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Wprowadzenie. Atopowe zapalenie skdry (AZS) jest choroba w znacznym stopniu wptywajaca na jakos¢ zycia chorego dziecka oraz
jeqo rodziny. Zaostrzenia moga wymagac hospitalizaji.

Cel pracy. W niniejszej pracy pokrétce zapoznajemy czytelnika z jednostka chorobowa, jaka jest AZS oraz prezentujemy zgodne
z aktualng wiedza medyczna zasady postepowania z matym pacjentem w trakcie choroby.

Omowienie. Wfasciwa pielegnacja skory dziecka ma obok postepowania farmakologicznego decydujace znaczenie zaréwno
w opanowywaniu ostrej fazy choroby jak i w trakcie remisji. W celu unikania nawrotéw choroby zalecana jest codzienna pielegnacja
skory z zastosowaniem emolientéw. W szczegdlnych przypadkach zaleca sie odpowiednie postepowanie dietetyczne. Waznym
zagadnieniem jest zwalczanie dokuczliwego Swigdu. Prezentujemy szereg praktycznych, prostych sposobdw mogacych przynies¢
ulge cierpigcym pacjentom. W tym artykule prezentujemy obraz kliniczny i leczenie atopowego zapalenia skory.

atopowe zapalenie skory, alergia, alergen, atopia, wyprysk

Introduction. Atopic eczema (or atopic dermatitis, AD) has a great impact on the quality of life of the affected person as well as the
whole family. Hospitalization may be required during exacerbations of the disease.

Aim. The authors of this paper have gathered the essential information about this disease and would like to comment on standards
of care and management of atopic dermatitis which are implemented according to the current medical knowledge.

Summary. Applying emollients everyday is a recommended practice for avoiding a recurrence of the disease. Basic skin care is just
as important as pharmacological treatment during both the acute and chronic stage. In certain cases, dietary interventions such as
food elimination may be beneficial. We present some useful ways for the management of pruritus, which is a disabling feature of AD.
In the present paper, the authors discuss clinical presentation and treatment of atopic dermatitis.

atopic dermatitis, allergy, allergen, atopy, eczema
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& WPROWADZENIE

Atopowe zapalenie skory (AZS, wyprysk atopowy)
jest przewlekla zapalng chorobg skdry, majaca ogromny
wplyw na jako$¢ zycia chorych i ich rodzin. Przebiega
z okresami zaostrzen i remisji. Jednym z dominujacych
objawéw jest dokuczliwy $wiad. Osoby z atopowym zapa-
leniem skéry maja wieksze ryzyko zachorowania na astme,
alergiczne zapalenie blony $luzowej nosa i spojowek, aler-
gie pokarmowg oraz rozsiane zmiany pecherzowo-ropne
(eczema herpeticum), ktére sg znanym powiktaniem ciez-
kiego AZS w przypadku zakazenia wirusem opryszczki
[1]. Problemem moga by¢ takze zaburzenia snu i depresja
[2].

U 60% pacjentéw poczatek choroby przypada na
pierwszy rok zycia, u 90% choroba rozwija si¢ w ciagu
pierwszych 5 lat zycia. Podczas gdy u wigkszo$ci naste-
puje calkowite ustapienie objawdéw wraz z wkraczaniem
w okres pokwitania, 10-30% chorych nadal prezentuje
objawy choroby w wieku dorostym. Jedynie nieliczni
zaczynajg chorowac jako dorosli [1].

W ostatnich trzech dekadach czestos¢ wystepowa-
nia atopowego zapalenia skory zwigkszyta sie w krajach
uprzemyslowionych dwukrotnie. Szacuje sie, ze choruje
na nie 10-20% dzieci oraz 2-10% dorostych. Wedlug bada-
nia ECAP (Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce)
problem ten dotyczy od 4% do 8% Polakéw [3].

W patogenezie schorzenia podkresla sie role czyn-
nikéw genetycznych, immunologicznych oraz srodowi-
ska. Istota AZS jest zaburzenie funkcji ochronnej skory
poprzez naruszenie jej integralnosci. Uszkodzenie bariery
ochronnej skory sprzyja przenikaniu mikroorganizmow,
czynnikéw draznigcych i alergenéw, prowadzac do odpo-
wiedzi zapalnej, co skutkuje nadmierng przeznaskdrkowa
utratg wody oraz wyzwala $wiad. Prébujac ulzy¢ temu nie-
przyjemnemu uczuciu pacjent drapie sie, przez co jeszcze
bardziej uszkadza skore i nasila proces zapalny. Powstaje
trudne do przerwania btedne koto.

