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Najnowsze metody terapii
atopowego zapalenia skóry

Za bu rze nia te pro wa dzą z jed nej stro ny do
roz wo ju ob ja wów cha rak te ry stycz nych dla wspo -
mnia ne go de fek tu ba rie ry na skór ko wej, a za tem
m.in. do su cho ści i szor st ko ści skóry, nadmier nej
przeskór nej pe ne tra cji czyn ni ków śro do wi sko -
wych, świą du oraz roz wo ju za pal nych zmian
skór nych o mor fo lo gii wy pry sku, a z dru giej stro -
ny – do wy ra źnej pre dy spo zy cji do roz wo ju IgE-
za leż nej for my uczu le nia w za kre sie kla sycz nych
aler ge nów śro do wi sko wych za rów no po wie trz -
no po chod nych czy po kar mo wych, jak i au to a ler -
ge nów. W związ ku ze zło żo nym pa to me cha ni -
zmem AZS (szcze gól nie w for mie o cięż kim prze -
bie gu kli nicz nym) po zo sta je nadal du żym wy zwa -
niem dla le ka rzy kli ni cy stów. Stąd też nie prze rwa -
nie dą ży się do udo sko na le nia moż li wo ści te ra -
peu tycz nych, które mo gły by wpły nąć na prze bieg
cho ro by (oraz zmniej szyć ry zy ko jej roz wo ju –
dzia ła nia pro fi lak tycz ne) i w ten spo sób po pra wić
ja kość ży cia pa cjen tów, która by wa ogra ni czo na.  

AZS jest czę stą, za pal ną cho ro bą skóry, roz -
po zna wa ną głów nie w okre sie dzie cię cym. Na le -

ży jed nak zwrócić uwa gę, że pierw sze ob ja wy
cho ro bo we mo gą po ja wić się w później szym
okre sie ży cia pa cjen ta (la te onset AD, ve ry la te
onset AD). Scho rze nie jest uwa run ko wa ne ge ne -
tycz nie i cha rak te ry zu je się na wro to wym prze -
bie giem z po wsta wa niem ty po wych za pal nych
zmian skór nych o mor fo lo gii wy pry sku, których
lo ka li za cja za leż na jest w pew nym stop niu od
wie ku pa cjen ta. Wia do mo jed nak, że kli nicz ny
obraz AZS by wa nie zwy kle zróż ni co wa ny i nie -
jed no krot nie sta no wić mo że pe wien pro blem dla
mniej do świad czo ne go kli ni cy sty (ist nie je wie le
odmian: ty pu świerz biącz ki, ty pu wy pry sku pie -
niąż ko wa te go, ery tro der mia, for my przy po mi na -
ją ce chło nia ka skóry itd.). W ta kich sy tu a cjach ko -
niecz ne jest prze pro wa dze nie bar dzo szcze góło -
wej dia gno sty ki róż ni co wej. We dług róż nych
źródeł AZS do ty czy 2-10% osób do ro słych i 15-
30% po pu la cji dzie cię cej[1].

Pa to me cha nizm AZS nie jest do koń ca po -
zna ny. Nie u stan nie trwa ją ba da nia nad iden ty fi ka -
cją czyn ni ków, które mo gą mieć ne ga tyw ny
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wpływ na roz wój i prze bieg kli nicz ny cho ro by.
Z uwa gi na zło żo ną etio pa to ge ne zę czę sto kla -
sycz ne le cze nie jest zde cy do wa nie nie wy star cza -
ją ce i stan cho rych wy ma ga włą cze nia te ra pii al -
ter na tyw nej. Wszel kie roz wa ża ne me to dy al ter -
na tyw ne mu szą cha rak te ry zo wać się po twier -
dzo ną w ba da niach sku tecz no ścią i bez pie czeń -
stwem. Oczy wi ście po stę po wa nie le ka rzy prak ty -
ków po win no opie rać się na do stęp nych za sa dach
opra co wa nych w ak tu a li zo wa nych wy tycz nych,
jed nak w nie których przy pad kach ko niecz na by wa
ich mo dy fi ka cja (in dy wi du al nie pro jek to wa na dla
kon kret ne go pa cjen ta), z uwzglę dnie niem wie ku
pa cjen ta, prze bie gu AZS, je go kli nicz nej odmia ny,
wszel kich scho rzeń współ i st nie ją cych, lo ka li za cji
zmian skór nych oraz ak tu al nych wy ni ków ba dań
do dat ko wych. Pod sta wą sku tecz ne go le cze nia
AZS jest pra wi dło wa pie lę gna cja skóry. Odbu do -
wa ba rie ry skór no-na skór ko wej po przez re gu lar -
ne sto so wa nie emo lien tów czę sto jest wy star cza -
ją cym spo so bem na re mi sję cho ro by.

