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Wptyw rytmow rocznych

na zmiany kliniczne w przebiegu AZS

Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewlekia i nawrotowa dermatoza
zapalna, ktéra moze wspdlistnie¢ z innymi IgE-zaleznymi chorobami
atopowymi: astma oskrzelowa, alergicznym niezytem nosa oraz alergia
pokarmowa!'. Rozpoznanie opiera sie¢ na zaproponowanych w 1980
roku kryteriach diagnostycznych Hanifina i Rajki. Atopowe zapalenie
skory powstaje w wyniku zlozonych interakcji genetyczno-
epigenetyczno-srodowiskowo-immunologicznych naktadajacych sie na
defekt bariery naskérkowej!'l. W ostatnich latach obserwowany jest

wzrost zachorowan na atopowe zapalenie skoéry.

Najwazniejsza cecha wyprysku atopo-
wego jest napadowy Swiad skory prowadza-
cy do powstania nadzerek i przeczosow. Ze
wzgledu na przebieg choroby wyrdznia sig
atopowe zapalenie skory u niemowlat, dzie-
ci i 0séb dorostych. AZS w okresie niemow-
lecym lokalizuje sie gidwnie na bocznych po-
wierzchniach policzkéw oraz w obrebie
skéry owtosionej glowy, pod postacig plam
rumieniowych i wykwitéw grudkowo-pe-
cherzykowych. W okresie gdy dziecko za-
czyna raczkowac, kolana sg szczegdlnie nara-
zone na wystapienie zmian skérnych. Skéra
zakryta pieluszka pozostaje zwykle niezajeta.
Zmiany skérne w okresie dziecinstwa obej-
muja glownie powierzchnie zgieciowe — do-
ty tokciowe, podkolanowe, powierzchnie
grzbietowe rak i stép oraz kark, policzki i po-
wieki. Dzieci z AZS majg zwykle problemy

ze snem, co jest spowodowane intensyw-
nym $wigdem. Atopowe zapalenie skory
w okresie dojrzewania i u dorostych obej-
muje gléwnie skére powiek, czofa, skére
wokdt ust, karku, szyi i gérnej czesci klatki
piersiowej, doty zgieciowe, obrecz barkowa
oraz grzbietowe powierzchnie rak. Charak-
terystyczny jest brak wystepowania wykwi-
téw skérnych w dotach pachowych. Objawy
chorobowe najczescie] pojawiaja sie we
wczesnym dziecinstwie. Obecnie uwaza sie,
ze 45% przypadkéw rozpoczyna sie
w pierwszych 6 miesigcach zycial. Szereg
czynnikdw moze powodowal zaostrzenia
atopowego zapalenia skéry, migdzy innymi
stres, infekcje, alergeny, warunki mieszkanio-
we (plesnie), dym tytoniowy oraz inne czyn-
niki draznigce. Stwierdzono, ze choroba ta
wystepuje z rézng czestotliwosciag w réznych
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rejonach $wiata. Majg na to wptyw czynniki
klimatyczne, takie jak temperatura, wilgot-
no$¢, nastonecznienie, wiatr i opady™. Wy-
soka temperatura moze byc¢ czynnikiem,
ktéry obniza prég swigdowy i nasila $wiad in-
dukowany poceniemi. Temperatura i wil-
gotno$¢ wptywaja tez na stezenie pytkdw ro-
dlin. Czesto u pacjentdw z atopowym zapa-
leniem skoéry zaostrzenia pojawiajg sie¢ zima.
Powodowane sg one gléwnie przez czynniki
nieimmunologiczne, takie jak niska ekspozy-
Cja na promieniowanie stoneczne. W Nor-
wegii obserwuje sie czestsze wystepowanie
atopowego zapalenia skory u pacjentéw za-
mieszkujacych regiony potnocne kraju w po-
réwnaniu do oséb zamieszkujacych na potu-
dniu (23,6% do 12,7%)%4. Podobnie
w Szwedji czesto$¢ wystepowania atopowe-
g0 zapalenia skéry wsérdd dzieci 7-8-letnich
jest wigksza na pdtnocy kraju w poréwnaniu
z potudniem!'®. U wiekszosci pacjentéw
z atopowym zapaleniem skéry obserwuje sie
poprawe w okresie letnim. Promieniowanie
ultrafioletowe ma dziafanie immunosupresyj-
ne i przeciwzapalne. Obserwacje te wyko-
rzystano w terapii atopowego zapalenia
skory, zwiaszcza o cigzkim i opornym na in-
ne metody leczenia przebiegu. Dodatkowo
promieniowanie UV indukuje produkcje wi-
taminy D3, ktérej niedobdr prawdopodob-
nie moze wpltywac na cigzko$¢ przebiegu
atopowego zapalenia skéry. W leczeniu AZS
sg skuteczne wszystkie typy fototerapii: tera-
pia naturalnym swiattem, waskozakresowym
NB-UVB 311 nm, szerokopasmowym UVB
(290-320 nm), UVA (320-400 nm) oraz
UVA z zastosowaniem psoralenéw!'’. Naj-
czesciej stosowang formga terapii jest UVB.
Fototerapie mozna stosowac u dzieci powy-
zej 2. roku zycia, natomiast PUVA-terapia
zalecana jest od |8. roku zycia. W badaniu
Byremo i wspdtpracownikdw wykazano sta-
tystycznie istotng poprawe stanu dermatolo-
gicznego oceniang w skali SCORAD oraz
znaczng poprawe jakosci zycia u dzieci