B CEL PRACY

Celem pracy jest zapoznanie czytelnika z jednostka
chorobowa, jaka jest atopowe zapalenie skory oraz przed-
stawienie zalecen dotyczacych wlasciwej opieki nad
dzieckiem w réznych okresach tej choroby i ze szczegdl-
nym uwzglednieniem roli jaka ma do odegrania personel
medyczny w edukacji pacjenta i jego rodziny. Prezento-
wane s3 standardy postepowania z chorym na atopowe
zapalenie skory, zgodne z najnowszymi wytycznymi,
stosowane przez personel lekarski i pielegniarski Kliniki
Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu.

] OBRAZ KLINICZNY | ROZPOZNANIE

Charakterystyczne dla wieku fazy atopowego zapalenia
skory scharakteryzowane zostaly w tabeli 1.
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B Tab. 1. Obraz kliniczny AZS w zaleznosci od wieku. Zmodyfikowano na
podstawie Kurzawa R, red. Atopowe zapalenie skéry. Poradnik dla rodzi-
cow. Krakow: Wyd. Help-Med; 2014 [4].

Faza atopowego
zapalenia skory

charakter i lokalizacja zmian

zmiany grudkowo-wysiekowe na podfozu rumieniowym,
fatwo ulegajace nadkazeniu bakteryjnemu, “polakierowane
policzki’, lokalizacja: cate ciato, szczegdlnie nasilone zmiany
na twarzy, owtosionej skorze gtowy, okolica pieluszkowa
wolna

suchos¢ skory, zmiany rumieniowo-grudkowe, strupy,
przeczosy,

lokalizacja: zgiecia stawowe duzych stawdw (dot tokciowy,
podkolanowy), grzbiety nadgarstkéw, dtoni i stép, twarz
wokdt oczu i ust, czasem cata powierzchnia skory

znazna lichenizacja, liczne przeczosy, nadzerki, krwiste
strupy

lokalizacja: twarz (czoto, wokdt oczu i ust), szyja, zgiecia
stawowe, dfonie i stopy

do 2. roku zycia

2.-12. rok zycia

okres mtodzienczy
i dorosli

Rozpoznanie atopowego zapalenia skory opiera sie
na stwierdzeniu charakterystycznego obrazu i przebiegu
klinicznego choroby. Tradycyjnie wykorzystuje si¢ kry-
teria Hanifina i Rajki, opublikowane juz w 1980 roku.
Wedlug najnowszych wytycznych amerykanskich objawy
konieczne do stwierdzenia to: $wiad, zmiany wypryskowe
o typowej dla wieku lokalizacji, ktére maja tendencje
do nawrotéw lub wystepuja przewlekle. Istotne objawy
to: wezesny wiek wystapienia zmian skérnych, atopia,
suchoé¢ skory. Wsréd cech dodatkowych wymienia sie
nietypowe reakcje naczyniowe (np. bialy dermografizm),
rogowacenie mieszkowe, tupiez bialy, poglebione bruz-
dowanie dloni, rybia tuska zwykta, zmiany dotyczace
narzadu wzroku, zmiany umiejscowione w innych oko-
licach ciata (np. ,naderwanie” ptatkéw uszu), akcentacja
mieszkéw wlosowych, obszary zlichenifikowanej skory,
zmiany typu $wierzbigczki guzkowe;j.

W rozpoznaniu réznicowym bierzemy pod uwage
$wierzb, tojotokowe zapalenie skory (szczegélnie u nie-
mowlat, moze wspdlistnie¢ z AZS), kontaktowe zapalenie
skory, rybig tuske, chloniaki pierwotnie skdrne, fuszczyce,
fotodermatozy [2].

Nalezy pamietac, ze objawy atopowego zapalenia skory
pojawiaja si¢ najczesciej dopiero po 3 mz. Jezeli obserwuje
si¢ podobne zmiany u mtodszych dzieci, bardziej praw-
dopodobne jest rozpoznanie dziecigcego tojotokowego
zapalenia skory.