Na to miast, co wy da je się wręcz prze ło mem
w na szym podej ściu do pro fi lak ty ki AZS,
w dwóch do brze kon tro lo wa nych pra cach uda ło
się już udo ku men to wać pre wen cyj ne dzia ła nie
wcze śnie wdro żo nej te ra pii emo lien to wej w od -
nie sie niu do roz wo ju pierw szych ob ja wów cho -
ro by[2,3]. Jak wia do mo, pra wi dło we i od po wie -
dnio wcze sne wdro że nie te ra pii emo lien to wej
(co 4-6 go dzin) pro wa dzi do zde cy do wa ne go
zmniej sze nia ko niecz no ści sto so wa nia gli ko kor ty -
ko ste ro i dów miej sco wych (GKS)[4]. Na le ży pa -
mię tać, że, ze wzglę du na sta łą go to wość do roz -
wo ju sta nu za pal ne go, wła ści we za bie gi pie lę gna -
cyj ne po win ny być pro wa dzo ne za rów no
w okre sach re mi sji, jak i za o strzeń sta nu za pal ne -
go skóry. Pod sta wo wym ro dza jem podło ży re -
ko men do wa nym w le cze niu miej sco wym AZS są
emul sje. Sta no wią one układ dwóch nie mie sza ją -
cych się ze so bą faz (olej/wo da lub wo da/olej),
z których jed na jest roz pro szo na w dru giej w po -
sta ci kro pel. Po łą cze nie mię dzy dwie ma sub stan -
cja mi za pew nia śro dek po wierzch nio wo czyn ny
– emul ga tor. Pa cjen tom pre zen tu ją cym ob ja wy
su chej skóry za le ca ne jest sto so wa nie pre pa ra -
tów o cha rak te rze emul sji ty pu wo da/olej. Za po -

bie ga ją one utra cie wo dy przez na skórek i za -
pew nia ją utrzy ma nie na wil że nia Stra tum cor neum
(SC). Pre pa ra ty o ty pie emul sji olej/wo da za le ca -
ne są szcze gól ne u cho rych w podo strych sta -
nach skóry. Za pew nia ją one efekt chło dzą cy. Nie
po zo sta wia ją na skórze tłu ste go fil mu, zde cy do -
wa nie ła twiej moż na je apli ko wać oraz zmy wać,
co wy da je się być istot ne w przy pad ku wraż li wej
na wszel kie dzia ła nia podraż nia ją ce skóry ato po -
wej. Naj waż niej szym efek tem sto so wa nia emo -
lien tów w AZS jest odbu do wa funk cji ba rie ry
ochron nej na skór ka, co wy ra ża się zmniej sze -
niem prze zna skór ko wej utra ty wo dy (Tran se pi -
der mal wa ter loss, TEWL). Sy ste ma tycz ne sto so -
wa nie pro wa dzi w bar dzo istot nym stop niu do
zwięk szo ne go na wil że nia S.C., a za tem po pra wia
ge ne ral ną kon dy cję skóry. Emo lien ty, po przez
re duk cję su cho ści skóry, po pra wia ją jej wy gląd,
zmniej sza ją złu szcza nie na skór ka, szor st kość
skóry i jej na pię cie, co w re zul ta cie zmniej sza ry -
zy ko po wsta nia bo le snych pęk nięć, a na wet roz -
pa dlin. Nie zwy kle waż nym efek tem dzia ła nia
emo lien tów jest też ogra ni cze nie świą du skóry.
W ostrych i roz le głych sta nach za pal nych, w tym
w przy pad ku ery tro der mii, za le ca się sto so wa nie
tzw. wil got nych opa trun ków (wet-wrap dres sing).
Po le ga to na ban da żo wa niu skóry wil got ny mi
okła da mi po wcze śniej szej apli ka cji emo lien tu lub
od po wie dnio do bra ne go miej sco we go pre pa ra tu
prze ciw za pal ne go. Uzy ska ny w ten spo sób efekt
chło dzą cy, prze ciw za pal ny i prze ciw świą do wy
wpły wa na zde cy do wa ną po pra wę sta nu der ma -
to lo gicz ne go i ogól ne go sa mo po czu cia pa cjen ta.
Sto so wa nie wil got nych opa trun ków wpły wa też
na wzrost ab sorp cji sto so wa nych miej sco wo pre -
pa ra tów. W cza sie uży wa nia emo lien tów na le ży
brać jed nak za wsze pod uwa gę rów nież moż li -
wość wy stą pie nia miej sco wych dzia łań nie po żą -
da nych. Jak wia do mo, ze wzglę du na de fekt ba -
rie ry na skór ko wej, skóra ato po wa jest skłon na do
podraż nień, w szcze gól no ści w obrę bie twa rzy
i fał dów skór nych. Za le ca się więc sto so wa nie
emo lien tów po zba wio nych sub stan cji za pa cho -
wych, kon ser wan tów i barw ni ków, które mo gą
od po wia dać za podraż nie nie, re ak cje aler gicz ne,
a na wet od czy ny fo to to ksycz ne i fo to a ler gicz ne[5].