w wieku 4-13 lat z ciezkim atopowym zapa-
leniem skory, ktére przez 4 tygodnie mie-
szkaty w stonecznym, subtropikalnym klima-
cie w poréwnaniu do dzieci z atopowym za-
paleniem skory, ktére w tym samym czasie
mieszkaty w Norwegii®.. Niezaleznie od
spadku punktéw w skali SCORAD i poprawy
jakosci zycia u tych dzieci zaobserwowano
réwniez spadek kolonizacji skéry przez S.
aureus oraz spadek zuzycia miejscowych gli-
kokortykosteroidéw. W badaniu Weiland
i wsp. wykazano mniejsza czestos$¢ wystepo-
wania wyprysku atopowego wirdd dzieci za-
mieszkujacych strefy geograficzne okoforéw-
nikowe. Obecnie przypuszcza si¢, ze su-
plementacja witaming D moze poprawiac
przebieg atopowego zapalenia skory u dzie-
ci zamieszkujacych obszary geograficzne
o niskiej ekspozycji na promienie stoneczne,
w szczegdlnosci u dzieci, u ktérych przebieg
atopowego zapalenia skory pogarsza sie zi-
ma. W randomizowanym badaniu Carlosa
i wsp. z podwdjng $lepa proba, w ktdrym
podawano dzieciom z AZS witamine
D w dawce 1000 IU dziennie przez miesiac,
odnotowano istotng statystycznie popra-
wel®, W badaniu Peroniego i wsp. wykazano
zwigzek miedzy stopniem nasilenia objawdw
skérnych w przebiegu AZS a stezeniem kal-
cydiolu w surowicy krwi. U pacjentéw z ta-
godnymi objawami choroby stezenie kalcy-
diolu byto wyzsze (36,9 ng/mL) niz u oséb
bedacych w znaczniej bardziej zaawansowa-
nym stadium choroby™. Przy stezeniu 27,5
ng/ml obserwowano umiarkowane nasilenie
objawdw, natomiast przy stezeniu kalcydiolu
20,5 ng/ml wystepowaly ciezkie objawy
AZSPL W randomizowanym badaniu Ame-
stejani i wsp.l'? z podwdjnie zaslepiong
préba i z uzyciem placebo, w ktérym ucze-
stniczylo 60 osdb w wieku powyzej 14. ro-
ku zycia chorujacych na AZS, juz po 2-mie-
siecznej suplementacji witaminy D zaobser-
wowano korzystny wptyw tej terapii
u pacjentdw zaréwno z tagodnym i umiarko-
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wanym, jak i ciezkim przebiegiem atopowe-
go zapalenia skory. Doustna dobowa dawka
witaminy D wynosita 1600 U i stosowana
byta jako leczenie uzupeliniajace terapie gliko-
kortykosteridami miejscowymi, lekami prze-
ciwhistaminowymi oraz emolientami. Wyj-
sciowy poziom witaminy D wynosit 9,8
ng/ml, a po zakonczonej terapii okoto 22, |
ng/ml. Informacje o wptywie witaminy D3 na
przebieg atopowego zapalenia skéry sg jed-
nak niejednoznaczne. Istnieja badania suge-
rujgce, ze witamina D3 moze powodowac
przesuniecie réwnowagi immunologicznej
w kierunku odpowiedzi zwigzanej z limfocy-
tami Th2!'l. Miejscowe preparaty kalcypo-
triolu stosowane w atopowym zapaleniu
skéry dziafajg draznigco, wywotujac rumien
i obrzek w miejscu aplikacji, moga przyczy-
niac sie do pogorszenia stanu bariery naskér-
kowej. Back i wsp. stwierdzili zwiekszone ry-
zyko wystapienia atopowego zapalenia skory
w 6. roku zycia u dzieci, ktore przyjmowaty
w okresie niemowlecym ponad 3,1 ug
dziennie witaminy D (w poréwnaniu do gru-
py dzieci, w ktérej podaz witaminy D byfa
mniejsza)l'”.

