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Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest der ma to zą za pal ną, cha rak te ry zu -
ją cą się prze wle kłym i na wro to wym prze bie giem, wy stę po wa niem na si -
lo ne go świą du, nadmier ną su cho ścią skóry, a tak że ty po wą dla wie ku
pa cjen ta lo ka li za cją i mor fo lo gią zmian skór nych. Czę sto współ i st nie je
z in ny mi IgE-za leż ny mi cho ro ba mi ato po wy mi, np: ast mą oskrze lo wą,
aler gicz nym nie ży tem no sa lub aler gią po kar mo wą[1,2].
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Upo rczy we ob ja wy i prze wle kły cha rak -
ter ato po we go za pa le nia skóry w istot ny
spo sób ob ni ża ją ja kość ży cia za rów no pa -
cjen tów, jak i ich ro dzin. Nie po ko ją cy jest
wzrost czę sto ści wy stę po wa nia AZS, ob -
ser wo wa ny w cią gu ostat nich trzech de kad,
zwła szcza w kra jach uprze my sło wio nych.
Sza cu je się, że obe cnie na AZS cho ru je do
20% dzie ci i 2-8% osób do ro słych na ca -
łym świe cie[2]. W więk szo ści przy pad ków
pierw sze ob ja wy cho ro bo we po ja wia ją się
we wcze snym dzie ciń stwie – w 60%
w pierw szym ro ku ży cia, a w 90% do
ukoń cze nia 5. r.ż.[4]. Ostat nie do nie sie nia
zwra ca ją jed nak uwa gę na co raz czę st sze
wy stę po wa nie tzw. ato po we go za pa le nia
skóry o późnym po cząt ku (ang. adult-onset
ato pic der ma ti tis) – w po pu la cji eu ro pej skiej
śre dnio u 25% do ro słych pa cjen tów cho ro -
ba roz po czę ła się po 16. r.ż.[5].

Pa to ge ne za

Zna jo mość pa to ge ne zy AZS ma klu czo -
we zna cze nie dla pra wi dło we go i sku tecz ne -
go le cze nia oraz pro fi lak ty ki za rów no sa me -
go AZS, jak i praw do po dob nie in nych cho -
rób ato po wych. Pa to ge ne za ato po we go
za pa le nia skóry jest zło żo na i wie lo czyn ni ko -
wa. Bio rą w niej udział wza je mnie na sie bie
wpły wa ją ce czyn ni ki ge ne tycz ne, śro do wi -
sko we i im mu no lo gicz ne[1].

Przez wie le lat do mi no wał po gląd, że
zmia ny skór ne w AZS za le żą od za bu rzeń
ukła du im mu no lo gicz ne go (tzw. te o ria we -
wnątrz po chod na – in si de), po le ga ją cych na
nie pra wi dło wej od po wie dzi im mu no lo gicz -
nej na aler ge ny śro do wi sko we (po wie trz no -
po chod ne i po kar mo we) i au to a ler ge ny,
prze wa dze od po wie dzi ty pu Th2 i roz wo -
jem IgE-za leż nej nadwraż li wo ści.
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Wie le ba dań z ostat nich lat wska zy wa ło
na klu czo wą ro lę w pa to ge ne zie AZS dys -
funk cji ba rie ry na skór ko wej umoż li wia ją cej
pe ne tra cję aler ge nów i czyn ni ków draż nią -
cych z oto cze nia (tzw. te o ria ze wną trz po -
chod na – out si de). Do wie dzio no, że za bu -
rze nia w funk cjo no wa niu ba rie ry na skór ko -
wej zwią za ne są z nie pra wi dło wą syn te zą
bia łek struk tu ral nych (głów nie fi la gry ny, której
funk cją jest spa ja nie włókien ke ra ty no wych
w war stwie ro go wej na skór ka), ak ty wa cją
pro te az de gra du ją cych po łą cze nia mię dzy
kor ne o cy ta mi i ni ską ak tyw no ścią ich in hi bi to -
rów, wzro stem pH na skór ka, za bu rze nia mi
me ta bo li zmu li pi dów w na skór ku (ob ni żo na
za war tość cho le ste ro lu, ce ra mi dów, sfin go li -
pi dów i wol nych kwa sów tłu szczo wych) oraz
nie do bo rem na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją -
ce go (ang. na tu ral mo i stu ri zing fac tor, NMF)
pro wa dzą cym do wzro stu prze zna skór ko wej
utra ty wo dy (ang. transepi der mal wa ter loss,
TEWL), a tym sa mym do two rze nia się
szcze lin po mię dzy kor ne o cy ta mi w wy ni ku
ich odwo dnie nia i zmniej sze nia ob ję to ści.
Obe cnie obie po wyż sze te o rie łą czy się,
przyj mu jąc że AZS jest sa mo na pę dza ją cym
się pro ce sem (tzw. zja wi sko błęd ne go ko ła):
uszko dzo na ba rie ra na skór ko wa – prze ni ka -
nie aler ge nów i czyn ni ków draż nią cych – re -
ak cje im mu no lo gicz ne – dal sze uszko dze nie
ba rie ry na skór ko wej - … (tzw. te o ria out si de
– in si de – out si de...)[6,7].

Te ra pia pod sta wo wa

Pod sta wą po stę po wa nia te ra peu tycz ne -
go w ato po wym za pa le niu skóry jest dą że nie
do przy wróce nia pra wi dło wych funk cji ba rie -
ry na skór ko wej po przez pra wi dło wą pie lę -
gna cję na skór ka i co dzien ną te ra pię emo lien -
to wą, wspar tą miej sco wym le cze niem prze -
ciw za pal nym[1-3]. Rów nie waż na w pro ce sie
te ra peu tycz nym jest iden ty fi ka cja i uni ka nie
kon tak tu z in dy wi du al ny mi dla da ne go pa -
cjen ta aler ge na mi i czyn ni ka mi draż nią cy mi,

które pro wo ku ją na si le nie zmian skór nych
w prze bie gu AZS[3].

