ABC atopowego zapalenia skory

Atopowe zapalenie skory (AZS) zwane takze Swierzbigczka, zazwyczaj zaczyna si¢ we wczesnym
dziecinstwie. U okolo potowy dzieci pierwsze objawy wystepuja miedzy 3 a 6 miesigcem zycia, u
wiekszosci do 5 roku zycia. Jest to choroba uwarunkowana genetycznie rozwijajaca si¢ na podtozu skazy
atopowej, czyli zaburzenia zwigzanego z nieprawidtowa, nadmierng odpowiedzig na alergeny. Czesto$¢
wystepowania atopowego zapalenia skory u matych dzieci wynosi nawet do 20%.

Choroba charakteryzuje si¢ wypryskowymi zmianami skornymi o typowej lokalizacji, ktorej towarzyszy
swiad, przewleklym i nawrotowym przebiegiem z okresami poprawy, wspotistnieniem innych cech atopii u
dziecka lub w jego rodzinie takich jak katar sienny, astma atopowa, alergiczny niezyt spojowek.

Objawy atopowego zapalenia skory
W przebiegu choroby wyrdznia si¢ trzy odmiany:

o wyprysk atopowy wczesnego dziecinstwa - chorujg przewaznie dzieci do 2 roku zycia. U nich
pierwsze zmiany skorne pojawiajg si¢ juz do 3 miesigca zycia gtownie na twarzy. Maja charakter
wykwitéw rumieniowych, tuszcza si¢ 1 saczg. Okresami dolegliwosci moga ulega¢ ztagodzeniom lub
przeciwnie zaostrzeniom co czg¢sto doprowadza do zakazen drobnoustrojami. Wystapienie
pierwszych objawdéw chorobowych u dziecka w przypadku, gdy choruja (lub chorowali w
dziecinstwie) na AZS jego rodzice jest pierwszym sygnatem §wiadczgcym o sktonnosci do
nadwrazliwosci.

o wyprysk atopowy pozZnego dziecinstwa - zmiany maja inny charakter niz poprzednio, wystepuja
gldwnie w zgigciach konczyn, na nadgarstkach, karku, twarzy, tutowiu, wykwity sg silnie swedzace,
majg charakter pecherzykowato-grudkowaty, przypominajg liszaje.

o wyprysk atopowy okresu mlodzienczego - liszajowate silnie swedzace zmiany moga wystgpowac
na catym ciele. Moga powigkszy¢ si¢ wezty chtonne pod pachami i w pachwinach, wlosy sa suche i
tamliwe. W zaleznosci od pory roku zmiany skory mogg si¢ nasila¢ (wiosna, jesien, zima) lub
zmniejszaé i tagodzi¢ (lato). AZS wystepuje u 50% pacjentow z dychawicg oskrzelowa i katarem
siennym.

Najczesciej wystepujace objawy AZS:

e suchos¢ skory,

e wyprysk czyli zmiany zapalne skory,

o bialy dermografizm polegajacy na tym, ze skoéra w miejscu potarcia staje si¢ blada,

e przedni fald szyjny, spowodowany suchos$cig i pogrubieniem skory,

e $wiad po spoceniu sig,

o fald skory ponizej brzegu dolnej powieki tzw. fatd Dennie-Morgana

e nietolerancja welny,

e nietolerancja pokarmow, przede wszystkim biatka mleka krowiego, ryb, jaj,

e podwyzszony poziom IgE,

o natychmiastowe reakcje skorne typu pokrzywkowego,

e zaostrzenie objawow pod wptywem negatywnych czynnikéw emocjonalnych takich jak niepokoj,
zdenerwowanie, stres,

e zapalenie czerwieni wargowej ze ztuszczeniem, strupami, nadzerkami 1 peknigciami wokoét ust o
przewlekajacym, bolacym i piekacym charakterze,

o sklonnosci do nawrotowych zakazen skory,

e rogowacenie przymieszkowe lub/i objawy poronnej rybiej tuski,

e nawrotowe zapalenie spojowek,

e zacienienie wokol oczu,

e wyprysk sutkdw, bardzo rzadko wystepujacy u dzieci, czesciej u mtodziezy,

o obecnos¢ biatawych, zwykle okraglych zmian skérnych nieznacznie odcinajacych si¢ od zdrowej
skory,

