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Skutki psychosocjalne

,Opieka nad dzieckiem z umiarkowanym lub ciezkim AZS ma
znaczgco wiekszy wptyw na funkcjonowanie rodziny niz opieka nad
dzieckiem z cukrzyca typu I.

,Poziom stresu matek opiekujgcych sie dzieCmi z umiarkowanym lub
ciezkg postacig AZS jest porownywalny z poziomem stresu u matek
dzieci z ciezkg niepetnosprawnoscia, jak zespotem Retta,

dzieci wymagajgcych karmienia enteralnego.

Poziom stresu jest proporcjonalny do ciezkosci AZS.”
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ORIGINAL ARTICLE
Stress in mothers of young children with eczema

Jamie Faught, Cynthia Bierl, Belinda Barton, Andrew Kemp

Arch Dis Child 2007 92:683-6846. doi: 10.1136/adc. 2006 .11 2248
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. Diagnostyka
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Powiktania



J Eur Acad Dermatol Venereol. 2012 Aug;26(8):1045-60.

Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis)

Ring J, Alomar A, Bieber T, Deleuran M, Fink-Wagner A, Gelmetti C, Gieler U, Lipozencic J, Luger T, Oranje AP, Schafer T,
Schwennesen T, Seidenari S, Simon D, Stander S, Stingl G, Szalai S, Szepietowski JC, Taieb A, Werfel T, Wollenberg A, Darsow U;
European Dermatology Forum (EDF); European Academy of Dermatology and Venereoloqgy (EADV); European Federation of Allergy
(EFA); European Task Force on Atopic Dermatitis (ETFAD); European Society of Pediatric Dermatology (ESPD); Global Allergy and

Asthma European Network (GA2LEN).
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ATOPOWE
ZAPALENIE
SKORY

U DZIECI I DOROSLYCH

STANOWISKO PANELU EKSPERTOW
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ALERGOLOGICZNEGO

POD REDAKCJA
PROF. DR. HAB. MED. WIESLAWA GLINSKIEGO
PROF. DR. HAB. MED. JERZEGO KRUSZEWSKIEGO

Atopowe zapalenie skory — wspotczesne poglady

na patomechanizm oraz metody postgpowania
diagnostyczno-leczniczego. Stanowisko grupy specjalistow
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Atopic dermatitis — contemporary view on pathomechanism and management.
Position statement of the Polish Dermatological Society specialists

Wojciech Silny, Magdalena Czarnecka-Operacz, Wiestaw Glifiski, Zbigniew Samochocki, Dorota Jenerowicz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Wojciech Silny

Post Dermatol Alergol 2010; XXVII, 5: 365-38



Czyto jest AZS ? Pacjentka TS- 6/12
wywiad !!!

Od 3/12 zmiany skorne swedzgace, nasilajgce sie po przegrzaniu,
okresowe zaostrzenia — z tworzeniem zmian sgczgcych,

po wprowadzeniu do diety zupy jarzynowej- zaostrzenia,
od czasu wprowadzenia Nutramigenu — poprawa.

wywiad rodzinny — u ojca astma oskrzelowa, u matki AZS
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1. czy to jest AZS?
Czy to jest atopia/ czy inne zapalenie skory

2. co jest czynnikiem wyzwalajgcym /
prowokujgcym:

« dane z wywiadu, dzienniczek zywieniowy,
* czy eliminacja zmniejsza objawy



Rozpoznanie kliniczne

1. czyto jest AZS? Przewlektfa i nawrotowa choroba skory,
0 podtozu zapalnym,
przebiegajgca z bardzo nasilonym swigdem,
charakterystycznym obrazem zmian

| typowsq lokalizacja
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rozpoznawanie

Kryteria Hanifina | Rajki, 1980
Czutos¢ 96 %

Swoistos¢ 94 %



AZS — rozpoznanie kliniczne: kryteria Hanifina i Rajki

3 z gtéwnych | 3 dodatkowe Kryteria (u 80 %t IgE)
«  Swiad

« Typowy wyglad i lokalizacja zmian

* Przewlekty, nawracajacy przebieg

« Cechy atopii u pacjenta lub w rodzinie

kryteria dodatkowe.:

Pliegues de Dennie-Morgan

SUChOéé Skéry, TT IgE, I DERMATITIS ATOPICA I
rogowacenie przymieszkowe,
t podatnosc¢ na zakazenia (gronkowiec), fatd Dennie-Morgana

nieswoisty wyprysk rak i/lub stop, wyprysk sutkdw, zapalenie czerwieni warg,
przebarwienie powiek i skory wokot oczu, rumien twarzy,

pogrubienie fatdow na szyi,

stozek rogowki, przednia zacma, wczesny wiek wystgpienia zmian,

biaty dermografizm, rybia tuska, tupiez biaty, natychmiastowe reakcje skorne
sSwigd po spoceniu, nietolerancja wetny

zaostrzenie choroby pod wptywem zdenerwowania, nietolerancja pokarmow.



Czutosc 85 %
Swoistos¢ 96 %

Tabela 2. Kryteria rozpoznawania AZS u dzieci wedtug Williamsa i wsp. 1994

Kryterium state
swiad skory lub relacja rodzicow dotyczgca swiadu | drapania

Kryteria zmienne (co najmniej 3 2 wymienionych ponizej)

- W wywiadzie: zajecie dotow fokciowych lub podkolanowych, lub szyi, lub skéry w obrebie
stawow skokowych (u dzieci do 10. rz. zmiany na policzkach)

— 0sobniczy wywiad dotyczacy wystepowania astmy i/lub alergicznego zapalenia blony
sluzowej nosa (u dzieci do 4. rz. obcigzenie alopig czlonkow rodzin pierwszego stopnia
pokrewienstwa)

— suchosci skory wystepujgca w ciagu ostatnich 12 miesiecy

— Zmiany wypryskowe po stronie zgieciowej (u dzieci ponizej 4. roku zycia ~ zajecie
policzkow i powierzchni wyprostnej koriczyn) |

- poczatek do 2. roku zycia (nie slosuje sig u dzieci ponizej 4. roku zycia)




A Objawy gléwnc a

1. Swiad.

2. Wyprysk (ostry, podostry, przewlekty):
a. typowa morfologia i rozktad zmian charakterystyczny dla wieku,
b. przewlekty lub nawracajacy przebieg.

