DERMATOLOGIA

Edukacja rodzin dzieci atopowych

sprzyja skutecznej terapii AZS

O pielegnacji atopowej skdry i réznicach w terapii pacjenta pediatrycznego i dorostego rozmawiamy z prof. Romanem Nowickim, prze-
wodniczacym Sekcji Dermatologicznej Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.

Na czym polega terapia podstawowa
atopowego zapalenia skory?

Terapia podstawowa AZS to eduka-
cja, prewencja i przywracanie zaburzo-
nych funkeji bariery naskorkowej za
pomocy catkowitej terapii emoliento-
wej, czyli systematycznego i podtrzy-
mujacego stosowania emolientéw nie
tylko w okresie zaostrzenia, ale tez w
stanach remisji.

Natluszczanie suchej skory zmniejsza
$wiad oraz sprzyja tagodzeniu stanu za-
palnego. Emolienty utrzymuja prawi-
diowe nawilzenie skory i przywracajg
prawidlowg funkcje bariery naskorko-
wej, m.in. poprzez uzupetnienie obec-
nych w AZS deficytow ceramidéw czy
nienasyconych kwasow ttuszczowych,
wyréwnanie pH skory, zahamowanie

transepidermalnej utraty wody. Wyka-
zano, ze systematyczna terapia emo-
lientowa hamuje nawroty AZS i zapo-
biega rozwojowi innych choréb atopo-
wych, czyli hamuje tzw. marsz atopowy
(alergiczny). Réwnolegle z natluszcza-
niem nalezy prowadzi¢ edukacje w za-
kresie unikania alergenéw i czynnikow
draznigcych, a zwlaszcza dymu tytonio-
wego, infekeji i stresu.

Suchy i podrapany naskérek stanowi
wrota do wnikania mikroorganizméw,
ktérych obecnosé dodatkowo nasila de-
strukcje bariery i swiad. Wiasciwe na-
tluszczenie i nawilzenie naskorka, re-
dukujgc suchos¢ i $wiad, zmniejsza od-
ruch drapania, a przez to znacznie po-
prawia jako$¢ zycia pacjenta. Prawidlo-
we nawilzenie jest podstawa pielegnacji

ileczenia AZS w kazdym stadium cho-
roby. Efekt nawilzenia po zastosowaniu
emolientéw utrzymuje si¢ ok. 4-6
godz., dlatego ich aplikacja powinna
by¢ ponawiana co 4 godz. Niezwykle
istotna jest aplikacja wieczorna bezpo-
Srednio po delikatnym osuszeniu skory
po kapieli. Aby zapobiec rozwojowi
AZS, nalezy: przediuzy¢ karmienie na-
turalne do min. 4 mies. i nie wprowa-
dza¢ pokarméw statych do ok. 6. m.z.
dziecka; ograniczy¢ do minimum kon-
takty dziecka z czynnikami drazniacy-
mi (dym tytoniowy, zanieczyszczenia
powietrza itp.); zapobiegac infekcjom;
unikac stresu.

Niezwykle wazne przy terapii dziecka
z AZS jest zaangazowanie rodzicow.

Jakie wskazéwki powinni oni otrzymaé
od lekarza POZ?

AZS jest nawrotowa chorobg prze-
wlekla przebiegajaca z bardzo silnym
Swigdem, ktéra najczesciej dotyczy
dzieci i mlodziezy. Zaburzenia bariery
naskorkowej w AZS sg efektem wspot-
dziatania czynnikéw genetycznych, im-
munologicznych i srodowiskowych. U
znacznej czeéci chorych wykazano
obecnos¢ mutacji genu filagryny, czego
konsekwencja jest niedobor natural-
nych czynnikéw nawilzajacych (NMF)
i zwiekszona przeznaskorkowa utrata
wody. Nawet w okresach poprawy, w
nadmiernie wysuszonym naskoérku to-
czy si¢ niewidoczny gotym okiem sub-
Kkliniczny proces zapalny.

