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Abstract

Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory disease characterized by alternating periods of flare-ups
and remission. The primary symptoms include dry skin, persistent pruritus, and eczematous lesions in typ-
ical locations. AD increasingly affects both children and adults, significantly impacting their quality of life.
Management of AD includes avoiding triggering factors, daily skincare regimen, and pharmacological treat-
ments, primarily topical medications. The main topical treatments for AD are glucocorticosteroids (GCS) and
calcineurin inhibitors. Treatment plans are tailored to each individual, considering the severity and duration
of symptoms, location of the lesions, patient's age, preferences, and the cost and availability of the medi-
cation. Enhancing pharmacists' qualifications in AD management is essential, as knowledge of preventive
measures and proper medication use determines the efficacy and safety of therapy.
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Streszczenie

Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewlekta choroba zapalna, charakteryzujaca sie okresami zaostrzen i remi-
sji. Do jej gtéwnych objawdw naleza: suchos¢ skory, uporczywy swigd oraz zmiany wypryskowe o typowej loka-
lizacji. AZS dotyka zaréwno dzieci, jak i dorostych, znaczaco obnizajac jakos¢ zycia. Terapia obejmuje unikanie
czynnikdéw wyzwalajacych, codzienng pielegnacje skory oraz leczenie farmakologiczne, gtéwnie miejscowe.
Podstawowymi lekami sg glikokortykosteroidy (GKS) i inhibitory kalcyneuryny. Wybér terapii jest indywidu-
alny, uwzglednia nasilenie i czas trwania objawéw, lokalizacje zmian, wiek pacjenta, jego preferencje, a takze
koszt i dostepnosc leku. Podniesienie kwalifikacji farmaceutow w zakresie AZS jest kluczowe, poniewaz wiedza
o profilaktyce i prawidtowym stosowaniu lekéw warunkuje skutecznosc i bezpieczenstwo terapii.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skoéry, egzema, miejscowe glikokortykosteroidy, leczenie atopowego
zapalenia skory.

Wprowadzenie

Atopowe zapalenie skéry (AZS) to przewlekia,
nawrotowa choroba zapalna, bedaca najczestsza po-
stacig egzemy. Charakteryzuje sie wystepowaniem
suchosci skéry oraz zmian rumieniowo-zapalnych
o typowej lokalizacji, ktérym towarzyszy uporczywy
swigd. W przypadkach o ciezkim przebiegu moze
dojs¢ do pekania skory, lichenizacji, a takze wtérnych
infekcji bakteryjnych, grzybiczych lub wirusowych.

Cho¢ AZS moze wystapi¢ w dowolnym wieku,
typowo manifestuje sie w dziecinstwie, zazwyczaj
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w pierwszych szesciu miesigcach zycia niemow-
lecia. W przebiegu choroby obserwuje sie okresy
zaostrzen i remisji. U niektérych dzieci objawy ule-
gaja stopniowemu wygaszeniu wraz z wiekiem,
podczas gdy u innych utrzymuja sie i nawracaja
w okresie dorostosci [1,2,3].

Przyczyny choroby

Atopowe zapalenie skéry to ztozona choroba
o wieloczynnikowej i nie do konca poznanej etio-
logii. Jej rozwoj jest wynikiem interakcji miedzy


https://www.zotero.org/google-docs/?4zV0Mv

I Opieka farmaceutyczna

dysfunkcjg bariery naskorkowej, zaburzeniami
immunologicznymi (szczegdlnie z przewagg lim-
focytéw Th2) i zmianami mikrobiomu skéry a od-
dziatywaniem czynnikéw srodowiskowych, ktére
indukuja stan zapalny [3]. Trwa debata dotyczaca
tego, czy pierwotng przyczyna jest dysfunkcja ba-
riery naskérkowej, czy zaburzenia immunologicz-
ne, jednak powszechnie akceptuje sie poglad, ze
kombinacja tych czynnikéw prowadzi do rézno-
rodnych fenotypéw AZS [4].

