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Atopowe zapalenie skory — gdy
objawy nasilajg sie jesienig | zimg

Atopic dermatitis — intensification of skin
allments in autumn and winter

Streszczenie
Atopowe zapalenie skory jest przewlekta chorobga zapalna
skory, ktérej towarzyszy uporczywy swiad. Najliczniejsza
grupe chorych stanowig dzieci — w zaleznosci od danych
epidemiologicznych do 20% populacji pediatrycznej.
Choroba jest ztozona i wieloczynnikowa, a na jej
patogeneze sktadajg sie zaburzenia genetyczne,
immunologiczne, defekt bariery naskérkowej oraz
zakiécenie rownowagi mikrobiologicznej skéry. Bodzcami
wyzwalajagcymi lub zaostrzajacymi schorzenie sg
czynniki srodowiskowe, takie jak zwiekszona ekspozycja
na alergeny powietrznopochodne i pokarmowe,
zanieczyszczenie srodowiska, niska temperatura,
wilgotnos¢, infekcje, kosmetyki czy silne detergenty.
Do obrazu klinicznego nalezg zmiany o charakterze
wypryskowym o réznej lokalizacji, charakterystycznej
dla danego wieku. Choroba moze sie utrzymywac przez
cate zycie pacjenta. Charakteryzuje sie nawrotowym
przebiegiem z nastepujacymi po sobie okresami
zaostrzen i remisji. W codziennej praktyce lekarskiej
nasilenie dolegliwosci skérnych mozna zaobserwowac
w okresie jesienno-zimowym. W celu utrzymania
dtugoterminowej niskiej aktywnosci choroby w tym
czasie nalezy otoczy¢ pacjentéw szczegdlng troska.

Stowa kluczowe

atopowe zapalenie skory, jesien, zima, zaostrzenie

Abstract
Atopic dermatitis is a chronic, itchy inflammatory
skin disease. The most numerous group of patients
are children - depending on epidemiological data,
up to 20% of the pediatric population. The disease
is complex and multifactorial, and its pathogenesis
consists of genetic and immunological disorders,
a defect in the epidermal barrier and disturbance of
the microbiological balance of the skin. The clinical
picture of atopic dermatitis includes eczematous lesions
of different localization, characteristic for a given
developmental age. The disease may persist throughout
the patient’s life. It is characterized by a recurrent course
with successive periods of exacerbation and remission.
In everyday medical practice, the intensification of skin
ailments can be observed in the autumn and winter
period. In order to maintain long-term low disease
activity during this time, special care should be taken

with patients.
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Wstep

Atopowe zapalenie skdry (AZS) jest przewlektg cho-
roba zapalnga skéry, ktérej towarzyszy uporczywy
$wiad. Najliczniejsza grupe chorych stanowia dzieci
- w zaleznosci od danych epidemiologicznych do
20% populacji pediatrycznej [1]. Zachorowalnos¢
jest najwieksza od okresu niemowlecego (3.-6. mie-
sigc zycia) do okresu przedszkolnego (5. rok zycia).
Choroba moze utrzymywac sie przez cate zycie,
w czesci przypadkdédw rozwija sie de novo w wieku
dorostym [1, 2]. Patogeneza AZS jest ztozona i wielo-
czynnikowa, sktadaja sie na nig zaburzenia gene-
tyczne, immunologiczne, defekt bariery naskérko-
wej oraz zaktdcenie réwnowagi mikrobiologicznej
skéry. Bodzcami wyzwalajacymi lub zaostrzajacymi
objawy sa czynniki srodowiskowe, takie jak zwiek-
szona ekspozycja na alergeny powietrznopochod-
ne czy pokarmowe, zanieczyszczenie srodowiska,
infekcje, kosmetyki, silne detergenty. Do obrazu
klinicznego naleza zmiany o charakterze wypry-
skowym o réznej lokalizacji, charakterystycznej dla
danego wieku [3]. Atopowe zapalenie skoéry wigze
sie ze zwiekszong czestoscig infekcji wirusowych
i bakteryjnych oraz predysponuje do innych choréb
o podtozu atopowym (alergia pokarmowa, alergicz-
ny niezyt nosa, astma) [4, 5]. Charakteryzuje sie na-
wrotowym przebiegiem z nastepujacymi po sobie
okresami zaostrzen i remisji. W codziennej praktyce
lekarskiej nasilenie dolegliwosci skérnych moz-
na zaobserwowac w okresie jesienno-zimowym.
W dunskim badaniu oceniajagcym zapotrzebowanie
na dostep do opieki zdrowotnej u chorych na AZS
zaobserwowano pozytywna korelacje zwiekszonej
czestosci wizyt oraz liczby przepisywanych recept
na miejscowe preparaty steroidowe i inhibitory kal-
cyneuryny z porami roku, przy czym najsilniejszym
czynnikiem byt spadek temperatury [6]. Z kolei
w ciagu 19-letniej obserwacji chorych na AZS na
terenie Stanoéw Zjednoczonych nie uzyskano wy-
raznych dowodoéw na zaostrzenia objawéw w zimie
[7]. Nie ma jednoznacznego rozstrzygniecia tej
kwestii w badaniach naukowych, ale w celu utrzy-
mania dtugoterminowej niskiej aktywnosci choroby
w tym okresie nalezy otoczy¢ pacjentéw szczegd6ing
troska.

