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Funkcja emolientow w AZS u dziec
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Atopowe zapalenie skory jest najczestsza dermatoza wieku dzieciece-
go, ktorej podstawowym objawem jest swiad — przewlekly, bardzo
uciazliwy, od ktérego nie ma ucieczki. Dla nierozumiejacego sytuacji
dziecka jest to cierpienie dewastujace, znacznie obnizajace komfort zy-
cia nie tylko matego pacjenta, lecz takze opiekujacych sie nim rodzicow.
Dlatego tez, skuteczne leczenie AZS, dotykajace okoto 20% dzieci do

16 r.z. jest jednym z najwiekszych wyzwan dermatologii dzieciecej.

Choroba dotyczy przede wszystkim
dzieci matych — w 60% przypadkéw dole-
gliwosci pojawiaja sie miedzy 3 a |2 miesia-
cem zycia, a do 5. roku zycia rozwijaja sie
u 90% pacjentow. Objawy maja tendencje
do ustgpowania z wiekiem, $redni czas ich
utrzymywania sie to 3 lata, a po osiggnieciu
dojrzatosci piciowej choruje juz tylko okoto
10-30% pacjentéw!'. W ostatnich latach za-
uwazamy stalg tendencje wzrostu zachoro-
wan, szczegdlnie w o$rodkach wielkomiej-
skich i w rejonach mocno uprzemystowio-
nych®. Rzuca to pewne $wiatfo na nie do
konca poznang etiopatogeneze AZS
i ewentualny wptyw czynnikdow Srodowi-
skowych. Zanieczyszczenia $rodowiska
i otaczajgca nas wszechobecna ,chemia”,
wydaja sie mie¢ istotny wptyw na ekspresje
gendw warunkujacych uszkodzenie naskér-
ka w AZSH,

Patogeneza AZS
Naskérek mechanicznie chroni nas przed

czynnikami fizycznymi i chemicznymi, a obe-
cne w nim czynniki regulujace pierwotng od-

powiedZz immunologiczng sa pierwsza linia
obrony przed wirusami i bakteriami. Prawi-
diowe funkcjonowanie naskoérka jest warun-
kiem utrzymania w organizmie wody i prawi-
dtowych stezen elektrolitdw, niezbednych
dla ustrojowej homeostazy. Szczelno$¢ na-
skérka zapewniajg wysoko wyspecjalizowa-
ne keratynocyty, wewnatrz ktorych powsta-
je koperta rogowa — podbfonowa, ,zbita”
warstwa biatkowa. Jednym z podstawowych
biatek tworzacych koperte jest filagryna i to
jej dysfunkcja uwazana jest za jedng z podsta-
wowych przyczyn uszkodzenia bariery na-
skérkowej w AZSP,
Utrata funkgji filagryny jest uwarunkowana
genetycznie i moze by¢ spowodowana:
° bezposrednia mutacjg genu filagryny
(FLG),
° genetycznie warunkowanej aktywnosci
cytokin hamujacych ekspresje FLG,
* czynnikami $rodowiskowymi, wchodza-
cymi w interakgje z genami.

Oprocz mutagji FLG, wystepujacej

u okoto 50% chorych, do rozszczelnienia
naskérka w atopowym zapaleniu skéry

/8



przyczyniaja sie liczne czynniki fizyczne
i chemiczne!". Przykladem moga tu by¢ za-
nieczyszczenia Srodowiska, niewtasciwe za-
biegi pielegnacyjne, zmiany temperatury,
wilgotnosci, niewtadciwa odziez i kosmetyki.
Defekt bariery naskérkowej powoduje ka-
skade zjawisk spowodowang penetracja
czynnikdw zewnetrznych, zwiekszong utra-
ta wody oraz zmiang flory bakteryjne;
skoryPl. Procesy te nakfadajg sie na siebie,
tworzac ztozony obraz kliniczny atopowego
zapalenia skory.

Kryteria diagnostyczne atopowego zapa-
lenia skéry u dzieci s wcigz przedmiotem
dyskusji. Wynika to miedzy innymi z faktu, iz
cze$¢ badaczy nie uznaje atopii (klinicznych
objawdw nadwrazliwosci typu ) za obligato-
ryjne kryterium rozpoznawcze. | rzeczywi-
cie — u prawie potowy chorych nie stwier-
dza sie cech atopii i obecnosci antygenowo
swoistych IgE. Powstato kilka algorytmdw
diagnostycznych, takze uproszczonych,
wedfug ktérych za konieczne dla rozpozna-
nia choroby przyjmuje sie 3 podstawowe
kryteria:

Swiad,

zmiany wypryskowate o typowej morfo-

logii i umiejscowieniu,

przewlekly i nawrotowy przebieg.

