Atopowe zapalenie skory

Atopowe zapalenie skory (AZS, dawniej: alergiczne zapalenie skory,
wyprysk alergiczny, Swierzbigczka, egzema) to przewlekta, przebie-
gajaca z nawrotami, zapalna choroba skéry. Stan zapalny obejmu-
je zaréwno naskorek, jak i znajdujaca sie pod nim skére wiasciwa.
Cecha charakterystyczna atopowego zapalenia skory jest silny, upo-
rczywy Swigd, suchos¢ skory oraz typowa lokalizacja zmian wypry-
skowych (zobacz: Objawy AZS).

AZS jest najczestsza chorobg alergiczng skory, dotyczy 15-20%
dzieci i 1-3% dorostych.
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Przyczyny AZS nie s3 wyjasnione. Uwaza sie, ze rozw6j atopowe-
go zapalenia skory jest wynikiem oddziatywania nastepujacych
czynnikow:

genéw odpowiedzialnych za wrodzong podatno$¢ na AZS

czynnikéw infekcyjnych

zaburzen funkcjonowania bariery skornej

odpowiedzi uktadu odpornosciowego.
Prawdopodobnie to czynniki genetyczne odgrywaja kluczowa role
w rozwoju AZS. Przemawia za tym rodzinne wystepowanie choro-
by, a takze wieksze ryzyko zachorowania u dzieci rodzicow cierpig-
cych na inne choroby atopowe, takie jak astma alergiczna czy aler-
giczny niezyt nosa.
0Osoby chore na AZS znacznie czesciej niz zdrowe cierpia na aler-
gie pokarmowe (np. uczulenie na biatko mleka krowiego lub jaja
kurzego), astme, alergiczny niezyt nosa i alergiczne zapale-
nie spojowek (zwiazane z uczuleniem na pytki roslin, roztocza
kurzu domowego, plesnie, naskorek zwierzat). U wiekszosci cho-
rych na AZS stwierdza sie zwiekszong liczbe komadrek odpowie-
dzialnych za reakcje alergiczne, eozynofili oraz zwiekszone steze-
nie swoistych przeciwciat IgE przeciwko alergenom pokarmowym
i wziewnym. U 50% dzieci, ktére zachorowaty na AZS w pierw-
szych dwoch latach zycia, w pozniejszym okresie zycia rozwija sie
astma alergiczna.
U chorych na AZS stwierdza sie takze zaburzenia budowy i funk-
cji bariery skornej. W zdrowej skorze zrogowaciate komorki ze-
wnetrznej warstwy naskorka ulegaja ztuszczeniu, a w dolnych war-
stwach przylegaja do siebie i razem z substancjg bogata w cho-
lesterol ceramidy i kwasy ttuszczowe tworza bariere ochronng ni-
zej potozonych warstw skory. Bariera ta zapobiega utracie wody
i blokuje przenikanie roznych szkodliwych substancji do gtebszych
warstw skory. W skorze chorych na AZS stezenie ceramidéw jest
zmniejszone, co powoduje nadmierng utrate wody i jest przyczy-
ng suchosci skory. Ponadto komérki naskérka produkuja w nad-
miarze zwigzki wywotujace jego stan zapalny oraz uszkodzenie.
W naskérku oséb chorych na AZS zaburzone jest takze wytwarza-
nie naturalnych substancji przeciwbakteryjnych, co przyczynia sie
do wiekszej podatnosci na zakazenie skory, np. gronkowcem
zZocistym. Substancje toksyczne produkowane przez gronkowca
moga wywotywac zaostrzenie choroby lub podtrzymywac prze-
wlekly stan zapalny.
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Podstawowym objawem jest uporczywy $wiad skory, nasilaja-
cy sie wieczorem i w nocy, oraz nadmierna suchos$¢ skory. Wyglad
i umiejscowienie zmian skérnych zalezg od wieku, dlatego wyréznia
sie 3 postaci choroby: niemowleca, dziecieca i dorostych. U czesci
chorych AZS moze miec nietypowy przebieg.
U niemowlat i matych dzieci zmiany skérne zlokalizowane
s3 gtéwnie na policzkach, czole i skorze owfosionej gtowy. Do-
minuja swedzace, saczace grudki i pecherzyki na zaczerwie-
nionej skorze.
U dzieci od 2. rz. do okresu dojrzewania typowe sa zmiany
w postaci grudek i blaszek, umiejscowione na rekach, stopach,
w okolicy nadgarstkow i kostek oraz w zgieciach tokciowych
i podkolanowych.
U miodziezy i dorostych zmiany skorne maja charakter su-
chych, tuszczacych sie grudek i blaszek, wystepujacych na za-