B. Objawy wazne &

1. Poczatek choroby w mtodym wieku.
2. Atopia:

a. dodatni wywiad osobniczy lub rodzinny,

b. dodatnic wyniki badari na obecnos¢ swoistych IgE lub dodatnie punktowe testy skorne.
3. Suchos¢ skory.

C. Objawy dodatkowe ¢

1. Nietypowe reakcje naczyniowe (blado$¢ twarzy, biaty dermografizm, opézniona
reakcja blednigcia skory).

Rogowacenie przymieszkowe, giebokie pobruzdowanie skéry dioni, rybia tuska.
Zmiany oczne i skéry wokét oczodotu.

Inne zmiany regionalne (np. wokdt czerwieni wargowej, w okolicy ucha).
Akcentacja mieszkéw wlosowych, liszajowacenie, swierzbigczka.

Htges fe DI

a — musza wystgpowac
b ~ wystepujg u wiekszosci chorych i dodatkowo potwierdzajg rozpoznanic

¢ - objawy wspolistniejace, ktére s3 pomocne w postawieniu rozpoznania, ale s3 za malo
specyficzne, aby na podstawie ich wystepowania rozpoznawac AZS)

Tabela 3. Kryteria roxpoznania AZS opracowane przez American Academy of Dermatology

Kurzawa R., Wanat-Krzak M., :Atopowe zapalenie skory — poradnik dla lekarzy”



Obrazy zmian skornych

*  Woyprysk pienigzkowaty
« erytrodermia

« Zmiany wypryskowe
« Zmiany liszajcowate
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ALS

* Naciek, obrzek, grudki

 Lichenizacja



Czy to jest AZS ? Pacjent TS- 6/12

Od 3/12 zmiany skérne swedzgce, nasilajgce sie po przegrzaniu,
okresowe zaostrzenia — z tworzeniem zmian sgczgcych, po
wprowadzeniu do diety zupy jarzynowej- zaostrzenia, od czasu
wprowadzenia Nutramigenu — poprawa

wywiad rodzinny — u ojca astma oskrzelowa, u matki AZS

Wyniki badan dodatkowych :
IgE 400 U/l  eozynofile 15 %
sIgE 4 klasa dla mleka
5 klasa dla roztocza kurzu domowego.



Czynniki ryzyka AZS

Wywiad rodzinny - atopia u rodzicow (AZS),
Karmienie piersig < 4 mies.

Narazenie na alergeny powietrznopochodne:
zwierzeta, roztocze, pyiki,

Uczulenie na alergeny pokarmowe (mleko, jajo)



Choroba wieloczynnikowa

Czynniki genetyczne

odpowiedz . odpowiedz . defekt -/ zaburzenia
humoralna . komérkowa ' ektodermalny ~ ' neurowegetatywne ,
‘._-\'\”- _ '-\\_\:\\ // Seems ;;’—/-,, S
- -
— - G o .: /
S | -
~H AZS 4T
_,_,-—'-"f-" L Eeit 1'-.__\\
s v N \
- . czynniki
alergeny | klimat | e stres
‘ | draznigce

|

Czynniki §rodowiskowe

- a -

Kurzawa R., Wanat-Krzak M., :Afopowe zapalenie skory — poradnik dla lekarzy”



AZS - patomechanizm

Przewlekty stan zapalny
u pacjenta z defektem ektodermalnym



AZS - przyczyny
Zaburzenia struktury (niedobdr filagryny ->suchosc¢)

Funkcji bariery naskorkowej (1 TEWL)
Zaburzenia pierwotnej odpowiedzi immunologicznej

| biatek p-drobnoustroowych: defensyn,
katelicydyny, dermicydyny,

Zaburzenia odpowiedzi zapalneyj:
T reg, aktywacja limfocytow, 1 cytokin,



AZS- swiad
*Obnizony prég odczucia swigdu

*Nadreaktywnosc¢ skory na:
bodzce mechaniczne, zmiane wilgotnosci
alergeny,
nadmierng potliwosc,
niskie stezenie subst. draznigcych,

*Mechanizm ztozony i stabo poznany:
uwalnianie histaminy z bazofili- nie jest jedyng przyczynag
komorki zapalne (MGKS, TCls)
cytokiny, neureptydy, proteazy, eikozanoidy,
biatka uwalniane z eozynofili



1. czy to jest AZS?  Rozpoznanie kliniczne

Przewlekta i nawrotowa choroba skory,

o podtozu zapalnym,

przebiegajgca z bardzo nasilonym swigdem,
typowg lokalizacjg

| charakterystycznym obrazem zmian

2.Co jest czynnikiem wyzwalajacym
[prowokujgcym.



AZS — cz. wyzwalajace

Czynniki draznigce: uraz miejscowy
wetniania, szorstka odziez, sktadniki kosmetykow,
srodkéw myjacych

Alergeny
Stres (réwniez rodzicow)

Znieczyszczenie srodowiska
| katelicydyna (AMP) (aktywno$¢ p-ko HSV)

Autoantygeny (IgE stymuluje reakcje t. |, rr. krzyzowe -dysmutaza
skornych saprofitow M.sympodialis z ludzkg MnSOD

Drobnoustroje Staph. aureus , Malassezia sp.



Swiqd

Sucha Draznienie
skora mechaniczne

Stan
zapalny

Bfedne koto napedu w AZS.

Kurzawa R., Wanat-Krzak M., :Afopowe zapalenie skory — poradnik dla lekarzy” 2007



alergeny

Drobnoustrojow: (kolonizacja)

superantygeny gronowcowe
Melassezia sp.