Za kryteria dodatkowe, pomocne
W rozpoznaniu, uwaza si¢ m.in. wczesny
poczatek wystapienia objawdw, obecnosé
atopii, suchos¢ skéry i wywiad rodzinny!'.

Swiad w AZS jest objawem dominuja-
cym. Jego przyczyna jest pobudzenie skor-
nych wolnych zakohczeh nerwowych
przez mediatory chemiczne, migdzy inny-
mi interleuking 3 1. Mediatory te uwalniane
sa W przebiegu proceséw zapalnych, be-
dacych reakcjg uktadu immunologicznego
na alergeny penetrujgce uszkodzony na-
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skorek. Towarzyszace swigdowi przewle-
kte pocieranie i drapanie przekfada sie na
charakterystyczne objawy skorne: rumien,
ztuszczanie, nadzerki, saczenie, strupy
i czasami nadkazenia bakteryjne. Typowa
lokalizacja zmian u dzieci to twarz, szyja,
zgiecia stawowe, okolice nadgarstkéw
i stawdw skokowych. Zdarzajg sie tez
ciezsze przebiegi erytrodermii, z rozprze-
strzenieniem sie ognisk na catg skore.
Choroba typowo przebiega z okresami re-
misji i zaostrzen, zazwyczaj pogorszenie
obserwuije sie na przetomach pér roku.

W leczeniu AZS opracowano 3 linie
obronne:

emolienty — podstawowy i staly element

terapii,

miejscowe leki przeciwzapalne — steroidy

i inhibitory kalcyneuryny,

leki systemowe — stosowane w najciez-

szych przypadkach.

Podstawowym elementem leczenia
atopowego zapalenia skory jest odtworze-
nie uszkodzonej bariery naskérkowej za po-
moca emolientéw. Muszg by¢ one wpro-
wadzone na stale i stosowane takze
w okresach remisji. W duzej liczbie przy-
padkéw intensywna emolientoterapia opa-
nowuje chorobe, w przypadkach ciezszych
wiacza sie na krétko miejscowe steroidy
i inhibitory kalcyneuryny. Ostatnig linig
obronng sa leki dziatajace systemowo. Na-
leza do nich cyklosporyna A, metotreksat,
azatiopryna, mykofenolan mofetylu i gliko-
kortykosteroidy. Coraz szerzej w leczeniu
AZS zaczyna sie tez wykorzystywac leki
biologiczne, przyktadem moze tu by¢ blo-
kujacy receptory dla IL-4 i IL-13 dupilu-
mab!. Osobna metoda leczenia ogdlnego
AZS jest fototerapia przy pomocy promie-
niowania UVB i UVA.



Nazwa emolient pochodzi z taciny, gdzie
czasownik emollire oznacza zmiekczad, na-
wilza¢. Zadaniem emolientéw jest uszczel-
nienie naskoérka, zapewnienie mu wiasciwej
wilgotnosci oraz dostarczenie substratow
umozliwiajgcych odbudowe spoiwa miedzy-
komérkowegoP. W skiad wspdtczesnych
emolientdw najczesciej wchodza:

humektanty — charakteryzuje je wysoka

higroskopijno$¢, czyli zdolnos¢ do wigza-
nia sig¢ z woda i jej zatrzymywanie. Ich
obecnos¢ w emolientach warunkuje
efekt nawilzajacy™. Do najwydajniejszych
humektantéw nalezy glicerol i mocznik,
ktére s bezpieczne i dobrze tolerowane
przez pacientéw. Innym dobrym przy-
ktadem moze by¢ czesto wykorzystywa-
ny sorbitol oraz kwas hialuronowy;

substancje okluzyjne — tworza ,wodood-
porng” warstwe na powierzchni skoéry.

