicznymi oraz zabezpiecza przed utrata
wody. Suchos¢ skéry (xerosis) swiadczy o zaburze-
niu w budowie i funkcjonowaniu bariery naskor-
kowej. Objaw ten moze by¢ oznaka starzenia sie
naskodrka (skéra starcza), wielu schorzenn dermato-
logicznych lub innych choréb ogdlnoustrojowych.
Niezaleznie od przyczyny, podstawa terapii suchej
skéry, a wiec réwniez atopowego zapalenia skéry
(AZS) jest intensywne nawilzanie i nattuszczanie,
ktére korzystnie wptywa na poprawe objawéw
klinicznych.

2. Emolienty

Emolienty (fac. emollire — zmiekczac) to preparaty
do stosowania miejscowego, obojetne biologicznie,
ktérych zadaniem jest utrzymanie lub przywrécenie
prawidtowego nawilzenia i elastycznosci naskérka.
Ich regularna aplikacja na skére wzmaga funkcje
ochronng bariery naskérkowej, zmniejsza miejsco-
wy stan zapalny i $wiad, a to pozwala ograniczy¢
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ilo$¢ i czestos¢ stosowania preparatéw leczniczych,
m.in. miejscowych glikokortykosteroidéw (mGKS).
Emolienty powinny by¢ dobierane indywidualnie
w zaleznosci od stopnia suchosci skory. Efekt na-
wilZzenia po zastosowaniu emolientéw utrzymuje
sie 4-6 godzin, dlatego ich aplikacja powinna by¢
ponawiana co 4 godziny. Szczegélnie istotna jest
aplikacja wieczorna, bezposrednio po delikatnym
osuszeniu skéry po kapieli.

3. Terapia podstawowa atopowego
zapalenia skéry

Terapia podstawowa AZS to edukacja, profilak-
tyka i przywracanie zaburzonych funkgji bariery
naskorkowej. Leczenie AZS wymaga statej kontroli
objawéw chorobowych, zapobiegania zaostrze-
niom i zapewnienia pacjentowi dobrej jakosci zycia.
Ze wzgledu na przewlekty i nawrotowy przebieg
AZS terapia powinna zachecac do wspotpracy i by¢
dobrze tolerowana.

Stata edukacja pacjentow i ich opiekunéw dotycza-
ca wlasciwej pielegnacji naskoérka i unikania czynni-
kéw draznigcych jest kluczowym zadaniem terapii
podstawowej AZS. Aktualne zalecenia podkreslaja
znaczenie jak najszybszego przywracania i naprawy
funkcji bariery naskérkowe;.

Podstawg leczenia AZS jest pofaczenie codziennej
catkowitej terapii emolientowej i wtasciwej piele-
gnacji skory z leczeniem przeciwzapalnym, przy
jednoczesnym unikaniu kontaktu z prowokujacy-
mi alergenami i czynnikami draznigcymi. Nattusz-
czanie suchej skdry zmniejsza swiad oraz sprzyja
tagodzeniu stanu zapalnego. W skfad emolientéw
wchodzg m.in. ceramidy, cholesterol, wolne kwasy
ttuszczowe oraz rézne substancje nawilzajace (hu-
mektanty), takie jak mocznik, glicerol i aminokwasy,
ktére poprawiajac funkcje bariery skornej, zmniej-
szaja przeznaskdrkowa utrate wody (transepidermal
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water loss — TEWL). Preparaty bogate w ceramidy
maja whasciwosci przeciwzapalne, ktére poréwnuje
sie z mGKS o $redniej mocy. Regularne stosowanie
emolientéw 3-4 razy na dobe zmniejsza koniecz-
nosc¢ stosowania mGKS (tzw. steroid sparing effects).
W leczeniu i pielegnacji wrazliwej skory atopowej
znalazty zastosowanie emolienty zawierajace bo-
gaty we flawonoidy wyciag z mtodych pedéw owsa
Rhealba o potwierdzonych wtasciwosciach tagodza-
cych, przeciwswigdowych i przyspieszajacych goje-
nie ran. U alergikdw zaleca sie stosowanie emolien-
tow bez dodatkéw zapachowych i konserwantéw.

