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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.
Keywords: atopic dermatitis, eczema, topical corticosteroids, atopic dermatitis treatment.

Streszczenie
Atopowe zapalenie skóry (AZS) to przewlekła choroba zapalna, charakteryzująca się okresami zaostrzeń i remi-
sji. Do jej głównych objawów należą: suchość skóry, uporczywy świąd oraz zmiany wypryskowe o typowej loka-
lizacji. AZS dotyka zarówno dzieci, jak i dorosłych, znacząco obniżając jakość życia. Terapia obejmuje unikanie 
czynników wyzwalających, codzienną pielęgnację skóry oraz leczenie farmakologiczne, głównie miejscowe. 
Podstawowymi lekami są glikokortykosteroidy (GKS) i inhibitory kalcyneuryny. Wybór terapii jest indywidu-
alny, uwzględnia nasilenie i czas trwania objawów, lokalizację zmian, wiek pacjenta, jego preferencje, a także 
koszt i dostępność leku. Podniesienie kwalifikacji farmaceutów w zakresie AZS jest kluczowe, ponieważ wiedza 
o profilaktyce i prawidłowym stosowaniu leków warunkuje skuteczność i bezpieczeństwo terapii.
Słowa kluczowe: atopowe zapalenie skóry, egzema, miejscowe glikokortykosteroidy, leczenie atopowego 
zapalenia skóry.

Wprowadzenie
Atopowe zapalenie skóry (AZS) to przewlekła, 

nawrotowa choroba zapalna, będąca najczęstszą po-
stacią egzemy. Charakteryzuje się występowaniem 
suchości skóry oraz zmian rumieniowo-zapalnych 
o typowej lokalizacji, którym towarzyszy uporczywy 
świąd. W przypadkach o ciężkim przebiegu może 
dojść do pękania skóry, lichenizacji, a także wtórnych 
infekcji bakteryjnych, grzybiczych lub wirusowych.

Choć AZS może wystąpić w dowolnym wieku, 
typowo manifestuje się w dzieciństwie, zazwyczaj 

w pierwszych sześciu miesiącach życia niemow-
lęcia. W przebiegu choroby obserwuje się okresy 
zaostrzeń i remisji. U niektórych dzieci objawy ule-
gają stopniowemu wygaszeniu wraz z wiekiem, 
podczas gdy u innych utrzymują się i nawracają 
w okresie dorosłości [1,2,3].

Przyczyny choroby
Atopowe zapalenie skóry to złożona choroba 

o wieloczynnikowej i nie do końca poznanej etio-
logii. Jej rozwój jest wynikiem interakcji między 
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dysfunkcją bariery naskórkowej, zaburzeniami 
immunologicznymi (szczególnie z przewagą lim-
focytów Th2) i zmianami mikrobiomu skóry a od-
działywaniem czynników środowiskowych, które 
indukują stan zapalny [3]. Trwa debata dotycząca 
tego, czy pierwotną przyczyną jest dysfunkcja ba-
riery naskórkowej, czy zaburzenia immunologicz-
ne, jednak powszechnie akceptuje się pogląd, że 
kombinacja tych czynników prowadzi do różno-
rodnych fenotypów AZS [4].

Skala problemu – życie z AZS
Atopowe zapalenie skóry wywiera znaczący 

wpływ na życie zarówno dzieci, jak i dorosłych. 
Rodzice dzieci z AZS często odczuwają wstyd, fru-
strację i poczucie winy z powodu wyglądu swoich 
pociech [5,6]. W dorosłym życiu niemal jedna trze-
cia osób z AZS doświadcza trudności w szkole lub 
pracy oraz zgłasza negatywny wpływ choroby na 
relacje i życie seksualne [7,8,9]. Dzieci z ciężkim 
AZS mają mniej przyjaciół i spędzają więcej cza-
su w samotności, a 20–40% uczniów doświadcza 
prześladowania z powodu choroby [10]. Te dane 
podkreślają szeroki zakres problemów społecz-
nych i emocjonalnych związanych z AZS, wykra-
czających poza same objawy skórne. Dodatkowo 
leczenie atopowego zapalenia skóry i codzienna 
pielęgnacja nakładają na rodziny znaczne obcią-
żenie czasowe i finansowe, potęgują stres i pod-
porządkowują życie chorobie [5]. 