59



60

W przy pad ku gdy za sto so wa nie wła ści wie
do bra nej pie lę gna cji skóry nie pro wa dzi w stop -
niu wy star cza ją cym do po pra wy sta nu der ma to -
lo gicz ne go, ko niecz ne jest już włą cze nie in dy wi -
du al nie do bra ne go le cze nia prze ciw za pal ne go.
Miej sco we GKS nadal są po wszech nie sto so wa -
ny mi le ka mi pierw sze go rzu tu w te ra pii AZS. Ich
si ła dzia ła nia po win na być do sto so wa na do stop -
nia na si le nia sta nu za pal ne go w obrę bie zmian
skór nych, ich lo ka li za cji oraz wie ku cho re go. Za -
zwy czaj miej sco we GKS są uży wa ne raz dzien -
nie, jed nak w przy pad ku ostro za pal nych zmian
ogni sko wych ko niecz ne jest zwięk sze nie czę sto -
tli wo ści ich sto so wa nia do dwóch ra zy dzien nie.
Za sto so wa nie mo kre go opa trun ku, jak już wspo -
mnia no wcze śniej, zwięk sza wchła nia nie miej sco -
we go GKS[6]. W mia rę moż li wo ści ko rzy sta nie
z miej sco wych GKS na le ży ogra ni czyć do te ra pii
kil ku dnio wej, która umoż li wi za u wa żal ną po pra -
wę sta nu kli nicz ne go skóry. Udo ku men to wa no,
że ry zy ko roz wo ju na wro tów sta nu za pal ne go
skóry zde cy do wa nie zmniej sza się przy za sto so -
wa niu tej gru py le ków w tzw. te ra pii prze ry wa nej
(czy li przy kła do wo dwa ra zy w ty go dniu) lub
w sy ste mie le cze nia we e ken do we go. Ta kie po -
stę po wa nie zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia dzia łań
nie po żą da nych, cha rak te ry stycz nych dla GKS, ta -
kich jak np. atro fia skóry, roz sze rze nie na czyń
krwio no śnych[7]. Na le ży uni kać sto so wa nia GKS
w obrę bie oko lic cia ła o szcze gól nej pre dy spo zy -
cji do roz wo ju wszel kich nie po żą da nych dzia łań
GKS. Są to ta kie oko li ce jak twarz, szy ja, de kolt,
fał dy skór ne czy zgię cia sta wo we. Le ka mi miej -
sco wy mi o dzia ła niu prze ciw za pal nym są rów nież
in hi bi to ry kal cy neu ry ny: ta kro li mus i pi me kro li -
mus. Są to po chod ne ma kro lak ta mo we o sil nym
dzia ła niu prze ciw za pal nym. Związ ki te wy i zo lo -
wa no ze szcze pów Strep to my ces tsu ku ba en sis (ta -
kro li mus) i Strep to my ces hy gro sco pi cus (pi me kro li -
mus)[8]. Pier wot nie uwa ża no je za po ten cjal ne le -
ki o dzia ła niu prze ciw grzy bi czym. Od po nad 10
lat pre pa ra ty ta kro li mu su i pi me kro li mu su są za re -
je stro wa ne w Pol sce. Ze wzglę du na udo wo -
dnio ny wpływ na układ im mu no lo gicz ny sto so -
wa ne są one w miej sco wej te ra pii w wie lu cho -
ro bach za pal nych skóry po za AZS, przy kła do wo