Do naj czę st szych czyn ni ków za o strza ją -
cych prze bieg AZS za li cza my: me cha nicz ne
(szor st kie ma te ria ły, we łna), che micz ne
(kwa sy, wy bie la cze, roz pu szczal ni ki), bio lo -
gicz ne (aler ge ny po kar mo we i po wie trz no -
po chod ne, mi kro or ga ni zmy), psy chicz ne
(stres), za nie czy szcze nia po wie trza oraz dym
pa pie ro so wy[2]. Sza cun ko wo u ok. 20-40%
nie mow ląt i ma łych dzie ci z AZS stwier dza
się aler gię po kar mo wą, głów nie na: mle ko
kro wie, jaj ka, orze szki ziem ne, so ję. Zwy kle
ustę pu je ona w mia rę doj rze wa nia ukła du
po kar mo we go dziec ka. U dzie ci star szych,
mło dzie ży i do ro słych rza dziej ob ser wu je się
za o strze nie zmian skór nych po spo ży ciu po -
kar mu. W tej gru pie wie ko wej mo że do cho -
dzić do „aler gicz nej re ak cji krzy żo wej”, która
wy ni ka z jed no cze sne go uczu le nia na aler ge -
ny pył ków ro ślin nych i aler ge ny po kar mo we.
U dzie ci star szych i do ro słych AZS zwią za ne
jest głów nie z uczu le niem na aler ge ny zwie -
rzę ce i po wie trz no po chod ne (sierść zwie -
rząt, ple śnie, pył ki ro ślin)[1].

Te ra pia pod sta wo wa AZS, jak wcze śniej
wspo mnia no, opie ra się głów nie na przy wra -
ca niu i na pra wie za bu rzo nych funk cji ba rie ry
na skór ko wej za po mo cą cał ko wi tej te ra pii
emo lien to wej i wła ści wej pie lę gna cji na skór -
ka. Emo lien ty to pre pa ra ty do sto so wa nia ze -
wnę trz ne go, które da ją efekt zmięk cze nia,
wy gła dze nia i na wil że nia skóry. Dzię ki te mu
zmniej sza ją su chość na skór ka, re du ku ją świąd
i stan za pal ny oraz uzu peł nia ją nie do bo ry
skła dni ków sub stan cji mię dzy ko mór ko wej
na skór ka, ogra ni cza jąc tym sa mym prze zna -
skór ko we prze ni ka nie aler ge nów i sub stan cji
draż nią cych[8,9]. Emo lien ty re ko men do wa ne
są na każ dym eta pie le cze nia AZS[1-3,8]. Sto so -
wa ne są w mo no te ra pii AZS o nie wiel kim na -
si le niu, w le cze niu uzu peł nia ją cym umiar ko -
wa nych i cięż kich po sta ci AZS, a tak że w te -
ra pii pod trzy mu ją cej (te ra pia pro ak tyw na).
Ich re gu lar ne sto so wa nie zmniej sza za po trze -
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bo wa nie na miej sco we le ki prze ciw za pal ne
za rów no w le cze niu krót ko- jak i dłu go ter mi -
no wym, re du ku jąc tym sa mym ry zy ko wy stą -
pie nia dzia łań nie po żą da nych tych le ków[2].
Wy dłu ża ją czas trwa nia re mi sji cho ro by i za -
po bie ga ją jej na wro tom[8,9].

O wła ści wo ściach emo lien tów de cy du je
ich skład. Ze wzglę du na róż ni ce w skła dzie
emo lien ty dzie li się na 3 ge ne ra cje. Pierw szą
ge ne ra cję emo lien tów sta no wią sub stan cje
o wła ści wo ściach oklu zyj nych, m.in: wa ze li -
na, pa ra fi na, ole je mi ne ral ne. Sub stan cje te
nie wchła nia ją się w skórę, two rząc cien ką
war stwę na po wierzch ni na skór ka, która
chro ni go przed nadmier ną utra tą wo dy po -
przez pa ro wa nie z je go głęb szych warstw.
Dzię ki te mu sub stan cje oklu zyj ne zna czą co
zmniej sza ją prze zna skór ko wą utra tę wo dy.
Dru ga ge ne ra cja emo lien tów do dat ko wo za -
wie ra hu mek tan ty, czy li sub stan cje o wła ści -
wo ściach sil nie hi gro sko pij nych, dzię ki
którym wią żą wo dę i za trzy mu ją ją w war -
stwie ro go wej na skór ka. Do hu mek tan tów
na le żą np.: mocz nik, gli ce rol, kwas hia lu ro -
no wy i hy dro ksy kwa sy. Emo lien ty trze ciej
ge ne ra cji za wie ra ją sub stan cje ak tyw ne, ta kie
jak: ce ra mi dy, cho le ste rol oraz wie lo nie na sy -
co ne kwa sy tłu szczo we ome ga-3 i ome ga-6,
które w spo sób ak tyw ny ucze st ni czą w na -
pra wie ba rie ry na skór ko wej. Ich dzia ła nie po -
le ga na ak ty wa cji swo i stych re cep to rów ją dro -
wych (PPAR) i w kon se kwen cji po bu dza niu
syn te zy en do gen nych li pi dów na skór ka oraz na
ak tyw nym trans por cie do cy to pla zmy ko mórek
warstw ży wych na skór ka, gdzie pod da ne są
prze mia nom me ta bo licz nym, a na stęp nie wraz
z en do gen ny mi li pi da mi wbu do wy wa ne są
w płaszcz li pi do wy ba rie ry na skór ko wej[1].

Co raz lep sze ro zu mie nie pa to ge ne zy
AZS oraz roz wój no wych tech no lo gii sto so -
wa nych w pro duk cji der mo ko sme ty ków po -
zwa la ją na sta łe udo sko na la nie pre pa ra tów
emo lien to wych. W ostat nich la tach po zwo li -
ło to na wy o dręb nie nie no wej gru py emo -
lien tów – tzw. emo lien tów plus[2]. Ich skład

zo stał wzbo ga co ny o sub stan cje na tu ral ne,
które po pra wia ją sku tecz ność te ra peu tycz ną
pre pa ra tów emo lien to wych.