Z danych wynika, że w wielu przypadkach ato-
powego zapalenia skóry choroba nie jest dobrze 
kontrolowana. Ponad 60% pacjentów z umiar-
kowanym lub ciężkim AZS doświadcza silnego 
świądu lub świądu nie do zniesienia, który u więk-
szości występuje codziennie i trwa co najmniej 
12  godzin [7]. Ponad połowa pacjentów obawia 
się skutków długotrwałego stosowania leków 
lub uważa je za nieskuteczne [11]. Te statystyki 
wskazują nie tylko na potrzebę poszukiwania sku-
teczniejszych leków, ale także na konieczność po-
prawy wyników leczenia poprzez edukację o cho-
robie, metodach profilaktyki czy bezpieczeństwie 
terapii.

Czy farmaceuta może pomóc?
Skuteczna kontrola atopowego zapalenia skó-

ry wymaga od pacjenta lub jego opiekunów dużej 
samodyscypliny i konsekwentnego przestrzega-
nia zaleceń. Kluczowe znaczenie ma zatem zro-
zumienie istoty choroby, identyfikacja i unikanie 
czynników wyzwalających objawy oraz prawidło-
we stosowanie leków. Odpowiednio przekazana 
rzetelna wiedza znacząco zwiększa efektywność 
i bezpieczeństwo terapii.

W praktyce wiedza farmaceutów na temat 
atopowego zapalenia skóry często okazuje się 
niewystarczająca, co może prowadzić do błęd-
nego diagnozowania i nieprawidłowego stoso-
wania leczenia. Problem ten wynika m.in. z nie-
dostatecznej znajomości siły działania sterydów 
miejscowych, odpowiednich schematów i czasu 
trwania terapii, a także braku stosowania standar-
dowej jednostki dawkowania FTU (ang. fingertip 
unit). Co więcej, zjawisko sterydofobii jest bar-
dziej rozpowszechnione wśród farmaceutów niż 
wśród pediatrów czy dermatologów, co dodatko-
wo utrudnia właściwe leczenie. W związku z tym 
podniesienie kwalifikacji farmaceutów w zakresie 
postępowania w AZS jest kluczowe dla dobra pa-
cjentów [12].

Co farmaceuta powinien wiedzieć?
Atopowe zapalenie skóry ma charakter prze-

wlekły i nawrotowy. Sucha skóra i świąd, nasilają-
cy się zwłaszcza wieczorem i w nocy, są głównymi 
objawami AZS. Jednak obraz kliniczny jest wysoce 
zmienny w zależności od wieku pacjenta, pocho-
dzenia etnicznego i aktywności choroby.

U najmłodszych dzieci (do 2. r.ż.) zmiany skór-
ne przyjmują postać grudek, blaszek, sączących 
strupów na rumieniowym podłożu. Lokalizują się 
one w obrębie twarzy, zwłaszcza na policzkach, 
czole, płatkach usznych, wyprostnych częściach 
kończyn oraz owłosionej skórze głowy. Okolica 
pieluszkowa zazwyczaj jest wolna od zmian cho-
robowych.

Dla dzieci w wieku 2–12 lat typowy jest mniej 
sączący wyprysk rumieniowo-grudkowy oraz 
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znaczna lichenizacja. Zmiany skórne najczęściej 
lokalizują się symetrycznie w obrębie zgięć pod-
kolanowych, łokciowych, okolicach nadgarstków, 
powierzchniach grzbietowych rąk i stóp oraz na 
skórze szyi i twarzy (najczęściej wokół powiek i ust, 
rzadziej na policzkach). U starszych dzieci (powy-
żej 12. r.ż.) i dorosłych zmiany pojawiają się zwykle 
na twarzy (powieki, czoło, okolica ust), szyi, górnej 
części klatki piersiowej, a także na dłoniach. 

Opieka nad pacjentem z AZS wymaga kom-
pleksowego podejścia: unikania czynników 
wyzwalających objawy, codziennej pielęgnacji 
oraz leczenia zaostrzeń [1,3].