w le cze niu łu szczy cy czy ło jo to ko we go za pa le nia
skóry. Oka za ły się one szcze gól nie przy dat ne
(zwła szcza ze wzglę du na ich do bry pro fil bez pie -
czeń stwa) w le cze niu zmian skór nych umiej sco -
wio nych w obrę bie twa rzy, szyi, de kol tu, fał dów
skór nych i zgięć sta wo wych, czy li podob nie jak
w przy pad ku AZS, w oko li cach szcze gól nie na ra -
żo nych na po ten cjal ny roz wój nie po żą da nych
ob ja wów po ste ro i do wych[9]. Pi me kro li mus w po -
sta ci 1% kre mu jest za re je stro wa ny w Pol sce dla
pa cjen tów od 2. ro ku ży cia o ła god nym lub
umiar ko wa nym na si le niu ob ja wów kli nicz nych
AZS, na to miast ta kro li mus za le ca ny jest w przy -
pad ku cho rych na AZS o śre dnio-cięż kim i cięż -
kim prze bie gu scho rze nia. Pre pa rat ten do stęp ny
jest w po sta ci 0,03% i 0,1% ma ści. Pre pa rat
0,03% jest za re je stro wa ny do le cze nia dzie ci od
2. ro ku ży cia, pod czas gdy 0,01% maść za le ca się
w przy pad ku pa cjen tów po wy żej 16. ro ku ży cia.
War to wspo mnieć, że pi me kro li mus w wie lu kra -
jach Eu ro py oraz w USA jest za re je stro wa ny do
sto so wa nia już od 3. mie sią ca ży cia i je go bez pie -
czeń stwo w tym za kre sie wie ko wym jest bar dzo
do brze udo ku men to wa ne[10]. W Pol sce jed nak
wcze śniej sze wdro że nie miej sco wej te ra pii pi -
me kro li mu sem (po ni żej 2. ro ku ży cia) na le ży
uznać za po ste po wa nie off la bel i ko niecz ne jest
przed sta wie nie szcze góło wej in for ma cji oraz uzy -
ska nie zgo dy ro dzi ców na pod ję cie ta kiej de cy zji.
Mu si to oczy wi ście zna leźć swo je odzwier cie dle -
nie w do ku men ta cji le kar skiej. Sku tecz ność miej -
sco wych in hi bi to rów kal cy neu ry ny w le cze niu
AZS jest po wszech nie zna na i po twier dzo na już
w wie lu po pu la cyj nych ba da niach kli nicz nych.
Pre pa ra ty mo gą być za tem sto so wa ne u pa cjen -
tów w miej scu pre pa ra tów GKS o ła god nej i śre -
dniej si le dzia ła nia prze ciw za pal ne go. W wie lu
pro jek tach ba daw czych wy ka za no sta łe utrzy my -
wa nie się sub-kli nicz ne go sta nu za pal ne go skóry,
jak rów nież za bu rzeń bu do wy i funk cji ba rie ry
skór nej także w obrę bie skóry nie ob ję tej pro ce -
sem za pal nym, czy li w „po zor nie zdro wej”. Zgo -
dnie z ak tu al nie obo wią zu ją cą wie dzą na te mat
miej sco wej te ra pii AZS szcze gól ne zna cze nie wy -
da je się mieć tzw. te ra pia pro ak tyw na, po le ga ją ca
na sto so wa niu le ku ta kro li mus 2 ra zy dzien nie