Skala problemu - zycie z AZS

Atopowe zapalenie skory wywiera znaczacy
wptyw na zycie zaréwno dzieci, jak i dorostych.
Rodzice dzieci z AZS czesto odczuwaja wstyd, fru-
stracje i poczucie winy z powodu wygladu swoich
pociech [5,6]. W dorostym zyciu niemal jedna trze-
cia 0s6b z AZS doswiadcza trudnosci w szkole lub
pracy oraz zgtasza negatywny wpltyw choroby na
relacje i zycie seksualne [7,8,9]. Dzieci z ciezkim
AZS maja mniej przyjaciét i spedzaja wiecej cza-
su w samotnosci, a 20-40% uczniéw doswiadcza
przesladowania z powodu choroby [10]. Te dane
podkreslaja szeroki zakres problemoéw spotecz-
nych i emocjonalnych zwiagzanych z AZS, wykra-
czajacych poza same objawy skérne. Dodatkowo
leczenie atopowego zapalenia skéry i codzienna
pielegnacja naktadajg na rodziny znaczne obcia-
zenie czasowe i finansowe, poteguja stres i pod-
porzadkowuja zycie chorobie [5].

Z danych wynika, ze w wielu przypadkach ato-
powego zapalenia skéry choroba nie jest dobrze
kontrolowana. Ponad 60% pacjentéw z umiar-
kowanym lub ciezkim AZS doswiadcza silnego
$wigdu lub $wigdu nie do zniesienia, ktéry u wiek-
szosci wystepuje codziennie i trwa co najmniej
12 godzin [7]. Ponad potowa pacjentéw obawia
sie skutkéw dtugotrwatego stosowania lekéw
lub uwaza je za nieskuteczne [11]. Te statystyki
wskazuja nie tylko na potrzebe poszukiwania sku-
teczniejszych lekéw, ale takze na koniecznos¢ po-
prawy wynikéw leczenia poprzez edukacje o cho-
robie, metodach profilaktyki czy bezpieczenstwie
terapii.
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Czy farmaceuta moze pomoc?

Skuteczna kontrola atopowego zapalenia sko-
ry wymaga od pacjenta lub jego opiekunéw duzej
samodyscypliny i konsekwentnego przestrzega-
nia zalecen. Kluczowe znaczenie ma zatem zro-
zumienie istoty choroby, identyfikacja i unikanie
czynnikéw wyzwalajacych objawy oraz prawidto-
we stosowanie lekéw. Odpowiednio przekazana
rzetelna wiedza znaczaco zwieksza efektywnos¢
i bezpieczenstwo terapii.

W praktyce wiedza farmaceutéw na temat
atopowego zapalenia skéry czesto okazuje sie
niewystarczajgca, co moze prowadzi¢ do bted-
nego diagnozowania i nieprawidlowego stoso-
wania leczenia. Problem ten wynika m.in. z nie-
dostatecznej znajomosci sity dziatania sterydow
miejscowych, odpowiednich schematéw i czasu
trwania terapii, a takze braku stosowania standar-
dowej jednostki dawkowania FTU (ang. fingertip
unit). Co wiecej, zjawisko sterydofobii jest bar-
dziej rozpowszechnione wsréd farmaceutéw niz
wsréd pediatréw czy dermatologéw, co dodatko-
wo utrudnia wtasciwe leczenie. W zwigzku z tym
podniesienie kwalifikacji farmaceutéw w zakresie
postepowania w AZS jest kluczowe dla dobra pa-
cjentéw [12].

Co farmaceuta powinien wiedzie¢?

Atopowe zapalenie skéry ma charakter prze-
wlekty i nawrotowy. Sucha skéra i $wigd, nasilaja-
cy sie zwilaszcza wieczorem i w nocy, sg gtéwnymi
objawami AZS. Jednak obraz kliniczny jest wysoce
zmienny w zaleznosci od wieku pacjenta, pocho-
dzenia etnicznego i aktywnosci choroby.

U najmtodszych dzieci (do 2. r.z.) zmiany skor-
ne przyjmujg posta¢ grudek, blaszek, saczacych
strupow na rumieniowym podtozu. Lokalizuja sie
one w obrebie twarzy, zwlaszcza na policzkach,
czole, ptatkach usznych, wyprostnych czesciach
koriczyn oraz owtosionej skérze gtowy. Okolica
pieluszkowa zazwyczaj jest wolna od zmian cho-
robowych.