Najczęstsze czynniki nasilające objawy
Unikanie czynników nasilających objawy po-

maga zapobiegać wystąpieniu zaostrzeń choro-
by. Jednak w wielu przypadkach ich identyfikacja 
jest trudna, gdyż reakcja na drażniący bodziec czy 
alergen może pojawić się z opóźnieniem. Do ty-
powych, bardziej uniwersalnych czynników, które 
pogarszają przebieg choroby, należą:
•	 agresywne środki myjące (mydła i detergenty),
•	 długie, gorące kąpiele,
•	 drażniące tkaniny (wełniane lub obcisłe synte-

tyczne ubrania),
•	 substancje zapachowe w kosmetykach,
•	 zmienne temperatury (ekstremalne upały lub 

zimno) i pory roku, 
•	 suche powietrze,
•	 pot,
•	 stres (stresory życiowe, infekcja, nowe wyzwa-

nia, lęk).
Atopowe zapalenie skóry często współwy-

stępuje z innymi chorobami alergicznymi, takimi 
jak astma czy alergiczny nieżyt nosa, a u części 
pacjentów obserwuje się podwyższony poziom 
immunoglobulin E (IgE) oraz pozytywne wyniki 
testów na alergenowo-specyficzne IgE. Chociaż 
uczulenie na alergeny środowiskowe lub pokarmo-
we jest wyraźnie związane z AZS, ich bezpośredni 
wpływ na wywoływanie, zaostrzanie lub nasila-
nie choroby pozostaje kontrowersyjny. Badania 
wskazują, że alergeny mogą odgrywać istotną rolę 

u pewnej podgrupy pacjentów z AZS, co czyni je 
potencjalnym celem terapii. W związku z tym die-
tę eliminacyjną zaleca się jedynie w przypadkach 
potwierdzonej alergii/nietolerancji, kiedy istnieje 
korelacja między nasileniem objawów a spożywa-
nym pokarmem u konkretnego pacjenta. Ustalenie 
tego związku jest możliwe często dopiero poprzez 
obserwację objawów po czasowym odstawieniu 
podejrzanego produktu (np. na 2 tygodnie) i po-
nownym jego wprowadzeniu. Do najczęstszych 
alergenów pokarmowych należą: mleko krowie, 
jaja, orzechy, ryby i skorupiaki [13,14,15].

Codzienna pielęgnacja
Podstawą pielęgnacji skóry atopowej jest in-

tensywne nawilżanie i utrzymanie wilgoci, co naj-
lepiej można osiągnąć za pomocą techniki soak 
and seal (moczenie i uszczelnienie). Po letniej, 
krótkiej kąpieli (do 5 min) z użyciem delikatnych 
środków myjących skórę należy osuszyć, pozo-
stawiając ją lekko wilgotną. Następnie, w ciągu 
trzech minut od wyjścia z wody, na wciąż wilgotną 
skórę aplikuje się grubą warstwę emolientu. Małe 
dziecko wymaga tygodniowo ok. 150–250 g pre-
paratu, natomiast dorosły – ok. 500 g w przelicze-
niu na całą powierzchnię skóry.

Emolienty pomagają przywrócić i utrzymać 
odpowiedni poziom nawilżenia skóry, natłuszcza-
ją ją i uelastyczniają. Zawarte w nich humektanty 
(np. mocznik, sorbitol, glicerol, kwas mlekowy) 
wiążą i zatrzymują wodę w skórze; substancje 
okluzyjne (np. wazelina, parafina, oleje mineral-
ne) zapobiegają przeznaskórkowej utracie wody, 
a składniki olejowe (np. ceramidy, cholesterol, 
wielonienasycone kwasy tłuszczowe, oleje ro-
ślinne) odbudowują warstwę lipidową naskórka. 
Niektóre preparaty zawierają dodatkowo inne ak-
tywne substancje (niebędące lekami), które mogą 
wspierać regenerację skóry, wpływać na jej mikro-
biom czy hamować świąd (tzw. emolienty plus) 
[13], [14], [16], [17].

Emolienty, poprawiając funkcje bariery na-
skórkowej, redukują objawy AZS, zmniejszają 
ilość stosowanych miejscowo glikokortykoste-
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roidów oraz podtrzymują stan remisji. Należy 
stosować je nieprzerwanie, nawet jeśli na skó-
rze nie ma zmian zapalnych.