Ciezkos¢ choroby mozna ocenia¢ za pomocg popu-
larnej skali SCORAD (Severity Scoring of Atopic Derma-
titis), Eczema Area and Severity Index (EASI) oraz Patient
-Oriented Eczema Measure (POEM) [2]. Najczesciej siega
sie po wyzej wymienione skale dla celéw naukowych, jako
ze nie rekomenduje si¢ ich uzywania w codziennej prak-
tyce. Zamiast tego zbierajac wywiad lekarski i pielegniar-
ski nalezy zada¢ szczegdlowe pytania o $wiad, sen, wpltyw
schorzenia na codzienng aktywnos¢ oraz o przebieg cho-
roby.

Oznaczenia laboratoryjne pelnig pomocniczy charakter
W rozpoznaniu oraz monitorowaniu przebiegu choroby.
Do tej pory nie udatlo si¢ ustali¢ jednego wiarygodnego
testu diagnostycznego jednoznacznie sugerujacego cho-
robe lub pozwalajacego w sposéb wiarygodny monitoro-
wac jej przebieg.



Opieka nad dzieckiem z AZS

Poziom immunoglobuliny E wzrasta w chorobach
atopowych oraz pasozytniczych. Tradycyjnie klasyfiko-
wano atopowe zapalenie skory na zewnatrzpochodne,
gdy obserwowano wzrost stezenia IgE, oraz wewnatrz-
pochodne, bez takiego wzrostu, ktéry to fenotyp cho-
roby obserwowano u okolo 20% pacjentow. U dzieci
z podejrzeniem alergii moze by¢ pomocne wykonanie
oznaczenia stezenia w surowicy alergenowo swoistych
IgE (asIgE) lub wykonanie punktowych testéw skérnych
(skin prick test - SPT) z alergenami powietrznopochod-
nymi oraz pokarmowymi. Nalezy pamieta¢, ze dodatni
wynik testow bez obserwowania zalezno$ci pomiedzy
ekspozycja na alergen, a wystgpieniem objawow alergii,
nie jest wskazaniem do jego unikania (np. wykluczenia
danego pokarmu z diety). Zaréwno oznaczenia asIgE jak
i SPT moga by¢ wykonywane w kazdym wieku, jednak
u mniejszych dzieci ich wartos¢ jest mniejsza. Przy podej-
rzeniu kontaktowego zapalenia skéry (np. na nikiel lub
niektore sktadniki kosmetykéw) pomocne sg platkowe
testy skorne. Wynik jest odczytywany po 48-72 godzinach.
Przeciwwskazaniem do SPT oraz testow platkowych jest
ostre zapalenie skory, badania te wymagaja takze odpo-
wiednio wczesniej odstawienia glikokortykosteroidéw
i lekéw przeciwhistaminowych, dlatego zwykle diagno-
styke odraczamy do czasu opanowania zaostrzenia AZS.
W uzasadnionych przypadkach wykonuje si¢ otwartg lub,
bardziej obiektywna, §lepa probe prowokacji pokarmo-
wej poprzez doustne podanie niewielkiej ilo$ci produktu
i obserwacje reakcji klinicznej. Wiaze sie ona z ryzykiem
wystapienia groznej reakcji anafilaktycznej, przeprowa-
dzenie jej w warunkach oddzialu klinicznego zapewnia
wiec dostepnos¢ odpowiedniego sprzetu oraz personelu
odpowiednio przeszkolonego do postepowania w nagltych
stanach zagrozenia zycia [5].

B PRZYCZYNY HOSPITALIZACJI

Przyjmuje sig, ze atopowe zapalenie skory jako cho-
roba przewlekta przebiegajaca z cyklicznymi remisjami
oraz zaostrzeniami powinno by¢ leczone gtéwnie w trybie
ambulatoryjnym. Istnieja jednak sytuacje kliniczne oraz
diagnostyczne, kiedy hospitalizacja dzieci na Oddziale
Alergologii okazuje si¢ niezbedna. Do takich sytuacji
mozna z calg pewnoscig zaliczy¢: ciezkie zaostrzenia,
kiedy procesem chorobowym objete jest ponad 50 %
powierzchni skory, towarzyszy im erytrodermia oraz
zmiany wysiekowe, kiedy proces zapalny z miejscowego
staje sie uogolniony z objeciem innych narzadéw (m.in.
uklad oddechowy, moczowo-piciowy), brak poprawy kli-
nicznej po leczeniu ambulatoryjnym, uniemozliwiajace
codzienne funkcjonowanie pacjenta [6].