Powietrznopochodne

roztocza kurzu domowego
Plesnie, alergeny zwierzat domowych

Pokarmowe = alergia pokarmowa

mleko, jajo, pszenica, soja
ryby owoce morza, skorupiaki, orzeszki ziemne

(30-40 %)



ldentyfikacja alergenow:

Eliminacja, prowokacja
Podwojnie slepa proba kontrolowana placebo

Badania pomocnicze:
PTS (testy skorne),
eozynofilia we krwi obwodowej, IgE, sIgE - typ. |
ATP — patch testy — ( bad. niestandaryzowane)
naskorkowe testy ptatkowe

Biopsja skory — nie jest wymagana do rozpoznania, pomocna przy
roznicowaniu



SAFT

Skorny ekspozycyjny natychmiastowy test pokarmowy
przydatny u matych dzieci,

Dodatni € rumien, obrzek, swigd - w r. natychmiastowe]



Nie potwierdzono przydatnosci:
T. cytotoksycznosci limfocytow,
Testu transformacji blastyczney,
Testu degranulacji bazofilow,

Pomiarow stezen IgG i podklas w surowicy.



Roznicowanie - niemowleta

kojotokowe zapalenie skory
Wyprysk z podraznienia
Swierzb

Grzybica

Mastocytoza

Zaburzenia odpornosci
Chtoniak

Niedobory witamin |ub mineratow (Zn)
Histiocytoza



ROZNICOWANIE

Acrodermatitis enteropatica AR
(zapalenie skory, biegunki, tysienie, Zn < 65 mg/dL )

zespoty z erytrodermia:
Zespot Omenna -

ciezki ztozony niedobor odpornosci z eozynofilig, czesto 1 IgE

z. Wiskotta- Aldricha

Z. Nettertona



ROZNICOWANIE- starsze dzieci

Wyprysk kontaktowy

Wyprysk z podraznienia

tupiez réozowy Gilberta
Grzybica

swierzb

tuszczyca

Chtoniak skory



AZS- ré6znicowanie
tupiez rézowy

« Medalionowate wykwity
« Blaszka macierzysta
- Rozsiew zmian,
uktad choinkowaty

- Swiad pojawia sie po przegrzaniu,
cieptej kapieli, wysitku fiz.

920045, 5COTTRCOBLL



Ocena nasilenia zmian skornych:

EASI- eczema area and severity index

Ocena nasilenia 4 rodzajéw zmian
na 4 czesciach ciata x zajeta powierzchnia (skala0-6) x0,1-0,4

EASI — suma wynikow dla 4 obszarow ciata ( 0- 72 pkt.)

POEM - Patient-Oriented Eczema Measure

SCORAD - Severity Scoring of Atopic Dermatitis



SCOR AD

(): under the age of 2 years




Kurzawa R., Wanat-Krzak M., :Atopowe zapalenie skory — poradnik dla lekarzy” 2007
B. Stopien nasilenia zmian skérnych

SCORAD Stopies nasilenia

_ objawu

Rumien :
Grudki/obrzek 0 = brak
Saczenie/strupki 1 =tagodny -
Przeczosy 2 = umiarkowany
Lichenizacja 3 = cigzki
Suchosc skéry =

A SUMA _ 5.
Zmodyfikowany wskaznik SCORAD
A/5+Bx3,5= e,

20

C. Objawy subiektywne — nasilenie objaw6éw w ciagu 3 ostatnich dni poprzedzajacych
wizyte

Swiad skéry zwigzany z AZS

0 10
Brak @ ® Bardzo nasilony

Zaburzenia snu zwigzane z AZS

10

Brak Bardzo nasilone

Wskaznik SCORAD

20A/54Bx3,5+C = oo,
26

» Sfééieﬁ nasilenia AZS | Calkowita liczba uzyskanych punktow
i ; ,7 ‘ s | ‘ : 77
Umiarkowany - . 15——40 ‘ .
Ciezki e o ‘ s 40 ‘



REDNESS

Absence

0
Tick the corresponding box
* Was the skin swollen?
Slightly:1 Moderately:2
SWELLING Ab*o"“ )@ P 2
Tick the corresponding box

* Were there crusts or oozing?

CRUSTS/OOZING

Absence
0

Slightly:1

Tick the corresponding box

» Are there traces of scratching on the affected skin?

TRACES OF SCRATCHING

Absence
0

Slightly:1

et — 0 —

Moderately:2

Tick the corresponding box

* s the skin “thickened’, like an elephant’s

THICKENED SKIN

Absence
0

Slightly:1
-

2

| Tick the corresponding box




Postepownie — diabet tkwi w szczegotach

« Mycie skory — kwasne mydta
* (nadkazenia- odkazanie)
 Emolienty - 3x dziennie

Uwaga na steroidy:

- dtugie stosowanie > 7 dni

Zaostrzenia:- p-zapalne C
- twarz, krocze, zgiecia

stabe steroidy

.. ) stawowe
miejscowo- HC, okluzja
> 2rz | kalcineuryny Terapia naprzemienna
steroidy po. - co 2- gi dzien,
CsA potem 1 x tydzien
- leczenie nadkazen
Pielegnacja — czeste nattluszczanie 2-3 latek - 200 ml/ tydzien

podtoza dorosty — 500 ml/t.