Emolienty są dostępne w różnych formula-
cjach kosmetycznych, takich jak maści, kremy, 
balsamy czy emulsje, które różnią się zawarto-
ścią wody i oleju. Ich skuteczność jest podobna, 
dlatego wybór konkretnego kosmetyku powinien 
uwzględniać potrzeby i preferencje pacjenta (tab. 1) 
[18,19].

Oprócz postaci kosmetyku warto zwró-
cić uwagę na jego dokładny skład chemiczny. 
Mimo że istnieje wiele preparatów polecanych 
do skóry atopowej, nie zawsze spełniają one 
kryteria dobrej tolerancji i bezpieczeństwa. 
Kosmetyki do skóry atopowej nie powinny 
zawierać: alergenów pokarmowych, żadnych 
kompozycji zapachowych, chemicznych filtrów 
przeciwsłonecznych, substancji uwalniających 
formaldehyd ani substancji drażniących czy 
uznawanych za wysoce alergizujące. W prakty-
ce można posiłkować się listą rekomendowaną 
przez National Egzema Association (tzw. Ecz-
-clusion List) [13,16,20].

Tabela 1. Rodzaje kosmetyków do pielęgnacji skóry atopowej

Rodzaj 
kosmetyku

Właściwości i zastosowanie Skład

Maści

•	 pozostawiają tłustą, lepką warstwę, 
mogą brudzić ubrania

•	 preferowane w chłodne, suche dni 
oraz na noc

•	 zazwyczaj prostszy skład –  mniejsza 
liczba potencjalnie  drażniących 
składników

•	 duża zawartość substancji  
okluzyjnych

Kremy

•	 zwykle łatwo wchłaniają się,  
nie pozostawiając tłustego filmu

•	 preferowane w cieplejsze dni
•	 zazwyczaj nie brudzą ubrań

•	 mniejsza zawartość fazy olejowej  
w porównaniu z maścią

Balsamy, 
emulsje

•	 łatwo wchłaniają się,  
nie pozostawiając tłustego filmu

•	 preferowane w cieplejsze dni
•	 mniejsze działanie nawilżające

•	 najmniejsza zawartość substancji  
olejowych

•	 często liczne substancje dodatkowe
•	 po kontakcie z suchą, uszkodzoną 

skórą mogą powodować pieczenie

Najważniejsze zasady pielęgnacji – prak-
tyczne informacje dla pacjentów:
•	 Stosuj łagodne środki do mycia (niezawierają-

ce mydła).
•	 Jeśli używasz miejscowego leku na receptę, 

stosuj go zgodnie z zaleceniami, przed nawil-
żeniem.

•	 Nawilżaj całe ciało (minimum 2 razy dziennie), 
niezależnie od występowania zmian skórnych, 
aby zapobiec nawrotom choroby.

•	 Nałóż grubą warstwę emolientu na całe ciało 
w ciągu 3 minut po kąpieli lub prysznicu, aby 
„zamknąć” wilgoć i chronić barierę skórną.

•	 Dodatkowo nawilżaj dłonie po każdym kon-
takcie z wodą.

•	 Rozprowadź emolient dłońmi, ruchami w dół, 
zgodnie z kierunkiem wzrostu włosów. Unikaj 
wcierania ruchami w górę i w dół lub okrężny-
mi, co niepotrzebnie rozgrzewa skórę, nasila 
stan zapalny i przyczynia się do wystąpienia 
zapalenia okołomieszkowego.

•	 Używaj kremów z dozownikiem lub czystej 
szpatułki/łyżeczki, aby zapobiec kontaminacji 
[13,16,17, 21,22].
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Farmakoterapia miejscowa w atopowym 
zapaleniu skóry

W leczeniu atopowego zapalenia skóry nie 
istnieje jedna ścieżka terapeutyczna. Stosuje się 
różne miejscowe leki przeciwzapalne, a do naj-
skuteczniejszych należą silne i bardzo silne gli-
kokortykosteroidy, inhibitory kalcyneuryny (ta-
krolimus 0,1%) oraz inhibitory JAK (ruksolitynib 
1,5%). Mimo że miejscowe kortykosteroidy są 
najczęściej wybierane ze względu na długoletnie 
doświadczenie kliniczne i relatywnie niskie koszty, 
decyzja o ich zastosowaniu powinna być zawsze 
podejmowana na podstawie indywidualnej oceny 
sytuacji pacjenta. Oprócz nasilenia i czasu trwania 
objawów należy uwzględnić lokalizację zmian 
skórnych, wiek pacjenta, jego preferencje, a także 
dostępność leku.