przez okres kil ku na stu mie się cy w obrę bie ognisk
wcze śniej ob ję tych pro ce sem cho ro bo wym,
w których czę sto do cho dzi do za o strze nia sta nu
za pal ne go skóry. Sku tecz ność te ra pii pro ak tyw nej
(ak tyw nej pro fi lak ty ki) po twier dzo no w licz nych
ba da niach za rów no w przy pad ku dzie ci, jak i do -
ro słych, wy ka zu jąc zde cy do wa nie lep sze kon tro -
lo wa nie zmian skór nych, istot ną re duk cję czę sto -
ści na wro tów za o strzeń sta nu za pal ne go, ogra ni -
cze nie ko sztów le cze nia oraz po pra wę ja ko ści ży -
cia pa cjen tów[11]. W przy pad ku miej sco wych in hi -
bi to rów kal cy neu ry ny jed nym z naj czę ściej ob -
ser wo wa nych dzia łań nie po żą da nych jest
podraż nie nie skóry oraz uczu cie pie cze nia i świą -
du skóry w miej scu apli ka cji pre pa ra tu. Jest to
zwią za ne praw do po dob nie z miej sco wym wy -
dzie la niem sub stan cji P i biał ka 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 ma sto cy tów. Przy
dłuż szym le cze niu do cho dzi jed nak do wy czer pa -
nia za pa sów neu ro pep ty dów w za koń cze niach
ner wo wych. Stąd też wspo mnia ne ob ja wy utrzy -
mu ją się re la tyw nie krót ko, a mia no wi cie przez
okres do ty go dnia. Na le ży za zna czyć, że opi sa ne
dzia ła nie nie po żą da ne do ty czy oko ło 20% pa -
cjen tów. W ta kich przy pad kach moż na 30 mi nut
przed za sto so wa niem pre pa ra tu za le cić pa cjen to -
wi po bra nie przez kil ka pierw szych dni te ra pii nie -
ste ry do we go le ku prze ciw za pal ne go lub prze -
ciw bólo we go (np. kwas ace ty lo sa li cy lo wy
w przy pad ku do ro słych, ibu pro fen w przy pad ku
dzie ci lub pa ra ce ta mol). W ten spo sób w du żym
stop niu wspo mnia ne ob ja wy nie po żą da ne zo sta -
ją ogra ni czo ne. W 2005 ro ku Ame ry kań ska
Agen cja ds. Żyw no ści i Le ków (Fo od and Drug
Ad mi ni stra tion – FDA) ogło si ła ko mu ni kat, że wo -
bec zgła sza nia po je dyn czych przy pad ków no wo -
two rów (chło nia ków skóry, nie me la no cy to wych
no wo two rów skóry) u cho rych sto su ją cych ta -
kro li mus i pi me kro li mus, w in for ma cji o tych le -
kach po win no być umie szczo ne ofi cjal ne ostrze -
że nie o ta kim moż li wym dzia ła niu nie po żą da -
nym. W od po wie dzi na ko mu ni kat FDA Eu ro pej -
ska Agen cja Le ków (Eu ro pe an Me di ci nes Agen cy –
EMA) zle ci ła ana li zę bez pie czeń stwa miej sco we -
go sto so wa nia in hi bi to rów kal cy neu ry ny. Na

pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań stwier dzo -
no, że ta kro li mus i pi me kro li mus są bez piecz ny mi
le ka mi miej sco wy mi, nie po twier dza jąc związ ku
przy czy no we go po mię dzy ich sto so wa niem
a wy stę po wa niem cho rób no wo two ro wych[10-12].

Z uwa gi na więk szą ko lo ni za cję skóry cho rych
z AZS bak te ria mi (głów nie Sta phy lo coc cus au reus)
oraz droż dża ka mi (zwła szcza Ma las se zia fur fur),
u cho rych na AZS czę sto do cho dzi do nad ka żeń
za pal nych zmian skór nych. W ta kich przy pad kach
ko niecz ne jest ce lo wa ne za sto so wa nie pre pa ra -
tów prze ciw drob no u stro jo wych. Przy mniej na si -
lo nych zmia nach wy star cza ją ce jest le cze nie miej -
sco we przy wy ko rzy sta niu miej sco wych an ty bio -
ty ków lub le ków prze ciw grzy bi czych.