Weiss i wsp. badali wptyw rytméw rocz-
nych i zmiennosci poér roku na wystepowa-
nie zaostrzen stanu dermatologicznego w ta-
kich chorobach jak atopowe zapalenie skory,
tojotokowe zapalenie skéry i tradzik!'™*l. Auto-
rzy zaobserwowali pogarszanie si¢ przebie-
gu AZS w chtodnych, zimowych miesigcach
i wiasnie wdwczas chorzy wymagali bardziej
zintensyfikowanego leczenia z wykorzysta-
niem glikokortykosteroidéw miejscowych.
W badaniu Uenshi i wsp. badano wptyw por
roku na wystepowanie zaostrzen zmian
skérnych w przebiegu atopowego zapalenia
skéry. Badanie przeprowadzono wsréd 682
japonskich pacjentdw z atopowym zapale-
niem skéry w wieku od 3 do 30 lat. U 452
(tj. 66%) zaobserwowano sezonowe pogar-
szanie sie zmian skérnych. Ogdlna czestosé
wystepowania zaostrzen na wiosne, lato, je-
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sien i zime wynosifa odpowiednio 25%,
19%, 1% i 36%. Zaostrzenia atopowego
zapalenia skoéry w okresie wiosennym wyni-
kaja najprawdopodobniej z nasilonego pyle-
nia drzew i traw. Natomiast dodatkowo do
czynnikdw  wywotujacych
w okresie zimowym — obok niskiego nasfo-
necznienia — zaliczy¢é mozna sezon grzewczy
sprzyjajacy rozwojowi roztoczy. O tej porze
roku wiecej czasu przebywa sie w zamknie-
tych, ogrzewanych pomieszczeniach, gdzie
powietrze ma wysoka temperature i matg
wilgotnos¢, co znacznie wplywa na przesu-
szenie skory. W okresie jesienno-zimowym
ubrania s3 znacznie cieplejsze, niekiedy prze-
grzewajgce cialo, za$ pocenie czesto nasila
$wiad skéry. Kramer i wsp. mdwig o wyste-
powaniu dwdéch odmian atopowego zapale-
nia skory: atopowego zapalenie skéry, ktére
ulega zaostrzeniu latem oraz atopowego za-
palenia skéry, w ktérym pogorszenie stanu
dermatologicznego obserwuje sie zima!'¥.
Pomimo korzystnego wptywu promienio-
wania ultrafioletowego w leczeniu atopowe-
go zapalenia skory istnieje grupa pacjentow,
u ktorych wykwity skérne w przebiegu ule-
gaja zaostrzeniu pod wptywem promienio-
wania UVI®, Dodatkowo w okresie letnim
wystepuje bardzo wysokie stezenie Clado-
sporium i Alternaria, ktére wyptywajg nieko-
rzystnie na stan dermatologiczny skory
u chorych na AZS.