Do da tek sa po nin, fla wo no i dów i ry bo fla -
win po zy ski wa nych z wy cią gu z mło dych pę -
dów owsa Rhe al ba po ma ga w istot ny spo sób
zre du ko wać świąd – głów ny ob jaw AZS.
Sub stan cje te ko rzy st nie wpły wa ją na przy -
wra ca nie pra wi dło wych funk cji ba rie ry na -
skór ko wej. Wy ka za no, że zwięk sza ją eks -
pre sję fi la gry ny, a tak że ak ty wu ją syn te zę li pi -
dów na skór ka (ce ra mi dy, cho le ste rol i kwa sy
tłu szczo we)[10]. Wy ciąg z mło dych pę dów
owsa po bu dza tak że na skór ko wa nie – sty -
mu lu je podzia ły ko mór ko we, ak ty wu je re -
trak cję fi bro bla stów na po zio mie skóry
i przy śpie sza re or ga ni za cję ma cie rzy[11].

Dzia ła nie im mo du lu ją ce wy ka zu ją tak że
do da wa ne do emo lien tów li za ty nie pa to gen -
nej Gram-ujem nej bak te rii Vi tre o scil la fi li for -
mis. Wy ka za no, że po bu dza ją one mi to -
chon drial ne prze ciw u tle nia cze, głów nie dys -
mu ta zę po nad tlen ko wą, w ke ra ty no cy tach
oraz zwięk sza ją pro duk cję en do gen nych
pep ty dów prze ciw drob no u stro jo wych, ta -
kich jak np. �-de fen sy ny[12,13].

Z ko lei i-mo du lia®, bę dą ca eks trak tem z li -
nii bak te rii Aqu a phi lus do lo miae, dzia ła prze ciw -
za pal nie po przez na si la nie syn te zy im mu no su -
pre syj nej IL-10 i przy wra ca nie funk cji lim fo cy -
tom T-re gu la ro to wym. Za ob ser wo wa no
rów nież ha mo wa nie eks pre sji me dia to rów
sta nu za pal ne go, in ter leu ki ny (IL): IL-18, IL-4R,
IL-8, biał ka che mo a trak cyj ne go mo no cy tów-
3, biał ka za pal ne go ma kro fa gów-3a oraz che -
mo ki ny po cho dzą cej z ma kro fa gów. I-mo du -
lia® ma tak że dzia ła nie prze ciw świą do we,
które za wdzię cza zdol no ści do ha mo wa nia re -
cep to rów PAR-2 w ludz kich ke ra ty no cy tach
Ha CaT przez en zym try psy no wy war stwy ro -
go wej oraz pro duk cję cy to kin po moc ni czych
T hel per (Th): Th1, Th2 i Th17 w lim fo cy tach
CD4+ sty mu lo wa nych gron kow co wą en te -
ro to ksy ną B. Po nad to, zna czą co ak ty wu je
rów nież od por ność wro dzo ną za po śre dnic -
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twem ak ty wa cji re cep to ra toll-li ke TLR2,
TLR4 i TLR5 (w re kom bi no wa nych ludz kich
ko mór kach za rod ko wych ner ki 293) oraz za
po śre dnic twem in duk cji pep ty dów prze ciw -
bak te ryj nych (pso ria zy ny, ludz kiej �-de fen sy -
ny-2 i ka te li cy dy ny), głów nie po przez ak ty -
wa cję TLR5 (w pra wi dło wych ke ra ty no cy -
tach ludz kich)[15]. Do dat ko wo wy ka za no, że
i-mo du lia® ha mu je re ak cję za pal ną na 2 po -
zio mach: ha mu je ak ty wa cję ko mórek Lan ge -
rhan sa chro niąc przed ak ty wa cją fa zy uczu le -
nio wej i jej dal szym po stę pem oraz ha mu je
na skór ko wą mi gra cję za pal nych ko mórek
den dry tycz nych chro niąc przed re ak cją za pal -
ną w prze bie gu AZS[16].

Po za tym wzbo ga ce nie pre pa ra tu emo -
lien to we go w li za ty bak te ryj ne z A. do lo miae
w ko rzy st ny spo sób wpły wa na za bu rzo ny
w prze bie gu AZS mi kro biom skóry.

Udo wo dnio no, że li za ty bak te ryj ne in du -
ku ją pro duk cję pep ty dów prze ciw bak te ryj -
nych (np.:  pso ria zy ny, ludz kiej �-de fen sy ny-2
i ka te li cy dy ny), głów nie po przez ak ty wa cję
TLR5[16]. Dzię ki te mu ogra ni cza ją ko lo ni za cję
skóry cho rych na AZS przez gron kow ce S.au -
reus, które są waż nym źródłem su per an ty ge -
nów, mo gą cych po wo do wać  za o strze nia sta -
nu za pal ne go skóry, jak też wa run ko wać
prze wle kłość pro ce su cho ro bo we go[17,18].

Do bór emo lien tów po wi nien opie rać się
na in dy wi du al nych po trze bach da ne go pa cjen -
ta, za leż nie od su cho ści na skór ka, wie ku pa -
cjen ta, czyn ni ków kli ma tycz nych, dzien nej ak -
tyw no ści cho re go, obe cno ści aler gii kon tak to -
wej oraz ak cep to wa nych przez pa cjen ta
wła ści wo ści ko sme tycz nych[1]. Na ryn ku do -
stęp nych jest wie le róż nych pre pa ra tów emo -
lien to wych m.in.: w po sta ci emul sji, kre mu,
ma ści, olej ku, pian ki, pły nu do ką pie li i że lu do
my cia. Po nie waż dzia ła nie emo lien tów utrzy -
mu je się do 6 go dzin, po win ny być one sto so -
wa ne co naj mniej 3 ra zy dzien nie i po każ dej
ką pie li. Przyj mu je się, że do ro śli po win ni apli ko -
wać emo lien ty w ilo ści min. 250-500 g/ty dzień,
zaś dzie ci ok. 150-200 g/ty dzień[2]. Te ra pia