Dla dzieci w wieku 2-12 lat typowy jest mniej
sgczacy wyprysk rumieniowo-grudkowy oraz
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znaczna lichenizacja. Zmiany skérne najczesciej
lokalizuja sie symetrycznie w obrebie zgie¢ pod-
kolanowych, tokciowych, okolicach nadgarstkéw,
powierzchniach grzbietowych rak i stép oraz na
skdrze szyi i twarzy (najczesciej wokot powiek i ust,
rzadziej na policzkach). U starszych dzieci (powy-
zej 12.r.z.) i dorostych zmiany pojawiaja sie zwykle
na twarzy (powieki, czoto, okolica ust), szyi, gérnej
czesci klatki piersiowej, a takze na dtoniach.

Opieka nad pacjentem z AZS wymaga kom-
pleksowego podejscia: unikania czynnikow
wyzwalajacych objawy, codziennej pielegnacji
oraz leczenia zaostrzen [1,3].

Najczestsze czynniki nasilajgce objawy

Unikanie czynnikéw nasilajgcych objawy po-
maga zapobiegac wystgpieniu zaostrzen choro-
by. Jednak w wielu przypadkach ich identyfikacja
jest trudna, gdyz reakcja na draznigcy bodziec czy
alergen moze pojawic sie z opdznieniem. Do ty-
powych, bardziej uniwersalnych czynnikéw, ktére
pogarszaja przebieg choroby, naleza:

agresywne $rodki myjace (mydta i detergenty),

dtugie, gorace kapiele,

drazniace tkaniny (wetniane lub obciste synte-

tyczne ubrania),

substancje zapachowe w kosmetykach,

zmienne temperatury (ekstremalne upaty lub

zimno) i pory roku,

suche powietrze,

pot,

stres (stresory zyciowe, infekcja, nowe wyzwa-

nia, lek).

Atopowe zapalenie skéry czesto wspotwy-
stepuje z innymi chorobami alergicznymi, takimi
jak astma czy alergiczny niezyt nosa, a u czesci
pacjentéw obserwuje sie podwyzszony poziom
immunoglobulin E (IgE) oraz pozytywne wyniki
testow na alergenowo-specyficzne IgE. Chociaz
uczulenie na alergeny srodowiskowe lub pokarmo-
we jest wyraZznie zwigzane z AZS, ich bezposredni
wplyw na wywolywanie, zaostrzanie lub nasila-
nie choroby pozostaje kontrowersyjny. Badania
wskazuja, ze alergeny moga odgrywac istotna role
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u pewnej podgrupy pacjentéw z AZS, co czyni je
potencjalnym celem terapii. W zwiazku z tym die-
te eliminacyjna zaleca sie jedynie w przypadkach
potwierdzonej alergii/nietolerancji, kiedy istnieje
korelacja miedzy nasileniem objawéw a spozywa-
nym pokarmem u konkretnego pacjenta. Ustalenie
tego zwiazku jest mozliwe czesto dopiero poprzez
obserwacje objawéw po czasowym odstawieniu
podejrzanego produktu (np. na 2 tygodnie) i po-
nownym jego wprowadzeniu. Do najczestszych
alergenéw pokarmowych naleza: mleko krowie,
jaja, orzechy, ryby i skorupiaki [13,14,15].

Codzienna pielegnacja

Podstawa pielegnacji skéry atopowej jest in-
tensywne nawilzanie i utrzymanie wilgoci, co naj-
lepiej mozna osiggna¢ za pomocg techniki soak
and seal (moczenie i uszczelnienie). Po letniej,
krétkiej kapieli (do 5 min) z uzyciem delikatnych
Srodkéw myjacych skére nalezy osuszy¢, pozo-
stawiajac ja lekko wilgotna. Nastepnie, w ciagu
trzech minut od wyjscia z wody, na wcigz wilgotng
skore aplikuje sie grubg warstwe emolientu. Mate
dziecko wymaga tygodniowo ok. 150-250 g pre-
paratu, natomiast dorosty — ok. 500 g w przelicze-
niu na cata powierzchnie skory.

Emolienty pomagaja przywréci¢ i utrzymac
odpowiedni poziom nawilzenia skéry, nattuszcza-
ja ja i uelastyczniaja. Zawarte w nich humektanty
(np. mocznik, sorbitol, glicerol, kwas mlekowy)
wiazg i zatrzymuja wode w skérze; substancje
okluzyjne (np. wazelina, parafina, oleje mineral-
ne) zapobiegaja przeznaskérkowej utracie wody,
a sktadniki olejowe (np. ceramidy, cholesterol,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe, oleje ro-
$linne) odbudowuja warstwe lipidowg naskoérka.
Niektore preparaty zawierajg dodatkowo inne ak-
tywne substancje (niebedace lekami), ktére moga
wspierac regeneracje skory, wptywac na jej mikro-
biom czy hamowa¢ $wiad (tzw. emolienty plus)
[13], [14],[16], [17].