medycyna prakiyczna

czerwienionej skorze, czesto sa rozlegte i dochodzi do ich liche-
nizacji (zapalne zgrubienie skory, w wyniku ktérego dochodzi
do uwydatnienia naturalnej rzezby skory i pogtebienia fatdow;
skora wyglada jak ogladana przez szkto powiekszajace). W tym
okresie zajete s3 zwykle okolice nadgarstkéw, kostek, zgiec fok-
ciowych i podkolanowych, grzbietowe powierzchnie rak i stop,
przedramiona i twarz.

W ciezkiej postaci AZS zmiany skorne moga zajmowac cata
powierzchnie skory.

U chorych na AZS czedciej wystepuija infekcje bakteryjne, wi-
rusowe i grzybicze skory.

Moze dojs¢ do powiekszenia niektorych weztéw chtonnych.
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Rozpoznanie AZS ustala sie na podstawie:
przewlektego i nawracajacego charakteru zmian skornych, kt6-
re pojawiaja sie w charakterystycznym umiejscowieniu (zobacz:
Objawy AZS)
silnego, uporczywego swigdu skory.

Leczenie obejmuje prawidtowa pielegnacie skory, czyli je] state na-
wilzanie oraz rozpoznawanie i unikanie zaréwno czynnikéw wywo-
fujacych, jak i nasilajacych zmiany chorobowe (alergeny kontak-
towe, pokarmowe i wziewne). Drugim etapem leczenia jest stoso-
wanie lekow o dziataniu miejscowym lub ogéInoustrojowym, blo-
kujacych stan zapalny w skory.

Leczenie miejscowe

Glikokortykosteroidy stosowane miejscowo (np. flumetazon,
octan hydrokortyzonu, pirosluzan mometazonu, prednizolon,
propionian flutikazonu, propionian klobetazonu). Stanowig pod-
stawe leczenia AZS. Maja dziatanie przeciwzapalne, zmniejszaja ryzy-
ko infekji skry gronkowcem ztocistym. Dostepne sa glikokortyko-
steroidy o réznej sile dziatania przeciwzapalnego (sita dziatania po-
szczeglnych preparatéw zalezy od przynaleznosci do grupy i formy
leku, np. pianka, zel, mas¢ lub krem). Zwykle najsilniej dziataja gli-
kokortykosteroidy w masci. Leczenie rozpoczyna sie od stosowania
preparatow silnych i o posredniej sile dziatania, a po uzyskaniu po-
prawy (nie pozniej niz po 3 tyg.) stosuje sie preparaty 0 mniejszej sile
dziafania. Na skore twarzy, pachwin i okolicy pachowej mozna sto-
sowac tylko preparaty stabe. Do najgrozniejszych powiktan zwigza-
nych ze stosowaniem tych preparatow naleza rozstepy, scieficzenie
skory i poszerzenie drobnych naczyn krwiono$nych, przebarwienia,
odbarwienia oraz zapalenie mieszkow wiosowych.

Inhibitory kalcyneuryny stosowane miejscowo (pimekroli-
mus, takrolimus). Maja dziatanie przeciwzapalne, w wielu przy-
padkach moga by¢ stosowane zamiast glikokortykosteridéw miej-
scowych. Najczestszymi objawami niepozadanymi stosowania miej-
scowych inhibitoréw kalcyneuryny jest przejsciowe uczucie piecze-
nia, zaczerwienienie i $wigd skory.

Wilgotne opatrunki okluzyjne. W okresach zaostrzen czasami
stosuje sie wilgotng warstwe gazy pokrytej sciagaczem elastycz-
nym na natozone na skare $rodki nawilzajace, Srodki odkazajace
lub glikokortykosteroidy stosowane miejscowo.

Miejscowe leki odkazajace i przeciwbakteryjne. S3 niekie-
dy stosowane w okresach zaostrzenia choroby, najczesciej razem
ze srodkami nawilzajacymi i glikokortykosteroidami miejscowymi.
W tagodnych bakteryjnych infekcjach skory stosuje sie antybio-
tyki miejscowo.