emo lien to wa jest za zwy czaj do brze to le ro wa -
na, co ma istot ne zna cze nie w przy pad ku le -
cze nia nie mow ląt i ma łych dzie ci. Ewen tu al ne
dzia ła nia nie po żą da ne wy ni ka ją ra czej z obe -
cno ści kon ser wan tów, barw ni ków, de ter gen -
tów oraz kom po zy cji za pa cho wych[1]. Apli ka cja
emo lien tów na ak tyw ne zmia ny jest nie wska -
za na, ze wzglę du na złą to le ran cję. Dla te go też
w sy tu a cji za o strze nia AZS te ra pię po win no się
za cząć od za sto so wa nia miej sco wych le ków
prze ciw za pal nych, a na stęp nie do łą czyć emo -
lien ty[2]. Nie za le ca się tak że sto so wa nia u dzie -
ci po ni żej 2. r.ż. pre pa ra tów za wie ra ją cych biał -
ko we aler ge ny i hap te ny, a tak że gli kol pro py -
le no wy i mocz nik, po nie waż w tej gru pie
wie ko wej wy ka zu ją one dzia ła nie to ksycz ne
i draż nią ce[1,2].

Nie od po wie dnia pie lę gna cja skóry ato -
po wej pod czas my cia i ką pie li mo że na si lać
jej su chość i po wo do wać do dat ko we
podraż nie nia. Wska za ne są krót kie ką pie le,
trwa ją ce nie dłu żej niż 5 mi nut, w wo dzie
o tem pe ra tu rze 27-30o C. Skórę na le ży do -
kła dnie i de li kat nie oczy ścić z aler ge nów,
bak te rii i in nych czyn ni ków draż nią cych,
a tak że z nadmia ru łu ski i strup ków, co po -
pra wia sku tecz ność dzia ła nia sto so wa nych
później pre pa ra tów miej sco wych. Nie na le -
ży sto so wać gą bek i ostrych my jek, po nie -
waż mo gą być one sie dli skiem bak te rii.
W ce lu usu nię cia uwar stwio nej łu ski, zwła -
szcza w przy pad ku na si lo nej im pe ti gi ni za cji,
do ką pie li moż na do dać so li ką pie lo wych[1,2].
Do my cia cia ła za miast my deł, których za sa -
do we pH ma dzia ła nie draż nią ce na skórę,
za le ca się sto so wa nie pre pa ra tów emo lien -
to wych lub syn den tów, czy li ła god nych dla
skóry, nie per fu mo wa nych de ter gen tów syn -
te tycz nych, które za pew nia ją fi zjo lo gicz ne
pH skóry[19]. Ką pie le z uży ciem emo lien tów
ma ją ko rzy st ny wpływ na skórę pa cjen tów
z AZS – na wil ża ją, na tłu szcza ją, zmięk cza ją,
a jed no cze śnie re du ku ją stan za pal ny i świąd
skóry. Aby zwięk szyć dzia ła nie prze ciw świą -
do we, moż na do dać do ką pie li pół szklan ki
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pod chlo ry nu so du. Wy ka zu je on rów nież
dzia ła nie an ty sep tycz ne, dzię ki cze mu po -
zwa la na re duk cję miej sco we go sto so wa nia
kor ty ko ste ro i dów i an ty bio ty ków. W trak cie
ostat nich 2 mi nut ką pie li za le ca ne jest uży -
wa nie olej ków, które ma ją na ce lu unik nię cie
odwo dnie nia na skór ka. Po ką pie li skóra po -
win na zo stać de li kat nie osu szo na, uni ka jąc
sil ne go po cie ra nia ręcz ni kiem. Na stęp nie
w cią gu 3-4 mi nut na le ży na tłu ścić skórę przy
uży ciu pre pa ra tu emo lien to wej, co za po bie -
ga pa ro wa nie i wy sy cha niu na skór ka[1-3].

Miej sco we le cze nie prze ciw za pal ne

Wy bór miej sco we go le ku prze ciw za pal -
ne go w ato po wym za pa le niu skóry po wi nien
być uza leż nio ny od ak tyw no ści pro ce su cho -
ro bo we go (okres za o strze nia lub re mi sji)
oraz lo ka li za cji zmian skór nych[3].

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS)
sta no wią te ra pię pierw sze go rzu tu w ato po -
wym za pa le niu skóry[2]. Wy ka zu ją dzia ła nie
prze ciw za pal ne, im mu no su pre syj ne i an ty -
pro li fe ra cyj ne, a tak że zmniej sza ją ko lo ni za -
cję skóry przez Sta phy lo coc cus au reus.

Istot ny jest do bór wła ści we go pre pa ra tu
gli ko kor ty ko ste ro i do we go do in dy wi du al -
nych po trzeb pa cjen ta w za leż no ści od lo ka -
li za cji i na si le nia zmian za pal nych. Wpływ na
sku tecz ność le cze nia ma si ła dzia ła nia da ne go
gli ko kor ty ko ste ro i du, podło że le ku, spo sób
apli ka cji, po wierzch nia cia ła, na którą jest apli -
ko wa ny lek oraz wiek pa cjen ta i je go in dy wi -
du al na wraż li wość na za sto so wa ne le cze nie.

W okre sie za o strzeń AZS za le ca ne są
mGKS o śre dniej si le dzia ła nia. W przy pad ku
pa cjen tów pe dia trycz nych na le ży sto so wać
pre pa ra ty o naj słab szej si le dzia ła nia, co
zwią za ne jest ze zwięk szo nym wchła nia niem
le ków przez dzie cię cą skórę, wy ni ka ją cą
z odmien no ści w bu do wie skóry u dzie ci, ich
ma łą ma są cia ła i sto sun ko wo du żą po -
wierzch nią cia ła[2]. Więk szość mGKS prze -
zna czo na jest do le cze nia cho rych po 12. r.ż.