Glikokortykosteroidy miejscowe
Glikokortykosteroidy (GKS) działają przeciw-

zapalnie i przeciwświądowo, a także zmniejszają 
kolonizację skóry gronkowcem złocistym, będą-
cym czynnikiem zaostrzającym AZS [23]. Są sku-
tecznymi i bezpiecznymi lekami, ale pod warun-
kiem ich prawidłowego stosowania. Kluczowe jest 
przestrzeganie zaleceń dotyczących czasu trwa-
nia terapii, dawkowania oraz potencji GKS, które 
powinny być dostosowane do wieku pacjenta 
i konkretnych partii ciała.

Zjawisko sterydofobii, czyli obawy przed sto-
sowaniem miejscowych kortykosteroidów, ma 
swoje źródło w niewłaściwym używaniu tych le-
ków. Do niedawna obawy pacjentów koncentro-
wały się głównie na ryzyku zaniku skóry oraz zaha-
mowaniu wzrostu i rozwoju u dzieci [24]. Obecnie 
coraz częściej mówi się o zespole objawów po 
odstawieniu miejscowych kortykosteroidów 
[25,26,27,28]. Rzeczywiście, zbyt długotrwałe sto-
sowanie GKS, zwłaszcza preparatów o wysokiej 
lub bardzo wysokiej mocy, na dużych obszarach 
ciała, może prowadzić do ogólnoustrojowego 
wchłaniania leku, a w konsekwencji do supresji 
nadnerczy i innych ogólnoustrojowych działań 
niepożądanych. Dzieci, szczególnie niemowlęta, 

ze względu na większy stosunek powierzchni cia-
ła do masy w porównaniu z dorosłymi są bardziej 
podatne na ogólnoustrojową toksyczność GKS, 
co wynika z większego stopnia wchłaniania leku 
przy tej samej dawce. Przewlekłe stosowanie GKS 
może również powodować szereg miejscowych 
działań niepożądanych, w tym: ścieńczenie skó-
ry, rozstępy, kontaktowe zapalenie skóry, zmiany 
trądzikopodobne i hipopigmentacje. Nagłe od-
stawienie leku zwiększa ryzyko wystąpienia obja-
wów z odbicia, a aplikacja GKS na powieki, gdzie 
skóra jest najcieńsza, może prowadzić do jaskry 
czy zaćmy [29]. 

Jeśli jednak przestrzega się zaleceń terapii, 
ryzyko poważnych działań niepożądanych jest 
niskie. Liczne randomizowane badania kliniczne 
potwierdzają, że krótkotrwałe stosowanie GKS do 
leczenia zaostrzeń lub jako terapia podtrzymująca 
(2 razy w tygodniu) jest bezpieczne [17,30]. Nale-
ży jednak pamiętać, że stosowanie GKS w ramach 
badań klinicznych jest ściśle kontrolowane i moni-
torowane. W praktyce pacjenci często nadużywają 
GKS lub stosują je w niewłaściwy sposób. Przykła-
dowo ponad 90% pacjentów z objawami zespołu 
odstawienia miejscowych steroidów stosowało 
preparaty o średniej lub wysokiej mocy na twarz 
albo okolice narządów płciowych, nieprzerwanie 
przez ponad 3 miesiące [25]. Dlatego kluczowa 
jest jasna i spójna komunikacja ze strony pra-
cowników ochrony zdrowia, w tym farmaceutów. 
Pacjenci muszą mieć świadomość siły działania 
przepisanego preparatu (co niestety nie jest wy-
raźnie oznaczone w ulotkach), jego przeznaczenia 
do określonej okolicy ciała, a także schematu tera-
pii wraz z odpowiednim dawkowaniem. W prze-
kazaniu pacjentowi tych informacji może pomóc 
zestawienie w tab. 2 i 3.