Tab. 3. Zalecenia pielegnacyjne dla dorostych — nalezna ilos¢ emolientéw (wg Corka i Brittona [125])

Lokalizacja lloé¢ preparatu pielegnacyjnego
mato intensywne nawilzanie $rednio intensywne nawilzanie bardzo intensywne nawilzanie
ramie 2 dawki z dyspensera (tzw. pompki), 5 dawek z dyspensera, 10 dawek z dyspensera,
1 tyzeczka do herbaty (5 ml) 1 tyzeczka deserowa (10 ml) 1 tyzka stotowa (15 ml)
klatka piersiowa 2 dawki z dyspensera (tzw. pompki), 5 dawek z dyspensera, 10 dawek z dyspensera,
1 tyzeczka do herbaty (5 ml) 1tyzeczka deserowa (10 ml) 1 tyzka stotowa (15 ml)
brzuch 2 dawki z dyspensera (tzw. pompki), 5 dawek z dyspensera, 10 dawek z dyspensera,
1 tyzeczka do herbaty (5 ml) 1 tyzeczka deserowa (10 ml) 1 tyzka stotowa (15 ml)
goérna czesc 2 dawki z dyspensera (tzw. pompki), 5 dawek z dyspensera, 10 dawek z dyspensera,
plecéw 1 tyzeczka do herbaty (5 ml) 1 tyzeczka deserowa (10 ml) 1 tyzka stotowa (15 ml)
dolna czesc 2 dawki z dyspensera (tzw. pompki), 5 dawek z dyspensera, 10 dawek z dyspensera,
plecow 1 tyzeczka do herbaty (5 ml) 1tyzeczka deserowa (10 ml) 1tyzka stotowa (15 ml)
udo 2 dawki z dyspensera (tzw. pompki), 5 dawek z dyspensera, 10 dawek z dyspensera,
1 tyzeczka do herbaty (5 ml) 1 tyzeczka deserowa (10 ml) 1 tyzka stotowa (15 ml)
podudzie 2 dawki z dyspensera (tzw. pompki), 5 dawek z dyspensera, 10 dawek z dyspensera,
1 tyzeczka do herbaty (5 ml) 1 tyzeczka deserowa (10 ml) 1 tyzka stotowa (15 ml)
suma 20 pompek/20 g 50 pompek/50 g 100 pompek/100 g

Cork MJ, Br J Dermatol 2003; 149:582-9



leczenie

/4 leczenie ogolnoustrojowe (np. CyA)
oporne, ciezkie AZS & 1 stopien 4 lub leczenie UV
umiarkowane S TCS o posredniej i duzej sile dziatania
lub cigzkie AZS 6°§ RIS lub TCI?
Vi ZIeov
tagodne lub F o - TCS o matej i sredniej sile dziatania
umiarkowane AZS /E/ ReppIenE lub TCP
"/.( ¢® / :
T 7 /-"' leczenie podstawowe: nawilzanie skéry, emolienty, unikanie
suchoqs'c' s stopien 1 czynnikéw drazniagcych, identyfikacja i usuwanie swoistych
y VA czynnikow przyczynowych
“‘ F 4

2 po 2. roku zycia
CyA — cyklosporyna A, TCl — miejscowe inhibitory kalcyneuryny, TCS — glikokortykosteroidy miejscowe

Wg. PRACTALL, Medycyna Praktyczna, 6/2008



AZS — leczenie steroidy

Sita preparatow
R. krzyzowe
Pamiec immunologiczna skory

Zalecenia praktyczne- aplikacja lekow
miejscowych na poszczegolne rejony ciata wg.
zalecen (FTU — miara ,,czubka palca, metoda opuszkowa”)

Dziatania niepozgdane



Precyzyjne zalecenia dla pacjenta

1 dtugos¢ opuszki palca = 0,5 g Osoba dorosta
2 dtugos$¢ opuszki palca=1g¢

1 wyci$nigcie=1g 1,5 g twarz i szyja

7 g tutéw

(przéd i tyh)
Dziecko 4-letnie 1,5 g jedno ramig— |
2 g tutdw 0,5 g twarz i szyja )
(przod i tyh) y 0,5 jedna reka-

3 g jedno udo
0,5 g jedno ramie

1 g rece i stopy

1 g jedno podudzie
1,5 g jedna stopa —

Metoda opuszkowa okreslona ilos¢ leku na poszczegodlne czesci ciata

Kurzawa R., Wanat-Krzak M., :Afopowe zapalenie skory — poradnik dla lekarzy” 2007



Sita

preparatow

|
|

Vi

* Grupa | — najsilniej dziatajgce, grupa VIl — najstabiej

Propionian clobetazolu

Dwuproplonmn betametazonu

Dwgp_c}c;p diflorazonu
Propionian halobetazolu

Amcinonid

Dwuproplonuon betametazonu

PII’OSlUZOn mometazonu

Halcmonld
Fluocmomd

Dwuocfcn diflorazonu

_Propionian
Walerianian betametazonu

Fluocmomd

Dwuproplonlcm betametazonu
Aceponat metylprednizolonu
Acetonid triamcynolonu

Piro$luzan mometazonu

Acetonid fluocinolonu
Dezoksymetazon
Propionian flutikazonu

Masélan hydrokortyzonu

Acetonid triamcynolonu
Acetonid fluocinolonu

: lealat flumetazonu
_Desonid
Walerianian betametazonu

 Piwalat prednisolonu

Walerianian hydrokortyzonu
~ Walerianian hydrokortyzonu
Aceionld triamcynolonu

" Maslan hydrokortyzonu

lealaf fl_umeiozon u

Acetonid flucinolonu

Desomd B

Deksomefozon

Predmzolon
Hydrokorfyzon

: handlowa

Dermovate — maséé, krem 0,05%
Clobederm — mas¢, krem 0,05%

Diprolene — masé 0,05%

Diprolene

| Psorcon

Ultravate

Cyclocorf masé 0,1 %

Diprosone — mcsc 0 OSAW o

Halog - mosc’,

LD m@%@,éi‘ﬁ?@ﬁéf%'f o

Maxiflor

Cutivate - mas¢, 0,005% _

Kuterid

Polcortolon — masé 0,1 %

~ Kenalog — masc, krem 0,1%

Elocom
Flucmar — masd 0,025%

] Toplcori LP — krem 0,05%

Cuhvafe — krem 0,005%

Laticort — masé, krem 0,1%

Locoid — krem

Kenalog —

Flucmar - krem 0,025%

Lorinden — mas¢ 0, 02%

_ Valisone — krem, lotio 0,1%

Mecortolon — krem

krem lotio 0,1%

Westcort — krem, masé 0,2% e

Aclovate — krem, masé 0,05% '

}

Polcortolon — krem 0,1%

Kenalog — krem, lotio 0,025

3 Loc0|d
Lorinden — krem 0, 02% )

Laticort — lotio 0,1%
lotio, ptyn

Trldesnlon — krem O 05%

lucinar — krem, zel O, 025 o

Dexcpolcort areozol 0,01%

il

Mecortolon — krem 0,5%

Hydrocortisonum — krem 1%

Iwostin HC — krem 0,5%

3 Vallsone - musc 0,1% s
_Lidex E — krem 0,05%

Cyclocort — krem, lotio 0 'l% -
Advantan — krem O, 'I A: ‘

lotio 0,1%, mas¢ 0,025%




m GKS

* Terapla proaktywna / naprzemienna
* Weekendowa

* VS. reaktywna



i .