Wi4rdd czynnikdw srodowiskowych zao-
strzajacych przebieg atopowego zapalenia
skéry (oprocz zmiennosci sezonowe)) nalezy
wymieni¢ przede wszystkim alergeny powie-
trznopochodne i pokarmowe, czynniki draz-
nigce, mikroorganizmy oraz stres. Wydaje
sie, ze niektdre czynniki srodowiskowe, takie
jak duza liczba starszego rodzenstwa, dora-
stanie na wsi, infekcje pokarmowe, moga
zmniejszac ryzyko rozwoju chordb atopo-
wych lub moga powodowad fagodniejszy
przebieg atopowego zapalenia skéry (np.
odpowiednie nasfonecznienie).

zaostrzenia



AZS ma tendencje do nasilania si¢ zima
i wiosna. Analizujgc wpltyw rytmdw rocznych
na przebieg atopowego zapalenia skéry
mozna zuwazy¢, ze zdecydowanie czesciej
pogorszenie stanu dermatologicznego poja-
wia sie zima i w tym wiasnie okresie pacjen-
ci wymagaja bardziej zintensyfikowanego le-
czenia z wykorzystaniem glikokortykosteroi-
doéw miejscowych i inhibitoréw kalcyneuryny.
Wplywa na to zaréwno zmniejszona ilos¢
promieniowania UV docierajaca w tej porze
roku do powierzchni ziemi, a takze poczatek
pylenia drzew (olchy — pylenie rozpoczyna
sie w lutym, leszczyny — pylenie zaczyna si¢
w trzeciej dekadzie stycznia) oraz okres
grzewczy | zwigzane z nim nasilenie alergii na
roztocza. Czynniki draznigce, na ktére nara-
zeni s3 w tym okresie chorzy, moga zardw-
no nasila¢ istniejgce zmiany jak i prowoko-
wac powstanie nowych. Dlatego, poza pra-
leczeniem, tak wazna jest
szczegdlna pielegnacja skéry atopowe;

widtowym

w tym okresie — stosowane regularnie emo-
lienty s w stanie wydtuzy¢ okres remisji AZS
— dobrze nawilzona i nattuszczona skéra fa-
twiej wytrzyma wplyw wahan temperatury,
zmiennej pogody lub ogrzewania. Nalezy tu
rowniez zaznaczy¢, ze zgodnie ze wszystki-
mi rekomendacjami, stosowanie emolien-
téw jest podstawg terapii AZS, gdyz aktyw-
nie uczestnicza one w procesie leczenia
poprzez swoje wiasciwosci immunomodulu-
jace i przeciwzapalne. Dane z ostatnich lat
wskazujg na korzystny wptyw emolientéw
w profilaktyce pierwotnej AZS. Szczegdlnie
istotne wydaje sie by¢ stosowanie emolien-
téw u dzieci z dodatnim wywiadem rodzin-
nym w kierunku atopii”®. Zaostrzenie stanu
dermatologicznego u chorych z atopowym
zapaleniem skéry obserwuje sie réwniez
w okresie wiosennym, co jest zwigzane
Z rozpoczynajacym sie pyleniem wielu roslin
i duza ilodcig alergendw wziewnych w po-
wietrzu.
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