Inhibitory kalcyneuryny
Miejscowe inhibitory kalcyneuryny, takroli-

mus i pimekrolimus, stanowią alternatywę dla 
glikokortykosteroidów w leczeniu atopowego 
zapalenia skóry. Ich działanie immunomodulu-
jące nie powoduje zaniku skóry ani innych dzia-

https://www.zotero.org/google-docs/?oUuSPl
https://www.zotero.org/google-docs/?wlovKu
https://www.zotero.org/google-docs/?G8CSCJ
https://www.zotero.org/google-docs/?rgyH72
https://www.zotero.org/google-docs/?zCUfHf
https://www.zotero.org/google-docs/?kCRy9Z
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Łagodne AZS
Obszary suchej skóry, rzadki świąd (z niewielkimi obszarami zaczerwienienia lub bez nich); niewielki wpływ na codzienne 

czynności, sen i samopoczucie psychospołeczne

Słabe GKS hydrokortyzon/octan hydrokortyzonu 0,5%, 1% maść, krem
Nie używać:
•	 u niemowląt dłużej niż 4–5 dni

Umiarkowane AZS
Obszary suchej skóry, częsty świąd, zaczerwienienie (możliwe przeczosy i miejscowe pogrubienie skóry); umiarkowany  

wpływ na codzienne czynności i samopoczucie psychospołeczne, częste zaburzenia snu

GKS  
o średniej sile

•	 furoinian mometazonu 0,1% krem, płyn
•	 maślan hydrokortyzonu 0,1% krem, emulsja, płyn
•	 dipropionian aklometazonu 0,05% maść, krem
•	 acetonid fluocynolonu 0,025% maść, żel
•	 propionian flutikazonu 0,05% krem, płyn

Nie używać:
•	 na powieki
•	 bez przerwy dłużej niż 2–4 tyg., a w ob-

rębie pachwin i krocza dłużej niż 2 tyg.
•	 na twarzy i szyi dłużej niż 3–5 dni

Silne GKS

•	 propionian flutikazonu 0,005% maść
•	 furoinian mometazonu 0,1% maść
•	 dipropionian betametazonu 0,05% maść, krem
•	 aceponian metyloprednizolonu 0,1% emulsja, krem, maść

Nie używać:
•	 u dzieci poniżej 1. r.ż
•	 na powieki, twarz, szyję
•	 bez przerwy dłużej niż 2–4 tyg.,  

a w obrębie pachwin i krocza dłużej 
niż 1–2 tyg.

Ciężkie AZS
Rozległe obszary suchej skóry, nieustanny świąd, zaczerwienienie, pogrubienie skóry; możliwe przeczosy, krwawienie,  

sączenie, pękanie i zmiany pigmentacji; poważne ograniczenie codziennych czynności i funkcjonowania  
psychospołecznego, poważne zaburzenia snu

Bardzo silne 
GKS

•	 propionian klobetazolu 0,05% krem, żel, maść, szampon, piana, 
płyn

•	 dipropionian betametazonu 0,05% maść o zwiększonym wchła-
nianiu

Nie używać:
•	 u dzieci
•	 na powieki, twarz, szyję
•	 bez przerwy dłużej niż 3 tyg.,  

a w obrębie pachwin i krocza dłużej 
niż 1–2 tyg.

Zasady bezpiecznego stosowania miejscowych GKS:
1.     Opanowanie stanu ostrego:

•	 stosowanie GKS codziennie, raz na dobę, do ustąpienia zmian, zwykle 7–14 dni.
2.     Terapia kolejnych zaostrzeń:

•	 zastosowanie GKS od razu po zaobserwowaniu objawów (świąd, zaczerwie-
nienie, wysypka)

•	 kontynuowanie leczenia raz na dobę do ok. 48 godzin od ustąpienia objawów 
(zwykle 3–5 dni)

•	 w przypadku częstych zaostrzeń (2–3 w miesiącu) rozważyć stosowanie GKS 
profilaktycznie w miejscach, gdzie zwykle występują zmiany chorobowe: 
2x/tydz. (tzw. terapia proaktywna).

