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gabinet i prawodermatologia

Ato po we za pa le nie skóry naj czę ściej ma
po czą tek we wcze snym dzie ciń stwie. Uwa -
ża się, że 45% wszy st kich przy pad ków roz -
po czy na się w pierw szych 6 mie sią cach ży -
cia, 60% ma po czą tek przed ukoń cze niem
1. ro ku ży cia i aż 85-90% – przed ukoń cze -
niem 5 ro ku ży cia. Cho ro ba wy ka zu je ten -
den cję do ustę po wa nia przed 5 ro kiem ży cia
u 40-80% cho rych i u 60-90% do 15 ro ku
ży cia[3]. Wy ka za no, że cho ro ba wy stę pu je
z róż ną czę sto ścią w róż nych re jo nach świa -
ta. Na czę stość wy stę po wa nia cho ro by ma ją
wpływ czyn ni ki kli ma tycz ne (tem pe ra tu ra,
wil got ność, na sło necz nie nie, wiatr, opa dy).
Wy ka za no, że wy ższa tem pe ra tu ra mo że
być czyn ni kiem ob ni ża ją cym próg świą do wy
i na si la ją cym świąd in du ko wa ny po ce niem.
Tem pe ra tu ra i wil got ność wpły wa ją też na
stę że nie pył ku ro ślin i roz to czy ku rzu do mo -
we go[4]. Czyn ni ka mi ry zy ka wy stę po wa nia
ato po we go za pa le nia skóry są też: śro do wi -
sko miej skie, pa le nie ty to niu, wy ższy po ziom

eko no micz ny, wa run ki mie szka nio we (obe -
cność grzy bów ple śnio wych). W ostat nich
la tach wzrost za cho ro wań na ato po we za pa -
le nie skóry próbo wa no tłu ma czyć tzw. te o -
rią hi gie nicz ną, we dług której ry zy ko wy stą -
pie nia cho rób ato po wych jest mniej sze
u dzie ci, które są bar dziej na ra żo ne na za ka -
że nia w związ ku z uczę szcza niem do żłob ka
lub ma ją cych star sze ro dzeń stwo. Uwa ża
się, że pod wpły wem czyn ni ków in fek cyj -
nych do cho dzi do sty mu la cji wy twa rza nia 
IL-12 i IFN-� z na stę po wym osła bie niem do -
mi na cji ko mórek Th2. Na utrzy mu ją cą się
prze wa gę ko mórek Th2 ma ją też wpływ
szcze pie nia ochron ne, dzię ki którym dzie ci
nie cho ru ją i nie na by wa ją od por no ści
w spo sób na tu ral ny. Brak kon tak tu z an ty ge -
na mi bak te ryj ny mi oraz in ny mi aler ge na mi
we wcze snym dzie ciń stwie jest przy czy ną
nie pra wi dło wej re ak cji ukła du im mu no lo -
gicz ne go na kon takt z po wszech nie wy stę -
pu ją cy mi aler ge na mi.

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) to ge ne tycz nie uwa run ko wa na der ma -
to za za pal na o prze wle kłym i na wro to wym prze bie gu. Jest to jed na
z naj czę st szych aler gicz nych cho rób skóry. Mo że współ i st nieć z in ny mi
cho ro ba mi IgE-za leż ny mi, ta ki mi jak aler gia po kar mo wa, aler gicz ny
nie żyt no sa, ast ma oskrze lo wa lub aler gicz ne za pa le nie spo jówek[1,2].
Wśród czyn ni ków ma ją cych wpływ na wy stą pie nie cho ro by wy mie nia
się pre dy spo zy cję ge ne tycz ną, za bu rze nia im mu no lo gicz ne, de fekt 
ba rie ry na skór ko wej oraz czyn ni ki śro do wi sko we. 
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Uwa run ko wa nia ge ne tycz ne