Klasa | Cechy charakterystyczne
A i Typu hydrokortyzonu: brak podstc;;\)h}kéw
“w pierscieniu D lub bez faficucha przy weglu
C20; przy C21 tahcuch weglowy (w tym
krotkotancuchowe estry i C21 - tioester
triksokortol pivalate)
B Typu acetonidu triamcynolonu (z grupq cis-
ketalowq lub diclowq w pozycji C16, C17)
¢ € Typu betametazonu (péds’rawnik metylowy
przy C16 i bez dtugich tancuchéw estréw)
D Estry typu 17-maslanu hydrokc;ﬁyzonu bqdz

17-maslanu klobetazolu; dtugotancuchowe
estry przy C17

Tab. 6. Kiosy kortykosteroidév vka

Przedstawiciele

Hydrokortyzon
Octan hydrokortyzonu
Piwalan triksokortolonu

" Prednizolon

Metylprednizolon

Acetomid triamcynolonu
Amcynonid

Budezonid

Betametazon
Deksametazon

Propionian klobetazolu
Walerian betametazonu
Dipropionian alklometazonu
Maslan hydrokortyzonu
Propionian klobetazolu
Walerian betametazonu
Dipropicnian alklometazonu

Piro$luzan mometazonu



Education

Chronic nature of the disease
Importance of treatment adherence
Appropriate use and application of topical

therapies

Skin care

« Regular bathing
« Regular, liberal use of emollients/moisturizers

/Adjuvant therapy
for:

Bacterial infections: Oral
and/or topical antibiotics;
diluted bleach baths

Viral infections: antiviral
therapy

Topical calcineurin inhibitors

|

Systemic
Leczenie wg. PRACTALL consensus report 2006 corticosteroids

Sleep disturbances: first-
generation sedating
antihistamines

& __4




INHIBITORY KALCINEURYNY

« TKROLIMUS (Protopic 10g-67,30g- 168 PLN)
srednio nasilony i ciezki AZS
ChPL masc¢ 0,1 % > 16 rz.

masc 0,03 % > 2 rz.
2 x dziennie 3 tyg, potem 1 x dzienie do ustgpienia zmian

 PIMEKROLIMUS (Elidel 15g.77 PLN)

zmiany o tagodnym i srednim nasileniu
krem 1 % > 2 rz.



TCI- mechanizmy dziatania

« Hamowanie transkrypcji cytokin
Thl (IL-2, IFN y)
Th2 (IL 4, 1L-10)

* hamowanie produkcji cytokin,

« uwalniania mediatoréow z kom. tucznych



INHIBITORY KALCINEURYNY

Lipofinosé PiImekrolimus > takrolimus

zmniejszone wchtanianie do krgzenia

Dz. niepozadane:
swigd, pieczenie skory (< 15°), do 4- 5 dni

Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na makrolidy,
takrolimus, in. sktadniki preparatu

Nie stosowac pod opatrunkiem okluzyjnym

EMEA: brak zwigzku przyczynowego miedzy miejscowym leczeniem
TCI a nowotworami



Inhibitory kalcineuryny

Terapia |lI- rzutu,
w schemacie przerywanym,

U immunokompetentnych pacjentow z
tagodnym/ umiarkowanym nasileniem AZS,

P-wskazane/ nieskuteczna terapia mGKS
(nietolerancja/ twarz).



TCl

»racrolimus was found to be as effective as class IlI-
V topicalcorticosteroids for AD of the trunk and extremities, and more
effective than low-potency class VI or VII corticosteroids for AD of the
face or neck.

Pimecrolimus was less effective than both tacrolimus and low-
potency topical corticosteroids for moderate to severe AD.

The short-term safety studies found that, compared

with topical corticosteroid-treated adults, patients treated

with topical calcineurin inhibitors had an increased frequency of
application-site reactions, an equivalent infection risk,

and a decreased risk of skin atrophy. (...)
The long-term safety of topical calcineurin inhibitors remains under

iInvestigation.”

Am J Clin. Dermatol 2012 Apr 1;13(2):113-23. Frankel HC, Qureshi AA
Comparative effectiveness of topical calcineurin inhibitors in adult patients with atopic dermatitis.



TCls - bezpieczenstwo

« Zanotowano przypadki chtoniakow, in. nowotworow skory u pacjentow
stosujgcych TCNSs,

« W bad. na zwierzetach obserwowano nowotwory
* Nie udowodniono zwigzku przyczynowo - skutkowego u ludzi
« Dotychczasowe obserwacje nie potwierdzajg wystepowania nowotworow

« krotkotrwate stosowanie nie pozwala wycigga¢ wnioskow co do efektow
przewlektej terapii

« Brak odlegtych obserwaciji.
Brak dowodow na zwiekszone ryzyko przy stosowaniu wg. rekomendacji

,We found no evidence indicating that melanoma or nonmelanoma skin cancer is
associated with TCl use. (....)

There is insufficient evidence in the epidemiological literature to infer whether
TCls do or do not cause malignancy.”

Br J Dermatol. 2011 Sep;165(3):465, Tennis P, Gelfand JM ,Evaluation of cancer risk related to atopic
dermatitis and use of topical calcineurin inhibitors”.