Leczenie ogdlnoustrojowe

Leki przeciwhistaminowe (Il generacja: cetyryzyna, desloratady-
na, feksofenadyna, ketotifen, lewocetyryzyna, loratydyna, mizola-
styna). Sa podstawa leczenia $wigdu skory. Leki starszej genera-
¢ji (np. hydroksyzyna, klemastyna) oprécz tego, ze tagodza $wiad,
dziataja takze uspokajajaco i nasennie (zaleca sie je u osob cier-
piacych na zaburzenia snu z powodu Swigdu).
Glikokortykosteroidy doustne (np. metyloprednizon, prednizon).
Stosuje sie w krétkotrwatym leczeniu zaostrzenia choroby.

Inne leki stosowane ogdlnoustrojowo. W przypadku bardzo
ciezkiego przebiegu atopowego zapalenia skory stosuije sie cyklo-
sporyne.

Leki przeciwdrobnoustrojowe

Antybiotyki doustne lub dozylne stosuje sie w przypadku rozlegtych
zakazen bakteryjnych skory. Leki przeciwwirusowe, np. acyklowir,
stosuje sie w zakazeniu skory wirusem opryszczki.

Fototerapia

Stanowi leczenie drugiego wyboru u dorostych, u dzieci moze by¢ sto-
sowana po 12. rz. Nie zaleca sie fototerapii w domu lub solarium.
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Nawilzaj skére

Stosuj na stafe $rodki nawilzajace skore — emolienty.

Pamietaj, by naktadac $rodki nawilzajace natychmiast po ka-
pieli (do kilku minut).

W przypadku nasilonego swigdu skory stosuj srodki nawilza-
jace z dodatkiem mentolu lub polidokanolu.

Jesli Twoja skora jest bardzo wysuszona, stosuj Srodki nawilza-
jace z dodatkiem mocznika lub kwasu mlekowego (skutkiem ubocz-
nym moze by¢ uczucie pieczenia skory).

Jesli cierpisz na nadmierne rogowacenie skory, stosuj srodki
nawilzajace z dodatkiem kwasu salicylowego.

Unikaj czynnikéw nasilajacych AZS

Chron skore przed wysuszeniem —unikaj zbyt czestego i diugie-
go mycia rak, kapieli oraz energicznego wycierania skory recznikiem;
po kapieli uzyj szybko $rodkéw nawilzajacych skre.

Unikaj drapania i pocierania skory.

Nie stosuj detergentéw i mydfa oraz kosmetykéw podraznia-
jacych skore.

Unikaj narazenia na drazniace srodki chemiczne — pierz nowe
ubrania przed zatozeniem, uzywaj ptynnych detergentéw zamiast
proszku, nie stosuj srodkow zmiekczajacych tkaniny.

Nos luzne ubrania z czystej bawetny, unikaj obcistych, uciska-
jacych ubran.

Unikaj skrajnych temperatur, nie dopuszczaj do nasilonego
pocenia sie.

Nie udowodniono, Ze unikanie narazenia na alergeny wziew-
ne, np. pytki roslin, roztocza kurzu domowego, plesnie, naskérek
zwierzat lub pokarmowe, np. biatko mleka krowiego, ma istotny
wptyw na przebieg choroby.

AZS to najczestsza choroba alergiczna skory.

AZS jest przewleklym, nawrotowym, zapalnym schorzeniem
skory.

Cecha charakterystyczng AZS jest silny i uporczywy $wiad, su-
chos¢ skory oraz typowa lokalizacja zmian wypryskowych.

Podstawa leczenia atopowego zapalenia skéry sa miejscowe
leki hamujace stan zapalny (glikokortykosteroidy i inhibitory kal-
cyneuryny), wlasciwa pielegnacja skory i unikanie czynnikow draz-
nigcych skore.

Do najpowazniejszych powiktan atopowego zapalenia skory
naleza rozlegte infekcje skéry gronkowcem ztocistym oraz wiru-
sem opryszczki zwyklej.
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W portalu mp.pl dowiesz sie:

o jakie s3 przyczyny Twojej choroby

o jak przebiegaja badania i jak sie do nich przygotowac
o jak lekarz rozpoznaje chorobe

o jak jej zapobiegac

® na ktore objawy zwrdcic szczegéing uwage

o kiedy wezwac¢ pogotowie ratunkowe lub zwrécic sie do
lekarza

o jak dziataja Twoje leki
o jak postepowac po zakoriczeniu leczenia

e gdzie jest najblizszy oddziat ratunkowy, nocna
i Swiateczna opieka lekarska, szpital, poradnia
specjalistyczna, apteka

mp.pl to portal dla lekarzy i pacjentéw — korzysta z niego
92% lekarzy i juz ponad 4 min internautéw
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