Ato po we za pa le nie skóry jest cho ro bą
uwa run ko wa ną ge ne tycz nie. O ge ne tycz -
nym podło żu cho ro by świad czy ro dzin ne
wy stę po wa nie ato po we go za pa le nia skóry
lub in nych cho rób ato po wych. Istnieje więk sza
zgod ność ob ja wów u bli źniąt jed no ja jo wych
ani że li u bli źniąt dwu ja jo wych i ro dzeń stwa
nie bę dą ce go bli źnia ka mi, a tak że ry zy ko wy -
stą pie nia ato po we go za pa le nia skóry
u >56% dzie ci w przy pad ku, gdy jed no
z ro dzi ców cho ru je na ato po we za pal nie
skóry i 80%, gdy obo je ro dzi ców cho ru je na
tą cho ro bę, Ry zy ko wy stą pie nia ato pii
u dzie ci zdro wych ro dzi ców wy no si tyl ko 5-
15%[5]. Po zna ne do tej po ry ge ny zwią za ne
z ato po wym za pa le niem skóry moż na
podzie lić na dwie gru py. Są to ge ny ko du ją -
ce biał ka struk tu ral ne i funk cjo nal ne na skór -
ka, ta kie jak gen fi la gry ny, ge ny ko du ją ce biał -
ka po łą czeń mię dzy ko mór ko wych, gen ko -
du ją cy in hi bi tor pro te az se ry no wych
(SPINK5/LEK TI), ge ny ko du ją ce biał ka po łą -
czeń mię dzy ko mór ko wych (klau dy nę, oklu -
dy nę) oraz gen chy ma zy ma sto cy tów. Dru -
gą gru pę sta no wią ge ny ko du ją ce biał ka od -
gry wa ją ce ro lę w re gu la cji od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej (wro dzo nej i na by tej). Na le żą
do nich ge ny czyn ni ków trans kryp cyj nych
STAT6 i FOX3, które re gu lu ją róż ni co wa nie
lim fo cy tów w kie run ku ko mórek Th2 i lim fo -
cy tów re gu la to ro wych oraz ge ny ko du ją ce
ta kie cy to ki ny jak IL-4, IL13, IL-18 i IL-31 i ich
re cep to ry, ge ny ko du ją ce che mo ki ny oraz
ge ny ko du ją ce pod jed no st ki �- i �-re cep to ra
o wy so kim po wi no wac twie dla IgE[5].

Za bu rze nia funk cji ba rie ry 
na skór ko wej

Pod kre śla się, że waż ną ro lę w etio pa to -
ge ne zie ato po we go za ple nia skóry od gry wa -
ją za bu rze nia struk tu ry i funk cji ba rie ry na -
skór ko wej. Na ro lę za bu rzeń ba rie ry na skór -

ko wej zwróci li uwa gę Elias i wsp. już w 1999
ro ku. We dług ich kon cep cji okre śla nej  ja ko
„out si de – in si de – out si de hy po the sis” za bu -
rze nia ba rie ry skór nej pro wa dzą z jed nej
stro ny do zwięk szo nej pe ne tra cji aler ge nów,
z dru giej – do wzmo żo nej od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej[6]. Na de fekt ba rie ry na skór -
ko wej ma ją wpływ ge ne tycz nie uwa run ko -
wa ne za bu rze nia doj rze wa nia róż ni co wa nia
ko mórek na skór ka, za bu rze nia w za kre sie li -
pi dów na skór ko wych oraz za bu rze nia w za -
kre sie ho me o sta zy ko mórek war stwy ro go -
wej[7]. Wy ka za no, że w ato po wym za pa le niu
skóry do cho dzi do zwięk szo nej prze zna -
skór ko wej utra ty wo dy (TEWL)[8,9]. Jak wy ka -
za no, jed ną z waż niej szych przy czyn pro wa -
dzą cych do zwięk szo nej TEWL jest mu ta cja
ge nu fi la gry ny. Fi la gry na wcho dzi w skład na -
tu ral ne go czyn ni ka na wil ża nia (NMF), dla te -
go jej brak pro wa dzi do zmniej sze nia uwo -
dnie nia war stwy ro go wej i su cho ści skóry
w ato po wym za pa le niu skóry. Po nad to wy -
ka za no, że brak fi la gry ny pro wa dzi do
podwyż sze nia pH skóry, co po wo du je
zwięk szo ną ak tyw ność pro te az se ry no wych,
nadmier ne złu szcza nie oraz za ha mo wa nie
en zy mów bio rą cych udział w prze mia nie 
li pi dów[10,11].