TCIl - terapia proaktywna

Kontrolowanie zmian skérnych przy minimalnym zuzyciu lekow p-zapalnych
| zapobieganie nawrotom,
* Uzupetnienie aplikacjg emolientu 2 h. przed lub po zastosowaniu TCI

* Nietgczy¢ z mGKS, fototerapig , immunosupresja.

Takrolimus 0,1 % 6 tygodni, 2x/ dziennie dorosli
2x/ tydzien przez 12 mies.

Grupa leczona — | liczby zaostrzen,
krotszy czas leczenia

Metoda nie byta oceniana u dzieci

Allergy, 2008, 63:742—750; Wollenberg, Reitamo S, A novel approach to disease control
with 0.1% tacrolimus ointment  in adults with atopic dermatitis: results of a randomized,
multicentre, comparative study.

ChPL.: leczenie podtrzymujgce i zapobiegajgce nawrotom w razie czestych
zaostrzen (= 4 x/rok), u pacjentow z pozytywng reakcjg na takrolimus (2x dz 6 tyg):
1x dziennie przez 2 dni/ tydz, z-2-3 dniowg przerwg



NOWE DONIESIENIA

Metaanaliza 2012,

, J Dermatol 2012 Jun;39(6). Nanjing, Jiangsu, China.

Takrolimus o1%.00% VS. pimekrolimus i«

Takrolimus

- wyzsza skutecznosc¢, mniej dz. niepozadanych


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yin ZQ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22409418
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhang WM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22409418

Leczenie proaktywne

Vehicle-controlled trials
Indicate efficacy of proactive treatment with tacrolimus,
fluticasone propionate and methylprednisolone
aceponate to prevent AE flares.

Indirect evidence from vehicle-controlled trials suggests
that twice weekly application of the

potent topicalcorticosteroid fluticasone propionate may
be more efficacious to prevent AE flares than tacrolimus
ointment

Br J Dermatol 2011 Feb;164(2):415-28. Schmit J.
Efficacy and tolerability of proactive treatment with topical corticosteroids and calcineurin inhibitors for
atopic eczema: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials



AZS- leczenie miejscowe przeciwdrobnoustrojowe

 Miejscowe preparaty odkazajgce-
(octenidyna, gencjana, triclosan, chlorheksydyna)

(niski potencjat indukowania opornosci szczepow) ,
jako dodatek do emolientow lub oktady.

« Kwas fusydowy, erytromycyna (Fucidin, Fusacid)
 Mupiocyna - MRSA
 Retapamulina (krotki okres leczenia -5 dni) (Altargo)

« Leki p-grzybicze- rola kolonizacji Malessezia sp.
| nadkazen grzybiczych.



Staph. aureus

U 90 % pacjentdéw nosicielstwo
* (+) slgE p-ko S.aureus

« Dziatanie: m-scowy stan zapalny, destrukcja
naskorka ,

rola superantygenéw - poliklonalna proliferacja limf. T

* Odkazanie (gencjana, octenidyna, NaOCI —bleach
bath”)

« antybiotykoterapia miejscowa, doustna



AZS — leki przeciwhistaminowe

* |-generac]i

leczenie zaostrzen u dzieci z nasilonym swigdem
(podawane wieczorem —poprawa jakosci snu)

* |l- generacja — ograniczone zastosowanie,

korzystne efekty u pacjent ow po kontakcie z
alergenem prowokujgcym zmiany

EAACI and AAAAI PRACTALL consensus report 2006
Krakowski AC, Pediatrics 2008, 122:812-824; Management of atopic dermatitis in the pediatric population



AZS - leczenie

Fototerapia — dziatanie immunosupresyjne

PUVA (psoraleny + naswietlanie)

UVA (340- 400 nm) - zaostrzenia

UVB waskopasmowe (311 nm) przewlekte zmiany zapalne
UVB szerokopasmowe + UVA

2- 4/ tydz., 6 tyg, + leczenie podtrzymujgce
naturalna helioterapia

Efekt do 3 mies,
t gczenie z MGKS

wg. zalecen PRACTALL 2006 —terapia >12 rz.



AZS - Immunosupresja

CyklospOryna A 3-5 mg/kg (2,5 mg/kg) do 6 mies.

Poprawa po 1- 3 tyg, ocena

Obserwowane nawroty, zwykle o mniejszym nasileniu
konieczne monitorowanie czynnosci nerek i watroby, RR,
Kontrola poziomu leku we krwi,

Stopniowa redukcja dawki przy zakonczeniu leczenia

Mykofenolan mofetilu
Azatiopryna 1- 3 mg/ kg

poprawa — nawet po 2- 3mies. , obserwowano obnizenie IgEc

Mielosupresja, hepatotoksycznosé, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, podatnos¢ na infekcje,
ryzyko raka skoéry

Metotrexat — pojedyncze opisy, 10-20 mg/ tyg,
selektywna utrata alergenowo swoistych limf. T
podczas odstawiania — fototerapia UVA/UVB



AZS- leczenie

Systemowe glikokortykosteroidy — kontrowersyjne u

dziecl
(metylprednion, prednizon 0,5- 1 mg/ kg)

* krotkie wstawki, kilka dni (max. 2 — 3 tyg), w malejgcych
dawkach

« czesty efekt ,, z odbicia” — stosowac rownoczesnie miejscowo
preparaty p- zapalne.

« Uwaga na dziatania niepozgdanie !!!



AZS- leczenie ogolne

Leki biologiczne
 Omalizumab (anty IgE)

skuteczny w astmie | ANN, dotychczas
nie ma jednoznacznych wynikow w AZS

? Niedostateczna dawka leku ?