Gléwnym zadaniem lekarza jest opa-
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nowanie $wiadu i stanu zapalnego oraz
wytlumaczenie rodzicom, ze leczenie
jest dlugotrwale i konieczne nawet po
ustapieniu objaw6éw zapalnych. Silny
$wiad powoduje trudnosci w zasypia-
niu i nieprzespane noce, co czgsto skut-
kuje problemami emocjonalnymi w ro-
dzinie chorego dziecka. Kontakt z roz-
draznionymi opiekunami dziecka moze
by¢ niekiedy utrudniony i wymaga cier-
pliwosci oraz wyrozumialosci. Bardzo
dobra wspdtpraca z rodzicami dziecka
atopowego i ich edukacja w zakresie te-
rapii podstawowej sprzyjaja bowiem
skuteczniejszej terapii. Znalazlo to po-
twierdzenie w badaniach dermatolo-
gow niemieckich przedstawionych na
tegorocznym kongresie Europejskiej
Akademii Alergologii i Immunologii
Klinicznej (EAACI) w Wiedniu. Rodzi-
ce stanowig najwazniejsza czes¢ zespo-
tu terapeutycznego w leczeniu AZS.

Jakie choroby moga towarzyszy¢
AZS? Ktore z nich czesciej dotykaja
dzieci, a ktore dorostych?

AZS towarzysza czgsto infekcje bak-
teryjne, wirusowe i grzybicze oraz
marsz atopowy. Marsz atopowy to ewo-
lucja choroby atopowej, przechodzenie
jednej postaci alergii w drugg i zmiana
jej lokalizacji, ktora nastepuje wraz z
wiekiem. Najczesciej pierwszg manife-
stacjg atopii jest alergia pokarmowa.
Niemal réwnolegle pojawiajg si¢ symp-
tomy AZS, ktére z czasem mogg
przejs¢ w astme oskrzelowa i alergiczny
niezyt nosa (ANN). U niektérych pa-
cjentéw marsz alergiczny moze miec in-
ny przebieg, np. pierwszym jego etapem
moze by¢ ANN, ktory potem przecho-
dzi w astme. Ponadto poszczegdlne ro-
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dzaje alergii nie zawsze musza ustepo-
wac miejsca kolejnym. Mogg dotaczac
do poprzednich i wystgpowac z nimi
réwnoczesnie. Marsz atopowy moze
pojawic si¢ takze u dorostych.

Jakie czynniki i alergeny zaostrzaja
AZS u dzieci, a jakie u doroslych?

W przypadku AZS sa to najczesciej
alergeny powietrznopochodne, pokar-
my, czynniki klimatyczne, stres, gospo-
darka hormonalna, papierosy, czynniki
drazniace i mikroorganizmy. Nie kazdy
pacjent z AZS reaguje na wszystkie z
powyzszych czynnikow. U 20-40 proc.
malych dzieci i niemowlat z AZS roz-
poznaje si¢ alergie pokarmowa, najcze-
Sciej na: mleko krowie, jaja, ryby,
orzeszki ziemne, soje i pszenice. Alergia
pokarmowa i AZS dotycza czgsto tych
samych chorych. Zmiany skorne, wy-
stepujace w atopowym zapaleniu, sko-
jarzone z alergia pokarmowa, obserwu-
je sie czesciej u pacjentéw w wieku roz-
wojowym niz u 0s6b dorostych. Sa one
przejawem nadwrazliwosci organizmu
na niektére pokarmy, ktéra po ich spo-
zyciu prowadzi do wystgpienia reakcji
atopowo-alergicznej (IgE-zaleznej, IgE-
-niezaleznej lub mieszanej).

AZS u niemowlat i najmtodszych
dzieci najczesciej wiaze sie z uczule-
niem na biatka mleka krowiego i biatka
jaja kurzego, a u dzieci starszych, mio-
dziezy i doroslych - z uczuleniem na
alergeny zwierzece i powietrznopo-
chodne (siers¢ zwierzat, karaluchy, roz-
tocza kurzu domowego, naskorek ludz-
ki, plesnie i pytki roslin). U ok. 50 proc.
najmtodszych dzieci z AZS zaostrzenie
zmian skérnych moze wystapic po spo-
zyciu jednego lub wiecej szkodliwych
pokarméw. Takze miodziez i dorodli z
AZS reaguja zaostrzeniem zmian cho-
robowych po spozyciu niektérych po-
karméw. W odréznieniu od wieku
wezesnodziecigcego, reakcja nadwrazli-
wosci u mlodziezy i dorostych rzadziej
dotyczy klasycznych alergenéw pokar-
mowych (bialka mleka i biatka jaja ku-
rzego). W tej grupie wiekowej czesciej
obserwuje sie zaostrzenie zmian skor-
nych, bedace wynikiem , alergicznej re-
akcji krzyzowej”, spowodowanej jed-
noczasowym uczuleniem na alergeny
pylkow roslinnych i alergeny pokarmo-
we. Ustalenie zwigzku etiopatogene-
tycznego nadwrazliwosci pokarmowe;j i
AZS jest wskazaniem do czasowego
stosowania diety eliminacyjnej u tych
chorych.