Wy ją tek sta no wią ma ślan i octan hy dro kor ty -
zo nu do pu szczo ne do sto so wa nia u nie -
mow ląt oraz fu ro i nian mo me ta zo nu i pro -
pio nian flu ti ka zo nu za re je stro wa ne dla dzie ci
od 2. r.ż.[1]. Z ko lei w te ra pii zmian su chych,
hi per ke ra to tycz nych z ten den cją do li che ni -
za cji, za le ca ne są mGKS w po sta ci ma ści.
Podło ża ma ścio we zwięk sza ją uwo dnie nie
war stwy ro go wej na skór ka i pe ne tra cję
mGKS w głąb skóry. W przy pad ku ak tyw -
nych zmian za pal nych z ten den cją do wy się -
ku pre fe ro wa ne są hy dro fil ne, sła biej pe ne -
tru ją ce skórę kre my. Na to miast pre pa ra ty
w po sta ci lo tio nów i roz two rów dzia ła ją po -
wierz chow nie i wy ko rzy sty wa ne są głów nie
w przy pad ku zmian zlo ka li zo wa nych
w obrę bie owło sio nej skóry gło wy[1-3]. Ko lej -
ną waż ną kwe stią w te ra pii ato po we go za pa -
le nia skóry mGKS jest ich pra wi dło wa apli ka -
cja na skórę. Skóra na ok. 15-30 mi nut przed
na ło że niem gli ko kor ty ko ste ro i du po win na
zo stać na wil żo na przy uży ciu pre pa ra tu
emo lien to we go. Istot na jest rów nież apli ka -
cja wła ści wych ilo ści le ku. Po moc na jest tu taj
zna jo mość po ję cia jed no st ki opu szki pal ca
(ang. fin ger tip unit, FTU) de fi nio wa nej ja ko
ilość ma ści/kre mu mie szczą cej się w obrę bie
opu szki pal ca wska zu ją ce go (prze strzeń mię -
dzy sta wem mię dzy pa licz ko wym dal szym
a koń cem pal ca), co od po wia da w przy bli że -
niu 0,5 g pre pa ra tu. Jed na jed no st ka FTU
prze zna czo na jest do po kry cia le kiem po -
wierzch ni cia ła od po wia da ją cej dwóm dło -
niom oso by do ro słej[20].

Le cze nie AZS miej sco wy mi gli ko kor ty ko -
ste ro i da mi moż na pro wa dzić w for mie kla -
sycz nej te ra pii cią głej, sto su jąc lek co dzien nie –
po cząt ko wo sil ny ste ro id, który w mia rę po -
pra wy po wi nien być za stę po wa ny słab szym
pre pa ra tem. Obe cnie wie le mGKS ze wzglę -
du na przedłu żo ny czas dzia ła nia moż na sto so -
wać tyl ko raz na do bę. Jed nak z uwa gi na
zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia skut ków
ubocz nych, nie za le ca się czę st sze go sto so wa -
nia pre pa ra tów o śre dniej i du żej si le dzia ła -



nia[2]. Do naj czę st szych dzia łań nie po żą da nych
sto so wa nia miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów na le żą: atro fia skóry, te le an giek ta zje, roz -
stę py, hi per try cho za, dys pig men ta cja, za pa le -
nie oko ło u st ne i trą dzik po ste ry do wy[20].
W trak cie ku ra cji mGKS na le ży za tem uważ nie
mo ni to ro wać wy stą pie nie ewen tu al nych skut -
ków ubocz nych[2]. W ce lu zmi ni ma li zo wa nia
ry zy ka wy stą pie nia po wyż szych po wi kłań za le -
ca na jest tzw. te ra pia prze ry wa na. Po le ga ona
na sto so wa niu mGKS tyl ko 2-3 dni w ty go -
dniu, na prze mian z emo lien ta mi. Sku tecz ność
ta kie go po stę po wa nia wy ni ka z fak tu, że tyl ko
część na ło żo ne go na skórę mGKS łą czy się
z od po wie dni mi re cep to ra mi, re szta zaś po -
zo sta je w prze strze niach mię dzy ko mór ko -
wych. Za a pli ko wa ny później emo lient wią że
zma ga zy no wa ny w ten spo sób ste ro id i prze -
no si go do ko mórek. Dzię ki te ra pii prze ry wa -
nej moż li wa jest za tem re duk cja cał ko wi tej
daw ki mGKS[20]. Pod czas te ra pii mGKS na le ży
pa mię tać tak że o tzw. efek cie od sta wie nia, po -
le ga ją cym na za o strze niu się zmian skór nych
w wy ni ku na głe go prze rwa nia te ra pii. Aby
unik nąć szyb kie go na wro tu cho ro by za le ca się
sto so wać te ra pię prze ry wa ną lub stop nio wo
zmniej szać moc pre pa ra tu i czę stość je go apli -
ka cji. Czę stym pro ble mem dłu go trwa łej te ra -
pii mGKS jest tak że zja wi sko ta chy fi la ksji, po le -
ga ją ce na od wra cal nym spad ku wraż li wo ści na
lek w wy ni ku cza so we go wy sy ce nia się re cep -
to rów gli ko kor ty ko ste ro i do wych[20]. Rów nie
waż ny pro blem sta no wi co raz czę st sze wśród
pa cjen tów z AZS (i in ny mi za pal ny mi der ma -
to za mi) zja wi sko ste ry do fo bii. Oba wy i lęk
w trak cie te ra pii mGKS do ty czą moż li wo ści
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych i sta no wią
czę stą przy czy nę nie prze strze ga nia przez pa -
cjen tów za le ceń le kar skich[1-3]

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny (mIK)
są ko lej ną waż ną gru pą miej sco wych le ków
prze ciw za pal nych w te ra pii ato po we go za -
pa le nia skóry. Za li cza my do nich ta kro li mus
i pi me kro li mus. Dzia ła ją im mu no mo du lu ją -
co, ha mu ją ak ty wa cję lim fo cy tów T i uwal -

nia nie cy to kin pro za pal nych. Po za tym, dłu -
go trwa łe sto so wa nie mIK za po bie ga za o -
strze niom AZS, zmniej sza na si le nie cho ro by
oraz re ge ne ru je uszko dzo ną ba rie rę na skór -
ko wą[1-3]. Sta no wią al ter na ty wę dla mGKS
z uwa gi na niż sze ry zy ko dzia łań nie po żą da -
nych. W odróż nie niu od mGKS nie ha mu ją
syn te zy ko la ge nu, nie po wo du ją ścień cze nia
na skór ka i roz sze rze nia na czyń krwio no -
śnych. W związ ku z du żą ma są czą stecz ko -
wą, li po fil no ścią i roz le głym po wi no wac -
twem do skóry mIK w mi ni mal nym stop niu
prze ni ka ją do krą że nia ogól ne go i nie ma ją
ogól no u stro jo we go dzia ła nia im mu no su pre -
syj ne go. Pre pa ra ty te mo gą być więc być
apli ko wa ne w obrę bie wraż li wych ob sza rów
skóry (twarz, szy ja, de kolt, pa chy, pa chwi ny,
fał dy skór ne i oko li ce in tym ne)[21].