Za bu rze nia im mu no lo gicz ne

W ato po wym za pa le niu skóry ob ser wu -
je się sze reg za bu rzeń im mu no lo gicz nych.
Do naj waż niej szych z nich na le żą: nad pro -
duk cja IgE, nadmier na ak tyw ność ko mórek
Lan ge rhan sa, zmniej sze nie licz by lim fo cy tów
T su pre so ro wych, za bu rze nie rów no wa gi
po mię dzy ko mór ka mi Th2 i Th1 na ko rzyść
ko mórek Th2, zwięk szo na eks pre sja re cep -
to ra CD23 na ko mór kach jed no ją drza stych,
zwięk szo ne wy twa rza nie GM-CSF, IL-10
oraz pro sta glan dy ny E2. Pod kre śla się, że
w po wsta niu zmian skór nych istot ną ro lę od -
gry wa prze su nię cie w kie run ku ko mórek
Th2, nad pro duk cja IgE oraz eo zy no fi lia[12].
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Czyn ni ki śro do wi sko we

Wśród czyn ni ków śro do wi sko wych ma -
ją cych wpływ na prze bieg ato po we go za pa -
le nia skóry wy mie nia się aler ge ny po wie trz -
no po chod ne i po kar mo we, czyn ni ki draż nią -
ce oraz mi kro or ga ni zmy. Po nad to na prze -
bieg cho ro by ma ją tak że wpływ czyn ni ki kli -
ma tycz ne, go spo dar ka hor mo nal na oraz
stres[13,14]. U 20-40% nie mow ląt i ma łych
dzie ci w po wsta wa niu zmian skór nych głów -
ną ro lę od gry wa ją aler ge ny po kar mo we[14].
Do naj czę st szych aler ge nów po kar mo wych
u ma łych dzie ci na le żą biał ka mle ka kro wie -
go (głów nie �-lak to glo bu li na), biał ko ja ja ku -
rze go (Gal d3 – owo mu ko id), psze ni ca (in hi -
bi tor �-amy la zy), so ja (biał ka Gly 1A i Gly
1B oraz in hi bi tor tryp ta zy), orze szki ziem ne
i orze chy, ka kao oraz mię so ryb (par wo al bu -
mi na) i sko ru pia ków[15]. U dzie ci star szych
i osób do ro słych ro la aler ge nów po kar mo -
wych zmniej sza się (u więk szo ści dzie ci ob -
ser wu je się ustę po wa nie aler gii po kar mo wej
mię dzy 3 a 7 ro kiem ży cia), na to miast wzra -
sta ro la aler ge nów po wie trz no po chod nych.
Wśród aler ge nów po wie trz no po chod nych
wy mie nia się roz to cza ku rzu do mo we go
(Der ma to pha go i des pte ro nys si mus i Der -
ma to pha go i des fa ri nae), pył ki ro ślin ne (pył ki
drzew – naj czę ściej brzo za, olcha i le szczy -
na, traw, chwa stów – naj czę ściej by li ca),
grzy by ple śnio we, na skór ki i sierść zwie rząt
(naj czę ściej psa i ko ta), aler ge ny ka ra lu -
chów[16]. Po nad to w pa to ge ne zie ato po we go
za pa le nia skóry waż ną ro lę od gry wa ją su per -
an ty ge ny pro du ko wa ne przez róż ne mi kro -
or ga ni zmy, m.in. przez bak te rie (gron kow -
ce, pa cior kow ce, mi ko pla zmy), grzy by i wi -
ru sy. Po nie waż gron ko wiec zło ci sty ko lo ni -
zu je skórę, u 80-100% cho rych na ato po we
za pa le nia skóry, wy dzie la ne przez nie go 
su per an ty ge ny są uzna wa ne za czyn nik 
za  ostrza ją cy prze bieg te go scho rze nia[17]. 
Su per an ty ge ny gron kow co we ma ją zdol ność
prze ni ka nia do na skór ka i skóry wła ści wej

oraz sty mu la cji do wy twa rza nia IgE skie ro -
wa nym prze ciw ko po szcze gól nym su per an -
ty ge nom[18]. Uszko dze nie ba rie ry na skór ko -
wej uła twia też ko lo ni za cję skóry przez róż -
ne grzy by cho ro bo twór cze. W ato po wym
za pa le niu skóry pod kre śla się szcze gól nie ro -
lę grzy bów droż dżo po dob nych Ma las se zia
sp. i Can di da sp. i uwal nia nych przez nie an ty -
ge nów, szcze gól nie wie lo cu krów i en zy mów.
Uwa ża się, że grzy by Ma las se zia są głów nym
czyn ni kiem na si la ją cym prze bieg ato po we go
za pa le nia skóry na gło wie i na szyi[19].