Ponadto w trakcie hospitalizacji mozliwe jest nie tylko
przeprowadzenie badan laboratoryjnych, ale takze obser-
wacja pacjenta w miejscu wolnym od alergenéw i czyn-
nikéw draznigcych obecnych w §rodowisku domowym.
W dalszej perspektywie pozwala to na identyfikacje poten-
cjalnych alergenéw i przyczyn zaostrzen choroby [7].

W LECZENIE

W skiad kompleksowego leczenia atopowego zapalenia
skory wchodza: wezesna identyfikacja i unikanie czyn-
nikéw draznigcych oraz codzienna terapia emolientowa
i wlasciwa pielegnacja skory w polaczeniu z okresowym
leczeniem przeciwzapalnym.

Emolientami (lacinskie ,emollire” oznacza zmigk-
czac) sg obojetne biologicznie preparaty do stosowa-
nia zewnetrznego, ktdre nie tylko wspomagaja leczenie
zaostrzen, ale tez stanowig podstawe terapii podtrzymu-
jacej AZS [4]. W leczeniu stosuje si¢ tzw. aktywne emo-
lienty, czyli srodki zawierajace tluszcze, jak ceramidy, cho-
lesterol, wolne kwasy ttuszczowe, ktére wystepuja fizjolo-
gicznie w warstwie rogowej naskoérka. Skfadniki emolien-
tow podlegaja aktywnemu transportowi do cytoplazmy
komorek warstw zywych naskorka, tak aby po kolejnych
przemianach metabolicznych, wejs¢ ostatecznie w sktad
plaszcza lipidowego bariery naskérkowej. W atopowym
zapaleniu skory wykazano niedobdr poszczegélnych ttusz-
czoéw warstwy rogowej naskorka, gtéwnie jednak cerami-
déw, co szczegolnie uzasadnia stosowanie preparatow
zawierajacych te skfadniki [8].

Calkowita terapia emolientowa odbudowuje uszko-
dzong bariere naskorkows, ogranicza przeznaskérkows
utrate wody, umozliwia utrzymanie odpowiedniego pH
skory [9]. Obecnie emolienty zawierajag w swym skladzie
wysokonienasycone kwasy ttuszczowe i flawonoidy, ktore
nasilajg synteze endogennych lipidéw a takze wykazuja
dziatanie przeciwzapalne. Regularne stosowanie emolien-
tow zmniejsza zapotrzebowanie na leki przeciwzapalne,
w tym na mGKS [8]. Natluszczanie suchej skory zmniej-
sza $wiad oraz sprzyja lagodzeniu stanu zapalnego. Nawet
jednorazowa aplikacja emolientu przynosi efekt w postaci
uszczelnienia naskorka, jednak dopiero systematyczna,
kilkutygodniowa terapia przynosi trwalg i zauwazalng
poprawe jego funkeji barierowej [8].

Aplikacja emolientu na skore catego ciala powinna
odbywac sie co najmniej dwa razy dziennie, jednak nalezy
rozwazy¢ dodatkowe dosmarowanie eksponowanych
powierzchni ciata, w zaleznosci od indywidualnego zapo-
trzebowania. Zbyt czesta aplikacja ttustych preparatow
opartych na cholesterolu czy wazelinie moze podraznia¢
skore i nasila¢ odczuwanie $wiagdu. Rekomenduje sie taka
terapie u pacjenta, ktéra prowadzi do zuzycia minimum
250 g emolientu na tydzien [9].