Dzieki niej zmniejsza sig¢ przeznaskérko-

wa utrata wody i utrzymywana jest od-

powiednia wilgotno$¢ skéry. Pozwala to
innym czynnikom zawartym w emolien-
cie dziata¢ dtuzej i bardziej wydajnie. Do
sprawdzonych substangji okluzyjnych na-
lezy parafina, ktéra ze wzgledu na brak
toksycznosci szeroko jest stosowana

w przemyéle kosmetycznym. Swietnymi

wiadciwosciami okluzyjnymi wykazuje sie

tez wazelina i niektére kwasy tluszczowe;
aktywne czynniki naprawcze naskérka —
dostarczajg substratéw, giéwnie lipido-
wych, do rekonstrukcji naskérka. Do
grupy tej naleza ceramidy, cholesterol,
oleje rodlinne i kwasy tluszczowe!;
dodatki przeciwzapalne i przeciwswiado-
we — wspomagajg korzystny efekt nawil-
zajacy i okluzyjny emolientdw. Wsrdd
sprawdzonych dodatkéw wyrdzni¢ moz-
na masto shea, lizaty bakteryjne, kom-
pleks 18-B GA z L-argining, saponiny, fla-
wonidy i ryboflawiny!'.

Duze zapotrzebowanie na emolienty
sprawito, ze ich produkcja stafa sie poteznym
biznesem, co przekiada si¢ na duza liczbe
dostepnych na rynku preparatéw. Firmy
przescigaja sie w przypisywaniu swym pro-
duktom réznych wspanialych wiasciwosci
i trudno jest wskazac ten najlepszy. Zazwy-
czaj wybdr wiasciwego emolientu polega na
wyprébowaniu kilku réznych marek az zaj-
dziemy taka, ktdra nasza skéra ,polubi”. Du-
zym ufatwieniem moga tu by¢ darmowe
prébki dostepne w gabinetach lekarskich lub
aptekach. Z racji zasadniczej roli emolientdw
w leczeniu AZS przy réwnoczesnej mnogo-
$ci produktdw na rynku, lekarz powinien
poméc choremu w wyborze wiasciwego
produktu. Nalezy tu pamieta¢ o kilku pod-
stawowych zasadach:

sktad chemiczny ma by¢ prosty, kilkuskfa-

dnikowy, bez dodatkéw o potencjale

uczulajacym, np. substancji zapacho-
wych,

stezenie mocznika >3% niesie ryzyko

uszkodzenia nerek u niemowlat,

glikol propylenowy jest przeciwwskazany

u pacjentéw ponizej 2. roku zycia.

Ze wzgledu na konieczno$¢ statego stoso-
wania emolientdw, takze w okresach remisj,
nalezy zwréci¢ uwage na mozliwosci finanso-
we pacjenta?. Istniejg na rynku sprawdzone
preparaty zapewniajace skuteczng emoliento-
terapie w cenie od 30 z miesiecznie.

Teoretycznie emolient powinien by¢ sto-
sowany nawet 6 razy dziennie. Zalecenie to
czesto jest w praktyce niewykonalne, chyba,
ze dotyczy matych dzieci pod opieka pozo-
stajacych w domu matek. Nie nalezy apliko-
wacé emolientéw bezposrednio na ogniska
zapalne lub zadrapania, zazwyczaj powoduje
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to podraznienie skéry i jest nieprzyjemne dla
chorego. Stan zapalny trzeba wczeéniej opa-
nowad miejscowymi lekami glikokortykoste-
roidowymi®. Wazna jest ilos¢ naktadanego
emolientu — u dzieci za wiladciwe uwaza sie
zuzycie okofo 150-200 g tygodniowo! Przy
rzetelnej emolientoterapii 3 razy dziennie,
wychodzi okofo 7-10 g na jedno smarowa-
nie. Czestym bledem jest uzywanie zbyt ma-
tych dawek ze wzgledéw czysto oszczedno-
sciowych. Wazna regufa jest tez uzycie emo-
lientu maksymalnie do 30 min po kapieli.

Utrzymanie szczelnosci naskérka przy
pomocy emolientdw jest najwazniejszym
elementem leczenia atopowego zapalenia
skéry. Tylko czeste stosowanie, 4-6-krotne
w ciagu dnia przefozy sie na efekt leczniczy.
Emolienty stosowac nalezy takze w czasie
remisji choroby. Warto wybiera¢ produkty
o prostym, sprawdzonym skfadzie bez sub-
stancji o potencjale uczulajgcym.
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