Co bierze si¢ pod uwage przy wybo-
rze emolientéw? Na co zwrdcié¢ uwage
rodzica dziecka z AZS odnosnie sposo-
bu zastosowania emolientow?

Emolienty powinny by¢ dobierane in-
dywidualnie, w zalezno$ci m.in. od
stopnia suchosci skory i ewentualnej
alergii kontaktowej. Najlepsze wyniki
daje stosowanie emolientow, w ktorych
sktadzie dominuja ceramidy, poniewaz
w AZS wystepuje ich najwiekszy nie-
dobor. Regularna aplikacja emolientow
3-4 razy na dob¢ zmniejsza koniecz-

nos¢ stosowania miejscowych glikokor-
tykosteroidéow (mGKS). Uszczelnienie
bariery naskérkowej nastepuje po kaz-
dorazowej aplikacji emolientu, ale trwa-
fa poprawa jej czynnosci nastepuje po
uplywie 2-4 tygodni systematycznej te-
rapii, co wigze si¢ z fizjologicznym pro-
cesem roznicowania sie naskorka, kto-
rego koncowym produktem jest obfitu-
jaca w blony lipidowe warstwa rogowa.

OKkluzyjne i nawilzajace sktadniki pre-
paratéw emolientowych (m.in. glicerol,
sorbitol, kwas hialuronowy, a-hydrok-
sykwasy, nienasycone kwasy tluszczo-
we i mocznik) przywracajg zaburzone
funkcje bariery naskérkowej, utrzymu-
ja prawidlowe pH i zapobiegaja prze-
zskornej utracie wody. Uzupetniajac
plaszcz lipidowy naskorka, emolienty
fagodzg stan zapalny, dziataja przeciw-
swigdowo i przeciwbakteryjnie.

W skorze suchej i wrazliwej szczegol-
nie tatwo moze dochodzi¢ do rozwoju
reakcji alergicznych, dlatego preparaty
nawilzajace powinny by¢ pozbawione
konserwantéw, barwnikow i substancji
zapachowych. Tego typu produkty,
bezpieczne i wykazujace sie szczegdl-
nymi wiasciwosciami wspomagajacymi
leczenie réznych patologicznych sta-
néw skoéry, nazywamy dermokosmety-
kami. Do ich istotnych sktadnikéw zali-
cza si¢ m.in. taning, flawonoidy, saponi-
ny i fitosterole. Jednym ze sktadnikéw o
wlasciwosciach przeciwswigdowych,
przeciwzapalnych i przyspieszajacych
gojenie ran jest wyciag z mtodych pe-
déw owsa Rhealba, ktéry znalazly za-
stosowanie w leczeniu chorych na
AZS. Stosowanie emolientéw na stan
zapalny jest Zle tolerowane — najpierw
nalezy zastosowac leki przeciwzapalne:
mGKS lub miejscowe inhibitory kalcy-

neuryny.

Jaki leki przeciwzapalne zalecane sa
do stosowania u dzieci?

