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Najnhowsze wytyczne
diagnostyczno-terapeutyczne
AZS

Konieczna zmiana dotychczasowego podejscia do leczenia

topowe zapalenie skory jest jedng z naj-
Aczeéciej wystepujacych choréb atopowych.
Dotyka zaréwno dzieci, jak i dorostych, a jej
przewlekty charakter i stale utrzymujacy sie
Swiad istotnie obnizajg jakos$¢ zycia pacjen-
tow i ich najblizszych. U os6b zmagajacych sie
z AZS czesto wystepujg inne grozne dla zdro-
wia i zycia choroby: u ok. 34% dochodzi do
rozwoju alergicznego niezytu nosa, u 20-35%
do rozwoju astmy, a u 15% do wystgpienia Kli-
nicznych objawow alergii pokarmowej. Wsréd
choroéb towarzyszacych AZS coraz czesciej ob-
serwuje sie réwniez zespdt metaboliczny, ze-
spot jelita drazliwego, choroby sercowo-naczy-
niowe, psychiczne, neurologiczne, czy szereg
innych choréb immunologicznych, takich jak
SM, Hashimoto, tysienie plackowate czy reu-
matoidalne zapalenie stawéw. To cate spek-
trum réznych schorzen wystepujacych w po-
taczeniu z atopowym zapaleniem skéry wyma-
ga od lekarzy interdyscyplinarnego podejscia
do leczenia pacjentow. Dlatego najnowsze
rekomendacje
tyczne zostaly opracowane przez specja-
listbw Polskiego Towarzystwa Dermato-

diagnostyczno-terapeu-

prof. dr hab. n. med. dr h.c. Roman J. NowickKi - specjalista dermatolog i alergolog,
kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
przewodniczacy Sekcji Dermatologicznej Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA) i Oddziatu Mor-
skiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (PTD), przewodniczacy Rady Naukowej Polskiego To-
warzystwa Chorob Atopowych (PTCA), ekspert kampanii ,Zrozumie¢ AZS”

logicznego, Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego, Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego oraz Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej [1,2].

AZS jest przewlektg dermatoza alergiczna,
ktéra kazdego roku dotyka coraz wiekszej licz-
by os6b. Zachorowalnos¢ w Polsce wynosi 4,7—
-9,2% wsrod dzieci, a wsrod oséb dorostych
0,9-1,4% [3]. Co wazne, zauwazono wzrost
wystepowania AZS szczeg6lnie w duzych mia-
stach. Choroba ta jest wynikiem ztozonych in-
terakcji czynnikdw genetycznych, epigenetycz-
nych, S$rodowiskowych i immunologicznych.
Gléwnymi objawami atopowego zapalenia sko-
ry sg: uporczywy $wiad, suchos¢ skéry, rumie-
niowe zapalne stany skorne, liszajowacenie
i tuszczenie naskdrka. Sa one czesto przyczyng
zaburzen snu, absencji w szkole czy pracy, izo-
lacji spotecznej, a w konsekwencji stanéw de-
presyjnych, czy nawet mysli samobojczych.

Interdyscyplinarne podejscie
do leczenia AZS
W poprzednich wytycznych skupiali$my sie
gtébwnie na dermatologicznych i alergologicz-
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nych aspektach AZS i prowadzeniu terapii
wiasnie w zakresach tych specjalnosci. Jed-
nak specyfika tej choroby i jej wieloaspekto-
wos¢ wymaga od nas, lekarzy, nowego podej-
$cia zaréwno do leczenia, jak i do samego pa-
cjenta. Najnowsze wytyczne podzielone zosta-
ty na dwie czesci — pierwsza zawiera informacije
na temat profilaktyki, leczenia miejscowego
i fototerapii, druga zas$ dotyczy leczenia ogol-
nego i nowych metod terapeutycznych.