Le cze nie ato po we go za pa le nia skóry

Le cze nie ato po we go za pa le nia skóry
po win no być do bie ra ne in dy wi du al nie
i uwzglę dniać cięż kość cho ro by oraz ak tu al -
ny stan skóry. Pod sta wą le cze nia ato po we go
za pa le nia skóry jest eli mi na cja czyn ni ków po -
wo du ją cych za o strze nie zmian skór nych, tj.
aler ge nów i czyn ni ków draż nią cych z jed no -
cze sną pra wi dło wą pie lę gna cją skóry i ewen -
tu al nym le cze niem prze ciw za pal nym w okre-
sie za o strzeń. Do naj czę ściej sto so wa nych
le ków prze ciw za pal nych na le żą miej sco we
le ki gli ko kor ty ko ste ro i do we i miej sco we in -
hi bi to ry kal cyneu ry ny. Le ka mi po wszech nie
sto so wa ny mi w le cze niu ato po we go za pa le -
nia skóry są le ki prze ciw hi sta mi no we.
W przy pad kach o cięż szym prze bie gu sto su -
je się też ogól ne kor ty ko ste ro i dy, cy klo spo -
ry nę A, me to treksat, aza tio pry nę, my ko fe -
no lan mo fe ty lu, fo to te ra pię. Ostat nio po ja -
wia się też co raz wię cej do nie sień na te mat
bez pie czeń stwa i sku tecz no ści le ków bio lo -
gicz nych w ato po wym za pa le niu skóry.
W przy pad ku za o strze nia ato po we go za pa -
le nia skóry z kli nicz ny mi ob ja wa mi wtór ne go
za ka że nia wska za ne jest le cze nie prze ciw -
drob no u stro jo we (an ty bio ty ki, le ki przec iw -
grzy bi cze, le ki prze ciw wi ru so we)[20-26].

Miej sco we kor ty ko ste ro i dy sta no wią
pod sta wę le cze nia ato po we go za pa le nia



skóry od kil ku dzie się ciu lat. Za po czą tek ery
kor ty ko ste ro i dów uzna no rok 1952, kie dy to
Schul zber ger i Wit ten po raz pierw szy za sto -
so wa li miej sco wy lek kor ty ko ste ro i do wy
w le cze niu za pal nych cho rób skóry. Od te go
cza su w czą stecz ce kor ty ko ste ro i dów wpro -
wa dzo no sze reg mo dy fi ka cji w ce lu zwięk -
sze nia ich sku tecz no ści, głów nie po przez
zwięk sze nie prze ni ka nia przez war stwę ro -
go wą na skór ka i wzrost si ły ich dzia ła nia lub
obu tych me cha ni zmów. Miej sco we kor ty -
ko ste ro i dy ze wzglę du na si łę dzia ła nia zo sta -
ły podzie lo ne na kil ka grup. We dług podzia -
łu eu ro pej skie go kor ty ko ste ro i dy dzie li się na
czte ry gru py, przy czym w gru pie pierw szej
znaj du ją się le ki naj słab sze, a w gru pie czwar -
tej le ki o naj więk szej si le dzia ła nia. We dług
podzia łu ame ry kań skie go (Sto u gh to na) kor -
ty ko ste ro i dy podzie lo no na sie dem grup.
W gru pie pierw szej znaj du ją się le ki naj sil niej -
sze, w gru pie siód mej le ki naj słab sze. Wpro -
wa dzo ne do czą stecz ki kor ty ko ste ro i du mo -
dy fi ka cje spo wo do wa ły też zmniej sze nie ich
dzia łań nie po żą da nych, acz kol wiek na le ży
za zna czyć, że wzrost si ły dzia ła nia wią że się
ze zwięk szo nym ry zy kiem dzia łań nie po żą -
da nych w miej scu sto so wa nia oraz z ry zy -
kiem za ha mo wa nia osi podwzgórze-przy -
sad ka-nad ner cza[27]. Przy wy bo rze kor ty ko -
ste ro i du do sto so wa nia miej sco we go na le ży
brać pod uwa gę si łę dzia ła nia le ku, na si le nie
sta nu za pal ne go, oko li cę, na którą ma być
sto so wa ny lek oraz wiek pa cjen ta. W przy -
pad ku sto so wa nia le ku w fał dach, w oko li cy
wor ka mo szno we go, a tak że u dzie ci od po -
cząt ku na le ży sto so wać lek o śre dniej si le
dzia ła nia. Le ków kor ty ko ste ro i do wych nie
na le ży sto so wać na twarz, a zwła szcza
w oko li cy po wiek[27]. Dłu go ter mi no we sto -
so wa nie kor ty ko ste ro i dów mo że pro wa dzić
do sze re gu miej sco wych dzia łań nie po żą da -
nych. Pod kre śla się, że do dzia łań tych na le -
żą: uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej, ha mo -
wa nie pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów pro wa dzą -
ce do ścień cze nia war stwy ro go wej, ha mo -