Przyczyny zaostrzen w okresie
jesienno-zimowym
Okres jesienno-zimowy jest pracowitym czasem dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zwigzku
z rozpoczeciem okresu infekcyjnego (m.in. zapale-
nia gérnych drég oddechowych), szeregiem dziatari
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profilaktycznych majacych na celu wzmocnienie
odpornosci pacjentéw (np. szczepienia) i kontrolg
0s6b z chorobami przewlektymi. U czesci pacjen-
tow leczonych z powodu AZS dochodzi do pogor-
szenia stanu klinicznego w zwiazku ze spadkiem
temperatury otoczenia i towarzyszacymi mu oko-
licznosciami. Przyczyn tego stanu upatruje sie w na-
sileniu i kumulacji czynnikéw zaostrzajacych, ktére
oddziatujg na zmieniong skdre atopowa. Pierwotny
defekt bariery naskérkowej powoduje zwiekszong
transepidermalna utrate wody (TEWL) i obnize-
nie poziomu naturalnego czynnika nawilzajacego
(NMF). W efekcie dochodzi do podwyzszenia pH
skéry oraz zmniejszenia zawartosci wolnych kwa-
séw ttuszczowych, triglicerydéw oraz ceramidéw
[8]. Gtéwna przyczyna tych nieprawidtowosci jest
niedobor filagryny wywotany mutacjami genu ko-
dujacego oraz zaburzenia innych biatek koperty
rogowej. Efektem jest wzrost przepuszczalnosci
bariery naskérkowej i spadek jej integralnosci [3, 8].
Wraz z przesileniem jesiennym dzien staje sie coraz
krétszy, a czas spedzany w zamknietych, niewenty-
lowanych czy klimatyzowanych pomieszczeniach
sie wydtuza [9]. Powoduje to zwiekszenie narazenia
na alergeny, takie jak roztocza kurzu domowego,
siers¢ i slina zwierzat domowych, antygeny ple-
$ni i grzybdéw [9, 10]. Nagte zmiany temperatury
(wchodzenie oraz wychodzenie z ogrzewanych
pomieszczen na zimno) oraz niesprzyjajace warunki
atmosferyczne (wiatr, mroz czy deszcz) dodatkowo
podrazniajg delikatng skére atopowa [10]. Noszenie
cieplejszej odziezy, kolejne warstwy nieprzepusz-
czalnych ubran powodujg przegrzanie skéry. Spo-
cenie sie jest jednym z czynnikdéw zaostrzajacych
AZS, obecnym w samych kryteriach rozpoznania
choroby. Jesienia wracamy do pracy, szkoty i na
uczelnie, co moze sie wigza¢ z dodatkowym niepo-
kojem i stresem. Pogorszenie kondycji psychicznej
oraz wewnetrzne napiecie moga utrudnic proces
leczniczy [11-13]. W kolejnych dniach ilos$¢ pro-
mieni stonecznych docierajacych na powierzchnie
ziemi w naszym regionie jest coraz mniejsza, co
powoduje zmniejszenie dziatania immunomodu-
lujgcego i immunosupresyjnego promieniowania
ultrafioletowego [14]. Skumulowanie sie czynnikéw
zaostrzajacych nasila patologiczne reakcje zacho-
dzace w skdrze, nakrecajac btedne koto.