U dzieci mGKS powinny by¢ stoso-
wane bardzo rozwaznie, pod Scista kon-
trolg dermatologiczna, ze wzgledu na
odmiennosci budowy skory w stosunku
do dorostych. U dzieci ponizej 1. r.z. w
Polsce zarejestrowane sg jedynie octan
i maslan hydrokortyzonu, natomiast
powyzej 2. r.z.: furoinian mometazonu,
propionian flutikazonu oraz aceponian
metylprednizolonu, leki charakteryzu-
jace sie wysoka selektywnoscia i powi-
nowactwem receptorowym. Pozostale
mGKS mozna, zgodnie z rejestracja,
stosowac dopiero po 12. r.z. Miejscowa
aplikacja silnych mGKS na duze po-
wierzchnie u dzieci, a zwlaszcza u nie-
mowlat, moze powodowac niepozada-
ne objawy systemowe: zahamowanie
wzrostu, osteoporoze i hamowanie osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza. W
celu unikniecia objawéw niepozada-
nych zaleca si¢ stosowanie tzw. terapii
przerywanej, polegajacej na stosowaniu
mGKS tylko 2-3 dni w tygodniu na
przemian z emolientami.

Obawa przed dzialaniem niepozada-
nym (sterydofobia) jest czestg przyczy-
na nieprzestrzegania zalecen lekarskich

przez pacjentéw lub w przypadku dzie-
ci — przez ich rodzicow. Ponad 40 proc.
opiekunow dzieci atopowych nie stosu-
je mGKS.

Czy istnieje alternatywa dla mGKS?

Lekiem pierwszego wyboru jest pime-
krolimus w postaci 1 proc. kremu, prze-
znaczony do leczenia AZS o tagodnym
i Srednim przebiegu u os6b dorostych i
dzieci od 2. r.z. Wykazano jego duzg
skutecznos¢ i bezpieczenstwo takze u
niemowlat od 3 do 12 miesiecy. Pime-
krolimus zmniejsza czesto$¢ zaostrzen
AZS, doprowadza do szybkiego usta-
pienia $§wiadu towarzyszacego choro-
bie, wplywa na poprawe jakosci zycia
pacjentéow i redukuje stosowanie
mGKS.

Czy sa emolienty, ktérych nie mozna
w zadnym razie stosowac u dzieci?

U dzieci ponizej 2. r.z. nalezy unikac
emolientow z dodatkiem alergenéw
biatkowych i haptenéw, poniewaz mo-
ga one prowadzi¢ do nadwrazliwosci
ogolnoustrojowej. Emolienty zawieraja-
ce glikol propylenowy fatwo podraznia-
ja skore matych dzieci.

Przejdzmy do pielegnacji skory przy
AZS. Kapiel dziecka — na co zwrdcic¢
uwage?

Stan skory dziecka z AZS ulega zna-
czacej poprawie po kroétkich, 5-minuto-
wych kapielach w wodzie o temp.
36-37°C, po ktorych zaleca si¢ natych-
miastows (3 min od zakonczenia kapie-
li) aplikacje emolientéw. Skora pacjen-
tow z AZS powinna by¢ myta dokiad-
nie przy uzyciu substancji o dziataniu
natluszczajgco-nawilzajacym. Nalezy
unika¢ detergentéw czy mydet o zasa-

dowym pH.

Czy w opiece domowej przy ostrym
AZS zaleca si¢ mokre opatrunki?

Mokre opatrunki sg zalecane w
uogodlnionych i opornych na leczenie
przypadkach AZS. Specjalne techniki
bandazowania sg szczeg6lnie skutecz-
ne w stanach erytrodemii, w ciezkich i
nawrotowych przypadkach AZS. W
metodzie tej stosuje sie¢ dwie warstwy
opatrunkéw: wewnetrzne wilgotne na-
saczone emolientem i/lub substancjg
leczniczg stosowane bezposrednio na
skore oraz zewnetrzne suche. Namo-
czony bandaz nakfada si¢ na skore po
kapieli. Stosowanie podwojnych
warstw bandazy wywotluje efekt chio-
dzacy i szybkie ustgpowanie stanu za-
palnego. Ochlodzenie skory dziata
przeciwzapalnie i zmniejsza $wiad.
Uwodnienie, a takze okluzja poprzez
opatrunki zwieksza rownoczesnie ab-
sorpcje leku przez skore. Opatrunki
mokre, tworzac bariere mechaniczna,
zabezpieczaja przed drapaniem i
umozliwiaja szybsze ustgpowanie
zmian zapalnych. Terapia ta jest do-
brze tolerowana przez dzieci i w istot-
ny sposob podnosi ich jakos¢ zycia, a
przy tym jest bezpieczna.