Emolienty rekonstruuja uszkodzong bariere naskérka
i przywracaja jego odpowiednie nawodnienie. W tym celu,
w sklad emolientdéw oprécz lipidéw, wchodzg takze takie
substancje jak mocznik czy glicerol. Mocznik stosowany
w stezeniu 3-10% wykazuje efekt nawilzajacy. Nalezy do
substancji naturalnie wystepujacych w tkankach, dlatego
nie wykazuje dzialania alergizujacego. Zaaplikowany
miejscowo latwo przenika do glebszych warstw naskdrka
Jednak ze wzgledu na mechanizm wchlaniania nie nalezy
obawiac si¢ przedawkowania mocznika, gdyz nawet przy
przewleklym stosowaniu na rozlegle powierzchnie skory
nie dochodzi do jego kumulacji [4]. Mimo opisanych
zalet, wérdd pacjentéw obserwuje si¢ na ogét lepsza tole-
rancje glicerolu niz mocznika. U czesci pacjentéw mocz-
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nik wykazuje dzialanie draznigce, szczegdlnie przy niewla-
$ciwym zastosowaniu, np na zmiany saczace.

Istnieje szereg istotnych szczeg6ldw, o ktérych nalezy
pamietaé podczas zalecania terapii emolientowej u pacjen-
tow pediatrycznych, np glikol propylenowy tatwo wywo-
tuje podraznienia i nie powinien by¢ stosowany u naj-
mlodszych dzieci. Ponadto nie nalezy stosowac tych emo-
lientéw, w sklad ktorych wchodzg wyciagi z orzeszkéow
ziemnych, zwiekszajace ryzyko uczulenia [8]. U dzieci
ponizej drugiego roku zycia zaleca si¢ stosowanie emo-
lientow, ktore sa pozbawione biatkowych alergenéw oraz
haptenéw [9]. Stosowanie wylacznie terapii emolientowej
na skére nadkazong i zmieniong zapalnie jest Zle tolero-
wane i nie pozwala uzyska¢ poprawy klinicznej. W takim
przypadku zaleca si¢ zastosowanie lekdéw przeciwzapal-
nych oraz dolaczenie emolientéw wspomagajaco [8,10].

Emolienty powinny by¢ dobierane indywidualnie,
odpowiednio do sytuacji klinicznej, stopnia sucho-
$ci skory, a takze zgodnie z preferencjami pacjenta co
do zapachu czy konsystencji. Stopien nawilzenia i ela-
stycznos$¢ naskdrka roznia sie w poszczegoélnych okoli-
cach ciala. Dodatkowo w okresach zimowych skora jest
bardziej sucha i sklonna do podraznien niz w okresach
letnich. Wszystkie te czynniki moga przeklada¢ si¢ na
potrzebe okresowej zmiany rodzaju preparatu czy jego
postaci.

Oczyszczanie skéry powinno przebiega¢ doktadnie
i delikatnie, z zastosowaniem $rodkéw myjacych o odpo-
wiedniej kwasowosci (pH okolo 6). Nie nalezy stosowa¢
mydel i zeli zawierajacych detergenty, substancje zapa-
chowe i konserwanty, a raczej delikatne preparaty, tzw.
syndety, przeznaczone specjalnie do skory wrazliwej.
Ponadto u dzieci powyzej 12 miesigca zycia nalezy stoso-
wa¢ dodatkowo specjalne szampony [9].

Oczyszczanie skory w AZS ma znaczenie lecznicze.
Najlepszy efekt uzyskujemy poprzez stosowanie krét-
kiej kapieli, trwajacej do 5 minut, w temperaturze okoto
27-30°C., z dodatkiem olejkéw w ostatnich 2 minutach
jej trwania. Gorace oraz diuzsze niz 5-10 minut kapiele
sa niewskazane, gdyz dzialajg wysuszajaco i niszczg natu-
ralny plaszcz lipidowy skory. Krotkie kapiele dziataja
nawilzajgco, a takze usuwajg z powierzchni skory niektore
alergeny oraz substancje nieswoiscie drazniace. Sugeruje
si¢ okresowe stosowanie substancji odkazajacych (np.
KMnO4), aby ogranicza¢ kolonizacj¢ skory superantyge-
nem gronkowca zlocistego, niespecyficznie nasilajacym
reakcje zapalng [9]. Sole kapielowe, poprzez ulatwienie
usuwania tusek naskérka, moga przynosi¢ korzystny
efekt w przypadku nasilonego zliszajcowacenia, natomiast
dodanie do wanny 1/2 szklanki podchlorynu sodu sprzyja
eliminacji $wigdu.