Nie jed no krot nie jed nak le cze nie miej sco we
jest nie wy star cza ją ce i wów czas za cho dzi ko -
niecz ność włą cze nia le cze nia ogól ne go. Nadal
pod sta wo wą gru pą le ków ogól nych sto so wa nych
w AZS są le ki prze ciw hi sta mi no we II ge ne ra cji.
Na pod sta wie wy ni ków wie lu do brze udo ku -
men to wa nych ba dań wia do mo, że hi sta mi na wy -
ka zu je dzia ła nie wy bit nie upo śle dza ją ce struk tu rę
i funk cje ba rie ry na skór ko wej, a za tem z lo gicz ne -
go punk tu wi dze nia le cze nie prze ciw hi sta mi no -
we ogra ni cza dal szą, po stę pu ją cą de struk cję
uszko dzo nej ge ne tycz nie ba rie ry i mo że na wet
przy spie szać po pra wę cha rak te ry sty ki struk tu ral -
no-funk cjo nal nej ba rie ry na skór ko wej[13]. War to
jed nak pod kre ślić, że dzia ła nie dru giej ge ne ra cji
le ków prze ciw hi sta mi no wych nie pro wa dzi do
po pra wy „te a tral nej” sta nu kli nicz ne go pa cjen -
tów, w tym istot ne go ogra ni cze nia świą du skóry.
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Ryc. 1. Leczenie atopowego zapalenia skóry 
w zależności od nasilenia zmian.
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Ta gru pa le ków sta no wi tyl ko je den z ele men tów
kom ple kso wo za pro jek to wa nej te ra pii, in dy wi -
du al nie do bra nej do każ de go pa cjen ta. Na to miast
po wszech nie zna ny jest efekt prze ciw świą do wy
le ków prze ciw hi sta mi no wych sta rej ge ne ra cji.
Le ki te (np. hy dro ksy zy na) ha mu ją ak tyw ność hi -
sta mi ny w pod ko ro wych ośrod kach ośrod ko we -
go ukła du ner wo we go, wy wie ra jąc dzia ła nie
prze ciw świą do we i se da tyw ne, co jest ko rzy st ne
w przy pad ku pa cjen tów z AZS, u których wy stę -
pu ją za bu rze nia snu. Na to miast dzia ła nie prze -
ciw świą do we w związ ku z roz wo jem ta chy fi la ksji
utrzy mu je się krót ko (5-7 dni), a za tem prze wle -
kłe sto so wa nie tej gru py le ków nie ma lo gicz ne -
go uza sa dnie nia. Do dat ko wo zna ny jest sze ro ki
pa nel dzia łań nie po żą da nych le ków prze ciw hi sta -
mi no wych sta rej ge ne ra cji i dla te go ich dzia ła nie
prze ciw świą do we, na sen ne i uspo ka ja ją ce wy ko -
rzy stu je się tyl ko w przy pad ku za o strzeń sta nu za -
pal ne go o cięż kim prze bie gu i uważ nie mo ni to ru -
je się czas sto so wa nia wspo mnia nych te ra peu ty -
kow. W prze ciw nym ra zie ry zy ko roz wo ju po -
waż nych dzia łań nie po żą da nych jest zde cy do wa -
nie więk sze od uzy ska nej po pra wy sta nu kli nicz -
ne go pa cjen ta.

W przy pad ku bra ku po pra wy przy za sto so -
wa niu in ten syw ne go le cze nia miej sco we go
w po łą cze niu z do u st ny mi le ka mi prze ciw hi sta mi -
no wy mi oraz w przy pad kach o śre dnio-cięż kim
i cięż kim prze bie gu kli nicz nym za le ca się roz wa -
że nie za sto so wa nia cy klo spo ry ny A (CsA) – ogól -
ne go in hi bi to ra kal cy neu ry ny. CsA jest re ko men -
do wa na ja ko lek pierw sze go rzu tu w cięż kich
przy pad kach AZS i do ty czy to pa cjen tów do ro -
słych. U dzie ci i mło dzie ży jej za sto so wa nie za le -
ca się tyl ko w szcze gól nie cięż kich przy pad kach.
Re ko men do wa na wyj ścio wa daw ka le ku wy no si
2,5-3,5 mg na kg ma sy cia ła na do bę w dwóch
daw kach podzie lo nych – nie po win na prze kra -
czać 5 mg na kg ma sy cia ła na do bę. Po uzy ska -
niu po pra wy wska za na jest re duk cja daw ki le ku
o 0,5–1,0 mg na kg ma sy cia ła na do bę co 2 ty -
go dnie. Ko rzy st ny efekt dzia ła nia CsA, po le ga ją cy
na zmniej sze niu świą du i sta nu za pal ne go skóry,
ob ser wu je się po ok. 2-6 ty go dniach od roz po -
czę cia le cze nia[14]. Na głe od sta wie nie le ku wią że

się z ry zy kiem na wro tu zmian skór nych (tzw. ze -
spół z od sta wie nia). Dla te go za koń cze nie te ra pii
CsA po win no prze bie gać przy stop nio wej re duk -
cji daw ki le ku. Okres pro wa dzo nej te ra pii nie po -
wi nien prze kra czać 3 mie się cy, jed nak na le ży bar -
dzo in dy wi du al nie pro jek to wać le cze nie dla każ -
de go z cho rych i cza sa mi podej mo wa na jest de -
cy zja o dłuż szym po da wa niu le ku. Cho rzy przyj -
mu ją cy CsA po win ni być re gu lar nie ba da ni pod
ką tem roz wo ju wszel kich po ten cjal nych dzia łań
nie po żą da nych le ku, a za tem ko niecz ne jest mo -
ni to ro wa nie ci śnie nia tęt ni cze go krwi, pa ra me -
trów wy dol no ści ne rek i wą tro by oraz mor fo lo gii
krwi. Pa ra me try te po win ny być spraw dzo ne
rów nież przed roz po czę ciem te ra pii w ra mach
kwa li fi ka cji pa cjen ta do le cze nia CsA.