Emolienty, poprawiajac funkcje bariery na-
skorkowej, redukuja objawy AZS, zmniejszaja
ilos¢ stosowanych miejscowo glikokortykoste-
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roidow oraz podtrzymuja stan remisji. Nalezy
stosowac je nieprzerwanie, nawet jesli na sko-
rze nie ma zmian zapalnych.

Emolienty sq dostepne w réznych formula-
cjach kosmetycznych, takich jak masci, kremy,
balsamy czy emulsje, ktére réznig sie zawarto-
$cig wody i oleju. Ich skuteczno$¢ jest podobna,
dlatego wybdr konkretnego kosmetyku powinien
uwzgledniac potrzeby i preferencje pacjenta (tab. 1)
[18,19].

Oprécz postaci kosmetyku warto zwré-
ci¢ uwage na jego doktadny sktad chemiczny.
Mimo ze istnieje wiele preparatéw polecanych
do skéry atopowej, nie zawsze spetniaja one
kryteria dobrej tolerancji i bezpieczenstwa.
Kosmetyki do skéry atopowej nie powinny
zawiera¢: alergenéw pokarmowych, zadnych
kompozycji zapachowych, chemicznych filtrow
przeciwstonecznych, substancji uwalniajgcych
formaldehyd ani substancji draznigcych czy
uznawanych za wysoce alergizujgce. W prakty-
ce mozna positkowac sie lista rekomendowang
przez National Egzema Association (tzw. Ecz-
-clusion List) [13,16,20].

Tabela 1. Rodzaje kosmetykéw do pielegnacji skéry atopowe;j
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Najwazniejsze zasady pielegnacji — prak-
tyczne informacje dla pacjentéw:

Stosuj fagodne srodki do mycia (niezawieraja-

ce mydta).

« Jedli uzywasz miejscowego leku na recepte,
stosuj go zgodnie z zaleceniami, przed nawil-
zeniem.

« Nawilzaj cate ciato (minimum 2 razy dziennie),
niezaleznie od wystepowania zmian skérnych,
aby zapobiec nawrotom choroby.

« Natéz grubg warstwe emolientu na cate ciato
w ciggu 3 minut po kapieli lub prysznicu, aby
,zamknac¢” wilgo¢ i chronic bariere skérna.

+ Dodatkowo nawilzaj dtonie po kazdym kon-
takcie z woda.

Rozprowadz emolient dtorimi, ruchami w do,
zgodnie z kierunkiem wzrostu wtoséw. Unikaj
wcierania ruchami w gére i w dét lub okrezny-
mi, co niepotrzebnie rozgrzewa skoére, nasila
stan zapalny i przyczynia sie do wystapienia
zapalenia okotomieszkowego.

Uzywaj kremdéw z dozownikiem lub czystej
szpatutki/tyzeczki, aby zapobiec kontaminacji
[13,16,17,21,22].

Rodzaj S .
Whasciwosci i zastosowanie
kosmetyku
« pozostawiajg ttusta, lepka warstwe,
moga brudzi¢ ubrania
preferowane w chtodne, suche dni duza zawartos¢ substancji
Masci oraz na noc okluzyjnych
« zazwyczaj prostszy sktad — mniejsza
liczba potencjalnie draznigcych
sktadnikow
« zwykle tatwo wchtaniaja sie,
K nie pozostawiajac ttustego filmu mniejsza zawartos¢ fazy olejowej
rem
y « preferowane w cieplejsze dni w poréwnaniu z mascig
« zazwyczaj nie brudza ubran
L + najmniejsza zawarto$¢ substancji
+ tatwo wchtaniaja sie, .
) o olejowych
Balsamy, nie pozostawiajac ttustego filmu ] ]
. ] ] . czesto liczne substancje dodatkowe
emulsje « preferowane w cieplejsze dni .
. . . L + po kontakcie z suchg, uszkodzong
+ mniejsze dziatanie nawilzajace ) L .
skéra moga powodowac pieczenie
10
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Farmakoterapia miejscowa w atopowym
zapaleniu skoéry