Profilaktyka

Podstawa pielegnacji skory atopowej jest regularna
aplikacja emolientéw [1]. Jest to bardzo skuteczna
forma zapobiegania, a zarazem terapii niezaleznie
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od stopnia nasilenia AZS. Cechuje sie wysokim
profilem bezpieczenstwa. Systematyczna aplika-
Cja preparatéw zapobiega zaostrzeniom choroby
i pozwala na zmniejszenie zuzycia miejscowych
lekéw przeciwzapalnych. Emolienty chronia przed
wysychaniem naskdrka poprzez zwiekszenie nawil-
zenia warstwy rogowej i utworzenie filmu lipido-
wego utrudniajgcego ucieczke wody. Dodatkowo
przywracaja fizjologiczne pH skéry, zmniejszaja
kolonizacje naskérka przez drobnoustroje, zwiek-
szaja bariere pomiedzy skéra a alergenami oraz
czynnikami draznigcymi [8]. Dzieki tym dziataniom
emolienty odbudowuja prawidtowa bariere na-
skorkowa, chroniac skére przed wiekszoscia szko-
dliwych czynnikéw pojawiajacych sie w okresie je-
sienno-zimowym. Swoje wiasciwosci zawdzieczaja
takim sktadnikom, jak ceramidy, cholesterol i wolne
kwasy ttuszczowe — odbudowuja ptaszcz hydroli-
pidowy. Kolejnymi dobroczynnymi skfadnikami sa
humektanty, ktére odpowiadaja za przycigganie,
wigzanie i utrzymywanie wody w warstwie rogo-
wej naskdrka. Do tej grupy naleza m.in.: gliceryna,
mocznik, mleczany, sorbitol, glikol propylenowy
[8]. Niedawno wytoniono dodatkowa grupe tzw.
emolientéw plus, ktére zawierajg substancje czyn-
ne wspomagajace efekt terapeutyczny, takie jak
saponiny, flawonoidy i ryboflawiny z bezbiatko-
wych ekstraktéw z roslin owsianych lub lizaty bakte-
ryjne z Aquaphilus dolomiae lub Vitreoscilla filiformis
[1, 2]. Aby preparaty mogty prawidtowo zadziata¢
oraz spefnic swoje funkcje, trzeba je stosowac zgod-
nie z zaleceniami. Co najmniej raz w roku warto
przypomnie¢ pacjentowi podstawowe zalecenia
terapeutyczne, by ugruntowac wczesniej zdobyta
wiedze - dobrym momentem moze by¢ poczatek
jesieni. Czas utrzymywania sie preparatu na skoérze
wynosi zazwyczaj ok. 4—-6 godzin, dlatego wazna
jest wystarczajgco czesta aplikacja w odpowiedniej
ilosci [1, 2]. W okresie zimowym preferowane sg
emolienty o wyzszej zawartosci lipidéw [1]. Przy
doborze kosmetyku nalezy kierowac sie stanem
klinicznym, w tym suchoscia skory, preferencjami
pacjenta oraz kosztami terapii. U dzieci ponizej
2. roku zycia zaleca sie uzywanie kosmetykéw po-
zbawionych biatkowych alergenéw, haptenéw i gli-
kolu propylenowego ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia podraznien, a stezenia mocznika po-
winny by¢ nizsze [1, 8]. Kgpiele powinny polegaé na
delikatnym oczyszczeniu skéry za pomoca fagod-
nych preparatéw myjacych, nalezy unikac zwyktych
mydet oraz innych srodkéw o zasadowym pH. Pro-
dukty stosowane do mycia powinny by¢ niedraz-
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nigce, niealergizujace, z dodatkiem antyseptyku lub
bez - zaleznie od stanu klinicznego. Kapiel powinna
by¢ jak najkrétsza (kilka minut) w temperaturze ok.
36°C. Po kapieli nalezy doktadnie wysuszy¢ ciato
bez pocierania skéry recznikiem. Zaraz po wyjsciu
z wanny czy spod prysznica nalezy natozyc¢ kolejna
porcje preparatu emolientowego, najlepiej na lekko
wilgotna skoére [1, 2, 8]. W przypadku pojawienia sie
cech klinicznych nadkazenia gronkowcem ztoci-
stym rekomendowane sg kapiele z dodatkiem pod-
chlorynu sodu [1]. W celu zmniejszenia kontaktu
z alergenami oraz niespecyficznymi czynnikami za-
ostrzajacymii draznigcymi pomocne jest wdrozenie
kilku praktycznych wskazéwek. Po pierwsze nalezy
regularnie wietrzy¢ mieszkanie oraz utrzymywacd
temperature do 21°C [15, 16]. Posciel powinna by¢
systematycznie prana i wietrzona. W sklepach moz-
na znalez¢ posciel barierowa, ktora cechuje sie
mniejsza przepuszczalnoscia dla alergenéw [17, 18].
Nalezy podkresli¢, ze unikanie klinicznie istotnych
alergenéw stanowi podstawowy element terapii
AZS [1]. Z kolei grube i ciezkie ubrania mozna zasta-
pi¢ kilkoma warstwami bawetnianej odziezy, ktéra
jest gtadka i miekka, a w razie potrzeby mozna zdja¢
jedna warstwe, aby nie przegrzewac ciata. Lepiej
zrezygnowac z drapigcych szalikéw i wetnianych
dodatkéw, ktére moga podraznia¢ wrazliwg skére
i nasila¢ swedzenie [1]. Nalezy dba¢ o zdrowy styl
zycia - odpowiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna oraz
wiasciwy odpoczynek sprzyjaja zachowaniu réwno-
wagi fizycznej i psychicznej [15, 16].