wa nie syn te zy li pi dów na skór ko wych, wzrost
TEWL, ha mo wa nie eks pre sji pep ty dów
prze ciw drob no u stro jo wych[28,29]. Po nad to
ob ser wu je się roz sze rze nie na czyń, nadmier -
ne owło sie nie, trą dzik po ste ry do wy, za pa le -
nie oko ło u st ne oraz odbar wie nia skóry[27].

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny. Są to
im mu no mo du lu ją ce le ki prze ciw za pal ne. Me -
cha nizm ich dzia ła nia po le ga na ha mo wa niu
fo sfa ta zy kal cy neu ry no wej, co w efek cie pro -
wa dzi do za ha mo wa nia wy twa rza nia cy to kin
pro za pal nych. Ha mu ją one tak że uwal nia nie
me dia to rów z ko mórek tucz nych, kwa so -
chłon nych i za sa do chłon nych. Są al ter na ty wą
dla gli ko kor ty ko ste ro i dów w przy pad ku zmian
zlo ka li zo wa nych na twa rzy, w fał dach i zgię -
ciach sta wo wych oraz w oko li cach na rzą dów
mo czo wo-płcio wych. Nie wy wie ra ją one
dzia łań nie po żą da nych ob ser wo wa nych po
sto so wa niu miej sco wych kor ty ko ste ro i dów.
Do gru py miej sco wych in hi bi to rów kal cy neu -
ry ny na le żą pi me kro li mus i ta kro li mus. Ta kro -
li mus wy ka zu je dzia ła nie sil niej sze niż pi me -
kro li mus[30]. Le ki sto su je się dwa ra zy dzien nie.
Wy ka zu ją one tak że dzia ła nie prze ciw wświą -
do we[31]. Do naj czę ściej ob ser wo wa nych
dzia łań nie po żą da nych na le żą ru mień i pie cze -
nie skóry w miej scu apli ka cji[32]. Miej sco we in -
hi bi to ry kal cy neu ry ny są też za le ca ne w tzw.
te ra pii pro ak tyw nej, po le ga ją cej na dłu go ter -
mi no wym ich sto so wa niu dwa ra zy w ty go -
dniu w oko li cach, w których wcze śniej wy stę -
po wa ły zmia ny za pal ne[33].

Le ki prze ciw hi sta mi no we zna la zły sze ro -
kie za sto so wa nie w le cze niu ato po we go za -
pa le nia skóry. Obe cnie po wszech nie sto su je
się le ki prze ciw hi sta mi no we no wej ge ne ra -
cji, które cha rak te ry zu je du ża se lek tyw ność
do re cep to rów H1 oraz dłu gi okres pół tr wa -
nia, co po zwa la na ich sto so wa nie raz na do -
bę. Le ki te, po za dzia ła niem prze ciw hi sta mi -
no wym, wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw za pal ne
po za re cep to ro we[34]. Le ki prze ciw hi sta mi no -
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we no wej ge ne ra cji po nad to nie prze ni ka ją
lub prze ni ka ją tyl ko w nie wiel kim stop niu do
OUN, w związ ku z czym nie wy wie ra ją
dzia ła nia se da tyw ne go. W przy pad kach
prze bie ga ją cych z na si lo nym świą dem nie -
kie dy sto su je się nadal kla sycz ne le ki prze -
ciw hi sta mi no we[34].

Cy klo spo ry na A jest sil nym le kiem im -
mu no su pre syj nym. Me cha nizm jej dzia ła nia
po le ga na ha mo wa niu ak tyw no ści ko mórek
T po moc ni czych po przez ha mo wa nie fo sfa -
ta zy kal cy neu ry no wej z na stę po wym ha mo -
wa niem trans kryp cji ge nów cy to kin pro za pal -
nych (IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8,
IL-13, IFN-�, TNF-�, GM-CSF)[35-37]. Jest re -
ko men do wa na ja ko lek pierw sze go rzu tu
w le cze niu cięż kich przy pad ków ato po we go
za pa le nia skóry u osób do ro słych. U dzie ci
i mło dzie ży le cze nie cy klo spo ry ną A mo że
być roz wa ża ne tyl ko w cięż kich przy pad kach
opor nych na in ne me to dy le cze nia (le cze nie
off-la bel). Za le ca na po cząt ko wa daw ka cy klo -
spo ry ny wy no si 2,5-3,5 mg/kg/do bę
w dwóch daw kach podzie lo nych i nie po win -
na prze kra czać daw ki 5 mg/kg/do bę[38]. Po
uzy ska niu po pra wy wska za ne jest ob ni ża nie
daw ki o 0,5-1 mg/kg/do bę co 2 ty go dnie[39].