o jednoczesne zblednigcie i zaczerwienienie skory,



akcentacja mieszkdw wlosowych.
Alergeny w atopowym zapaleniu skory

Niemowleta 1 mate dzieci alergizujg si¢ przede wszystkim przez przewod pokarmowy, dlatego kazdy
sktadnik pokarmu moze nasila¢ u nich objawy atopowego zapalenia skory. Do najczescie)
uczulajacych pokarmoéw naleza: biatka mleka krowiego, jajko, ryba, migsa- cielecina, wotowina,
owaoce - cytrusy, poziomki i truskawki, czekolada, kakao, orzechy.

U starszych dzieci i mtodziezy alergeny pokarmowe nie maja tak duzego znaczenia jak u dzieci
matych ze wzgledu przede wszystkim na dojrzatos¢ przewodu pokarmowego z czym wigze si¢ m.in.
mniejsza przepuszczalnos¢ §luzoéwki przewodu pokarmowego. U dzieci w tym wieku nasilenie
objawéw skornych wystepuje czesto po kontakcie z alergenami wziewnymi takimi jak: kurz
domowy, roztocze, pylki, sier§ci zwierzat. Wielokrotnie zaniepokojeni rodzice zgtaszajg si¢ z
dzieckiem, u ktorego po raz pierwszy w okresie pylenia traw znacznie zaostrzyty si¢ objawy skorne.
Niepokdj ich wynika nie tylko z faktu nasilenia zmian, ale rowniez z tego, ze ich zdaniem nic w
dotychczasowej diecie i1 otoczeniu dziecka nie zmienito si¢. Wing w tym przypadku nalezy obarczy¢
pytki roslin nasilajace zmiany skorne. Podobnie zmiany skérne mogg zaostrzy¢ si¢ w okresie
wzmozonej ekspozycji na kurz czy po kontakcie z sierscig 1 $ling zwierzat.

20%-50% dzieci chorych na atopowe zapalenie skory choruje rownoczesnie na astmg¢ oskrzelows.
Najwazniejszym czynnikiem wskazujacym na mozliwo$¢ rozwoju astmy jest dodatni wywiad
rodzinny w kierunku chorob atopowych. Zwykle zmiany skorne poprzedzaja na pewien czas
wystepowanie objawow astmy oskrzelowe;.

Leczenie atopowego zapalenia skory

Polega ono przede wszystkim na eliminacji czynnikow alergizujacych odpowiedzialnych za
wystapienie zmian skornych poprzez odpowiedniag dietg i zapewnienie dziecku hypoalergicznego
srodowiska.

Bialka mleka krowiego sa najczgstszym alergenem w okresie niemowlgcym, dlatego niemowleta z
objawami atopowego zapalenia skory powinny by¢ karmione piersia. Z diety karmigcej matki
zwykle eliminowane sg pokarmy silnie uczulajace takie jak czekolada, orzechy, kakao, cytrusy.
Jezeli po wyeliminowaniu z diety matki mleka krowiego, przetworow mlecznych, wotowiny 1
cielgciny obserwuje si¢ poprawe zmian skornych u dziecka, woéwczas matka powinna do czasu
zaprzestania karmienia przebywac na takiej diecie. U matki pokrycie zapotrzebowania na wapnh
uzupelniane jest wowczas przez spozywanie mleka sojowego i przetwordéw sojowych lub podawanie
wapnia w postaci tabletek. Pokarmy wprowadzone do diety niemowlecej powinny by¢ podawane
stopniowo w celu obserwacji ewentualnego nasilenia zmian skornych. W razie zaostrzenia
objawowo skornych testowany pokarm powinien by¢ wyeliminowany z diety. W okresie
poniemowlecym dieta powinna by¢ ustalona przede wszystkim w oparciu o test obcigzenia
doustnego badanym pokarmem lub jego eliminacjg z jadtospisu z jednoczesng obserwacja zmian
skornych.