Substancje takie jak tanina moga by¢ przewlekle stoso-
wane jako dodatki w procesie pielegnacji skdry atopowe;.
Stwierdzono, ze nie wchlaniajg si¢ po aplikacji, nie wyka-
zuja dzialania ogélnoustrojowego, natomiast przynosza
miejscowy efekt przeciwzapalny, przeciwswiadowy, prze-
ciwdrobnoustrojowy i §ciagajacy [8].

Po kapieli wskazane jest delikatne osuszenie skory,
unikanie tarcia, a nastepnie szybka, tj do 5 minut od
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zakonczenia kapieli, aplikacja emolientu. Dla pacjenta
pediatrycznego z atopowym zapaleniem skoéry nalezy
wybiera¢ ubranka przewiewne, migkkie, z naturalnych
tkanin, jasne, pozbawione barwnikéw, wyprane w deli-
katnym preparacie i podwdjnie wyplukane. Powinno si¢
unika¢ plukania odziezy w preparatach nadajacych zapach
czy wybielajacych, a takze stosowania odziezy z welny
iinnych draznigcych widkien i tkanin [4].

W leczeniu zaostrzen AZS najczgsciej stosowane sg
miejscowe glikokortykosteroidy, ktére w skojarzeniu
emolientami zapewniaja znakomity efekt terapeutyczny.
Zgodnie z zaleceniem producenta powinny by¢ stosowane
raz na dobe, gdyz ich czestsza aplikacja nie zwigksza efek-
tywnosci leczenia, potegujac ryzyko dzialan niepozada-
nych. W celu ich uniknigcia zalecana jest terapia przery-
wana, polegajaca na stosowaniu mGKS tylko przez 2-3 dni
w tygodniu, na przemian z emolientami [8].

Udowodniono, ze aplikacja mGKS, niezaleznie od
zastosowania antybiotyku, zmniejsza kolonizacje skory
gronkowcem zlocistym [8]. W zwigzku z przewlekla
suchoscig skéry w przebiegu AZS preferowane s3 mGKS
w postaci masci. Wyjatek stanowi obecnos¢ zmian saczg-
cych, na ktére zgodnie z zasadami dermatologii nalezy
stosowa¢ inne postacie galenowe leku (krem, spray,
lotion).

Wobec nieuzyskania oczekiwanego efektu terapeutycz-
nego podczas ambulatoryjnego leczenia zaostrzen AZS za
pomoca mGKS, nalezy wziag¢ pod uwage niezastosowanie
sie opiekundéw dziecka do zalecen lekarskich, w tym odsta-
pienie od terapii w obawie przed wystapieniem dziatan
niepozadanych (powszechna fobia steroidowa).

Do alternatywnych opcji terapeutycznych w miejsco-
wym leczeniu atopowego zapalenia skéry nalezg inhibi-
tory kalcyneuryny (takrolimus, pimekrolimus) nalezace
do grupy lekéw o dziataniu immunomodulujacym. Moga
by¢ bezpiecznie stosowane na wszystkie obszary skory,
wlacznie z miejscami wrazliwymi, jak twarz, okolice
wyprzeniowe czy skora narzagdéw plciowych [10]. Terapia
proaktywna (podtrzymujaca) polega na kontynuacji sto-
sowania inhibitora kalcyneuryny po uzyskaniu wygojenia
zmian skérnych, w okres§lonych przez lekarza odstepach
czasowych, przez kolejne kilka do kilkunastu miesiecy.
Takie postepowanie zmniejsza czesto$¢ zaostrzen choroby
[11].

Stwierdzono, ze juz samo leczenie przeciwzapalne za
pomoca miejscowych glikokrtykosteroidéw, inhibitoréw
kalcyneuryny czy promieniowania UV zmniejsza kolo-
nizacje¢ gronkowcem zlocistym. Pomimo tego, stwierdze-
nie objawdw zakazenia bakteryjnego w zaostrzeniu ato-
powego zapalenia skory, rozlegte wykwity o charakterze
rozsianym oraz towarzyszace im powigckszenie weziow
chtonnych uzasadniaja systemowe zastosowanie antybio-
tyku [12].

Jako prawdopodobna przyczyne zaostrzenia atopowego
zapalenia, nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢ zakazenia
wirusem opryszczki zwyklej (herpes simplex virus - HSV),
czesto manifestujacej sie jako wyprysk opryszczkopo-
dobny Kaposiego, ktéry wymaga systemowego podania
leku przeciwwirusowego [8].