AZS — Immunoterapia

U pacjentow z udowodniong alergig IgE — zalezng, roztocze,

poprawa AZS o umiarkowanym, sredniociezkim przebiegu,

« potencjalne dziatanie zapobiegajgce
postepowaniu ,marszu alergicznego” ?, ale

badania majg mankamenty (liczebnos¢, jednolitosc grup, kontrolowane placebo),

nie jest metodg prowadzgca do wyleczenia

Nie sformutowano oficjalnych zalecen

2012, 4 badania (2 sc, 2 sl vs. placebo, farmakoterapia, in. schematy, leczenie min. 9-12 mies)



Witamina D3 w AZS
M

Rola mmunomodulacyjna:

« hamowanie odpowiedzi zapalne]

| réznicowania k. dedrytycznych, | IL -12, 1 IL-10 - wywolywanie tolerancji immunol.,
—> indukcja T supresorowych

* nasilanie aktywnosci, ekspresji peptydow
przeciwdrobnoustrojowych (AMP) - katelicidyna
« poprawa intergralnosci bariery naskorkowej,

* Zmniejszanie jej przepuszczalnosci

Attila S; Dermatoendocrinol. 2011 Jan-Mar; 3(1): 18-22.
Impact of vitamin D3 on cutaneous immunity and antimicrobial peptide expression



Witamina D3 w AZS

45-dzieci 4 grupy leczone 60 dni kombinacjg A+E 1600 IU D+P P+P
600IUE+P 1600 D + 600 E

Javanbakht MH et al., J Dermatolog Treat. 2011 Jun;22(3):144-50.
Randomized controlled trial using vitamins E and D supplementation in atopic dermatitis.

4vs. 5 dzieci suplementowanych 1000IU D3 przez 3 dni zimg w Bostonie

R. Sidbury, Br J Dermatol; 2008; 159, 245
Randomized controlled trial of vitamin D supplementation for winter-related atopic dermatitis in
Boston: a pilot study

14 chorych z AZS 1000 IU D3 21 dni — wzrost ekspresji katelicydyny (AMP) w
wycinkach ze zmian skornych

Hata TR, J Allergy Clin Immunol 2008 Oct;122(4):829-31.
Administration of oral vitamin D induces cathelicidin production in atopic individuals.



Witamina D3 w AZS

95/58 kontrola, wyzsza czestos¢ nadkazen u pacjentow AD z nizszym poziomem
23(OH)D3, po suplementacji D3 | SCORAD

Samochocki Z.,Vitamin D effects in atopic dermatitis. i wsp. J Am Acad Dermatol, 2013 May (w druku)

Turcja, 73 dzieci (2- 3 rz),
Akan A: Vitamin d level in children is correlated with severity of atopic dermatitis but only in patients
with allergic sensitizations, Pediatr Dermatol. 2013 May;30(3):359-63

Iran, RCT, 60 pacjentow z AZS, potowa suplementowana D3 1600 |U, poprawa
SCORAD we wszystkich grupach AZS,

Amestejani M; Vitamin D supplementation in the treatment of atopic dermatitis: a clinical trial study.,
J Drugs Dermatol. 2012 Mar;11(3):327-30

Wisconsin , 97 dzieci, poziom D3 NIE KORELOWAL z ciezkoscig AZS,

Chiu YE :Serum 25-hydroxyvitamin D concentration does not correlate with atopic dermatitis severity.,
J Am Acad Dermatol. 2013



Emolienty- nattuszczanie, nawilzanie

podtoza: (humektanty- okluzja) wazelina, euceryna, lanolina, cholesterol,
dodatki: wit. A, E (I czesto podrazniajg !- nie stosowac rutynowo !!!
cynk (w nadmiarze wysusza !!),
preparaty apteczne, dermokosmetyki- uwaga na dodatki:
olej z orzeszkow ziemnych, soi, zboz
«  poliole (sorbitol, mannitol), WOSK pszczeli, mocznik 5- 10 %

e nowe, efektywne postcie: crelo, lipokrem, krem nanoczasteczkowy
wazne — dobrac¢ odpowiedni preparat (konsystencja) do rodzaju
skory — nie ,za ttusty” (szczegolnie latem)

aplikacja min. 3x /dziennie



Emolienty

UWAGA Na NADUZYWANIE EMOLIENTOW
U ZDROWYCH DZIECI SKORE/ W £OJOTOKU !!!

Konserwanty (szczegolnie izotiazolinon) jako
zamiennik parabendéw ma duzy potencjat
alergizujacy

Unikac¢ preparatow z nadmiarem subst. zapachowych |
konserwujgcych/ barwigcych.

- tatwiejsza penetracja haptenow i alergenow przez
uszkodzong skore stan zapalny, defekt ektodermalny)



Emolienty

Wiele preparatow aptecznych, tzw. dermokosmetykow
| okreslanych jako hipoalergiczne
ma w sktadzie substancje potencjalnie alergizujgce
| wywotujgce r. kontaktowe.

nalezy samodzielnie analizowac etykiety !
| zalecaC pacjentom preparaty z jak najmniejszg iloscig
sktadnikow, bez subst. zapachowych



Alternatywne metody:

* Bleach baths - 0,005% podchloryn sodu-

skuteczne w nawrotowych zakazeniach MRSA poprawa zmian
w okolicach niepoddawanych kagpieli

« Wet —wraps - kompresy mokre



pielegnacja

Proszek do prania,

podwojne ptukanie ubran, poscieli,
recznikow,

niemowleta — takze ubrania matki !!