W leczeniu atopowego zapalenia skéry nie
istnieje jedna Sciezka terapeutyczna. Stosuje sie
rézne miejscowe leki przeciwzapalne, a do naj-
skuteczniejszych naleza silne i bardzo silne gli-
kokortykosteroidy, inhibitory kalcyneuryny (ta-
krolimus 0,1%) oraz inhibitory JAK (ruksolitynib
1,5%). Mimo Ze miejscowe kortykosteroidy sa
najczesciej wybierane ze wzgledu na dtugoletnie
doswiadczenie kliniczne i relatywnie niskie koszty,
decyzja o ich zastosowaniu powinna by¢ zawsze
podejmowana na podstawie indywidualnej oceny
sytuacji pacjenta. Oprécz nasilenia i czasu trwania
objawéw nalezy uwzgledni¢ lokalizacje zmian
skérnych, wiek pacjenta, jego preferencje, a takze
dostepnosc leku.

Glikokortykosteroidy miejscowe

Glikokortykosteroidy (GKS) dziatajg przeciw-
zapalnie i przeciwswigdowo, a takze zmniejszaja
kolonizacje skéry gronkowcem ztocistym, beda-
cym czynnikiem zaostrzajacym AZS [23]. S sku-
tecznymi i bezpiecznymi lekami, ale pod warun-
kiem ich prawidtowego stosowania. Kluczowe jest
przestrzeganie zalecen dotyczacych czasu trwa-
nia terapii, dawkowania oraz potencji GKS, ktére
powinny by¢ dostosowane do wieku pacjenta
i konkretnych partii ciata.

Zjawisko sterydofobii, czyli obawy przed sto-
sowaniem miejscowych kortykosteroidéw, ma
swoje zrodto w niewtasciwym uzywaniu tych le-
kéw. Do niedawna obawy pacjentéw koncentro-
waly sie gtéwnie na ryzyku zaniku skéry oraz zaha-
mowaniu wzrostu i rozwoju u dzieci [24]. Obecnie
coraz czesciej mowi sie o zespole objawdéw po
odstawieniu  miejscowych  kortykosteroidow
[25,26,27,28]. Rzeczywiscie, zbyt dtugotrwate sto-
sowanie GKS, zwtaszcza preparatéw o wysokiej
lub bardzo wysokiej mocy, na duzych obszarach
ciala, moze prowadzi¢ do ogdlnoustrojowego
wchfaniania leku, a w konsekwencji do supresji
nadnerczy i innych ogélnoustrojowych dziatan
niepozadanych. Dzieci, szczegdlnie niemowleta,
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ze wzgledu na wiekszy stosunek powierzchni cia-
ta do masy w poréwnaniu z dorostymi sg bardziej
podatne na ogdlnoustrojowg toksycznos¢ GKS,
co wynika z wiekszego stopnia wchtaniania leku
przy tej samej dawce. Przewlekte stosowanie GKS
moze réwniez powodowaé szereg miejscowych
dziatan niepozadanych, w tym: sciericzenie skoé-
ry, rozstepy, kontaktowe zapalenie skéry, zmiany
tradzikopodobne i hipopigmentacje. Nagte od-
stawienie leku zwieksza ryzyko wystgpienia obja-
woéw z odbicia, a aplikacja GKS na powieki, gdzie
skora jest najciefisza, moze prowadzi¢ do jaskry
czy za¢my [29].

Jedli jednak przestrzega sie zalecen terapii,
ryzyko powaznych dziatan niepozadanych jest
niskie. Liczne randomizowane badania kliniczne
potwierdzaja, ze krétkotrwate stosowanie GKS do
leczenia zaostrzen lub jako terapia podtrzymujaca
(2 razy w tygodniu) jest bezpieczne [17,30]. Nale-
zy jednak pamieta¢, ze stosowanie GKS w ramach
badan klinicznych jest $cisle kontrolowane i moni-
torowane. W praktyce pacjenci czesto naduzywaja
GKS lub stosuja je w niewtasciwy sposob. Przykfa-
dowo ponad 90% pacjentéw z objawami zespotu
odstawienia miejscowych steroidéw stosowato
preparaty o $redniej lub wysokiej mocy na twarz
albo okolice narzadéw ptciowych, nieprzerwanie
przez ponad 3 miesigce [25]. Dlatego kluczowa
jest jasna i spojna komunikacja ze strony pra-
cownikéw ochrony zdrowia, w tym farmaceutéw.
Pacjenci musza mie¢ swiadomos¢ sity dziatania
przepisanego preparatu (co niestety nie jest wy-
raznie oznaczone w ulotkach), jego przeznaczenia
do okreslonej okolicy ciata, a takze schematu tera-
pii wraz z odpowiednim dawkowaniem. W prze-
kazaniu pacjentowi tych informacji moze poméc
zestawienie w tab. 2i 3.