Leczenie

W razie nieskutecznosci podstawowych zalecen
terapeutycznych nalezy siegnac¢ po miejscowe le-
czenie przeciwzapalne. Najbardziej dostepne oraz
najczesciej stosowane sg miejscowe srodki glikokor-
tykosteroidowe (mGKS), bedace terapia pierwszego
rzutu w okresach zaostrzen. Dziatajg immunosu-
presyjnie, przeciwzapalnie oraz antyproliferacyjnie
[1, 8]. Do dyspozycji jest caty wachlarz substancji
czynnych, przy wyborze nalezy sie kierowac ciezko-
$cig stanu klinicznego, wiekiem pacjenta, lokalizacja
zmian zapalnych, sita dziatania oraz postacia prepa-
ratu. Generalnie w leczeniu AZS rekomendowane sg
mGKS z Ili Il klasy wg Niednera. Dtugotrwate stoso-
wanie mGKS prowadzi do szeregu efektéw niepo-
zadanych (atrofia skory, teleangiektazje, kruchos¢
naczyn, rozstepy, nadkazenia wirusowe i bakteryj-
ne), dlatego nalezy ich uzywac rozwaznie. Na prze-
ciwnym biegunie jest wszechobecna steroidofobia,
ktéra moze utrudni¢ wspétprace, proces leczniczy
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i pogorszy¢ stan chorego [19]. W przypadku nagte-
go zaostrzenia z duzg iloscig wysieku czy tendencja
do pekania skory, tworzenia nadzerek i strupow
alternatywa jest zastosowanie mokrych opatrun-
kéw. Charakteryzuja sie one wysoka skutecznoscia,
poprawiaja tolerancje leczenia, a krétkotrwate ich
stosowanie (do kilku dni) wydaje sie relatywnie bez-
pieczne [20]. Metoda ta wymaga jednak doswiad-
czenia, odpowiedniego rozcieficzenia mGKS i jest
zarezerwowana do leczenia pacjentéw z ciezkim
AZS, gtdwnie dzieci.

Alternatywna grupa lekéw przeciwzapalnych sa
stosowane miejscowo inhibitory kalcyneuryny. Do
dyspozycji mamy dwie substancje czynne: takroli-
mus i pimekrolimus. Efekt leczniczy zawdzieczaja
hamowaniu aktywacji limfocytéw T i uwalniania
cytokin zapalnych. Produkty zarejestrowane s do
leczenia od 2. roku zycia - pimekrolimus w AZS
o nasileniu tagodnym i umiarkowanym, takrolimus
w AZS o nasileniu umiarkowanym i ciezkim. Z po-
wodzeniem sg stosowane u chorych, u ktérych
wystapity dziatania niepozagdane mGKS, oraz na
szczegOlne okolice ciata, gdzie naskérek jest cienszy
i bardziej podatny na efekty uboczne terapii, takie
jak twarz, pachy, pachwiny czy okolice genitalne
[21-23]. Nie powoduja one atrofii skory, za¢my ani
jaskry. Z dziatan niepozadanych najczesciej poja-
wiajg sie pieczenie i podraznienie w miejscu apli-
kacji, zwtaszcza w pierwszym okresie terapii. Po
wstepnym leczeniu i opanowaniu zaostrzenia AZS
przychodzi odpowiedni moment na zastosowanie
terapii proaktywnej. Taka strategia pozwala kon-
trolowa¢ chorobe. Polega ona na dtugotrwatym
podtrzymujacym stosowaniu takrolimusu w kuracji
przeciwzapalnej na miejsca wczesniej zajete choro-
bowo w schemacie 2 razy w tygodniu zjednoczesna
intensywna emolientoterapia. W ten sposéb mozna
wydtuzyc¢ okres remisji u chorych z AZS, zmniejszy¢
liczbe zaostrzen i koszt terapii oraz poprawic jako$¢
zycia pacjenta [24].