Opieka nad dzieckiem z AZS

U wielu pacjentéw konieczne jest stosowanie szczegol-
nie cennej opcji terapeutycznej, czyli preparatéw receptu-
rowych, ktérych zlozony sktad, taczacy w sobie substan-
cje dzialajace przeciwzapalne oraz przeciwbakteryjne jest
dostosowany do konkretnego problemu skory.

Leczenie systemowe jest zarezerwowane dla ciezkich
postaci AZS, nie poddajacych sie terapii miejscowej. Sto-
suje sie wowczas leki immunosupresyjne, w tym glikokor-
tykosteroidy czy cyklosporyne lub leczenie biologiczne.

Wiréd opciji terapeutycznych nalezy wymieni¢ alerge-
nowg immunoterapie¢ swoistg (specific alergen immuno-
therapy - SIT). Najlepiej poznane sg efekty kliniczne uzy-
skane przy zastosowaniu odczulania u pacjentéw uczulo-
nych na roztocze kurzu domowego i pylki roélin [8].

Leczenie dokuczliwego $wiadu skéry, nierzadko zabu-
rzajacego codziennie funkcjonowanie i utrudniajacego sen
jest wyzwaniem dla lekarza klinicysty. Drapanie si¢ przy-
nosi chorym ulge, ale przyczynia si¢ do uszkodzenia skory
i sprzyja nadkazeniom bakteryjnym. W niektorych przy-
padkach staje si¢ przykrym nawykiem emocjonalnym.
Nalezy pamieta¢, ze $wiad niejednokrotnie bywa bardziej
nasilony niz wskazywalby na to stopien zaostrzenia cho-
roby. W jego zwalczaniu stosuje si¢ leki przeciwswigdowe,
leki przeciwzapalne, preparaty natluszczajace i nawilzajace
- zmniejszajace suchos¢ skory - a takze mokre opatrunki.
Istotna jest wczesna identyfikacja i eliminacja ze Srodowi-
ska chorego czynnikéw zaostrzajacych przebieg choroby,
a przez to nasilajacych $wiad.

W leczeniu ogdlnym $wigdu stosuje si¢ leki przeciwhi-
staminowe pierwszej generacji, jak hydroksyzyna czy kle-
mastyna, ktére sa cenng opcja terapeutyczng szczegdlnie
u pacjentéw z zaburzeniami snu. Leki drugiej generacji,
jak cetyryzyna czy loratadyna sg przydatne u tych chorych
na atopowe zapalenie skory, u ktérych wspotwystepuje
zapalenie spojowek lub alergiczny niezyt nosa [8].

Zwalczanie suchosci skdry jest jednym z podstawo-
wych dziatann zmniejszajacych uczucie §wigdu. Sucho$¢
skory, a przy tym $wiad, moga by¢ nasilane przez liczne
substancje, ktorych pacjent z atopowym zapaleniem skory
powinien unika¢. Naleza do nich $rodki myjace i mydta
zawierajace silnie odttuszczajace detergenty, kosmetyki
zawierajace alkohol, srodki konserwujace, rozpuszczalniki
oraz srodki zapachowe [4].

Szybki efekt przeciwswigdowy mozna uzyskac poprzez
aplikacje na sucha skére emolientu schlodzonego
w lodéwece. Do tego celu nie sa odpowiednie preparaty
z duzg zawartoscia tluszczu, poniewaz trudno jest je poz-
niej rozsmarowac na skorze [4].

Tzw. mokre opatrunki (wet-wrap treatment - WWT) sg
przeznaczone dla dzieci z ciezkim atopowym zapaleniem
skory (SCORAD - index ponad 50) [8]. Metoda mokrych
opatrunkéw polega na zastosowaniu dwdch warstw: war-
stwy przylegajacej do skory, ktora jest wilgotna, np nasa-
czona emolientem i warstwy zewnetrznej — suchej. Mokre
opatrunki wywierajg efekt chtodzacy, przeciwzapalny,
przeciwswiadowy. Tworzg bariere ochronng zabezpiecza-
jaca skore przed wpltywem czynnikéw srodowiskowych
a takze uniemozliwiaja dalsze uszkodzenia skéry wywo-
fane drapaniem.
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