Pi me kro li mus w po sta ci 1% kre mu jest re -
ko men do wa ny ja ko lek pierw sze go rzu tu
w ła god nych po sta ciach AZS lub po wstęp nym
le cze niu mGKS w umiar ko wa nie sil nych za o -
strze niach u do ro słych i dzie ci po wy żej 2. r.ż.
Jest też pre fe ro wa ny w le cze niu zmian
w obrę bie twa rzy, oko lic wy prze nio wych
i ano ge ni tal nych, zwła szcza u dzie ci. Z ko lei
ta kro li mus za le ca ny jest w te ra pii zmian o śre -
dnim i cięż kim na si le niu. Wy stę pu je w po sta ci
ma ści w dwóch stę że niach: 0,03% do le cze -
nia dzie ci od 2. r.ż i 0,1% dla osób do ro słych
i mło dzie ży po 16. r.ż. Je go dzia ła nie w sto -
sun ku do pi me kro li mu sa jest szyb sze i sil niej -
sze, o mo cy zbli żo nej do mGKS o śre dniej si -
le dzia ła nia. Po pra wa kli nicz na po je go za sto -
so wa niu jest wi docz na już w pierw szym
ty go dniu te ra pii[1,3]. War to wspo mnieć, że mIK
po przez sty mu la cję eks pre sji pep ty dów prze -
ciw drob no u stro jo wych (ka te li cy dy ny i �-de -
fen syn) po pra wia ją wła ści wo ści bak te rio bój -
cze skóry ato po wej, a tym sa mym zmniej sza -
ją ko lo ni za cję S.au reus i ogra ni cza ją roz wój
po wierz chow nych in fek cji[3].

W okre sie za o strze nia ato po we go za pa -
le nia skóry mIK sto su je się 2 ra zy dzien nie,
a po tem, w ce lu utrzy ma nia re mi sji, 2 ra zy
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w ty go dniu (te ra pia pro ak tyw na). Pre pa ra ty
emo lien to we moż na sto so wać bez po śre -
dnio po na ło że niu na skórę pi me kro li mu su,
zaś pod czas sto so wa nia ta kro li mu su po win -
no się za cho wać co naj mniej 2 go dzi ny od -
stę pu[3]. Miej sco wych in hi bi to rów kal cy neu -
ry ny nie za le ca się apli ko wać na skórę ob ję tą
in fek cją grzy bi czą lub bak te ryj ną. Nie po win -
ny być tak że sto so wa ne u osób le czo nych
fo to te ra pią, a w cza sie le cze nia mIK wska za -
ne jest sto so wa nie fo to pro tek cji[2]. Pod czas
pierw szych apli ka cji mIK mo gą po wo do wać
przej ścio we pie cze nie skóry, świąd i/lub za -
czer wie nie nie skóry. Do le gli wo ści te wy ni -
ka ją z wy dzie la niem się sub stan cji P i pep ty -
du ge nu za leż ne go od kal cy to ni ny z afe rent -
nych włókien ner wo wych oraz zwią za ną
z tym de gra nu la cją ko mórek tucz nych. Po ja -
wia ją się ok. 5 mi nut po apli ka cji le ku i trwa -
ją zwy kle do go dzi ny. Po wyż sze ob ja wy rza -
dziej ob ser wu je się po za sto so wa niu pre pa -
ra tów pi me kro li mu su[2,3].

Ko rzy st ne dzia ła nie w miej sco wej te ra pii
prze ciw za pal nej ma ją tak że mo kre opa trun ki
(ang. wet-wrap the ra py, WWT). Są one sku -
tecz ną, krót ko ter mi no wą i bez piecz ną opcją
te ra peu tycz ną w przy pad ku cięż kie go AZS
(SCO RAD in dex >50), gdy te ra pia miej sco -
wa jest nie wy star cza ją ca, przed włą cze niem
le cze nia ogól ne go. Szcze gól nie po le ca ne są
pa cjen tom w wie ku od 6 mie się cy do 10 lat
z ostry mi, są czą cy mi się zmia na mi skór ny mi.
Me to da WWT po le ga na na ło że niu na skórę
dwóch warstw opa trun ków – bez po śre dnio
na skórę wil got nych, na są czo nych emo lien -
tem lub miej sco wym gli ko kor ty ko ste ro i dem
(w od po wie dnim roz cień cze niu), na po -
wierzch nię zaś su chych. Te ra pia trwa zwy kle
3-14 dni i wy ma ga wspar cia ze stro ny per so -
ne lu pie lę gniar skie go oraz ści słej kon tro li le -
kar skiej. W przy pad ku za sto so wa nia mGKS
z uwa gi na ry zy ko su pre sji nad ner czy, wska -
za ne jest po ran ne mo ni to ro wa nie po zio mu
kor ty zo lu. Pod kre śla się jed nak spek ta ku lar -
nie do bry efekt dzia ła nia mo krych opa trun -

ków, wi docz ny już po kil ku dniach te ra pii[1].
Mo kre opa trun ki ogra ni cza ją prze zna skór ko -
wą utra tę wo dy (TEWL), na wil ża ją i zmięk -
cza ją skórę ato po wą, przy wra ca jąc funk cje
uszko dzo nej ba rie ry na skór ko wej. Jed no -
cze śnie dzię ki za sto so wa niu oklu zji zwięk -
sza ją ab sorp cję le ku, co po zwa la na zmniej -
sze nie zu ży cia mGKS. Po za tym, mo kre
opa trun ki, oprócz two rze nia ba rie ry me cha -
nicz nej, chro nią cej  za rów no przed czyn ni -
ka mi śro do wi ska ze wnę trz ne go, jak i przed
dra pa niem, wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw świą -
do we, co jest szcze gól nie przy dat ne w re -
duk cji świą du w po rze noc nej. W przy pad ku
nad ka żeń bak te ryj nych nie na le ży sto so wać
me to dy WWT ze wzglę du na sprzy ja ją cy
roz wój bak te rii wpływ wil got ne go śro do wi -
ska. Po moc na mo że się wów czas oka zać
spe cja li stycz na odzież po kry ta sre brem,
które wy ka zu je dzia ła nie bak te rio bój cze[3,22].