Kliniczne objawy nadkazenia bakteryjnego gron-
kowcem ztocistym w przebiegu AZS wymagaja wia-
czenia antybiotykéw miejscowych lub ogélnych za-
leznie od ich nasilenia i stanu pacjenta. Do wyboru
w leczeniu miejscowym mamy kwas fusydowy, mu-
pirocyne i retapamuline. Jezeli zachodzi potrzeba
zastosowania preparatéw ogdlnych, sugerowane
s krotkie pulsy cefalosporyn. Nie zaleca sie prze-
wlektego stosowania miejscowych antybiotykow,
poniewaz moze to prowadzi¢ do wzrostu lekoopor-
nosci, a takze ryzyka uczulenia kontaktowego [1].
Zaostrzenie AZS moze by¢ tez wywotane wirusem
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opryszczki, co wymaga natychmiastowego zasto-
sowania ogdlnego leczenia przeciwwirusowego,
najczesciej acyklowirem [1]. Posta¢ AZS, w ktorej
dochodzi do nasilenia choroby w wybranych oko-
licach ciafa, tj. na twarzy, szyi i dekolcie, nazywana
jest head and neck dermatitis. Uwaza sig, ze jest ona
wynikiem nadkazenia skéry Malassezia sp. Dobre
efekty terapeutyczne mozna osiggna¢ poprzez wta-
czenie leczenia przeciwgrzybiczego [1].

W przypadku braku poprawy stanu klinicznego po
leczeniu podstawowym wymagana jest konsultacja
specjalistyczna. Proces terapii AZS przebiega od
wywiadu, badania podmiotowego i przedmiotowe-
go przez edukacje po leczenie. Kluczowa jest relacja
lekarz-pacjent. Pomocne sa stowarzyszenia cho-
rych, szkoty atopii organizowane przy osrodkach
leczniczych i rzetelne poradniki, ktére zajmuja sie
edukacja chorych oraz ich rodzin.

Podsumowanie

Atopowe zapalenie skéry ze wzgledu na swéj na-
wrotowy charakter wymaga czujnosci ze strony pa-
cjentéw oraz lekarzy prowadzacych. Okres jesienno-
-zimowy moze sprzyjac zaostrzeniu zmian skérnych.
O ile to mozliwe, u 0séb predysponowanych nalezy
wdrozy¢ dodatkowe formy terapii, zanim dojdzie
do pogorszenia stanu miejscowego. Poczatek je-
sieni to dobry moment na ugruntowanie zalecen
terapeutycznych. Podstawg postepowania jest sys-
tematyczna aplikacja emolientu w odpowiedniej
iloéci oraz z odpowiednia czestotliwoscig. Ponadto
mozna zastosowac kilka praktycznych wskazéwek,
by zmniejszy¢ narazenie na ewentualne czynniki za-
ostrzajace. W przypadku nasilenia stanu zapalnego
skory niezbedne jest wiaczenie miejscowych lekéw
przeciwzapalnych, najlepiej z kontynuacjg w formie
terapii proaktywnej. Dla homeostazy organizmu
konieczne jest zachowanie réwnowagi psychicznej,
regularnej aktywnosci fizycznej, odpowiedniej diety
i ilosci snu. W procesie terapii moga nas wspomaoc
stowarzyszenia chorych czy szkoty atopii organizo-
wane przy osrodkach leczniczych, ktére zajmuja sie
edukacja chorych oraz ich rodzin.
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