Mnogos¢ i roznorodno$¢ probleméw, z ja-
kimi muszg mierzy¢ sie pacjenci z AZS spra-
wita, ze niezbedne jest interdyscyplinarne
i holistyczne traktowanie pacjenta, jesli cho-
dzi o dobdér metod leczenia. Oprécz standar-
dowej opieki alergologa i dermatologa koniecz-
ne moga okazac sie rowniez konsultacje psy-
chologiczne, endokrynologiczne, neurologiczne
czy okulistyczne. Bardzo waznag role w tera-
pii odgrywaja rowniez specjalisci pedia-
trii i medycyny rodzinnej, ktoérzy sa cze-
sto na pierwszej linii kontaktu z pacjen-
tem.

Nalezy takze zaznaczyé, ze niektore tera-
pie stosowane u pacjentow z umiarkowanym
i ciezkim przebiegiem moga nies¢ za sobg sze-
reg dziatan niepozadanych. W zaleznosci od
stosowanej terapii moga to by¢ zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe, czynnosci watroby, niewy-
dolnos¢ nerek, co réwniez wymaga konsultacii
i kontroli doswiadczonych specjalistow.

Codzienna higiena i pielegnacja
w domu
Kazdego pacjenta z atopowym zapaleniem
skoéry traktujemy indywidualnie, jednak pod-
stawowe zasady dotyczace oczyszczania sko-
ry pozostajg dla wszystkich takie same. Na-
lezy to robi¢ w sposéb doktadny, ale delikat-
ny. Woda, w ktérej pacjent sie kagpie, powin-
na utrzymywac sie w temperaturze 27-30°C,
a kapiel trwaé¢ nie diuzej niz 5 minut. Srod-
ki myjace i masci nie powinny zawiera¢ hap-
tenéw powodujacych alergie kontaktowg (np.
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substancji zapachowych, w tym olejkéw ete-
rycznych, konserwantéw, takich jak metyloizo-
tiazolinon, lanoliny, czy alkoholi wetny owczej).
Po osuszeniu skory nalezy w ciggu 3 minut po-
smarowac ciato emolientem. Warto réwniez
zadba¢ o odpowiednig temperature w domu.
Nie powinna ona przekracza¢ 20°C, gdyz wyz-
sza moze powodowal wysuszenie naskorka
i zaostrzenie objawow chorobowych.

Terapia podstawowa
Elementy terapii podstawowej pozostajg nie-
zmienne. Po pierwsze, konieczna jest edukacja
pacjentéw i ich rodzin na temat choroby oraz
metod jej leczenia. Pomoze to zrozumie¢, z ja-
kim problemem bedziemy sie mierzyC i pod-
kresli¢, ze niezbednym elementem sukcesow
terapeutycznych jest zaangazowanie i wspot-
praca zaréwno lekarza, jak i pacjenta. Po dru-
gie, podstawowym elementem terapii sg emo-
lienty dobierane indywidualnie do kazdego pa-
cjenta. Tradycyjnie zawierajq one substancje
okluzyjne (wazelina, parafina, oleje mineral-
ne), ktére zmniejszajg przeznaskorkowgq utrate
wody, nawilzajgce (np. mocznik, sorbitol, gli-
cerol, kwas mlekowy) oraz lipidy uszczelniajg-
ce bariere naskérkowg, (ceramidy, cholesterol,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe).

Obecnie mamy do dyspozycji tzw. emolienty
plus, wzbogacone w dodatkowe aktywne sub-
stancje, takie jak flawonoidy, saponiny i liza-
ty bakteryjne z Aquaphilus dolomiae lub Vi-
treoscilla filiformis. Dziatajg one przeciwzapal-
nie, przeciwswigdowo, wspomagajg odpornosc¢
wrodzona, nie zaburzajq sktadu flory bakteryj-
nej, przywracajg homeostaze zaburzonego mi-
krobiomu skéry w AZS.

Emolienty nalezy stosowac 2-3 razy dzien-
nie, 200 g tygodniowo u matych dzieci i 500
g tygodniowo u dorostych. Wazne, aby terapia
ta trwata nieprzerwanie, niezaleznie od tego,
czy w danym momencie wystepuje zaostrze-
nie i wzmozony $wiad, czy tez nie. Warto tera-
pie zademonstrowac lub szczegdtowo omowic
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z pacjentem, a zalecenia przypominac przynaj-
mniej raz w roku.