3.	 Dawkowanie GKS za pomocą jednostki opuszki palca (FTU).
4.	 Siła działania poszczególnych preparatów zależy nie tylko od rodzaju GKS  

i jego stężenia, ale także od zastosowanego podłoża. Ten sam GKS w tym samym 
stężeniu zwykle jest najsilniejszy w maści. Do ukończenia 2. rż. preferuje się 
bardziej płynne podłoża (roztwory, emulsje, żele).

5.	 Regularne stosowanie emolientów zmniejsza częstość zaostrzeń i użycie GKS.

Maksymalna miesięczna ilość maści/
kremu z GKS:
•	 niemowlęta 15 g
•	 starsze dzieci 30 g
•	 młodzież i dorośli 60–90 g

Tabela 2. Siła działania poszczególnych glikokortykosteroidów miejscowych oraz podstawowe zasady 
terapii w zależności od ciężkości AZS [13,14,17,22,28,29,31–36]

twarz i szyja ręka i dłoń noga i stopa tułów z przodu plecy i pośladki

WIEK ILOŚĆ 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 3,5 5
> 10 lat 2,5 4 8 7 7

Jednostka FTU to ilość maści/kremu wyciśnięta z tubki o średnicy otworu 5 mm, która pokrywa opuszkę palca wskazującego 
osoby dorosłej (od końca palca do pierwszego zgięcia paliczka). 1 FTU to ilość preparatu odpowiednia do pokrycia 
powierzchni ciała wielkości 2 dłoni dorosłego człowieka.

Tabela 3. Dawkowanie GKS za pomocą jednostki opuszki palca (FTU) [17,22]
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łań niepożądanych charakterystycznych dla GKS. 
Z powodzeniem stosuje się je w leczeniu AZS zlo-
kalizowanego na twarzy (w tym na powiekach), 
szyi, fałdach skórnych oraz w okolicach narządów 
płciowych.

Najczęstszym działaniem niepożądanym obu 
preparatów jest przejściowe zaczerwienienie 
i uczucie pieczenia w miejscu aplikacji, szczegól-
nie na skórze objętej aktywnym stanem zapal-
nym. Aby zminimalizować te dolegliwości, zaleca 
się wstępne stosowanie miejscowego GKS przez 
kilka dni w celu złagodzenia ostrego stanu zapal-
nego. Ponadto zmniejszenie dawki preparatu lub 
schłodzenie tubki w lodówce przez 15– 20 minut 
przed aplikacją może również przynieść ulgę.

Takrolimus w postaci maści 0,03% jest do-
puszczony do stosowania u dzieci powyżej 2.  r.ż., 
a w stężeniu 0,1% u pacjentów powyżej 16. r.ż., 
w terapii umiarkowanego i ciężkiego AZS. Jednak 
w praktyce klinicznej coraz częściej stosuje się go 
poza wskazaniami (off-label) u młodszych dzieci 
oraz w łagodnych postaciach choroby. Siła działa-
nia takrolimusu odpowiada GKS o średniej mocy.

Pimekrolimus jest zarejestrowany do lecze-
nia łagodnego i umiarkowanego AZS u pacjentów 
powyżej 2. r.ż. Jego siła działania jest nieco słab-
sza niż takrolimusu 0,03% i porównywalna do GKS 
o słabej mocy.

Inhibitory kalcyneuryny stosuje się dwa razy 
dziennie na zmienione chorobowo miejsca, a na-
stępnie zapobiegawczo 2 razy w tygodniu w ra-
mach terapii proaktywnej, aby zwiększyć długość 
remisji [13,14,17,30,37,38].

Podsumowanie
Skuteczne leczenie atopowego zapalenia 

skóry wymaga interdyscyplinarnej opieki nad pa-
cjentem. Farmaceuta, poprzez edukację na temat 
istoty choroby, właściwej pielęgnacji oraz prawi-
dłowego stosowania leków, znacząco przyczynia 
się do poprawy wyników leczenia i bezpieczeń-
stwa terapii. Kluczowe jest znalezienie równo-
wagi między nadmierną obawą przed jakimkol-
wiek użyciem sterydów a ich nadużywaniem bez 

świadomości ryzyka.  Aktywny udział farmaceuty 
w monitorowaniu terapii umożliwia wczesne in-
terwencje, minimalizację działań niepożądanych 
oraz poprawę jakości życia pacjentów z AZS.
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