4. Kapiele

Istotnym elementem podstawowej terapii AZS
jest odpowiednia kapiel. Lekko kwasne pH wody
o temperaturze ok. 27-30°C moze ztagodzi¢ objawy
choroby. Do mycia ciata nalezy wybiera¢ preparaty
niezawierajgce siarczanéw (sulphate free), nie zaleca
sie preparatéw o pH wyzszym niz 5,5 oraz zawiera-
jacych detergenty. Jesli naskérek jest podrazniony,
nalezy unika¢ obecnego w mydtach laurylosiarcza-
nu sodu (SLS). Czas trwania kapieli nie powinien
przekracza¢ 5 minut, a dodanie do wody pod ko-
niec kapieli oliwy z oliwek lub parafiny zmiekcza na-
skdrek i wzmacnia lipidowa bariere ochronng skoéry.
W celu lepszego dziatania przeciwswigdowego
zaleca sie dodanie do kapieli p6t szklanki podchlo-
rynu sodu. Korzystne moze by¢ takze dodawanie do
kapieli antyseptykéw (np. nadmanganianu potasu),
ktére ograniczaja kolonizacje skéry przez gron-
kowca ztocistego (Staphylococcus aureus), znacznie
zaostrzajacego stan zapalny skéry. Nalezy unikac
gwattownego i zbyt silnego pocierania recznikiem.
Niezwykle wazne jest szybkie nattuszczenie skéry,
tj. w ciagu 3 minut od zakonczenia kapieli, aby za-
pobiec parowaniu i wysychaniu naskérka.

5. Mokre opatrunki

Mokre opatrunki (wet wrap treatment - WWT) to
specjalna technika bandazowania, ktéra jest szcze-
golnie skuteczna w przewlektych i nawrotowych
przypadkach AZS. W metodzie tej stosowane sa
dwie warstwy opatrunkéw: opatrunek wewnetrzny,
wilgotny, nasaczony emolientem i/lub substan-
¢ja lecznicza, przyktadany bezposrednio na skére,
oraz opatrunek zewnetrzny, suchy. Namoczony
bandaz naktadany jest na skére bezposrednio po
kapieli, najlepiej wieczorem, kiedy Swiad staje sie
szczegdlnie uciazliwy i przeszkadza w zasypianiu.
Stosowanie podwdjnych warstw bandazy wywo-
tuje chtodzacy efekt parowania. Ochtodzenie i na-

wilzenie skory dziata przeciwzapalnie, skutecz-
nie zmniejsza $wiad i przyspiesza ustepowanie
wyprysku. Uwodnienie, a takze okluzja poprzez
opatrunki zwiekszajg réwnoczesnie przezskor-
ng absorpcje leku. Sktadniki nawilzajace zawarte
w emolientach lepiej i skuteczniej uzupetniaja nie-
dobory w suchej skérze atopowej, co odbudowu-
je bariere naskérkowa i zmniejsza stan zapalny.

6. Terapia przeciwzapalna
atopowego zapalenia skodry

Nawet najbardziej delikatne emolienty sa Zle tole-
rowane na skérze zmienionej zapalnie, w zwigzku
z czym najpierw nalezy dazy¢ do wyleczenia ostrej
fazy zapalenia, objawiajacego sie nagtym zaczer-
wienieniem i bardzo nasilonym $wigdem, a nastep-
nie stosowac terapie podtrzymujaca.

Terapia przeciwzapalna: mGKS lub/i miejscowe
inhibitory kalcyneuryny (mIK) - powinna by¢ do-
bierana indywidualnie w zaleznosci od aktywno-
$ci choroby (okresy zaostrzen i remisji, lokalizacja
zmian i in.). Ponad potowa pacjentéw z AZS oba-
wia sie stosowania mGKS (sterydofobia). Poniewaz
w wielu przypadkach mGKS sa przeciwwskazane
i/lub Zle akceptowane przez pacjenta i/lub jego
rodzine, lekami pierwszego wyboru sa mIK: pime-
krolimus i takrolimus, ktére hamuja aktywacje lim-
focytéw T i uwalnianie zapalnych cytokin.
Pimekrolimus w postaci 1% kremu zalecany jest
jako leczenie pierwszego rzutu w tagodnym AZS,
a jego profil bezpieczenstwa sugeruje, ze moze on
by¢ stosowany réwniez przez lekarza rodzinnego
jako leczenie z wyboru w fagodnym i $rednio na-
silonym AZS u dzieci i u dorostych, szczegdlnie we
wrazliwych rejonach skéry. Po zastosowaniu mIK
objawy zapalne ustepuja zwykle juz w pierwszym
tygodniu leczenia. Terapia z zastosowaniem mIK
zmniejsza ryzyko zaostrzen AZS, a takze zapotrze-
bowanie na mGKS zaréwno wsréd dzieci, jak i u do-
rostych. W celu zapobiegania nawrotom zalecana
jest tzw. terapia proaktywna. Miejscowe inhibitory
kalcyneuryny korzystniej niz mGKS wptywaja na
bariere skorno-naskérkows, charakteryzuja sie duza
skutecznoscia terapeutyczng, redukuja objawy
wyprysku atopowego i znacznie poprawiaja jakos¢
zycia pacjentow.

W ciezkich, opornych i uogélnionych postaciach
AZS wskazane jest leczenie systemowe przez do-
Swiadczonego specjaliste dermatologa.
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