Me to tre ksat (MTX), aza tio pry na (AZA), my -
ko fe no lan mo fe ty lu (MMF) mo gą być za sto so wa -
ne off-la bel u do ro słych pa cjen tów z AZS, je że li
CsA jest nie sku tecz na lub są prze ciw wska za nia do
jej sto so wa nia. Nie ma jed nak wy star cza ją cej pu li
ran do mi zo wa nych ba dań kli nicz nych, pro wa dzo -
nych me to dą podwój nie śle pej próby kon tro lo -
wa nej pla ce bo oraz ba dań pro spek tyw nych, do -
ty czą cych sto so wa nia tych le ków u dzie ci i mło -
dzie ży cho rych na AZS. MTX za le ca się w le cze -
niu AZS u do ro słych w daw kach 10–20 mg na ty -
dzień. Lek moż na sto so wać w jed nej daw ce raz
w ty go dniu, ale czę ściej po da je się go w trzech
daw kach 2,5-7,5 mg co 12 go dzin raz w ty go dniu.
Do stęp ne są też in for ma cje o istot nej sku tecz no -
ści MTX w daw ce 7,5-25 mg na ty dzień u osób
do ro słych i 0,2-0,7 mg na kg ma sy cia ła na ty dzień
u dzie ci[15]. Wśród dzia łań nie po żą da nych MTX
wy mie nia się zwła szcza he pa to to ksycz ność le ku,
su pre sję szpi ku, zwłók nie nie płuc oraz nie wy dol -
ność ne rek, ob ni żo ną od por ność na za ka że nia,
leu ko pe nię, ja dło wstręt, za wro ty i bóle gło wy,
bóle brzu cha, wrzo dzie ją ce za pa le nie ja my ust nej,
za pa le nie i owrzo dze nie je lit. 

AZA jest sto so wa na ze wska zań po za re je -
stra cyj nych w le cze niu cho rób skóry, w tym cięż -
kich po sta ci AZS opor nych na in ne me to dy te ra -
pii. Me cha nizm jej dzia ła nia nie zo stał do kła dnie
po zna ny. Za le ca się sto so wa nie AZA w daw ce 1-
3 mg na kg ma sy cia ła na do bę. AZA wy ka zu je
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sze reg dzia łań nie po żą da nych. Do naj czę ściej ob -
ser wo wa nych na le żą uszko dze nie szpi ku oraz za -
bu rze nia ukła du im mu no lo gicz ne go.

Gli ko kor ty ko ste ro i dy po da wa ne ogól nie,
które sta no wi ły kie dyś pod sta wo wa gru pę te ra -
peu ty kow, są wska za ne obe cnie je dy nie do sto -
so wa nia w cięż kich przy pad kach AZS, głów nie
w sy tu a cji na głe go, nie kon tro lo wa ne go za o strze -
nia ery tro der micz ne go, zwła szcza u osób do ro -
słych. Okres le cze nia po wi nien być moż li wie jak
naj krót szy, czy li nie prze kra czać 7 dni[16]. 

Ak tu al ne wy tycz ne le cze nia AZS opra co wa -
ne przez gru pę eks per tów pod prze wo dnic twem
Rin ga do pu szcza ją za sto so wa nie MMF (off la bel)
u do ro słych w daw ce do 2 g na do bę, je śli CsA
jest prze ciw wska za na lub nie sku tecz na[16].

W le cze niu cho rych na AZS sku tecz ne wy da -
ją się być wszy st kie ty py fo to te ra pii: na tu ral nym
świa tłem (he lio te ra pia), wą sko pa smo wym UVB
(nar row band-UVB – NB-UVB, 311 nm), sze ro ko -
pa smo wym UVB (bro ad band-UVB – BB-UVB,
290-320 nm), UVA (320-400 nm), UVA z za sto -
so wa niem pso ra le nów (5-me to ksy pso ra len, 8-
me to ksy pso ra len – związ ki fo to u czu la ją ce, które
cho ry za ży wa do u st nie 1 lub 2 go dzi ny przed na -
świe tla niem) do u st nie lub miej sco wo (PU VA),
UVA i UVB (UVAB) oraz UVA1 (340-400 nm).
Ze wzglę du na nie licz ne ba da nia po rów naw cze
trud no jest okre ślić, który typ fo to ter pii jest naj -
lep szy i dla te go wy bór na le ży uza leż nić za rów no
od wie ku pa cjen ta, jak i je go sta nu kli nicz ne go[17].