Me tho tre ksat jest po chod ną kwa su fo lio -
we go, na le ży do związ ków cy to to ksycz nych
zwa nych an ty me ta bo li ta mi. Ha mu je on syn -
te zę DNA, RNA, pu ryn oraz funk cję lim fo cy -
tów T. Me tho tre ksat jest za le ca ny do le cze -
nia cho rób onko lo gicz nych oraz cho rób za -
pal nych o cięż kim prze bie gu. Gru pa eks per -
tów w wy tycz nych do ty czą cych le cze nia ato -
po we go za pa le nia skóry z 2012 ro ku re ko -
men du je me tho tre ksat do le cze nia ato po we -
go za pa le nia skóry u osób do ro słych w przy -
pad ku nie sku tecz no ści lub prze ciw wska zań
do sto so wa nia cy klo spo ry ny[23]. Pod kre śla się,
że jest on po cy klo spo ry nie dru gim pod
wzglę dem czę sto ści le kiem sto so wa nym
w le cze niu cięż kich po sta ci ato po we go za pa -

le nia skóry. Ist nie ją też po je dyn cze do nie sie -
nia na te mat bez pie czeń stwa i sku tecz no ści
bez pie czeń stwa me tho tre ksa tu u dzie ci[40].
Obe cnie za le ca się sto so wa nie me tho tre ksa -
tu w le cze niu ato po we go za pa le nia skóry
w daw kach podob nych jak w le cze niu łu -
szczy cy, tj. 10-20 mg/ty dzień. Lek moż na
po da wać w jed nej daw ce, ale czę ściej sto su -
je się w trzech daw kach 2,5-7,5 mg co 12
go dzin[41]. In ni au to rzy za le ca ją sto so wa nie
me tho tre ksa tu w daw ce 7,5-25 mg/ty dzień
u osób do ro słych i 0,2-0,7 mg/kg/ty dzień
u dzie ci[42]. Lek jest zwy kle do brze to le ro wa -
ny, ale na le ży pa mię tać o moż li wo ści wy stą -
pie nia dzia łań nie po żą da nych. Do naj czę ściej
wy stę pu ją cych dzia łań nie po żą da nych na le żą
su pre sja szpi ku, he pa to to ksycz ność, zwłók -
nie nie płuc oraz nie wy dol ność ne rek[43].

Aza tio pry na jest po chod ną imi da zo lo wą
6-mer kap to pu ry ny o dzia ła niu im mu no su -
pre syj nym. Po wo du je ona uszko dze nie kwa -
su dez o ksy ry bo nu kle i no we go. Lek jest za re -
je stro wa ny w le cze niu sze re gu cho rób
o podło żu au to im mu no lo gicz nym. Aza tio -
pry na jest też nie kie dy sto so wa na ze wska zań
po za re je stra cyj nych (off la bel) w le cze niu
cho rób skóry, w tym też cięż kich po sta ci ato -
po we go za pa le nia skóry opor nych na in ne
me to dy le cze nia. Me cha nizm dzia ła nia aza -
tio pry ny w ato po wym za pa le niu skóry po le -
ga na ha mo wa niu ko mórek Lan ge rhan sa[44].
Za le ca się sto so wa nie aza tio pry ny w daw ce
1-3 mg/kg/do bę u osób do ro słych i w daw ce
1-4 mg/kg/do bę u dzie ci[45]. Po nad to w le cze -
niu ato po we go za pa le nia skóry sto su je się
my ko fe no lan mo fe ty lu, swo i stą im mu no te ra -
pię aler ge no wą, fo to te ra pię. Po ja wia się też
co raz wię cej do nie sień na te mat sku tecz no ści
i bez pie czeń stwa le ków bio lo gicz nych sto so -
wa nych w ato po wym za pa le niu skóry.   

Bar dzo waż nym ele men tem le cze nia
nie za leż nie od stop nia na si le nia zmian cho -
ro bo wych jest pra wi dło wa pie lę gna cja skóry.
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