Mokre opatrunki
Najmiodszym pacjentom (od 6 miesigecy do 10
lat) z umiarkowanym lub ciezkim przebiegiem
AZS zalecamy niekiedy tzw. mokre opatrunki,
stosowane na noc. Metoda ta polega na nato-
zeniu dwdéch warstw opatrunkéw.

Pierwsza — wilgotna warstwa — nakfada-
na jest bezposrednio na skore posmarowang,
emolientem, proponianem flutikazonu lub fu-
roinianem mometazonu w odpowiednim roz-
cienczeniu. Nastepnie na mokrg warstwe na-
kfada sie drugg — suchga. Taka terapie mozna
stosowa¢ maksymalnie 14 dni pod Scistg opie-
kg lekarza. Mokre opatrunki dziatajg chtodza-
co, przeciwzapalnie i przeciw$wigdowo, a do-
datkowo zabezpieczajg dziecko przed trudnym
do opanowania drapaniem.

Pozostate formy leczenia
i innowacyjne terapie
U pacjentéw, u ktoérych nie wystarcza tera-
pia emolientowa, wdrazane sg inne formy le-
czenia. Przy tagodnym przebiegu AZS wpro-
glikokortykosteroidy
(MmGKS), miejscowe inhibitory kalcyneuryny
(mIK) oraz antyseptyki. U pacjentow z umiar-

wadzamy  miejscowe

kowanym przebiegiem choroby moze to by¢
klimatoterapia, fototerapia i terapia proaktyw-
na. Zas w przypadkach ciezkich postaci AZS
stosujemy najczesciej w warunkach szpital-
nych odpowiednig terapie systemowa, czyli cy-
klosporyne A (CyA), doustne GKS (maksymal-
nie 7-10 dni), metotreksat (MTX), mykofeno-
lan mofetylu (MMF), azatiopryne (AZA) oraz le-
czenie biologiczne.

Obecnie w leczeniu AZS mamy juz zareje-
strowany nowy lek biologiczny, przeciw-
ciato monoklonalne, ktére hamuje szlak in-
terleukiny 4 i 13, na ktory zaréwno my — leka-
rze, jak i Srodowiska pacjentéw czekamy. Wie-
my i obserwowali$my to podczas badan klinicz-
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nych, ze zarejestrowany w naszym kraju lek
biologiczny do leczenia ciezkiego i $rednio na-
silonego AZS juz w ciggu pierwszego tygodnia
stosowania przywraca naszym pacjentom ra-
dos¢ zycia i zdolno$¢ do normalnego funkcjo-
nowania w spoteczenstwie.

Dostepne dane wskazujg réwniez na jego
diugoterminowg, skuteczno$¢ i bezpieczen-
stwo. Poza tym w fazie badan klinicznych znaj-
duje sie wiele nowych lekéw do terapii AZS,
w tym réwniez leki biologiczne, antagonisci
i inhibitory fosfodiesterazy 4 (PDE4) oraz inhi-
bitory kinaz biatkowych JAK.

Podstawq powodzenia terapii, a tym sa-
mym poprawy jakosci zycia pacjenta jest Sci-
sta wspotpraca z lekarzem, a takze wsparcie
rodziny, edukacja w zakresie profilaktyki i sto-
sowania terapii, unikanie czynnikéw powodu-
jacych zaostrzenie choroby. Pacjenci zmagaja-
cy sie z AZS i chorobami towarzyszacymi, za-
rowno atopowymi, jak i nieatopowymi, czesto
wymagajg wielospecjalistycznej opieki. Bardzo
wazne jest zatem, aby podczas wywiadu z pa-
cjentem dopytywac réwniez o zaburzenia, kto-
re wedtug niego mogaq by¢ niezwigzane z AZS.

Szczegllnie waznym krokiem w leczeniu
umiarkowanego i ciezkiego atopowego zapa-
lenia skory, ktéry bedzie jednoczesnie szan-
sg na poprawe jakosci codziennego funkcjono-
wania chorych, jest dostep do nowoczesnych
form terapii, takich jak leczenie biologiczne.
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