Eliminacja poscieli z pierza,
Kolorowych (ciemnych) ubran,
Pranie ubran po zakupie



Odziez lecznicza

 Z dodatkiem soli srebra

(dz.antyseptyczne — | kolonizacje S. aureus, bez wptywu
na S. epidermidis)

 Dermasilk (jedwabne widkno) vs. bawetniane ubranka

22 (4-18/12) Triest, 24 mies. obserwacja

Znaczgce | zuzycia tGKS.
} swigdu

« Comfifast



AZS — powiktania 12 - 15 %

Dystrofia znieksztatcajgca - postepujgce scienczenie, stozkowate
uwypuklenie, przedarcia w bt. Descemeta—-> stan ostry — obrzek
rogowki, samowygojenie po 2- 3 mies, blizny
pogorszenie ostrosci wzroku, krotkowzrocznosc, niezbornosc

Zactma (do 50 % pacjentow uposledzenie widzenia)

stozek rogowki - 0,05 % pacjentéw

Kontrola okulistycznalx/rok !l



AZS - powiktania

* Ospa
* Mieczak zakazny

* Wyprysk opryszczkowy Hsv
acyklovir jak najszybciej !
Rozsiane zmiany, przypominajgce ospe wietrzng
zlewajgce sie pecherzyki
Czeste nadkazenia



Leczenie swigdu
Maty udziat histaminy- staba/ osobnicza reakcja a-H

Dziatanie miejscowe- chtodzgce, kgpiel, kompresy,
Nattuszczanie, nawilzanie — emolienty (z lodowki)
Istotne dobranie podtoza, rola placebo

TCI > leczenie ogolne (sGKS),
Rekawiczki na noc, krotko obciete paznokcie,

zapewnienie dziecku zajecia (odwracanie uwagi)

Sher LG, Relieving the pruritus of atopic dermatitis: a meta-analysis. Acta Derm Venereol. 2012 Sep;92(5):455-61.



Leczenle infekc)l wirusowych
Wyprysk opryszczkowy:

Ryzyko hospitalizacji (79, 0-18 rz dzieci, Kanada):
chtopcy, < 1 rz, gorgczka, objawy ogolne,

nawrotowos¢ 16 %

Luca NJ, J Pediatr. 2012 Oct;161(4):671-5 Eczema herpeticum in children: clinical features and factors
predictive of hospitalization.

Zastosowanie mGKS, TClI NIE WYDLUZA czasu hospitalizacji
grupa 1 331, obserwacja 9-letnia, (2- 17 rz),

oGKS pogarszajg wyniki (o 18% dtuzsze leczenie)

Aronson, Topical corticosteroids and hospital length of stay in children with eczema herpeticum, Pediatr.
Dermatol. 2013 Mar-Apr;30(2):215-21



Suplementy w AZS

« Efektywna prewencja AZS (11z17 badan)
Probiotyki u matki i dziecka (L. rhamnosus GG)
prebiotyk + olej z pestek czarnej porzeczki (kwas y-linolenowy i w-3)

- metoda | nasilenia AZS (5/6)
probiotyki u matki i dziecka (L. rhamnosus GG) 1 mies. przed porodem, do 6- 12 m.
kwasy Yy - linolenowe

» Sprzeczne dane nt. preparatow AA

Przeglad systematyczny, dzieci <3 rz 92 artykuty/ 21 6859 dzieci/ matek suplementowanych
~4000 kontrola

Foolad N, Effect of nutrient supplementation on atopic dermatitis in children: a systematic review of probiotics, prebiotics,
formula, and fatty acids. JAMA Dermatol. 2013 Mar;149(3):350-5.



powikfania

Zaburzenie snu

Contents lists available at ScienceDirect

sleepmicdic

KEVIEWS

Sleep Medicine Reviews

journal homepage: www.elsevier.com/locate/smrv

CLINICAL REVIEW

Eczema and sleep and its relationship to daytime functioning in children

Danny Camfferman?, John D. Kennedy *°, Michael Gold *, Alfred J. Martin *P, Kurt Lushington ¢*

* Discipline of Paediatrics, School of Paediatrics and Reproductive Medicine, University of Adelaide, Adelaide, South Australia, Australia
b Department of Respiratory and sleep Medicine, Women's and Children’s Hospital, Adelaide, South Australia, Australia

“ Department of Allergy and Clinical Immunology, Women's and Children’s Hospital, Adelaide, South Australia, Australia

dSchool of Psychology, Social Work and Social Policy, University of South Australia, Magill, South Australia, Australia




Poradnictwo, grupy wsparcia

zakldcenie snu cztonkow rodziny,

zaangazowanic czasowe w opieke,

zmiany w stylu zycia,

problemy z terapia,

wplyw na zycie socjalne,

problemy szkolne,

zakldcenie zajcé rodzinnych i aspekty ekonomiczne.

= W wieku szkolnym: ~50 % dzieci z umiarkowanym AZS

i 80% z ciezkim ma zaburzenia psychiczne i zachowania
(uporczywy swiad, zaburzenia snu, koncentracji, depresja)

— konieczna psychoterapia pacjenta/ rodziny !!!

= Poradnictwo zawodowe !l



PODSUMOWANIE

Roznicowanie z in. jednostkami
Dieta eliminacyjna nie zawsze jest skuteczna.

PODSTAWA LECZENIA JEST NATLUSZCZNIE |
NAWILZANIE — min. 3 x dzienne !

Uwaga na miejscowe dz. niepozgdane steroidow
Niepowodzenie- rewizja rozpoznania,

nadwrazliwos¢ na GKS, sktadniki bazy ?
Eliminacja alergendw z otoczenia i z powierzchni skory !!
Eliminacja gronkowca, dziatania antyseptyczne,
ZalecacC szczepienia p-ko ospie, okulista !
Suplementowac wit. D3 wg. polskich zalecen — X-111 400 1U (1000 IU)
Wsparcie dla rodzicow, interwencje behawioralne,



ATOPOWE
ZAPALENIE
SKORY

U DZIECI I DOROSLYCH

Warto miecC, warto przeczytac...

Standardy Medyczne 2011; 8, 911- 920 L -
T.Mataszynska Atopowe zapalenie skory (AZS) u dzieci — wskazowki praktyczne.

STANOWISKO PANELU EKSPERTOW
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ALERGOLOGICZNEGO

POD REDAKCJA
PROF. DR. HAB. MED. WIESLAWA GLINSKIEGO
PROF. DR. HAB. MED. JERZEGO KRUSZEWSKIEGO

Ryszard Kurzawa
Maigorzata Wanat-Krzak

aglopowe

redakeja Wojciech Silny zapalenie skéry

ATOPOWE
ZAPALENIE SKORY

Atopowe zapalenie skory
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