Te ra pia pro ak tyw na

Obe cnie zło tym stan dar dem po stę po wa -
nia lecz ni cze go w AZS jest po łą cze nie te ra pii
re ak tyw nej, po le ga ją cej na le cze niu za o strzeń
cho ro by, z te ra pią pro ak tyw ną, której ce lem
jest za po bie ga nie na wro tom i jak naj dłuż sze
utrzy ma nie re mi sji cho ro by. Te ra pia pro ak -
tyw na to dłu go ter mi no wa, ni sko daw ko wa,
prze ry wa na te ra pia miej sco wy mi le ka mi
prze ciw za pal ny mi, sto so wa na po uzy ska niu
re mi sji AZS[2,23]. Za le ca ną for mą te ra pii pro ak -
tyw nej jest apli ko wa nie ta kro li mu su 2 ra zy
w ty go dniu przez okres do 12. mie się cy na
skórę wcze śniej ob ję tą pro ce sem cho ro bo -
wym z jed no cze sną co dzien ną te ra pią emo -
lien to wą. W przy pad kach na wra ca ją ce go
AZS moż na sto so wać pi me kro li mus raz
dzien nie przez 7 dni w ty go dniu lub rza dziej
przez okres 3 mie się cy. Pro wa dzo ne w ten
spo sób le cze nie zna czą co zmniej sza ry zy ko
na wro tu cho ro by, zwięk sza prze strze ga nie
za le ceń le kar skich przez pa cjen tów, po pra -
wia ich ja kość ży cia, a tak że ob ni ża ko szty
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zwią za ne z le cze niem. Te ra pia pro ak tyw na
z za sto so wa niem mGKS, po mi mo udo wo -
dnio nej sku tecz no ści, z uwa gi na wy so kie ry -
zy ko dzia łań nie po żą da nych, nie jest za le ca na
w le cze niu dłu go ter mi no wym[2].

Fo to te ra pia

Fo to te ra pia w AZS za li cza na jest do dru -
giej li nii te ra peu tycz nej, gdy stan dar do wa te ra -
pia miej sco wa nie przy no si ocze ki wa nych re -
zul ta tów. Za le ca na jest u pa cjen tów do ro -
słych z prze wle kłym i uciąż li wym świą dem
oraz na si lo ną li che ni za cją skóry. W le cze niu
AZS sku tecz ne wy da ją się być wszy st kie me -
to dy fo to te ra pii. Pro mie nio wa nie UV ma
dzia ła nie im mu no su pre syj ne, im mu no mo du -
la cyj ne, prze ciw za pal ne, prze ciw świą do we,
an ty bak te ryj ne oraz przy wra ca ją ce pra wi dło -
we funk cje ba rie ry na skór ko wej. Na świe tla nia
wy ko nu je się 3-5 ra zy w ty go dniu przez okres
6.-12. ty go dni. Ak tu al nie re ko men do wa ny mi
me to da mi fo to te ra pii w le cze niu AZS jest wą -
sko pa smo wa fo to te ra pia UVB (NB-UVB, 
311 nm) oraz śre dnio daw ko wa fo to te ra pia
UVA1(340-400 nm). Sku tecz ność obu me tod
jest po rów ny wal na. Z ko lei nie pre fe ru je się
le cze nia UVA z za sto so wa niem do u st nych lub
miej sco wych pso la re nów (PU VA) ze wzglę du
na zwięk szo ne ry zy ko roz wo ju no wo two rów
skóry. PU VA-te ra pia sto so wa na mo że być je -
dy nie w wy bra nych przy pad kach, u pa cjen -
tów z na si lo nym, uo gól nio nym, opor nym na
le cze nie AZS[2,3].

Le cze nie ogól ne

W cięż kich, nie pod da ją cych się le cze niu
miej sco wy mi pre pa ra ta mi prze ciw za pal ny mi
przy pad kach AZS wska za ne jest wdro że nie le -
cze nia ogól ne go. Le kiem pierw sze go rzu tu
w cięż kim AZS u do ro słych jest cy klo spo ry na
A (CsA) – lek im mu no su pre syj ny, na le żą cy do
ogól nych in hi bi to rów kal cy neu ry ny[1,24]. U dzie -
ci i mło dzie ży jej za sto so wa nie (off-la bel) za le -