Inhibitory kalcyneuryny

Miejscowe inhibitory kalcyneuryny, takroli-
mus i pimekrolimus, stanowig alternatywe dla
glikokortykosteroidéw w leczeniu atopowego
zapalenia skory. Ich dziatanie immunomodulu-
jace nie powoduje zaniku skéry ani innych dzia-
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Tabela 2. Sita dziatania poszczegdlnych glikokortykosteroidéw miejscowych oraz podstawowe zasady
terapii w zaleznosci od ciezkosci AZS [13,14,17,22,28,29,31-36]
tagodne AZS

Obszary suchej skdry, rzadki $wiad (z niewielkimi obszarami zaczerwienienia lub bez nich); niewielki wptyw na codzienne
czynnosci, sen i samopoczucie psychospoteczne

.. Nie uzywac:
0 0
Stabe GKS hydrokortyzon/octan hydrokortyzonu 0,5%, 1% mas¢, krem . uniemowlat dfuzej niz 4-5 dni
Umiarkowane AZS
Obszary suchej skory, czesty Swiad, zaczerwienienie (mozliwe przeczosy i miejscowe pogrubienie skory); umiarkowany
wptyw na codzienne czynnosci i samopoczucie psychospoteczne, czeste zaburzenia snu
«  furoinian mometazonu 0,1% krem, ptyn Nie uzywac:
+ maslan hydrokortyzonu 0,1% krem, emulsja, ptyn «  napowieki
GKS . e . -
) S dipropionian aklometazonu 0,05% mas¢, krem +  bezprzerwy dtuzej niz 2-4 tyg, aw ob-
o $redniej sile . oo ) L LT
acetonid fluocynolonu 0,025% mas¢, zel rebie pachwin i krocza dtuzej niz 2 tyg.
«  propionian flutikazonu 0,05% krem, ptyn «  natwarzy i szyi dluzej niz 3-5 dni
Nie uzywac:
«  propionian flutikazonu 0,005% mas¢ « udzieciponizej1.r.z
Silne GKS furoinian mometazonu 0,1% mas¢ «  napowieki, twarz, szyje
dipropionian betametazonu 0,05% mas¢, krem «  bez przerwy dtuzej niz 2-4 tyg.,
«  aceponian metyloprednizolonu 0,1% emulsja, krem, mas¢ a w obrebie pachwin i krocza dituzej
niz 1-2 tyg.

Ciezkie AZS
Rozlegte obszary suchej skéry, nieustanny $wiad, zaczerwienienie, pogrubienie skory; mozliwe przeczosy, krwawienie,

saczenie, pekanie i zmiany pigmentacji; powazne ograniczenie codziennych czynnosci i funkcjonowania
psychospotecznego, powazne zaburzenia snu

Nie uzywac:
. propionian klobetazolu 0,05% krem, zel, mas¢, szampon, piana, | « u dzieci
Bardzo silne ptyn - napowieki, twarz, szyje
GKS . dipropionian betametazonu 0,05% mas¢ o zwiekszonym wchta- |« bez przerwy dtuzej niz 3 tyg.,
nianiu a w obrebie pachwin i krocza dituzej
niz 1-2 tyg.

Zasady bezpiecznego stosowania miejscowych GKS:
1. Opanowanie stanu ostrego:
stosowanie GKS codziennie, raz na dobe, do ustapienia zmian, zwykle 7-14 dni.
2. Terapia kolejnych zaostrzen:
zastosowanie GKS od razu po zaobserwowaniu objawéw ($wiad, zaczerwie-
nienie, wysypka)
kontynuowanie leczenia raz na dobe do ok. 48 godzin od ustgpienia objawéw | Maksymalna miesieczna ilo$¢ masci/
(zwykle 3-5 dni) kremu z GKS:
w przypadku czestych zaostrzen (2-3 w miesigcu) rozwazy¢ stosowanie GKS |« niemowleta 15 g
profilaktycznie w miejscach, gdzie zwykle wystepuja zmiany chorobowe: |«  starsze dzieci30 g
2x/tydz. (tzw. terapia proaktywna). «  miodziez i dorosli 60-90 g
3. Dawkowanie GKS za pomocg jednostki opuszki palca (FTU).
Sita dziatania poszczegélnych preparatéw zalezy nie tylko od rodzaju GKS
i jego stezenia, ale takze od zastosowanego podtoza. Ten sam GKS w tym samym
stezeniu zwykle jest najsilniejszy w masci. Do ukoriczenia 2. rz. preferuje sie
bardziej ptynne podtoza (roztwory, emulsje, zele).
5. Regularne stosowanie emolientéw zmniejsza czesto$¢ zaostrzen i uzycie GKS.