Aler ge no wa im mu no te ra pia swo i sta (spe ci fic
aler gen im mu no the ra py – SIT) jest je dy ną me to dą
przy czy no we go le cze nia cho rych na AZS. Wska -
za niem do SIT u pa cjen tów z AZS jest nie wy star -
cza ją ca od po wiedź na le cze nie kla sycz ne z do -
brze udo ku men to wa nym uczu le niem na IgE-za -
leż ne aler ge ny po wie trz no po chod ne, które to
uczu le nie ma fak tycz ne zna cze nie kli nicz ne (za o -
strze nia sta nu za pal ne go skóry po eks po zy cji na
uczu la ją cy aler gen)[18]. Sku tecz ność tej me to dy
uza leż nio na jest od wie lu ele men tów, w tym: od -
po wie dnie go do bo ru pa cjen tów, wła ści wej kom -
po zy cji skła du szcze pion ki aler ge no wej, ja ko ści
sto so wa ne go pre pa ra tu, prze wle kłe go i sy ste ma -
tycz ne go le cze nia oraz rów no le głej te ra pii prze -

ciw hi sta mi no wej i emo lien to wej, mo dy fi ko wa nej
w za leż no ści od sta nu kli nicz ne go pa cjen ta.

Do stęp ne są rów nież wy ni ki ba dań, które
wska zu ją na sku tecz ność do żyl nych im mu no glo -
bu lin w wy bra nych przy pad kach cho rych na AZS
o cięż kim prze bie gu kli nicz nym. Nie ste ty jest to
le cze nie dro gie i trud no do stęp ne, podob nie zre -
sztą jak le cze nie bio lo gicz ne. W za kre sie le ków
bio lo gicz nych naj wię cej nadziei wią że się z pre pa -
ra tem du pi lu mab (an ty IL4/IL13), który praw do -
po dob nie w ro ku 2017 zo sta nie za re je stro wa ny
w Eu ro pie do le cze nia szcze gól nie cięż kich przy -
pad ków AZS. W Pol sce bez wzglę dnie po trzeb ne
są no we pro gra my te ra peu tycz ne, które po zwo -
li ły by cho rym z cięż ką po sta cią AZS na sku tecz ne
le cze nie cho ro by no wy mi le ka mi bio lo gicz ny mi.

Te mat su ple men tów w AZS wy ma ga dal -
szych ba dań i ak tu al nie nie ma żad nych pod staw
do ich za le ca nia w te ra pii AZS. Sto so wa nie pro -
bio ty ków, pre bio ty ków i syn bio ty ków bu dzi
pew ne nadzie je zwła szcza w za kre sie pro fi lak ty ki
roz wo ju AZS[19]. Sto so wa nie pre pa ra tów wi ta mi -
ny D jest nadal kon tro wer syj ne i brak do wo dów
na sku tecz ność su ple men ta cji wi ta mi ny D3 w le -
cze niu AZS, po mi mo ewi dent ne go nie do bo ru,
który stwier dza się u pa cjen tów, wy ma ga ści słej
kon tro li le kar skiej[20].

W pod su mo wa niu na le ży pod kre ślić, że le -
cze nie AZS jest bar dzo trud ne, wy ma ga in dy wi -
du al ne go i wie lo kie run ko we go podej ścia, a tak że
wła ści wej per so na li za cji te ra pii miej sco wej i ogól -
nej w za leż no ści od en do ty pu i fe no ty pu cho ro -
by. Z uwa gi na zło żo ny pa to me cha nizm, cho ro -
ba jest i po zo sta nie je szcze dłu go du żym wy zwa -
niem dla le ka rzy kli ni cy stów. Kom ple kso wa te ra -
pia wy ma ga du żej sy ste ma tycz no ści ze stro ny pa -
cjen ta i za an ga żo wa nia ze stro ny le ka rza, a cza -
sem podej ścia wie lo spe cja li stycz ne go (w tym
wspar cie psy cho lo ga dla cho re go i ro dzi ny). Tyl -
ko pra wi dło wa współ pra ca po mię dzy do świad -
czo nym le ka rzem der ma to lo giem – aler go lo giem
a pa cjen tem, re gu lar ne kon tro le i zro zu mie nie
isto ty cho ro by mo że za koń czyć się suk ce sem,
czy li uzy ska niem re mi sji cho ro by.

Piśmiennictwo u Autora
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