ca się tyl ko w wy bra nych, szcze gól nie cięż kich
przy pad kach. Dzia ła nie cy klo spo ry ny A po le -
ga na re duk cji sta nu za pal ne go i świą du. Re -
ko men du je się roz po czę cie te ra pii od daw ki
2,5-3,5 mg/kg m.c/do bę (daw ka ma ksy mal -
na: 5 mg/kg m.c/do bę) w dwóch daw kach
podzie lo nych. Zwy kle ko rzy st ny efekt dzia ła -
nia cy klo spo ry ny A ob ser wu je się po ok. 2.-6.
ty go dniach od roz po czę cia le cze nia. Po uzy -
ska niu po pra wy wska za na jest re duk cja daw -
ki o 0,5-1,0mg/kg m.c/do bę co 2 ty go dnie[1,3].
Na głe od sta wie nie le ku zwią za ne jest z ry zy -
kiem szyb kie go na wro tu zmian skór nych
(tzw. ze spół z od sta wie nia). CsA moż na sto -
so wać w te ra pii dłu go ter mi no wej, jed nak
pre fe ro wa na jest te ra pia prze ry wa na w for -
mie 3-mie sięcz nych cy kli. Sto sun ko wo krót ki
czas le cze nia wy ni ka z obaw przed wy stą pie -
niem nie bez piecz nych dzia łań nie po żą da nych
le ku, do których na le ży m.in.: uszko dze nie
ne rek, nad ci śnie nie tęt ni cze, ob ja wy neu ro -
lo gicz ne, in fek cje, prze rost dzią seł, hi per try -
cho za oraz no wo two ry skóry. W ra zie ko -
niecz no ści te ra pia CsA mo że być kon ty nu o -
wa na u pa cjen tów z do brą to le ran cją le cze nia
do 2 lat. Na le ży jed nak pa mię tać o re gu lar -
nym mo ni to ro wa niu pa cjen tów le czo nych
cy klo spo ry ną pod ką tem roz wo ju ewen tu al -
nych dzia łań nie po żą da nych. W sy tu a cji, gdy
te ra pia cy klo spo ry ną A oka że się nie sku tecz -
na lub ist nie ją prze ciw wska za nia do jej włą -
cze nia, moż na za sto so wać off-la bel in ne le ki
im mu no su pre syj ne: me to tre ksat (w daw ce 
5-25 mg/tydz.), aza tio pry nę (w daw ce 
1-3 mg/kg m.c./do bę) lub my ko fe no lan mo -
fe ti lu (w daw ce 1-3 g/do bę). Ko rzy st ny efekt
te ra peu tycz ny ma ją też sy ste mo we gli ko kor -
ty ko ste ro i dy (me ty lo pre dni zo lon, pre dni zon
w daw ce 0,2-0,5 mg/kg m.c/do bę). Ich za -
sto so wa nie po win no być ogra ni czo ne do
wy jąt ko wych sy tu a cji, głów nie w na głym, nie -
kon tro lo wa nym za o strze niu, pro wa dzą cym
do ery tro der mii. Czas ogól nej te ra pii GKS
po wi nien być moż li wie jak naj krót szy i nie
po wi nien prze kra czać 7 dni[24].
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Wy ni ki ba dań kli nicz nych wska zu ją na sku -
tecz ność ali tre ti no i ny w le cze niu na si lo nych
zmian wy pry sko wych na dło niach. Ali tre ti no i na
na le ży do re ti no i dów i wy ka zu je dzia ła nie prze -
ciw za pal ne i an ty pro lo fe ra cyj ne. Ze wzglę du
na wła ści wo ści te ra to gen ne nie po win na być
sto so wa na u pa cjen tów w wie ku roz drod -
czym. Ko lej nym no wym le kiem prze zna czo -
nym dla pa cjen tów z cięż kim AZS, nie re a gu ją -
cym na do tych cza so we me to dy le cze nia, jest
apre mi last – in hi bi tor fo sfo die ste ra zy 4[24].

Obie cu ją cą opcją te ra peu tycz ną w cięż -
kich przy pad kach AZS sta no wią le ki bio lo gicz -
ne. Więk szość z nich to prze ciw cia ła mo no -
klo nal ne skie ro wa ne prze ciw ko okre ślo nym
cy to ki nom spe cy ficz nym dla do mi nu ją cej
w AZS od po wie dzi Th2-za leż nej[3]. Do tych -
czas je dy nym le kiem do pu szczo nym do le -
cze nia AZS jest du pi lu mab. Jest to ludz kie
prze ciw cia ło mo no klo nal ne skie ro wa ne
prze ciw ko pod jed no st ce � wspól nej dla re -
cep to ra  IL-4 i IL-13. Du pi lu mab zo stał za re -
je stro wa ny ja ko lek mo dy fi ku ją cy prze bieg
cho ro by w umiar ko wa nym i cięż kim AZS,
gdy te ra pia miej sco wa jest nie wy star cza ją ca,
a po zo sta łe moż li wo ści te ra peu tycz ne nie -
sku tecz ne lub prze ciw wska za ne. W ba da -
niach re je stra cyj nych wy ka za no, że po da wa -
ny pod skór nie raz na ty dzień lub raz na 2 ty -
go dnie w daw ce 300 mg przez 16 ty go dni
po wo do wał istot ną re duk cję zmian skór nych
i to wa rzy szą ce go im świą du[3,24]. Du że
nadzie je wią za ne są z me po li zu ma bem,
który jest hu ma ni zo wa nym prze ciw cia łem
mo no klo nal nym prze ciw ko IL-5. Lek ten od
kil ku lat z po wo dze niem wy ko rzy sty wa ny
jest w te ra pii ast my oskrze lo wej. Ba da nia
nad je go za sto so wa niem u pa cjen tów z AZS
wciąż je szcze trwa ją[24].

Pod su mo wa nie

Le cze nie ato po we go za pa le nia skóry opie -
ra się na przy wra ca niu i na pra wie za bu rzo nych
funk cji ba rie ry na skór ko wej za po mo cą cał ko -

wi tej te ra pii emo lien to wej i pra wi dło wej pie lę -
gna cji skóry oraz za po bie ga niu na wro tom cho -
ro by – za rów no przez uni ka nie czyn ni ków za -
o strza ją cych jej prze bieg jak i przez sto so wa nie
te ra pii pro ak tyw nej. W przy pad ku za o strzeń
zaś na le ży sku pić się na na tych mia sto wym le -
cze niu zmian za pal nych. Pierw szym wy bo rem
są miej sco we pre pa ra ty prze ciw za pal ne. Do -
pie ro w przy pad ku ich nie sku tecz no ści wska za -
ne jest za sto so wa nie le ków sy ste mo wych. Po -
moc ną opcję te ra peu tycz ną w re duk cji uciąż li -
we go, prze wle kłe go świą du w prze bie gu AZS
sta no wi fo to te ra pia. Na le ży za zna czyć, że na
każ dym eta pie cho ro by za le ca ne jest co dzien -
ne sto so wa nie emo lien tów.
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