Z otoczenia dziecka nalezy wyeliminowa¢ czynniki draznigce zawarte w mydtach i proszkach do
prania, potencjalne alergeny wziewne takie jak kurz domowy, pierze, sierSci zwierzat, wetne, siano.
Ubrania i posciel dziecka nalezy pra¢ w ptynach i1 proszkach hypoalergicznych lub ptatkach
mydlanych. Niewskazane jest ptukanie w zapachowych ptynach zmigkczajacyh. Dziecko nie
powinno spa¢ na poduszce z pierza i w poscieli z welny. Wskazane jest spanie na materacach z
gabki, posciel powinna by¢ bawetniana. Roztocza zyjace w kurzu domowym moga by¢ przyczyna
zaostrzen atopowego zapalenia skory, dlatego tez mieszkanie nie powinno by¢ sprzatane w
obecnosci dziecka, jak rowniez niewskazane jest hodowanie w domu zwierzat. Sier$¢ nie tylko sama
alergizuje, ale zluszczajacy si¢ naskorek jest wySmienita pozywka do rozwoju roztoczy.

Objawy atopowego zapalenia skory ustepuja u 75% dzieci w okresie dorastania, nadal jednak skora
pozostaje sucha i bardzo wrazliwa. Nieprawidtowa pielggnacja, ekspozycja na dziatanie czynnikow
draznigcych 1 uczulajacych w kazdej chwili mimo cofnigcia si¢ zmian moze spowodowac nawrot
choroby. Szczegdlne znaczenie ma pielggnacja: nawilzanie i natluszczanie skory. Na rynku jest wiele



hypoalergicznych mydet nadajacych si¢ do stosowania u dzieci z atopowym zapaleniem skory.
Obecne sg rowniez preparaty do kapieli skiadajace si¢ z olejow z dodatkiem srodkéw
przeciwswigdowych np. Egs.

W leczeniu miejscowym stosuje si¢ masci neutralne w celu natluszczania skory, jak réwniez
zawiesiny 1 pasty ze zwigzkami przeciwzapalnymi w celu zmniejszenia §wigdu. W przypadku
nasilenia stanu zpalnego wskazane jest miejscowe stosowanie kortykosteroidow. U dzieci preparaty
te nalezy jednak stosowac ze szczegdlng ostroznoscig ze wzgledu na réznice w budowie i funkcjach
skory dziecka. Preparaty kortykosteroidowe stosuje si¢ jedynie wowczas, gdy zmiany skérne nie
reaguja na inne leki przeciwzapalne. Nalezy pamigta¢, ze u niemowlat i dzieci do drugiego roku
zycia nie powinno stosowac si¢ miejscowych preparatow kortykosteroidowych na fatdy skorne i
okolice odbytu, bowiem wchianianie leku z tych okolic jest wielokrotnie wigksze niz z kazdego
innego miejsca na skorze. Miejscowe preparaty kortykosteroidowe powinny by¢ stosowane jedynie
po wczesniejszej konsultacji z lekarzem.

Waznym elementem w leczeniu jest unikanie stresow, silnych 1 negatywnych emoc;ji, ktére
zaostrzaja $wiad 1 pogarszajg stan skory. Konieczne jest wowczas zwrdcenie uwagi na problemy
dziecka, zwiazne czgsto z naukg i kontaktami z rowie$nikami.

Swiad skory bywa czesto wyjatkowo uporczywy, nasila si¢ zwlaszcza w nocy i prowadzi do
bezsennosci, rozdraznienia i niepokoju dziecka. Zwykle w takich przypadkach skuteczne sg leki
przeiwhistaminowe. Nasileniu zmian skornych sprzyja pocenie si¢ i zbyt wysoka temperatura
otoczenia, nalezy wigc pamigtac, ze zbyt ciepte ubieranie dziecka i przegrzewanie dziataja
niekorzystnie. Nie sposob nie wspomnie¢ o bardzo waznej sprawie, jaka jest wlasciwy wybor
zawodu. Dotyczy to zwlaszcza pacjentow, u ktorych ogniska chorobowe wystepuja na rekach.
Szczegdlnie szkodliwa jest praca fryzjerek, pielegniarek, mechanikéw samochodowych i wiele
innych zawodoéw wymagajacych statej stycznosci ze zwigzkami draznigcymi lub uczulajacymi.
Pominigcie tego problemu moze przyczyni¢ si¢ do poglebienia objawow choroby przy wykonywaniu
pracy zawodowej.