Tabela 3. Dawkowanie GKS za pomocg jednostki opuszki palca (FTU) [17,22]

twarz i szyja reka i dton noga i stopa tutéw z przodu plecy i posladki
WIEK ILOSC FTU
3-12 mies. 1 1 1.5 1 1.5
1-2 lata 1,5 1,5 2 2 3
3-5 lat 1.5 2 2 3 3,5
6-10 lat 2 2,5 4,5 35 5
> 10 lat 25 4 8 7 7

Jednostka FTU to ilos¢ masci/kremu wycisnieta z tubki o srednicy otworu 5 mm, ktéra pokrywa opuszke palca wskazujacego
osoby dorostej (od korica palca do pierwszego zgiecia paliczka). 1 FTU to ilo$¢ preparatu odpowiednia do pokrycia
powierzchni ciata wielkosci 2 dtoni dorostego cztowieka.
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tan niepozadanych charakterystycznych dla GKS.
Z powodzeniem stosuje sie je w leczeniu AZS zlo-
kalizowanego na twarzy (w tym na powiekach),
szyi, fatdach skérnych oraz w okolicach narzadéw
ptciowych.

Najczestszym dziataniem niepozadanym obu
preparatéw jest przejsciowe zaczerwienienie
i uczucie pieczenia w miejscu aplikacji, szczegél-
nie na skorze objetej aktywnym stanem zapal-
nym. Aby zminimalizowa¢ te dolegliwosci, zaleca
sie wstepne stosowanie miejscowego GKS przez
kilka dni w celu ztagodzenia ostrego stanu zapal-
nego. Ponadto zmniejszenie dawki preparatu lub
schtodzenie tubki w lodéwce przez 15- 20 minut
przed aplikacjg moze réwniez przynies¢ ulge.

Takrolimus w postaci masci 0,03% jest do-
puszczony do stosowania u dzieci powyzej 2. r.z.,
a w stezeniu 0,1% u pacjentow powyzej 16. r.z.,
w terapii umiarkowanego i ciezkiego AZS. Jednak
w praktyce klinicznej coraz czesciej stosuje sie go
poza wskazaniami (off-label) u mtodszych dzieci
oraz w fagodnych postaciach choroby. Sita dziata-
nia takrolimusu odpowiada GKS o $redniej mocy.

Pimekrolimus jest zarejestrowany do lecze-
nia tagodnego i umiarkowanego AZS u pacjentéw
powyzej 2. r.z. Jego sita dziatania jest nieco stab-
sza niz takrolimusu 0,03% i poréwnywalna do GKS
o stabej mocy.

Inhibitory kalcyneuryny stosuje sie dwa razy
dziennie na zmienione chorobowo miejsca, a na-
stepnie zapobiegawczo 2 razy w tygodniu w ra-
mach terapii proaktywnej, aby zwiekszy¢ dtugos¢
remisji [13,14,17,30,37,38].

Podsumowanie

Skuteczne leczenie atopowego zapalenia
skéry wymaga interdyscyplinarnej opieki nad pa-
cjentem. Farmaceuta, poprzez edukacje na temat
istoty choroby, wtasciwej pielegnacji oraz prawi-
dtowego stosowania lekéw, znaczaco przyczynia
sie do poprawy wynikéw leczenia i bezpieczen-
stwa terapii. Kluczowe jest znalezienie réwno-
wagi miedzy nadmierna obawa przed jakimkol-
wiek uzyciem sterydéw a ich naduzywaniem bez
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Swiadomosci ryzyka. Aktywny udziat farmaceuty
w monitorowaniu terapii umozliwia wczesne in-
terwencje, minimalizacje dziatan niepozadanych
oraz poprawe jakosci zycia pacjentéw z AZS.
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